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งานวิจัยเรื่องกลย ุทธ การเ พิ ่มม ูลค าและคุณค าของอ ุตสาหกรรมการท อง เ ที ่ยว           

เชิงการแพทยเพื่อขยายเวลาพักและการมาใชบริการซํ้าของนักทองเที่ยวเชิงการแพทยตางชาติ

ในประเทศไทย มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการขยายเวลาพักและการกลับมา

ใชบริการซํ้าของนักทองเท่ียวตางชาติในการใชบริการดานการแพทยในประเทศไทย 2) เพ่ือวิเคราะห

รูปแบบและกระบวนการสร าง เคร ือข ายจากภาคีที ่เ กี ่ยวข องในการเพิ ่มม ูลค าและคุณคา           

ของอุตสาหกรรมการทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย และเพื่อ 3) เสนอกลยุทธการเพ่ิม

มูลคาและคุณคาของอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยเพ่ือการขยายเวลาพักของนักทองเท่ียว

ตางชาติในประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการวิจัยแบบผสม คือใชท้ังวิธีวิจัยเชิงปริมาณโดยการเก็บ

แบบสอบถามจํานวน 440 ชุดจากนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีมาใชบริการทางการแพทยในประเทศ

ไทย และเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณกลุมผูประกอบการดานบริการการทองเท่ียวและหนวยงาน

ภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการทองเท่ียวเชิงการแพทย จํานวน 20 คน 

จากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณจากนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีมาใชบริการจํานวน 440 คน 

พบวานักทองเท่ียวตางชาติท่ีเขารับบริการทางการแพทยในประเทศไทยสวนใหญมาจากเอเชีย

ตะวันออก (30.00%) เปนเพศหญิง (57.05%) มีชวงอายุ 20-35 ป (49.09%) การศึกษาต่ํากวา

ปริญญาตรี (52.73%) สวนใหญอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน (35.91%) มีรายไดตอเดือน 3,001-5,000 USD 

(35.91%) เขารับบริการทางการแพทยในประเทศไทยสวนใหญมาครั้งท่ี 2-5 (73.64%) ใชระยะเวลา

ในประเทศไทย 6-10 วัน (55.91%) ใชงบประมาณคาใชจายอยูท่ี 2,001-3,000 USD (31.59%)     

เขารับบริการทางการแพทยสวนใหญจัดการการเดินทางดวยตนเอง (52.95%) โดยการมากับเพ่ือน 

(45.00%) พักอาศัยโรงแรม (83.64%) รับรูขอมูลผานทางชองทางอินเตอรเน็ท (30.94%) ซ่ึงสวน

ใหญไมเคยใชบริการทางการแพทยในประเทศอ่ืน (83.64%) และยังไมเคยใชบริการทางการแพทย   

ในประเทศไทย (46.26%) เขารับบริการทางการแพทยสวนใหญใชบริการดานทันตกรรม (27.70%) 

โดยหลังจากเขารับบริการทางการแพทยสวนใหญไปเท่ียวสถานท่ีทองเท่ียวอ่ืนดวย (72.95%)       



ข 

สวนใหญไมตองการเพ่ิมระยะเวลา (94.55%) ขอมูลดานพฤติกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทย       

ในประเทศไทยโดยรวมอยูในระดับไมแนใจ ( X  = 3.22) ดานแรงจูงใจในการมารักษาท่ีประเทศไทย

โดยรวมอยูในระดับเห็นดวย ( X  = 3.76)  

จากการวิเคราะหขอมูลโดยใชแบบสอบถามนักทองเท่ียวตางชาติท่ีเขารับบริการขอมูลดาน

การทองเท่ียวทางการแพทยของประเทศไทย สามารถวิเคราะหผลได ดังนี้ คุณคาเชิงประโยชน  

คุณคาทางการเงิน คุณคาทางอารมณ คุณคาความสัมพันธระหวางบุคคล ดานความเสี่ยง มีความ

คิดเห็นโดยรวมอยูในระดับไมแนใจ และการวิเคราะหขอมูลโดยใชแบบสอบถามนักทองเท่ียวตางชาติ

ท่ีเขารับบริการ ขอมูลดานคุณลักษณะทางการทองเท่ียวของประเทศไทยท่ีเอ้ือสําหรับนักทองเท่ียวเชิง

การแพทย สามารถวิเคราะหผลได ดังนี้ สิ่งดึงดูดใจทางการทองเท่ียวเชิงการแพทย มีความคิดเห็น

โดยรวมอยูในระดับไมแนใจ รายดานคือท่ีพักแรม สิ่งอํานวยความสะดวก กิจกรรม การเขาถึง มีความ

คิดเห็นโดยรวมอยูในระดับไมแนใจ และขอมูลดานแนวโนมการใชบริการการทองเท่ียวเชิงการแพทย

ในประเทศไทยในอนาคต สามารถวิเคราะหผลได ดังนี้ ดานแนวโนมการขยายเวลาพัก มีความคิดเห็น

โดยรวมอยูในระดับไมแนใจ) เม่ือพิจารณาเปนรายปจจัย พบวา ปจจัยภายใน มีความคิดเห็นโดยรวม

อยูในระดับไมแนใจ ปจจัยภายนอก มีความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับเห็นดวย และดานแนวโนม  

การใชบริการซํ้าในอนาคต มีความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับเห็นดวย  

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพชี้ ให เห็นวาเหตุผลท่ีทําใหประเทศไทยเปน ท่ีนิยมสําหรับ              

การทองเท่ียวเชิงการแพทย คือความเชี่ยวชาญและความมีชื่อเสียงของแพทย อัตราคาบริการ       

ทางการแพทย และดานการบริการท่ีเปนเลิศ และพบวากลุมเปาหมายของการทองเท่ียวเชิงการแพทย

ในประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงไป โดยพบวากลุมนักทองเท่ียวเชิงการแพทยกลุมเปาหมายใหม    

มาจากประเทศจีน และจากมุมมองของสถาบันท่ีใหบริการทางการแพทยในประเทศไทย ไดเสนอแนะ

แนวทางเก่ียวกับการสงเสริมการตลาดสําหรับการทองเท่ียวเชิงการแพทยวา ผูประกอบการทางการแพทย

ควรใหความสําคัญกับการประชาสัมพันธแบบปากตอปาก ท่ีมาจากการรักษาท่ีมีคุณภาพ และการ

สรางเครือขาย 
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The objectives of the research were to: 1) analyze factors influencing extension 

of period of stay and revisit of foreign tourists in Thailand’s medical tourism industry; 2) 

analyze forms and processes of network building based on relevant associates in added value 

and value proposition for Thailand’s medical tourism industry; and 3) present added value 

and value proposition strategy for Thailand’s medical tourism industry to extend the period 

of stay of foreign tourists in Thailand. The research applied a mixed method involving: a 

quantitative method that used 440 sets of questionnaire to collect data from foreign tourists 

receiving medical services in Thailand and a qualitative method which was based on an 

interview with 20 tourism entrepreneurs and government organizations associated with 

medical tourism.  

  The quantitative data collection of 440 foreign tourists found that most foreign 

tourists receiving medical services in Thailand came from East Asia (30.00%) and were female 

(57.05%) aged 20 – 35 years old (49.09%). They had academic degree of under the bachelor’s 

degree (52.73%) and mostly worked as private company employees (35.91%) with monthly 

income of 3,001 - 5,000 USD (35.91%). Most of them received medical services in Thailand  2-

5 times (73.64%), stayed in Thailand for 6 - 10 days (55.91%) and spent 2,001 - 3,000 USD 

(31.59%). They traveled in Thailand by themselves (52.95%) were accompanied by friends 

(45.00%) and stayed in hotels (83.64%). They learned about the data from the internet 

(30.94%). About 83.64% of foreign tourists had never received medical services in other 

countries, while 46.26% of them had never received medical services in Thailand. About 

27.70% of them received dental services and 72.95% of them went to other tourist attractions 

after the medical services. Most of them, accounting for 94.55%, had no need to extend their 



ง 
 

period of stay. Medical tourism behavior, overall, was at the uncertain level (  = 3.22) and 

motivation to receive medical services in Thailand, the overall, was at the agree level (  = 

3.76). 

  A data analysis based on the questionnaire regarding medical tourism in 

Thailand found that beneficial value, financial value, emotional value and interpersonal value 

as well as risks were at the uncertain level overall. A data analysis based on the questionnaire 

regarding characteristics of medical tourism in Thailand benefiting medical tourists found that 

tourism incentive was at the uncertain level. When considering each aspect, accommodations, 

facilities, activities and access were at the uncertain level overall. A data analysis on tendency 

of receiving medical services in Thailand in the future found that tendency of extension of 

period of stay was at the uncertain level. When considering each factor, internal factor was at 

the uncertain level, while external factor was at the agree level. Tendency of revisit in the 

future was at the agree level in overall.  

  The findings of the qualitative research indicated that the reasons making 

Thailand a favorite destination for medical tourism were expertise and reputation of doctors, 

medical service fees and excellent services. In addition, the target group of Thailand’s medical 

tourism industry had changed and there were new groups of tourists from China. In the 

perspectives of medical service institutions in Thailand, they suggested that medical service 

entrepreneurs should emphasize a word-of-mouth marketing strategy arising from quality 

medical treatment and also networking. 
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พัก (Y1) 

169 

4.25 ตารางท่ี 4.24 วิเคราะหความสําคัญและการรับรูด านการทองเท่ียวทาง
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สงผลหรือมีอิทธิพลตอ แนวโนมดานการใชบริการซํ้าในอนาคต (Y1) 
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1.1 การทองเท่ียวเชิงการแพทยท่ัวโลก 2 
1.2 การแสดงสัดสวนและมูลคาเฉลี่ยในการทํากิจกรรมของนักทองเท่ียวในภาพรวม 6 
2.1 แบงเกณฑการแบงเปนจากจุดท่ีมีอาการปวยหนักตองรักษา ดูแลตนเอง 

ระดบัปกติ จนถึงการปองกันการปวยไข 
16 

2.2 แผนท่ีคลัสเตอรทองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 24 
2.3 กระบวนการการตัดสินใจเดินทางทองเท่ียวโดยมีเรื่องของการรับขอมูลขาวสารเปน

หลัก 
32 

2.4 ข้ันตอนของพฤติกรรมผูบริโภค 33 
2.5 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการซ้ือของผูบริโภค 34 

2.6 การหมุนเวียนของคุณคุณคา 4 ประเภท 54 
2.7 กรอบดําเนินการ 4 ประการ 58 
2.8 แนวทางการสรางความแตกตางเชิงคุณคาและการเสนอราคาต่ําในกลยุทธ 59 
2.9 เครื่องมือ Strategy Canvas ของโรงแรมฟอรมูเลเอิง 60 
2.10 การสรางและคุณคาตราสินคา 65 
2.11 
2.12 

รูปแบบความรวมมือระหวางเครือขายภาครัฐและเอกชน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

77 
85 

4.1 รูปแบบความสัมพันธระหวางการใหความสําคัญ (Importance)  และความ
คิดเห็นตอรับรูคุณคา (Value) ดานการทองเท่ียวทางการแพทยของประเทศไทย 
ท้ัง 5 ดาน 

151 

4.2 รูปแบบความสัมพันธระหวางการใหความสําคัญ (Importance)  และความ
คิดเห็นตอรับรูคุณคา (Value) ดานการทองเท่ียวทางการแพทยของประเทศไทย 
จําแนกเปนรายขอ 

152 

4.3 รูปแบบความสัมพันธระหวางการใหความสําคัญ (Importance)  และความ
คิดเห็นตอคุณลักษณะ (Value) ดานการทองเท่ียวทางการแพทยของประเทศไทย 
ท้ัง 5 ดาน 
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4.4 รูปแบบความสัมพันธระหวางการใหความสําคัญ (Importance)  และความ
คิดเห็นตอคุณลักษณะ (Value) ดานการทองเท่ียวทางการแพทยของประเทศไทย 
จําแนกเปนรายขอ 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 

การท่อง เที่ ยว เชิ งการแพทย์  (Medical Tourism) เป็นที่ นิ ยมของประชากรโลก 
ในปัจจุบันพบว่ามูลค่าการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์นี้อยู่ที่ประมาณ 38.5-55 
พันล้านดอลล่าร์สหรัฐ โดยประมาณการจากนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ระหว่างประเทศกว่า 
     11 ล้านคนทั่วโลก โดยมีค่าเฉลี่ย 3,500-5,000 ดอลล่าร์สหรัฐต่อหนึ่งการเดินทางระหว่าง
ประเทศเพ่ือการแพทย์ ซึ่งราคานี้รวมค่าเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล ค่าที่พักและบริการอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง สาเหตุของการเติบโต ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์มีหลายประการ คือราคาของการ
รักษาที่ต่างประเทศที่ถูกกว่าการรักษาในประเทศตนเอง ในประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพส าหรับ
ประชาชนอาจต้องรอคิวนานกว่าจะได้รับการรักษา ความเป็นส่วนตัวในการรักษา การที่รวมการรักษา
กับการท่องเที่ยวในต่างแดน การที่บริษัทประกันสนับสนุนให้รักษาตัวในต่างประเทศในภูมิภาคที่
สวยงามแต่ราคาถูกกว่า เป็นต้น (Lordache et al., 2013)  มีการคาดการณ์ว่าตั้งแต่ปี พ.ศ.  2557 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะมีอัตราการเติบโตที่  15-25% และภูมิภาคที่มีการเติบโตสูงสุดคือแถบ
เอเชียเหนือ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และเอเชียใต้  (Patients Beyond Borders, 2013)  
 จากการสืบค้นข้อมูลจากหลายแหล่งข้อมูล ได้มีการเปรียบเทียบข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและ
ปริมาณออกมาเป็นแผนภาพและตารางเพ่ืออธิบายสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของโลก  
ดังนี้ 
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ภำพที่ 1.1 กำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ทั่วโลก 
ที่มำ: Shane Snow จาก Medical Tourism Resource Guide (2013) 
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ตำรำงท่ี 1.1 การเปรียบเทียบราคาของการรักษาพยาบาลในประเทศต่างๆ 
SURGERY/PROCEDURE USA Costa 

Rica 
India Mexico Singapore Thailand 

Heart bypass $144,000 $25,000 $8,500 $20,000 $13,500 $24,000 
Angloplasty $57,000 $13,000 $8,500 $16,000 $7,500 $7,000 
Heart valve 
replacement 

$170,000 $30,000 $1,200 $30,000 $13,500 $22,000 

Hip replacement $50,000 $12,500 $8,000 $13,125 $11,100 $14,000 
Knee replacement $50,000 $11,500 $7,000 $10,650 $10,800 $12,000 
Dental Implants $2,000 -

$10,000 
$1,000 $700 $910 $2,900 $3,000 

Breast Implants $10,000 $3,500 $4,500 $8,000 $5,400 $3,700 
หมำยเหตุ : ราคาไม่รวมค่าเดินทาง ที่พัก และอาหาร ณ ประเทศปลายทางที่ไปรับการรักษา 
ที่มำ: Medical Tourism Association, with permission (2009) 
 
ตำรำงท่ี 1.2 อันดับของประเทศต่างๆ ในเรื่องการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

กำรจัดอันดับ 
จุดหมำยอันดับต้นๆ ส ำหรับกำรท่องเท่ียวเชิง

กำรแพทย์ (2012)  

กำรจัดอันดับ 
โรงพยำบำลที่ดีท่ีสุดของโลกในกำรจัดกำรด้ำนกำร

ท่องเท่ียวเชิง 
กำรแพทย์ 

อันดับ ประเทศ ควำมโดดเด่น อันดับ โรงพยำบำล ประเทศ 
1 Thailand Leader in cheap 

cosmetic 
procedures 

1 Fortis (formerly 
Wockhardt) 
Hospital 

Bangalore, India 

2 India Neurology, 
cardiology, 
endocrinology, 
urology 

2 Gleneagles 
Hospital 

Singapore 

3 Costa Rica Cosmetic 
procedures, dental 

3 Prince Court 
Medical Centre 

Kuala Lumpur, 
Malaysia 

4 Panama Dental treatment, 
gynecology, 
cosmetic surgery, 
orthopedic 

4 Shouldice 
Hospital 

Toronto, 
Cananda 
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ตำรำงท่ี 1.2 อันดับของประเทศต่างๆ ในเรื่องการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (ต่อ) 
กำรจัดอันดับ 

จุดหมำยอันดับต้นๆ ส ำหรับกำรท่องเท่ียวเชิง
กำรแพทย์ (2012)  

กำรจัดอันดับ 
โรงพยำบำลที่ดีท่ีสุดของโลกในกำรจัดกำรด้ำนกำร

ท่องเท่ียวเชิง 
กำรแพทย์ 

อันดับ ประเทศ อันดับ ประเทศ อันดับ ประเทศ 
5 Malaysia Cardiology, 

gastroenterology 
dental surgery 

5 Schoen-Kliniken Munich, 
Germany 

6 Singapore Organ transplant, 
stem cell transplant 

6 Bumrungrad 
International 

Bangkok, 
Thailand 

7 Brazil Cosmetic surgery-the 
largest no. 
interventions capita 
in the world 

7 Bangkok Hospital 
Medical Center 

Bangkok, 
Thailand 

8 Korea Specific procedures 
of the spine 

8 Wooridul Spine 
Center 

Seoul, Korea 

9 Turkey liposuction, 
orthodontics, 
rhinoplasty and 
breast augmentation, 
cardiovascular and 
brain surgery 

9 Clemenceau 
Medical Center 

Beirut, Lebanon 

10 Ungaria Cosmetics, 
laboratory, 
ophthalmology, 
dentistry, general 
surgery 

10 ChristusMuguerza 
Super Specialty 
Hospital 

Monterrey, 
Mexico 

ที่มำ : Lordache et al. (2013) 
 

จากภาพที่ 1.1 และตารางท่ี 1.1 และตารางท่ี 1.2 จะเห็นได้ว่าประเทศไทยเป็นหนึ่งในผู้น า
ด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของโลก การท่องเที่ยวประเภทนี้ได้เติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่องศูนย์วิจัย
กสิกรไทย (2555) ได้ประมาณการขนาดและมูลค่าตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยว่า
มีมูลค่ารวมไม่ต่ ากว่า 140,000 ล้านบาทโดยสามารถสร้างรายได้สู่ธุรกิจหลัก คือ โรงพยาบาลเอกชน
ราว 70,000 ล้านบาท (ร้อยละ 50) การท่องเที่ยวรวม 50,000 ล้านบาท (ร้อยละ 36) และการ
ส่งเสริมสุขภาพราว 20,000 ล้านบาท (ร้อยละ 14) 

ศูนย์วิจัยกสิกรไทย ประมาณการว่า ประมาณร้อยละ 60 ของผู้ป่วยต่างชาติ หรือจ านวน 
1.48 ล้านคน เป็นชาวต่างชาติที่ เดินทางเข้ามาใช้บริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชน                
ของไทยและมีแนวโน้มใช้จ่ายด้านสุขภาพคิดเป็นมูลค่าถึง 70,000 ล้านบาท นอกจากการใช้จ่ายใน
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ด้านสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชนแล้ว ยังมีการใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยว (อาทิ ค่าใช้จ่ายในด้านที่พัก 
อาหารและเครื่องดื่ม ซื้อสินค้า การเดินทางในประเทศไทย บริการน าเที่ยว และด้านการบันเทิง เป็น
ต้น) ของชาวต่างชาติที่เดินทางมาท่องเที่ยวพร้อมกิจกรรมด้านสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชนไทย 
รวมทั้งผู้ติดตามผู้ป่วยด้วย โดย ศูนย์วิจัยกสิกรไทยประมาณการว่า ชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาใช้
บริการทางการแพทย์และการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลเอกชนของไทยในสัดส่วนประมาณร้อย
ละ 55 หรือมีจ านวนประมาณ 8.1 แสนคนทีเ่ป็นนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาพักผ่อนในประเทศไทยและ
มีกิจกรรมด้านสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชน ส่วนอีกร้อยละ 45 หรือมีจ านวนประมาณ 6.7 แสนคน
เป็นผู้ป่วยชาวต่างชาติ   ทีเ่ดินทางเข้ามาใช้บริการด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนในไทย ซึ่งมักจะ
มีผู้ติดตามผู้ป่วยชาวต่างชาติมาด้วย (ในที่นี้จะคิดในสัดส่วน 1 : 1) โดยมีจ านวนประมาณ 6.7 แสนคน 
การใช้จ่ายในด้านต่างๆ ระหว่างที่พ านักและท่องเที่ยวในประเทศไทยของนักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ
จ านวน 8.1 แสนคน (ซึ่งประมาณการว่า มีค่าใช้จ่าย เฉลี่ยใกล้เคียงนักท่องเที่ยวต่างชาติโดยทั่วไปที่
เดินทางเข้ามาเที่ยวประเทศไทยในปี 2555 ที่คาดว่าอยู่ในระดับเฉลี่ยคนละ 40,000 บาทต่อการ
เดินทางมาในแต่ละครั้ง) คิดเป็นมูลค่ารวมทั้งสิ้นกว่า 32,500 ล้านบาท 

นอกเหนือจากนั้นยังมีการใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยวของผู้ติดตามผู้ป่วยต่างชาติ เป็นจ านวน               
6.7 แสนคน (ซึ่ง มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่ ากว่านักท่องเที่ยวต่างชาติโดยทั่วไปที่เดินทางเข้ามาเที่ยวประเทศ
ไทย โดยมีระดับเฉลี่ยคนละ 26,000 บาทต่อการเดินทางมาในแต่ละครั้ง) คิดเป็นมูลค่ารวมทั้งสิ้นกว่า 
17,500 ล้านบาท ดังนั้น การใช้จ่ายในด้านต่างๆ ของนักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ และผู้ติดตามผู้ป่วย
ชาวต่างชาติในปี 2555 ดังกล่าวมีแนวโน้มก่อให้เกิดรายได้เข้าประเทศ คิดเป็นมูลค่ารวมทั้งสิ้นไม่ต่ า
กว่า 50,000 ล้านบาท ทั้งนี้เงินดังกล่าวมีแนวโน้มสะพัดสู่ธุรกิจที่เกี่ยวข้องด้านการท่องเที่ยว (ได้แก่ 
ธุรกิจด้านที่พัก ธุรกิจด้านอาหารและเครื่องดื่ม ธุรกิจด้านการจับจ่ายซื้อสินค้า ธุรกิจด้านบันเทิงและ
นันทนาการต่างๆ ธุรกิจด้านการคมนาคม และธุรกิจน าเที่ยวในประเทศ เป็นต้น)  

 นอกจากนี้ นักท่องเที่ยวต่างชาติโดยทั่วไปยังมีการใช้จ่ายด้านสุขภาพจากสถานบริการ
แพทย์ทางเลือกในประเทศไทย ซึ่งมีอยู่หลายรูปแบบและ ขยายตัวอย่างรวดเร็ว โดยมีธุรกิจนวด           
แผนไทย และสปาไทย (เป็นบริการที่เน้นการใช้ธรรมชาติบ าบัด เพ่ือปรับสมดุลแก่ร่างกาย เพ่ือการ
ผ่อนคลาย และลดอาการปวดเมื่อย/เจ็บปวด ของกล้ามเนื้อ) เป็นบริการด้านสุขภาพที่ได้รับความนิยม
อย่างกว้างขวางในหมู่นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางเข้ามายังประเทศไทย ซึ่งมีให้เลือกหลายรูปแบบ
และระดับราคา ตั้งแต่สปาระดับหรูที่ตั้งอยู่ภายในโรงแรมหรือรีสอร์ทระดับ 4-5 ดาว และสปาระดับ
หรูที่ตั้ งอยู่นอกโรงแรมไปจนถึงสปาขนาดเล็กที่ตั้ งกระจายอยู่ ตามเมืองท่องเที่ยวหลัก   
ศูนย์วิจัยกสิกรไทย ประเมินว่า ค่าใช้จ่ายในด้านนวดแผนไทยและสปาของนักท่องเที่ยวต่างชาติ
โดยทั่วไปในปี 2555 มีมูลค่าประมาณ 20,000 ล้านบาท (หรือประมาณร้อยละ 20 ของค่าใช้จ่ายใน
บริการด้านบันเทิงและนันทนาการของนักท่องเที่ยวต่างชาติ) 

 โดยรวมจึงสามารถประเมินมูลค่าของตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย ในขั้นต้นได้ว่า มี
มูลค่าไม่ต่ ากว่า 140,000 ล้านบาท ซึ่งประกอบด้วยการใช้จ่ายด้านสุขภาพของชาวต่างชาติที่เดิน
ทางเข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนของไทยคิดเป็นมูลค่าประมาณ 70,000 ล้านบาท การใช้
จ่ายด้านการท่องเที่ยว คิดเป็นมูลค่าประมาณ 50,000 ล้านบาท ของชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามา
ท่องเที่ยวไทยและมีกิจกรรมด้านสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งผู้ติดตามผู้ป่วยต่างชาติ และ
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การใช้จ่ายในด้านบริการนวดแผนไทยและสปา (นอกโรงพยาบาลเอกชน) คิดเป็นมูลค่าประมาณ 
20,000 ล้านบาท ของนักท่องเที่ยวต่างชาติโดยทั่วไป  

นอกจากการประมาณการของศูนย์วิจัยกสิกรไทยในปี พ.ศ.2555 แล้วกรมส่งเสริมการค้า
ระหว่างประเทศและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดท าสถิติของผู้รับบริการด้านสุขภาพที่เป็น
ชาวต่างชาติประจ าปี พ.ศ. 2556 พบว่า ยังมีจ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติในปีพ.ศ. 2556 รวม 1.4                 
ล้านครั้งซึ่งเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับช่วง 2 ปีก่อนหน้ารวมประมาณร้อยละ 22   ถือว่าประเทศไทยประสบ
ความส าเร็จในการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สอดคล้องกับข้อมูลจากบลูมเบิร์กเทเลวิชัน
รายงานว่าประเทศไทยเป็นอันดับ 1 ของโลกระบุว่าประเทศไทยมีนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เดินทาง
มาใช้บริการสูงสุดเป็นอันดับ 1 ของโลก (Bloomberg Television, 2013) 

จากการส ารวจข้อมูลพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวในเชิงลึกโดยการท่องเที่ยวแห่ง              
ประเทศไทย (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2557) พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างของนักท่องเที่ยว
ต่างชาติทั้งหมดที่เข้ามาในประเทศไทย มีผู้ที่มาเพ่ือการแพทย์เพียงร้อยละ 2.8 แต่ค่าใช้จ่าย เพ่ือ
บริการนี้สูงกว่าบริการอ่ืนๆ ที่นักท่องเที่ยวใช้เป็นอย่างมาก โดยนักท่องเที่ยวใช้จ่ายเงินโดยเฉลี่ย 
10,707.96 บาท  ดังภาพที ่1.2 ซึ่งเป็นส่วนที่สนับสนุนว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เป็นลักษณะของ
การท่องเที่ยวที่ก่อให้เกิดการสร้างรายรับจากการท่องเที่ยวให้แก่ประเทศไทยเป็นอย่างมาก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 1.2 การแสดงสัดส่วนและมูลค่าเฉลี่ยในการท ากิจกรรมของนักท่องเที่ยวในภาพรวม 
ทีม่ำ:  การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (2557) 
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อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าประเทศไทยจะเป็นผู้น าด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และสามารถน า
รายได้มหาศาลให้กับประเทศ แต่ประเทศไทยไม่ควรนิ่งนอนใจ เนื่องจากยังมีคู่แข่งอีกหลายประเทศ              
ที่เป็นผู้ให้บริการหลักในกลุ่มประเทศอาเซียน ดังนี้ 

สิงคโปร์ การวางต าแหน่งทางการตลาด (Positioning) ของสิงคโปร์ให้เป็นการตลาด
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับ High-End  อีกทั้งรัฐบาลสิงคโปร์ให้การสนับสนุนธุรกิจการท่องเที่ยว                  
เชิงการแพทย์เป็นอย่างมากทั้งด้านเงินทุนและด้านกิจกรรมส่งเสริมการตลาดโดยมีการประสานงาน
อย่างเป็นระบบของหน่วยงานภาครัฐในการสนับสนุนภาคเอกชนให้บริการทางการแพทย์ที่ใช้
เทคโนโลยีขั้นสูงโดดเด่นในด้านคุณภาพ ของบริการรักษาพยาบาลสิงคโปร์เน้นเจาะลูกค้าท่ีเป็นองค์กร
และขยายจากตลาดกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนาในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และตะวันออกกลางใน
ระยะแรกไปยังตลาดขนาดใหญ่ในเอเชียคือจีนและอินเดียรวมทั้งกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วเช่น
สหรัฐอเมริกาอังกฤษและประเทศอ่ืนๆในยุโรปจุดเด่นของสิงคโปร์คือคุณภาพการบริการด้าน
การแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงและความสะอาดถูกสุขอนามัยของสภาพแวดล้อมในสิงคโปร์และความ
ได้เปรียบด้านภาษาต่างประเทศท าให้สิงคโปร์ครองส่วนแบ่งในตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชียใต้
และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในสัดส่วนที่สูงกว่าไทยคือร้อยละ 33 เทียบกับร้อยละ 26 ของไทยอย่างไร
ก็ตามหากเปรียบเทียบด้านจิตใจการให้บริการ (Service Mild) สิงคโปร์ยังอยู่ในระดับที่ต่ ากว่า
ประเทศไทยในขณะที่มีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าไทยมาก 

มำเลเซีย จุดเด่นของมาเลเซียคือความเป็นชาติมุสลิมที่สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยว                
เชิงสุขภาพที่นับถือศาสนาอิสลามจากบรรดาประเทศสมาชิกในอาเซียนและหลายประเทศทั่วโลกซึ่ง
อาศัยความได้เปรียบด้านวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกันขณะที่ค่าบริการด้านสุขภาพถูกกว่าสิงคโปร์โดย
ตลาดในภูมิภาคอาเซียนที่ส าคัญคือตลาดนักท่องเที่ยวอินโดนีเซียที่มีก าลังซื้อสูงขณะที่ปัจจัยด้าน
คุณภาพการให้บริการด้านการแพทย์และด้านการมีจิตใจในการให้บริการนั้นอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า
หากเทียบกับประเทศไทย 

ฟิลิปปินส์ แม้จะเริ่มพัฒนาบริการด้านสุขภาพเพ่ือสร้างรายได้เข้าประเทศหลังไทย                   
และมาเลเซียแต่ฟิลิปปินส์ก็มีความได้เปรียบด้านทักษะในการสื่อสารภาษาต่างประเทศโดยเฉพาะ
ภาษาอังกฤษและความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ที่ถูกส่งไปฝึกอบรมในสหรัฐอเมริกาและ
ยุโรปซึ่งน่าจะหนุนให้ฟิลิปปินส์สามารถพัฒนาบริการด้านสุขภาพขึ้นมาทัดเทียมมาเลเซียได้ในไม่ช้า
(ส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สสว.), 2557) 

นอกจากนั้นส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สสว.) (2554) ได้ท าการ
วิเคราะห์ในเบื้องต้นด้านจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT: Strengths Weaknesses 
Opportunities Threats) ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย ดังตารางที่ 1.3 ดังนี้ 
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ตำรำงท่ี 1.3 SWOT Analysis ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 
จุดแข็ง (Strengths) โอกำส (Opportunities) 

1.ประเทศไทยมีสถานพยาบาลได้มาตรฐานเป็น 
ที่ยอมรับของชาวต่างชาติ เช่น มาตรฐานJCI และ
แพทย์ไทย จบการศึกษาจากสถาบันที่เป็นที่ยอมรับ
ระดับสากล 

 2.บริการทางการแพทย์ในไทยเป็นยอมรับและ
ได้รับความนิยม 

3.ภาครัฐมีนโยบายส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ โดยมีบริการแบบ one 
stop service 

4.การผ่อนปรนเกี่ยวกับการผ่านแดน บริเวณ
จังหวัดชายแดน ที่มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเพ่ือน
บ้าน ท าให้ เกิดการแลกเปลี่ ยนทางการค้า การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จึงได้รับประโยชน์ไปด้วย 

5.ไทย มีศักยภาพทางการท่องเที่ยวที่โดดเด่น เป็น
จุดหมายปลายทางที่นักท่องเที่ยวสนใจเดินทางมา
พักผ่อนท่องเที่ยว โดยคาดว่าจะมีก าลังซื้อกลุ่มใหญ่
จากกลุ่มผู้สูงอายุ และคนวัยเกษียณ เป็นนักท่องเที่ยว
จากสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ฝรั่งเศส และ
เยอรมน ี

6.ผู้ประกอบการในธุรกิจที่ เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการท่องเที่ยว มี เครือข่ายอยู่ทั่วโลกและมี
ความสามารถในการขยายตลาดไปสู่การท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ในต่างประเทศได้อย่างรวดเร็ว 

7.ความต้องการศัลยกรรมตกแต่งมีการเติบโตมาก 
มีการเข้ามาขอรับบริการตั้งแต่ระดับเล็กน้อย ไปจนถึง
การแปลงเพศ โดยต้องใช้ระยะเวลาในการพ านักใน
ประเทศไทยช่วงการติดตามผล 

 
 

1.มีกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการเดินทาง
มารับ 
บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
มากกว่าปีละ 1 ล้านคน 

2.รัฐบาลในประเทศท่ีพัฒนาแล้วบาง
ประเทศ สนับสนุนให้ประชาชนสามารถ
รักษาพยาบาลในต่างประเทศ โดยรัฐ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายทั้งหมด (เช่น ประเทศ
ในกลุ่มตะวันออกกลาง) หรือสนับสนุน
ค่าใช้จ่ ายบางส่วน (เช่น ญี่ปุ่น )  เ พ่ือ
ประหยัดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข 

3.ประชากรในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
อาทิ สหรัฐอเมริกา มีประกันสุขภาพใน
ระดับที่ต่ ากว่าร้อยละ 50 ท าให้การรักษา
ในต่างประเทศที่มีค่าใช้จ่ายประหยัดกว่า 
เป็นทางเลือกในกรณีที่มีความต้องการ
ทางการแพทย์ที่ฉุกเฉิน หรือเร่งด่วน 

4.ร้ อยละ 40 ของบริษัทประกัน
สุขภาพเห็นว่าการรักษาพยาบาลใน
ต่างประเทศ เป็นทางเลือกที่ได้ผลและเสีย
ค่าใช้จ่ายบริษัทน้อยกว่า 

5.การรักษาพยาบาลในบางประเทศ 
ที่ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้
ต้องคอยคิวนาน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการย้าย
ไปรั กษา ในประ เทศที่ มี บ ริ การด้ าน
สาธารณสุขที่ได้มาตรฐานสากล และมี
แหล่งท่องเที่ยวที่น่าสนใจ 

6.มาตรฐานรับรองทางการแพทย์ ที่
เป็นสากล ช่วยท าให้เกิดการยอมรับการ
รักษาพยาบาลในประเทศท่ีก าลังพัฒนา 
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ตำรำงท่ี 1.3 SWOT Analysis ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย (ต่อ) 
จุดแข็ง (Strengths) โอกำส (Opportunities) 

8.มีความได้เปรียบทางภูมิศาสตร์ของประเทศไทย
และการคมนาคมที่สะดวกจากประเทศต่างๆ ในเอเชีย 
อาเซี่ยนแอฟริกาตะวันออกและรัสเซียตอนใต้ ซึ่งมี
ระยะเวลาในการเดินทางทางอากาศเพียงไม่เกิน 7 – 8 
ช่ัวโมง หรือบางประเทศสามารถเดินทางมาทางรถยนต์
และทางน้ า 

9.มีสภพาภูมิอากาศที่หลากหลายและมีอาหารที่
เหมาะสมต่อการพักฟื้นหลังการรักษาพยาบาล ท าให้
หายเร็วขึ้น 

10.อัธยาศัยไมตรีและประสบการณ์จากการ
ให้บริการกับนักท่องเที่ยวอันยาวนานกว่า 40 ปี ของ
ประ เทศ ไทย ซึ่ ง เ ป็ นที่ ย อมรับว่ า เป็ น เลิ ศจาก
นักท่องเที่ยวทั่วโลก ได้รับการผนวกรวมกับการ
ให้บริการทางการแพทย์ ท าให้ได้รับการยกย่องจากผู้
ที่มารับบริการ   

 

จุดอ่อน (Weaknesses) อุปสรรค (Threat) 
1.มาตรฐานการบริการด้านท่องเที่ยว ( เ ช่น 

มาตรฐานที่พัก มาตรฐานสปา) ท าให้ผู้ประกอบการ
ต้องผ่านการรับรองมาตรฐาน 

2.ผู้ประกอบการตัวแทนท่องเที่ยว ต้องเป็นหน่วย
ที่ มี บทบาทในการจั ด  “แพ็ ค เกจท่ อ ง เที่ ย ว เ ชิ ง
การแพทย์” ที่มีทั้งข้อแนะน าทางการแพทย์ และ
ข้อแนะน าด้านการท่องเที่ยว จึงต้องเข้าใจการแพทย์
เชิงเทคนิคในบางกรณี เพื่อสามารถให้ค าแนะน าที่
เหมาะสม 

3.บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีทักษะด้านภาษาจ ากัด 
จ าเป็นต้องมี “ล่าม” ช่วยในการสื่อสาร 

4.การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในบางประเทศ ซึ่ง
หน่วยงานภาครัฐ หรือหน่วยงานด้านประกันภัยเป็น
ผู้ รับผิดชอบค่า ใ ช้จ่ ายในการตรวจสุขภาพหรือ
รักษาพยาบาล จึงต้องเข้าถึงหน่วยงานที่รับผิดชอบ
เรื่องนี้โดยตรง 

1.ประเทศที่ เป็นแหล่งท่องเที่ยวส าคัญ ต่าง
มองเห็นโอกาสในการเติบโตของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ จึงเร่งส่งเสริมอุตสาหกรรมนี้ ในประเทศ
ของตน ท าให้ปัจจุบันมีประเทศมากกว่า 35ประเทศ 
กลายเป็นจุดหมายปลายทางที่ส าคัญของการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ โดยสร้างจุดขายทั้งในเรื่องการท่องเที่ยว 
ความเช่ียวชาญของแพทย์ และเรื่องราคาที่ประหยัด
กว่า 

2.ประเทศไทย ตั้งอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ซึ่งห่างไกลจากประเทศสหรัฐอเมริกา และ
ยุ โ ร ป  ซึ่ ง เ ป็ น ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ส า คั ญ ที่ มี ก า ร
รักษาพยาบาลนอกประเทศ 
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ตำรำงท่ี 1.3 SWOT Analysis ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย (ต่อ) 
จุดอ่อน (Weaknesses) อุปสรรค (Threat) 

5.กระบวนการและวิธีในการให้บริการของตัวแทน
ท่องเที่ยวมักต้องจัดโปรแกรม หรือแพ็คเกจเฉพาะ
รายบุคคล หรือกลุ่มขนาดเล็ก จึงใช้เวลานานในการ
ให้บริการและต้องมีบุคลากรที่มีความช านาญในการ
ประสานความต้องการ รวมถึงให้ข้อมูลในระดับเทคนิค
ได้ 

6.ผู้ประกอบการขาดช่องทางในการประสานความ
ร่วมมือ การท าตลาดยังเป็นแบบต่างคนต่างท าเป็นส่วน
ใหญ่ โดยมีโรงพยาบาลไม่กี่แห่งเป็นผู้ท าตลาด 

7.ผู้ประกอบการขาดข้อมูลเกี่ยวกับบริการทาง
การแพทย์ (รายช่ือแพทย์ ความเช่ียวชาญ ขั้นตอนการ
รับบริการฯ) ที่จะเป็นข้อมูลส าหรับนักท่องเที่ยว 

3.ประเทศไทย เพิ่งเริ่มมีช่ือเสียงในอุตสาหกรรม
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ จึงต้องการการส่งเสริม และ
สนับสนุ นจากทุ กภาคฝ่ าย  ในการขั บ เคลื่ อน
อุตสาหกรรมให้เป็นที่รู้จัก และยอมรับในระดับสากล 
จ าเป็นต้องมีการผนึกก าลัง เพื่อการผลักดันและ
ส่งเสริมธุรกิจนี้อย่างต่อเนื่อง  

4.การเปิดเสรีทางการค้าของประเทศในกลุ่ม
อาเซียนในปี 2555 ท าให้เกิดผลกระทบต่อธุรกิจเป็น
อย่างมากโดยยังขาดการศึกษาข้อมูลเพื่อเตรียมการใช้
ประโยชน์หรือป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรม 
 

 
จากตาราง  SWOT เห็ น ได้ ว่ า  จุ ด อ่อนทั้ ง  7 ข้อนั้ น เกี่ ย ว เนื่ อ งกับบริ ก า ร อ่ืนๆ                                  

ที่นอกเหนือไปจากบริการของโรงพยาบาลที่นักท่องเที่ยวได้เข้ามาใช้บริการด้านการรักษาพยาบาล
และการแพทย์ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของมาตรฐานการบริการด้านท่องเที่ยว ผู้ประกอบการตัวแทน
ท่องเที่ยว ล่าม หน่วยงานภาครัฐ หรือหน่วยงานด้านประกันภัย บุคลากรที่มีความช านาญในการ
ประสานความต้องการ รวมถึงให้ข้อมูลในระดับเทคนิคให้ผู้ประกอบการ อีกทั้งยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับ
บริการทางการแพทย์ (รายชื่อแพทย์ ความเชี่ยวชาญ ขั้นตอนการรับบริการฯ) ที่จะเป็นข้อมูลส าหรับ
นักท่องเที่ยวและจุดอ่อนหนึ่งจุดที่ส าคัญคือผู้ประกอบการขาดช่องทางในการประสานความร่วมมือ 
การท าตลาดยังเป็นแบบต่างคนต่างท าเป็นส่วนใหญ่ โดยมีโรงพยาบาลไม่กี่แห่งทีเ่ป็นผู้ท าตลาด 

ดั งนั้นประเทศไทยควรจะต้องพัฒนาการบริหารจัดการบริการทางการแพทย์                      
เพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ  ซึ่งในประเด็นนี้ได้มีผู้วิจัยมาแล้วตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน แต่สิ่งที่
ผู้วิจัยในอดีตได้ละเลยไป คือเมื่อนักท่องเที่ยวและผู้ติดตามมาถึงประเทศไทยแล้วท าอย่างไรจะท าให้
เขาเหล่านั้นมีระยะเวลาพ านักในประเทศไทยนานขึ้นและมีการใช้จ่ ายในประเทศไทยเพ่ิมขึ้น                        
จึงควรมีกลยุทธ์เพ่ือสร้างคุณค่าและมูลค่าของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพ่ือขยายเวลาพักของ
นักท่องเที่ยวและผู้ติดตามเหล่านั้นเพ่ือความยั่งยืนของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  โดยการส ารวจ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการขยายเวลาพักของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ นอกจากนั้นแล้วควรมีการวิเคราะห์
ถึงรูปแบบ  กระบวนการ และความเป็นไปได้ในการเชื่อมโยงของเครือข่ายภาคีที่เกี่ยวข้องในการเพ่ิม
มูลค่าและคุณค่าของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ผ่านกิจกรรมการท่องเที่ยวอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือการ
ขยายเวลาพักของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ต่างชาติที่มาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
สืบไป 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

1. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการขยายเวลาพักและการกลับมาใช้บริการซ้ าของ
นักท่องเที่ยวต่างชาติในการใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย 

2. เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบและกระบวนการสร้างเครือข่ายจากภาคีที่เกี่ยวข้องในการเพิ่ม
มูลค่าและคุณค่าของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย 

3. เพ่ือเสนอกลยุทธ์การเพ่ิมมูลค่าและคุณค่าของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
เพ่ือการขยายเวลาพักของนักท่องเที่ยวต่างชาติในประเทศไทย 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

งานว ิจ ัยนี ้มุ ่งศ ึกษาปัจจ ัยที ่ม ีผลต่อการขยายเวลาพัก และการใช ้บร ิการซ้ า ของ
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ต่างชาติในการใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย  โดยมีขอบเขต
การวิจัย ดังนี้ 

1. ขอบเขตพื้นที่ 
 พ้ืนที่ท่องเที่ยวหลักของประเทศ 3 พ้ืนที่ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต และชลบุรี  
2. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 

2.1  การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
2.2 พฤติกรรมนักท่องเที่ยว 
2.3 องค์ประกอบด้านการท่องเที่ยว 
2.4 การเพ่ิมมูลค่าและคุณค่าของสินค้าทางการท่องเที่ยว 
2.5 การสร้างเครือข่ายทางการท่องเที่ยว 

3. ขอบเขตด้ำนประชำกร 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชากรเพ่ือการวิจัยเชิงคุณภาพ คือกลุ่มผู้ประกอบการด้านบริการการ

ท่องเที่ยวและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ จ านวน 20 คน 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มประชากรเพ่ือการวิจัยเชิงปริมาณ คือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มาใช้

บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยจ านวน  440 คน 
4. ขอบเขตระยะเวลำ 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินในช่วงเดือนตุลาคม 2558  ถึง เดือนกันยายน 2560 

 
นิยำมศัพท์กำรวิจัย 
 
กำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ หมายความถึงการเดินทางข้ามประเทศที่มีจุดหมายปลายทางคือ
ประเทศไทยเพ่ือการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ซึ่งหมายความรวมถึงบริการทันตกรรม การตรวจคัด
กรองโรค การตรวจวินิจฉัยโรคและการรับการรักษาพยาบาล และสปาเพ่ือสุขภาพ 
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นักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ หมายความถึง นักท่องเที่ยวต่างชาติที่ได้เดินทางมาท่องเที่ยวประเทศ
ไทยและได้ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 
พฤติกรรมกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ในประเทศไทยของนักท่องเที่ยวต่ำงชำติ  หมายความถึง 1) 
จ านวนครั้งที่เดินทางมาประเทศไทย 2) ระยะเวลาที่ใช้ในประเทศไทย 3) งบประมาณที่ใช้จ่ายใน
ประเทศไทย 4) รูปแบบการเดินทางท่องเที่ยวในประเทศไทย 5) บุคคลที่ร่วมเดินทาง 6) ประเภทที่
พักอาศัยและผู้ติดตาม 7) รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 8) เคยใช้บริการ
ทางการแพทย์ในประเทศอ่ืน 9) เคยใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 10) การรับบริการทาง
การแพทย์ในครั้งนี้ 11) กิจกรรมที่ท่องเที่ยวนอกจากการรับการรักษาที่ประเทศไทย 12) ความ
ต้องการเพ่ิมระยะเวลาการพ านักในประเทศไทย ลักษณะค าถามเป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด                      
มีหลายตัวเลือกให้ตอบ 
กำรรับรู้มูลค่ำและคุณค่ำของกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ หมายความถึงการรับรู้คุณค่าและมูลค่า
ของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใน 5 ด้านคือ 1)คุณค่าเชิงประโยชน์ 2) คุณค่าทางการเงิน 3) คุณค่า
ทางอารมณ์ 4) คุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านความเสี่ยง 
กำรให้ควำมส ำคัญและกำรรับรู้ของบริกำรด้ำนกำรท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้อง หมายความถึงการให้
ระดับความส าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เ อ้ือส าหรับ
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ มีจ านวน 5 ด้าน ได้แก่ 1) สิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์        
2) ที่พักแรม 3) สิ่งอ านวยความสะดวก 4) กิจกรรม 5) การเข้าถึง 
กำรขยำยเวลำพัก หมายความถึง ความตั้งใจที่จะขยายเวลาเข้าพักในประเทศไทยถ้าได้มาใช้บริการ
ทางการแพทย์ในประเทศไทยครั้งหน้า 
กำรใช้บริกำรซ้ ำ หมายความถึง การกลับมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยอีกหลังจากการใช้
บริการทางการแพทย์ในครั้งนี้ ไม่ว่าจะกลับมาที่ศูนย์บริการทางการแพทย์เดิม หรือสถานที่ใหม่ 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 

1. ในด้านวิชาการ คือ การได้องค์ความรู้ด้านกลยุทธ์ รูปแบบ และกระบวนการการเพ่ิม
มูลค่าและคุณค่าให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพ่ือการขยายเวลาพักของนักท่องเที่ยวต่างชาติใน
ประเทศไทยและจะมีบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติหรือการน าเสนอผลงานวิจัยในระดับ
นานาชาติ อย่างน้อย 1ชิ้นจากโครงการวิจัยนี้ 

2. ด้านนโยบาย คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการศึกษานี้ไปใช้ประกอบการ
วางแผนและการด าเนินงานการสร้างกลยุทธ์เพ่ือให้เกิดการขยายเวลาพักและเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการ
ท่องเที่ยวยังกลุ่มเป้าหมายได้ และการได้รูปแบบการสร้างเครือข่ายแก่ภาคีที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ทุกภาค
ส่วนได้น าไปปรับใช้ 

3. ด้านเศรษฐกิจ/ พาณิชย์ คือ มีการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันให้แก่อุตสาหกรรม
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย 

4. ด้านสังคมและชุมชน คือ ภาคีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีเครือข่ายด้านการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย ์



บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 งานว ิจ ัย เ รื ่อ ง กลย ุทธ ์กา ร เ พิ ่มม ูลค ่าและค ุณค ่า ของอ ุตสาหกรรมการท ่อง เที ่ย ว  
เชิงการแพทย์เพื่อขยายเวลาพักและการมาใช้บริการซ ้า ของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ต่างชาติ  
ในประเทศไทย ได้ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฏี แนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี  

     2.1 การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
2.2 พฤติกรรมนักท่องเที่ยว 
2.3 องค์ประกอบด้านการท่องเที่ยว 
2.4 การเพ่ิมมูลค่าและคุณค่าของสินค้าทางการท่องเที่ยว 
2.5 การสร้างเครือข่ายทางการท่องเที่ยว 

 
2.1 การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในบริบทโลก 
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และธุรกิจที่ เกี่ยวข้องถือเป็นภาคส่วนที่ท้าก้าไรสูงที่สุดใน

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของหลายประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่ก้าลังพัฒนา (Heung et al., 
2011; Han, 2013; Han & Hyun, 2014) การตลาดของการท่องเที่ยวประเภทนี นับวันยิ่งมีการขยายตัว 
( Connell, 2 0 1 3 ; Snyder et al., 2 0 1 1 )  แ ล ะก า ร แ ข่ ง ขั น ที่ มี ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น สู ง ขึ น เ รื่ อ ย ๆ 
(Han & Hyun, 2015)นโยบายส่งเสริมการน้าเข้าผู้ป่วยเพ่ือมารับการรักษาพยาบาลมักถูกเรียกขานใน
ประเทศปลายทางว่า นโยบาย Medical Hub หรือศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ แทนที่จะใช้ค้าว่า Medical 
tourism หรือการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เหมือนอย่างที่ประเทศต้นทางมักนิยมใช้กัน ทั งนี อาจเป็นเพราะ
ประเทศปลายทางต้องการเน้นการให้บริการทางการแพทย์มากกว่าที่จะเป็นเรื่องของการท่องเที่ยว ในขณะ
ที่ประเทศต้นทางนั นต้องการเชิญชวนให้ผู้ป่วยมารับการรักษาในต่างประเทศ  โดยได้ทั ง “การท่องเที่ยว” 
และ “การรักษาโรค” ไปพร้อมๆกัน อย่างไรก็ตาม แนวคิด “การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์” หรือ  Medical 
tourism นี ถือเป็นจุดก้าเนิดของรูปแบบกิจกรรมการส่งผู้ป่วยมารับการรักษาในต่างประเทศในหลากหลาย
ลักษณะในระยะต่อมาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เริ่มมาเป็นปรากฏการณ์ที่นิยมกันอย่างแพร่หลายในช่วง
ศตวรรษที่ 20 (Connell, 2013) แหล่งท่องเที่ยวจ้านวนมากมายต่างก้าหนดกลุ่มเป้าหมายนักท่องเที่ยว
ของตนให้เป็นนักเที่ยวเชิงการแพทย์ บริษัทการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้ถือก้าเนิดขึ นอย่างมากมายเพ่ือ
คอยอ้านวยความสะดวกแก่นักท่องเที่ยวเหล่านี อุตสาหกรรมผู้ป่วยและแหล่งท่องเที่ยวประเภทนี ต่างเพ่ิม
จ้านวนขึ นอย่างรวดเร็ว (Connell, 2011) 

 
 
 



14 
 

นิยามการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
นิยามของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีความหลากหลายจากแหล่งต่างๆ  แต่โดยส่วนใหญ่แล้ว

จะให้ความหมายว่า เป็นกิจกรรมของการเดินทางข้ามประเทศที่มีจุดหมาย เพ่ือการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ ซึ่งหมายความรวมถึงบริการทันตกรรม การตรวจคัดกรองโรค การตรวจวินิจฉัยโรคและการรับ
การรักษาพยาบาล (Hodges et al., 2012) โดยองค์กรระหว่างประเทศด้านการพัฒนาความร่วมมือทาง
เศรษฐกิจ (Organization for Economic Cooperation and Development : OECD) ได้แบ่งการ
ท่องเที่ยวส่วนบุคคลออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) เพ่ือสุขภาพ 2) เพ่ือการศึกษา และ 3) เพ่ือกิจกรรมอ่ืนๆ 
เช่น การพักผ่อน โดยได้ให้ความหมายของการท่องเที่ยว เพ่ือสุขภาพไว้ว่าเป็นสินค้า หรือบริการที่จัดให้
ส้าหรับนักท่องเที่ยวต่างชาติ เพ่ือเหตุผลทางการแพทย์ (OECD, 2011) นอกจากค้าว่า medical tourism 
แล้วยั งมีการใช้ค้าในภาษาอังกฤษที่ แตกต่างกันไป เช่น “health travel”, “medical travel”,  
“cross-border health care” 

International Union of Tourist Organizations (IUTO) (1973) ซึ่งเป็นหน่วยงานเริ่มแรก
ของ The United Nations World Tourism Organization ได้เริ่มให้นิยามการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไว้
ว่า ‘การใช้จากทรัพยากรทางธรรมชาติในประเทศให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะการใช้
แหล่งแร่ธรรมชาติและสภาพอากาศที่เหมาะสมต่อสุขภาพ’ 
 ดังนั นนิยามของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้ถูกจ้ากัดความโดยนักวิชาการต่างๆ มากมาย  
ดังตารางที่ 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 นิยามของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

Authors Definition 
Cormany and Baloglu 
(2011) 

The act of travelling abroad to obtain medical care 

Glinos et al. (2010) Includes travel concept but is not surprising the gravity that is 
resulting from patient mobility 

Kangas (2010) A term that suggests leisure to restore health, disregarding the 
suffering experienced by patients 

Balaban and Marano 
(2010) 

Foreign travel for the purpose of 
seeking medical treatment with or without a holiday 
or the consumption of tourism services 
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ตารางท่ี 2.1 นิยามของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (ต่อ) 
Authors Definition 

Johnston et al. (2010) Patients leaving their country of residence outside of 
established cross-border care arrangements made with the 
intent of accessing medical care, often surgery, abroad 

Heung et al. (2010) A vacation that involves travelling across international 
borders to obtain a broad range of medical services. It 
usually includes leisure, fun and relaxation activities, as well 
as wellness and health-care service 

Fedorov et al. (2009) The international phenomenon of individuals travelling, 
often great distances, to access 
health-care services that are otherwise not available due to 
high costs, long waiting lists or limited 
health-care capacity in the country of origin. 

Jagyasi (2009) Those activities related to a person who often travels on long 
distances across the border for health services with direct or 
indirect involvement in leisure 

Connell (2006) Patients who go abroad for surgical medical treatment 
 
การท่องเที่ ยว เชิ งการแพทย์นั นอยู่ภายใต้กรอบใหญ่  คือ การท่องเที่ ยว เชิ งสุขภาพ 

ซึ่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั น สามารถแบ่งแยกออกไปได้อีกหลากหลายประเภท ดังภาพที่ 2.1 
โดยได้แบ่งเกณฑ์การแบ่งเป็นจากจุดที่มีอาการป่วยหนักต้องรักษา ดูแลตนเองระดับปกติ จนถึงการ
ป้องกันการป่วยไข้ 
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ภาพที่ 2.1  แบ่งเกณฑ์การแบ่งเป็นจากจุดที่มีอาการป่วยหนักต้องรักษา ดูแลตนเอง 

ระดับปกติ จนถึงการป้องกันการป่วยไข้ 
 

เมื่อพิจารณาถึงประเภทของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ Rosenmoller et al. (2006) ได้ระบุ
ว่านักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อยู่  5 ประเภท  ดังนี  

1. ผู้ที่ไปใช้บริการด้านการแพทย์ในต่างประเทศที่เค้าเดินทางท่องเที่ยวเพื่อพักผ่อนในวันหยุด 
2. นักท่องเที่ยวต่างชาติประเภทผู้เกษียณอายุที่เดินทางไปพักระยะยาว หรือไปอยู่อาศัยใน

ต่างประเทศแล้วใช้บริการด้านการแพทย์ที่นั่น 
3. ชาวต่างชาติที่ได้ไปรักษาตัวในต่างประเทศโดยการจัดการของระบบประกันสุขภาพของ

ประเทศนั นๆ 
4. ผู้ที่เดินทางไปใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศที่มีพรมแดนติดกับประเทศต้นทางที่

นักท่องเที่ยวต่างชาติอาศัยอยู่ 
5. ผู้ที่มีความตั งใจอย่างยิ่งยวดที่จะเดินทางไปต่างประเทศเพ่ือไปใช้บริการทางการแพทย์ที่

ประเทศปลายทาง (Lunt & Carrera, 2010, Smith et al., 2011) 
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 ปัจจัยน าของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
 แรงกระตุ้นที่ชักน้าให้เกิดการเดินทางไปรักษาในต่างประเทศ ประกอบด้วยปัจจัยหลัก  
3 ประการ(Hodges et al., 2012) คือ ราคาถูก คุณภาพดี มีบริการที่เข้าถึงได้ในประเทศอ่ืน  ในเรื่อง
ราคาจะพบว่าราคาค่าผ่าตัดในสหรัฐอเมริกาสูงกว่าประเทศอ่ืนๆ ตั งแต่ประมาณ 2 เท่าไปจนถึงประมาณ 
15 เท่าขึ นอยู่กับประเภทของการผ่าตัด (ดังตารางที่ 3) ค่ารักษาพยาบาลที่ถูกกว่าจึงเป็นปัจจัยหลัก 
ที่กระตุ้นให้ผู้ป่วย ญาติ รวมทั งบริษัทประกันสุขภาพ โดยเฉพาะในประเทศโลกท่ีหนึ่งที่มีค่ารักษาพยาบาล
แพงมากดิ นรนหาทางให้ผู้ป่วยมารับการรักษาพยาบาลในประเทศปลายทางเหล่านี  ดังนั นด้วยราคาที่ถูก
กว่าในประเทศของตนในการรักษาทางการแพทย์ ปัจจัยด้านราคาจึงถือเป็นปัจจัยหลักของการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ในยุคปัจจุบัน (Crozier & Baylis, 2010; Ryu & Han et al., 2010) นอกจากปัจจัยเรื่อง
ราคาแล้ว ในบางประเทศ เช่น อังกฤษและแคนาดามีปัญหา เรื่องการรอคิวการผ่าตัดนาน ท้าให้คนไข้
บางส่วนหันไปรักษาในโรงพยาบาลเอกชนในต่างประเทศ ซึ่งสามารถเข้ารับการรักษาโดยไม่ต้องรอ 
นอกจากนั น ในบางกรณีที่ต้องใช้การรักษาบางประเภทที่ไม่มีอยู่ในรายการของการประกันสุขภาพท้าให้
ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่แพงในประเทศต้นทาง ก็ท้าให้ผู้ป่วยดิ นรนมารับการรักษาในต่างประเทศ 
 นอกจากนี การรักษาในต่างประเทศยังสามารถได้รับบริการทางการแพทย์ที่ไม่มีในประเทศของ
ตนเอง อาจเนื่องจากเป็นการรักษาที่ยังไม่ได้รับการรับรอง (Hall, 2011) เช่น ผู้ป่วยโรค Multiple 
sclerosis, Amyotrophic lateral sclerosis และโรคอ่ืนๆ ที่เดินทางไปยังประเทศจีน อินเดีย เม็กซิโก 
รัสเซีย ไทย และยูเครน เพ่ือการรักษาโดยสเต็มเซล ซึ่งเป็นการรักษาที่ยังไม่ได้รับการรับรองในประเทศ
โลกที่หนึ่งทั งหลาย (Chandler, 2010; Shalev, 2010; Mcmahon & Thorsteinsdottir, 2010) หรือใน
บางกรณีเป็นการน้าญาติจากต่างประเทศมารักษาในประเทศที่มีทรัพยากรมากกว่า และนอกจากนี อาจ
เป็นการมารักษาโรคด้วยวิธีการแพทย์ทางเลือกที่มีอยู่เฉพาะในประเทศนั นๆ ประเทศที่ให้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในยุโรปตะวันออก ได้แก่ สาธารณรัฐเชค ฮังการี โปรแลนด์ ยูเครน ในทวีปอเมริกา
เหนือ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา เม็กซิโก ทวีปอเมริกาใต้ ได้แก่ อาเจนตินา บราซิล เวเนซูเวลา ทะเล
แคริบเบียน ได้แก่ บาร์บาดอส คิวบา สาธารณรัฐโดมินิกัน จาไมกา เปอโตริโก ในทวีปเอเชีย ได้แก่ อินเดีย 
อินโนนีเซีย สิงคโปร์ เกาหลีใต้ ไทย ฟิลิปปินส์ 
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ตารางที่  2.2 ราคาค่าผ่าตัดประเภทต่างในบางประเทศ และการเปรียบเทียบราคากับประเทศ 
สหรัฐอเมริกา (แปลงจากเงินดอลลาร์ โดย 1 ดอลลาร์เท่ากับ 30 บาท) 

ชนิดของการผ่าตัด อเมริกา อินเดีย ไทย สิงคโปร์ มาเลเซีย เม็กซิโก 
ผ่าตัดเปลี่ยนเส้นเลือด
หัวใจ 

3,390,000 300,000 390,000 600,000 270,000 97,500 

ผ่าตัดเปลี่ยนลิ นหัวใจ 4,500,000 285,000 330,000 390,000 270,000 540,000 
ผ่าตัดต่อเส้นเลือด 1,410,000 330,000 300,000 390,000 330,000 450,000 
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อตะโพก 1,410,000 270,000 360,000 330,000 300,000 519,000 
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 1,440,000 255,000 300,000 390,000 240,000 439,000 
ผ่ า ตั ด ต่ อ ก ร ะ เ พ า ะ
อาหาร 

1,050,000 330,000 450,000 600,000 390,000 240,000 

ผ่าตัดครอบข้อสะโพก 1,410,000 247,500 300,000 360,000 375,000 375,000 
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง 1,290,000 165,000 210,000 270,000 - 450,000 
ผ่าตัดเต้านม 510,000 225,000 270,000 372,000 - 225,000 
เสริมจมูก 135,000 60,000 75,000 131,250 62,490 96,000 
ผ่าตัดยกกระชับหน้า
ท้อง 

192,000 87,000 105,000 187,500 117,090 90,000 

ผ่าตัดลดขนาดเต้านม 156,000 75,000 112,500 240,000 100,290 90,000 
ผ่าตัดเสริมเต้านม 180,000 66,000 78,000 240,000 99,240 75,000 

ที่มา: Lunt et al. (2012) 
 
 ปัจจัยเอื้อของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
 การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้รับการเกื อหนุนจากระบบต่างๆ ในตลาดโลกอันได้แก่ การมี
องค์กรรับรองคุณภาพระดับนานาชาติ การมีบริษัทส่งเสริมกิจการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยผ่าน
เว็บไซต์และสื่อต่างๆ เพ่ือช่วยด้านการบริหารจัดการ รวมทั งบริการอ้านวยความสะดวกขงหน่วยงาน
รัฐบาลของประเทศที่ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
 องค์กรรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับนานาชาติมีบทบาทส้าคัญในการส่งเสริมกิจการการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เพราะเป็นผู้ให้หลักประกันว่าโรงพยาบาลในประเทศโลกที่สามหรืประเทศ
ปลายทางต่างๆ มีคุณภาพดีพอและได้มาตรฐานทางการแพทย์ในระดับนานาชาติ องค์กรที่กล่าวถึงกันมาก
คือ Joint Commission International หรือเรียกกันโดยทั่วไปว่า JCI มีฐานตั งอยู่ที่สหรัฐอเมริกา  
การได้รับตรารับรองจาก JCI ถือเป็นเครื่องหมายที่สามารถน้าไปใช้ในการส่งเสริมการตลาดได้อย่างชัดเจน 
จึงเป็นที่รู้จักดีในด้านการรับรองคุณภาพโดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนที่ต้องการรับผู้ป่วยนักท่องเที่ยว
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ต่างชาติ แต่ก็มีองค์กรอ่ืนๆ ที่ท้าหน้าคล้ายกัน ได้แก่ Accreditation Canada และ Australian Council 
in Healthcare Standards 
 บริษัทประกันสุขภาพมีบทบาทส้าคัญในการส่งผู้ป่วยมารับการรักษาต่างประเทศเพ่ือลด
รายจ่ายของตนเอง ในการด้าเนินการเพ่ือส่งผู้ป่วยเหล่านี มารับบริการ ในขณะที่บุคคลทั่วไปที่จะเดินทาง
มารับการรักษาพยาบาลเอง มักต้องอาศัยองค์กรที่รับจัดการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ช่วยด้าเนินการให้ 
องค์กรเหล่านี จึงเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทส้าคัญมากต่อการเติบโตในธุรกิจนี  โดยท้ากิจกรรมผ่าน
เว็บไซต์ เอกสารสิ่งพิมพ์ รวมถึงสื่อโฆษณาต่างๆ ซึ่งแต่ละส้านักงานก็จะมีความเชี่ยวชาญแตกต่างกันไป 
โดยท้าหน้าที่ให้ข้อมูลกระบวนการการบริการทางการแพทย์รวมถึงจัดบริการเรื่องการเดินทางและที่พัก
ตั งแต่การจองตั๋วเครื่องบิน การจงโรงแรมท่ีพักทั งก่อนและหลังการรักษา 
 ในกระบวนการส่งเสริมด้านการตลาดนั น การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีกิจกรรมหลายประการที่
เสนอให้กับผู้ป่วยในฐานะลูกค้า เช่น การให้สิทธิพิเศษ หากมีการรักษามากกว่าหนึ่งกิจกรรม หรือหากมี
การบอกต่อไปยังญาติพ่ีน้อง เพ่ือนฝูง ซึ่งบริษัทเหล่านี มีความสามารถสร้างการขายผ่านการติดทาง
โทรศัพท์ได้ทันทีด้วยกลวิธีต่างๆ เช่น การลดราคาค่ารักษา การยกระดับบริการ (Upgrade) โรงแรมที่พัก 
การจัดรถรับส่งฟรี การยกระดับท่ีนั่งในเที่ยวบิน และกิจกรรมในลักษณะที่เป็น “High Perceived Vaule, 
Low Actual cost” รวมถึงการใช้แนวทางการตลาดมาตรฐานอ่ืนๆ เพ่ือดึงลูกค้า หรืออาจมีตัวแทน
จ้าหน่ายเพ่ือช่วยเหลือลูกค้า รวมถึงการบริการแบบเป็นชุด (package) ที่มีบริการครบทุกอย่าง  
(all-inclusive) ในราคาที่ประหยัดลง 
 นอกจากนั น การสนับสนุนจากรัฐบาลยังมีส่วนช่วยกระตุ้นการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ไม่ว่าจะ
เป็น โดยความร่วมมือระหว่างรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกชน (Public Private Partnership, PPP) ซึ่งเป็น
การปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในรูปของเครือข่ายธุรกิจร่วมกับโรงพยาบาลในภาครัฐด้วยเหตุผล เพ่ือ
การขยายตลาดบริการทางการแพทย์และการท่องเที่ยว ซึ่งจะช่วยสร้างรายได้เข้าประเทศ และสร้างการ
จ้างงาน การสนับสนุนจากภาครัฐด้านการส่งเสริมการลงทุน โดยการลดภาษีน้าเข้าอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
มาตรการด้านการเงินและการลงทุนด้านโครงสร้างพื นฐาน เพ่ือดึงดูดผู้ป่วยชาวต่างชาติ การอ้านวยการ
ความสะดวกเป็นพิเศษ เช่น การท้าวีซ่า เพ่ือการรักษาพยาบาล รวมทั งสนับสนุนการจัดงานแสดงสินค้า
และบริการ การรณรงค์โฆษณา ประชาสัมพันธ์ ก็มีส่วนในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
 

 บริบทโลกและรูปแบบการค้าระหว่างประเทศด้านบริการสุขภาพ 
 การเพ่ิมขึ นขงประชากรและการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลกท่ีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมมาก
ขึ นนั น ได้ท้าให้ความจ้าเป็นต้องการด้านการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มเรื อรังและโรคที่เกิดจาก
ความเสื่อมเพ่ิมมากขึ นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่ความคาดหวังที่สูงขึ นของประชาชนต่อการบริการทาง
การแพทย์ก็มีเพ่ิมมากขึ นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่ความคาดหวังที่สูงขึ นของประชาชนต่อการบริการทาง
การแพทย์ก็มีเมมากขึ นควบคู่ไปกับการสื่อสารที่ท้าให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลข่าวสารบริการทางการแพทย์ทั่ว
โลกได้อย่างง่ายดาย ในขณะที่การเดินทางระหว่างประเทศก็กลายเป็นเรื่องสะดวกสบายมากขึ น  
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การเดินทางเพ่ือไปรับบริการทางการแพทย์ในต่างประเทศจึงกลายเป็นการค้าระหว่างประเทศรูปแบบ
หนึ่ง เพ่ิมเติมขึ นจากเดิมซึ่งครอบคลุมเพียงสินค้าและบริการทั่วไป 
 อาจกล่าวได้ว่า การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เป็นผลโดยตรงจากกระแสโลกาภิวัฒน์  
(Globalization) ที่ท้าให้ระยะทางระหว่างประเทศและเขตแดนของรัฐชาติไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อการ
แลกเปลี่ยนและการอีกต่อไป องค์กร OECD ได้เน้นความหมายของโลกาภิวัฒน์ในแง่ที่ท้าให้เศรษฐกิจของ
ประเทศมีความเกี่ยวเนื่องพ่ึงพิงกันมากขึ นเรื่อยๆ การค้าข้ามชาติกลายเป็นจักรส้าคัญส้าหรับกระบวน
โลกาภิวัฒน์ธึรกิจเอกชนกลายเป็นเครือข่ายนานาชาติที่สนองตอบต่อการแข่งขันระหว่างประเทศอย่าง
รุนแรง ผลิตผลของโลกาภิวัฒน์น้าไปสู่การค้าระหว่างประเทศ ( international trade) การลงทุนโดย
แหล่งทุนข้ามชาติ (foreign direct investment) การด้าเนินกิจการของบริษัทข้ามชาติ (activity of 
multinational firms) การผลิตและการแพร่กระจายของเทคโนโลยี (production and international 
diffusion of technology) เช่นเดียวกับการค้าระหว่างประเทศอ่ืนๆ การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีองค์กร
การค้าโลก (World Trade Organization : WTO)(OECD, 2011) เป็นผู้ก้ากับดูแลโดยใช้ข้อตกลง GATS 
(General Agreement on Trade in Service) ซึ่งมีข้อตกลงเบื องต้น คือ การไม่กีดกันทางการค้า  
(non-discrimination) ข้อตกลงการค้าโลก หรือ GATS ได้แบ่งการค้าระหว่างประเทศทางด้านบริการ
สุขภาพเป็น 4 โมเดล(Cattaneo, 2009) คือ   
 โมเดลที่ 1 การบริการแบบการแพทย์ทางไกลผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Cross-border 
supply of service) อย่าง Telemedicine หรือ tele-consultation เช่น แพทย์ที่อินเดียให้ค้าแนะน้า
หลังการผ่าตัดกับผู้ป่วยที่แคนาดาผ่านระบบโทรศัพท์ทางไกล ในรูปแบบนี มีข้อดี คือ ท้าให้การดูแลผู้ป่วย
ในที่ห่างไกลสามารถท้าได้รวมถึงการเฝ้าระวังโรงท้าได้ง่าย แต่อาจเกิดปัญหาของการดึงทรัพยากร 
ที่จ้าเป็นของประเทศปลายทางไปใช้ 
 โมเดลที่ 2 การบริการทางการแพทย์ต่อนักท่องเที่ยวหรือผู้ป่วยชาวต่างชาติ (Consumption 
of service abroad หรือ movement of consumers) ได้แก่ Medical tourism เช่น ประชาชนชาว
ออสเตรเลียเดินทางมาผ่าตัดเสริมความงามในประเทศไทย (Holliday et al., 2014) ในกลุ่มนี เป็นการที่
ประชาชนต่างประเทศมารับบริการในประเทศอ่ืน ซึ่งอาจส่งผลกระทบให้เกิดการขาดแคลนบุคลากรใน
ประเทศปลายทาง 
 โมเดลที่ 3 การลงทุนด้านบริการสุขภาพการในประเทศอ่ืน เช่น การซื อหุ้นโดยทุนต่างชาติ 
(Foreign direct investment in hospital or pharmaceutical industry) ได้แก่ การที่ชาวต่างชาติเข้า
มาเป็นเจ้าของโรงพยาบาลเอกชน ยกตัวอย่างเช่น กลุ่มธุรกิจชาวสิงคโปร์จัดบริการรักษาพยาบาลเอกชน
ขึ นในสหรัฐอเมริกาในรูปแบบนี ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการพัฒนาประสิทธิภาพในระบบบริการสุขภาพ
ผ่านการแข่งขัน ซึ่งอาจท้าให้เกิดระบบสองมาตรฐานในระบบบริการสุขภาพ 
 โมเดลที่ 4 การเคลื่อนย้ายของบุคลากรทางการแพทย์ข้ามประเทศ (mobilization of health 
professionals) เช่น การที่พยาบาลชาวฟิลิปปินส์เดินทางไปท้างานในประเทศซาอุดิอาระเบีย อาจส่งผล
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ต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจ โดยกสนส่งออกบุคลากรไปสู่ประเทศอ่ืน แต่อาจท้าให้เกิดภาวะสมองไหลไป
ต่างประเทศ นับเป็นความสูญเสียทางด้านกาศึกษาในบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
 ในกรณีนโยบายเมดิคัลฮับของประเทศไทยส่วนใหญ่ไปตามโมเดลที่ 2 คือ มีการเดินทางเข้า
ประเทศของผู้ป่วยต่างชาติ แต่ขณะเดียวกันการค้าระหว่างประเทศในการบริการสุขภาพในประเทศไทยก็
มีรูปแบบอ่ืนๆ ด้วย เช่น การเคลื่อนย้ายของบุคลากรทางการแพทย์เข้าและออกระหว่างประเทศในโมเดล
ที่ 4 และมีการลงทุนของโรงพยาบาลเอกชนของไทยตามโมเดลที่ 3 
 หลักการข้อตกลงของการค้าระหว่างประเทศ 5 ประการ ได้แก่ (1) การไม่เลือกปฏิบัติ  
(non-discrimination) (2) เป็นการค้าเสรี (free trade) คือ ไม่มีการสร้างเงื่อนไขที่เป็นอุปสรรค (3)  
มีข้อตกลงตามที่ก้าหนด (predictable) (4) มีการแข่งขันกันได้ทางการค้า (more competitive) (5) 
เ อื อ อ้านวยประโยชน์ ให้แก่ประเทศที่ พัฒนาน้อยกว่ า  ( more beneficial for less developed 
countries) หากพิจารณาเผินๆ อาจเห็นว่าข้อตกลงเหล่านี เป็นไปเพ่ือความเป็นธรรมทางการค้า แต่ใน
ความเป็นจริง ข้อตกลงเหล่านี ไม่ได้ค้านึงความจ้ากัดของทรัพยากรทางด้านสุขภาพของประเทศที่พัฒนา
น้อยกว่า ว่าหากใช้ไปในทางการค้า เพ่ือหวังรายได้จนมากเกินไปก็อาจเบียดบังทรัพยากรและส่งผล
กระทบต่อประชากรในภาคส่วนที่ขาดแคลนอยู่ โดยเฉพาะเมื่อมีการน้านโยบายเมดิคัลฮับไปผูกโยงกับการ
เจรจาเขตการค้าระหว่างประเทศรวมทั งประเด็นเรื่องการจ้ากัดสิทธิการผลิตยาใช้เองด้วยข้อห้ามจากเรื่อง
ทรัพย์สินทางปัญญา 
 
 ประเทศที่เป็นเมดิคัลฮับยอดนิยมของผู้ป่วยต่างชาติ 
 จาการรายงานข่าวของส้านักข่าว Bloomberg News ในซานฟรานซิสโก สหรัฐอเมริกา  
โดย Jordan Robertson ส้ารวจโดยอ้างอิงข้อมูลของส้านักงาน Patients Beyond Borders (Patients 
Beyond Border, 2013)ซึ่งเป็นส้านักงานด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ซึ่งเป็นที่ยอมรับพบว่า         
(บลูมเบิร์กเทเลวิชัน, 10 กรกฎาคม 2557) ในแต่ละปีมีผู้ป่วยทั่วโลกถึง 7 ล้านคนที่ต้องการการรักษาใน
ต่างประเทศซึ่งท้าให้อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีมูลค่าปีละถึง 40 พันล้านดอลลาร์ต่อปี 
(หรือประมาณ 1.2 ล้านล้านบาท) ทั่วโลกด้วยเหตุนี หลายๆประเทศทั่วโลกจึงมุ่งเข้าสู่การตลาดทางด้าน
สุขภาพ โดยประเทศที่เป็นที่นิยมของชาวต่างชาติในการรักษาพยาบาล ได้แก่ 

1. ไทย เป็นประเทศที่มีชื่อเสียงด้านการแปลงเพศ (Holliday et al., 2014) โดยค่า
รักษาพยาบาลถูกกว่าในสหรัฐอเมริกาถึง 50-70% มีผู้ป่วยเข้ามารักษาปีละประมาณ 1.2 ล้านคนต่อปีท้า
ให้เป็นประเทศที่นิยมเป็นอันดับหนึ่ง โดยข้อมูลจาก Report from Airline and Travel News(2009)ยัง
รายงานอีกว่าเมื่อปี ค.ศ. 2007 ไทยมีนกัท่องเที่ยวเพื่อการรักษาพยาบาลถึง 1.4 ล้านคน  

2. เม็กซิโก ขณะนี ชาวต่างชาตินิยมเข้าไปรักษาที่เม็กซิโกกว่าหนึ่งล้านส่วนใหญ่มาจากอเมริกา 
โดยนิยมไปรักษาทางด้านทันตกรรมและการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนัก 
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3. สหรัฐอเมริกา เป็นที่รวมของแพทย์เฉพาะทางที่เก่งระดับโลกมีผู้ป่วยเข้ามารักษาถึงกว่าแปด
แสนรายส้าหรับโรคที่ซับซ้อนแม้ว่าค่ารักษาจะแพงก็ตามแต่ด้วยศักยภาพที่สูงจึงท้าให้เป็นประเทศที่ผู้ป่วย
ต้องการไปรักษาเป็นอันดับต้นๆ 

4. สิงคโปร์ เป็นประเทศหนึ่งที่มีระบบการดูแลผู้ป่วยชั นสูงที่สุดในโลกโดยเฉพาะด้านการรักษา
โรคมะเร็งเมื่อปี พ.ศ.2555 มีผู้ป่วยต่างชาติเดินทางเข้ามารับการรักษาได้ถึง 610,000 ราย โดยเฉพาะจาก
ประเทศอินโดนีเซียและพบว่ามีโรงพยาบาลถึง 22 แห่งที่ได้รับการรับรองจาก Joint Commission 
International (JCI) ของประเทศสหรัฐอเมริกา Lee (2010)ได้อ้างว่า สิงค์โปร์จัดเป็นประเทศที่มีชื่อเสียง
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพซึ่งเป็นคู่แข่งอันดับต้นๆ ของไทย 

5. อิน เดี ย  มีผู้ ป่ วยถึ งสี่ แสนรายที่ เข้ ามารั กษาที่ อิน เดี ย  โดยการรั กษาที่ นิ ยม คือ 
การผ่าตัดที่ยาก เช่น การผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Graft Surgery) ซึ่งบางครั งค่า
รักษาถูกว่าในอเมริกาถึง 90% (News from India Tourism Report, 2010) ถึงกับอ้างว่าการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพเป็นการท่องเที่ยวที่เติบโตเร็วที่สุดในประเทศอินเดีย ซึ่งส่งผลให้ค่า GDP ให้สูงขึ นจาก 5.2% 
ไปเป็น  8.5%  ในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า  

6. บราซิล บราซิลมีชื่อเสียงด้านศัลยกรรมตกแต่ง เนื่องจากมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญศัลยกรรม
ตกแต่งถึง 4,500 คน โดยมีนักท่องเที่ยวเข้ามารักษาถึง 1.8 แสนคนในปี 2555 ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด
เสริมจมูกถูกกว่าในอเมริกาถึง 60% แม้การผ่าตัดเสริมความงามในสัตว์เลี ยงก็ยังมีให้บริการ 

7. ตุรกี ประมาณ 1.1 แสนรายของชาวต่างชาติที่ไปรักษาที่ประเทศตุรกีในปี 2555 เป็น
ประเทศท่ีได้รับการรับรองด้านการรักษาพยาบาลจากองค์กรในสหรัฐอเมริกามากที่สุดในโลกโดยมีบริการ
ตรวจตาและการผ่าตัดตาที่ไม่แพง และการผ่าตัดกระดูกสันหลังมีค่าใช้จ่ายเพียง 60% ของสหรัฐอเมริกา 

8. ไต้หวัน เป็นประเทศหนึ่งที่มีการบริการทางด้านสุขภาพที่มีคุณภาพสูงที่สุดแห่งหนึ่งในโลกปี
ที่แล้วมีผู้ป่วยเข้ามารักษาถึง 9 หมื่นราย มีสถานบริการถึง 22 แห่ง ที่ได้รับการรับรองจาก JCI ซึ่งน้อย
กว่าประเทศจีนเพียง 6 แห่ง การรักษาที่เป็นที่นิยม ได้แก่ ศัลยกรรมยกใบหน้า ซึ่งมีค่าใช้จ่ายถูกกว่าใน
อเมริกาถึง 50% 

 จากข้อมูลเบื องต้น เห็นได้ว่าประเทศไทยเป็นประเทศที่เป็นอันดับต้นๆของอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ซึ่งอุตสาหกรรมนี ประกอบไปด้วยหน่วยงานหลายภาคส่วนที่ อยู่ในระบบห่วงโซ่
อุปทาน และเมื่อพิจารณาถึงห่วงโซ่ อุปทานของด้าน บริการสุขภาพหากแบ่งตามเส้นทางการสร้าง
มูลค่าเพ่ิมของห่วงโซ่อุปทานตามแนวนอนสามารถแบ่งได้  3 ช่วงได้แก่อุตสาหกรรมต้นน ้า อุตสาหกรรม
กลางน ้าและอุตสาหกรรมปลายน ้าหากแบ่งตามระดับของห่วงโซ่อุปทานตามแนวตั งสามารถแบ่งได้เป็นมี 
3 ระดับตามขนาดได้แก่ขนาดใหญ่ขนาดกลางและขนาดเล็ก 
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ตารางท่ี 2.3 แสดงระดับทางแนวตั งและทางแนวนอนของห่วงโซ่อุปทานของบริการสุขภาพ  
ขนาด ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

 ตัวแทนการท่องเที่ยว 
เว็บไซต์แนะน้าบริการ 
ผู้ให้บริการขนส่งระหว่าง
ประเทศท่ีท้าให้เกดิ 
อินบาวนด์กลุ่มอุตสาหกรรมที่
เป็นปัจจัยการผลิตเช่นยาแผน
ปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก 

โรงพยาบาลสปา 
ฟิตเนส ศาสนสถานนวด
เพื่อสุขภาพ 
ห้างสรรพสินค้า 
แหล่งท่องเที่ยว 

โรงแรม 
ผู้ให้บริการขนส่งภายในประเทศ 
ผู้ให้บริการเอาต์บาวนด์ที่ท้าให้
เกิดกิจกรรมสันทนาการใน
ประเทศรวมถึงท่ีท้าการส่งต่อ
ผู้ป่วยและผู้พักฟื้นไปยังเครือข่าย
คู่ค้าที่เป็นพันธมิตรเชิงกลยุทธ์ 

ขนาดใหญ่ 
(มีรายได้มากกว่า
200 ล้านบาท) 

ตัวแทนท่ีเป็นเอเย่นต์ขนาดใหญ่
ที่มีแบรนด์เป็นท่ีรู้จักอย่างเช่น
Agoda, thaimedtour.com 
สายการบินท่ีบินระหว่าง 
ประเทศทั งที่เป็นสายการบิน
ขนาดใหญ่และขนาดเล็กที่ข้าม
ประเทศ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่         
ที่มีขีดความสามารถใน
การรักษาขั นสูงตติยภูมิ
และรองรับความต้องการ
จ้านวนมากกว่า 500เตียง
อย่างเช่นโรงพยาบาล 
บ้ารุงราษฎร์โรงพยาบาล
กรุงเทพ สปาฟิตเนส 
ห้างสรรพสินค้าท่ีเป็นที่
รู้จักโดยทั่วไปอย่างเช่น
เฮ้ลท ์
แลนด์ฟิตเนสเฟริ์ส 
 

โรงแรมขนาดใหญ่หรือที่เป็นเชน 
สาขาของต่างประเทศ 
ได้แก่เซนทาราแกรนด ์
แมริออตดสุิตธานมีีบริการ 
ครบถ้วนมีห้องพักมากกว่า 
80 ห้องผู้ให้บริการขนส่ง 
ภายในประเทศทั งทาง รถ เรือ 
ขนาดใหญ่สายการบินที่บิน
ภายในประเทศ 

ขนาดกลาง 
(มีรายได้ในช่วง 
50-200 ล้าน
บาท) 

ตัวแทนหรือผู้ให้บริการขนส่งที่
ให้บริการในหลากหลายพื นท่ี
แต่ยังไม่ครอบคลมุทั่วประเทศ
หรือมีผลิตภัณฑ์และบริการ
หลากหลายแบบแตไ่ม่
ครอบคลมุเหมือนธุรกิจ 

โรงพยาบาลขนาดกลางที่
มีจ้านวนเตียงราว 120-
500เตียงมีขดี
ความสามารถในระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูม ิ

โรงแรมขนาดกลางที่มีจ้านวน
ห้องพักราว 50-80 ห้อง 
ผู้ให้บริการขนส่ง 
ภายในประเทศขนาดกลาง 
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ตารางท่ี 2.3 แสดงระดับทางแนวตั งและทางแนวนอนของห่วงโซ่อุปทานของบริการสุขภาพ (ต่อ) 

ที่มา: สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (2557) 
 

ในห่วงโซ่อุปทานข้างต้นจะเห็นว่ามีความเชื่อมโยงและพ่ึงพากับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวอย่าง
ใกล้ชิดจึงอาจเรียกได้ว่าเป็นคลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามแบบจ้าลองของคลัสเตอร์ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
ภาพที่ 2.2 แผนที่คลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 

         ที่มา: สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (2557) 
 

ขนาด ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 
ขนาดเล็ก 
(มีรายได้น้อยกว่า
50 ล้านบาท) 

ตัวแทนหรือผู้ให้บริการขนส่งที่
ให้บริการเฉพาะพื นท่ีจ้ากัดเช่น
จังหวัดชายทะเลภาคใตฝ้ั่ง
ตะวันตกจังหวัดทีม่ีชายแดนตดิ
กับประเทศเพื่อนบ้านหรือมี
ผลิตภณัฑ์และบริการเฉพาะ
ทาง 

โรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีมี
จ้านวนเตียงไม่มากราว 
10-120 เตียงมีขดี
ความสามารถในระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ
คลินิกพยาบาล
ห้างสรรพสินค้าท่ีอยู่
ภายในชุมชน 

โรงแรมขนาดเล็กท่ีมีจ้านวน 
ห้องพักไม่มากไม่เกิน 50 ห้องผู้
ให้บริการขนส่งภายในประเทศ
ขนาดเล็กม ี
จ้านวนพาหนะจ้ากัด 
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 ภายในแผนที่คลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยประกอบด้วยปัจจัยการผลิต 
ผู้ประกอบการ ประเทศคู่แข่งตลาดอุตสาหกรรมสนับสนุนและหน่วยงานรัฐบาล 

คลัสเตอร์คือกลุ่มธุรกิจเฉพาะทางที่อยู่ในอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องกันและมีความใกล้ชิดกันใน
รูปแบบธุรกิจหรือท้าเลที่ตั ง ดังจะเรียกว่าคลัสเตอร์เชิงอุตสาหกรรมหรือคลัสเตอร์เชิงภูมิศาสตร์  โดยการ
รวมกลุ่มเป็นแบบคลัสเตอร์นี สามารถสร้างประโยชน์ในการเพ่ิมผลิตภาพของกลุ่มผู้ประกอบการลดต้นทุน
ในการสั่งซื อเกิดอ้านาจทางการตลาดจากการประสานงานกันระหว่างสมาชิกลดความเสี่ยงในการลงทุน
การสร้างนวัตกรรมผ่านการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้การสร้างธุรกิจใหม่จากการสร้างสินค้าและบริการ 
ที่ครบวงจรมากขึ นผ่านการพ่ึงพาทรัพยากรของกันและกันข้อได้เปรียบจากท้าเลที่ตั งคลัสเตอร์ท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (Health Tourism Cluster) หมายถึงการรวมกลุ่มของผู้ประกอบการและธุรกิจที่ท้าให้เกิด
การท่องเที่ยวเพ่ือการรักษาบ้ารุงส่งเสริมฟ้ืนฟูความมีสุขภาพดีทั งกายและใจโดยผู้ให้บริการทางด้าน
การแพทย์การส่งเสริมสุขภาพและสันทนาการในขณะที่คลัสเตอร์การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical 
Tourism Cluster) จะเป็นสับเซตของคลัสเตอร์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มุ่งเน้นด้านบริการทาง
การแพทย์และพยาบาลเพ่ือการรักษาสุขภาพของผู้รับบริการผ่านกลไกทางการแพทย์  (Medical 
Intervention) ในแผนที่คลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยประกอบด้วยปัจจัยการผลิต 
ผู้ประกอบการประเทศคู่แข่งตลาดอุตสาหกรรมสนับสนุนและหน่วยงานรัฐบาล 

ส่วนที่หนึ่งปัจจัยการผลิต ได้แก่ ปัจจัยพื นฐานและปัจจัยเฉพาะทางปัจจัยพื นฐานซึ่งครอบคลุม
ถึงทรัพยากรบุคคลที่มีทักษะทั่วไป ตลอดจนทรัพยากรกายภาพองค์ความรู้เงินทุนและโครงสร้างพื นฐาน 
ปัจจัยเฉพาะทาง ได้แก่ ทรัพยากรบุคคลที่มีทักษะและความรู้เฉพาะทาง โครงสร้างพื นฐานที่ก่อให้เกิด
วิทยากรและนวัตกรรมขั นสูง ส้าหรับปัจจัยการผลิตของคลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้แก่แพทย์แผน
ปัจจุบันแพทย์แผนไทย พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล ล่ามมัคคุเทศก์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ สายการบิน 
รถพยาบาล ยาแผนปัจจุบัน สมุนไพร ยาไทย อาหารเสริม และสินค้าอุปโภคบริโภค ทั งนี จะเห็นได้ว่า
ประเทศไทยมีความพร้อมทั งด้านปัจจัยพื นฐานและปัจจัยเฉพาะทางในแง่ของคุณภาพแต่ในแง่ของปริมาณ
นั นยังขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบกับความต้องการในอนาคตทั งใน
เรื่องของสังคมผู้สูงอายุ โรคอุบัติใหม่ที่ไม่ใช่เป็นโรคระบาดแต่เกิดขึ นกับผู้ป่วยที่เป็นผู้มีการศึกษาอย่างเช่น
ออฟฟิศซินโดรม ศัลยกรรมความงาม รวมถึงการกระจายตัวของทรัพยากรที่เป็นปัจจัยพื นฐานและปัจจัย
เฉพาะทางขั นก้าวหน้ายังไม่มีความครอบคลุมทั่วถึง ในอนาคตปัจจัยเฉพาะทาง เช่น ยา แพทย์ทางเลือก
อาหารเสริมอุปกรณ์ทางการแพทย์สามารถยกระดับได้โดยการมุ่งเน้นให้ภาคส่วนสนับสนุนเช่น
มหาวิทยาลัยและหน่วยงานวิจัยของรัฐบาลเป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนงานวิจัยที่สร้างมูลค่าเพ่ิม
บนปัจจัยการผลิตขั นพื นฐานที่มาจากทรัพยากรในประเทศ (Local Content) เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการแข่งขันและลดต้นทุนการด้าเนินงานรวมถึงภาวะพ่ึงพิงของผู้ประกอบการต่อการน้าเข้าปัจจัยการ
ผลิตประเทศไทยควรมีการเตรียมความพร้อมด้านภาษาเฉพาะทางเพ่ิมขึ นอีกนอกจากภาษาอังกฤษ
ภาษาจีนและภาษาอาหรับภาษาเหล่านี ได้แก่ภาษาเกาหลีภาษารัสเซียและภาษาของประเทศเพ่ือนบ้าน
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อย่างเช่นบาฮามาสเวียดนามเนื่องจากภาษาเหล่านี ล้วนมีผลต่อขีดความสามารถในการแข่งขันของ
อุตสาหกรรมบริการสุขภาพทั งสิ น 

ส่วนที่สองความต้องการของตลาด ได้แก่ ความต้องการของลูกค้าในประเทศและลูกค้า
ต่างประเทศที่เข้ามารับบริการในประเทศไทย (อินบาวนด์) ส้าหรับอุตสาหกรรมที่มีความต้องการของ
ลูกค้าที่ชัดเจนล ้าหน้าและรวดเร็วจะท้าให้คลัสเตอร์นั นมีนวัตกรรมที่รุดหน้าที่ผ่านมาในช่วงพ .ศ. 2543-
2553 พบว่า ลูกค้าส่วนใหญ่ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นกลุ่มอเมริกาเหนือยุโรปเหนือ 
ตะวันออกกลางแต่ในช่วงพ.ศ. 2553 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. 2556) พบว่ากลุ่มนักท่องเที่ยวและ
ผู้รับบริการด้านสุขภาพเปลี่ยนมาเป็นกลุ่มเอเชียเหนือ (อันได้แก่ จีน เกาหลีใต ้และญี่ปุ่น) และอาเซียนสืบ
เนื่องมาจากสภาพเศรษฐกิจถดถอยของประเทศในสหภาพยุโรปและประเทศสหรัฐอเมริการวมถึงความ
ตื่นตัวด้านการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการเกิดขึ นของสายการบินราคาประหยัด  (Low 
Cost Airline)ในภูมิภาคอาเซียน ซึ่งนอกจากกลุ่มประเทศดังกล่าวแล้วประเทศไทยยังพบตลาดของ
นักท่องเที่ยวที่จากรัสเซียด้วย อย่างไรก็ดีกลุ่มนักท่องเที่ยวและผู้รับบริการด้านสุขภาพจากกลุ่มประเทศ
จีน รัสเซีย และเกาหลีใต้นี มีจ้านวนมากซึ่งอาจท้าให้เกิดความเสื่อมโทรมของทรัพยากรในประเทศไทย
หากขาดแนวทางในการดูแลจัดการในด้านความต้องการเฉพาะของนักท่องเที่ยวกลุ่มนี  

ส่วนที่สามสภาวะการแข่งขันโครงสร้างและกลยุทธ์ หรือประเทศคู่แข่งส้าหรับอุตสาหกรรม
บริการสุขภาพนั นหากพิจารณาในมิติของคุณภาพและราคาของประเทศคู่แข่งของไทยแล้วพบว่า ส่วนใหญ่
จะเป็นประเทศในกลุ่มเอเชียด้วยกัน ได้แก่ สิงคโปร์ ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ มาเลเซีย อินเดีย ไต้หวัน และฮ่องกง 
ซึ่งในแง่เชิงการแพทย์สิงคโปร์จะมีความทันสมัยและมีอัตราค่าบริการทางการแพทย์ที่สูงกว่าประเทศไทย
แม้ว่าจะมีการบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและความหลากหลายของกิจกรรมสันทนาการน้อยกว่าก็ตาม 
ส้าหรับในประเทศญี่ปุ่นจะเป็นคู่แข่งด้านการท่องเที่ยวและการส่งเสริมสุขภาพของไทย ส่วนเกาหลีใต้จะมี
ความโดดเด่นด้านการท่องเที่ยวเพ่ือการศัลยกรรมความงามและเครื่องส้าอางรวมทั งเวชส้าอางและยา
บ้ารุงที่ใช้โสมเป็นส่วนผสม ประเทศมาเลเซียอาศัยการรุกตลาดในการใช้สายการบินราคาประหยัด (Low 
Cost Airline) เพ่ืออ้านวยความสะดวกในการเดินทางเข้าประเทศ และต้ารับแพทย์แผนอิสลามที่สามารถ
ตอบสนองผู้รับบริการที่เป็นชาวมุสลิมในอาเซียนได้เป็นอย่างดี ส้าหรับประเทศไต้หวันและฮ่องกงจะมี
ความโดดเด่นด้านแพทย์แผนจีน อย่างไรก็ตามในแง่ของการแข่งขันระดับนานาชาติประเทศไทยถือว่ามี
ความโดดเด่นและความแตกต่างหลายด้าน ได้แก่ 

- คุณค่าท่ีคุ้มค่ากับเงินที่จ่ายไปในการรับบริการ (Value for Money) 
- มีความหลากหลายของบริการทั งในการรักษาและการส่งเสริมสันทนาการ (Diversified 

Portfolio) 
- ข้อได้เปรียบด้านความหลากหลายของภูมิศาสตร์ชีววิทยาและท้าเลที่ตั ง eographic,Biological 

diversity and Strategic Location) 
- มีความเป็นมิตรเป็นกันเองของชาวไทย (Thainess) ในการต้อนรับชาวต่างชาติด้วยอัธยาศัย

ไมตรีที่เป็นมิตร (Friendliness) 
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ส่วนที่สี่ผู้ประกอบการหลัก ประกอบด้วยผู้ประกอบการในช่วงต้นน ้า กลางน ้า และปลายน ้า 
ผู้ประกอบการช่วงต้นน ้า ได้แก่ กลุ่มที่ท้า Inbound Logistics ทั งในส่วนของข้อมูลสารสนเทศและส่วน
ของกายภาพ ในส่วนของข้อมูล คือ ตัวแทนการท่องเที่ยวเอเย่นต์ทัวร์และเว็บไซต์ให้บริการและข้อมูล 
ที่ช่วยประชาสัมพันธ์และดึงดูดนักท่องเที่ยวและผู้รับบริการเข้ามาในประเทศไทย ส้าหรับผู้ประกอบการ
ช่วงกลางน ้า คือ ผู้ประกอบการกิจกรรมหลัก (Core Activities) ในคลัสเตอร์ซึ่งเป็นกลุ่มที่จะสร้าง
มูลค่าเพ่ิม (Value Creation) ประกอบด้วยกลุ่มบริการทางการแพทย์กลุ่มบริการส่งเสริมสุขภาพ  
สปา และบริการสุขภาพหรือบริการสุขภาพและกลุ่มสันทนาการกลุ่มบริการทางการแพทย์มีผู้น้าหลักคือ
โรงพยาบาลและคลินิกที่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลโรคหัวใจ ผ่าตัดข้อเข่า สะโพก ทันตกรรม 
ศัลยกรรม เลสิค แพทย์และยาทางเลือกกลุ่มนี ได้เติบโตมานานกว่า 10 ปีและสร้างการรับรู้และรายได้
จ้านวนมหาศาลให้กับประเทศ  กลุ่มสปาและบริการสุขภาพหรือบริการสุขภาพเป็นกลุ่มที่เติบโตมาราวไม่
เกิน 10 ปีซึ่งนับว่าเป็นแนวโน้มของคลัสเตอร์ที่จะเติบโตไปในเชิง “ป้องกัน” มากกว่าการ “รักษา” เพราะ
ผู้รับบริการมีความรู้ด้านสุขภาพและห่วงใยสุขภาพมากขึ นกลุ่มนี ได้แก่สถานพักฟ้ืน สปา โยคะ นวดไทย 
และศาสนสถานที่ให้บริการผ่อนคลายทั งทางกายและใจ และกลุ่มสุดท้าย คือ กลุ่มของสันทนาการ ที่
ให้บริการทางอาหารการกิน ได้แก่ ร้านอาหาร การจับจ่ายใช้สอยในอุตสาหกรรมค้าปลีก ของที่ระลึก 
สถานบันเทิงการท่องเที่ยว และกีฬาต่างๆ อย่างเช่น มวยไทย และปีนเขา เป็นต้น 

ส่วนที่ห้าอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องและสนับสนุน ได้แก่ อุตสาหกรรมที่ช่วยให้การส่งมอบปัจจัย
การผลิตและการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับผู้รับบริการได้รวดเร็วขึ น ปลอดภัยขึ น ประหยัดขึ นและมีคุณภาพสูง
ขึ น ซึ่งครอบคลุมในส่วนของสถาบันการเงินที่จะเป็นแหล่งเงินทุนให้กับผู้ประกอบการและเป็นช่อง
ทางการเชื่อมโยงธุรกิจต่างๆ เข้าด้วยกัน การให้ค้าแนะน้าในการบริหารความเสี่ยงด้านการเงิน 
นอกจากนั นยังรวมถึงสถาบันการศึกษาที่เป็นแหล่งผลิตทรัพยากรบุคคล สร้างองค์ความรู้ และการพัฒนา
ทักษะวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ตลอดการให้บริการรวมถึงการสร้างเครือข่ายความรู้และการกระจายความรู้สู่
ชุมชน ท้ายที่สุดธุรกิจประกันภัยและประกันสุขภาพซึ่งถือเป็นอุตสาหกรรมสนับสนุนที่จะช่วยสร้างความ
น่าเชื่อถือและความมั่นใจในการเข้ามาท่องเที่ยวและรับบริการเชิงสุขภาพของกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์และสุขภาพนี  

ส่วนที่หกหน่วยงานรัฐบาล ซึ่งถือเป็นผู้ที่มีบทบาทส้าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสังคมและ
สิ่งแวดล้อมผ่านนโยบายภาครัฐเพ่ือผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางของการให้บริการสุขภาพของ
อาเซียน(Health Hub of ASEAN) หน่วยงานสนับสนุนจากภาครัฐประกอบด้วยหน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงต่างประเทศ กระทรวงแรงงาน 
ส้านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สสว.) สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาด
ย่อม(ISMED )การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม (กสอ.) สภาวิชาชีพต่างๆ 
สมาคมของผู้ประกอบการและหน่วยงานที่รับรองระบบมาตรฐานเฉพาะของแต่ละธุรกิจ  เช่น  HMS  
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หรือ JCI (รับรองมาตรฐานโรงพยาบาล) ที่จะท้าให้คลัสเตอร์นี มีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงทีผ่านมานับว่า
รัฐบาลประสบความส้าเร็จในการผลักดันให้เกิดการบริการเชิงการแพทย์ (Medical Service) แต่สิ่งที่
จะต้องต่อยอดเพ่ิมในแง่นโยบาย คือ การส่งเสริมสนับสนุนในส่วนของบริการเชิงการส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness) และสันทนาการ (Leisure) เพราะเป็นการบริการที่สามารถให้บริการได้โดยที่ไม่ต้องรอให้
ผู้รับบริการเกิดการเจ็บป่วย เป็นธุรกิจที่สามารถท้าการส่งเสริมได้ตลอดทั งปีมีต้นทุนในการลงทุนครั งแรก
น้อยกว่ากลุ่มโรงพยาบาลและมีทรัพยากรในประเทศ (Local content) เป็นจ้านวนมากในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์และบริการความเชื่อมโยงของห่วงโซ่แต่ละระดับคลัสเตอร์ สามารถสร้างคุณค่าเพ่ิมผ่านการ
เชื่อมโยงของแต่ละหน่วยในคลัสเตอร์ อย่างเช่น การเชื่อมโยงระหว่างภาครัฐ ธนาคาร มหาวิทยาลัย และ
ผู้ประกอบการ ท้าให้เกิดการพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการ เกิดการลงทุนในโครงสร้างพื นฐานร่วมกัน 
อย่างเช่น ระบบการสนับสนุนการปฏิบัติการการจัดซื อเป็นจ้านวนมาก การออกงานแสดงสินค้า
นิทรรศการ และเว็บไซต์ประชาสัมพันธ์ของกลุ่มบริษัทการพัฒนาเทคโนโลยีพื นฐานหรือเทคโนโลยีแกน
หลักในการสร้างนวัตกรรมในที่นี จะแบ่งการเชื่อมโยงเป็นการเชื่อมโยงในแนวตั ง (Vertical Linkage) และ
การเชื่อมโยงในแนวนอน (Horizontal Linkage) การเชื่อมโยงในแนวตั งคือการเชื่ อมโยงจาก
ผู้ประกอบการรายใหญ่สู่ผู้ประกอบการรายย่อยที่มีทั งทิศทางจากรายใหญ่ไปรายย่อยและทิศทางจากราย
ย่อยไปรายใหญ่ อย่างเช่น โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีที่ตั งเพียงที่เดียวสามารถที่จะมีเครือข่ายเชื่อมต่อกับ
โรงพยาบาลขนาดเล็กในภูมิภาคของประเทศไทยได้  หรือตัวแทนจ้าหน่ายตั๋วและแพ็คเกจการบริการ
สุขภาพขนาดใหญ่สามารถเป็นหน้าต่างที่รับความต้องการจากลูกค้าและส่งต่อมายังโรงแรม บูติก หรือส
ปาในภูมิภาคต่างๆได้  ในทางกลับกันผู้ ให้บริการขนส่งขนาดเล็กในพื นที่จ้ากัดสามารถรับช่วง 
(Subcontract) เพ่ือให้บริการแก่ผู้บริการขนส่งรายใหญ่ได้ความสัมพันธ์ระหว่างรายใหญ่และรายย่อย
สามารถเป็นได้ในรูปแบบของ 1. การถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั นสูง (Technology 
Transfer) จากรายใหญ่ไปรายย่อยหรือจะเป็นการถ่ายทอดลิขสิทธิ์หรือสิทธิในการผลิตอาหารเสริม 
ยาสมุนไพรทางเลือกของรายย่อยให้กับรายใหญ่ในการผลิตในปริมาณมาก (mass) 2. การแลกเปลี่ยน
บุคลากรระหว่างรายใหญ่และรายย่อยท้าให้รายใหญ่สามารถให้บริการจ้านวนมากได้จากผู้จัดหาแรงงาน
ทักษะหรือผู้พัฒนาแรงงานทักษะรายย่อย 3. การแลกเปลี่ยนด้านวัสดุและเครื่องมืออุปกรณ์ที่รายย่อย
สามารถรับจ้างผลิตหรือวิจัยวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์บางชิ นส่วนให้รายใหญ่ได้หรือเช่าเครื่องมือ  
แล็บบางอย่างจากรายใหญ่ 4. การแลกเปลี่ยนหรือการรีเฟอร์เคสของลูกค้าให้แก่กันจากการบริการปฐม
ภูมิเป็นบริการตติยภูมิหรือการที่รายใหญ่เป็นผู้น้าให้กับชุมชนในการเสนอแนะผลิตภัณฑ์ให้กับลูกค้าของ
กิจการรายย่อยเป็นต้น การเชื่อมโยงในแนวนอนคือการเชื่อมโยงจากผู้ประกอบการต้นน ้าไปกลางน ้าจาก
กลางน ้าไปปลายน ้าซึ่งทิศทางส่วนใหญ่จะเป็นทิศทางจากต้นน ้าไปปลายน ้าอย่างเช่นการที่ตัวแทน
ท่องเที่ยวและเว็บไซต์แนะน้าบริการจัดท้าอินบาวนด์น้าเสนอข้อมูลและเปิดพื นที่โฆษณาให้กับ
โรงพยาบาลสปาฟิตเนส นวดเพ่ือสุขภาพหรือสถานที่ช็อปปิ้งต่างๆรวมถึงโรงแรมและการขนส่ง
ภายในประเทศและการจัดท้าเอาต์บาวนด์ไปยังเครือข่ายคู่ค้า นอกจากการเชื่อมโยงใ นแนวตั ง 
และแนวนอนแล้วเรายังสามารถพิจารณาการเชื่อมโยงกันระหว่างผู้มีบทบาทในคลัสเตอร์  (Actor Cross 
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Linkage) ตามรูปของแผนที่คลัสเตอร์ได้แก่การเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยการผลิตอุตสาหกรรมสนับสนุน
หน่วยงานภาครัฐผู้ประกอบการหลักตลาดแม้กระทั่งประเทศคู่แข่งตัวอย่างเช่นการจัดท้าการท่องเที่ยว
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกันระหว่างอันดามัน (Andaman Wellness Co-tourism) ซึ่งสามารถมีความร่วมมือ
ในประเทศสมาชิกอาเซียนไทย มาเลเซีย และสิงคโปร์ การเชื่อมโยงกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐเพ่ือ
ส่งเสริมอุตสาหกรรมการบริการสุขภาพให้ขยายบทบาทไปมากกว่าที่จะเป็นแค่หน้าที่หลักของกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา โดยจะต้องน้าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในส่วนอ่ืนๆที่มีบทบาท
ในทางเศรษฐกิจอย่างเช่นกระทรวงพาณิชย์ กระทรวงการต่างประเทศ การเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน
ของรัฐมหาวิทยาลัย สถาบันการเงิน ตลาดและปัจจัยการผลิตในการสร้างนวัตกรรมและเครือข่ายของ
อุตสาหกรรมการจัดท้าคู่ค้าธุรกิจการเชื่อมโยงเหล่านี จะสร้างข้อได้เปรียบในการแข่งขันระยะยาวของ 
SMEs สาขาสปาและบริการสุขภาพของไทยได้อย่างดีกล่าวคือการเชื่อมโยงที่กล่าวมาข้างต้นจะท้าให้
ระบบของห่วงโซ่อุปทานมีความน่าเชื่อถือและทนทานต่อสภาพการเปลี่ยนแปลงได้สูงมากขึ น (Reliability 
& Robustness) ตัวอย่างเช่น การเปลี่ยนแปลงทางฤดูกาลของภูมิศาสตร์การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้าง
ประชากรและโรคภัยต่างๆ และการผันผวนของเศรษฐกิจโลกการสร้างการเชื่อมโยงจะท้าให้ประวัติของ
ธุรกิจในสาขานี มีความครอบคลุมมากขึ นเป็นการลดความเสี่ยงทางการตลาดทางการด้าเนินงานและ
การเงินผู้เล่นในกลุ่มเวชบริการสามารถผันตัวมาเล่นในกลุ่มสุขบริการและกลุ่มสันทนาการได้โดยไม่ต้อง
ลงทุนเองทั งหมดแต่ด้าเนินงานผ่านการสร้างพันธมิตรเครือข่ายของกิจการรายย่อยการเชื่อมโยงจะท้าให้
เกิดความรวดเร็วในการด้าเนินงาน(Speed of Execution) และการลดต้นทุนของเวลาในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์เองทั งหมด (Cost of New Product Development) สร้างอ้านาจการต่อรองระดับประเทศ
กับผู้รับบริการ (Bargaining Power towards Buyer at National Level) เพราะห่วงโซ่อุปทานของ
สาขาสปาและบริการสุขภาพที่เข้มแข็งท้าให้ประเทศไทยเกิดความแตกต่างผู้รับบริการมีต้นทุนในการ
เปลี่ยนไปประเทศอ่ืนค่อนข้างสูงเพราะค่าบริการของประเทศมีความคุ้มค่าได้มาตรฐานและรองรับความ
ต้องการขนาดใหญ่นอกจากการเชื่อมโยงในห่วงโซ่อุปทานในระดับประเทศแล้วการเชื่อมโยงในระดับ
นานาชาติ โดยเฉพาะในระดับภูมิภาคอาเซียนก็จะท้าให้ไทยลดจุดอ่อนในส่วนของการขาดแคลนบุคลากร
ทางการแพทย์และพยาบาล การแสวงหาวัตถุดิบที่เป็นวัตถุจากธรรมชาติ การหาบุคลากรที่มีความพร้อม
ด้านภาษามากกว่าหนึ่งภาษา การบูรณาการความรู้จากสถาบันการศึกษาในต่างประเทศรวมถึ งการ
ชักชวนให้นักลงทุนในอาเซียนหันมาลงทุนในประเทศไทยโดยไม่ท้าให้ผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาด
ย่อยเสียต้าแหน่งทางการตลาดและคุณค่าต่ออุตสาหกรรม 

 
2.2 พฤติกรรมนักท่องเที่ยว 

 
นิยามของนักท่องเที่ยว 
ผู้ที่จัดว่าเป็นนักท่องเที่ยวได้ จะต้องมีคุณลักษณะ 4 ประการดังต่อไปนี  (เลิศพร ภาระสกุล,2555)

เดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวหลายแห่งและมีการพ้านักอยู่ในแหล่งท่องเที่ยวนั น ๆ 
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1. จุดหมายปลายทางที่ไปจะมีลักษณะที่แตกต่างไปจากที่อยู่อาศัยหรือที่ท้างานตามปกติของเขา 
ดังนั น กิจกรรมต่างๆ ที่เขากระท้าก็จะไม่เหมือนกับกิจกรรมที่ผู้คนที่อาศัยอยู่ในแหล่งนั นท้า 

2. คนผู้นั น (นักท่องเที่ยว) มีความตั งใจที่จะอยู่ในจุดหมายปลายทาง (แหล่งท่องเที่ยว)เป็น
ระยะเวลาไม่กี่วัน จนกระทั งอาจนานเป็นเดือน เพราะฉะนั น การเดินทางของเขาจัดว่าเป็นการไปพ้านัก
เพียงชั่วคราว และเป็นการเดินทางในระยะสั น 

3. จุดมุ่งหมายของการเดินทางของเขามาใช่การย้ายไปอยู่อย่างถาวรหรือไปประกอบอาชีพให้
เกิดรายได้จากแหล่งท่องเที่ยวที่เขาเดินทางไป 

ในปี ค.ศ. 1963 องค์การการท่องเที่ยวโลก (World Tourism Organization หรือ WTO) ให้ค้า
จ้ากัดความค้าว่า นักท่องเที่ยว หรือ tourist คือ ‘ผู้ใดก็ตามที่เดินทางไปยังประเทศอ่ืนที่ไม่ใช่ประเทศที่
เขาพักอาศัยอยู่ตามปกติ โดยมีจุดประสงค์หลักที่ไม่ใช่เพ่ือท้ากิจกรรมประกอบอาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้
จากประเทศที่เขาไปเยี่ยมเยือน และเป็นบุคคลที่เข้าไปพักอยู่ในประเทศนั นเป็นเวลาหนึ่งปีหรือน้อยกว่า’ 
(อ้างถึงใน เลิศพร ภาระสกุล, 2555)  

 
พฤติกรรมนักท่องเที่ยว 

 ความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer Behavior Definition)  
ชูชัย สมิทธิไกร (2556) ให้ค้าจ้ากัดความของพฤติกรรมผู้บริโภค การกระท้าของบุคคลที่เกี่ยวข้อง

กับการตัดสินใจซื อ การซื อ การใช้ และการก้าจัดส่วนที่เหลือของสินค้าหรือบริการต่างๆ เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการและความปรารถนาของตน 

นิเวศน์ ธรรมะ (2552) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภค หมายถึง การกระท้าของบุคคล
ในการซื อและใช้ผลิตภัณฑ์หรือบริการ ทั งกระบวนการภายในจิตใจและสังคมภายนอก ที่เกิดขึ นก่อนและ
หลังการกระท้านั นๆ โดยกล่าวถึงศาสตร์ของพฤติกรรมที่จะช่วยตอบค้าถามว่า ท้าไมเขาถึงเลือกผลิตภัณฑ์
อย่างหนึ่งมากกว่าอีกอย่างหนึ่ง เขาเลือกอย่างไร และบริษัทใช้ประโยชน์เหล่านี ในการน้าเสนอคุณค่าไปสู่
ผู้บริโภคได้อย่างไร 

Laws (1991) ได้เขียนถึงกระบวนการการตัดสินใจในการซื อสินค้าทางการท่องเที่ยวไว้ดังนี  
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ตารางท่ี 2.4 กระบวนการตัดสินใจในการซื อสินค้าทางการท่องเที่ยว 
ขั้นตอนการตัดสินใจ กระบวนการ 

1. ความปรารถนาจะเดินทาง เสาะหาข้อมูลจากแหล่งที่เกี่ยวข้องและวิเคราะห์ข้อมูล 
2.เลือกการเดินทาง เลือกจุดหมายปลายทาง ตัดสินใจช่องทางการซื อ ราคา 

ระยะเวลา เพ่ือนร่วมทาง และอ่ืนๆ 
3.การเตรียมตัวเดินทาง ซื อเสื อผ้าที่เหมาะสม เตรียมอุปกรณ์การถ่ายภาพ หนังสือแนะน้า

การเดินทาง เตรียมพร้อมด้านสุขภาและอนามัยดูแลเรื่องความ
ปลอดภัยของตัวเองและสิ่งของที่น้าไปยังจุดหมายปลายทาง 
เตรียมเอกสารส้าคัญ แลกเปลี่ยนเงินตรา และอ่ืนๆ 

4.ประสบการณ์จากการเดินทาง วิเคราะห์การดินทางที่ผ่านมาโดยเปรียบเทียบกับระดับความ
คาดหวัง 

ที่มา (Laws, 1991) 
 

Neilsen (2001) ได้สร้างกระบวนการการตัดสินใจโดยมีเรื่องของการรับข้อมูลข่าวสารเป็นหลัก
ใหญ่แผนภาพเริ่มต้นจากแรงจูงใจที่จะเดินทาง โดยมีปัจจัยผลักและปัจจัยดึงดูด ปัจจัยผลักในที่นี หมายถึง 
สิ่งที่เกิดขึ นจากตัวนักท่องเที่ยวเอง เช่นการอยากพักผ่อน การอยากออกเดินทางไปไกลๆ ซึ่งปัจจัยเหล่านี 
ท้าให้นักท่องเที่ยวเสาะแสวงหาข้อมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจปัจจัยดึงดูดคือการที่นักท่องเที่ยวได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่หนึ่งๆ และสถานที่นั นกระตุ้นนักท่องเที่ยว เกิดความอยากที่จะไปเยือน  
เมื่อนักท่องเที่ยวเกิดการจูงใจจากปัจจัยทั งสองอย่างนั นก็จะเข้าขั นตอนของการใช้ข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจ ดังภาพที่ 2.3 
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ขั นตอนการเลือกท่องเที่ยว 

แรงจูงใจในการท่องเที่ยว 
ปัจจัยผลัก ปัจจัยดึงดูด 

การให้ข้อมูล 

คิดทาง เลือก 

คิดทาง เลือก 
 

การหาข้อมลู 

ขั นของการ
รวบรวมข้อมลู 

ตัดทางเลือก 

วิเคราะห์
ทางเลือก 

เลือกทางเลือก
ที่ดีท่ีสุด 

เดินทาง 

สื่อใหม่ๆ/เทคโนโลย ี
ตัดตัวแทนจ้าหนา่ยสินคา้
ทางการท่องเที่ยว 
เสนอทางเลือก 
ให้ข้อมูลที่มากกว่า 
ขั นตอนราบรื่น 
 

ตัดสินใจเดินทาง ตัดสินใจไม่
เดินทาง 

ประเมินทางเลือก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 2.3 กระบวนการการตัดสินใจเดินทางท่องเที่ยวโดยมีเรื่องของการรับข้อมูลข่าวสารเป็นหลัก 

ที่มา :(Nielsen, 2001) 
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ภาพที่ 2.4 ขั นตอนของพฤติกรรมผู้บริโภค 
ที่มา: (Kotler et al., 2013) 

 
จากโครงสร้างนี  พฤติกรรมการตัดสินใจของผู้บริ โภคแบ่งออกเป็นห้าขั นตอนด้วยกัน 

เริ่มจากขั นตอนแรก คือ การตระหนักถึงตัวสินค้าและความต้องการบริโภคสินค้านั นๆ ขั นตอนที่สองคือ
การหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจ ซึ่งน้าไปสู่ขั นตอนที่สามคือการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาทางเลือก  
และขั นตอนที่สี่คือการตกลงใจบริโภคสินค้านั น และขั นตอนสุดท้ายคือพฤติกรรมหลังการใช้สินค้านั นๆ 

ในการเดินทางท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวมักจะเสาะหาข้อมูลข่าวสารก่อนที่จะตัดสินใจ ยกตัวอย่าง 
เช่น การเดินทางไปต่างประเทศ นักท่องเที่ยวมักเสาะแสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับประเทศนั น ๆ 
รายงานเกี่ยวกับภัยพิบัติต่าง ๆ อัตราแลกเปลี่ยนเงินตราของประเทศต้นทาง และประเทศจุดหมาย
ปลายทาง การด้าเนินการขอวีซ่า ข้อมูลด้านสุขภาพและอนามัย ความปลอดภัยของโรงแรม การก่อการ
ร้าย และการเตรียมพร้อม ณ ประเทศต้นทางยามเดินทางไกล 

Kotler et.al. (2013) ยังกล่าวด้วยว่า พฤติกรรมการซื อของผู้บริโภคนั น ขึ นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ คือวัฒนธรรม สังคม ปัจจัยส่วนบุคคล และลักษณะทางจิตวิทยาของแต่ละบุคคล ดัง เช่น
โครงสร้างทฤษฎีนี  

การ
เสาะหา
ข้อมูล 

การ
ประเมิน
ทางเลือก 

การ
ตัดสินใจ

ซื อ 

พฤติกรรม
หลังการซื อ 

การรับรู้
ถึงความ
ต้องการ 
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ภาพที่ 2.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการซื้อของผู้บริโภค 
ที่มา :Kotler et al. (2013) 

 
 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผู้บริโภคเพ่ือทราบถึงความต้องการและลักษณะของ
ผู้บริโภค ซึ่งจะช่วยให้นักการตลาดจัดสิ่งกระตุ้นทางการตลาดและตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค
กลุ่มเป้าหมายได้ถูกต้อง 
 ลักษณะของผู้ซื อได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านวัฒนธรรม ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา สามารถอธิบายได้ดังนี  
 1) ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (Culture Factors) เป็นสัญลักษณ์และสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ นโดยเป็นที่
ยอมรับจากรุ่นหนึ่งไปสู่รุ่นหนึ่ง ซึ่งเป็นตัวก้าหนดและควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์ในสังคม (ศิริวรรณ   
เสรีรัตน์ และคณะ, 2550) ค่านิยมในวัฒนธรรมจะก้าหนดลักษณะของสังคมและก้าหนดความแตกต่าง
ของสังคมหนึ่งจากสังคมอ่ืน วัฒนธรรมเป็นสิ่งก้าหนดความต้องการและพฤติกรรมของบุคคลซึ่งนักการ
ตลาดต้องค้านึงถึงความเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมปัจจัยด้านวัฒนธรรมประกอบด้วย (1) วัฒนธรรม
พื นฐาน (2) วัฒนธรรมย่อย (3) ชั นสังคม ซึ่งสิ่งเหล่านี มีความส้าคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการซื อของ
ผู้บริโภค ดังนี  

ด้านวัฒนธรรม 
 

วัฒนธรรม 
 
วัฒนธรรมรอง 
 
ชั นในสังคม 

ด้านสังคม 
 

กลุ่มอ้างอิง 
 
ครอบครัว 
 
บทบาทและ
สถานภาพ 

ด้านส่วนบุคคล 
 

อายุและวงจรชีวิต 
อาชีพ 
สภาวะทางเศรษฐกิจ 
ไลฟ์สไตล์ 
บุคลิกภาพและการ
มองตนเอง 

ด้านจิตวิทยา 
 

แรงจูงใจ 
 

การรับรู้ 
 

การเรียนรู้ 
 

ความเชื่อและ
ทัศนคติ 

ผู้ซื อ 
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 1.1) วัฒนธรรมพื นฐาน (Culture) เป็นลักษณะพื นฐานของบุคคลในสังคม เช่น ลักษณะนิสัย
ของคนไทยคือการช่วยเหลือเกื อกูลซึ่งกันและกัน ซึ่งเกิดจากการหล่อหลอมพฤติกรรมของสังคมไทย ท้าให้
มีลักษณะพฤติกรรมที่คล้ายคลึงกัน 
 1.2) วัฒนธรรมย่อย (Subculture) เป็นวัฒนธรรมของแต่ละกลุ่มภายในสังคม ซึ่ งมี
ลักษณะเฉพาะแตกต่างกัน หรือหมายถึงกลุ่มย่อยของวัฒนธรรมซึ่งมีรูปแบบทางพฤติกรรมที่มีความ
แตกต่างจากกลุ่มอ่ืนภายในวัฒนธรรมเดียวกัน (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2546) เช่น ผู้บริโภคชาวตะวันตกจะ
บริโภคชามากกว่าชาวตะวันออก เนื่องจากความนิยมในการดื่มชาและโอกาสในการดื่มชาสูงกว่าชาว
ตะวันออกจนเกิดวัฒนธรรมที่เรียกว่า ทานน ้าชาช่วงบ่ายในอังกฤษ ลักษณะของวัฒนธรรมย่อย
ประกอบด้วย 
 1.2.1) เชื อชาติต่างๆ ได้แก่ ไทย จีน ญี่ปุ่น อังกฤษ เป็นต้น โดยแต่ละเชื อชาติจะมีการ
บริโภคสินค้าแตกต่างกัน 
 1.2.2) กลุ่มศาสนา (Religious Groups) ศาสนาต่างๆ ได้แก่ พุทธ คริสต์ อิสลาม เป็น
ต้น โดยแต่ละศาสนาจะมีประเพณีและข้อห้ามที่แตกต่างกัน 
 1.2.3) กลุ่มสีผิว (Racial Groups) กลุ่มสีผิวต่างๆ ได้แก่ ผิวขาว ผิวเหลือง ผิวด้า ซึ่งแต่
ละกลุ่มจะมีค่านิยมที่แตกต่างกัน 
 1.2.4) พื นที่ทางภูมิศาสตร์ (Geographical Areas) ซึ่งแต่ละพื นที่ทางภูมิศาสตร์จะมี
ลักษณะการด้ารงชีวิตที่แตกต่างกัน 
 1.2.5) กลุ่มอาชีพ (Occupational) อาชีพต่างๆ ได้แก่ ผู้ใช้แรงงาน พนักงาน ครู แพทย์ 
นักธุรกิจ เป็นต้น 
 1.2.6) กลุ่มย่อยด้านอายุ (Age) เช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ 
 1.2.7) กลุ่มย่อยด้านเพศ (Sex) เช่น เพศชาย เพศหญิง 
 1.3) ชั นสังคม (Social Class) เป็นการแบ่งสมาชิกในสังคมออกเป็นระดับฐานะที่แตกต่างกัน 
โดยสมาชิกในแต่ละชั นสังคมจะมีสถานะอย่างเดียวกันและสมาชิกที่อยู่ในชั นสังคมที่แตกต่างกันจะมี
ลักษณะที่แตกต่างกัน การแบ่งชั นสังคมโดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ (1) กลุ่มชนชั นสูง (Upper 
Class) (2) กลุ่มชนชั นกลาง (Middle Class) และ (3) กลุ่มชนชั นล่าง (Lower Class) ชั นสังคมเป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื อของผู้บริโภค โดยสมาชิกในแต่ละชั นสังคมจะมีลักษณะค่านิยม 
ความสนใจ และพฤติกรรมการบริโภคเฉพาะอย่างที่แตกต่างกัน 
 2) ปัจจัยด้านสังคม (Social Factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจ้าวันและมีอิทธิพลทั ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการซื อ ประกอบด้วย กลุ่มอ้างอิง ครอบครัว บทบาทและสถานะของ  
ผู้ซื อ โดยมีรายละเอียด ดังนี  (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2550) 
 2.1) กลุ่มอ้างอิง (Reference Groups) เป็นกลุ่มที่บุคคลเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย ซึ่งมีอิทธิพลทั ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อทัศนคติ ความคิดเห็นและค่านิยมของบุคคล กลุ่มอ้างอิงแบ่งออกได้เป็น 2 ระดับ
ดังนี  
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  2.1.1) กลุ่มปฐมภูมิ (Primary Groups) เป็นกลุ่มบุคคลที่มีการติดต่อกันอย่างสม่้าเสมอ
แบบไม่เป็นทางการ เช่น ครอบครัว เพ่ือนสนิท เพ่ือนบ้านหรือผู้ร่วมงาน 
 2.1.2) กลุ่มทุติยภูมิ (Secondary Groups) เป็นกลุ่มที่มีการติดต่อกันแบบนานๆ ครั ง
แบบเป็นทางการ เช่น กลุ่มบุคคลชั นน้าในสังคม กลุ่มทางศาสนา เพ่ือนร่วมอาชีพและร่วมสถาบัน กลุ่ม
ทางการค้า เป็นต้น 
 กลุ่มอ้างอิงจะมีอิทธิพลต่อบุคคลในกลุ่มทางด้านพฤติกรรมและรูปแบบการด้ารงชีวิต และ
ทัศนคติและแนวคิดของบุคคล 
 2.2) ครอบครัว (Family) ครอบครัวเป็นบุคคลซึ่งเกี่ยวข้องกันทางสายเลือด     การแต่งงาน 
หรือการรับอุปการะให้เข้ามาอยู่ร่วมกัน (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2550) ครอบครัวประกอบด้วย บิดามารดา 
และพ่ีน้อง ครอบครัวถือเป็นกลุ่มปฐมภูมิที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อทัศนคติ ความคิดเห็น และค่านิยมของ
บุคคลซึ่งสิ่งเหล่านี มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื อของครอบครัว 
 2.3) บทบาทและสถานะ (Roles and Status) บุคคลจะเกี่ยวข้องกับหลายกลุ่ม เช่น 
ครอบครัว กลุ่มอ้างอิง องค์กรและสถาบันต่างๆ โดยมีบทบาทและสถานะที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม เช่น 
นาย ก เมื่ออยู่กับพ่อแม่จะมีบทบาทเป็นลูกชาย เมื่ออยู่กับครอบครัวจะมีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว 
เป็นต้น ผู้บริโภคมักจะเลือกซื อสินค้าที่สามารถสื่อถึงบทบาทและสถานะของตนเองในสังคม ซึ่งนักการ
ตลาดจะต้องทราบว่าผลิตภัณฑ์นั นเหมาะส้าหรับลูกค้าที่อยู่ในบทบาทและสถานะใดแล้วท้าการสื่อสารให้
ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย 
 3) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) การตัดสินใจของผู้ซื อได้รับอิทธิพลจากลักษณะส่วน
บุคคลของคนทางด้านต่างๆ ได้แก่ อายุ วงจรชีวิตครอบครัว อาชีพ โอกาสทางเศรษฐกิจหรือรายได้ 
การศึกษา ค่านิยมและรูปแบบการด้ารงชีวิต โดยมีรายละเอียดดังนี  (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2550) 
 3.1) อายุ (Age) บุคคลที่มีอายุแตกต่างกันจะมีความต้องการสินค้าและบริการที่แตกต่างกัน 
การแบ่งกลุ่มผู้บริโภคตามอายุ ประกอบด้วย ต่้ากว่า  6 ปี 12-19 ปี 20-34 ปี 35-49 ปี 50-64 ปี  
และ 65 ปีขึ นไป เช่น กลุ่มวัยรุ่นชอบทดลองสิ่งแปลกใหม่และชอบสินค้าประเภทแฟชั่นกลุ่มผู้สูงอายุสนใจ
สินค้าเก่ียวกับสุขภาพและความปลอดภัย เป็นต้น 
 3.2) วงจรชีวิตครอบครัว (Family Life Cycle) เป็นขั นตอนการด้ารงชีวิตของบุคคล ซึ่งการ
ด้ารงชีวิตในแต่ละขั นตอนเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อความต้องการ ทัศนคติ และค่านิยมของบุคคล ท้าให้เกิด
ความต้องการในผลิตภัณฑ์และพฤติกรรมการซื อที่แตกต่างกัน 
 3.3) อาชีพ (Occupation) อาชีพของแต่ละบุคคลจะน้าไปสู่ความจ้าเป็นและความต้องการ
สินค้าและบริการที่แตกต่างกัน เช่น เกษตรหรือชาวนาจะซื อสินค้าที่จ้าเป็นต่อการครองชีพ ข้าราชการ 
จะซื อสินค้าท่ีจ้าเป็น นักธุรกิจจะซื อสินค้าเพ่ือสร้างภาพพจน์ให้กับตนเอง เป็นต้น 



37 
 

 3.4) โอกาสทางเศรษฐกิจ (Economic Circumstances) หรือ รายได้ (Income) สภาพทาง
เศรษฐกิจของบุคคลจะกระทบต่อสินค้าและบริการที่เขาตัดสินใจซื อ สถานภาพเหล่านี ประกอบด้วย 
รายได้ การออมทรัพย์ อ้านาจการซื อและทัศนคติเกี่ยวกับการจ่ายเงิน นักการตลาดต้องสนใจในแนวโน้ม
ของรายได้ส่วนบุคคล เนื่องจากรายได้จะมีผลต่ออ้านาจการซื อ 
 3.5) การศึกษา (Education) ผู้ที่มีการศึกษาสูงมีแนวโน้มจะบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพดี
มากกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่้า เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูงจะมีอาชีพที่สามารถสร้างรายได้สูงกว่าผู้ที่มี
การศึกษาต่้า 
 3.6) ค่านิยมและรูปแบบการด้ารงชีวิต (Value and Lifestyle) ค่านิยมหรือคุณค่า (Value) 
หมายถึง ความนิยมในสิ่งของหรือบุคคล หรือความคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่งส่วนรูปแบบการด้ารงชีวิต 
(lifestyle) หมายถึง วิธีการด้ารงชีวิต โดยแสดงออกในรูปของกิจกรรม (Activities) ความสนใจ (Interest) 
และความคิดเห็น (Opinions) 
 4) ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychological Factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิดของ
ผู้บริโภค ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยภายในตัวผู้บริโภคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื อและการใช้สินค้า  
ปัจจัยภายในประกอบด้วย (1) แรงจูงใจ (2) การรับรู้ (3) การเรียนรู้ (4) ความเชื่อ (5) ทัศนคติ (6) 
บุคลิกภาพ และ (7) แนวคิดของตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี  (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2550) 
  4.1) แรงจูงใจ (Motivation) เป็นอิทธิพลหรือสภาพภายในที่ผลักดันให้เกิดพฤติกรรมเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของบุคคล  แรงจูงใจเกิดภายในตัวบุคคล แต่อาจจะถูกกระตุ้นจากปัจจัยภายนอก 
เช่น วัฒนธรรม ชั นสังคม หรือจากเครื่องมือทางการตลาดที่นักการตลาดใช้เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความ
ต้องการ 
 4.2) การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการที่แต่ละบุคคลเลือกสรร (Selects) จัดระเบียบ 
(Organize) และตีความ (Interpret)เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น (Stimulus) โดยอาศัยประสาทสัมผัสทั งห้า
เพ่ือที่จะสร้างภาพที่มีความหมายออกมา  ขั นตอนในการรับรู้แบ่งออกได้เป็น 4 ขั นตอนดังนี  
 4.2.1) การเปิดรับข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective Explosure) เกิดขึ นเมื่อผู้บริโภคเปิด
โอกาสให้ข้อมูลเข้ามาสู่ตัวเอง ตัวอย่าง ผู้บริโภคเลือกท่ีจะรับข้อมูลข่าวสารของร้านค้าปลีกร้านใดร้านหนึ่ง
ที่คิดว่าน่าสนใจ เช่น เลือกที่จะอ่านโฆษณาสินค้าลดราคาของบิ๊กซีมากกว่าเซ็นทรัล เป็นต้น 
 4.2.2) การตั งใจรับข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective Attention) เกิดขึ นเมื่อผู้บริโภค
เลือกที่จะตั งใจรับสิ่งกระตุ้นอย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความตั งใจรับข้อมูล นักการตลาด
จะต้องใช้ความพยายามที่จะสร้างงานทางด้านการตลาดให้มีลักษณะเด่นและน่าสนใจ เพ่ือท้าให้ผู้บริโภค
เกิดความตั งใจรับข่าวสารอย่างต่อเนื่อง 
 4.2.3) ความเข้าใจในข้อมูลที่ ได้ เลือกสรร(Selective Comprehension) หรือการ
บิดเบือนข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective Distortion)  
 ความเข้าใจในข้อมูลที่ได้เลือกสรร แม้ผู้บริโภคจะตั งใจรับข่าวสารทางการตลาดแต่ไม่ได้
หมายความว่าข่าวสารนั นจะถูกตีความไปในทางที่ถูกต้อง ในขั นนี จึงเป็นการตีความหมายของข้อมูลที่
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รับเข้ามาว่ามีความเข้าใจตามที่นักการตลาดก้าหนดไว้หรือไม่ ถ้าเข้าใจก็จะน้าไปสู่ขั นต่อไป การตีความจะ
ขึ นอยู่กับทัศนคติ ความเชื่อถือและประสบการณ์ 
 การบิดเบือนข้อมูลที่ได้เลือกสรร ถึงแม้ว่าการส่งข้อมูลข่าวสารจะไม่สัมฤทธิ์ผลตามที่ผู้ส่งตั งใจ 
แต่บุคคลมีแนวโน้มที่จะตีความหมายของข่าวสารโดยมีความสัมพันธ์กับความเชื่อที่ตนมีอยู่ ซึ่งอาจท้าให้
ข่าวสารบิดเบือนไปจากความเป็นจริง ซึ่งนักการตลาดต้องเข้าใจจิตใจของผู้บริโภค เพราะมีผลกระทบต่อ
การแปลความหมายของข้อมูลข่าวสารและพฤติกรรมของผู้บริโภค 
 4.3) การเรียนรู้ (Learning) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมหรือความโน้มเอียงของ
พฤติกรรมจากประสบการณ์ที่ผ่านมา การเรียนรู้ของบุคคลเกิดขึ นเมื่อบุคคลได้รับสิ่งกระตุ้น (Stimulus) 
และจะเกิดการตอบสนอง (Response) ซึ่ งก็คือ ทฤษฎีสิ่ งกระตุ้น -การตอบสนอง (Stimulus-
Response(SR) Theory) โดยนักการตลาดได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี ด้วยการโฆษณาซ ้าแล้วซ ้าอีกหรือจัดการ
ส่งเสริมการขาย (ถือว่าเป็นสิ่งกระตุ้น) เพ่ือท้าให้เกิดการตัดสินใจซื อและใช้สินค้าเป็นประจ้า (เป็นการ
ตอบสนอง) การเรียนรู้เกิดจากอิทธิพลหลายอย่าง เช่น ทัศนคติ ความเชื่อถือและประสบการณ์ในอดีต 
อย่างไรก็ตามสิ่งกระตุ้นที่มีอิทธิพลและท้าให้เกิดการเรียนรู้ได้นั น จะต้องมีคุณค่าในสายตาของลูกค้า เช่น 
การจัดกิจกรรมส่งเสริมการขายในรูปการแจกของตัวอย่าง จะมีอิทธิพลท้าให้เกิดการเรียนรู้ ซึ่งการให้
ผู้บริโภคได้ทดลองใช้สินค้าจะดีกว่าใช้การแถม เพราะการแถมนั นลูกค้าต้องเสียเงินเพ่ือซื อสินค้า ถ้าลูกค้า
ไม่ซื อสินค้าก็จะไม่เกิดการทดลองใช้สินค้าที่แถม 
 4.4) ความเชื่อ (Beliefs) เป็นความคิดที่บุคคลยึดถือเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ในอดีตและมีผลต่อการตัดสินใจซื อของผู้บริโภค เช่น คนไทยมีความเชื่อว่ารถยนต์ที่ผลิตจาก
ประเทศยุโรป มีความแข็งแกร่งและทนทานมากกว่า 
 4.5) ทัศนคติ (Attitudes) หมายถึง การประเมินความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจของบุคคล 
ความรู้สึกด้านอารมณ์และแนวโน้มการปฏิบัติที่มีผลต่อความคิดหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ทัศนคติเป็นสิ่งที่มี
อิทธิพลต่อความเชื่อ ในขณะเดียวกันความเชื่อก็มีอิทธิพลต่อทัศนคติ จากการศึกษาพบว่าทัศนคติข อง
ผู้บริโภคกับการตัดสินใจซื อสินค้าจะมีความสัมพันธ์กัน 
 4.6) บุคลิกภาพ (Personality) และทฤษฎีการจูงใจของฟรอยด์ (Freud’s Theory of 
Motivation) บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะด้านจิตวิทยาที่แตกต่างกันของบุคคล ซึ่งน้าไปสู่การตอบสนอง
ต่อสภาพแวดล้อมที่มีแนวโน้มคงที่และสอดคล้องกัน ทฤษฎีการจูงใจของฟรอยด์ มีข้อสมมติว่า อิทธิพล
ด้านจิตวิทยาซึ่งก้าหนดพฤติกรรมมนุษย์ [แรงจูงใจ (Motives) และบุคลิกภาพ (Personality)] ส่วนใหญ่
เป็นจิตใต้ส้านึก (Unconscious) ซึ่งเป็นส่วนก้าหนดบุคลิกภาพและพฤติกรรมของมนุษย์ 
 4.7) แนวคิดของตนเอง (Self Concept) เป็นความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อตนเองหรือเป็น
ความคิดที่ว่าบุคคลอ่ืนมีความคิดเห็นต่อตนอย่างไร แต่ละบุคคลจะมีบุคลิกส่วนตัวหรือแนวคิดของตนเอง
ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื อ 
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พฤติกรรมของนักท่องเที่ยว 
การศึกษาพฤติกรรมนักท่องเที่ยวเป็นการศึกษาอีกทางหนึ่งในการออกแบบรูปแบบและ

กิจกรรมการท่องเที่ยว พจนา สวนศรี ( 2546) กล่าวถึงอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวสร้างรูปแบบการ
ท่องเที่ยวที่หลากหลาย เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวเปรียบเสมือนคนนอก 
บางครั งเราใช้ค้าว่า ผู้เยี่ยมเยือน (Visitor) บางครั งเรายกย่องว่าเป็น แขก (Guest) ซึ่งไม่ได้มีความหมาย
หรือผูกพัน กับสถานที่ท่องเที่ยว พฤติกรรมของตนและการท่องเที่ยวก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
หรือชุมชนท้องถิ่นอย่างไรนั นนักท่องเที่ยวส่วนมากมักไม่ได้ค้านึงถึง อย่างไรก็ตามกระแสความตื่นตัวเรื่อง
สิ่งแวดล้อมและการท่องเที่ยวที่รับผิดชอบต่อชุมชนท้องถิ่นที่ไปเยือนรวมทั งการเติบโตของข้อมูลข่าวสาร
การพัฒนาโครงสร้างพื นฐานของประเทศหรือแหล่งท่องเที่ยวในประเทศก้าลังพัฒนาท้าให้นักท่องเที่ยว
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเดินทาง จากการพ่ึงพาบริษัทน้าเที่ยวเพียงอย่างเดียวก็หันมาเดินทางด้วย
ตัวเองมากขึ น หรือเลือกบริษัทน้าเที่ยวที่มีนโยบายที่รับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อมและคนในท้องถิ่น 

1. พิจารณาจากลักษณะร่วมทางพฤติกรรมและบทบาททางสังคม 
   Cohen (1972) ได้น้าแนวคิดด้านลักษณะร่วมทางพฤติกรรมและบทบาททางสังคมมาจัด

ประเภทของนักท่องเที่ยวเป็น 4 กลุ่ม ดังนี  
1.1 นักท่องเที่ยวที่เดินทางเป็นกลุ่ม (Organized Mass Tourists) คือ นักท่องเที่ยวที่ซื อ

รายการน้าเที่ยวกับบริษัทจัดน้าเที่ยวที่ได้เตรียมสิ่งอ้านวยความสะดวกในด้านการเดินทาง ที่พัก 
มื ออาหาร สถานที่ท่องเที่ยวและมัคคุเทศก์หรือผู้น้าเที่ยวไว้เรียบร้อยโดยนักท่องเที่ยวไม่ต้องวางแผนการ
เดินทางเอง นักท่องเที่ยวกลุ่มนี ต้องการเพียงการพักผ่อน ความสนุกสนาน ความเพลิดเพลินแปลกใหม่ 
และไม่คาดหวังที่จะได้ความรู้หรือท้าความคุ้นเคยเข้าใจกับคนและวัฒนธรรมท้องถิ่น 

1.2 นักท่องเที่ยวที่เดินทางเป็นกลุ่มอิสระหรือส่วนบุคคล (Individual  Mass Tourists) คือ 
นักท่องเที่ยวที่มีความช้านาญในเส้นทางท่องเที่ยวและสามารถเดินทางเอง โดยไม่ต้องมีผู้น้าเที่ยวคอยดูแลแต่
ยังคงให้บริษัทจัดน้าเที่ยวจัดรายการ น้าเที่ยวตามแผนการเดินทางหรือความประสงค์ของตน นักท่องเที่ยว
กลุ่มนี  มีความต้องการคล้ายกับกลุ่มแรก คือต้องการเดินทางไปยังสถานที่ที่มีชื่อเสียงสวยงามสะดวกสบาย 
ต้องการที่จะพักผ่อนและได้รับความสนุกสนาน จากการเดินทางเท่านั น 

1.3 นักส้ารวจ (Explorer) คือ นักท่องเที่ยวที่หลีกเลี่ยงเส้นทาง สถานที่ และกิจกรรมของ
นักท่องเที่ยวทั่วไป นิยมแสวงหาแหล่งท่องเที่ยวและเส้นทางใหม่ด้วยตัวเองซึ่ งแตกต่างจากสองกลุ่มแรก 
นักท่องเที่ยวกลุ่มนี ไม่คาดหวังที่จะได้รับความสะดวกสบายหรือความสนุกสนาน แต่ต้องการที่จะบรรลุ
ความมุ่งมั่นของตนเอง (Self Actualization) จึงพอใจที่จะศึกษาและท้าความเข้าใจวัฒนธรรมของคน 
ท้องถิ่นและเปิดใจกว้างส้าหรับประสบการณ์ใหม่ 

1.4 นักเดินทางท่องเที่ยวแบบพเนจร (Drifter) นักท่องเที่ยวกลุ่มนี มีพฤติกรรมคล้ายกับนัก
ส้ารวจ คือ เดินทางโดยล้าพังไม่ซื อรายการน้าเที่ยวกับบริษัทน้าเที่ยวไม่สนใจไปสถานที่ที่มีชื่อเสียงและ
หลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือประสบการณ์ที่นักท่องเที่ยวทั่วไปนิยม ไม่เดินทางไปในที่ต่างๆ  ในฐานะนักท่องเที่ยว
แต่ไปในฐานะเช่นเดียวกับคนท้องถิ่น แต่นักเดินทางท่องเที่ยวแบบพเนจรมีพฤติกรรมแตกต่างจากนัก
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ส้ารวจ คือ นักเดินทางท่องเที่ยวแบบพเนจรไม่เพียงแค่ศึกษาและเข้าใจวัฒนธรรมท้องถิ่นเท่านั น แต่รวมไป
ถึงการใช้ชีวิตความเป็นอยู่เช่นเดียวกับคนท้องถิ่นหรือคนในสังคมนั น เพราะต้องการแสวงหาความหมาย
และคุณค่าของชีวิต และต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมท้องถิ่น   

2. พิจารณาจากการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
Smith (1977 อ้างถึงใน ศุภลักษณ์ อัครางกูล, 2548) มีทฤษฎีการแบ่งแยกนักท่องเที่ยวคล้าย

กับของ Cohen แต่ Smith จะจ้าแนกประเภทของนักท่องเที่ยวเป็นกลุ่มย่อยมากกว่า Cohen โดยจ้าแนก
เป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวตั งแต่กลุ่มที่ใหม ที่สุดในตลาดการท่องเที่ยว เช่น กลุ่มนักท่องเที่ยวที่เดินทางตามล้าพัง
ในแบบของฮิบปี้ ไปจนถึงกลุ่ม นักเดินทางแบบนักธุรกิจ Smith แบ่งกลุ่มนักท่องเที่ยวออกเป็น 7 กลุ่ม ดังนี  

2.1 กลุ่มนักท่องเที่ยวที่ต้องการค้นพบความแปลกใหม่ (Explorer) ต้องการมีปฏิสัมพันธ์กับ
คนในท้องถิ่น นักท่องเที่ยวกลุ่มนี มีจ้านวนไม่มากนัก และสามารถที่จะยอมรับและเข้าใจในบรรทัดฐาน
ของท้องถิ่นได้ 

2.2 กลุ่มนักท่องเที่ยวที่ชอบท่องไปในสถานที่ที่แปลกใหม่ (Elite) ใช้สิ่งอ้านวยความสะดวก
เท่าที่มีในท้องถิ่น นักท่องเที่ยวกลุ่มนี มีจ้านวนไม่มากนักและมีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมได้ง่าย 

2.3 กลุ่มนักท่องเที่ยวกลุ่มที่พยายามที่จะหลีกหนีจากสถานที่ท่องเที่ยวที่มีคนมากๆ (Off 
- Beat)ไม่ต้องการความวุ่นวาย  นักท่องเที่ยวกลุ่มนี เต็มใจที่จะอยู่ง่ายกินง่าย 

2.4 กลุ่มนักท่องเที่ยวที่ชอบส้ารวจเส้นทางท่องเที่ยวรอบนอกเป็นครั งคราว (Unusual) 
ชอบส้ารวจบริเวณที่ห่างไกลและชอบเสี่ยงภัย ต้องการสิ่งอ้านวยความสะดวกในระดับง่ายๆ แต่ต้อง
สนองตอบความต้องการขั นพื นฐานอย่างเพียงพอและการบริการต้องครบถ้วน 

2.5 กลุ่มนักท่องเที่ยวที่ชอบเดินทางตามล้าพังหรือเป็นกลุ่มเล็กๆ ( Incipient  Mass) คือ 
ต้องการทั งความสะดวกสบายและสิ่งที่เป็นของแท้นักท่องเที่ยวกลุ่มนี  จะมีจ้านวนเพ่ิมมากขึ นตามความนิยม
ของแหล่งท่องเที่ยว และมีความต้องการการบริการและสิ่งอ้านวยความสะดวกที่เพ่ิมมากขึ นด้วย    

2.6 กลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีรายได้ระดับคนชั นกลางและค่านิยม(Mass  Tourist) ท้าให้เกิดกลุ่ม
นักท่องเที่ยวแบบฟองสบู่ ก่อให้เกิดอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวมีปฏิสัมพันธ์กับคนในท้องถิ่นน้อยมาก 

2.7 กลุ่มนักท่องเที่ยวที่แสวงหาการพักผ่อนหย่อนใจและความสนุกในสถานที่ใหม่ๆ(Charter) 
แต่มีความรู้สึกท่ีคุ้นเคยนักท่องเที่ยวกลุ่มนี จะเดินทางครั งละหลายๆ คนโรงแรมที่พักพร้อมสิ่งอ้านวยความ
สะดวกต่างๆ จะต้องได้มาตรฐานแบบตะวันตก เพ่ือไม่ให้มีการต้าหนิหรือต่อว่าภายหลัง 
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แรงจูงใจหรือสิ่งที่กระตุ้นให้คนออกเดินทางเป็นสิ่งส้าคัญที่แสดงให้เห็นถึงความต้องการของ
นักท่องเที่ยวว่าจะออกเดินทาง เพ่ืออะไรและคาดหวังที่จะได้รับผลิตภัณฑ์และการบริการรูปแบบใด เมื่อน้า
ทฤษฎีทางจิตวิทยาและสังคมวิทยามาประยุกต์กับการท่องเที่ยว (Huang & Hsu, 2009; Mohammad & 
Som, 2010; Prayag, 2010; Li and Cai, 2012) แรงจูงใจที่ท้าให้คนเดินทางอาจจ้าแนกออกเป็น 2 ประเภท 
คือ  

 ปัจจัยดึง (Pull Factor) หมายถึง ปัจจัยที่อยู่ภายนอกตัวบุคคลซึ่งส่งเสริมหรือดึงดูดให้คนเดินทาง
ไปที่ต่างๆ ได้แก่ 

1. ปัจจัยทางเศรษฐกิจประเทศใดที่มีสภาพเศรษฐกิจที่ดีย่อมเอื ออ้านวยให้คนในประเทศนั นมี
อ้านาจทางการซื อสูง และมีโอกาสเดินทางไปยังสถานที่ต่างๆ ได้มาก 

2. ปัจจัยทางภูมิศาสตร์ นักจิตวิทยาได้ให้ข้อคิดทางพฤติกรรมมนุษย์ไว้ว่า “คนมักจะแสวงหาสิ่ง
ที่ตนเองไม่มีหรือแสวงหาสิ่งที่แตกต่างไปเพ่ือชดเชยสิ่งที่ตนไม่มี” จากหลักจิตวิทยานี อาจมองได้ว่า
ลักษณะภูมิประเทศและภูมิอากาศที่แตกต่างไปจากประเทศของตนสามารถเป็นแรงดึงดูดให้คนเดินทาง
ไดม้ายังอีกสถานที่หนึ่งได้ และข้อคิดดังกล่าวอาจน้ามาประยุกต์ใช้กับแนวความคิดทางปัจจัยภูมิศาสตร์ได้
ว่า นักท่องเที่ยวจะนิยมเดินทางไปยังสถานที่ท่องเที่ยวที่มีลักษณะภูมิประเทศที่แตกต่างไปจากของตน 
เพ่ือเรียนรู้และสร้างประสบการณ์ที่แตกต่างกันออกไป หรือเพ่ือหาสิ่งชดเชยในสิ่งที่ตนไม่มี ทั งนี ลักษณะ
ทางภูมิศาสตร์จึงเป็นปัจจัยดึงที่ส้าคัญที่ท้าให้นักท่องเที่ยวออกเดินทางไปยังสถานที่ที่มีลักษณะที่แตกต่าง
จากประเทศหรือท้องถิ่นของตน 

3. ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมรูปแบบวัฒนธรรมและบรรทัดฐานของสังคมใดสังคมหนึ่ง 
ก้าหนดค่านิยมในการเดินทางของคนในสังคมนั น ในขณะเดียวกันวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
งานเทศกาล และประวัติศาสตร์ สามารถเป็นสิ่งดึงดูดท่ีท้าให้คนในถิ่นอ่ืนเดินทางมายังอีกถิ่นได ้

4. ปัจจัยทางการเมือง ประเทศใดที่มีสภาวการณ์ทางการเมืองที่มีความมั่นคงย่อมเป็นปัจจัยที่จะ
เอื ออ้านวยให้คนในประเทศอ่ืน เดินทางมายังประเทศตนได้และในขณะเดียวกันนโยบายของรัฐบาลอาจ
กั นหรือส่งเสริมให้คนเดินทางไปประเทศอ่ืนได้เช่นเดียวกัน 

5. ปัจจัยทางเทคโนโลยีและการพัฒนาเทคโนโลยีโดยเฉพาะด้านการสื่อสารการคมนาคม และ
โครงสร้างพื นฐานตั งแต่สิ่งอ้านวยความสะดวก และสิ่งบันเทิง นับเป็นปัจจัยที่เอื ออ้านวยให้คนเดินทางได้
สะดวกรวดเร็วและปลอดภัยยิ่งขึ นนอกจากนี  ความล ้าหน้าทางเทคโนโลยีของบางประเทศก็สามารถเป็น
สิ่งดึงดูดใจนักท่องเที่ยวได้ 

6. สื่อมีอิทธิพลต่อความคิด ค่านิยม และการตัดสินใจในการเดินทางของนักท่องเที่ยว เนื่องจาก
สื่อมวลชนจะถ่ายทอดข่าวสารทางการท่องเที่ยวสู่ประชาชน ซึ่งเป็นการสร้างภาพพจน์ของสถานที่แต่ละ
แห่งได้ ทั งนี ถ้าข่าวสารหรือข้อมูลที่ปรากฏบนสื่อเป็นภาพที่ดีก็สามารถดึงดูดให้นักท่องเที่ยวเดินทางมาได้ 
ในทางตรงกันข้ามถ้าข้อมูลที่สื่อถึงกลุ่มนักท่องเที่ยวปรากฏในเชิงลบ ก็อาจเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการ
ตัดสินใจในการเดินทางของนักท่องเที่ยวได้เช่นเดียวกัน 
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ปัจจัยผลัก (Push Factor) คือ ความรู้สึกหรือความต้องการที่เกิดขึ นภายในตัวบุคคลและกระตุ้น
ให้คนมีความต้องการในการออกเดินทาง ซึ่งมาสโลว์ได้กล่าวถึงปัจจัยผลักนี ไว้ว่า “คนจะมีพฤติกรรมการ
แสดงออกต่างๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง” ดังนั น ความต้องการที่แตกต่างกันของ
นักท่องเที่ยวแต่ละคน นับเป็นปัจจัยส้าคัญที่จะสามารถก้าหนดพฤติกรรมการแสดงออกของนักท่องเที่ยว 
ไดด้ังนี  

1. นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ต้องการที่จะผ่อนคลายความตึงเครียดจากการท้างานและการใช้
ชีวิตประจ้าวัน พร้อมทั งได้รับความสนุกสนานเพลิดเพลิน ความบันเทิง ซึ่งถือเป็นการตอบสนองความ
ต้องการทางกาย 

2. นักท่องเที่ยวต้องการพาหนะเดินทาง ที่พัก สถานที่ท่องเที่ยว ร้านอาหารที่ปลอดภัยและ
สะอาด ผู้บริการที่จริงใจ ซ่ึงข้อมูลต่างๆ ที่ถูกต้องจะท้าให้นักท่องเที่ยวรู้สึกปลอดภัยและมั่นคงในระหว่าง
การเดินทาง 

3. นักท่องเที่ยวบางคนมีความคาดหวังที่จะให้ผู้บริการทักทายหรือให้ความส้าคัญกับการปรากฏ
ตัวของตนอยู่เสมอและคาดหวังให้ผู้บริการจดจ้าชื่อ นามสกุล ข้อมูลส่วนตัวของตนได้อย่างถูกต้อง  
เพราะแสดงถึงการเป็นที่ยกย่องยอมรับนับถือในสังคมนั นๆ 

4. นักท่องเที่ยวบางคนเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือให้ได้เห็น ได้ยิน ได้ทดลองสิ่งแปลกใหม่ของสถานที่
ท่องเที่ยวต่างๆ และได้รับสิ่งอ้านวยความสะดวกและการบริการที่มีคุณภาพเพ่ือสะสมประสบการณ์ที่ จะ
เสริมสร้างความเชื่อมั่นและศักดิ์ศรีของตน 

5. นักท่องเที่ยวบางคนนิยมเดินทางและส้ารวจท้องถิ่นต่างๆ ด้วยตนเอง โดยไม่สนใจว่าท้องถิ่น
นั นจะมีสิ่งอ้านวยความสะดวกและอยู่ใกล้เมืองหรือไม่ นักท่องเที่ยวกลุ่มนี จะเรียนรู้หรือพยายามท้า
ความรู้จักเข้าใจวัฒนธรรม และชีวิตความเป็นอยู่ของคนในท้องถิ่น และมักจดจ้าหรือบันทึกสิ่งที่ตนได้พบ
เห็นเพื่อเป็นการบันทึกประสบการณ์และความส้าเร็จของตน 

โดยสรุปนักท่องเที่ยวแต่ละคนมีพฤติกรรมที่ไม่เหมือนกันและนักท่องเที่ยวคนหนึ่งๆ ก็อาจมี
พฤติกรรมที่หลากหลายทั งนี ขึ นอยู่กับระดับความต้องการของแต่ละบุคคล แรงจูงใจและความต้องการของ
นักท่องเที่ยวจึงมีบทบาทอย่างมากในการก้าหนดพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวแต่ละคน (Devesa, Laguna 
& Palacics, 2010) 

 
2.3 องค์ประกอบด้านการท่องเที่ยว 
 
 งานวิจัยนี ใช้หลัก  5As ของแนวคิดด้านองค์ประกอบของการท่องเที่ยว ประกอบไปด้วย 
Attraction (สิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยว) Amenities(สิ่งอ้านวยความสะดวกในแหล่งท่องเที่ยว) 
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Accommodation (บริ การที่ พัก เ พ่ือการท่อง เที่ ยว )   Activities (กิ จกรรมทางการท่อง เที่ ยว ) 
Accessibilities (การเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว)  
 1. สิ่งดึงดูดใจของแหล่งท่องเที่ยว (Attraction) เป็นสิ่งดึงดูดใจนักท่องเที่ยวให้อยากเดินทาง
ทางเข้าไปท่องเที่ยวแล้วเกิดความประทับใจ อาจเป็นสิ่งที่ให้ความรู้หรือความเพลิดเพลินแก่นักท่องเที่ยว 
ซึ่งสิ่งดึงดูดใจของแหล่งท่องเที่ยวย่อมมีความแตกต่างกันไปตามความต้องการและความสนใจของ
นักท่องเที่ยวแต่ละคนแต่ละกลุ่ม สิ่งดึงดูดใจของแหล่งท่องเที่ยวย่อมมีความแตกต่างกันไปตามความ
ต้องการและความสนใจของนักท่องเที่ยวแต่ละคนแต่ละกลุ่ม สิ่งดึงดูดใจของแหล่งท่องเที่ยวที่ส้าคัญมี  
5 ประเภทคือ 

1.1 ทิวทัศน์หรือทัศนียภาพอันสวยงามตามธรรมชาติ เช่น ป่าไม้ ภูเขา แม่น ้า ล้าคลอง 
ทะเล น ้าตก หน้าผา บ่อน ้าพุร้อน เกาะแก่ง อุทยาน ทะเลสาบ ถ ้า กว๊าน ชายหาด แหลม เป็นต้น 

1.2 ความประทับใจจากลมฟ้าอากาศ เช่น อากาศบริสุทธิ์สดชื่น อากาศเย็นสบายปลอด
โปร่งหรือไม่หนาวจัดหรือร้อนจัดจนเกินไป เป็นต้น 

1.3 คุณค่าทางวัฒนธรรม เช่น มีสิ่ งที่น่าสนใจด้านประวัติศาสตร์หรือมรดกทาง
ประวัติศาสตร์ โบราณคดี อนุสาวรีย์ พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติ สถาบันทางการเมือง สถาบันทางการศึกษา 
วัดหรือศาสนสถาน คูเมือง ก้าแพงเมือง อนุสรณ์สถาน ชุมชนโบราณ เป็นต้น 

1.4 วิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของชุมชน เช่น มีขนบธรรมเนียมประเพณี ศิลปกรรม งาน
เทศกาลหรืองานประเพณี การละเล่นพื นเมือง  การประกอบอาชีพ ศูนย์วัฒนธรรม การท้านา ท้าไร่  
เป็นต้น 

1.5 สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ เช่น สวนสนุก สวนสัตว์ โรงละคร ชีวิตยามราตรี โรงมหรสพ 
สนามกีฬา สถานเริงรมย์ การแสดงต่างๆ ศูนย์การค้า สนามกอล์ฟ โบลิ่ง สนามเทนนิส สวนพฤกษศาสตร์ 
สวนหย่อม ศูนย์สุขภาพอนามัย สวนสาธารณะ เป็นต้น (บุญเลิศ จิตตั งวัฒนา, 2555) 
 2. สิ่งอ้านวยความสะดวกในแหล่งท่องเที่ยว (Amenities) เป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญของแหล่ง
ท่องเที่ยวที่ต้องมีสิ่งอ้านวยความสะดวกไว้บริการนักท่องเที่ยวที่เข้ามา สิ่งส้าคัญของทรัพยากรท่องเที่ยว
นั นต้องมีสิ่งอ้านวยความสะดวกไว้คอยให้บริการนักท่องเที่ยวที่เข้ามายังแหล่งท่องเที่ยวให้ได้รับความสุข 
ความสบาย และความประทับใจ ท้าให้นักท่องเที่ยวอยากจะท่องเที่ยวนานวันขึ น โดยปกติสิ่งอ้านวยความ
สะดวกเหล่านี รัฐบาลจะเป็นผู้จัดหาและพัฒนาเพ่ือบริการแก่ประชาชนของตนเองอยู่แล้ว ส้าหรับ
นักท่องเที่ยวถือเป็นผลพลอยได้จากการให้บริการเหล่านี  อาจแยกประเภทของสิ่งอ้านวยความสะดวก
ออกเป็น 3 ประเภท คือ 
 1.  สิ่งอ้านวยความสะดวกทางการท่องเที่ยวประเภทการเข้า-ออกเมือง เป็นสิ่งอ้านวยความ
สะดวกที่ส้าคัญ เพราะเป็นประตูแรกที่นักท่องเที่ยวจะผ่านเข้าประเทศ โดยปกตินักท่องเที่ยวต่างชาติจะ
เดินทางเข้าออกประเทศ จะต้องมีสิ่งอ้านวยความสะดวกด้านการบริการเข้าออกประเทศอย่างประทับใจ
แก่นักท่องเที่ยวมากที่สุด เพ่ือให้นักท่องเที่ยวอยากเดินทางมาซ ้าอีก ซึ่งสิ่งอ้านวยความสะดวกประเภท
การเข้า-ออกเมือง ประกอบด้วยสิ่งอ้านวยความสะดวกอยู่ 4 ประเภทย่อยๆ คือ 
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(1) สิ่งอ้านวยความสะดวกในการขนถ่ายกระเป๋าเดินทาง เมื่อนักท่องเที่ยวเดิน
ทางเข้าออกประเทศควรมีความรวดเร็วในการขนถ่ายกระเป๋าเดินทางของนักท่องเที่ยว ถ้าหากล่าช้าจะท้า
ให้นักท่องเที่ยวเกิดความเบื่อหน่ายและฝังตรึงอยู่ในความทรงจ้า อาจไม่อยากเดินทางมาอีก 

(2) สิ่งอ้านวยความสะดวกในการตรวจลงตราหนังสือเดินทาง เมื่อนักท่องเที่ยวเดิน
ทางเข้าออกประเทศควรด้าเนินการตรวจคนเข้าเมืองให้เร็วขึ น อาจเพิ่มช่องตรวจเช็คให้มากขึ น ควรมีการ
แบ่งเป็นช่องเฉพาะคนที่ถือหนังสือเดินทางภายในประเทศกับช่องส้าหรับคนต่างด้าวที่ถือหนังสือเดินทาง
ต่างประเทศ 

(3) สิ่งอ้านวยความสะดวกในการตรวจค้นของติดตัว เมื่อนักท่องเที่ยวเดินทางเข้าออก
ประเทศควรด้าเนินการตรวจค้นสิ่งของติดตัวให้รวดเร็ว อาจจะเพ่ิมเจ้าหน้าที่ให้เพียงพอกับนักท่องเที่ยว
หรือจัดเจ้าหน้าที่ศุลกากรตรวจค้นเป็นคณะ โดยไม่ปะปนกับบุคคลที่ไม่ใช่นักท่องเที่ยว 

(4) สิ่งอ้านวยความสะดวกในการต่อวีซ่า เมื่อนักท่องเที่ยวประสงค์ที่จะขออนุญาตอยู่
ต่อชั่วคราวหลังจากครบก้าหนดตามที่ได้ขออนุญาตไว้ ก็ควรอ้านวยความสะดวกในการต่อวีซ่าให้รวดเร็ว 
เพ่ือจูงใจนักท่องเที่ยวให้อยู่ในประเทศนานวันขึ น ถ้าหากการต่อวีซ่าล่าช้าหรือมีปัญหามาก นักท่องเที่ยวก็
ไม่อยากขอต่อวีซ่า จะท้าให้ประเทศชาติสูญเสียเงินรายได้จากนักท่องเที่ยว 

 2. สิ่งอ้านวยความสะดวกประเภทโครงสร้างพื นฐาน ถือเป็นสิ่งอ้านวยความสะดวกที่จ้าเป็น
ต่อการยังชีพของประชาชน หรือที่เรียกว่า ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ โดยที่รัฐบาลของแต่ละ
ประเทศพยายามสร้างระบบเหล่านี แก่ประชาชนในประเทศของตนให้ได้รับความสะดวกสบายอยู่อย่างมี
ความสุข อันเป็นประโยชน์ต่อนักท่องเที่ยว ซึ่งถ้าประเทศใดมีระบบบริการสาธารณูปโภคและ
สาธารณูปการที่ดีย่อมท้าให้นักท่องเที่ยวได้รับความสะดวกสบายในการเข้าเยี่ยมเยือน และเกิดความ
ประทับใจอยากกลับมาท่องเที่ยวอีก ทั งนี ระบบโครงสร้างพื นฐานที่กล่าวมาจ้าเป็นต้องมีการลงทุนเพ่ือ
สร้างด้วยเงินมหาศาลและใช้เวลาในการก่อสร้างนานซึ่งระบบที่ส้าคัญมี 8 ประการ ดังนี  

(1) การสื่อสาร เป็นการให้บริการด้านการสื่อการแก่ประชาชน เพ่ือให้สามารถท้าการ
สื่อสารติดต่อกับบุคคลต่างๆ ทั งภายในประเทศและระหว่างประเทศได้อย่างสะดวกรวดเร็วและเพียงพอ 
เช่น โทรศัพท์ โทรเลข โทรสาร จดหมาย ไปรษณีย์ เป็นต้น ซึ่งนักท่องเที่ยวก็สามารถใช้บริการด้านการ
สื่อสารในการส่งข่าวสารไปยังญาติมิตรที่บ้านเกิดเมืองของตนเอง หรือติดต่อสอบถามข้อมูลทางการ
ท่องเที่ยวเพิม่เติมได้อีกด้วย 

(2) ระบบน ้า เป็นสิ่งจ้าเป็นที่ต้องมีให้บริการน ้าใช้และน ้าดื่มแก่ประชาชน โดยต้องให้มี
บริการน ้าที่มีความสะอาดและเพียงพอ ซึ่งนักท่องเที่ยวสามารถใช้บริการระบบน ้าในการปฏิบัติกิจ
ประจ้าวัน เช่น ระบบน ้าประปาท่ีสะอาดพร้อมทั งมีการวางท่อให้น ้าไหลไดอ้ย่างดี เป็นต้น 

(3) ระบบไฟฟ้า เป็นการให้บริการด้านกระแสไฟฟ้าแก่ประชาชน เพ่ือใช้ในการให้แสง
สว่างและใช้กับเครื่องใช้ไฟฟ้าต่างๆ ได้อย่างเพียงพอ เช่น เครื่องปรับอากาศ พัดลม เครื่องโกนหนวด เตา
รีด เครื่องเป่าผม เป็นต้น ซึ่งนักท่องเที่ยวสามารถใช้บริการด้านระบบไฟฟ้าได้ด้วยเช่นกัน จึงต้องมีการ
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ลงทุนผลิตไฟฟ้าอย่างเพียงพอ โดยจะต้องมีการคาดการณ์ล่วงหน้าเกี่ยวกับปริมาณการใช้ไฟฟ้า และจัดหา
ไว้ให้เพียงพอกับความต้องการที่อาจจะเกิดขึ นจากการขยายตัวของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวในอนาคต 

(4) การสุขาภิบาล เป็นการให้บริการดูแลสุขาภิบาลแก่ประชาชนให้มีความสะอาด
เรียบร้อยอยู่เสมอ เช่น การก้าจัดน ้าเสีย การก้าจัดสิ่งขับถ่ายจากร่างกาย และการก้าจัดขยะมูลฝอย เป็น
ต้น นับว่ามีความส้าคัญต่อการท่องเที่ยว เพราะนักท่องเที่ยวย่อมไม่ชอบการเดินทางไปท่องเที่ยวใน
ท้องถิ่นหรือประเทศที่สกปรก เรื่องการก้าจัดสิ่งโสโครกสกปรกเหล่านี จ้าต้องกระท้าอย่างถูกสุขลักษณะ 
อีกทั งต้องมีการเตรียมการเป็นอย่างดี ซึ่งอาจต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญด้านนี โดยเฉพาะเข้าช่วยจึงต้องมีการ
ลงทุนสูง 

(5) ถนนหนทาง เป็นเส้นทางสัญจรของประชาชน อีกทั งเป็นเส้นทางสัญจรของ
นักท่องเที่ยวที่จะเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยว รวมถึงสถานีขนส่งทางรถยนต์ ท่าเรือ และท่าอากาศยาน 
เพ่ือให้สามารถเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวได้อย่างสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย 

(6) การสาธารณสุข เป็นการให้บริการด้านสุขภาพอนามัยแก่ประชาชนอาจเกิดการ
เจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งนักท่องเที่ยวสามารถใช้บริการด้านสาธารณสุขในระหว่างการเดินทาง
ท่องเที่ยว เช่น โรงพยาบาล คลินิก ศูนย์อนามัย เป็นต้น ซึ่งสถานพยาบาลเหล่านี จะต้องมีแพทย์และ
พยาบาลไว้รักษาให้ทันท่วงที โดยค้านึงถึงการใช้ภาษาท่ีให้นักท่องเที่ยวเข้าใจด้วย 

(7) สวนสาธารณะ เป็นสถานที่ พักผ่อนหย่อนใจของประชาชนในท้องถิ่น ซึ่ ง
นักท่องเที่ยวสามารถใช้ร่วมกันได้ แม้ว่าความต้องการของบุคคลทั ง 2 กลุ่ม อาจไม่เหมือนกัน และผู้
วางแผนควรสร้างสาธารณะขึ นให้สามารถตอบโจทย์ความต้องการการใช้งานของทั ง 2 กลุ่ม โดยน้าเอา
ความต้องการของทั ง 2 กลุ่มมารวมกันและผสมให้กลมกลืนกัน ก็จะเป็นประโยชน์ต่อการท่องเที่ยวมาก 
ซึ่งการจัดสร้างสวนสาธารณะนั นควรจัดให้มีทั งในตัวเมืองและนอกเมืองไว้บริการประชาชนและ
นักท่องเที่ยว ส้าหรับการจัดสร้างสวนสาธารณะในตัวเมืองควรสร้างให้กลมกลืนกันระหว่างสิ่งก่อสร้าง
รอบๆ กับบริเวณพื นที่ว่างเปล่าโล่งๆ ส่วนการจัดสร้างสวนสาธารณะนอกเมืองควรสร้างให้กลมกลืนกับ
สภาพธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม นอกจากนี อาจก็มีจัดท้าสวนสาธารณะขึ น 2 ข้างทางเดินด้วย 

(8) การศึกษาและฝึกอบรม เป็นการให้บริการด้านความรู้แก่ประชาชนในท้องถิ่น 
เพ่ือให้ประชาชนท้องถิ่นมีความรู้ความสามารถที่ประกอบการอาชีพธุรกิจท่องเที่ยว สนองความต้องการ
ของนักท่องเที่ยวได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะเป็นการสร้างงานให้แก่ประชาชนและพัฒนาการท่องเที่ยว
ด้วย จึงต้องมีสถาบันการศึกษาที่จะให้ความรู้และฝึกอบรมทักษะให้แก่บุคลากรที่อยู่ในธุรกิจท่องเที่ยว 
ทั งนี การศึกษาควรใช้ 2 ภาษาพร้อมกันไป คือ ภาษาท้องถิ่นและภาษาอังกฤษ ถ้าหากสามารถเรียน
ภาษาต่างประเทศอ่ืนๆ เพ่ิมขึ นก็ยิ่งดี 

3. สิ่งอ้านวยความสะดวกประเภทความปลอดภัย เป็นสิ่งอ้านวยความสะดวกที่มุ่งให้ความ
ปลอดภัยทางร่างกาย ชีวิตและทรัพย์สินแก่ประชาชนและเป็นประโยชน์ต่ อนักท่องเที่ยวด้วย ทั งนี 
เนื่องจากความปลอดภัยถือเป็นสิ่งอันพึงปรารถนาตามธรรมชาติของมนุษย์ทุกคนและเป็นสัญชาตญาณ
อย่างหนึ่งของมนุษย์ที่พยายามหลีกเลี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยที่อาจเกิดขึ นกับตัวเองให้มากที่สุด ในการ
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ตัดสินใจที่จะเดินทางไปท่องเที่ยวยังสถานที่ใดก็ตาม นักท่องเที่ยวจะต้องค้านึงถึงความปลอดภัยทาง
ร่างกาย ชีวิตและทรัพย์สินเป็นส้าคัญ หากมีข่าวเกี่ยวกับความไม่ปลอดภัยเกิดขึ นที่ใด เช่น มีการโจรกรรม 
ปล้นจี  ชิงทรัพย์ โรคระบาด มีการรบพุ่งก่อความไม่สงบ รัฐประหาร เป็นต้น เหตุการณ์เหล่านี ย่อมส่งผล
กระทบต่อการท่องเที่ยวของประเทศ เพราะจะท้าให้นักท่องเที่ยวรู้สึกไม่ปลอดภัย และไมอ่ยากเดินทางไป
ท่องเที่ยวในสถานที่นั น แม้จะมีสิ่งดึงดูดใจมากมายอย่างใดก็ตาม สิ่งอ้านวยความสะดวกด้านความ
ปลอดภัยที่ส้าคัญมี 3 ด้าน คือ  

(1) สิ่งอ้านวยความสะดวกด้านความปลอดภัยในลักษณะทั่วไป เป็นการคุ้มครองรักษา
ความปลอดภัยและบ้ าบั ดทุ กข์บ้ ารุ งสุ ขแก่ประชาชนของตนเองรวมถึ งนั กท่อง เที่ ย วด้ วย 
โดยพยายามด้าเนินการ แก้ ไข ป้องกัน ปราบปรามอาชญากรรมและความเดือดร้อนต่ างๆ 
ทั่วราชอาณาจักร ซึ่งการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) ได้ร่วมมือกับกรมต้ารวจจัดตั งศูนย์ช่วยเหลือ
นักท่องเที่ยว (ศช.ทท.) เพ่ืออ้านวยความสะดวกและความปลอดภัยกับนักท่องเที่ยว โดยอยู่ในความ
รับผิดชอบของกองปราบปรามสามยอด เพ่ือให้ค้าแนะน้าช่วยเหลืออ้านวยความสะดวกแก่นักท่องเที่ยว 
รวมทั งเป็นศูนย์รวมข่าวและรับแจ้งเหตุร้ายต่างๆ ที่เกิดขึ นกับนักท่องเที่ยว นอกจากนี ยังมีต้ารวจ
นักท่องเที่ยวออกปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยให้แก่นักท่องเที่ยว ควรอยู่ในลักษณะของการป้องกัน
ปราบปรามในท้องถิ่นต่อนักท่องเที่ยว การให้ความรู้แก่บุคคลที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว การออก
กฎหมายป้องกันความปลอดภัยให้แก่นักท่องเที่ยว และการให้ความช่วยเหลือเมื่อนักท่องเที่ยวประสบเหตุ
อันตราย เป็นต้น 

(2) สิ่งอ้านวยความสะดวกด้านความปลอดภัยจากการให้บริการแก่นักท่องเที่ยว เป็นการ
ให้ความคุ้มครองดูแลความปลอดภัยแก่นักท่องเที่ยวจากการใช้บริการท่องเที่ยว เพ่ือไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ
หรือถูกหลอกลวงจากผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยว ดังต่อไปนี   

(2.1) ความปลอดภัยจากการใช้บริการด้านการขนส่ง ในการใช้บริการขนส่งของ
นักท่องเที่ยวจะต้องให้มีเส้นทาง ยานพาหนะ ผู้ประจ้ายานพาหนะที่เหมาะสม เพ่ือไม่ให้เกิดอุบัติเหตุแก่
นักท่องเที่ยว และยังต้องป้องกันมิให้นักท่องเที่ยวถูกประทุษร้าย ถูกวางยานอนหลับ ถูกรีดกระเป๋า 
ถูกจี ปล้นบนยานพาหนะขนส่ง นอกจากนี ยังต้องป้องกันไมใ่ห้นักท่องเที่ยวถูกโกงราคาค่าโดยสารด้วย 

(2.2) ความปลอดภัยจากการใช้บริการด้านที่พักแรม ในการใช้บริการที่พักแรมของ
นักท่องเที่ยว ก็ต้องป้องกันไม่ให้ทรัพย์สินของนักท่องเที่ยวสูญหายหรือเสียหาย ไม่ว่าจะสูญหายหรือ
เสียหายภายในห้องพักหรือที่ฝากไว้กับโรงแรม นอกจากนี ยังต้องป้องกันไม่ให้นักท่องเที่ยวถูกโกงราคาที่
พักด้วย 

(2.3) ความปลอดภัยจากการใช้บริการด้านแหล่งท่องเที่ยว ในการใช้บริการด้านแหล่ง
ท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว ให้นักท่องเที่ยวได้รับความปลอดภัย โดยมีการป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุขณะ
เที่ยวชมในแหล่งท่องเที่ยว อีกทั งต้องป้องกันไมใ่ห้นักท่องเที่ยวถูกโกงราคาค่าเข้าชมจากแหล่งท่องเที่ยว 

(2.4)  ความปลอดภัยจากการใช้บริการด้านอาหารและเครื่องดื่ม ในการใช้บริการ
อาหารและเครื่องดื่มของนักท่องเที่ยว ต้องให้นักท่องเที่ยวปลอดภัยจากการถูกหลอกลวงของธุรกิจน้า
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เที่ยวที่ขายบริการแล้วไม่ได้รับบริการหรือได้รับบริการไม่ครบตามที่ตกลงไว้ รวมทั งการโกงราคาค่าบริการ
น้าเที่ยว 

(2.5) ความปลอดภัยจากการใช้บริการด้านสินค้าที่ระลึก ในการใช้บริการด้านสินค้าที่
ระลึกของนักท่องเที่ยว ก็ต้องให้นักท่องเที่ยวปลอดภัยจากการถูกหลอกลวงของผู้ประกอบธุรกิจจ้าหน่าย
สินค้าที่ระลึกที่ขายสินค้าไม่ได้คุณภาพมาตรฐานหรือของปลอม หรือจ่ายเงินแล้วไม่ส่งมอบสินค้าให้ หรือ
โก่งราคาสินค้าสูงเกินไป 
 (3) สิ่งอ้านวยความสะดวกด้านความปลอดภัยอ่ืนๆ เป็นการคุมครองดูแลความปลอดภัยของ
นักท่องเที่ยวด้านอื่นๆ เช่น การอ้านวยความสะดวกและความปลอดภัยให้แก่นักท่องเที่ยวด้านแลกเปลี่ยน
เงินตราต่างประเทศ การให้ข่าวสารข้อมูลด้านความปลอดภัยให้แก่นักท่องเที่ยว เป็นต้น (บุญเลิศ จิตตั ง
วัฒนา, 2549) 

3. ธุรกิจที่พักแรมในแหล่งท่องเที่ยว (Accommodation) 
 ธุรกิจที่พักเป็นปัจจัยที่ท้าให้นักท่องเที่ยวสามารถพักค้างคืนชั่วคราวในระหว่างเดินทาง

ท่องเที่ยวได้อย่างสะดวกสบายและปลอดภัย จ้าเป็นต้องมีธุรกิจที่พักไว้บริการ นักท่องเที่ยวในแหล่ง
ท่องเที่ยว ซึ่งธุรกิจที่พัก หมายถึง การประกอบธุรกิจให้บริการด้านที่พักค้างคืนชั่วคราวแก่นักท่องเที่ยว 
ในระหว่างการเดินทางท่องเที่ยว เพ่ือให้นักท่องเที่ยวสามารถพักผ่อนหลับนอนในแหล่งท่องเที่ยวได้อย่าง
สะดวกสบายและปลอดภัย  

 โรงแรมทุกระดับ ทุกประเภท ควรจะต้องมีลักษณะตามมาตรฐานของการบริการโรงแรม 
เหมือนกัน 4 ประการ คือ 

1. ความปลอดภัย (Securities) โรงแรมต้องให้ความปลอดภัยแก่แขกได้ มิใช่แต่เฉพาะ
ห้องพักเท่านั นยังรวมถึงสถานที่อ่ืนๆ ของโรงแรมด้วย โรงแรมต้องท้าให้แขกคิดว่า การพักอาศัยในโรงแรม
เหมือนพักในบ้านหลังที่สอง ดังนั น แขกต้องมีความอบอุ่นปลอดภัยในการพักอาศัย 

2. ความสะอาด (Cleanliness) ความสะอาดเป็นสิ่งส้าคัญส้าหรับงานบริการ เช่น ห้องนอน 
ห้องรับแขก ห้องน ้า ห้องอาหาร ฯลฯ ยังหมายถึง ความสะอาดของพนักงานบริการอีกด้วย 

3. ความสะดวก (Facilities) โรงแรมต้องอ้านวยความสะดวกให้แก่แขกผู้มาพัก เริ่มต้น
ตั งแต่บริการรับส่งสนามบิน ส่งโรงแรม บริการในการยกกระเป๋าสัมภาระ ส่งข่าวสารต่างๆ บริการอาหาร
เครื่องดื่มแก่แขก ฯลฯ นอกจากนนี ยังอ้านวยความสะดวกในเรื่องสนามกีฬาและสถานที่นันทนาการหรือ
บริการรับส่งแขกขณะที่พักอยู่ในโรงแรม 

การบริการ (Service) การบริการที่ดีเป็นสิ่งส้าคัญส้าหรับงานบริการทุกประเภท การบริการที่ดี
ท้าให้แขกเกิดความประทับใจและต้องการรับบริการอีกในครั งต่อไป ดังนั น พนักงานบริการต้องมีความ
สุภาพเรียบร้อย พูดจาไพเราะ แต่งกายสะอาด และพร้อมที่จะบริการแขก (นิศา ชัชกุล, 2555) 

4. กิจกรรมทางการท่องเที่ยว (Activities)เนื่องจากนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาท่องเที่ยวมัก 
จะมีลักษณะของการใช้ชีวิตและการท่องเที่ยวที่แตกต่างกันออกไปตามความสนใจของนักท่องเที่ยวแต่ละ
คนซึ่งมีความต้องการเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ กิจกรรมการกีฬา หรือเพ่ือการติดต่อธุรกิจ และด้วยสังคม
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โลกที่มีการเปลี่ยนแปลงไปมีการแข่งขันในการท่องเที่ยวที่เกิดขึ นอย่างมากมายและด้วยสภาพภูมิศาสตร์
ของแต่ละประเทศที่มีความแตกต่างกันออกไปจึงท้าให้ลักษณะของการท่องเที่ยวและกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวมีความแตกต่างกัน ดังนี  (ธเนศ ศรีสถิตย์, 2546) 

การท่องเที่ยวเชิงศิลปวัฒนธรรม 
การท่องเที่ยวเชิงศิลปวัฒนธรรมให้ความส้าคัญต่อการสัมผัสวัฒนธรรมซึ่งมีสภาพเป็นวัตถุ 

หรือการแสดง ซึ่งนักท่องเที่ยวมักสนใจและต้องการเข้าใจวัฒนธรรมของประเทศอ่ืนที่แตกต่างไปจากตน
โดยผ่านการชมหรือสัมผัสศิลปวัฒนธรรมแขนงต่างๆตลอดจนมรดกทางประวัติศาสตร์  ได้แก่ การชม
สถานที่ส้าคัญเชิงประวัติศาสตร์ การชมพระบรมมหาราชวัง และวัดต่างๆ หรือการเที่ยวชมงานประเพณี
ของราชส้านักและประเพณีพื นบ้าน อาทิ ประเพณีลอยกระทง ประเพณีสงกรานต์ เป็นต้น 

การท่องเที่ยวเชิงผจญภัย 
การท่องเที่ยวที่น้าธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่สวยงามมาเป็นองค์ประกอบในการจั ด

กิจกรรมท่องเที่ยวที่ท้าทาย ตื่นเต้น  เกิดความแปลกใหม่และท้าทายประสบการณ์ประกอบกับเป็นการฝึก
ความช้านาญทักษะร่างกาย เช่น การล่องแก่ง การปีนเขาและหน้าผา เป็นกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงผจญ
ภัยรูปแบบหนึ่งที่ท้าทาย ตื่นเต้น ประกอบกับการฝึกความช้านาญทักษะของร่างกายแหล่งปีนเขาและหน้า
ผาที่ส้าคัญของประเทศไทย ได้แก่ หน้าผาบริเวณอ่าวพระนาง จังหวัดกระบี่เป็นต้น 

การท่องเที่ยวเชิงเชิงนิเวศ 
การท่องเที่ยวอย่างมีความรับผิดชอบในแหล่งธรรมชาติที่มีเอกลักษณ์เฉพาะท้องถิ่น และ

แหล่งวัฒนธรรมที่เกี่ยวเนื่องกับระบบนิเวศ โดยมีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของผู้ที่เกี่ยวข้อง ภายใต้การ
จัดการสิ่งแวดล้อมและการท่องเที่ยวอย่างมีส่วนร่วมของท้องถิ่น เพ่ือมุ่งเน้นให้เกิดจิตส้านึกต่อการรักษา
ระบบนิเวศอย่างยั่งยืนเช่น 

-  การดูนก เป็นกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงนิเวศรูปแบบหนึ่ง ส้าหรับประเทศไทยอยู่ในเขต
ร้อน มีนกที่อยู่ประจ้าถิ่นที่อยู่และแหล่งหากินของนกได้เป็น 12 ประเภท แหล่งดูนกที่ส้าคัญของประเทศ
ไทยในเขตอุทยานแห่งชาติและเขตรักษาพันธ์สัตว์ป่า 

-  การดูผีเสื อ เป็นกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงนิเวศรูปแบบหนึ่ง แหล่งชมผีเสื อที่ดีของไทย 
ได้แก่ ทุ่งใหญ่นเรศวร ห้วยขาแข้ง และอุทยานแห่งชาติเขาสามร้อยยอด 

-  การด้าน ้า เป็นกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงนิเวศประเภทหนึ่ง ซึ่งจ้าแนกออกเป็น 2 
ประเภทใหญ่ๆ คือ การด้าน ้าตื น และการด้าน ้าลึก ซึ่งการด้าน ้าลึกแยกออกเป็นหลายประเภท ได้แก่ การ
ด้าน ้าเรือจม การดถ ้า การด้าน ้าในเวลากลางคืน เป็นต้น 

-  การท่องเที่ยวเชิงนิเวศทางทะเล คือ การท่องเที่ยวอย่างมีความรับผิดชอบในแหล่ง
ธรรมชาติทางทะเลที่มีเอกลักษณ์เฉพาะท้องถิ่น และแหล่งวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับระบบนิเวศทางทะเล 
โดยมีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของผู้เกี่ยวข้องภายใต้การจัดการสิ่งแวดล้อมและการท่องเที่ยวอย่างมีส่วน
ร่วมของท้องถิ่น เพ่ือมุ่งให้เกิดจิตส้านึกต่อการรักษาระบบนิเวศอย่างยั่งยืน 
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-  การท่องเที่ยวเชิงเกษตรกรรม คือ การท่องเที่ยวที่ทรัพยากรแหล่งท่องเที่ยวมีกิจกรรม
การเกษตรเป็นหลัก มีการบริหารและการจัดไว้เพ่ือรองรับการท่องเที่ยว เพ่ือก่อให้เกิดความพึงพอใจของ
นักท่องเที่ยวและสร้างรายได้แก่เกษตรกร และมีการจัดการผลกระทบที่เกิดขึ นอยู่อย่างเป็นระบบ 

-  การท่องเที่ยวในรูปแบบฟาร์ม คือ การท่องเที่ยวในรูปแบบฟาร์มเป็นรูปแบบหนึ่งของ
การท่องเที่ยวเชิงเกษตรกรรม ซึ่งนักท่องเที่ยวสามารถเรียนรู้เกี่ยวกับการกสิกรรม การเลี ยงสัตว์ การ
ประมง รวมทั งกิจกรรมต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการท้าฟาร์ม 

-  การท่องเที่ยวเชิงธรณีวิทยา หรือศิลาสัญจร คือ การท่องเที่ยวในแหล่งธรรมชาติที่เป็น
ผา ลานหินทราย อุโมงค์โพรง ถ ้าน ้าลอด ถ ้าหินงอกหินย้อย เพ่ือดูความงามภูมิทัศน์ที่มีความแปลกของ
การเปลี่ยนแปลงของพื นโลก ศึกษาธรรมชาติของหินประเภทต่างๆ และซากบรรพชีวิตหรือฟอสซิล ได้
ความรู้มีประสบการณ์ใหม่บนพื นฐานการท่องเที่ยวอย่างรับผิดชอบ  มีจิตส้านึกต่อการรักษา
สภาพแวดล้อม โดยประชาชนในท้องถิ่นมีส่วนร่วมต่อการจัดการท่องเที่ยว 

-  การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ (Conservation Tourism) คือ การท่องเที่ยวไปยังสถานที่
ท่องเที่ยวที่มีความดั งเดิม มีเอกลักษณ์เฉพาะท้องถิ่นเพ่ือชื่นชมแลเพลิดเพลิน ทั งได้รับความรู้ มีความ
เข้าใจต่อสภาพธรรมชาติสังคมวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของคนในท้องถิ่นบนพื นฐานของการมีจิตส้านึกต่อ
การอนุรักษ์คุณค่าของสภาพแวดล้อม และชุมชนในท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการจัดการการท่องเที่ยว 

-  การท่องเที่ยวแบบยั่งยืน (Sustainable Tourism) คือ การท่องเที่ยวรวมทั งการจัดสิ่ง
บริการอ่ืนๆ ทั งในปัจจุบันและอนาคต โดย 

1. ต้องด้าเนินการภายใต้ขีดความสามารถของธรรมชาติ ชุมชน ขนบธรรมเนียม ประเพณี
วัฒนธรรม วิถีชีวิตที่มีต่อกระบวนการท่องเที่ยว 

2. ต้องตระหนักดีต่อการมีส่วนร่วมของประชากร ชุมชน ขนบธรรมเนียม ประเพณี
วัฒนธรรม วิถีชีวิตที่มีต่อกระบวนการท่องเที่ยว 
 3. ต้องยอมรับให้ประชาชนทุกส่วนได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการท่องเที่ยว
อย่างเสมอเท่าเทียมกัน 
 4. ต้องชี น้าภายใต้ความปรารถนาของประชาชนและชุมชนในพื นท่ีท่องเที่ยวนั น 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เป็นการท่องเที่ยวที่ควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพของนักท่องเที่ยวโดยสามารถแบ่งตาม

ลักษณะสุขภาพของนักท่องเที่ยวออกเป็น  3 ระดับคือ (สุรีรัตน์  เตชาทวีวรรณ, 2545) 
1. การท่องเที่ยวเพ่ือรักษาโรคของนักท่องเที่ยว โดยการท่องเที่ยวในลักษณะนี ก้าลังได้รับ

ความนิยมเป็นอย่างมากในประเทศไทยเนื่องจากค่ารักษาพยาบาลในประเทศไทยมีราคาที่ถูกกว่า
ต่างประเทศ อีกทั งประเทศไทยยังมีแพทย์ทีม่ีความเชี่ยวชาญสูงและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

2. การท่องเที่ยวเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพของนักท่องเที่ยวหรือการที่นักท่องเที่ยวยังอยู่ในระยะพัก
ฟ้ืน โดยนักท่องเที่ยวต้องการอากาศที่บริสุทธิ์ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ และมีการ
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ออกก้าลังกายอย่างเบา ๆ เพ่ือช่วยในการฟ้ืนฟูสุขภาพ สถานบริการในลักษณะนี ในประเทศไทยที่เป็นที่
นิยม เช่น ชีวาศรม สถานพักตากอากาศชายทะเล เป็นต้น 

3. การท่องเที่ยวเพ่ือรักษาสุขภาพนักท่องเที่ยวที่ดีอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ น  การท่องเที่ยวใน
ลักษณะนี ก้าลังได้รับความนิยมเป็นอย่างมากทั่วโลกเนื่องจากนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เริ่มให้ความส้าคัญกับ
การรักษาสุขภาพของตัวเองภายใต้สภาวะแวดล้อมที่ย่้าแย่ในปัจจุบันโดยมีการหันมาออกก้าลังกายท่ีถูกวิธี 
การนั่งสมาธิ การฝึกโยคะ ร้าไทเก็ก ตลอดจนการพักผ่อนในที่อากาศบริสุทธิ์ใกล้ชิดธรรมชาติมากขึ น 

นอกเหนือจากนั นการอาบน ้าแร่ การนวดแผนโบราณ การรับประทานสมุนไพรและการ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพซึ่งประเทศไทยมีสถานให้บริการและสินค้าที่เป็นที่รู้จักไปทั่วโลก ก็ถือเป็น
การท่องเที่ยวในประเภทนี  

การท่องเที่ยวเพื่อซื อสินค้า 
เป็นธุรกิจเพ่ือจ้าหน่ายสินค้าเฉพาะอย่างหรือหลายอย่างแก่นักท่องเที่ยวโดยมีการจ้าหน่าย

สินค้าในสถานที่ต่างๆ ดังนี  (วัชรเวคิน จิราวรชยายุกุล, 2553) 
1. ห้างสรรพสินค้า ( Department Store) หมายถึงกิจการขายปลีกขนาดใหญ่ที่รวมสินค้า

หลายอย่างเข้ามาไว้ภายในบริเวณเดียวกันโดยแยกตามแผนก มีบทบาทส้าคัญในการดึงดูดนักท่องเที่ยว
ระหว่างประเทศ 

2. ศูนย์การค้า (Shopping Centers/Malls) คือการขายปลีกขนาดใหญ่ที่รวมร้านขายปลีก
รวมทั งห้างสรรพสินค้าเข้ามาอยู่ในอาคารเดียวกันตลอดจนบริการที่จอดรถตลอดจนสิ่งอ้านวยความ
สะดวกอ่ืน ๆ อาทิ โรงภาพยนตร์ ธนาคารภัตตาคาร เป็นต้น 

3. ร้านค้าปลอดภาษี (Duty-free shop)และร้านปลอดภาษี (Tax-free shop) เป็นร้านค้า
ปลีกท่ีขายสินค้าให้แก่นักท่องเที่ยวระหว่างประเทศเท่านั นโดยสินค้าในร้านปลอดอากรนั น มักเป็นสินค้า
ปลอดอากรที่น้าเข้าจากต่างประเทศราคาสูงแต่ขายถูก และสินค้าในร้านปลอดภาษีมักเป็นสินค้าที่ผลิตใน
ประเทศ 

การท่องเที่ยวเชิงศาสนา 
เป็นการเดินทางมาเพ่ือศึกษาศาสนาหรือลัทธิต่างๆโดยให้ความส้าคัญกับการฝึกจิต ปฏิบัติ

ธรรม ซึ่งมีทั งที่อยู่ในศาสนสถาน เช่น วัดส้านักสงฆ์ และที่ใช้รีสอร์ทเป็นสถานที่จัดอบรมซึ่งรูปแบบของ
การท่องเที่ยวเชิงศาสนาสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวต่างชาติที่มีความชื่นชอบในการเดินทางท่องเที่ยวขอ
พรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่างๆ  

กิจกรรมสันทนาการและบันเทิง 
แหล่งท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างขึ น เพ่ือการพักผ่อนและเสริมสร้างสุขภาพให้ความสนุกสนาน 

รื่นรม บันเทิง และการศึกษาหาความรู้แม้ไม่มีความส้าคัญในแง่ประวัติศาสตร์ โบราณคดี ศาสนา
ศิลปวัฒนธรรมแต่มีลักษณะเป็นแหล่งท่องเที่ยวร่วมสมัย ใช้เวลาและงบประมาณไม่มากนัก เช่น สนาม
กีฬา สวนสัตว์และพิพิธภัณฑ์สัตว์น ้า สวนสนุก โรงละคร โรงภาพยนตร์ และสวนสาธารณะ  
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 5. การเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว (Accessibility)  
   เป็นปัจจัยส้าคัญท่ีท้าให้นักท่องเที่ยวสามารถเดินทางเข้าไปท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวได้ 
โดยมีเส้นทางหรือเครือข่ายคมนาคมที่สามารถเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวได้อย่างสะดวกและปลอดภัย ซึ่งการ
เข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวจะต้องพิจารณาใน 6 ด้าน ด้วยกันคือ 

5.1 การคมนาคมขนส่งที่จะให้บริการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว โดยพิจารณาว่าจะใช้การ
ขนส่งประเภทใดเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวนั นๆ จึงจะเหมาะสม หรือจะใช้ขนส่งหลายประเภทร่วมกันไป เช่น 
การขนส่งด้วยรถยนต์ การขนส่งด้วยรถไฟ การขนส่งด้วยเรือ การขนส่งด้วยเครื่องบิน เป็นต้น 

5.2 เส้นทางการขนส่งเข้าสู่แหล่งท่องเที่ยว โดยพิจารณาถึงสภาพการเดินทาง ความ
สะดวกสบาย ความรวดเร็ว ความปลอดภัย และความมีมาตรฐานดีในระดับสากลของเส้นทางที่จะเข้าถึ ง
แหล่งท่องเที่ยว 

5.3 การคมนาคมขนส่งภายในแหล่งท่องเที่ยว โดยพิจารณาถึงจ้านวนที่เพียงพอ มี
คุณภาพและมาตรฐาน ตลอดจนความสะดวกสบาย รวดเร็วและความปลอดภัยของรถสาธารณะและรถ
น้าเที่ยวที่จะให้บริการภายในแหล่งท่องเที่ยว 

5.4 แบบแผนการเดินทางเข้าสู่แหล่งท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว โดยพิจารณาถึง
ยานพาหนะที่ใช้ในการเดินทางของนักท่องเที่ยวที่เข้ามาท่องเที่ยวเป็นหมู่คณะทั งกลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่ 
ทั งการเดินทางของนักท่องเที่ยวแบบส่วนตัวและแบบครอบครัว 

5.5 บริเวณท่ีอ้านวยความสะดวกให้แก่ยานพาหนะ เช่น สถานีขนส่ง ที่จอดรถ ที่ล้างรถ 
ที่ซ่อมแซมบ้ารุงรักษารถ เป็นต้น 

5.6 ปัญหาการจราจรที่อาจเกิดขึ นในแหล่งท่องเที่ยว โดยพิจารณาถึงปัญหาการจราจร
ที่คาดว่าจะเกิดขึ นในแหล่งท่องเที่ยว เช่น ปัญหาที่จอดรถ ปัญหาการจราจรติดขัด ปัญหาเรื่องเสียง
รบกวนนักท่องเที่ยว ปัญหาอากาศเป็นพิษ เป็นต้น 

 
2.4 การเพิ่มมูลค่าและคุณค่าของสินค้าทางการท่องเที่ยว 
 

ในปั จจุ บั นมีนั กวิ จั ยและผู้ ป ระกอบการจ้ านวนมากขึ นที่ ให้ คว ามสนใจ เกี่ ย วกั บ 
คุณค่าที่ลูกค้ารับรู้ (Customer-perceived value) ซึ่งหมายถึงการที่ลูกค้าต้องการเพ่ิมพูนประโยชน์จาก
การใช้สอยสินค้าให้มากท่ีสุด พร้อมกับการลดทอนค่าใช้จ่ายให้มากที่สุด ลูกค้าท่ีพึงพอใจกับคุณค่าที่ได้รับ
จากผลิตภัณฑ์ขององค์กร มักจะภักดีและกลับมาซื อผลิตภัณฑ์กับองค์กรนั นซ ้า คุณค่าจึงเปรียบเสมือน
เป็นอาวุธเชิงยุทธศาสตร์ที่สามารถดึงดูดและเก็บรักษาลูกค้าไว้ได้ และเป็นสิ่งจ้าเป็นที่จะสร้างข้อได้เปรียบ
ทางธุรกิจ และกระตุ้นการตัดสินใจเลือกซื อของลูกค้า นอกจากนี คุณค่ายังหมายถึง คุณค่าที่องค์กรได้รับ
จากลูกค้า (Value of Customers) ที่ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางการเงินที่องค์กรจะได้รับหลังจากท่ีลูกค้ามองเห็น
คุณค่า (Customer-perceived value) ของผลิตภัณฑ์ขององค์กรและเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ขององค์กรนั นๆ 
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(Hallem & Barth, 2011; Yang  & Yang, 2011)จึงสรุปได้ว่าคุณค่าที่ลูกค้าได้รับมีความส้าคัญอย่างมาก
กับองค์กร เนื่องจากผลประกอบการและก้าไรที่ดีขององค์กรเป็นผลลัพธ์ของคุณค่าเหล่านั น 

 
แนวคิดเกี่ยวกับคุณค่า (Value) 
 
แนวคิดเกี่ยวกับคุณค่า (Value) นั นแตกแขนงมากจากทฤษฎีทางการตลาดมีการเรียนรู้

แลกเปลี่ยนกันในหมู่นักวิชาการและนักการตลาดมามากกว่า 30  ปี แนวคิดเก่ียวกับคุณค่าปรากฏขึ นครั ง
แรกในทฤษฎีด้านคุณภาพ (Quality) และความพึงพอใจของลูกค้า (Customer satisfaction) ในช่วง
ระหว่างปีทศวรรษที่ 80 และ 90 เช่นเดียวกันกับทฤษฎีด้านการบริการที่มีการพยายามศึกษาและสร้าง
แนวคิดด้านคุณค่าในสินค้าประเภทการบริการ อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติแล้วแนวคิดเรื่องคุณค่าในสินค้า
บริการยังเป็นเรื่องที่น้าไปปฏิบัติไม่ง่ายนัก (Gallarza & Gil, 2008) 

แนวคิดด้านคุณค่าในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่กล่าวถึงการสร้างคุณค่าแก่ลูกค้า
เปรียบเสมือนเงื่อนไขที่ส้าคัญจ้าเป็นอย่างยิ่งต่อระบบธุรกิจในสภาพการแข่งขันของเศรษฐกิจในยุค
ปัจจุบัน ซึ่งแนวคิดนี เองได้ถูกน้ามาใช้โดยนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญทางการท่องเที่ยวหลาย ๆ ท่าน อาทิ 
เช่น  ในเรื่องการบริการลูกค้า  ในเรื่องการรับรู้คุณภาพด้านราคาของนักท่องเที่ยว และในเรื่องการวัดการ
รับรู้ด้านคุณภาพของลูกค้าในโรงแรม แหล่งท่องเที่ยวและบนเรือส้าราญ (Cheng, Lin & Wang., 2010; 
Rakusic & Seric, 2012; Bajs, 2013; Bigovic & Prasnikar, 2013; Denys & Mendes, 2014)จากผล
การศึกษาเหล่านี  “คุณค่า” นั นสื่อความหมายถึง ทางเลือกในการปรับปรุง (Improve) หรือแนวทางใน
การปรับปรุง (way of improving) ในความหมายของสินค้าทางการท่องเที่ยว(Pechlaner et al., 2009; 
Prebensen et al., 2012) 

 
ความหมายและประเภทของ “คุณค่า” 
 
ค้าว่า “คุณค่า” มักถูกนิยามให้เป็นค้าที่ยากต่อความเข้าใจมีความหมายในเชิงนามธรรม ซึ่งจาก

การให้ค้านิยามที่แตกต่างกันละมีความเป็นนามธรรมสูงจึงท้าให้ความหมายของค้านี ยังมีความก้ากวมอยู่
มาก แนวคิดด้านคุณค่าสามารถตีความหมายได้ 2 ด้านหลัก ๆ ได้แก่ ความหมายในด้านที่ เป็น
ประสิทธิภาพในการด้าเนินธุรกิจในระยะยาว (long term performance) และความหมายด้านการรับรู้
ถึงคุณภาพของลูกค้า (perceived value) ที่ท้าให้เกิดการซื อสินค้าและบริการอย่างต่อเนื่อง(Gallarza & 
Gil, 2008) 

คุณค่า (Value) หมายถึง ผลประเมินจากความชื่นชอบบนเกณฑ์ที่ประเมินจากประสบการณ์ที่
ได้สัมผัสและเกี่ยวข้อง (Interactive and Relativistic Experience) ซึ่งประสบการณ์ดังกล่าวเกิดจาก
การเลือกท่ีจะบริโภคสินค้าหรือบริการนั นๆ (Yang & Yang, 2011) ความหมายของคุณค่าในแง่การมีส่วน
ร่วมในผลิตภัณฑ์ของลูกค้ายังหมายถึงคุณค่าเกิดจากการที่ลูกค้ารับรู้ถึงประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ พร้อม
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พิจารณาไปพร้อมกับค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไป ซึ่งการประเมินคุณค่าดังกล่าวถือเป็นเครื่องมือทางการตลาด
เชิงยุทธศาสตร์อย่างหนึ่งที่สามารถส่งสาสน์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่องค์กรน้าเสนอต่อลูกค้า โดยเปรียบเทียบ
กับผลิตภัณฑ์ของคู่แข่งขันทางธุรกิจขององค์กร (Rihova et al., 2013) 

นิยามของ ”คุณค่า” มีการให้ความหมายที่หลายหลายโดย Saraniemi ได้สรุปความหมายที่
เป็นที่เข้าใจโดยคนส่วนมากว่า หมายถึง คุณค่าที่ได้รับหรือประสบการณ์ที่ได้รับโดยลูกค้า ซึ่งคุณค่านั น
ประกอบไปด้วยส่วนประกอบทั งที่มีค่าและไม่มีค่าในเชิงเศรษฐกิจ (economic and non-economic) 
(Saraniemi, 2010) 

ใ นแนวคิ ด ก า ร ก า ร ตล า ด กา รบริ ก า ร  (service marketing) (Vargo & Lusch, 2009; 
Gummesson et al., 2010; Lusch & Vargo, 2011)มองว่าคุณค่าเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดจากประเมิน
ค่าจากผู้ได้รับผลประโยชน์จากการใช้งานของบริการนั น ซึ่งจากแนวความคิดนี ได้มีความเกี่ยวเนื่องถึงการ
สร้างสรรค์คุณค่าร่วมกัน (co-created value) ให้แก่ทั งลูกค้าและบริษัท(Saraniemi, 2010) ซึ่งมีรากฐาน
มาจากการสร้างสรรค์คุณค่าให้ลูกค้า  (value creation) เพ่ิมเติมตรงที่มีการเน้นความร่วมกันสร้างสรรค์
คุณค่าของทั งฝ่ายผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (Saarijarvi et al., 2013) และยังเชื่อมโยงถึงเรื่องของคุณค่า
ในตราสินค้าด้วย (brand value) (Merz et al., 2009) 

ในความหมายด้านการท่องเที่ยว คุณค่า ถูกให้ความหมายโดย Wang (2012) ว่าหมายถึง การ
ประมาณค่าโดยจิตใจของลูกค้าที่มีต่อสินค้าทางการท่องเที่ยว ซึ่งการรับรู้ถึงคุณค่านี เกิดขึ นจากการ
ประเมินราคาและประโยชน์ของแต่ละบุคคลในสินค้าประเภทเดียวกัน Saraniemi (2010, 2011)ได้กล่าว
เพ่ิมเติมว่าในการศึกษาเรื่องของคุณค่าในด้านการบริการและการท่องเที่ยวส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาด้าน
การรับรู้ถึงคุณค่าของนักท่องเที่ยว 

การศึกษาถึงเรื่องคุณค่ามีมากมายในหลายสาขาวิชา ซึ่งมีการให้ความหมายและแบ่งประเภทที่
แตกต่างกันออกไปตามทฤษฎีพื นฐานของสาขาวิชาเหล่านั น แต่เมื่อกล่าวถึงคุณค่าในด้านการท่องเที่ยว
ส่วนใหญ่มักจะกล่าวถึงคุณค่าที่เกี่ยวกับความเพลิดเพลินใจ (hedonic value) และคุณค่าที่เกี่ยวกับ
อรรถประโยชน์ (utilitarian value) ซึ่งการตัดสินในเรื่องที่เกี่ยวกับคุณค่ามักเป็นการตัดสินด้วยความพึง
พอใจส่วนบุคคล ซึ่งมักมีเรื่องของทัศนคติและการประเมินค่าเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยเสมอ และเมื่อกล่าวถึง
คุณค่าในการท่องเที่ยวแล้วมักเป็นความเข้าใจที่ตรงกันว่าเป็นเรื่องของประสบการณ์ เนื่องจากการ
ท่องเที่ยวไม่ใช่การเลือกซื อผลิตภัณฑ์ หรือการเลือกตราสินค้า แต่ทั งหมดทั งมวลการท่องเที่ยวนั นถือเป็น
การบริ โภคประสบการณ์  (consumption experience)(Gallarza & Gil, 2008 )  ซึ่ ง การ พูดคุย 
(conversation) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ทางการท่องเที่ยวของสถานที่ท่องเที่ยวที่ชื่นชอบระหว่างกันยัง
ถือเป็นการเพ่ิมคุณค่าในสินค้าทางการท่องเที่ยวของสถานที่นั น ๆ อีกด้วยทั งนี เพราะเปรียบเสมือนเป็น
การเรียนรู้ข้อมูลใหม่ๆ ของแหล่งท่องเที่ยว (Hollebeek & Brodie, 2009; Gallarza, Gil-Saura & 
Holbrook, 2011) 
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ประเภทของคุณค่า 

Russell-Bennett et al. (2009) แบ่งประเภทของคุณค่าไว้ดังนี  
1. คุณค่าทางด้านการใช้งาน (Functional/ economic)เป็นคุณค่าที่มุ่งเน้นให้ความส้าคัญกับ

ประสิทธิภาพและการใช้งานของสินค้า ซึ่งจะมองถึงความคุ้มค่าในเชิงเศรษฐศาสตร์หรืออีกนัยหนึ่งคือการ
ได้รับความคุ้มค่าจากประโยชน์ใช้สอยของสินค้าหรือบริการนั น  

2. คุณค่าทางด้านสังคม (social) เป็นคุณค่าที่มุ่งผลประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือสถานะ
ทางสังคม 

3. คุณค่าทางด้านประโยชน์ต่อผู้อ่ืน (altruistic) เป็นคุณค่าที่มุ่งเน้นประโยชน์จากการใช้งานให้
เกิดขึ นโดยตรงแก่ผู้อ่ืน ซึ่งมีเป้าหมายในการเติมเต็มความสุขให้กับตนเองจากการที่ได้ให้ประโยชน์ต่อผู้อ่ืน 

4. คุณค่าด้านอารมณ์ (emotional/ hedonic) คุณค่าทางด้านอารมณ์นี มีเป้าหมายด้าน
ความรู้สึกนึกคิด เจตคติจากการบริโภคสินค้าและบริการ โดยไม่มีเป้าหมายอ่ืนใดมาเก่ียวข้อง 

Yang และ Yang (2011) ได้แบ่งคุณค่าออกเป็น 4 ประเภท ดังต่อไปนี  
1. คุณค่าเชิงเศรษฐกิจ (Economic Value) หมายถึงการที่องค์กรแสดงให้ลูกค้ารับรู้ว่าการซื อ

ผลิตภัณฑ์ขององค์กรนี จะท้าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายกว่าการไปซื อผลิตภัณฑ์ของคู่แข่งขัน 
2. คุณค่าจากการใช้สอย (Functional Value) หมายถึงประโยชน์ที่ลูกค้าได้รับจากการใช้งาน

และคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ 
3. คุณค่าเชิงจิตวิทยา (Psychological Value) หมายถึงปัจจัยความเชื่อมั่นของลูกค้าที่ไม่

สามารถจับต้องได้ เช่น ตรายี่ห้อ (Brand names) และภาพลักษณ์ (Image) เป็นต้น 
4. คุณค่าเชิงสร้างสรรค์ (Creative Value) หมายถึงคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ที่ลูกค้ารับรู้ว่ามา

จากนวัตกรรมใหม่ๆ หรือแหวกแนวจากผลิตภัณฑ์ดั งเดิม และได้รับประสบการณ์ใช้งานใหม่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.6 การหมุนเวียนของคุณคุณค่า 4 ประเภท 
ที่มา: Yang and Yang (2011) 
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จากประเภทต่าง ๆ ของคุณค่านี  ท้าให้เห็นได้ว่า คุณค่าเป็นมากกว่าการบวกลบระหว่างราคา
กับผลประโยชน์ที่ได้รับ แต่คุณค่ามีความหมายรวมไปถึงการบรรลุถึงจุดมุ่งหมายบางประการของแต่ละ
บุคคลที่เกิดขึ นจากประสบการณ์การใช้สินค้าหรือบริการ (Russell-Bennett et al., 2009) 

แนวคิดด้านการสร้างสรรค์คุณค่าได้เข้ามาเปลี่ยนแปลงความหมายของค้าว่า “การตลาด” 
(marketing)ในปี ค.ศ. 2004 โดยค้าว่า สร้างสรรค์ (creation) และ คุณค่า (value) ได้ถูกน้ามาใช้แทน 
ค้าว่า แลกเปลี่ยน (exchange) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี กระท้าโดยสมาคมการตลาดแห่งสหรัฐอเมริกา 
(AMA) (Russell-Bennett et al., 2009) จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวการสร้างสรรค์คุณค่าจึงเข้ามามี
บทบาทส้าคัญในการด้าเนินงานด้านการตลาดของสินค้าและบริการ  

มีการให้ค้านิยามของการสร้างสรรค์คุณค่า ว่าเป็นกระบวนการที่องค์กรและลูกค้ามีปฏิสัมพันธ์
ต่อกันในหลาย ๆ ขั นตอนของการอุปโภคบริโภคสินค้าและบริการ (Russell-Bennett et al., 2009)  ซึ่ง
การตีความหมายของการสร้างสรรค์คุณค่านี แตกต่างไปจากความเข้าใจเดิมที่มองว่า การสร้างสรรค์คุณค่า
เป็นกระบวนการที่เกิดขึ นจากฝ่ายผู้ผลิตสินค้าหรือบริการที่ปราศจากความเชื่อมโยงกับลูกค้าที่มองเพียง
ว่าลูกค้ามีหน้าที่แค่ใช้สินค้าเท่านั น ซึ่งแนวคิดการสร้างสรรค์คุณค่าที่มีความเชื่อมโยงระหว่างลูกค้าและ
ผู้ผลิตนี มีอิทธิพลมาจากตรรกะด้านการตลาดของสินค้าบริการ (S-D logic) ซึ่งเชื่อว่า คุณค่า จะเกิดขึ นได้
ก็ต่อเมื่อมีลูกค้าใช้งานสินค้าหรือบริการนั นๆ (Vargo & Lusch, 2009) โดยแนวความคิดนี มีความ
เกี่ยวเนื่องโดยตรงกับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่ซึ่งนักท่องเที่ยวสามารถแสวงหาประเภทของคุณค่าที่
พวกเขาต้องการจากการเลือกสถานที่ท่องเที่ยว  

โดยคุณค่าทั ง 4 ประเภทนั นเกิดขึ นใน 3 ขั นตอนของการบริโภคสินค้า ได้แก่ ขั นตอนก่อนการ
ซื อ (pre-consumption) ขั นตอนการใช้สินค้าและบริการ (consumption) และขั นตอนหลังการใช้สินค้า
และบริการ (post-consumption) (Russell-Bennett et al., 2009) 

1. ขั นตอนก่อนการซื อ (pre-consumption) ในขั นตอนนี ลูกค้าจะมีความคาดหวังถึงการได้รับ
ประสบการณ์จากการใช้สินค้า โดยลูกค้าจะมุ่งเน้นถึง “คุณค่าจากการใช้งาน” ที่จะได้จากการใช้สินค้านั น 
ๆ เป็นหลัก ซึ่งในขั นตอนนี ลูกค้ายังจะมีความชั่งใจว่าจะซื อสินค้าหรือบริการหรือไม่ ดังนั นการรับรู้ถึง
หน้าที่การใช้งานของสินค้าจึงเป็นตัวแปรส้าคัญในการตัดสินใจซื อ ในขณะเดียวกัน “คุณค่าทางด้าน
อารมณ์” เองก็มีส่วนในการพิจารราของลูกค้า เพราะในความคาดหวังมักมีความรู้สึกด้ านอารมณ์รวมอยู่
ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในธุรกิจการท่องเที่ยวที่เกี่ยวเนื่องกับประสบการณ์เป็นหลัก ซึ่งถ้านักท่องเที่ยว
หรือลูกค้าไม่มีประสบการณ์มาก่อน อาจจะน้าไปสู่ความรู้สึกที่วิตกกังวลและส่งผลให้เกิดคุณค่าทาง
อารมณ์ในแง่ลบได้ อย่างไรก็ตาม “คุณค่าทางสังคม” ก็เข้ามามีส่วนในขั นตอนนี เช่นกันจากอิทธิพลของ
บุคคลรอบข้าง ทั งนี อาจส่งผลต่อการตัดสินใจของลูกค้าได้ 

2. ขั นตอนการใช้สินค้าและบริการ (consumption) ขั นตอนนี เป็นขั นตอนที่ผู้ซื อได้ตัดสินใจ
แล้วว่าสินค้าหรือบริการนี จะมาเติมเต็มในส่วนของการใช้งานที่ผู้ซื อต้องการได้ “คุณค่าทางด้านอารมณ์” 
ถือว่ามีบทบาทส้าคัญอย่างยิ่งในขั นตอนนี เพราะผู้ซื อสามารถประสบพบเจอกับความรู้สึกด้านลบได้
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ตลอดเวลาระหว่างช่วงการบริโภคสินค้าหรือระหว่างการรับบริการ ในขั นตอนนี ผู้ซื อยังสามารถรับรู้ถึง 
“คุณค่าทางด้านสังคม” และ “คุณค่าทางด้านผลประโยชน์ต่อผู้อ่ืน” แต่ไม่มากเท่าคุณค่าทางอารมณ์ 

3. ขั นตอนหลังการใช้สินค้าและบริการ (post-consumption) ในขั นตอนนี  “คุณค่าทางด้าน
การใช้งาน” ถือว่าไม่ได้อยู่ในขั นตอนนี เลยเนื่องจากว่าลูกค้าได้บริโภคสินค้า หรือรับการบริการไปแล้ว 
คุณค่าทางด้านนี จึงถือว่าจบสิ น แต่อย่างไรก็ตาม “คุณค่าทางด้านอารมณ์” ยังคงถูกน้ามาพิจารณาอยู่ 
อาทิเช่น นักท่องเที่ยวยังคงมีความอ่ิมเอมใจ จากทริปการท่องเที่ยวครั งก่อนอยู่ จะเห็นได้ว้าคุณค่าทาง
อารมณ์นี ยังคงอยู่ ในส่วน “คุณค่าทางด้านสังคม” อาจมีไม่มากนักเพราะการบริโภคได้จบสิ นไปแล้ว
นั่นเอง 

ซึ่งทั ง 3 ขั นตอนนี น้าไปสู่ผล (outcomes) ของการใช้สินค้าและหรือบริการซึ่งหมายรวมถึง
ความพึงพอใจ (satisfaction) จาการใช้สินค้าที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการซื อในอนาคต (behavioural 
intentions) 

 แหล่งที่มาของการเกิดคุณค่าในกระบวนการอุปโภคและบริโภคของสินค้าและบริการ 

1. ข้อมูลข่าวสาร (Information) เป็นแหล่งแรกสุดที่เป็นที่มาของคุณค่าในสินค้า ซึ่งมาจากการ
สื่อสารทางการตลาดไปสู่ผู้บริโภค ข้อมูลเหล่านี รวมทั งหมดตั งแต่ การโฆษณา ประชาสัมพันธ์ เวปไซต์ หีบ
ห่อ รูปลักษณ์บรรจุภัณฑ์ แผ่นพับโฆษณา และค้าแนะน้าในการใช้งานต่าง ๆ ข้อมูลข่าวสารนี สามารถมี
อิทธิพลต่อคุณค่าทางด้านการใช้งานโดยการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับตัวสินค้า ในขณะเดียวกันก็เป็นตัว
สร้างคุณค่าทางด้านอารมณ์ให้ลูกค้าเป้าหมายเกิดความคาดหวังต่อตัวสินค้าและบริการ ข้อมูลข่าวสารนี 
จะมีผลต่อคุณค่าด้านสังคมเพราะลูกค้าสามารถตัดสินถึงกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องได้หลังจากได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และท้ายที่สุดคุณค่าด้านผลประโยชน์ต่อผู้อ่ืนก็มีผลจากการได้เห็นถึงผลประโยชน์ที่จะไดรับของ
สินค้า 

2. การบริการ (Service) การบริการนี สามารถสร้างคุณค่าให้เกิดขึ นได้ในรูปแบบของประโยชน์
ที่ตอบสนองความต้องการจากการใช้สินค้าหรือบริการ ตัวอย่างเช่น คุณค่าทางด้านการใช้งานจะเกิดขึ นได้
ก็ต่อเมื่อลูกค่าได้รับการแก้ปัญหาเมื่อปัญหาเกิดขึ น  

3. การปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ที่เกิดขึ นระหว่างผู้ขายและผู้ซื อบริการ เป็นตัวแปรที่ท้าให้
เกิดคุณค่าในตัวสินค้า การปฏิสัมพันธ์นี ยังเป็นสิ่งบ่งบอกถึงระบบของการบริการที่มีคุณภาพอีกด้วย 

4. สิ่งแวดล้อม (Environment) อันได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกายภาพต่าง ๆ บรรยากาศ ตึกรา
บ้านช่อง ล้วนเป็นสิ่งที่มีส่วนในการสร้างคุณค่าทั งสิ น อาทิเช่น แสงไฟมีส่วนช่วยให้ลูกค้าอ่านฉลากสินค้า
ได้ชัดเจนยิ่งขึ น ส่งผลต่อการเกิดคุณค่าของสินค้า 

5. การร่วมสร้างสรรค์ (Co-creation) ระหว่างผู้ขายและผู้ซื อ มีส่วนในการสร้างคุณค่าในตัว
สินค้าหรือบริการนั น ๆ เช่นกัน 

6. ข้อบังคับทางสังคม (Social mandate) ข้อบังคับนี มักมาจากรัฐบาล ซึ่งเป็นตัวควบคุม
กฎระเบียบภายในสังคมผ่านนโยบายและระเบียบต่าง ๆ ซึ่งเป็นสิ่งก้าหนดคุณค่าในสังคม 
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กลยุทธ์ขององค์กรต่างๆอาจเกิดจากแนวคิดเกี่ยวกับคุณค่าที่แตกต่างกัน ขึ นอยู่กับว่าองค์กร
ดังกล่าวจะมุ่งเน้นไปในคุณค่าประเภทใด หากองค์กรให้ความส้าคัญกับคุณค่าเชิงเศรษฐกิจ และคุณค่า
จากการใช้สอยมากจนเกินไป ก็อาจน้าพาธุรกิจกลับไปสู่การแข่งขันที่ดุเดือดทางด้านราคาและคุณภาพ 
ส่งผลให้ผลก้าไรขององค์กรอาจเป็นอันตรายได้ในอนาคต หลายองค์กรที่ต้องการหลุดพ้นจากการแข่งขันนี  
จึงมีความจ้าเป็นต้องพัฒนาคุณค่าเชิงสร้างสรรค์ด้วยนวัตกรรมเชิงคุณค่า (Value Innovation) ต่างๆ  
ที่จะท้าให้สินค้าขององค์กรแตกต่างจากผลิตภัณฑ์ของคู่แข่งขันในอุตสาหกรรมเดียวกัน (Yang & Yang, 
2011) เมื่อผู้บริโภครับรู้ถึงคุณค่าเชิงสร้างสรรค์ที่เกิดจากนวัตกรรมเชิงคุณค่านั น ก็สามารถส่งผลให้เกิด
คุณค่าเชิงจิตวิทยา โดยเฉพาะการสร้างตรายี่ห้อ (Brand Equity) ทีจ่ะเป็นที่จดจ้าในกลุ่มผู้บริโภค และคง
อยู่ได้นานมากขึ นเมื่อเทียบกับตรายี่ห้ออ่ืนๆที่แข่งขันกันแบบธรรมเนียมนิยม(Kim & Mauborgne, 2004)
นอกจากนี คุณค่าทุกประเภทก็ยังสามารถเชื่อมโยงกัน (ดูรูปภาพที่ 1) ให้ผู้บริโภครับรู้ถึงคุณค่าที่
หลากหลายได้อีกด้วย อย่างไรก็ตามองค์กรควรสร้างคุณค่าให้ถูกต้องและเหมาะสม โดยเลือกสร้างคุณค่า
แก่กลุ่มลูกค้าที่จะสามารถสร้างคุณค่าทางการเงินกลับมาสู่องค์กรได้เช่นกัน (Yang & Yang, 2011) 
 
เครื่องมือวิเคราะห์กลยุทธ์ Strategy Canvas และกรอบด าเนินการ 4 ประการ (Four Actions 
Framework) 

การวิเคราะห์กลยุทธ์ในแบบ Blue Ocean Strategy ด้วยเครื่องมือที่ เรียกว่า Strategy 
Canvas นั น มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสถานการณ์ทางการตลาดโดยสังเขปของอุตสาหกรรมที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน ทั งในด้านของ Supply และ Demand เพ่ือท้าความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบ และปัจจัยในการ
แข่งขันไม่ว่าจะเป็นในส่วนของผลิตภัณฑ์ (Products) การบริการ (Service) และการล้าเลียง (Delivery) 
ทั งนี จะสามารถช่วยให้ธุรกิจพอจะมองเห็นวิธีการสร้างความแตกต่างและก้าวข้ามการแข่งขันที่ดุเดือนได้
ง่ายมากขึ น 

หลักการ Strategy Canvas นี จะใช้ร่วมกับกรอบด้าเนินการ 4 ประการ (Four Actions 
Framework) เพ่ือวิเคราะห์คุณค่าที่ผู้บริโภคได้ให้ความส้าคัญกับการเลือกซื อและใช้บริการ เพ่ือก้าหนด
กลยุทธ์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีความแตกต่างและสร้างมูลค่าเพ่ิมลงไปในคุณค่าที่ผู้บริโภคใส่ใจ ทั งนี 
การสร้างมูลค่าเพ่ิมแต่เพียงอย่างเดียว ก็ไม่สามารถประกอบกันเป็นกลยุทธ์ Blue Ocean ได้ หากไม่
ควบคุมต้นทุนด้วยการตัดทอนหรือปรับลดคุณค่าของผลิตภัณฑ์ที่ไม่จ้าเป็น และตั งราคาที่ยังคงดึงดูดใจ
ผู้บริโภค ทั งนี กรอบด้าเนินการ 4 ประการ เป็นค้าถามที่ส้าคัญที่องค์กรควรวิเคราะห์เพ่ือก้าหนดกลยุทธ์ 
Blue Ocean ของตนเอง ดังต่อไปนี  
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ภาพที่ 2.7 กรอบด้าเนินการ 4 ประการ  
ที่มา: ดัดแปลงจาก Kim and Mauborgne (2004) 

 
 

1. ปัจจัยใดในองค์กรที่แข่งขันกันมานาน แต่คิดว่าไม่ส้าคัญ หรือไม่ได้ตอบโจทย์คุณค่าของ
ผู้บริโภคเท่าที่ควร ที่สามารถตัดทิ งได้ (Eliminate) 

2. ปัจจัยใดในองค์กรที่พัฒนาเกินความจ้าเป็นเพ่ือเอาชนะคู่แข่งขัน แต่คิดว่าไม่ส้าคัญ หรือ
ไม่ได้ตอบโจทย์คุณค่าของผู้บริโภคเท่าที่ควร ที่สามารถลดทอนให้ต่้ากว่ามาตรฐานของอุตสาหกรรม 
(Reduce) 

3. ปัจจัยใดในองค์กรที่คิดว่าแสดงถึงคุณค่าที่ผู้บริโภคให้ความส้าคัญ และควรเพ่ิมมูลค่าให้สูง
กว่ามาตรฐานของอุตสาหกรรม (Raise) 

4. ปัจจัยใดที่แสดงถึงคุณค่าที่ผู้บริโภคให้ความส้าคัญ และเป็นองค์ประกอบใหม่ที่องค์กรควร
สร้างขึ นมาในอุตสาหกรรม (Create) 
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ค่าใช้จ่าย 

ด้วยกรอบด้าเนินการ 4 ประการนี ร่วมกับเครื่องมือ Strategy Canvas จะท้าให้องค์กรสามารถ
มองเห็นสถานการณ์การแข่งขันของอุตสาหกรรมในปัจจุบัน เพ่ือมองหาทางเลือกใหม่ที่แตกต่างและ
สามารถหลุดพ้นจากการแข่งขันที่ดุเดือดได้โดยใน 2 ประการแรกมีไว้เพ่ือสร้างข้อได้เปรียบที่มีต้นทุนต่้า 
(Low-cost Advantage) และใน 2 ประการหลังช่วยสร้างข้อได้ เปรียบทางด้านความแตกต่าง 
(Differentiation Advantage) ซึ่งเป็นการสร้างมูลค่าที่ควรมีเอกลักษณ์และยากต่อการลอกเลียนแบบจึง
จะก่อให้เกิดยุทธศาสตร์แบบ Blue Ocean (Yang, 2012) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.8 แนวทางการสร้างความแตกต่างเชิงคุณค่าและการเสนอราคาต่้าในกลยุทธ์  
Blue Ocean 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Kim and Mauborgne (2004) 
Kim และ Mauborgne (1997)ได้ยกตัวอย่างองค์กรในอุตสาหกรรมการบริการที่ได้ใช้กลยุทธ์ 

Blue Ocean ที่ประสบความส้าเร็จเป็นอย่างมากโดยการวิเคราะห์กรอบด้าเนินการ 4 ประการใน
เครื่องมือ Strategy Canvas ไว้อย่างน่าสนใจ (ดูแผนภูมิ 1) นั่นก็คือโรงแรมฟอร์มูเล่เอิง(Formule  
1) ซึ่งเป็นกลุ่มโรงแรมชั นประหยัดในเครือแอคคอร์(Accor) ที่เปิดตัวในปี ค.ศ. 1985 ซึ่งถือว่าเป็นช่วงยุค
สมัยที่อุตสาหกรรมโรงแรมชั นประหยัดของประเทศฝรั่งเศสก้าลังทุกข์ทรมานแสนสาหัสจากการแข่งขันที่
ดุเดือดจนท้าให้หลายโรงแรมซบเซาลง ทั งนี อุตสาหกรรมโรงแรมชั นประหยัดรวมถึงโรงแรมระดับไร้ดาว 
ระดับ 1 ดาว และระดับ 2 ดาว ที่มีส่วนแบ่งทางการตลาดร่วมกันในกลุ่มผู้พักระดับล่าง เช่นนักท่องเที่ยว
สะพายเป้ (Backpackers) คนขับรถบรรทุก และนักธุรกิจที่ต้องการพักผ่อนชั่วคราว เป็นต้น ที่ต้องการ
นอนหลับพักผ่อนที่ดีในราคาประหยัดด้วยกันทั งสิ น ผู้บริหารเครือโรงแรมแอคคอร์ได้เล็งเห็นโอกาสทาง

 
 

คุณค่าที่รับรู้โดย
ผู้บริโภค 

Blue 
Ocean 
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ธุรกิจที่สามารถก้าวพ้นจากการแข่งขันแบบดั งเดิมได้ ด้วยการถาม 4 ค้าถามส้าคัญด้วยกรอบด้าเนินการ 4 
ประการ และได้วางแผนกลยุทธ์ Blue Ocean ไว้ดังต่อไปนี  

 ตัดภัตตาคารในโรงแรม และโถงนั่งเล่นที่น่าดึงดูด ซึ่งต้องใช้ต้นทุนสูงทิ ง 
 ลดการท้างานของพนักงานต้อนรับ ให้เหลือไว้เพียงช่วงเวลา Check-in และ Check-out ที่

ก้าหนดไว้และน้าเครื่องอัตโนมัติมาทดแทน 
 ลดขนาดของห้องพัก 
 ตัดสิ่งอ้านวยความสะดวกในห้องพัก เช่นเครื่องเขียน โต๊ะเขียนหนังสือ และตู้เสื อผ้า เป็นต้น 

น้าลิ นชัก และเสาแขวนเสื อผ้าไว้ที่มุมห้องแทน 
 สร้างห้องพักด้วยอิฐบล็อกส้าเร็จรูปจากโรงงานที่มีต้นทุนการผลิตต่้า มีคุณภาพ และ

สามารถเก็บเสียงได้อย่างดี 
 เพ่ิมระดับคุณภาพของเตียงนอน และความสะอาดของห้องพัก 
โรงแรมฟอร์มูเล่เอิง ได้น้าเสนอสินค้าที่ตอบโจทย์คุณค่าของกลุ่มผู้พักชั นประหยัดที่พึงมีต่อ

โรงแรมชั นประหยัด และสามารถให้บริการในส่วนที่ผู้พักให้คุณค่าสูงได้สูงกว่ามาตรฐานโรงแรมระดับ 2 
ดาว เช่น คุณภาพเตียงนอน ความสะอาด และความเงียบสงบ แต่เสนอราคาได้ต่้ากว่าโรงแรมระดับ 2 
ดาวเป็นอย่างมาก 

 
ภาพที่ 2.9 เครื่องมือ Strategy Canvas ของโรงแรมฟอร์มูเล่เอิง 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Kim and Mauborgne (1997) 

โรงแรม 2 ดาว 
โรงแรม 1 ดาว 
โรงแรม Formule 1
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โรงแรมฟอร์มูเล่เอิง เปิดตัวธุรกิจได้อย่างประสบความส้าเร็จด้วยกลยุทธ์ Blue Ocean นี  โดย
สามารถลดต้นทุนได้หนึ่งเท่าตัวในการสร้างโรงแรม และลดค่าใช้จ่ายในการจ้างพนักงานจากค่าเฉลี่ยของ
อุตสาหกรรมที่ 25-35% ของยอดขาย เหลือเพียง 20-23% ซึ่งค่าใช้จ่ายที่โรงแรมสามารถประหยัดได้
น้าไปใช้ในการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับคุณค่าที่แท้จริงที่กลุ่มผู้พักชั นประหยัดได้ให้ความส้าคัญมากที่สุด ท้า
ให้ลูกค้าได้ให้รางวัลเครือโรงแรมแอคคอร์ในฐานะเป็นองค์กรที่ใช้นวัตกรรมอย่างมีคุณค่า และความนิยม
ของโรงแรมก็ได้แผ่ขยายไปไม่ใช่เฉพาะกลุ่มผู้พักชั นประหยัดเท่านั น แต่ได้ขยายไปสู่กลุ่มตลาดใหม่ที่ลด
ระดับความต้องการมาให้ความสนใจกับโรงแรมชั นประหยัดอีกด้วย ในที่สุดส่วนแบ่งทางการตลาดของ
โรงแรมฟอร์มูเล่เอิง ในประเทศฝรั่งเศส ถือว่ามากกว่าส่วนแบ่งการตลาดของคู่แข่งขัน 5 โรงแรมรวมกัน
อีกด้วย 

นวัตกรรมเชิงคุณค่า (Value Innovation)  
การเจริญเติบโตทางธุรกิจซึ่งได้ผลก้าไรถือเป็นความท้าทายขององค์กรต่างๆในโลกแห่งการ

แข่งขัน ทั งนี องค์กรที่ประสบความส้าเร็จมักจะดูจากการเจริญก้าวหน้าทั งในเรื่องรายได้และผลก้าไรอย่าง
ยั่งยืน ซึ่ง Kim and Mauborgne (1997) ได้ท้าการศึกษามา 5 ปีและพบว่าปัจจัยที่ส้าคัญที่สร้างความ
ต่างระหว่างองค์กรที่ประสบความส้าเร็จและไม่ประสบความส้าเร็จคือ ความคิดของผู้บริหารเกี่ยวกับกล
ยุทธ์ในการท้าธุรกิจ ซึ่งพบว่าองค์กรที่ประสบความส้าเร็จน้อยกว่ามักใช้กลยุทธ์แบบธรรมเนียมนิยม 
(Conventional Strategy) ที่เกิดจากความคิดที่จะเป็นผู้น้าในการแข่งขัน ในทางตรงกันข้ามองค์กรที่มี
การเจริญเติบโตสูงนั นต่างมีสิ่งที่คล้ายคลึงกันตรงที่ว่า องค์กรเหล่านี ใส่ใจเล็กน้อยกับการเอาชนะหรือการ
ทัดเทียมกับคู่แข่งขัน แต่มุ่งเน้นการก้าวข้ามคู่แข่งขัน ด้วยการสร้างนวัตกรรมเชิงคุณค่า (Value 
Innovation) 

ความแตกต่างระหว่างนวัตกรรมเชิงคุณค่า (Value Innovation) และกลยุทธ์แบบธรรมเนียม
นิยม (Conventional Strategy) เกิดจากปัจจัยเชิงกลยุทธ์ขั นพื นฐาน 5 ปัจจัย ดังต่อไปนี  

1. การคาดการณ์ในอุตสาหกรรม (Industry Assumptions) 
 ในอุตสาหกรรมต่างๆมักจะมีเงื่อนไขหรือรูปแบบในการด้าเนินธุรกิจเป็นแบบแผน ซึ่งหาก

องค์กรด้าเนินแผนทางยุทธศาสตร์เจริญตามรอยรูปการนั น ย่อมน้าพาองค์กรกลับสู่การแข่งขันที่ต้อง
แก่งแย่งส่วนแบ่งทางการตลาดในกลุ่มผู้บริโภคเดียวกัน แต่องค์กรที่เล็งเห็นถึงนวัตกรรมในการออกแบบ
กลยุทธ์นั น มักจะก้าวข้ามสิ่งเหล่านี ด้วยการสร้างเงื่อนไขหรือรูปแบบใหม่ที่แตกต่างจากองค์กรส่วนใหญ่ใน
อุตสาหกรรม 

2. การมุ่งเน้นเชิงกลยุทธ์ (Strategic Focus) 
 หลายองค์กรให้ความส้าคัญกับการน้าเสนอสินค้าที่จะสามารถเอาชนะคู่แข่งขันได้ ด้วยการ

เปรียบเทียบกับคู่แข่งขัน (Benchmarking) และการวิ เคราะห์จุดแข็ง (Strengths) และจุดอ่อน 
(Weaknesses) เพ่ือน้ามาปรับใช้กับการวางแผนกลยุทธ์ แต่องค์กรที่สามารถสร้างมูลค่าได้อย่างมหาศาล 
กลับเป็นองค์กรที่สร้างความแตกต่างจากคู่แข่งขัน ด้วยการมุ่งเน้นสินค้าที่สามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมให้
เหนือกว่าคู่แข่งขันในอุตสาหกรรมได้ 
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3. ลูกค้า (Customers) 
 ในปัจจุบันองค์กรส่วนใหญ่ให้ความส้าคัญกับการตอบสนองความต้องการของลูกค้า โดย

พยายามแบ่งกลุ่มและวิเคราะห์ความต้องการ เพ่ือออกแบบสินค้าให้ตรงกับความต้องการของผู้บริโภค 
ในขณะที่การสร้างนวัตกรรมเชิงคุณค่า จะมุ่งเน้นเฉพาะคุณของกลุ่มลูกค้าที่มีร่วมกัน โดยมองข้ามความ
แตกต่างที่สลับซับซ้อนของปัจเจกบุคคล 

4. สินทรัพย์และขีดความสามารถ (Assets and Capabilities) 
 หลายองค์กรแสวงหาโอกาสทางธุรกิจผ่านมุมมองของสินทรัพย์และขีดความสามารถที่มีอยู่

ในปัจจุบัน ในทางตรงกันข้าม องค์กรที่ยึดหลักนวัตกรรมเชิงคุณค่าในการวางแผนกลยุทธ์มักจะประเมิน
โอกาสทางธุรกิจโดยการวิเคราะห์จากคุณค่าที่ผู้บริโภคให้ความส้าคัญ และการเปลี่ยนแปลงของคุณค่า
ตามยุคสมัย เพ่ือน้ามาพัฒนาสินทรัพย์และขีดความสามารถ หรือพัฒนาสินค้าที่แตกต่างขึ นมาใหม่เพ่ือ
ตอบสนองคุณค่านั นๆ 

5. ผลิตภัณฑ์และการบริการ (Product and Service Offerings) 
 รูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์และการบริการในสภาพการแข่งขันแบบดั งเดิมมักจะถูกนิยามว่า

จะต้องมีขอบเขตอย่างไร แต่นวัตกรรมเชิงคุณค่าจะช่วยให้มองข้ามขอบเขตดังกล่าว โดยมองจากมุมมอง
ของผู้บริโภคว่าอะไรคือสิ่งที่ตอบโจทย์ และพยายามประนีประนอมกับขอบเขตของผลิตภัณฑ์ใน
อุตสาหกรรมที่นิยามไว้ 

กรณีศึกษาการสร้างมูลค่าเพ่ิมของผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวทางการแพทย์ 
Hallem and Barth (2011)ได้กล่าวถึงคุณค่าซึ่งเป็นส่วนส้าคัญในการกระตุ้นให้นักท่องเที่ยว

ทางการแพทย์เดินทางไกลมาเพ่ือรับการรักษาพยาบาลในประเทศโลกที่สาม (Third World) ซึ่งเป็นสิ่งที่
ผู้ประกอบการการท่องเที่ยวทางการแพทย์ควรเข้าใจ เพ่ือที่จะสามารถตอบสนองความต้องการ และสร้าง
ความพึงพอใจแก่นักท่องเที่ยวทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั งนี  Hallem และ Barth                             
พบว่าอินเตอร์เน็ตถือเป็นปัจจัยที่ส้าคัญมากของนักท่องเที่ยวทางการแพทย์ที่มาพักรักษาตัวที่ประเทศตูนี
เซีย ซึ่งแสดงถึงการให้คุณค่าจากการใช้สอย (Functional Value) ได้เป็นอย่างดี เนื่องจากสถานพยาบาล
ในประเทศตูนีเซียได้พัฒนาการใช้งานอินเตอร์เน็ตเพ่ือใช้ส้าหรับการวินิจฉัยโรคเบื องต้น (Preoperative 
Diagnosis) การติดตามอาการ (Follow-up) และการดูแลหลังการรักษาพยาบาล (Postoperative Care) 
ซึ่งจะต้องน้าระบบ Telemedicine และ E-health มาใช้ประโยชน์ เช่น ประวัติคนไข้ทางอิเล็กทรอนิกส์ 
การสื่อสารระหว่างแพทย์และคนไข้ผ่านเว็บไซต์ และการปรึกษาแพทย์ออนไลน์ นอกจากนี นักท่องเที่ยว
ทางการแพทย์ยังมองว่าการใช้อินเตอร์เน็ตเป็นประโยชน์ในบอกเล่าประสบการณ์ การให้ก้าลังใจคนไข้ 
และการสืบค้นข้อมูลข้อเสนอทางการแพทย์ของสถานพยาบาลอ่ืนๆในประเทศตูนีเซียอีกด้วย 

Yap and Chet (2012) ได้อธิบายความส้าเร็จของการใช้กลยุทธ์ Blue Ocean ในการสร้าง
จุดยืนทางยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมให้กับการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศมาเลเซีย รัฐบาลมาเลเซีย
ได้มีนโยบายสนับสนุนการท่องเที่ยวทางการแพทย์เพ่ือตอบสนองต่อกลุ่มชนชั นกลางซึ่งเป็นกลุ่มตลาด
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ใหญ่ที่ส้าคัญ โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก โดยสร้างเสริมคุณภาพ ขอบเขตความสามารถของ
บุคลากรทางการแพทย์ และความปลอดภัยของคนไข้ ในราคาที่ไม่สูงเกินไป เพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยวทาง
การแพทย์เลือกที่จะเดินทางมายังประเทศมาเลเซีย ทั งนี สิ่งที่น่าสนใจคือการท่องเที่ยวทางการแพทย์ได้ถูก
ระบุและให้ความส้าคัญโดยรัฐบาลมาเลเซียในแผนการปฏิรูปเศรษฐกิจ (Economic Transformation 
Program – ETP) เพ่ือผลักดันคุณภาพของการรักษาพยาบาลขั นสูง และการดูแลสุขภาพส้าหรับผู้ติดตาม
อีกด้วย ทั งนี  Yap and Chet (2012) ได้วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงคุณค่าที่ส้าคัญในตลาดการท่องเที่ยว
ทางการแพทย์ของประเทศมาเลเซีย ประเทศไทย และประเทศสิงคโปร์ ได้แก่ จ้านวนบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีฝีมือและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ราคา ความน่าสนใจของแหล่งท่องเที่ยว การเดินทาง
และการเข้าถึง นโยบายส่งเสริมของรัฐบาล และความปลอดภัยทางภัยธรรมชาติและเสถียรภาพทางการ
เมือง นอกจากนี  Yap and Chet (2012) ได้วิเคราะห์สถานการณ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวทาง
การแพทย์ของประเทศไทยไว้อีกด้วยว่า เป็นจุดหมายปลายทางที่เหมาะกับการแพทย์ทางเลือกที่ไม่
เร่งด่วน และการเสริมความงาม โดยผนวกกับโปรแกรมการท่องเที่ยว แต่อาจมีอุปสรรคในการสื่อสาร
ระหว่างคนไข้และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในการพูดคุยเกี่ยวกับการรักษาที่ซับซ้อน  

แนวคิดเกี่ยวกับคุณค่าตราสินค้า (Brand Equity) 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณค่าตราสินค้าเป็นแนวคิดที่ใช้แนวคิดเกี่ยวกับตราสินค้าเป็นพื นฐานโดยเป็น
สิ่งที่ตอกย ้าความส้าคัญของการบริหารจัดการตราสินค้า (Brand Management) เพราะแนวคิดเกี่ยวกับ
คุณค่าตราสินค้านี เป็นกระบวนการสร้างคุณค่าในตราสินค้า นักวิชาการและนักการตลาดต่างได้ให้ค้า
จ้ากัดความของคุณค่าตราสินค้าไว้หลากหลาย ดังนี  

Keller (1993) ให้ค้าจ้ากัดความ คุณค่าตราสินค้า ว่า เป็นสิ่งที่สร้างความแตกต่างในตัวสินค้าที่
มีต่อการตระหนักรู้ของผู้บริโภค ซึ่งสิ่งนั นมักเป็นสิ่งเฉพาะที่เป็นเอกลักษณ์ของตราสินค้านั น ๆ  

Aaker (2009) อธิบายเพ่ิมเติมอีกว่าการสร้างคุณค่าในตราสินค้าจะท้าให้สินค้านั นเกิดความ
แข็งแกร่งทางตราสินค้าซึ่งจะท้าให้สินค้าสร้างผลก้าไรได้มากขึ น เนื่องจากมีช่องทางการเข้าถึงผู้บริโภคที่
ดีกว่า อีกทั งยังท้าให้สินค้ามีความสามารถในการขยายผลิตภัณฑ์ภายใต้ตราสินค้าเดิม 

Kotler (2009) กล่าวว่า คุณค่าตราสินค้านั นถือเป็นคุณค่าเพ่ิม (add value) ของผลิตภัณฑ์
และบริการโดยจะเป็นตัวสะท้อนถึงวิธีคิด ความรู้สึก หรือการแสดงออกของผู้บริโภค โดยมุ่งความส้าคัญ
ไปที่ตัวตราสินค้า ซึ่งคุณค่าตราสินค้าเป็นสิ่งที่ไม่สามารถจับต้องได้แต่มีคุณค่าทางด้านจิตใจและด้าน
การเงินต่อเจ้าของ 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2543, น. 93) ได้ให้ความหมายคุณค่าตราสินค้าว่าเป็นคุณค่าผลิตภัณฑ์ที่
รับรู้ (Perceived Value) ในสายตาลูกค้าการที่ตราสินค้าของบริษัทมีความหมายเป็นเชิงบวกในสายตา
ของผู้ซื อคุณค่าตราสินค้าจะสร้างข้อได้เปรียบทางการแข่งขันดังนี  

1. บ ริ ษั ท จ ะส า ม า รถ ลด ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ท า ง ก า รตล า ด ได้ เ พ ร า ะก า ร รู้ จั ก ต ร า สิ น ค้ า 
 (Brand Awareness) และมีความภักดีต่อตราสินค้า (Brand Loyalty) 
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2. บริษัทจะมีสภาพคล่องทางการค้าในการต่อรองกับผู้จัดจ้าหน่ายและผู้ค้าปลีกเพราะลูกค้า
คาดหวังว่าคนกลางจะจัดหาตราสินค้าไว้ขาย 

3. บริษัทจะสามารถตั งราคาได้สูงกว่าคู่แข่งขันเพราะตราสินค้ามีคุณภาพการรับรู้ได้สูงกว่าคู่
แข่งขัน 

4. บริษัทสามารถขยายตราสินค้าได้มากขึ นเพราะชื่อตราสินค้าสามารถสร้างความเชื่อถือได้สูง
ดังนั นตราสินค้าจะช่วยให้บริษัทเลี่ยงการแข่งขันทางด้านราคาได้ 

นอกจากนั น ศิริกุล เลากัยกุล (2548) ได้อธิบายถึงความสัมพันธ์ของ คุณค่าตราสินค้า (Brand 
Equity) กับมูลค่าตราสินค้า (Brand  value)  ว่า คุณค่าตราสินค้า (Brand Equity) มีความหมายถึง
คุณค่าท่ีเป็นมูลค่า ซึ่งแปลได้อีกว่า ตราสินค้าจะมีคุณค่าก็ต่อเมื่อตราสินค้านั นสร้างมูลค่าให้กับเจ้าของ ซึ่ง
ด้วยความหมายนี  คุณค่าตราสินค้า (Brand Equity) จะมีความหมายที่ครอบคลุมได้กว้างขวางกว่า เพราะ
ในขณะที่คุณค่าของตราสินค้า (Brand  value)  จะเป็นมุมมองในการตีความถึงมูลค่าของตราสินค้า  

นักวิชาการทางการตลาดหลายท่านยังคงมองว่าการสร้างคุณค่าให้ตราสินค้าคือสิ่งเดียวกันกับ
การเพ่ิมมูลค่าในตราสินค้าอย่างไรก็ตามจากการศึกษาวรรณกรรมต่าง ๆ พบว่าการที่จะเพ่ิมมูลค่าในตรา
สินค้าให้เกิดคุณค่าทางตราสินค้านั นต้องเป็นสิ่งที่ผู้บริโภคสามารถรับรู้ได้  

จากค้านิยามที่หลากหลายของนักวิชาการด้านการตลาด แนวคิดของคุณค่าตราสินค้าที่ได้รับ
ความนิยมอย่างกว้างขวางและมีผู้น้าไปใช้เป็นเครื่องมือชี วัดคุณค่าของตราสินค้าในงานวิจัยต่าง ๆ เห็นจะ
เป็นแนวคิดของ Aaker (2009 )ซึ่งในแนวคิดของเขานั นได้ระบุถึงองค์ประกอบของคุณค่าตราสินค้านั น
ประกอบไปด้วย การรับรู้ ถึ งตราสินค้า  ( Brand awareness)  การเชื่ อมโยงตราสินค้า  (Brand  
association) การรับรู้ถึงคุณภาพ ( perceived quality)และ ความภักดีต่อตราสินค้า(brand loyalty)ซึ่ง
องค์ประกอบทั ง 4 นี  สามารถสร้างได้โดย การตั งเป้าประสงค์ที่ชัดเจน ความร่วมมือกันของตราสินค้า 
การบรูณาการการสื่อสารที่มีความสม่้าเสมอ และต่อเนื่อง และความสัมพันธ์กับลูกค้าที่แน่นแฟ้นแข็งแกร่ง 
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ภาพที่ 2.10 การสร้างและคุณค่าตราสินค้า 
ที่มา: Aaker (2009) 

 
การรับรู้ถึงตราสินค้า (Brand awareness)  

หมายถึงการจดจ้าหรือระลึกได้ถึงตราสินค้าของผู้บริโภค กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือตราสินค้าเป็นที่
รู้จักซึ่งถือเป็นองค์ประกอบแรกในการสร้างคุณค่าในตราสินค้า เพราะเมื่อลูกค้าเกิดการรับรู้ถึงตราสินค้า
แล้ว โอกาสในการเลือกซื อสินค้าหรือบริการของตราสินค้าที่รู้จักจะมีมากกว่าตราสินค้าที่ผู้บริโภคไม่รู้จัก
คุ้นเคย หลังจากนั นเองความนิยมชมชอบในตัวสินค้า ความแข็งแกร่งในความเป็นเอกลักษณ์ในตัวสินค้าจะ
เป็นสิ่งที่เกิดขึ นตามมา (Keller, 1993) ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจซื อของผู้บริโภคในท้ายที่สุด การรับรู้ถึง
ตราสินค้านั นสามารถวัดได้จากระดับของความคุ้นเคยกับตราสินค้าของผู้บริโภค ได้แก่ 
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1. การจ าตราสินค้าได้ (Brand recognition)หมายถึงการที่ผู้บริโภคสามารถจ้าตราสินค้าได้ 
ซึ่งสามารถวัดได้โดยการสอบถามว่าเคยเห็นตราสินค้านั น ๆ หรือไม่ 

2. การระลึกได้ถึงตราสินค้า (Brand recall) หมายถึง การที่ผู้บริโภคสามารถระลึกถึงตรา
สินค้าได้ ถึงแม้จะไม่ใช่จากครั งแรกที่เห็นตราสินค้า แต่เมื่อผู้บริโภคได้รับการช่วยเหลือและสามารถระลึก
ถึงตราสินค้านั นได ้

ซึ่งการรับรู้ถึงตราสินค้านี เป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญยิ่งในการสร้างคุณค่าในตราสินค้า เพราะเป็น
การเชื่อมโยงกับองค์ประกอบอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์กับตราสินค้า อย่างไรก็ตาม ศิริกุล เลากัยกุล (2548) 
ได้ให้ความคิดเห็นที่น่าสนใจว่า คุณค่า (Equity) คือผลรวมของคุณสมบัติที่โดนเด่นเป็นเอกลักษณ์ของ
สินค้าที่ผสานรวมกันจนเกิดเป็นความเชื่อมั่น และความคาดหวังที่กลุ่มลูกค้าจะมีต่อสินค้านั น ๆ ซึ่ง ตัว
คุณค่าในตราสินค้านี ถือเป็นเป้าหมายสูงสุดของการสร้างตราสินค้า สินค้าใดก็ตามที่อยากรู้ว่าตัวเองมีตรา
สินค้า (Brand ) จริง ๆ แล้วหรือไม่ ให้ลองตรวจสอบดูว่า ตราสินค้าเรามีคุณค่าต่อสายตาผู้บริโภค 
(Equity) หรือเป็นตราสินค้าแค่มีคนรู้จัก (Awareness) เท่านั นเพราะการแค่มีคนรู้จักนั นไม่สามารถน้ามา
ได้ซึ่งความเชื่อถือไว้วางใจ ซึ่งไม่ได้ก่อให้เกิดความคาดหวัง เพราะการรับรู้ บางทีสื่อความหมายแค่การ
รู้จักตราสินค้า ซึ่งผู้บริโภคอาจยังไม่มีโอกาสได้ทดลองใช้ตัวสินค้า เพราะฉะนั นแสดงว่าการสร้างตราสินค้า
นั น ๆ ยังไม่ประสบความส้าเร็จ ยังไม่สามารถท้าให้ยอดขายเพ่ิมมากขึ น เพราะไม่ได้ท้าให้ผู้บริโภคเกิดการ
ตัดสินใจ 

การรับรู้ถึงคุณภาพ (Perceived quality)หมายถึง การที่ผู้บริโภคสามารถรับรู้ได้ถึงคุณภาพ
ของสินค้าซึ่งมีความเชื่อมโยงกับตราสินค้า การรับรู้นี เป็นการรับรู้คุณภาพโดยรวมของผู้บริ โภคที่มีต่อ
สินค้า ซึ่งการรับรู้ถึงคุณภาพของสินค้านี เป็นตัวบ่งบอกถึงความส้าเร็จทางด้านการเงิน กลยุทธ์ที่
ประยุกต์ใช้ของธุรกิจ รวมไปถึงอีกหลาย ๆ แง่มุมของตราสินค้านั น ๆ ทั งนี ในการสร้างคุณภาพเพ่ือให้เป็น
ที่รับรู้ต่อผู้บริโภคนั น ผู้ท้าการตลาดจะต้องท้าความเข้าใจในค้าว่า “คุณค่า” ให้ถูกต้องและรู้ถึงความ
แตกต่างของผู้บริโภคแต่ละกลุ่มเพื่อสร้างการรับรู้คุณภาพต่อผู้บริโภคท่ีหลากหลายได้ (Aaker, 2012) 

อย่างไรก็ตามคุณภาพที่ลูกค้ารับรู้นั นเป็นสิ่งที่สามารถวัดได้แต่จับต้องไม่ได้ เนื่องจากเป็น
ความรู้สึกโดยรวมที่ผู้บริโภคมีต่อตราสินค้า ซึ่งการรับรู้นี จะมีความแตกต่างกันไปขึ นอยู่กับประเภทของ
สินค้าและบริการ (Aaker, 2009) ซึ่ง Aakerได้อธิบายเพ่ิมเติมในการพิจารณาถึงคุณภาพของสินค้า
ประเภทการบริการโดยสามารถพิจารณาได้จากองค์ประกอบ ดังนี  

1. ความสามารถในการให้บริการ (Competence)  ซึ่งนับเป็นส่วนที่ผู้รับบริการมีการ
ตอบสนองต่อการให้บริการถือเป็นสิ่งพื นฐานของสินค้าประเภทบริการ  

2. สิ่งที่จับต้องได้ (Tangibles) ในสินค้าบริการหมายถึงผลงานขั นสุดท้าย (Fit and Finish) 
ของสินค้าซึ่งเป็นส่วนที่บ่งบอกถึงความสามารถในการให้บริการ 
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3. ความน่าเชื่อถือ (Reliability) เป็นองค์ประกอบที่มีความเกี่ยวเนื่องกับผู้บริโภคจึงมีความ
แตกต่างไปในแต่ละรูปแบบของการบริการ 

ซึ่งการรับรู้ถึงคุณภาพของตราสินค้านั น ส่งผลที่ดีต่อการสร้างคุณค่าตราสินค้าในด้านต่อไปนี 
(Aaker, 2012) 

1. เหตุผลในการซื อสินค้าของผู้บริโภค (Reason to buy) เมื่อผู้บริโภคได้รับรู้ถึงคุณภาพของ
สินค้าหรือบริการแล้ว การรับรู้นี เป็นตัวส่งเสริมให้ผู้บริโภคเกิดการตัดสินใจซื อตราสินค้านั น ๆ เหนือตรา
สินค้าตัวอ่ืน 

2. ความแตกต่างและการก้าหนดต้าแหน่งของตราสินค้า (Differentiate/ Positioning) 
คุณภาพของสินค้าหรือบริการที่ผู้บริโภคเกิดการรับรู้จะเป็นตัวสร้างความแตกต่างให้กับตราสินค้า โดย
ผู้บริโภคจะคิดว่าความแตกต่างนี พวกเขาไม่สามารถหาได้จากตราสินค้าตัวอ่ืนที่พวกเขาไม่ไ ด้รับรู้ถึง
คุณภาพนั่นเอง ซึ่งความแตกต่างนี ยังเป็นตัวช่วยในการก้าหนดต้าแหน่งให้กับตราสินค้าอีกด้วย 

3. ราคา (Price) การรับรู้ถึงคุณภาพของตราสินค้าท้าให้เจ้าของสินค้ามีความได้เปรียบคู่แข่งขัน
ทางด้านราคา ซึ่งสามารถตั งราคาในระดับที่สูงขึ นได้เพราะสะท้อนให้เห็นถึงความมีคุณภาพของสินค้า ซึ่ง
ความได้เปรียบนี เองส่งผลโดยตรงต่อผลก้าไรของบริษัท 

4. ความสนใจให้เกิดขึ นกับช่องทางการจัดจ้าหน่าย (Channel Member Interest) การที่
ผู้บริโภครับรู้ถึงคุณภาพของสินค้า สามารถดึงดูดความสนใจของผู้จัดจ้าหน่ายในช่องทางต่าง ๆ ได้ ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต้อบริษัทในการกระจายสินค้าไปสู่ผู้บริโภคได้อย่างทั่วถึง 

5. การขยายตราสินค้า (Extensions) เมื่อสินค้าหรือบริการเป็นที่ยอมรับในหมู่ผู้บริโภคแล้ว 
คุณภาพที่ผู้บริโภครับรู้ถือเป็นตัวแปรส้าคัญในการขยายกลุ่มสินค้าหรือบริการภายใต้ตราสินค้าที่เป็นที่
ยอบรับได้ ซึ่งในการขยายตราสินค้านี มีโอกาสที่จะประสบความส้าเร็จสูง เนื่องจากตราสินค้านั นมีคุณภาพ
และได้รับการยอมรับในกลุ่มผู้บริโภคอยู่แล้ว 

การเชื่อมโยงตราสินค้า (Brand  association) 

Aaker (2009)ได้อธิบายว่าการเชื่อมโยงของตราสินค้านั น เป็นการเชื่อมโยงของสิ่งต่างๆ กับตรา
สินค้าในความทรงจ้าของผู้บริโภค กล่าวคือ เป็นการที่ผู้บริโภคสามารถเชื่อมโยงลักษณะ องค์ประกอบ 
คุณสมบัติ ที่เก่ียวข้องกับตราสินค้า ซึ่งการเชื่อมโยงระหว่างตราสินค้านี จะช่วยสร้างคุณค่าให้กับตราสินค้า
เมื่อผู้บริโภคเกิดความคุ้นเคยกับสินค้า และมีความนิยมชมชอบในเอกลักษณ์ของตราสินค้าในความทรงจ้า
(Keller, 1993) ความเชื่อมโยงของตราสินค้าประกอบไปด้วยแนวคิดที่ส้าคัญ 2 แนวคิด ได้แก่ แนวคิด
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ตราสินค้า (Brand Image) และการวางต้าแหน่งของตราสินค้า (Positioning) ซึ่ง
ภาพลักษณ์ตราสินค้า หมายถึง ความรู้สึกโดยรวมที่ผู้บริโภคมีต่อตราสินค้าอันเกิดจากความคิดเห็นและ
ผลสรุปจากข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับจากสิ่งกระตุ้นจากภายนอก (External Stimuli) และจากจินตนาการ 
(Fantasies) ที่เกี่ยวเนื่องกับตราสินค้าซึ่งภาพลักษณ์ตราสินค้านี เองจะเป็นตัวผลักดันการเพ่ิมคุณค่าใน
ตราสินค้า และในด้านของการวางต้าแหน่งตราสินค้า ซึ่งมุ่งเน้นในเรื่องการแข่งขันในหมู่ตราสินค้าว่าตรา
สินค้าใดมีความเหนือกว่าจากการวางต้าแหน่งทางการตลาด 
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ความภักดีต่อตราสินค้า(Brand loyalty) 

ความภักดีต่อตราสินค้าถือเป็นทรัพย์สินที่มีค่ายิ่งต่อบริษัท เพราะความภักดีสามารถสร้างคุณค่า
ให้เกิดกับบริษัท ความภักดี หมายถึง การมีค้ามั่นสัญญา  (Commitment) ต่อการซื อสินค้าของตราสินค้า
หนึ่ง และจะคงซื อตราสินค้านี เรื่อย ๆ ต่อไปในอนาคตโดยไม่คิดจะเปลี่ยนใจ(Oliver, 2010) การได้มาซึ่ง
ความภักดีของลูกค้าเป็นสิ่งที่เข้าของสินค้าและบริการทุกบริษัทพึงปรารถนา เพราะการมีฐานลูกค้าเก่าท้า
ให้บริษัทลดค่าใช้จ่ายในการดึงดูดกลุ่มลูกค้าใหม่ จากผลการศึกษาเมื่อเร็วๆ นี ยืนยันได้ว่ากลุ่มลูกค้าเก่า
สามารถท้าก้าไรให้กับองค์กรได้ถึงห้าเท่า มากกว่าการสร้างกลุ่มลูกค้าใหม่ (Kim & Gupta, 2009;  Chiu, 
Hsu, Lai, & Chang, 2012) และด้วยกลุ่มลูกค้าเก่านี เองการพยากรณ์การขายและผลก้าไรสามารถท้าได้
ง่ายขึ นอีกด้วย ความภักดีต่อตราสินค้าสามารถสร้างคุณค่าในตราสินค้าได้ (Aaker, 2009) ดังนี  

1. ลดต้นทุนทางการตลาด (Reduced marketing costs) อย่างที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น การ
รักษาลูกค้าที่มีความภักดีต่อตราสินค้า ใช้ต้นทุนที่ต่้ากว่าการสร้างลูกค้าใหม่ซึ่งยังไม่มีแรงจูงใจในการซื อ
ตราสินค้าชนิดใหม่แทนของที่ใช้อยู่เดิม 

2. สร้างอ้านาจทางการค้า (Trade Leverage) เป็นที่แน่ชัดว่าตราสินค้าที่มีผู้บริ โภคที่
จงรักภักดี จะมีอ้านาจต่อรองกับร้านค้าต่าง ๆ ในการเลือกต้าแหน่งวางสินค้า ซึ่งมีความส้าคัญยิ่งหาก
จะต้องมีการแนะน้ากลุ่มสินค้าหรือบริการใหม่ ๆ ให้เป็นที่รู้จักภายใต้ตราสินค้าเดิม 

3. ดึงดูดความสนใจให้กลุ่มลูกค้าใหม่ (Attracting new customers) นอกจากการสร้าง
อ้านาจในการเจรจาต่อรองในธุรกิจแล้ว การมีฐานลูกค้าเก่าที่มีความภักดี ยังสามารถสร้างการรับรู้ 
(Create awareness) ส่งผลต่อความดึงดูดใจให้แก่กลุ่มลูกค้าเป้าหมายกลุ่มใหม่ ๆ ได้อีกด้วย เพราะ
สามารถสร้างความเชื่อม่ัน (Reassurance) ให้เห็นถึงคุณภาพของสินค้าที่สามารถครองใจกลุ่มลูกค้าเก่าได้ 

4. การตอบต่อสนองต่อกลวิธีของคู่แข่ง (Time to respond to competitive threats) ความ
ภักดีของผู้บริโภคต่อตราสินค้ายังท้าหน้าที่เป็นเกราะป้องกันการคุมคามของคู่แข่งได้เป็นอย่างดี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่ของการแบ่งส่วนตลาด 
 

2.5 การสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยว 

เครือข่าย 
การศึกษาวิจัยในเรื่องของเครือข่ายเป็นปรากฏการณ์ที่ไม่มีที่สิ นสุดและมีการครอบคลุมไปใน

หล ายส าข า  ( Borgatti & Foster, 2 0 03 ; Borgatti & Halgin, 2 0 11 ; Eklinder-Frick, Eriksson, & 
Hallen, 2011; Khodabandehloo, 2014) ทั งนี เพราะการพ่ึงพาเครือข่ายของระบบธุรกิจมีผลต่อ
ความก้าวหน้าขององค์กรทั งในแง่เศรษฐกิจและนวัตกรรม (Khodabandehloo, 2014) Borgatti and 
Foster (2003)   ได้กล่าวถึงกระบวนทัศน์ของเครือข่ายว่าเป็นเรื่องของ ความร่วมมือกันทางธุรกิจ 
เครือข่ายขององค์กร (network organizations) การร่วมทุน (joint ventures)  พันธมิตรระหว่างองค์กร 
(inter-firm alliances) การจัดการองค์ความรู้ (knowledge management) การรับรู้ทางสังคม  (social 
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cognition) และสิ่งอ่ืนใดที่เกี่ยวข้อง (catchall category) ดังนั น แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายจึงถูกน้ามาใช้
เ พ่ือเป็นการพัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริม (promote) ตัวบุคคล องค์กร และภูมิภาคของธุรกิจ 
(Khodabandehloo, 2014) การสร้างเครือข่ายในระดับภูมิภาคของกลุ่มธุรกิจยังท้าให้เกิดความส้าเร็จใน
เรื่องของนวัตกรรมร่วมและผลประกอบการทางเศรษฐกิจ (Giuliani, 2013) ซึ่งเครือข่ายได้กลายมาเป็น
กลยุทธ์ที่ธุรกิจหลายๆ ลักษณะหันมาให้ความสนใจ (Sotarauta, 2010, Alderete & Bacic, 2012) 
โดยเฉพาะในธุรกิจขนาดเล็กจะให้ความส้าคัญของแนวคิดของเครือข่ายว่าเป็นกลยุทธ์ส้าหรับการพัฒนา
ธุรกิจ (Alderete & Bacic, 2012) 

เครือข่าย เป็นเรื่องของแนวคิด (concept) ที่ถูกน้าไปใช้ในหลายแขนงท้าให้ความหมายของ
เครือข่ายเกิดขึ นมากมาย อาทิเช่น ความสัมพันธ์ทางเชื อสายภายในครอบครัว กิจกรรมของสมาชิก ความ
ร่วมมือและการติดต่อระหว่างบริษัท ข้อผูกมัดตกลงระหว่างกลุ่มภายในชุมชนหรือภูมิภาคและระหว่าง
ชุมชนกับภูมิภาค กลไกของรัฐบาล หรือแม้กระทั่งรูปแบบการแลกเปลี่ยนระหว่างสถาบัน (Scott & Liew, 
2012) Castells (2011)ได้ให้มุมมองเกี่ยวกับเครือข่ายว่าเปรียบเสมือนกระบวนการของการพัฒนาองค์กร
โดยเครือข่าย ซึ่งเป็นการก้าวเปลี่ยนจากยุคอุตสาหกรรมเข้าสู่ยุคของการบริการ และ ณ ปัจจุบันได้ก้าว
เข้าสู่ยุคแห่งเครือข่ายสังคม (a network society) 

 
ความหมายของเครือข่าย ได้มีผู้ให้ความหมายของค้าว่า  เครือข่าย  (networks)  ไว้หลาย

ความหมาย ดังนี  
 
1. เครือข่าย หมายถึง การที่ปัจเจกบุคคล องค์กร หน่วยงาน หรือสถาบันใดๆ ได้ตกลงที่จะ

ประสานเชื่อมโยงเข้าหากัน ภายใต้วัตถุประสงค์หรือข้อตกลงอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกันอย่างเป็นระบบ 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือกิจกรรมต่างๆ โดยกลุ่มเครือข่ายนี  ต้องการแสดงออกเป็นการลงมือกระท้ากิจกรรม
ร่วมกัน  (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, นิรัชกร ทองน้อย, และฉลาด จันทรสมบัติ, 2555) 

2. เครือข่าย หมายถึง การเชื่อมโยงระหว่างระบบการปฏิบัติงานหรือเชื่อมโยงบทบาทของกลุ่ม
บุคคล องค์กร/หน่วยงานต่างๆ ที่เป็นหน่วยย่อยรวมตัวกันด้วยความสมัครใจ ภายใต้ความต้องการ ใน
วัตถุประสงค์ร่วมกัน จัดโครงสร้างและรูปแบบการท้างานด้วยระบบใหม่ในลักษณะสร้างความร่วมมือ
ประสานงานกันในแนวราบระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องด้วยการระดมสรรพก้าลัง ร่วมกันก้าหนดกลยุทธ์ในการ
พัฒนาด้วยการให้สมาชิกได้ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมรับผิดชอบ ร่วมติดตามประเมินผล 
และร่วมรับผลประโยชน์ (พิสิฐ เทพไกรวัล, 2554) 

3. เครือข่าย หมายถึง การเชื่อมโยงร้อยรัดเอาความพยายามและการด้าเนินงานของฝ่ายต่างๆ
เข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบและอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือปฏิบัติภารกิจอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกันโดยที่แต่ละ
ฝ่ายยังคงปฏิบัติภารกิจหลักของตนต่อไปอย่างอย่างไม่สูญเสียเอกลักษณ์ และปรัชญาองตนเอง การ
เชื่อมโยงนี อาจเป็นรูปของการรวมตัวกันแบบหลวมๆ เฉพาะกิจตามความจ้าเป็น หรืออาจอยู่ในรูปของ
การจัดองค์กรที่เป็นโครงสร้างของความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน (เสถียร จิรรังสิมันต์, 2552) 
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4. เครือข่าย  หมายถึง สายใยของความสัมพันธ์ทั งทางตรงและทางอ้อมระหว่างบุคคลคนหนึ่ง
กับบุคคลอ่ืน ๆ  อีกหลายคนหรือความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างกันและกันของบุคคลต่าง ๆ  ที่อยู่ใน
เครือข่ายนั น  เป็นความสัมพันธ์ในทุก ๆ ด้านที่บุคคลทั งหมดในเครือข่ายที่ติดต่อกัน โดยมีพฤติกรรมที่
ก่อให้เกิดความสัมพันธ์คือการไปมาหาสู่เยี่ยมเยียนกัน  การปรึกษาหารือกัน  การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
(ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ, 2552) 

5. เครือข่าย คือ ยุทธวิธีโดยเจตนาที่จะรวบรวมกิจกรรมต่างๆ ที่มีความเชื่อมโยงกันทางธุรกิจ
ให้เกิดการท้ากิจกรรมร่วมกันโดยใช้ทรัพยากรที่หลากหลาย (Merilainen & Lemmetyinen, 2011) ซึ่ง
กิจกรรมที่กล่าวถึงนั นมักหมายถึง กิจกรรมการสร้างคุณค่าให้แก่สินค้าหรือบริการ (Moller & Rajala, 
2007) 

จากความหมายที่กล่าวมาแล้วสรุปได้ว่า  เครือข่าย  หมายถึงระบบที่โยงใยประสานสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกับบุคคล  บุคคลกับกลุ่มหรือองค์กร  กลุ่มหรือองค์กรกับกลุ่มหรือองค์กร  กลุ่มหรือองค์กร
กับชุมชน  เพ่ือกระท้ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งให้ประสบความส้าเร็จร่วมกันโดยได้น้ามาใช้ เป็นกลยุทธ์ใน
การพัฒนาคุณภาพของผลผลิตขององค์กร  บุคคลและทุกองค์กรถือเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย แต่ละ
องค์กรมีแรงจูงใจที่ต้องการยกระดับคุณภาพผลการปฏิบัติงานของตนให้ดีขึ นแต่ไม่สามารถท้าได้โดยล้าพัง
จึงต้องมีการแลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์ ความรู้และข้อมูลข่าวสารกับคนอ่ืนหรือองค์กรอ่ืน  เช่น 
ลูกค้า  ผู้จัดหาวัตถุดิบ นักลงทุน คู่แข่งหรือเพ่ือนร่วมงาน  เป็นต้น  อันจะเป็นความสัมพันธ์ระยะสั นหรือ
ระยะยาวได้ ความสัมพันธ์ (relationship) นี เองถือว่าเป็นส่วนส้าคัญยิ่งของเครือข่าย เพราะความสัมพันธ์
ภายในเครือข่ายนี เองจะเป็นตัวสร้างสรรค์คุณค่าให้เกิดขึ นกับกลุ่มภายในเครือข่าย (Corsaro & 
Snehota, 2010) 

 
 เครือข่ายในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและการบริการ 
 
  อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและบริการเป็นมากกว่าภาคส่วนทางเศรษฐกิจ การท่องเที่ยวมีการ
พัฒนาความร่วมมือ (collaboration) หุ้นส่วน (partnerships) และเครือข่าย (networks) ทั งที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ ในการส่งต่อสินค้าและบริการทางด้านการท่องเที่ยว (Baggio & Cooper, 
2010) การศึกษาเรื่องเครือข่ายในเนื อหาด้านการท่องเที่ยวมีการแบ่งออกเป็น 2 แขนง (Presenza & 
Cipollina, 2010) คือ 1. เครือข่ายที่เป็นกรอบแนวคิดส้าหรับการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของธุรกิจ
ท่องเที่ยวทั งการพัฒนาผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยว รูปแบบของการท่องเที่ยว และโอกาสส้าหรับการปรับปรุง
ในภายภาคหน้า (Tinsley & Lynch, 2001) และ 2. เครือข่ายที่เป็นเส้นทางในการบริหารจัดการ
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรทางการท่องเที่ยวทั งจากภาครับและเอกชน ทั งนี รวมไปถึงเรื่องของโครงสร้าง
ของการบริหารในหน่วยงานที่กล่าวมาด้วย  ซึ่งทั งสองแขนงของเครือข่ายในเนื อหาของการท่องเที่ยวนี มี
ความเหลื่อมล ้ากันอยู่ (Presenza & Cipollina, 2010) 
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  ในการศึกษาด้านการท่องเที่ยว ค้าว่า เครือข่าย มีความหมายถึง โครงสร้างที่มีความซับซ้อน
และมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด ซึ่งเกิดจากการพัฒนาตามกาลเวลาเพ่ือการตอบสนองต่อสภาพแวดล้อม 
ตามองค์กร และตามความต้องการที่มีความเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา (March &  
Wilkinson, 2009) แนวคิดของเครือข่ายนี สามารถใช้เป็นเครื่องมือส้าหรับการสร้างกรอบความคิด การ
ควบคุมดูแล และการวิเคราะห์ชุดของความสัมพันธ์ในเครือข่ายได้ (Jeeva & Tran, 2014) เครือข่ายใน
ธุรกิจการท่องเที่ยวยังแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ขององค์กรทางการท่องเที่ยวกับแนวทางในการ
แลกเปลี่ยนและการใช้ทรัพยากรที่มีจ้ากัดอีกด้วย (Ford et al., 2012) จุดประสงค์ของการน้าแนวคิดใน
เรื่องของเครือข่ายเข้ามาประยุกต์ใช้ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและการบริการเป็นเพราะระบบธุรกิจ
ภายในอุตสาหกรรมนี มีความซับซ้อนที่เชื่อมโยงเกี่ยวเนื่องที่จะส่งอิทธิพลไปถึง โอกาส ข้อจ้ากัด 
พฤติกรรม และ คุณค่า ของผู้มีส่วนร่วมต่างๆ ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวนี  (Timur & Getz, 2008) 
ถึงแม้ว่าการน้าเรื่องของเครือข่ายมาใช้ในการพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวจะมีประโยชน์ที่
หลากหลายและข้อจ้ากัดยังคงเกิดขึ นได้โดยส่วนใหญ่จะมาจากการเก็บข้อมูล ( Scott, Baggio & 
Cooper, 2011; Baggio, 2013) แต่อย่างไรก็ตามซึ่งการประยุกต์ใช้แนวคิดของเครือข่ายในอุตสาหกรรม
นี จะท้าให้การพัฒนาและการส่งเสริมของธุรกิจต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวและการบริการมีความเข้มแข็ง
และยั่งยืน (Lee et al., 2010; Song, Liu & Chen, 2012) 

การเกิดเครือข่าย 

เครือข่ายเกิดจากรูปแบบของการรวมตัวกันระหว่างผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในธุรกิจ (Actors) และ
ความเชื่อมโยง (Links) ในระบบอุตสาหกรรมเครือข่ายถูกประกอบขึ นด้วยคุณลักษณะต่างๆ อาทิเช่น 
ความหนาแน่น เครือข่ายที่มีความหนาแน่นสูง หมายถึง เครือข่ายที่มีหลายๆ ความเชื่อมโยงของผู้มีส่วน
ร่วมในธุรกิจ ความเป็นศูนย์กลาง ซึ่งหมายถึง การที่เครือข่ายมีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในธุรกิจบางรายเป็นจุด
ศูนย์กลางของความเชื่อมโยงที่เกิดขึ นในเครือข่ายนั น ๆ หรือในบางเครือข่ายอาจไม่มีใครเป็นศูนย์กลาง
เลยก็ได้ (Timur & Getz, 2008; Newman, 2010)   จากการศึกษาเกี่ยวกับการเกิดเครือข่ายพบว่า
เครือข่ายแต่ละเครือข่ายต่างก็มีจุดเริ่มต้น หรือถูกสร้างมาได้ด้วยวิธีการต่างๆ กัน แบ่งชนิดของเครือข่าย
เป็น 3 ลักษณะ ดังนี (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2552) 

1. เครือข่ายที่เกิดโดยธรรมชาติ เครือข่ายนี มักเกิดจาก การที่ผู้คนมีความคิดตรงกัน ท้างาน
คล้ายคลึงกัน หรือประสบกับสภาพปัญหาเดียวกันมาก่อน มารวมตัวกัน เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิด และ
ประสบการณ์ร่วมกันแสวงหาทางเลือกใหม่ที่ดีกว่า ในการด้ารงอยู่ของกลุ่มสมาชิกในเครือข่ายเป็นแรง
กระตุ้นที่เกิดขึ นภายในตัวสมาชิกเอง เครือข่ายเช่นนี มักเกิดขึ นในพื นที่ อาศัยความเป็นเครือญาติ เป็นคน
ในชุมชนหรือมาจากภูมิล้าเนาเดียวกันที่มีวัฒนธรรมความเป็นอยู่คล้ายคลึงกัน มาอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม โดย
จัดตั งเป็นชมรมท่ีมีกิจกรรมร่วมกันก่อน เมื่อมีสมาชิกเพ่ิมขึ นจึงขยายพื นที่ด้าเนินการออกไป  

2. เครือข่ายจัดตั ง เครือข่ายจัดตั งนี  มักจะมีความเกี่ยวข้องกับนโยบาย หรือการด้าเนินงานของ
ภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ การจัดตั งอยู่ในกรอบความคิดเดิมที่ใช้กลไกของรัฐผลักดันให้เกิดงานที่เป็นรูปธรรม
โดยเร็วและส่วนมากภาคีหรือสมาชิกท่ีเข้าร่วมเครือข่ายมักจะไม่ได้มีพื นฐานความต้องการ ความคิด ความ
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เข้าใจ หรือมุมมองในการจัดตั งเครือข่ายที่ตรงกันมาก่อนที่จะเข้ามารวมตัวกันเป็นการท้างานเฉพาะกิจ
ชั่วคราวที่ไม่มีความต่อเนื่อง และมักจะจางหายไปในที่สุด เว้นแต่ว่าเครือข่ายจะได้รับการชี แนะที่ดี
ด้าเนินงานเป็นขั นตอนจนสามารถสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง เกิดเป็นความผูกพันระหว่างสมาชิกจน
น้าไปสู่การพัฒนาเป็นเครือข่ายที่แท้จริง 

 
3. เครือข่ายวิวัฒนาการ เป็นการถือก้าเนิดโดยไม่ได้เป็นไปตามธรรมชาติตั งแต่แรก และไม่ได้

เกิดจากการจัดตั งโดยตรง แต่มีกระบวนการพัฒนาผสมผสานอยู่ โดยเริ่มที่กลุ่มบุคคล/องค์การมารวมกัน
ด้วยวัตถุประสงค์กว้างๆ ในการสนับสนุนกันและเรียนรู้ไปด้วยกัน โดยยังไม่ได้สร้างเป้าหมายหรือวัตถุ
เฉพาะที่ชัดเจนนัก หรืออีกลักษณะหนึ่งคือถูกจุดประกายความคิดจากภายนอก ไม่ว่าจะเป็นการได้รับฟัง 
หรือการไปได้เห็นการด้าเนินงานของเครือข่ายอื่นๆ มา แล้วเกิดความคิดที่จะรวมตัวกัน สร้างพันธะสัญญา
เป็นเครือข่ายช่วยเหลือและพัฒนาตนเอง เครือข่ายที่ว่านี แม้จะไม่ได้เกิดจากแรงกระตุ้นและสนับสนุน ก็
จะสามารถพัฒนาต่อไปจนกลายเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

การสร้างเครือข่ายเป็นการสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและการร่วมมือกันด้วย
ความสมัครใจ มีการสนับสนุนและอ้านวยความสะดวกให้สมาชิกในเครือข่ายมีความสัมพันธ์กัน นอกจากนี 
การสร้างเครือข่ายต้องไม่ใช่การสร้างระบบติดต่อด้วยการเผยแพร่ข่าวสารแบบทางเดียว เช่น การส่ง
จดหมายข่าวไปให้สมาชิกตามรายชื่อ แต่จะต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างกันด้วย  

ประเภทและรูปแบบของเครือข่าย 

จากการศึกษาเกี่ยวกับเครือข่ายพบว่า  ได้มีความพยายามในการแบ่งประเภทและรูปแบบของ
เครือข่ายออกเป็นประเภทต่าง ๆ  ตามวาทกรรมและกิจกรรมที่เกิดขึ น  การก้าหนดรูปแบบของเครือข่าย
นั นส่วนหนึ่งขึ นอยู่กับคุณลักษณะของสมาชิกโครงสร้างในเครือข่าย ( Scott, Baggio & Cooper, 2008) 
รูปแบบและประเภทของเครือข่ายจึงเกี่ยวข้องกับข้อตกลงร่วมกันของกลุ่ม โดยสมาชิกภายในเครือข่ายที่
จะร่วมกันตั งเป้าหมายและการแบ่งปันมุมมองภายในเครือข่าย (Presenza & Cipollina, 2010)ซึ่งการจัด
ประเภทของเครือข่ายไม่มีความจ้าเป็นที่จะต้องเหมือนหรือแตกต่างกัน   แต่ขึ นอยู่กับความเข้าใจในการ
จัดแบ่ง  โดยการจัดแบ่งประเภทและรูปแบบของเครือข่ายพบว่า   มีหลายลักษณะ  คือ 

Bolssevain (1974 ) อ้างใน ปาริชาติ  วลัยเสถียร และคณะ (2552)  ได้อาศัยระยะห่างทาง
สังคม (Social Distance) เป็นเกณฑ์ในการก้าหนด โดยได้เสนอแนะความคิดไว้ว่า เครือข่ายสังคม
ประกอบไปด้วยปริมณฑลที่ส้าคัญอย่างน้อย 3 ปริมณฑลด้วยกัน คือ ปริมณฑลแรกควรประกอบด้วย  
บุคคลต่าง ๆ  ที่ใกล้ชิดกับบุคคลที่เป็นจุดศูนย์กลางมากที่สุด อันได้แก่ ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนฝูง เรียกได้ว่าเป็น
เครือข่ายใกล้ชิด (intimate network) ปริมณฑลที่สอง ได้แก่  เครือข่ายรอง (Effective Network) ซึ่ง
ประกอบด้วย  บุคคลต่าง ๆ  ที่บุคคลซึ่งเป็นจุดศูนย์กลางรู้จักคุ้นเคยน้อยกว่ากลุ่มแรก กลุ่มนี มัก ได้แก่ 
ญาติพ่ีน้องที่ห่าง ๆ ออกไป  เพ่ือนฝูงและคนที่รู้จักคุ้นเคยอื่น ๆ  ส่วนปริมณฑลที่สาม ได้แก่ กลุ่มบุคคลซึ่ง
บุคคลที่เป็นจุดศูนย์กลางไม่รู้จักโดยตรงแต่สามารถติดต่อสัมพันธ์ด้วยได้ถ้าต้องการ โดยผ่านเครือข่าย
ใกล้ชิดอีกทีหนึ่ง ซึ่งเรียกว่า เครือข่ายขยาย (Eextended Network) 
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โดยก้าหนดขอบเขตของเครือข่ายเป็นสองประเภทใหญ่ ๆ ตามพื นฐานลักษณะความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล  คือ (ปาริชาติ  วลัยเสถียร และคณะ, 2552)   
1. เครือข่ายที่ไม่มีข้อจ้ากัด (unlimited   network)  ได้แก่   เครือข่ายที่เกิดจากบุคคลหนึ่ง

เป็นจุดศูนย์กลางแล้วนับรวมตั งแต่บุคคลคนแรก   ซึ่งบุคคลนั นมีความสัมพันธ์อันสามารถเพ่ิมจ้านวนขึ น
ได้โดยไม่จ้ากัดว่าจะเป็นความสัมพันธ์ในระดับไหน 

2. เครือข่ายที่มีข้อจ้ากัด (limited   network)  ซึ่งเป็นการระบุเครือข่ายโดยการตั งกฎเกณฑ์
บางอย่างขึ นมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ดังนี   คือ 

- เครือข่ายส่วนตัวของบุคคล 
- ประเภทบุคคล  (เช่น  ญาติเพื่อนหรือเพ่ือนร่วมงาน) 
- กิจกรรมหรือพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ 
- บทบาทและหน้าที่ของบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
- เนื อหาของการแลกเปลี่ยนนั นเป็นไปในทางเศรษฐกิจ หรือทางการเมือง  เป็นต้น 

นอกจากนี  ปาริชาติ  วลัยเสถียรได้จัดแบ่งประเภทของเครือข่ายการเรียนรู้ออกเป็น 
4 หมวด  ได้แก่ (ปาริชาติ  วลัยเสถียร และคณะ, 2552)   

1. แบ่งตามจุดมุ่งหมายของการเรียนรู้ แบ่งเป็น 2 ลักษณะลักษณะแรกเป็นการเรียนรู้ที่มุ่งตัว
บุคคลเป็นหลักเป็นการพัฒนาบุคคลในด้านต่าง ๆ  ก่อนที่บุคคลจะน้าไปพัฒนาครอบครัว ชุมชน และ
สังคม ลักษณะที่สองเป็นการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นชุมชนเป็นหลัก โดยให้การศึกษาเป็นเครื่องมือที่จะ
เปลี่ยนแปลงสังคม และเศรษฐกิจของชุมชน 

2. แบ่งตามโครงสร้างเครือข่ายการเรียนรู้   จ้าแนกออกเป็น  4  ประเภทคือ 
2.1 เครือข่ายการเรียนรู้ โครงสร้างกระจายศูนย์  มีศูนย์กลางท้าหน้าที่ประสานง าน 

แต่ภารกิจในการจัดการเรียนการสอนจะกระจายความรับผิดชอบให้กับสมาชิกเครือข่ายซึ่งต่างก็มี
ความส้าคัญเท่ากัน  รูปแบบนี อาจเรียกว่า รูปแบบการกระจายความรับผิดชอบ (distributed   network) 

2.2 เครือข่ายการเรียนรู้โครงสร้างรวมศูนย์ มีองค์กรกลางเป็นทั งศูนย์ประสานงาน และเป็นแม่
ข่ายรวบรวมอ้านาจการจัดการรวมความรู้ไว้ในศูนย์กลางการลงทุนทั งด้านอุปกรณ์ เทคโนโลยี และ
ก้าลังคนจะอยู่ที่แม่ข่าย  ส่วนลูกข่ายหรือสมาชิกเป็นเพียงผู้ร่วมใช้บริการจากศูนย์กลาง 

2.3 เครือข่ายการเรียนรู้โครงสร้างล้าดับชั น (hierarchical network) มีลักษณะเช่นเดียวกับ
แผนภูมิองค์กร  การติดต่อสื่อสารข้อมูลจะต้องผ่านตามล้าดับขั นตอนมากนิยมใช้ในการบริหาร 
การจัดการองค์กรต่าง ๆ  ซึ่งเหมาะแก่การควบคุมดูแลระบบงาน 
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2.4 เครือข่ายการเรียนรู้โครงสร้างแบบผสม  คือ มีทั งรูปแบบรวมศูนย์ และกระจายศูนย์ 
เนื่องจากการเรียนรู้มิได้อาศัยสื่อใดสื่อหนึ่งเป็นหลัก หากแต่มีการผสมผสานกันระหว่างสื่อบุคคล และ
เทคโนโลยี จึงจ้าเป็นต้องจัดระบบเครือข่ายแบบผสม เพ่ือสนองความต้องการได้อย่างกว้างขวางและตรง 

3.  แบ่งตามหน่วยสังคม 
3.1 เครือข่ายการเรียนรู้ระดับบุคคล เป็นเครือข่ายระบบของครอบครัว หรือระบบของเครือ

ญาติ ซึ่งจะมีผลต่อการเรียนรู้ของบุคคลค่อนข้างสูง 
3.2 เครือข่ายการเรียนรู้ระดับกลุ่ม มองได้มิติย่อย ๆ คือ เครือข่ายการเรียนรู้แบ่งตามกลุ่ม

บ้าน และเครือข่ายการเรียนรู้ตามอาชีพ 
3.3 เครือข่ายการเรียนรู้ระดับชุมชน เป็นเครือข่ายการเรียนรู้ระดับชุมชนกับชุมชนมีความ

เชื่อมโยงกัน มีการแลกเปลี่ยนพูดคุยกันระหว่างไปเยี่ยมเยียนติดต่อกันการประชุมต้าบลของผู้น้าหมู่บ้าน 
3.4 เครือข่ายการเรียนรู้ระดับสถาบัน สถาบันภายในหมู่บ้านที่มีความส้าคัญมากคือ  

สถาบันทางศาสนา สถาบันทางการศึกษา 
4. แบ่งตามระดับการปกครองและลักษณะของงานได้แก่  เครือข่ายชุมชน เครือข่ายนักพัฒนา 

เครือข่ายระดับจังหวัด เครือข่ายภาครัฐ เครือข่ายวิชาชีพ เครือข่ายธุรกิจ เครือข่าย  สื่ อสารมวลชน  
เครือข่ายนักฝึกอบรม เครือข่ายการประมวลและสังเคราะห์องค์ความรู้ระดับ เครือข่ายภาคสาธารณะ 
เครือข่ายวิชาการ เครือข่ายองค์กรนโยบายของรัฐ เครือข่ายผู้ทรงคุณวุฒิ ฯลฯ นอกจากการจัดแบ่ง
ประเภทและรูปแบบของเครือข่ายดังกล่าว สมพันธ์  เตชะอธิก (2553)  ได้จ้าแนกประเภทของเครือข่าย
จากการศึกษาเครือข่ายผู้น้าชาวบ้านออกเป็น  3  ลักษณะ  ได้แก่ 

1. เครือข่ายความคิด 
    เป็นเครือข่ายที่เน้นการท้างานด้านความคิด ความรู้ หรือเทคนิคต่าง ๆ เครือข่ายเหล่านี 

เป็นแหล่งที่ผู้น้าได้มีโอกาสเผยแพร่แนวความคิดของตนและได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนกับคนอ่ืน 
ๆ  ท้าให้เกิดความคิดที่ชัดเจนขึ น เครือข่ายความคิดมักเน้นเครือข่ายของกลุ่มคนที่อยู่บนสถานภาพที่
คล้ายคลึงกัน แต่อยู่ต่างถิ่นกันได้รวมตัวกันสร้างเครือข่ายขึ นเพ่ือจะได้มีเวทีในกา รแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กัน เช่น เครือข่ายกลุ่มครู เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน เป็นต้น 

2. เครือข่ายกิจกรรม 
    เป็นเครือข่ายที่เน้นการช่วยเหลือร่วมมือกันในการท้ากิจกรรมส่วนมากมักเป็นเครือข่าย

ภายในชุมชนที่สมาชิกของเครือข่ายอาจเป็นเครือญาติกัน หรือมีสายสัมพันธ์เป็นครูและลูกศิษย์กัน 
หรืออาจร่วมอยู่ในกลุ่มกิจกรรมเดียวกันสมาชิกของเครือข่ายจะคอยช่วยเหลือหรือร่วมมือกันยังผลให้งาน
พัฒนาของผู้น้าประสบความส้าเร็จแต่ก็มีผู้น้าบางท่านที่มีบารมีสามารถระดมความร่วมมือการท้ากิจกรรม
ระหว่างหมู่บ้าน ท้าให้เกิดการช่วยเหลือเกื อกูลกันระหว่างหมู่บ้านได้ 

3. เครือข่ายสนับสนุนทุน 
 กิจกรรมพัฒนาเพ่ือการแก้ปัญหาของชุมชน  นอกจากจะมีความคิดในการวิ เคราะห์

หาทางออกในการแก้ปัญหามีการท้ากิจกรรมการแก้ปัญหาแล้ว สิ่งหนึ่งที่มีความจ้าเป็นมาก คือ จะต้องมี
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ทุนที่มาของทุนเพ่ือด้าเนินกิจกรรมการพัฒนา อาจมาจากการระดมทุนภายในหมู่บ้าน โดยการระดมหุ้ม
จากสมาชิก  เช่น กองทุนร้านค้า กลุ่มออมทรัพย์ หรือธนาคารข้าว หรือการทอดผ้าป่าหรืออาจเป็นทุน
ที่มาจากภายนอก 

นอกจากนี  นักวิจัยประจ้าสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ปาริชาติ วลัยเสถียร
และคณะ, 2552) ได้แบ่งเครือข่ายออกเป็น  2  ประเภท ตามลักษณะของการเกิด  ได้แก่ 

1.  เครือข่ายการเรียนรู้เป็นเครือข่ายเพ่ือการเรียนรู้กิจกรรมการพัฒนาที่เกิดขึ นในช่วงแรกๆ  
ซึ่งเครือข่ายเช่นนี เกิดขึ นได้ใน 2 รูปแบบ คือ  รูปแบบธรรมชาติ ซึ่งเมื่อชุมชนหนึ่งชุมชนใดสามารถพัฒนา
กิจกรรมการแก้ไขปัญหาของชุมชนของตนเองได้ ชุมชนอ่ืนที่อยู่ใกล้เคียงก็จะเข้ามาศึกษา เรียนรู้ และน้า
รูปแบบและวิธีการไปประยุกต์ใช้กับชุมชนของตนเอง  ส่วนอีกรูปแบบหนึ่งเป็นเครือข่ายการจัดตั งรูปแบบ
นี เกิดจากองค์กรพัฒนาต้องการขยายพื นที่ปฏิบัติงานของตนเอง ก็จะใช้ชุมชนเดิมที่มีประสบการณ์ 
และบทเรียนในกระบวนการพัฒนาแล้ว เป็นสถานที่ศึกษาดูงาน และเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้กับ
ชุมชนที่องค์กรพัฒนาเข้าไปด้าเนินงานใหม่ๆ 

2.  เครือข่ายอ้านาจต่อรองเครือข่ายนี เชื่อว่ากิจกรรมการพัฒนาต่างๆ ที่อยู่ในวงจ้ากัดเฉพาะ
พื นที่หมู่บ้านของตนเอง จะไม่มีพลังที่เพียงพอต่อการแก้ไขปัญหาที่แท้จริง ทั งนี จากการวิเคราะห์ปัญหา
แล้วพบว่า ปัญหาที่ชุมชนต่างๆ เผชิญอยู่นั นไม่ได้เกิดจากชุมชนสร้างขึ นมาเอง หากแตชุ่มชนนั นถูกกระท้า
จากระบบภายนอก การจะแก้ไขปัญหาจึงจ้า เป็นต้องสร้างให้ เกิดพลัง อ้านาจในการต่อรอง 
จึงจะสามารถแก้ไขปัญหาที่แท้จริง 

 
ข้อได้เปรียบของการท างานในลักษณะเครือข่าย 
 
ข้อได้เปรียบของการท้างานในลักษณะเครือข่าย คือ (1) ความยืดหยุ ่นในการท้างาน 

(Flexibility) ซึ่งสามารถเพ่ิมปริมาณ ลดปริมาณ หรือเปลี่ยนทรัพยากรต่างๆ ที่ใช้ในการท้างานได้ 
ภายในระยะเวลาอันสั นเนื่องจากการอาศัยหน่วยงานอ่ืนภายนอกเป็นผู้ให้บริการในแต่ละส่วน ท้าให้
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างรวดเร็ว (2) การมีส่วนร่วมของหน่วยงานเครือข่ายที่มีความ
หลากหลายในแนวคิดเอื อให้เกิดการสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ได้ง่ายขึ น (Innovation) (3) การแบ่งงานกันท้า 
สนับสนุนให้เกิดการท้างานอย่างเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (Specialization) และ (4) ความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพในการตัดสินใจซึ่งเกิดขึ นในระดับท้องถิ่น (Speed) อย่างไรก็ดี ประเด็นท้าทายที่ส้าคัญซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการสร้างให้เกิดการท้างานแบบเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพนั น ประกอบด้วย ความไม่สอดคล้อง
ของเป้าหมายของแต่ละหน่วยงานในเครือข่าย ความด้อยประสิทธิภาพของระบบการสื่อสารข้อมูลภายใน
เครือข่าย ปัญหาการไม่ให้ความร่วมมือของบางหน่วยงานในเครือข่าย การขาดข้อมูลพื นฐานที่ใช้ร่วมกัน
(ส้านักบริหารยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอันดามัน , 2553) นอกเหนือจากนั นเครือข่ายยังเป็น
เสมือนตัวช่วยในการควบคุมทิศทางของสิ่งที่องค์กรสามารถท้าได้จากองค์ความรู้และแนวคิดภายใน
เครือข่าย (Wilkinson, 2010) 
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ลักษณะของความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน 
 
รูปแบบความร่วมมือระหว่างเครือข่ายภาครัฐและเอกชน ซึ่งพบเห็นโดยทั่วไป สามารถ

เรียงล้าดับตามระดับการมีส่วนร่วมของภาครัฐจากมากไปน้อย มีดังนี (แผนภาพที่ 3) 
1) เครือข่ายแบบจ้างเหมาด้วยสัญญาให้บริการ (Service Contract) ซึ่งภาครัฐเป็นผู้ท้า

สัญญาการให้บริการโดยมีผู้รับจ้างหรือผู้รับช่วงในการเชื่อมโยงงานบริการระหว่างสมาชิกในเครือข่ายเช่น 
การซื อคุรุภัณฑ ์หรือการจัดพิมพ์ป้ายโฆษณาแผ่นพับต่างๆ เป็นต้น 

2) เครือข่ายของบริการในห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดภาระงาน
ที่มีลักษณะซับซ้อนในสายการท้างานหนึ่งๆ ให้กับหน่วยงานอื่นเป็นผู้ด้าเนินการแทนภาครัฐ เพ่ือท้าหน้าที่
บูรณาการการท้างานของผู้เกี่ยวข้องหลักๆ โดยมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงานที่จะส่งมอบ เช่น การให้บริการ
จัดเก็บและกระจายสินค้าและบริการ ด้วยการขนส่งต่อเนื่องหลายรูปแบบเป็นต้น 

3) เครือข่ายการท างานแบบเฉพาะกิจเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า (Ad Hoc) เป็นรูปแบบที่
ภาครัฐต้องการจัดหาหน่วยเฉพาะกิจเพ่ือรองรับสถานการณ์พิเศษ ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
เช่น หน่วยลงทะเบียนและให้ความช่วยเหลือในเหตุการณ์ภัยพิบัติธรรมชาติ หรือโรคระบาด 
เป็นต้น 

4) เครือข่ายแบบตัวแทนการให้บริการ (Channel Partnership) เป็นรูปแบบที่ภาครัฐ
ร่วมกับบริษัทเอกชนหรือองค์กรที่ไม่แสวงหาผลก้าไรในฐานะตัวแทนภาครัฐ เนื่องจากหน่วยงานเหล่านี มี
ช่องทางที่จะเข้าถึงผู้รับบริการได้ดีและทั่วถึงกว่าหน่วยงานรัฐ 

5) เครือข่ายในการกระจายข้อมูล (Information Dissemination) เป็นรูปแบบที่ภาครัฐ
ร่วมกับภาคเอกชนหรือองค์กรที่ไม่แสวงหาผลก้าไรในการเผยแพร่ข้อมูลสาธารณะให้กับประชาชน 
ในวงกว้าง 

6) เครือข่ายภาคประชาสังคม (Civic Switchboard) ภาครัฐด้าเนินการในลักษณะเป็น
ชุมสายการเชื่อมโยงระหว่างองค์กรต่างๆ โดยอาศัยความกว้างขวางเป็นตัวเชื่อมโยงให้เกิดความร่วมมือ
กันของภาคประชาชนเพื่อสร้างประโยชน์แก่สังคม เช่น การบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยวชุมชน หรือศูนย์
เรียนรู้ของชุมชน เป็นต้น 
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ภาพที่ 2.11 รูปแบบความร่วมมือระหว่างเครือข่ายภาครัฐและเอกชน 

ที่มา : Deloitte (10 July 2014) 
 
 ภารกิจที่ต้องอาศัยการท างานแบบเครือข่าย 
 โดยทั่วไป การร่วมมือท้างานแบบเครือข่ายเป็นสิ่งที่ดีส้าหรับงานแทบทุกประเภท อย่างไรก็ตาม 
ส้าหรับงานบางประเภทหรือบางลักษณะจ้าเป็นต้องอาศัยเครือข่ายในการท้างานมากกว่างานประเภท
อ่ืนๆ เช่น 

1) งานประเภทที่มีกระบวนการท้างานเกี่ยวข้องกับหน่วยงานมากกว่า 1 แห่ง 
2) งานประเภทที่สร้างให้เกิดผลประโยชน์ร่วมกันกับทุกฝ่าย หรือส่งผลกระทบต่อความมั่นคง 

ความปลอดภัยของทุกฝ่าย ซึ่งจ้าเป็นต้องมีการระดมสรรพก้าลัง 
3) งานประเภทที่หากต้องท้างานภายใต้กฎระเบียบและกลไกภาครัฐ จะเกิดอุปสรรคส้าคัญ 

ไม่สามารถเอื ออ้านวยให้เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างมีประสิทธิภาพได้ หรือไม่สามารถขยายบริการให้ครอบคลุม
ได้อย่างทั่วถึง 

4) งานประเภทที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากชุมชนในพื นที่ ซึ่งเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากบริการ 
หรือมีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงจากบริการนั นๆ เพ่ือแบ่งเบาภาระต้นทุนและต้องการสร้างความเห็นพ้อง
ร่วมกันมากกว่าการสั่งการ 

 
 
 
 
 

น้อย มาก 

ระดับการมีส่วนร่วมของภาครัฐ 

รูปแบบความร่วมมือระหว่างเครือข่ายภาครัฐและเอกชน 

เครือข่ายแบบจ้างเหมา 
ด้วยสญัญาให้บริการ  

เครือข่ายของบริการ 
ในห่วงโซ่อุปทาน 

เครือข่ายการท้างาน 
แบบเฉพาะกิจเพื่อ 

แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  

เครือข่ายแบบตัวแทน 
การให้บริการ  

เครือข่ายในการ
กระจายข้อมลู  

เครือข่ายภาค
ประชาสังคม  
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 ปัจจัยท่ีเป็นหัวใจให้เกิดความร่วมมืออย่างย่ังยืน 
 

การมุ่งให้เกิดการพัฒนาใดๆ ด้วยรูปแบบการท้างานแบบเครือข่ายให้มีความยั่งยืนนั น 
จ้าเป็นต้องอาศัยปัจจัยพื นฐานส้าคัญหลายประการ ดังนี  

 1) สมาชิกเครือข่ายมีความคิดเห็น และเป้าหมายร่วมในการท้างาน 
 2) เครือข่ายมีแกนน้าที่มีความเข้มแข็ง และไม่มีข้อขัดแย้งเชิงผลประโยชน์ (Conflict of 

Interest) 
 3) ภารกิจมีความชัดเจน ทั งในด้านเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และกระบวนการท้างานร่วมกัน 
 4) สามารถก้าหนดรูปแบบการบริหารจัดการระหว่างองค์กรเครือข่าย (Business Model) ที่มี

ประสิทธิภาพเช่น มีกลุ่มเป้าหมายชัดเจน ก้าหนดรูปแบบของสินค้าและบริการ หลักเกณฑ์การแบ่งปัน
ผลประโยชน์ที่ยอมรับได้ โครงสร้างการท้างาน เป็นต้น 

 5) มีการสร้างให้เกิดบรรยากาศในการไว้วางใจซึ่งกันและกันพร้อมกับช่องทางในการให้สมาชิก
ในเครือข่ายสร้างผลงานและเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 

 6) ชุมชนรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของในภารกิจของเครือข่าย 
 
แนวทางการออกแบบและสร้างระบบเครือข่ายการท างาน (Designing the Network) 
 

 การออกแบบโครงสร้างเครือข่ายการท้างานที่มีพื นฐานอยู่บนความสลับซับซ้อนของ
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกเครือข่ายจ้านวนมากที่เก่ียวข้องควรด้าเนินการด้วยความระมัดระวังตั งแต่ช่วง
เริ่มต้น ด้วยการตอบค้าถามว่า(1) ใครจะเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย ทั งอาจจะในฐานะ สมาชิกเครือข่าย
หรือผู้มีความเหมาะสมในการเป็นผู้บูรณาการเครือข่าย (2) กิจกรรมอะไรที่ควรมีการบูรณาการ ซึ่งหมาย
รวมถึงการก้าหนดภารกิจส้าหรับเครือข่าย และ (3) จะจัดตั งกลไกเครือข่ายอย่างบูรณาการได้อย่างไร 
โดยครอบคลุมทั งระบบโครงสร้างการจัดองค์กร  กระบวนการท้างาน และการก้าหนดกลยุทธ์ในการ
ท้างานให้เครือข่ายสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน สามารถ
ให้บริการได้อย่างยั่งยืนสามารถบรรลุจุดประสงค์ของการจัดตั ง ดังนี  
 
 ผู้บูรณาการเครือข่าย (Network Integrator) 
  
 หน่วยงานผู้บูรณาการเครือข่ายจะท้าหน้าที่เป็นทั งผู้ประสานงาน เป็นแกนกลางในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการและเครือข่ายในการปฏิบัติงานให้บรรลุจุดมุ่งหมายของภารกิจ เป็นแกนกลางใน
การก้าหนดทิศทางและเป็นผู้ริเริ่มกระบวนการแก้ไขปัญหาเมื่อมีอุปสรรค รวมทั งผู้รักษาคุณภาพของ
บริการที่ให้ โดยจะมีลักษณะเป็นจุดรวมศูนย์ของการเชื่อมโยง (Hub) กับหน่วยงานอ่ืน ทั งนี อาจแบ่งแนว
ทางการก้าหนดให้บุคคลหรือองค์กรที่จะท้าหน้าที่เป็นผู้บูรณาการ ออกเป็น 3 รูปแบบหลัก กล่าวคือ  
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 1) ภาครัฐเป็นผู้บูรณาการ(Government as Integrator) ซึ่งเป็นรูปแบบที่นิยมใช้กันมา
ตั งแต่อดีตของการบริหารงานภาครัฐ โดยหน่วยงานรัฐจะใช้ข้อได้เปรียบจากอ้านาจหน้าที่ที่มีอยู่รวมทั ง
สถานะความเป็นกลางและมีพื นฐานของการเป็นผู้รักษาผลประโยชน์ของสาธารณะ ในการดึงให้หน่วยงาน
และภาคีที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมท้างานหรือแก้ไขปัญหาด้วยกัน โดยหลักเกณฑ์ในการตัดสินใจว่าภาครัฐควร
เป็นผู้บูรณาการเครือข่ายหรือไม่นั น ควรเริ่มต้นจากการตอบค้าถามเหล่านี  
 (1) ศักยภาพและความพร้อม ในหน่วยงานภาครัฐมีทักษะ ประสบการณ์ รวมถึงทรัพยากร
ส้าหรับการดูแลเครือข่ายที่จะเกิดขึ นหรือไม่ ถ้ามีอยู่ที่ส่วนงานใดและในอีกด้านหนึ่งคือการพิจารณา
ทางเลือกว่าหน่วยงานภายนอกอ่ืนที่ไม่ใช่ของภาครัฐมีทักษะ ประสบการณ์ รวมถึงทรัพยากรส้าหรับการ
ดูแลเครือข่ายที่จะเกิดขึ นหรือไม่ถ้ามีความเสียเปรียบหรือได้เปรียบเมื่อเปรียบเทียบกับของภาครัฐ 
 (2) การให้ความส้าคัญกับภารกิจ การท้าหน้าที่บริหารจัดการเครือข่ายดังกล่าว ได้รับ
ความส้าคัญตั งแต่ระดับผู้บริหารของหน่วยงานรัฐหรือไม่ 
 (3) อ้านาจหน้าที่ในการด้าเนินงาน ซึ่งหมายถึงการพิจารณาว่าอ้านาจหน้าที่ของหน่วยงาน
รัฐนั นมีความเกี่ยวข้องกับการให้บริการสังคมดังกล่าว มากน้อยเพียงใด 
 (4) รูปแบบการบูรณาการใดที่มีความเหมาะสมที่สุดเพ่ือสนับสนุนให้เกิดความร่วม
รับผิดชอบระหว่างหน่วยงาน (Accountability) 
  (5) มีข้อก้าหนดด้านเงื่อนไขเวลาส้าหรับการเริ่มต้นก่อสร้างเครือข่ายหรือไม่ 
  (6) หน่วยงานรัฐต้องอาศัยการสนับสนุนทางด้านการเงิน ส้าหรับการเริ่มต้นเครือข่ายหรือไม ่
  (7) การแบกรับภาระความเสี่ยง หากผู้เชี่ยวชาญหรือตัวแทนผู้ให้บริการล้มเลิกการให้บริการ 
ภาครัฐมีการเตรียมการรองรับอย่างไรเพื่อให้บริการสังคมสามารถด้าเนินการต่อไปได้ 
  (8) กฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน มีเงื่อนไขในเชิงคุณภาพ หรือองค์ประกอบ
อ่ืน เช่น กฎระเบียบที่ไม่เอื ออ้านวยต่อกระบวนการจัดซื อจัดจ้างของภาครัฐ ที่จะเป็นอุปสรรคต่อการ
สนับสนุนให้เกิดกระบวนการท้างานแบบเครือข่ายหรือไม่ 
 
 2) ผู้รับช่วงหลักเป็นผู้บูรณาการ(Prime Contractor as Integrator)ในการให้บริการ 
ทางสังคมหลายกรณี พบว่า ภาครัฐนิยมจ้างผู้รับช่วงให้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการให้บริการดังกล่าว 
เพ่ือสร้างให้เกิดประสิทธิภาพหรือมีศักยภาพสูงสุดในการให้บริการ หรือบางครั งอาจต้องให้ผู้รับช่วงหลัก
เป็นตัวแทนในการบริหารจัดการเครือข่ายการให้บริการทั งหมด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดข้อจ้ากั ด
ด้านความสามารถภายในของภาครัฐในการบริหารจัดการและบูรณาการเครือข่ายการท้างานระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั งนี  เนื่องจากในบางสถานการณ์รูปแบบที่มีภาครัฐเป็นแกนกลางอาจประสบปัญหา
ความไม่คล่องตัวในการประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ เนื่องจากถูกผูกมัดด้วยเงื่อนไขกฎระเบียบ
ต่างๆ ที่ก้ากับควบคุมระบบการท้างานของภาครัฐอยู่ โดยเฉพาะที่มักจะมีความไม่คล่องตัวในการ
ด้าเนินงานอย่างมากเมื่อเกี่ยวข้องกับความจ้าเป็นที่จะต้องยืดหยุ่นเพ่ือให้สามารถให้บริการสาธารณะได้
อย่างรวดเร็วทันสถานการณ์ คือกฎหมายและระเบียบการจัดซื อจัดจ้ างซึ่ งมั กจะมีลั กษณะ 
ไม่ยืดหยุ่น มีขั นตอนมาก ล่าช้า ขาดความคล่องตัว เน้นการควบคุมกระบวนการเพ่ือป้องกันการทุจริต และ
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การจัดหาบนพื นฐานต้นทุนที่ต่้ามากกว่าเน้นความยืดหยุ่น ความรวดเร็วในการจัดหา และการได้มาซึ่ง
สินค้าหรือบริการที่มีคุณภาพสูงการส่งต่อบทบาทในการบูรณาการดังกล่าวไปยังผู้รับช่วงจึงอาจมีความ
เหมาะสมกว่า 
 
 3) ผู้ให้บริการบุคคลที่สามเป็นผู้บูรณาการ (Third Party as Integrator) ในบางครั ง
ภาครัฐสามารถจ้างบริษัทเอกชนหรือองค์การไม่แสวงหาก้าไรเป็นผู้แทนภาครัฐในการเข้ามาบริหาร
จัดการองค์กร ออกแบบโครงสร้างเครือข่าย และก้าหนดกระบวนการท้างานอย่างเบ็ดเสร็จ ซึ่งรูปแบบ
ดังกล่าวจะต่างจากรูปแบบที่ 2 ตรงที่ผู้ถูกจ้างไม่ได้มีส่วนเข้าร่วมกับการให้บริการนั นโดยตรง แต่
เข้ามาท้าหน้าที่ตัวแทน (Network’s Broker) เพ่ือสร้างกระบวนการและเป็นผู้ประสานการท้างานแบบ
ร่วมมือกันระหว่างหลายภาคส่วนให้มีความยั่งยืน ซึ่งส่วนใหญ่แล้วหน่วยงานภายนอกที่ท้าหน้าที่แทน
ภาครัฐ มักมีข้อได้เปรียบในประเด็นของเครื่องมือหรือความคล่องตัวในการใช้ทรัพยากรส้าหรับบริหารงาน 
รวมทั งมองเห็นผลลัพธ์ตามเป้าหมายใหญ่ได้ดีกว่าหน่วยงานของรัฐ แต่มีจุดอ่อนของโครงสร้างการท้างาน
ที่ต้องเพ่ิมชั นในการท้างานขึ นระหว่างภาครัฐและผู้ใช้บริการ 
 
 ภารกิจที่ควรอาศัยการบูรณาการ 
 
 ภาครัฐต้องพิจารณาให้ชัดเจนว่า ภารกิจใดที่สามารถเพ่ิมมูลค่าได้จากการบูรณาการท้างาน
ร่วมกันระหว่างหลายหน่วยงาน และภารกิจใดสามารถด้าเนินการได้อย่างเป็นอิสระด้วยหน่วยงานเดียว 
ซึ่งหากเป็นในกรณีหลัง ภาครัฐอาจพิจารณาจ้างบุคคลภายนอกให้เข้ามาด้าเนินการได้อย่างเบ็ดเสร็จ 
ดังนั น จุดเริ่มต้นของการออกแบบเครือข่ายการท้างานที่มีความเหมาะสม จ้าควรเริ่มจากการท้าความ
เข้าใจกระบวนการและขั นตอนของกิจกรรมที่จะท้าให้เกิดบริการดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ หรือเรียกว่า
การท้า Process Mapping ซึ่งหมายถึง การคลี่คลายกระบวนการให้บริการทั งหมดโดยละเอียดเพ่ือให้
ทราบถึงระดับการมีส่วนร่วมของแต่ละหน่วยงานในแต่ละขั นตอน ก่อนที่จะสามารถตัดสินใจคัดเลือก
ภารกิจที่ต้องด้าเนินการโดยอาศัยรูปแบบความร่วมมือแบบเครือข่าย และมีการก้าหนดรูปแบบการท้างาน
ร่วมกัน (Working Platform) ได้อย่างเหมาะสม โดยมีประเด็นส้าคัญที่จะต้องค้านึงถึงคือ การก้าหนด
เป้าหมายของภารกิจให้เห็นถึงผลผลิตที่จะต้องน้าเสนอต่อประชาชนผู้รับบริการ (Output oriented) 
และผลลัพธ์สุดท้ายในเชิงคุณค่าสาธารณะ (Outcome-based  public value) ที่จะเกิดกับประชาชน
ผู้รับบริการ เช่น การมีสุขภาพที่ดี ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การมีน ้าสะอาดอุปโภคบริโภค
อย่างเพียงพอเหมาะสม การมีระบบการก้าจัดขยะหรือของเสียที่มีประสิทธิภาพ ทั งนี  สามารถระบุหลักเกณฑ์
ส้าคัญในการพิจารณาคัดเลือกภารกิจที่ต้องอาศัยการท้างานในรูปแบบเครือข่ายของหน่วยงานมาร่วมมือ
กันสร้างให้เกิดบริการที่มีประสิทธิภาพ ดังนี  
 1) กระบวนการท้างานเพ่ือที่จะให้เกิดบริการนั นอย่างมีประสิทธิภาพมีความเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการท้างานแบบร่วมมือกันโดยใกล้ชิดของหลายหน่วยงาน 
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 2) เป็นภารกิจที่เป็นประโยชน์ร่วมต่อทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง จนกระท่ังสามารถเป็นแรงจูงใจให้เกิด
การระดมสรรพก้าลังของภาครัฐ เอกชน ชุมชน และพลังทางสังคมอ่ืนมาด้าเนินการอย่างบูรณาการ เพ่ือ
สร้างประโยชน์ (Public value) ให้เกิดกับสาธารณะได้อย่างชัดเจน 
 3) เป็นภารกิจหรือกระบวนการท้างานที่กฎระเบียบและกลไกภาครัฐไม่สามารถเอื ออ้านวยให้มี
ประสิทธิภาพ และครอบคลุมการให้บริการได้อย่างทั่วถึง 
 4) เป็นภารกิจที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากชุมชนที่เป็นผู้ได้รับผลกระทบจากบริการนั นๆข้อพึง
ระวังส้าหรับหน่วยงานรัฐ คือ ความโน้มเอียงที่จะแบ่งภารกิจงานออกเป็นหลายสัญญาจ้างเพ่ือให้มี
หน่วยงานภายนอกหลายรายเข้าร่วมด้าเนินการด้วยกัน ในขณะที่ตัวเนื องานที่แท้จริงกลับจ้าเป็นต้อง
อาศัยความเป็นบูรณาการการท้างานอย่างมากที่สุด นอกจากนี  ควรออกแบบโครงสร้างการท้างานที่มี
ความคล่องตัว (Flexible Structure) เพ่ือให้สามารถปรับตัวรับกับความไม่แน่นอนที่จะเกิดขึ นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั งควรพิจารณาคัดเลือกหน่วยงานร่วมเครือข่ายด้วยการประเมินความสามารถในการ
ด้าเนินงาน ชื่อเสียงของการให้บริการ รวมทั งการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ ด้วย 
 
 การจัดตั้งกลไกเครือข่ายอย่างบูรณาการ  
 
 ในการจัดตั งระบบเครือข่าย ผู้บูรณาการเครือข่ายจะต้องค้านึงถึง ผลลัพธ์เชิงคุณค่า (Public 
value) เป็นธงน้า ต้องมองเห็นรูปธรรมที่เป็นตัวแทนของบริการนั นๆ ว่าประกอบไปด้วยผลผลิตอะไรบ้าง 
จะต้องเข้าใจกระบวนท้างานหรือกิจกรรมที่จะได้มาซึ่งบริการ โดยมีพื นฐานบนกระบวนการท้างานที่ลื่น
ไหล คล่องตัว มีวัฒนธรรมในการปฏิบัติงานที่เอื ออ้านวยหรือกระตุ้นให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือ
ระหว่างภาคีที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างเกิดกระบวนการท้างานที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเหล่านี  อาจต้องอาศัย
ระยะเวลา ทักษะ และความอดทนของผู้บูรณาการและสมาชิกเป็นอย่างมาก โดยการออกแบบและจัดตั ง
ระบบเครือข่ายจะต้องมีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี  
  
 1) การจัดตั้งช่องทางการสื่อสาร  (Establishing Communication Channel) เนื่องจากการ
บริหารจัดการแบบเครือข่ายเข้ามามีบทบาทในการตอบสนองความจ้าเป็นที่จะต้องมีการสื่อสารกับคน
หลายกลุ่ม หลายระดับอย่างรวดเร็วแบบ Real-time และต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดบริการที่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของลูกค้าและวิกฤติได้ทันท่วงที นอกจากนี  คุณลักษณะการท้างานแบบเครือข่ายที่ส้า คัญ 
คือ ต้องท้างานข้ามหน่วยงานบังคับบัญชาออกไป จึงจ้าเป็นต้องอาศัยการสื่อสารในลักษณะที่เป็นแบบไม่
เป็นทางการมากขึ น (Informal) และควรต้องมีความเรียบง่ายเพียงพอที่จะท้าให้ทุกคนในเครือข่ายเข้าใจ
ข้อมูลที่สื่อสารกันได้อย่างง่ายๆ ซึ่งคุณลักษณะของการสื่อสารเช่นนี ไม่สามารถที่จะหลีกเลี่ยงการใช้
เครื่องมือช่วย (Collaboration Technology) เช่น การสื่อสารแบบดิจิตอล (Digital Connection) ซึ่งทุก
ภาคีสามารถเข้าถึงและติดต่อได้ตลอดเวลาผ่านทางโทรศัพท์ อีเมล์ หรือวิดีโอ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
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กระบวนการท้างานแบบ face-to-face ซึ่งเป็นรูปแบบการท้างานเดิม ยังคงมีความจ้าเป็นส้าหรับการ
สร้างเครือข่ายด้วย โดยอาจใช้เทคนิคการมีสถานที่ท้างานในบริเวณใกล้เคียงกัน (Co-location)  
เพื่อเอื อให้เกิดการสื่อสารแบบ face-to-face และช่องทางการแลกเปลี่ยนข้อมูลจากประสบการณ์
ส่วนตัว (Tacit Knowledge) อย่างมีประสิทธิภาพ 
 นอกจากนี  เงื่อนไขหนึ่งที่จะท้าให้เกิดรูปแบบการสื่อสารที่รวดเร็วและไม่เป็นทางการดังกล่าว 
คือ การมอบหมายอ้านาจไปสู่เจ้าหน้าที่ระดับล่าง (Delegation) ให้เป็นตัวแทนติดต่อสื่อสารระหว่างกัน 
รวมไปถึงความไว้วางใจในการท้างานร่วมกันระหว่างบุคคลในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานในเครือข่าย 
โดยอาจเริ่มจากการก้าหนดกติกาการท้างานร่วมกันตั งแต่ขั นตอนแรก  
 
 2) ก า รปร ะสานก ิจ กร รมที ่ด า เ น ินก าร โดยสมาช ิก  (Coordinating Activities) 
นอกเหนือจาก เครือข่ายการสื่อสารที่เข้มแข็งแล้ว กระบวนการสร้างความสัมพันธ์ภายในเครือข่าย ยัง
จ้าเป็นต้องประสานการท้างานด้วยกิจกรรมที่มีความซับซ้อนมากขึ นด้วย ซึ่งก่อนที่สมาชิกในเครือข่ายจะ
สร้างกิจกรรมเพ่ือการประสานงานที่ดีและเกิดผลได้นั น ทุกคนจ้าเป็นต้อง  
   -เข้าใจในเป้าหมายร่วมกัน  
  -    หน่วยงานเครือข่าย (Network Partner) มีความสามารถในการมองเห็นและเข้าใจ
กระบวนการท้างานและความก้าวหน้าในการท้างานของหน่วยงานอื่นในเครือข่าย (Visibility) 
เพ่ือที่จะให้แต่ละหน่วยงานสามารถตรวจสอบผลการด้าเนินงานในภาพรวมได้อย่างง่ายดาย  
  -    หน่วยงานเครือข่าย (Network Partner) สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับลูกค้า
ระหว่างกัน เพ่ือสร้างให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันเก่ียวกับความต้องการของลูกค้า 
 อย ่า ง ไรก ็ตาม  อ ุปสรรคที ่อ าจพบจากการแลกเปลี ่ยนข ้อม ูลและท้าก ิจ กร รม
ประสานงาน ได้แก่ 
 (1) หน่วยงานเครือข่ายขาดความสามารถในการท้างานร่วมกัน (Lack of Interoperability) 
ไม่ว่าจะเกิดจากข้อจ้ากัดด้านเงินลงทุนในเทคโนโลยีการสื่อสาร หรือทักษะความเข้าใจในการด้าเนิน
กิจกรรมก็ตาม 
 (2) ข้อมูลที่มีความเป็นส่วนตัว (Privacy Issue) ก่อให้เกิดปัญหาที่มีระดับความยากมากขึ น
ต่อการบูรณาการการให้บริการ ในข้อเท็จจริงที่หน่วยงานในเครือข่ายจ้าเป็นต้องรวบรวม จัดการ และ
แบ่งปันข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มลูกค้าเป้าหมายในรูปของอิเล็กทรอนิกส์ให้กับหน่วยงานอ่ืนทั งภาครัฐและ
เอกชน อาจสร้างให้เกิดความไม่ไว้วางใจระหว่างกันเนื่องจากความเสี่ยงต่อข้อมูลที่อาจรั่วไหลได้ 
 
 3) การสร้างความสัมพันธ์ที่ยั่งยืน (Building Relationships)นอกเหนือจากวิธีการจัดตั ง
ระบบสื่อสารและการประสานกิจกรรมเพ่ือสร้างให้เกิดความร่วมมือตั งแต่ขั นตอนแรกแล้วนั น ผู้บูรณาการ
เครือข่ายยังจ้าเป็นต้องผลักดันให้มีโครงสร้างองค์กร และเงื่อนไขการด้าเนินงานที่เ อื อต่อการมี
ความสัมพันธ์ที่ยั่งยืนของทุกภาคีในเครือข่ายด้วย แนะน้าว่าการท้าให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่ งยืนใน
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เครือข่ายนี ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของฝ่ายต่าง ๆ ในเครือข่ายทั งหน่วยธุรกิจ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ผู้บริหาร ผู้จัดท้านโยบาย ผู้น้าไปปฏิบัติ และผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ (de Kraker et al., 2013) ซึ่งการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ยั่งยืนนี สามารถเกิดขึ นได้จาก  
 
 (1) ระบบการก ากับดูแล (Governance Structure) ซึ่งต้องเอื อให้เกิดระบบก้ากับ
มาตรฐานของผลการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ในขณะเดียวกันระบบการก้ากับนี ต้องมีความยืดหยุ่นเพียง
พอที่จะส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ในการด้าเนินงานและสร้างวัฒนธรรมที่ช่วยบริหารความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น 
 
 (2) ระบบเครือข่ายต้องเอ้ือต่อการเรียนรู้เพื่อปรับปรุงตัวเอง เนื่องจากการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลมีทั งประเภทที่เป็น Explicit และ Tacit Knowledge ซึ่งในข้อเท็จจริงมีอุปสรรคหลายประการที่ท้า
ให้กระบวนการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ดังกล่าวไม่ประสบความส้าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั งไ ว้ได้  
เช่น หน่วยงานไม่สามารถหาผู้ที่รู้จริงภายในองค์กรได้ บุคคลในหน่วยงานไม่พร้อมที่จะแบ่งปันความรู้ให้
ผู้อ่ืนเนื่องจากความไม่วางใจหรือไม่มีทักษะการถ่ายทอดความรู้ที่ดี ความไม่สามารถที่จะดึงความรู้ที่มีอยู่
ออกมาจัดเก็บและเผยแพร่เนื่องจากไม่มีเทคโนโลยีที่เหมาะสม ทัศนคติในการท้างานที่ไม่เห็นถึง
ความส้าคัญของการแลกเปลี่ยนความรู้เนื่องจากขาดคุณสมบัติของผู้น้าที่ดี (Leadership Commitment) 
ความเกรงกลัวต่อการสูญเสียอ้านาจหากเปิดเผยข้อมูลหรือความรู้ที่มีอยู่ และการไม่ให้ความร่วมมือ
เนื่องจากไม่ได้ระบุไว้เป็นส่วนหนึ่งของความรับผิดชอบโดยตรง เป็นต้น 
 
 4) การจัดการความแตกต่างด้านวัฒนธรรม (Handling Cultural Difference)โดยทั่วไป
การท้างานแบบเครือข่าย สามารถแบ่งสมาชิกออกได้เป็น 2 กลุ่มหลักๆ ได้แก่ กลุ่มท้างานเพ่ือแสวงผลก้าไร 
(For-profit) และกลุ่มท้างานที่ไม่แสวงผลก้าไร (Non-profit) ซึ่งทั งสองกลุ่มจะมีค่านิยม สไตล์การท้างาน 
และเงื่อนไขข้อจ้ากัดขององค์กรที่แตกต่างกัน ดังนั น จึงมีความจ้าเป็นต้องหาแนวทางการจัดการความ
แตกต่างเหล่านี ให้สามารถท้างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  
 5) การจัดระบบความรับผิดชอบของเครือข่าย (Accountability Framework for 
Network) เพื่อให้เครือข่ายสามารถสร้างผลการด้าเนินงานที่ตรงตามวัตถุประสงค์ของการให้บริการที่
ดีได้ ควรมีระบบความรับผิดชอบที่มีองค์ประกอบส้าคัญ ดังนี   

- การก้าหนดจุดมุ่งหมายและคุณค่าที่ต้องการให้เกิดผลส้าเร็จ พร้อมกับการสร้างความ
ไว้วางใจร่วมกัน (Setting goals aligning values, creating trust)  

- การวางระบบโครงสร้างสิ่งตอบแทน และสิ่งจูงใจ รวมถึงการแบ่งปันภาระความเสี่ยง
ร่วมกันอย่างชัดเจน (Structuring incentives and sharing risks)  

- การก้าหนดตัวชี วัดผลการท้างาน (Measuring and monitoring performance)  
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- กระบวนการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง (Managing change) 
 ทั งนี  มีข้อแนะน้าในการออกแบบโครงสร้างสิ่งจูงใจในการท้างาน ดังนี  

- ควรเชื่อมโยงสิ่งตอบแทนหรือสิ่งจูงใจไว้กับผลลัพธ์การด้าเนินงาน ไม่ใช่กิจกรรมการ
ด้าเนินงาน 

- ระวังไม่ก่อให้เกิดการเลือกท้างานเฉพาะส่วนที่ไม่มีความซับซ้อน และทิ งภาระของ
ภารกิจที่มีความยากให้กับผู้อื่นรับผิดชอบ 

- ให้มีการแบ่งปันผลประโยชน์ที่ได้รับจากเครือข่ายการท้างานที่มีประสิทธิภาพ 
- ก้าหนดข้อตกลงการท้างานที่มีความสมเหตุสมผล เพ่ือให้หน่วยงานในเครือข่ายสามารถ

รับผิดชอบผลการด้าเนินงานของตนเองได้ 
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พฤตกิรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เชิงปริมาณ 
ตัวแปรอิสระ                   ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

เชิงคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

การสัมภาษณ์เชิงลึกและการขอความ
คิดเห็นจากกลุ่ มบุคลากรที่ มี คว าม
เกี่ ยวข้องทั ง ในส่ วนของหน่วยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชน 
 

 
 
 
 
 
 
 

การให้ความส าคัญและการ
รับรู้ของบริการด้านการ
ท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้อง 
1. การใช้บริการทางการแพทย์ 
2.ที่พักอาศัย 
3.สิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยว 
4.สิ่งอ้านวยความสะดวก 
5.กิจกรรมการท่องเที่ยว 
6.การเข้าถึง 
 

ลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ 

ภูมิหลัง 
ทางการท่องเที่ยว 

การรับรู้มูลค่า 
และคุณค่าของ 
การท่องเที่ยว  
เชิงการแพทย์ 

   
  พฤติกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ 

 
แนวโน้ม 

การขยายเวลาพัก 
 

                
 แนวโน้มการใช้

บริการซ้ า 
 

 

              กลยุทธ์การเพิ่มมูลค่าและคุณค่าของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
เชิงการแพทย์เพื่อขยายเวลาพักและการมาใช้บริการซ้ านักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ต่างชาติในประเทศไทย 

 

ภาพที่ 2.12 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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สมมติฐานงานวิจัย 
1. นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ต่างชาติทีมีลักษณะทางประชากรศาสตร์ และภูมิหลังทางการ

ท่องเที่ยวแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ แนวโน้มการขยายเวลาพัก และแนวโน้ม
การใช้บริการซ ้าต่างกัน 

2. การรับรู้มูลค่าและคุณค่าของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  การให้ความส้าคัญและการรับรู้
ของบริการด้านการท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ แนวโน้ม
การขยายเวลาพัก และแนวโน้มการใช้บริการซ ้า 
 



บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักคือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการขยายเวลาพักและการใช้บริการซ้้า

ของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ต่างชาติในการใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย การ วิเคราะห์
รูปแบบและกระบวนการสร้างเครือข่ายจากภาคีที ่เกี ่ยว ข้องในการเพิ ่มมูลค่าและคุณค่าของ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทยเพ่ือเสนอกลยุทธ์การเพ่ิมมูลค่าและคุณค่า
ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เ พ่ือการขยายเวลาพักของนักท่องเที่ยวต่างชาติ  
ในประเทศไทย โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสม ในส่วนของวิธีวิจัยเชิงปริมาณนั้น ใช้การแจกแบบสอบถาม
จ้านวน 400 ชุด แก่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยในพ้ืนที่
ท่องเที่ยวหลักของประเทศ 3 พ้ืนที่ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต และชลบุรี ในส่วนของการวิจัย 
เชิงคุณภาพนั้น ได้ใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ประกอบการด้านบริการการท่องเที่ยวและหน่วยงานภาครัฐ 
ที่เก่ียวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ จ้านวน 20 คน ดังนี้ 

 
3.1 กำรวิจัยเชิงปริมำณ 
 

การวิจัยเชิงปริมาณมีจุดมุ่งหมายคือ การศึกษาความรู้ ความคิด พฤติกรรมของมนุษย์ เพ่ือให้ได้
ข้อสรุปที่เป็นเหตุเป็นผล พิสูจน์และอ้างอิงได้ ซึ่งน้าไปใช้อธิบายหรือท้านายพฤติกรรมของคนในภาพกว้าง 
โดยให้ความส้าคัญแก่ข้อมูลที่แจงนับหรือวัดออกมาเป็นตัวเลขได้ ใช้วิธีการทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอาจบอกว่าอะไรมากน้อยกว่ากัน อะไรสัมพันธ์หรือไม่สัมพันธ์กับอะไร  
อะไรแตกต่างจากอะไร (สุมิตร สุวรรณ, 2552) งานวิจัยนี้ได้น้าการวิจัยเชิงปริมาณมาใช้ในการส้ารวจ 
ความคิดเห็นนักท่องเที่ยวต่างขาติที่ได้เข้ามาใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทยเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการขยายเวลาพักและการใช้บริการซ้้าของเขาเหล่านั้น 

3.1.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรในการวิจัย ประกอบด้วย นักนักท่องเที่ยวต่างขาติที่ได้เข้ามาใช้บริการด้าน

การแพทย์ ในประเทศไทย โดยไม่ทราบจ้านวนประชากรที่แน่นอน 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง  
1.1 ผู้วิจัยได้ก้าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค้านวณกรณีไม่ทราบจ้านวนประชากร 

(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2546) ที่ระดับความคลาดเคลื่อนร้อยละ ± 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 385 คน 
มีการค้านวณ ดังนี้ 
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 สูตร   n   =  2
2))(1(

e
ZPP       

 เมื่อ  n   = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง     
 P   = ค่าสัดส่วนประชากรก้าหนดให้มีค่า 0.50  

(ท้าให้ค่า P(1-P) มีค่าสูงสุด) 
  e = ค่ า สั ด ส่ ว นคว ามคล าด เ คลื่ อ น จ ากกา รสุ่ ม ตั ว อย่ า ง 

ที่ก้าหนดให้ 5% 
 Z =   ค่ามาตรฐานระดับความเชื่อมั่นท่ีผู้วิจัยก้าหนดไว้  

ณ   ระดับความเชื่อม่ัน 95 %    Z มีค่าเท่ากับ 1.96 
แทนค่า 
  n    = (.50)(1-.50)(1.96)2 

   (.05)2 

    = (.50)(.50)(13.8416) 
   .0025 

                       =     384.16  หรือ 384 

 โดยได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 385 คน และได้เพ่ิมขนาดของตัวอย่างอีกจ้านวน 
55 คน รวมเป็น 440 คน 

1.2 วิธีการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Method) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
ดังนี้  

 ขั้นตอนที่1 การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยผู้วิจัยได้เลือก
ท่องเที่ยวต่างขาติที่ได้เข้ามาใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทยเท่านั้น  

 ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota Sampling) โดยเลือกตัวอย่างจาก
นักท่องเที่ยวต่างขาติที่ได้เข้ามาใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทยที่ อยู่ในพ้ืนที่ท่องเที่ยวหลักของ
ประเทศ 3 พ้ืนที่ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต ชลบุรี (พัทยา) รวมเป็นจ้านวนทั้งสิ้น 400 คน   
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3.1.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย  
โดยมีขั้นตอนในการสร้างแบบสอบถาม ดังนี้ 
1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ พฤติกรรมนักท่องเที่ยว

องค์ประกอบด้านการท่องเที่ยว การเพ่ิมมูลค่าและคุณค่าของสินค้าทางการท่องเที่ยว การสร้างเครือข่าย
ทางการท่องเที่ยว และศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. ศึกษาวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย สมมติฐานการวิจัย 
3. นิยามปฏิบัติการตัวแปรเพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
4. สร้างแบบสอบถามฉบับร่างให้ครอบคลุมตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
5. น้าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอผู้ เชี่ยวชาญจ้านวน 3 ท่าน คือ ผู้ เชี่ยวชาญ                                

ด้านการท่องเที่ยวจ้านวน 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ จ้านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความสมบูรณ์
และความครอบคลุมของเนื้อหาพร้อมข้อเสนอแนะ เพ่ือน้ามาปรับแก้แบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์
ยิ่งขึ้น  ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective Congruence: IOC) โดยค่า                      
ที่ได้ควรมีมากกว่า 0.5 จึงถือว่าข้อค้าถามที่พัฒนาขึ้นมีความเที่ยงตรงของเนื้อหา ครอบคลุมในแต่ละด้าน 
และครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยสามารถที่น้ามาสร้างแบบสอบถามในการวิจัยต่อไป                          
โดยใช้สูตรในการค้านวณ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2552) ดังนี้ 

 
IOC = ∑R 
         N 

เมื่อ IOC แทน ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of congruence) 
 R  แทน ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ โดยที่ ค่า +1 หมายถึง ข้อ

ค้าถามสามารถน้าไปวัดได้อย่างแน่นอน ค่า 0 หมายถึง ไม่
แน่ใจว่าจะวัดได้ และ -1 หมายถึง ข้อค้าถามไม่สามารถน้าไป
วัดได้อย่างแน่นอน 

 N แทน จ้านวนผู้เชี่ยวชาญ 
โดยผลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและท้าการทดสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item Objective Congruence : IOC) ข้อค้าถามที่พัฒนาขึ้นมีค่าคะแนนอยู่ที่ 0.60 ถึง 1.00 
แสดงว่าค้าถามที่พัฒนาขึ้นมีความเที่ยงตรงของเนื้อหา ครอบคลุมในแต่ละด้าน และครอบคลุม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยสามารถท่ีน้ามาสร้างแบบสอบถามต่อไป 

ในล้าดับต่อไป คือการน้าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหาแล้ว ไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยทดสอบกับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 40 คน โดยใช้เทคนิคการวัดความสอดคล้องของแบบสอบถาม 
(Internal Consistency Method) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ Cronbach’s Alpha โดยจะยอมรับ                                    
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การทดสอบเมื่อค่า Alpha มากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2552) และเพ่ือตรวจสอบความ
แม่นย้าและความเหมาะสมของแบบสอบถามว่าสามารถสื่อสารให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเข้าใจ
ตรงกัน และการตรวจสอบครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ใช้สูตรของ Cronbach, 1970 เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ            
ที่ได้จากการท้า Pilot Test  ในการทดสอบ โดยใช้สูตรดังนี้ 

 

ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่า  α =  
K

K−1
[1 −

∑ Si
2k

i=1

St
2 ]  

 
เมื่อ    แทน ค่าความน่าเชื่อถือได้ของแบบสอบถาม  

K  แทน จ้านวนข้อถามในแบบสอบถาม 

 
2

is  แทน ความแปรปรวนของคะแนนในแต่ละข้อค้าถาม 
2

ts  แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมในทุกค้าถาม 
ทั้งนี้  ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าที่ค้านวณได้นั้นจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 ในกรณีที่           

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า มีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าแบบสอบถามมีความเชื่อถือได้สูง หรือค่อนข้างสูง แต่ถ้า   
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า มีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงว่าแบบสอบถามมีความเชื่อถือได้ค่อนข้างน้อย (กัลยา วานิชย์
บัญชา, 2552)  
ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามทั้งชุด 
 
ตำรำงท่ี 3.1 ค่ำควำมเชื่อม่ันแบบสอบถำม 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.976 92 
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ตำรำงท่ี 3.2 ค่าความเชื่อม่ันปัจจัยด้านเหตุผลที่ท่านไม่ใช้บริการทางการแพทย์ที่ประเทศ 

ข้อค ำถำม Cronbach's 
Alpha 

1. 1. คิวการรักษายาวในประเทศของข้าพเจ้า .760 
2. ข้อจ้ากัดด้านการแพทย์บางประการในประเทศของข้าพเจ้า .755 
3. การรักษาบางประเภทไม่ถูกกฎหมายในประเทศของข้าพเจ้า  .775 
4. การรักษาบางประเภทไม่มีในประเทศของข้าพเจ้า  .797 
5. ราคาแพงในประเทศของข้าพเจ้า  .781 
6. คุณภาพของเครื่องมือทางการแพทย์ในประเทศของข้าพเจ้ายังไม่ได้

มาตรฐาน  
.773 

7. ประกันสุขภาพไม่จ่ายส้าหรับการรักษาบางประเภทในประเทศของข้าพเจ้า .743 
8. ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในประเทศของข้าพเจ้า .773 

ผลรวมทั้งปัจจัย .793 
 
ตำรำงท่ี 3.3 ค่าความเชื่อมั่นปัจจัยด้านแรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย 

ข้อค ำถำม Cronbach's 
Alpha 

1. ราคาเหมาะสมค่ารักษาพยาบาล ไม่แพงจนเกินไป   .906 
2. ประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก .900 
3. ไม่ต้องรอคิวนาน  .915 
4. มีสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองในระดับนานาชาติและระดับโลก 

(World class and International Accredited Medical Facilities) 
.906 

5. บุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมอ พยาบาลและพนักงานที่เก่ียวข้องมีความ
ช้านาญสูง ได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี 

.904 

6. มีความเป็นส่วนตัวและความลับสูง  .903 
7. มีการให้บริการตามความต้องการทางการแพทย์แบบรายบุคคล .907 
8. คุณภาพการบริการเป็นเลิศ .909 
9. มีการรักษาแบบองค์รวมและทางเลือก  .902 
10. กระบวนการเข้ารับการรักษาไม่ยุ่งยาก  .897 
11. มีประกันสุขภาพจ่ายให้ส้าหรับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย  .898 
12. ได้มีโอกาสท่องเที่ยว  .906 

ผลรวมทั้งปัจจัย .912 
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ตำรำงท่ี 3.4  ค่าความเชื่อมั่นปัจจัยด้านการประเมินระดับความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยว
ทางการแพทย์ของประเทศไทย 

ข้อค ำถำม Cronbach's 
Alpha 

คุณค่ำเชิงประโยชน์ (Functional Value) .906 
1. บุคลากรทางการแพทย์ของไทยได้รับการฝึกฝนและมีความช้านาญสูง  .890 
2. บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยได้มาตรฐานสากล  .906 
3. ประเทศไทยมีการใช้เครื่องมือแพทย์ที่มีความทันสมัยและใช้เทคโนโลยีสูง .891 
4. สถานบริการทางการแพทย์ของประเทศไทยมีชื่อเสียงในระดับนานาชาติ .893 
5. ตัวแทนจัดการการเดินทางทางการแพทย์สามารถจัดการเดินทางในรูปแบบ

ที่ข้าพเจ้าต้องการได้เป็นอย่างดี 
.889 

6. ตัวแทนจัดการการเดินทางทางการแพทย์สามารถอ้านวยความสะดวกให้
ข้าพเจ้าได้เป็นอย่างดีตั้งแต่ก่อนออกเดินทางจนกลับประเทศ 

.878 

7. ตัวแทนจัดการการเดินทางทางการแพทย์สามารถอ้านวยความสะดวกให้
ผู้ติดตามของข้าพเจ้าได้เป็นอย่างดีตั้งแต่ก่อนออกเดินทางจนกลับประเทศ 

.895 

คุณค่ำทำงกำรเงิน (Utilitarian Value) .794 
8. ค่าบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยราคาถูกเม่ือเทียบกับของประเทศ

อ่ืนๆ 
.738 

9. ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการเดินทางมายังประเทศไทยราคาถูกเมื่อเทียบกับ
ของประเทศอ่ืนๆ 

.793 

10. เมื่อเทียบกับการใช้บริการทางการแพทย์ที่ประเทศของข้าพเจ้า ค่าบริการ
ในประเทศไทยถูกกว่า 

.715 

11. เมื่อเทียบราคาท่ีจ่ายไปส้าหรับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ถือว่า
คุ้มค่ามาก 

.733 

12. ข้าพเจ้าคิดว่าราคาค่าบริการทางการแพทย์สมเหตุสมผลดีแล้ว .792 
คุณค่ำทำงอำรมณ์ (Emotional value) .773 
13. การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยก่อให้เกิดความไว้วางใจ .793 
14. การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยก่อให้เกิดความเชื่อมั่น        

ในการตัดสินใจของตนเอง 
.747 

15. การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท้าให้ข้าพเจ้ารู้สึกว่าข้าพเจ้ามี
สุขภาพดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 

.762 

16. การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท้าให้ข้าพเจ้ารู้สึกว่าร่างกาย
ของเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี ซึ่งท้าให้ฉันมีความสุข 

.750 
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ข้อค ำถำม Cronbach's 
Alpha 

17. การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท้าให้ข้าพเจ้ามีความสุขเพราะ
ได้มาดูแลตนเองด้วยและได้เที่ยวด้วย 

.798 

คุณค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคค ล  ( Interpersonal value) .812 
18. บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยมีความน่าเชื่อถือ .801 
19. บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยมีความเป็นกันเองสูงสร้าง    

ความผ่อนคลาย 
.770 

20. บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติต่อผู้ติดตามของข้าพเจ้าเป็น
อย่างดี 

.752 

21. ตัวแทนของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยสามารถท้าให้
ข้าพเจ้าสบายใจและไว้วางใจ 

.776 

22. ประเทศไทยมีลักษณะวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกับประเทศของข้าพเจ้า 
ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของประเทศไทยไม่ยากนัก 

.781 

23. คนไทยมีอัธยาศัยใจคอดี มีความเป็นมิตร สร้างความสบายใจให้ข้าพเจ้า
ตลอดการเดินทางในประเทศไทย 

.817 

ด้ำนควำมเสี่ยง .777 
24. การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยไม่มีความเสี่ยง .724 
25. การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยไม่มีความเสี่ยงทางด้าน

กฎหมาย 
.736 

26. การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยไม่มีความเสี่ยงของขั้นตอน
การรักษา 

.717 

27. การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยไม่มีความเสี่ยงด้านการขาด
การดูแลหลังจากการได้รับบริการเมื่อต้องกลับประเทศต้นทาง 

.760 

28. การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยไม่มีความเสี่ยงในการเรียกร้อง
ค่าสินไหมประกันสุขภาพ 

.769 

29. การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยไม่มีความเสี่ยงในเรื่องการขอ  
วีซ่าเพ่ือขยายเวลาพักต่อ 

.771 

30. เมื่อเทียบกับการท่องเที่ยวประเภทอ่ืนๆนั้นการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มี
ความเสี่ยงน้อยกว่าการท่องเที่ยวประเภทอ่ืนๆ 

.802 

31. การเดินทางมายังประเทศไทยไม่ว่าด้วยเหตุผลใดนั้นไม่มีความเสี่ยงใดๆ .729 
ผลรวมทั้งปัจจัย .939 

 

ตำรำงท่ี 3.4  ค่าความเชื่อมั่นปัจจัยด้านการประเมินระดับความส้าคัญและการรับรู้ด้านการ
ท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย (ต่อ) 
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ตำรำงท่ี 3.5  ค่าความเชื่อมั่นปัจจัยด้านการประเมินระดับความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะ
ทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

 
ข้อค ำถำม Cronbach's 

Alpha 
คุณค่ำเชิงประโยชน์ (Functional Value) .899 
1. มีศูนย์บริการทาง การแพทย์เฉพาะทาง .870 
2. มีโรงแรม/รีสอร์ท หรือสปาที่สามารถใช้บริการทางการแพทย์ได้อย่างครบวงจร .883 
3. มีแหล่งท่องเที่ยวที่เหมาะแก่การพักฟ้ืนหลังการใช้บริการทางการแพทย์ .869 
4. มีสภาพภูมิอากาศที่เหมาะแก่การพักฟ้ืนหลังการใช้บริการทางการแพทย์ .877 
5. มีแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่สวยงาม .883 
6. มีแหล่งท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างขึ้นอย่างสวยงาม .904 
ที่พักแรม .912 
7. ประเทศไทยมีสถานที่พักฟ้ืนที่มีมาตรฐานส้าหรับผู้มาใช้บริการทางการแพทย์ .893 
8. โรงแรม/รีสอร์ท/ที่พักแรมมีอุปกรณ์และสิ่งอ้านวยความสะดวกแก่ผู้พักฟ้ืน

และผู้ติดตาม 
.882 

9. ที่พักแรมมีความสะดวกในการเดินทางไปสถานประกอบการด้านสุขภาพ .897 
10. ที่พักแรมมีบริการพักระยะยาวให้แก่ผู้มาใช้บริการทางการแพทย์และ

ผู้ติดตามในราคาที่เหมาะสม 
.896 

11. ที่พักแรมมีความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยสูง .894 
สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก .889 
12. มีศูนย์การให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ดี .872 
13. โครงสร้างพื้นฐานด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ได้มาตรฐานและเพียงพอ .825 
14. จุดเชื่อมต่อของยานพาหนะมีความสะดวก .876 
15. มีความปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สิน .854 
กิจกรรม .835 
16. มีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวที่เหมาะสมต่อผู้ที่มาใช้บริการทางการแพทย์ .742 
17. มีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวที่พบหาไม่ได้จากประเทศอ่ืนๆ .825 
18. มีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับผู้ติดตาม .826 
19. มีกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ช่วยส่งเสริมการใช้บริการทางการแพทย์ .763 
กำรเข้ำถึง .771 
20. มีความสะดวกในกระบวนการการมาใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย .740 
21. มีความสะดวกในการขอวีซ่าเพ่ือการเดินทางทางการแพทย์ .769 
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ข้อค ำถำม Cronbach's 
Alpha 

22. มีความสะดวกในการขอวีซ่าขยายเวลาพักเพ่ือการแพทย์ .752 
23. มีความสะดวกในการขอวีซ่าส้าหรับผู้ติดตามเพื่อการเดินทางทางการแพทย์ .700 
24. ภาครัฐไทยมีนโยบายที่เอ้ือต่อการมาใช้บริการทางการแพทย์ .780 

ผลรวมทั้งปัจจัย .965 
 
ตำรำงท่ี 3.6  ค่าความเชื่อมั่นปัจจัยด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 

ในอนาคต 
ข้อค ำถำม Cronbach's 

Alpha 
ด้ำนแนวโน้มกำรขยำยเวลำพัก .976 
ปัจจัยภายใน .818 
1. ข้าพเจ้ามีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะข้าพเจ้ามีความจ้าเป็นทาง

การแพทย์  
.797 

2. ข้าพเจ้ามีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทาง
การแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคด้านการเงิน 

.776 

3. ข้าพเจ้ามีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทาง
การแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคด้านสุขภาพ  

.752 

4. ข้าพเจ้ามีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทาง
การแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคด้านนโยบายการขอวีซ่า 

.791 

5. ข้าพเจ้ามีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทาง
การแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคใดๆ นอกเหนือจากข้างต้น  

.794 

ปัจจัยภายนอก .818 
6. ข้าพเจ้ามีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีสิ่งดึงดูดใจด้าน

การท่องเที่ยวที่สวยงามเหมาะแก่การพักผ่อนหลังการรักษาด้านการแพทย์ 
.768 

7. ข้าพเจ้ามีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีสิ่งดึงดูดใจ
ทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่เหมาะสม 

.810 

8. ข้าพเจ้ามีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีที่พักแรมที่ได้
มาตรฐาน 

.781 

9. ข้าพเจ้ามีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีสิ่งอ้านวย   
ความสะดวกทางการแพทย์ที่เหมาะสม 

.784 

ตำรำงท่ี 3.5  ค่าความเชื่อมั่นปัจจัยด้านการประเมินระดับความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะ
ทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (ต่อ) 
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ข้อค ำถำม Cronbach's 
Alpha 

10. ข้าพเจ้ามีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีกิจกรรม
ทางการท่องเที่ยวที่น่าดึงดูดใจ 

.793 

11. ข้าพเจ้ามีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีความสะดวกสบาย   
ในเรื่องของการเดินทาง 

.799 

ด้ำนแนวโน้มกำรใช้บริกำรซ้ ำในอนำคต .788 
12. ถ้าข้าพเจ้าได้มีโอกาสเลือกอีกครั้ง ข้าพเจ้าจะเลือกสถานบริการทาง

การแพทย์ที่เดิม 
.711 

13. ข้าพเจ้ามีความตั้งใจที่จะเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ที่เดิมอีก .716 
14. ข้าพเจ้าได้วางแผนถึงการเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ที่เดิมในประเทศ

ไทยครั้งหน้าแล้ว 
.766 

15. ข้าพเจ้ามีความตั้งใจที่จะเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
อีก โดยใช้บริการทางการแพทย์ที่อ่ืน 

.752 

16. ข้าพเจ้าได้วางแผนถึงการเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
ครั้งหน้าแล้ว โดยใช้บริการทางการแพทย์ที่อ่ืน 

.796 

17. ถ้าข้าพเจ้าเลือกได้อีกครั้ง ข้าพเจ้าจะเลือกมาใช้บริการการแพทย์ในประเทศไทย
อยู่ดี 

.780 

ผลรวมทั้งปัจจัย .903 

 
  

ตำรำงที่ 3.6  ค่าความเชื่อมั่นปัจจัยด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ
ไทย ในอนาคต (ต่อ) 
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แบบสอบถามส้าหรับนักท่องเที่ยวต่างขาติที่ ได้ เข้ามาใช้บริการด้านการแพทย์ใน     
ประเทศไทย แบ่งออกเป็น 7 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม มีข้อค้าถามจ้านวน 7 ข้อ ได้แก่ 
จังหวัดภูมิล้าเนา เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้  ลักษณะค้าถามเป็นแบบสอบถามชนิด
ปลายปิด มีหลายตัวเลือกให้ตอบ 

 ตอนที่ 2 พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยของนักท่องเที่ยว
ต่างชาติ มีจ้านวน 12 ข้อ ได้แก่ 1) จ้านวนครั้งทีเ่ดินทางมาประเทศไทย 2) ระยะเวลาที่ใช้ในประเทศไทย 
3) งบประมาณที่ใช้จ่ายในประเทศไทย 4) รูปแบบการเดินทางท่องเที่ยวในประเทศไทย 5) บุคคลที่ร่วม
เดินทาง 6) ประเภทที่พักอาศัยและผู้ติดตาม 7) รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 
8) เคยใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศอ่ืน 9) เคยใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 10) การรับ
บริการทางการแพทย์ในครั้งนี้  11) กิจกรรมที่ท่องเที่ยวนอกจากการรับการรักษาที่ประเทศไทย            
12) ความต้องการเพิ่มระยะเวลาการพ้านักในประเทศไทย ลักษณะค้าถามเป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด                      
มีหลายตัวเลือกให้ตอบ 

ตอนที่ 3 ด้านเหตุผลที่ไม่ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศตนเอง มีจ้านวน 8 ข้อ 
ได้แก่ 1) คิวการรักษายาวในประเทศต้นทาง 2) ข้อจ้ากัดด้านการแพทย์บางประการในประเทศต้นทาง     
3) การรักษาบางประเภทไม่ถูกกฎหมายในประเทศต้นทาง 4) การรักษาบางประเภทไม่มีในประเทศ      
ต้นทาง 5) ราคาแพงในประเทศต้นทาง 6) คุณภาพของเครื่องมือทางการแพทย์ในประเทศต้นทางยังไม่ได้
มาตรฐาน 7) ประกันสุขภาพไม่จ่ายส้าหรับการรักษาบางประเภทในประเทศต้นทาง 8) ขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในประเทศต้นทาง  

ลักษณะค้าถามเป็นแบบ Rating Scale มีแบบ 5 ระดับ โดยก้าหนดน้้าหนักคะแนน   
แต่ละระดับ ดังนี้ 

คะแนน   ระดับความคิดเห็น 
  5   เห็นด้วยอย่างยิ่ง   
  4   เห็นด้วย 
  3   ไม่แน่ใจ 
  2   ไม่เห็นด้วย 
  1   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 
ตอนที่ 4 ด้านแรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย มีจ้านวน 12 ข้อ 1) ราคาเหมาะสม

ค่ารักษาพยาบาล ไม่แพงจนเกินไป 2) ประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก 3) ไม่ต้องรอคิวนาน 4) มีสถานพยาบาล
ที่ได้รับการรับรองในระดับนานาชาติและระดับโลก 5) บุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมอ พยาบาล และ
พนักงานที่เกี่ยวข้องมีความช้านาญสูง ได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี 6) มีความเป็นส่วนตัวและความลับ
สูง 7) มีการให้บริการตามความต้องการทางการแพทย์แบบรายบุคคล 8)คุณภาพการบริการเป็นเลิศ        
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9) มีการรักษาแบบองค์รวมและทางเลือก 10) กระบวนการเข้ารับการรักษาไม่ยุ่งยาก 11) มีประกัน
สุขภาพจ่ายให้ส้าหรับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 12) ได้มีโอกาสท่องเที่ยว 

ลักษณะค้าถามเป็นแบบ Rating Scale มีแบบ 5 ระดับ  โดยก้าหนดน้้าหนักคะแนนแต่
ละระดับ ดังนี้ 

คะแนน   ระดับความคิดเห็น 
  5   เห็นด้วยอย่างยิ่ง   
  4   เห็นด้วย 
  3   ไม่แน่ใจ 
  2   ไม่เห็นด้วย 
  1   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ตอนที่ 5 การประเมินระดับความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์

ของประเทศไทย มีจ้านวน 5 ด้าน ได้แก่ 1) คุณค่าเชิงประโยชน์ 2) คุณค่าทางการเงิน 3) คุณค่าทาง
อารมณ์ 4) คุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านความเสี่ยง 

ลักษณะค้าถามเป็นแบบ Rating Scale มีแบบ 5 ระดับ โดยก้าหนดน้้าหนักคะแนน    
แต่ละระดับ ดังนี้ 

คะแนน   ระดับการให้ความส้าคัญและการรับรู้คุณค่า 
  5   มากที่สุด  
  4   มาก 
  3   ไม่แน่ใจ 
  2   น้อย 
  1   น้อยที่สุด 
 
ตอนที่ 6 การประเมินระดับความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยว

ของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  มีจ้านวน 5 ด้าน ได้แก่ 1) สิ่งดึงดูดใจทาง      
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 2) ที่พักแรม 3) สิ่งอ้านวยความสะดวก 4) กิจกรรม 5) การเข้าถึง 

ลักษณะค้าถามเป็นแบบ Rating Scale มีแบบ 5 ระดับ โดยก้าหนดน้้าหนักคะแนน    
แต่ละระดับ ดังนี้ 

คะแนน   ระดับการให้ความส้าคัญและการรับรู้คุณค่า 
  5   มากที่สุด  
  4   มาก 
  3   ไม่แน่ใจ 
  2   น้อย 
  1   น้อยที่สุด 
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ตอนที่ 7 ด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย           
ในอนาคต มีจ้านวน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านแนวโน้มการขยายเวลาพัก และด้านแนวโน้มการใช้บริการซ้้า       
ในอนาคต 

ลักษณะค้าถามเป็นแบบ Rating Scale มีแบบ 5 ระดับ โดยก้าหนดน้้าหนักคะแนน    
แต่ละระดับ ดังนี้ 

คะแนน   ระดับความคิดเห็น 
  5   เห็นด้วยอย่างยิ่ง   
  4   เห็นด้วย 
  3   ไม่แน่ใจ 
  2   ไม่เห็นด้วย 
  1   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

3.1.3 กำรเก็บรวมรวบข้อมูล   
     

ในส่วนของการเก็บข้อมูลนั้น คณะวิจัยได้เก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลและสถานให้บริการ
ด้านสุขภาพในพ้ืนที่ท่องเที่ยวหลักของประเทศไทย คือกรุงเทพมหานคร ภูเก็ต และชลบุรี (พัทยา)                       
โดยแจกเฉพาะนักท่องเที่ยวต่างชาติที่มาใช้บริการด้านการแพทย์เท่านั้น เป็นจ้านวน 400 ชุด 

 
3.1.4  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

3.1.4.1 การจัดท้าข้อมูล 
1. หลังจากการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน โดยผู้วิจัยได้

ท้าการตรวจสอบและคัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์และถูกต้องหลังการด้าเนินการเก็บ
ข้อมูล  

2. น้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความสมบูรณ์ของชุดข้อมูลทั้งหมดท้าการลง
รหัส (coding) ตามท่ีก้าหนดไว้ เพ่ือประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป 

3. น้าข้อมูลที่ลงรหัสแล้วไปบันทึกข้อมูลโดยใช้โปรกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและประมวลผลข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาด้วยการใช้สถิติ    
ในการวิจัยทางสังคมศาสตร์   

3.1.4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
1. แบบสอบถามส้าหรับผู้ประกอบอาชีพในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ใช้สถิติ

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
 1.1  สถิตเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) มีดังนี้ 
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  แบบสอบถามตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ มีข้อค้าถาม
จ้านวน 7 ข้อ ได้แก่ จังหวัด ภูมิล้าเนา เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ โดยการแจกแจงเป็น
ความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 

  แบบสอบถามตอนที่  2 พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์           
ในประเทศไทยของนักท่องเที่ยวต่างชาติ มีจ้านวน 12 ข้อ ได้แก่ 1)จ้านวนครั้งที่เดินทางมาประเทศไทย  
2) ระยะเวลาที่ใช้ในประเทศไทย 3) งบประมาณท่ีใช้จ่ายในประเทศไทย 4) รูปแบบการเดินทางท่องเที่ยว
ในประเทศไทย 5) บุคคลที่ร่วมเดินทาง  6) ประเภทที่พักอาศัยและผู้ติดตาม 7) รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการ
ทางการแพทย์ในประเทศไทย 8) เคยใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศอ่ืน 9) เคยใช้บริการทาง
การแพทย์ในประเทศไทย 10) การรับบริการทางการแพทย์ในครั้งนี้ 11) กิจกรรมที่ท่องเที่ยวนอกจาก  
Medical treatment 12) ต้องการเพ่ิมระยะเวลาการพ้านักในประเทศไทย โดยการแจกแจงเป็นความถี่    
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 

  แบบสอบถามตอนที่ 3 ด้านเหตุผลที่ไม่ใช้บริการทางการแพทย์         
ในประเทศตนเอง มีจ้านวน 8 ข้อ ได้แก่ ได้แก่ 1) คิวการรักษายาวในประเทศต้นทาง 2) ข้อจ้ากัดด้าน
การแพทย์บางประการในประเทศต้นทาง 3) การรักษาบางประเภทไม่ถูกกฎหมายในประเทศต้นทาง      
4) การรักษาบางประเภทไม่มีในประเทศต้นทาง 5) ราคาแพงในประเทศต้นทาง 6) คุณภาพของเครื่องมือ
ทางการแพทย์ในประเทศต้นทางยังไม่ได้มาตรฐาน 7) ประกันสุขภาพไม่จ่ายส้าหรับการรักษาบางประเภท
ในประเทศต้นทาง 8) ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในประเทศต้นทางแบบ Rating 
Scale แบบ 5 ระดับ โดยใช้สถิติรายงานค่าเฉลี่ย ( X ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D) เกณฑ์การแปล
ความหมายของค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงชั้นเท่ากัน (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2545, หน้า 27) ดังนี้ 

  ค่าเฉลี่ย   ระดับความคิดเห็น 
  4.21-5.00  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   
  3.41-4.20  เห็นด้วย 
  2.61-3.40  ไม่แน่ใจ 
  1.81-2.60  ไม่เห็นด้วย 
  1.00-1.80  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  แบบสอบถามตอนที่ 4 ด้านแรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย     

มีจ้านวน 12 ข้อ 1) ราคาเหมาะสมค่ารักษาพยาบาล ไม่แพงจนเกินไป 2) ประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก        
3) ไม่ต้องรอคิวนาน 4) มีสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองในระดับนานาชาติและระดับโลก 5) บุคลากร
ทางการแพทย์ทั้งหมอ พยาบาลและพนักงานที่เกี่ยวข้องมีความช้านาญสูง ได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี 
6) มีความเป็นส่วนตัวและความลับสูง 7) มีการให้บริการตามความต้องการทางการแพทย์แบบรายบุคคล 
8) คุณภาพการบริการเป็นเลิศ 9) มีการรักษาแบบองค์รวมและทางเลือก 10) กระบวนการเข้ารับ         
การรักษาไม่ยุ่งยาก 11) มีประกันสุขภาพจ่ายให้ส้าหรับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 12) ได้มีโอกาส
ท่องเที่ยว 
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  แบบ Rating Scale แบบ 5 ระดับ โดยใช้สถิติรายงานค่าเฉลี่ย ( X ) 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) เกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงชั้นเท่ากัน 
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2545, หน้า 27) ดังนี้ 

  ค่าเฉลี่ย   ระดับความคิดเห็น 
  4.21-5.00  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   
  3.41-4.20  เห็นด้วย 
  2.61-3.40  ไม่แน่ใจ 
  1.81-2.60  ไม่เห็นด้วย 
  1.00-1.80  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  แบบสอบถามตอนที่ 5 การประเมินระดับความส้าคัญและการรับรู้ด้าน

การท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย มีจ้านวน 5 ด้าน ได้แก่ 1) คุณค่าเชิงประโยชน์ 2) คุณค่า
ทางการเงิน 3) คุณค่าทางอารมณ์ 4) คุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านความเสี่ยง แบบ Rating 
Scale แบบ 5 ระดับ โดยใช้สถิติรายงานค่าเฉลี่ย ( X ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) เกณฑ์การแปล
ความหมายของค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงชั้นเท่ากัน (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2545, หน้า 27) ดังนี้ 

  ค่าเฉลี่ย   ระดับการให้ความส้าคัญและการให้คุณค่า 
  4.21-5.00  มากที่สุด  
  3.41-4.20  มาก 
  1.21-1.40  ไม่แน่ใจ 
  1.21-1.60  น้อย 
  1.21-1.80  น้อยที่สุด 
  แบบสอบถามตอนที่ 6 การประเมินระดับความส้าคัญและการรับรู้ต่อ

คุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  มีจ้านวน 5 ด้าน 
ได้แก่ 1) สิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 2) ที่พักแรม 3) สิ่งอ้านวยความสะดวก 4) กิจกรรม  
5) การเข้าถึงแบบ Rating Scale แบบ 5 ระดับ โดยใช้สถิติรายงานค่าเฉลี่ย ( X ) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D) เกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงชั้นเท่ากัน (กัลยา วานิชย์
บัญชา, 2545, หน้า 27) ดังนี้ 

  ค่าเฉลี่ย   ระดับการให้ความส้าคัญและการให้คุณค่า 
  4.21-5.00   มากที่สุด  
  3.41-4.20   มาก 
  1.21-1.40   ไม่แน่ใจ 
  1.21-1.60   น้อย 
  1.21-1.80   น้อยที่สุด 
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  แบบสอบถามตอนที่ 7 ด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ในประเทศไทยในอนาคต มีจ้านวน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านแนวโน้มการขยายเวลาพัก และด้าน
แนวโน้มการใช้บริการซ้้าในอนาคต แบบ Rating Scale แบบ 5 ระดับ  โดยใช้สถิติรายงานค่าเฉลี่ย ( X ) 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) เกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงชั้นเท่ากัน 
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2545, หน้า  27) ดังนี้ 

  ค่าเฉลี่ย   ระดับความคิดเห็น 
  4.21-5.00  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   
  3.41-4.20  เห็นด้วย 
  1.21-1.40  ไม่แน่ใจ 
  1.21-1.60  ไม่เห็นด้วย 
  1.21-1.80  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้ Multiple Regression 

Analysis หรือการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระแบบ Enter ซึ่งจะช่วย
ให้ได้สมการพยากรณ์เชิงเส้นตรง ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ในกรณีที่ตัวแปรตาม 1 ตัวมีความสัมพันธ์กับตัว
แปรอิสระหลายตัว และก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ไว้ที่ระดับ 0.05 (บุญชม  
ศรีสะอาด, 2541) 

 
  เมื่อ Y /  แทน   คะแนนพยากรณ์ของตัวแปรตาม (ตัวเกณฑ์) 
   a  แทน   ค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ 
   b1, b2...bk แทน   ค่าน้้าหนักคะแนนหรือสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยของตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) ตัวที่  1 ถึงตัวที่  k  ตามล้าดับ 
   X1, X2…Xk  แทน   คะแนนของตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) 

ตัวที ่1 ถึงตัวที ่k ตามล้าดับ 
   k แทน   จ้านวนตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์)  
  โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์  ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ค่าสถิติ F-test ในการทดสอบนัยส้าคัญทางสถิติ

ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ การทดสอบนี้เป็นการทดสอบว่าตัวแปรอิสระที่เข้าในสมการยังคง
อยู่ในสมการต่อไปได้หรือไม่ และมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงอย่างเชื่อถือได้หรือไม่ 

  ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ค่าสถิติ T-test ในการทดสอบนัยส้าคัญของ
สัมประสิทธิ์การถดถอย  เพื่อตรวจสอบว่าตัวแปรอิสระสามารถพยากรณ์ตัวแปรตามได้หรือไม่ 

  ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ค่า R-square ยิ่งสูงเท่าใด ความแม่นย้าของ  
การน้าสมการไปใช้เพ่ือท้านายหรือคาดคะเนผลลัพธ์ย่อมมีสูงโดยใช้อธิบายความแปรปรวนของชุดตัวแปร
อิสระที่มีต่อตัวแปรตาม  
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3.2 กำรวิจัยเชิงคุณภำพ    
 

การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการวิจัยเชิงคุณลักษณะของประชาชนและสังคมบนพ้ืนฐานข้อมูลที่เป็น
ธรรมชาติ ไม่ได้เน้นข้อมูลที่เป็นจ้านวนและวิเคราะห์ด้วยสถิติ การวิจัยเชิงคุณภาพจึงมีความเป็นนามธรรม   
บางเรื่องไม่สามารถ ชั่ง ตวง วัดได้เหมือนการวิจัยเชิงปริมาณที่มีจ้านวนตัวเลขและใช้สถิติวิเคราะห์ได้      
การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาความจริง (Reality) จากปรากฏการณ์ที่เป็นธรรมชาติ (Naturalistic) 
ของบุคคลและสังคมที่ปราศจากการเสริมแต่งเพ่ือทราบลักษณะแท้จริงของคนนั้นหรือสังคมนั้น  
(สิน พันธพินิจ, 2553, หน้า 57) การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ใช้เพ่ือศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะ         
การให้บริการทางการแพทย์และการสร้างเครือข่ายด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  ในงานวิจัยนี้ได้ใช้
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 2 ขั้นตอน คือ 

3.2.1  กำรสัมภำษณ์เชิงลึก 
 3.2.1.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) คือ ผู้เชี่ยวชาญที่สามารถให้          ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้  โดยผู้วิจัยจึงใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยเลือกตัวอย่างที่มีประสบการณ์มาก (Intensity sampling) กล่าวคือ เป็นผู้ที่
มีบทบาทหรือมีส่วนเกี่ยวข้องในด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ หรือผู้ที่มีลักษณะเป็นผู้น้าความคิดเห็น
ในสังคมไทยในด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ จ้านวน 20 คน  

3.2.1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แนวค้าถามสัมภาษณ์เกี่ยวกับ      

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยมีประเด็นค้าถาม ดังนี้ 
1. ประวัติ ความเป็นมา พัฒนาการในการให้บริการทางการแพทย์แก่

นักท่องเที่ยวต่างชาติจนเป็นที่นิยมเช่นนี้ 
2. ปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้ผู้ใช้บริการต่างชาติมาใช้บริการในสถานให้บริการ

ทางการแพทยใ์นประเทศไทย 
3. กลุ่มเป้าหมายชาวต่างชาติของสถานให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 
4. บริการทางการแพทย์ที่เป็นที่นิยมในประเทศไทย  
5. กระบวนการก่อน ระหว่าง และหลังของผู้มาใช้บริการเป็นอย่างไร 
6. ภาคี หรือเครือข่ายโรงพยาบาลหรือสถานให้บริการทางการแพทย์ที่ได้รับ

มาตรฐาน JCI และเครือข่ายทางด้านการท่องเที่ยว หรืออ่ืนๆ ในการให้บริการผู้ที่เข้ามาใช้บริการ  
7. นโยบายในการดึงให้ผู้ที่เคยเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์กลับมาใช้บริการ

อีกครั้ง 
8. ข้อเสนอแนะในการดึงให้ผู้มาใช้บริการทางการแพทย์และผู้ติดตามขยาย

เวลาพักในประเทศไทยให้นานขึ้น  
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   ทั้งนี้  ในการสัมภาษณ์จะมีปรับเปลี่ยนประเด็นค้าถามให้สอดคล้องกับ                           
ความเชี่ยวชาญของผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละคนอีกด้วย  

3.2.1.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแนวค้าถามสัมภาษณ์ (Credibility) โดยผู้วิจัย

ได้น้าไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเที่ยว ผู้เชี่ยวชาญด้านบริการ
ทางการแพทย์แก่นักท่องเที่ยว และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาเพ่ือ
น้ามาปรับแก้ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

3.2.1.4 การเก็บรวมรวบข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) ผู้ให้

ข้อมูลหลัก (Key Informant) ตามท่ีก้าหนด โดยผู้วิจัยด้าเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง  
3.2.1.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยน้าข้อมูลประมวล ตีความ                     

จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์และสังเคราะห์ตามประเด็นที่ก้าหนด 
3.2.2  กำรใช้เทคนิคเดลฟำยในกำรสังเครำะห์กลยุทธ์ 

  การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายเป็นการด้าเนินการรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญจ้านวน
หลายๆ คน เพ่ือมุ่งศึกษาค้นคว้าและวิเคราะห์เกี่ยวกับองค์ความรู้ในอนาคตของศาสตร์ด้านต่างๆ เพ่ือ
ประเมินความต้องการจ้าเป็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เกี่ยวกับภาพอนาคตเพ่ือที่สามารถน้าไปใช้ประกอบการ
ตัดสินใจได้เป็นอย่างดี เทคนิคนี้ถือว่าเป็นกระบวนการรวบรวมความคิดเห็นหรือการตัดสินใจจาก
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องและมีความน่าเชื่อถือที่สุด (ศักดิ์ศรี ปาณะกุล, 2550) 

 3.2.1.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) คือ ผู้เชี่ยวชาญที่สามารถให้ความคิดเห็น

เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้ โดยผู้วิจัยจึงใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยเลือกตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์มาก (Intensity sampling) กล่าวคือ เป็นผู้ที่มีบทบาทหรือ
มีส่วนเกี่ยวข้องในด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ หรือผู้ที่มีลักษณะเป็นผู้น้าความคิดเห็นในสังคมไทยใน
ด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ จ้านวน 20 คน  

3.2.1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ค้าถามปลายเปิดเกี่ยวกับกลยุทธ์

การเพ่ิมมูลค่าและคุณค่าของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพ่ือการขยายเวลาพักของ
นักท่องเที่ยวต่างชาติในประเทศไทย และแบบสอบถามที่สร้างมาจากค้าตอบของค้าถามปลายเปิดเพ่ือ
น้าไปหาฉันทามติ 

3.2.1.3 การเก็บรวมรวบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
  การเก็บข้อมูลในรอบแรกจึงเปิดโอกาสให้มีการแสดงความคิดเห็นได้เต็มที่จาก

ค้าถามปลายเปิด จากนั้นสร้างแบบสอบถามจากข้อมูลที่ได้จากรอบแรก แล้วส่งแบบสอบถามกลับไปให้
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ผู้ตอบกลุ่มเดิม วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้คืนมาแล้วสรุปผลการวิเคราะห์ส่งไปให้ผู้ตอบทราบในแบบสอบถาม
ฉบับใหม่ที่มีค้าถามเดิมให้ผู้ตอบมีโอกาสทบทวนค้าตอบของตนเองใหม่ หลังจากท่ีทราบความเห็นของคน
ส่วนใหญ่ ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้กลับคืนมาใหม่ แล้วสรุปผลไปให้ผู้ตอบทราบ มีการด้าเนินการซ้้า
แบบเดิมจนกว่าจะได้ความคิดเห็นที่ค่อนข้างสอดคล้องกัน (consensus)  (สุวิมล  ว่องวาณิช, 2542; 
Michigan State University Extension, 1999)  

  การเก็บข้อมูลรอบที่ 1 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 เป็นการรวบรวมข้อมูลกว้างๆ จากผู้เชี่ยวชาญ 

โดยใช้ค้าถามปลายเปิด ท้าให้ผู้ให้ข้อมูลมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น การเก็บข้อมูลในรอบนี้ต้ องมี  
การจัดท้าจดหมายน้าที่ชี้แจงจุดมุ่งหมายของการเก็บข้อมูล ขอบคุณที่ผู้เชี่ยวชาญยอมสละเวลาให้ข้อมูล 
ถ้าเป็นไปได้ควรส่งแบบสอบถามรอบแรกไปยังผู้เชี่ยวชาญที่ตอบรับจะเข้าร่วมในกระบวนการทันทีเพ่ือ
สร้างความประทับใจให้กับผู้ให้ข้อมูลและเป็นการกระตุ้นความกระตือรือร้นในการให้ข้อมูลกับสมาชิกใน
กระบวนการเดลฟาย 

  การเก็บข้อมูลรอบที่ 2 หลังจากได้ค้าตอบจากรอบแรกแล้ว ท้าการวิเคราะห์
เนื้อหา สรุปประเด็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด เพ่ือน้าไปให้สมาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็นต่อ
ประเด็นต่างๆ ที่ปรากฏในข้อความทุกประเด็น ในขั้นตอนนี้มีการจัดท้าแบบสอบถามที่เป็นค้าถามปลาย
ปิดในรูปของมาตรประมาณค่าส้าหรับเก็บข้อมูลในรอบที่ 2 ค้าถามที่ใช้ในแบบสอบถามรอบสองนี้เป็น
ข้อมูลจากความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลในรอบแรก โดยไม่น้าเสนอแนวคิดของตนเองเพ่ิมเข้าไปใน
แบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่สองได้รับการวิเคราะห์เพ่ือสรุปผลของกลุ่ม
แล้วจัดท้าเป็นแบบสอบถามส้าหรับใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่สาม 

  การเก็บข้อมูลรอบที่ 3 น้าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากรอบที่สองมาสร้างเป็น
แบบสอบถามส้าหรับเก็บข้อมูลในรอบที่สาม จุดมุ่งหมายของการเก็บข้อมูลในรอบนี้เพ่ือตรวจสอบ     
ความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลซ้้า ในรอบนี้ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนจะได้รับข้อมูลย้อนกลับโดยมีข้อมูล 2 ส่วน 
ส่วนแรก เป็นข้อมูลที่เป็นความคิดเห็นของกลุ่มที่แสดงด้วยค่าสถิติ ส่วนที่สอง เป็นข้อมูลที่เป็นค้าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นเจ้าของค้าตอบแต่ละคน ส้าหรับการน้าเสนอข้อมูลย้อนกลับส่วนแรก ผู้เชี่ยวชาญทุกคน
จะได้รับเหมือนกัน ส่วนข้อมูลส่วนที่สองผู้เชี่ยวชาญจะได้รับเฉพาะค้าตอบของตนเอง แบบสอบถามที่ส่ง
ในรอบท่ีสามของแต่ละคนจึงมีลักษณะไม่เหมือกันการเก็บข้อมูลในรอบนี้ต้องการให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความคิดของตนเองใหม่ หลังจากที่ได้เห็นความคิดของกลุ่มจากข้อมูลส่วนที่หนึ่ง หากยังคงยืนยันหรือไม่
เปลี่ยนค้าตอบจากรอบท่ีสอง ก็สามารถให้เหตุผลประกอบได้ ข้อมูลที่ได้รับกลับคืนมาต้องท้าการวิเคราะห์
และตรวจสอบระดับความสอดคล้องหรือฉันทามติของกลุ่มว่าสามารถยุติการเก็บข้อมูลได้หรือไม่ ซึ่งผู้วิจัย
สามารถยุติกระบวนการเดลฟายได้ในรอบท่ี 3  



 บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มุ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการขยายเวลาพักและการใช้บริการซ้้าของ

นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ต่างชาติในการใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย การ วิเคราะห์
รูปแบบและกระบวนการสร้างเครือข่ายจากภาคีที ่เกี ่ยวข้องในการเพิ ่มมูลค่าและคุณค่าของ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทยเพ่ือเสนอกลยุทธ์การเพ่ิมมูลค่าและคุณค่า
ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพ่ือการขยายเวลาพักของนักท่องเที่ยวต่างชาติในประเทศไทย  
โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสม ในส่วนของวิธีวิจัยเชิงปริมาณนั้น ใช้การแจกแบบสอบถามจ้านวน 400 ชุด 
แก่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยใน พ้ืนที่ท่องเที่ยวหลักของ
ประเทศ 4 พ้ืนที่ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต และชลบุรี ในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น ได้ใช้วิธีการ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้ประกอบการด้านบริการการท่องเที่ยวและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ จ้านวน 20 คน ผลการวิจัยเป็นดังนี้ 
 
4.1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 

4.1.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา 
 4.1.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับ
บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย จ้านวน 440 คน สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของนักท่องเที่ยวต่างชาติ 

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ จ านวน 
(n = 440 คน) 

ร้อยละ 

จังหวัด   
กรุงเทพมหานคร 141 32.05 
ชลบุรี (พัทยา) 150 34.09 
ภูเก็ต 149 33.86 

ภูมิล าเนา   
เอเชีย 7 1.59 
เอเชียตะวันออก 132 30.00 
อาเซียน 88 20.00 
อเมริกาเหนือ 28 6.36 
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของนักท่องเที่ยวต่างชาติ (ต่อ) 
ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ จ านวน 

(n = 440 คน) 
ร้อยละ 

อเมริกาใต้ 2 0.45 
ยุโรป 113 25.68 
ออสเตเลีย 49 11.14 
ตะวันออกกลาง 13 2.95 
แอฟริกา 8 1.82 

เพศ    
ชาย 189 42.95 
หญิง 251 57.05 

อาย ุ   
น้อยกว่า 20 ปี 8 1.82 
20 - 35 ปี 216 49.09 
36 - 50  ปี 154 35.00 
51 -65 ปี 55 12.50 
65-80 ปี 7 1.59 

ระดับการศึกษา   
ต่้ากว่าปริญญาตรี 232 52.73 
ปริญญาตรี    185 42.05 
สูงกว่าปริญญาตรี    23 5.23 

อาชีพ   
นักเรียน/นักศึกษา    39 8.86 
ธุรกิจส่วนตัว    108 24.55 
รับราชการ     102 23.18 
รัฐวิสาหกิจ 7 1.59 
พนักงานบริษัทเอกชน 158 35.91 
ผู้เกษียณอายุ   19 4.32 
อ่ืนๆ 7 1.59 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
ต่้ากว่า 1,000 USD 64 14.55 
1,001 - 3,000 USD 156 35.45 
3,001 - 5,000 USD   158 35.91 
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของนักท่องเที่ยวต่างชาติ (ต่อ) 
ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ จ านวน 

(n = 440 คน) 
ร้อยละ 

3,001 - 5,000 USD   158 35.91 
5,001 - 7,000 USD  45 10.23 
มากกว่า 9,001 USD ขึ้นไป   10 2.27 
อ่ืนๆ 7 1.59 

 
จากตารางที่ 4.1 พบว่า ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับ

บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย มีดังนี้ 
จังหวัด นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยส่วน

ใหญ่ท่องเที่ยวในพัทยา (ชลบุรี) (34.09%) รองลงมาจังหวัดภูเก็ต (33.86%) และกรุงเทพมหานคร 
(32.05%) ตามล้าดับ 

ภูมิล าเนา ของนักท่องเที่ยวที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย     
ส่วนใหญ่มาจากเอเชียตะวันออก (30.00%) รองลงมา คือ ยุโรป (25.68%) อาเซียน (20.00%)        
ออสเตเลีย (11.14%) อเมริกาเหนือ (6.36%) ตะวันออกกลาง (2.98%) แอฟริกา (1.82%) เอเชีย 
(1.59%) และสุดท้าย คือ อเมริกาใต้ (0.45%) ตามล้าดับ 

เพศ นักท่องเที่ยวที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยส่วนใหญ่       
เพศหญิง (57.05%) และเพศชาย (42.95%) ตามล้าดับ 

อายุ นักท่องเที่ยวที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยส่วนใหญ่มี     
ช่วงอายุ 20-35 ปี (49.09%) รองลงมา คือ ช่วงอายุ 36-50 ปี (35.00%) ช่วงอายุ 51-65 ปี (12.50%) 
ช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี (1.82%) และสุดท้าย คือ ช่วงอายุ 65-80 ปี (1.59%) ตามล้าดับ 

ระดับการศึกษา นักท่องเที่ยวที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  
ส่วนใหญ่มีการศึกษาต่้ากว่าปริญญาตรี (52.73%) รองลงมา คือ ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(42.05%) และสุดท้ายมีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี (5.23%) ตามล้าดับ 

อาชีพ นักท่องเที่ยวที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยส่วนใหญ่
อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน (35.91%) รองลงมา คือ ธุรกิจส่วนตัว (25.55%) รับราชการ (25.18%) 
นักเรียน/นักศึกษา (8.86%) ผู้เกษียณอายุ (4.32%) สุดท้าย คือ รัฐวิสาหกิจ และอาชีพอ่ืนๆ (1.59%) 
ตามล้าดับ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน นักท่องเที่ยวที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 3,001-5,000 USD (35.91%) รองลงมามีรายได้ 1,001-3,000 USD (35.45%) 
รายได้ต่้ากว่า 1,000 USD (14.55%) รายได้ 5,001-7,000 USD (10.23%) และมากกว่า 9,001 USD   
ขึ้นไป (2.27%) ตามล้าดับ 
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4.1.1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับ

บริการทางด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 

ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์       
ในประเทศไทย 

จ านวน  
(n = 440 คน) 

ร้อยละ 

จ านวนครั้งที่เคยเดินทางมาประเทศไทย   
มาครั้งแรก 65 14.78 
มาครั้งที่ 2-5 324 73.64 
มาครั้งที่ 6-10 48 10.91 
มากกว่า 10 ครั้ง 3 0.68 

ระยะเวลาที่ใช้ในประเทศไทย   
ระยะเวลา 1-5 วัน 147 33.41 
ระยะเวลา 6-10 วัน 246 55.91 
ระยะเวลา 11-15 วัน 27 6.14 
ระยะเวลา 16-20 วัน 3 0.68 
มากกว่า 20 วัน 17 3.86 

งบประมาณที่ใช้จ่ายในประเทศไทย   
น้อยกว่า 500 USD 15 3.41 
501-1000 USD 75 17.05 
1001-2000 USD 102 23.18 
2001-3000 USD 139 31.59 
3001-4000 USD 41 9.32 
4001-5000 USD 30 6.82 
5001-6000 USD 12 2.73 
6001-7000 USD 6 1.36 
7001-8000 USD 6 1.36 
มากกว่า 8000 USD 14 3.18 

รูปแบบการเดินทางท่องเที่ยวในประเทศไทย   
จัดการการเดินทางด้วยตนเอง  233 52.95 
จัดการการเดินทางผ่านตัวแทนด้านการท่องเที่ยว 171 38.86 
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ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย (ต่อ) 
ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์       

ในประเทศไทย 
จ านวน  

(n = 440 คน) 
ร้อยละ 

จัดการการเดินทางผ่านตัวแทนของสถานประกอบการ
ทางการแพทย ์

13 2.95 

จัดการการเดินทางโดยญาติพี่น้อง/เพ่ือน/คนรู้จัก 22 5.00 
อ่ืนๆ 1 0.23 

บุคคลที่ร่วมเดินทาง    
มาคนเดียว     92 20.91 
มากับเพื่อน   198 45.00 
มากับครอบครัว     147 33.41 
อ่ืนๆ 3 0.68 

ประเภทท่ีพักอาศัยของท่านและผู้ติดตาม   
โรงแรม 368 83.64 
สถานที่พักท่ีโรงพยาบาลจัดไว้ให้    32 7.27 
บ้านคนรู้จัก    28 6.36 
อ่ืนๆ 12 2.32 

รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย   
สถานพยาบาล 94 10.24 
โทรทัศน์จากการโฆษณา 90 9.80 
อินเตอร์เน็ท 284 30.94 
โบวชัวร์ 68 7.41 
นิตยสาร/วารสาร 164 17.86 
หนังสือพิมพ์ 22 2.40 
เพ่ือนแนะน้า   190 20.70 
เครือข่ายออนไลน์  6 0.65 

เคยใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศอื่น   
ไม่เคย   368 83.64 
เคย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 72 16.36 

 ด้านความงาม   10 7.52 
ด้านทันตกรรม 17 12.78 
ด้านหัวใจ 6 4.51 
ด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ   7 5.26 
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ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย (ต่อ) 
ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์       

ในประเทศไทย 
จ านวน  

(n = 440 คน) 
ร้อยละ 

ด้านการผ่าตัดรักษาโรคอ้วน 1 0.75 
ด้านที่เก่ียวข้องกับระบบเจริญพันธุ์   5 3.76 
ด้านการปลูกถ่ายอวัยวะและเซลล์ต้นก้าเนิน 3 2.26 
ด้านดวงตา 8 6.02 
ด้านผิวหนัง 10 7.52 
เวชศาสตร์ชะลอวัย 9 6.77 
การรักษาโรคมะเร็ง 4 3.01 
ด้านหู คอ จมูก (ENT) 10 7.52 
การแพทย์ทางเลือกและองค์รวม 4 3.01 
สปาเพ่ือสุขภาพ 16 12.03 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 6 4.51 
ตรวจเช็คร่างกาย 12 9.02 
อ่ืนๆ 5 3.76 

เคยใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย   
ไม่เคย   204 46.26 
เคย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 236 53.64 

ด้านความงาม   50 17.86 
ด้านทันตกรรม 80 28.57 
ด้านหัวใจ 13 4.64 
ด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ   4 1.43 
ด้านการผ่าตัดรักษาโรคอ้วน 2 0.71 
ด้านการปลูกถ่ายอวัยวะและเซลล์ต้นก้าเนิน 4 1.43 
ด้านดวงตา 6 2.14 
ด้านผิวหนัง 31 11.07 
เวชศาสตร์ชะลอวัย 3 1.07 
การรักษาโรคมะเร็ง 2 0.71 
ด้านหู คอ จมูก (ENT) 3 1.07 
การแพทย์ทางเลือกและองค์รวม 3 1.07 
สปาเพ่ือสุขภาพ 58 20.71 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 0.36 
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ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย (ต่อ) 
ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์       

ในประเทศไทย 
จ านวน  

(n = 440 คน) 
ร้อยละ 

ตรวจเช็คร่างกาย 51 8.61 
อ่ืนๆ 2 0.34 

กิจกรรมที่ท่องเที่ยวนอกจาก  Medical treatment    
ไม่ได้ไปไหน      119 27.05 
ไป 321 72.95 

ซื้อของ 189 42.95 
สปา 59 13.41 
เที่ยวตามสถานที่ท่อเที่ยวส้าคัญ 40 9.09 
ไปทะเล 11 2.50 
ไปชิมอาหารไทย 7 1.59 
เที่ยวแหล่งบันเทิงยามค้่าคืน  10 2.27 
ไปสัมผัสวิถีชีวิตของคนไทย 5 1.14 

ต้องการเพิ่มระยะเวลาการพ านักในประเทศไทย   
ไม่ต้องการ     416 94.55 
ต้องการ 24 5.45 

 
จากตารางที่  4.2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ

นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย มีดังนี้ 
จ านวนครั้งที่เคยเดินทางมาประเทศไทย นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการ

ทางการแพทย์ในประเทศไทยส่วนใหญ่มาครั้งที่ 2-5 (73.64%) รองลงมาคือ มาครั้งที่ 6-10 (10.91%)   
มาเป็นครั้งแรก (14.78%) และสุดท้ายมาประเทศไทยมากกว่า 10 ครั้ง (0.68%) ตามล้าดับ 

ระยะเวลาที่ใช้ในประเทศไทย นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการทาง
การแพทย์ในส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในประเทศไทย 6-10 วัน (55.91%) รองลงมาคือ ใช้ระยะเวลา 1-5 วัน 
(33.41%) ใช้ระยะเวลา 11-15 วัน (6.14%) ใช้ระยะเวลามากกว่า 20 วัน (3.86%) และสุดท้ายใช้
ระยะเวลา 16-20 วัน (0.68%) ตามล้าดับ 

งบประมาณที่ใช้จ่ายในประเทศไทย นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการทาง
การแพทย์ส่วนใหญ่ใช้งบประมาณค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 2,001-3,000 USD (31.59%) รองลงมาใช้งบประมาณ  
1,001-2,000 USD (23.18%) ใช้งบประมาณ 501-1,000 USD (17.05%) ใช้งบประมาณ 3,001-4,000 
USD (9.32%) ใช้งบประมาณ 4,001-5,000 USD (6.82%) ใช้งบประมาณน้อยกว่า 500 USD (3.41%) 
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ใช้ งบประมาณมากกว่ า  8,000 USD (3.18%) สุ ดท้ าย ใช้ งบประมาณ 6,001-7,000 USD และ          
7,001- 8,000 USD (1.36%) ตามล้าดับ 

รูปแบบการเดินทางท่องเที่ยวในประเทศไทย นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับ
บริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่จัดการการเดินทางด้วยตนเอง (52.95%) รองลงมาคือ จัดการการเดิน
ทางผ่านตัวแทนด้านการท่องเที่ยว (38.86%) รูปแบบการจัดการการเดินทางโดยญาติพ่ีน้อง/เพ่ือน/คน
รู้จัก (5.00%) รูปแบบการจัดการการเดินทางผ่านตัวแทนของสถานประกอบการทางการแพทย์  (2.95%) 
และสุดท้ายรูปแบบการจัดการในแบบอ่ืนๆ (0.23%) ตามล้าดับ 

บุคคลที่ร่วมเดินทาง นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการทางการแพทย์       
ส่วนใหญ่เดินทางมากับเพ่ือน (45.00%) รองลงมาเดินทางมากับครอบครัว (33.41%) เดินทางมาคนเดียว 
(20.91%) และสุดท้ายเดินทางมากับบุคคลอ่ืนๆ (0.68%) ตามล้าดับ 

ประเภทที่พักอาศัย นักท่องเที่ยวต่างชาติที่ เข้ารับบริการทางการแพทย์       
ส่วนใหญ่พักอาศัยโรงแรม (83.64%) รองลงมาพักอาศัยสถานที่พักที่โรงพยาบาลจัดไว้ให้ (7.27%) พัก
อาศัยบ้านคนรู้จัก (6.36%) และสุดท้ายพักอาศัยในรูปแบบอ่ืนๆ (2.32%) ตามล้าดับ 

รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย นักท่องเที่ยวต่างชาติ
ที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลผ่านทางช่องทางอินเตอร์เน็ท (30.94%) รองลงมารับ
ข้อมูลจากเพ่ือนแนะน้า (20.70%) นิตยสาร/วารสาร (17.86%) สถานพยาบาล (10.24%) โทรทัศน์จาก
การโฆษณา (9.80%) โบว์ชัวร์  (7.41%) หนังสือพิมพ์ (2.40%) และสุดท้ายรับข้อมูลจากเครือข่าย
ออนไลน์ (0.65) ตามล้าดับ 

เคยใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศอ่ืน นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับ
บริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศอ่ืน (83.64%) และเคยใช้บริการ
ทางการแพทย์ในประเทศอ่ืน (16.36%) ซึ่งส่วนใหญ่ใช้บริการ ด้านทันตกรรม (12.78%) ด้านสปาเพ่ือ
สุขภาพ (12.03%) และด้านการตรวจเช็คร่างกาย (9.02%)  

เคยใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับ
บริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย (46.26%) และเคยใช้บริการ
ทางการแพทย์ในประเทศไทย (53.64%) ซึ่งส่วนใหญ่ใช้บริการด้านทันตกรรม (28.57%) ด้านสปาเพ่ือ
สุขภาพ (20.71%) และด้านความงาม (17.86%) 

การรับบริการทางการแพทย์ในครั้งนี้ นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการทาง
การแพทย์ส่วนใหญ่ใช้บริการด้านทันตกรรม (27.70%) สปาเพ่ือสุขภาพ (24.32%) ด้านความงาม  
(13.51%) ตรวจเช็คร่างกาย (8.61%) ด้านผิวหนัง (8.45%) เวชศาสตร์ชะลอวัย (5.74%) การแพทย์
ทางเลือกและองค์รวม (2.53%) ด้านหู คอ จมูก (ENT) (2.20%) ด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ (1.35%) ด้าน
หัวใจ กับ ด้านดวงตา (1.18%) เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (8.61%) การรักษาโรคมะเร็ง (0.68%) ด้านที่เกี่ยวข้อง
กับระบบเจริญพันธุ์ (0.51%) และสุดท้ายด้านการปลูกถ่ายอวัยวะและเซลล์ต้นก้าเนิด ด้านการผ่าตัด
รักษาโรคอ้วน และอ่ืนๆ (0.34%) ตามล้าดับ 
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กิจกรรมที่ท่องเที่ยวนอกจาก Medical treatment นักท่องเที่ยวต่างชาติที่
เข้ารับบริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไปเที่ยวสถานที่อ่ืนด้วย (72.95%) และไม่ได้ไปเที่ยวที่อ่ืน (27.05%) 
โดยส่วนใหญ่ไปซื้อของ (42.95%) สปา (13.41%) และเท่ียวตามสถานที่ท่อเที่ยวส้าคัญ (9.09%) 

ต้องการเพิ่มระยะเวลาการพ านักในประเทศไทย นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้า
รับบริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่ต้องการเพ่ิมระยะเวลา (94.55%) และต้องการเพ่ิมระยะเวลา 
(5.45%) 

4.1.1.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านเหตุผลที่ไม่ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศ
ตนเอง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับ
บริการด้านเหตุผลที่ไม่ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศตนเอง สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 

ข้อมูลด้านเหตุผลที่ไม่ใช้บริการทางการแพทย์
ในประเทศตนเอง 

ระดับความคิดเห็น 
𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 

คิวการรักษายาวในประเทศของขา้พเจ้า 3.11 1.077 ไม่แน่ใจ 5 
ข้อจ้ากัดด้านการแพทย์บางประการในประเทศ
ของข้าพเจ้า 

3.01 1.204 ไม่แน่ใจ 6 

การรักษาบางประเภทไม่ถูกกฎหมายในประเทศ
ของข้าพเจ้า  

2.94 1.250 ไม่แน่ใจ 7 

การรักษาบางประเภทไม่มีในประเทศของข้าพเจ้า  2.85 1.460 ไม่แน่ใจ 8 
ราคาแพงในประเทศของข้าพเจ้า  4.08 1.033 เห็นด้วย 1 
คุณภาพของเครื่องมือทางการแพทย์ในประเทศ
ของข้าพเจ้ายังไม่ได้มาตรฐาน  

3.40 1.094 ไม่แน่ใจ 2 

ประกันสุขภาพไม่จ่ายส้าหรับการรักษาบาง
ประเภทในประเทศของข้าพเจ้า 

3.16 1.099 ไม่แน่ใจ 4 

ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีความ
เชี่ยวชาญในประเทศของข้าพเจ้า 

3.26 1.087 ไม่แน่ใจ 3 

รวม 3.22 .872 ไม่แน่ใจ  
 

 
จากตารางที่ 4.3 พบว่า ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์        

ในประเทศไทยโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.22) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า ราคา          
ในประเทศของนักท่องเที่ยวราคาแพง อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  = 4.08) รองลงมา คือ คุณภาพของ
เครื่องมือทางการแพทย์ในประเทศยังไม่ได้มาตรฐานอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.40) ขาดแคลนบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในประเทศอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.26) ประกันสุขภาพไม่จ่าย
ส้าหรับการรักษาบางประเภทในประเทศอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.16) คิวการรักษายาวอยู่ในระดับ   
ไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.11) ข้อจ้ากัดด้านการแพทย์บางประการในประเทศ อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.01) 
การรักษาบางประเภทไม่ถูกกฎหมายในประเทศอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 2.94) และสุดท้ายการรักษา
บางประเภทไม่มีในประเทศอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 2.85) ตามล้าดับ 
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4.1.1.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านแรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับ

บริการ ด้านแรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4.4 ข้อมูลด้านแรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย 
ข้อมูลด้านแรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศ

ไทย 
ระดับความคิดเห็น 

𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 
ราคาเหมาะสมค่ารักษาพยาบาล ไม่แพง
จนเกินไป   

4.26 .822 เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง  

1 

ประหยดัค่าใช้จ่ายได้มาก 3.80 .766 เห็นด้วย 3 
ไม่ต้องรอคิวนาน  3.61 .830 เห็นด้วย 10 
มีสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองในระดับ
นานาชาติและระดับโลก  

3.75 .600 เห็นด้วย 5 

บุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมอ พยาบาลและ
พนักงานท่ีเกี่ยวข้องมีความช้านาญสูง ไดร้ับการ
ฝึกฝนมาเป็นอย่างด ี

3.51 .913 เห็นด้วย 12 

มีความเป็นส่วนตัวและความลับสงู  3.60 .862 เห็นด้วย 11 
มีการให้บริการตามความต้องการทางการแพทย์
แบบรายบุคคล 

3.75 .806 เห็นด้วย 6 

คุณภาพการบริการเป็นเลิศ 3.77 .856 เห็นด้วย 4 
มีการรักษาแบบองคร์วมและทางเลือก  3.69 .843 เห็นด้วย 8 
กระบวนการเข้ารับการรักษาไม่ยุ่งยาก  3.71 .849 เห็นด้วย 7 
มีประกันสุขภาพจ่ายให้ส้าหรับการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย  

3.68 .869 เห็นด้วย 9 

ได้มโีอกาสท่องเที่ยว  3.94 .887 เห็นด้วย 2 
รวม 3.76 .515 เห็นด้วย  
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จากตารางที่ 4.4 พบว่า ข้อมูลด้านแรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย  
โดยรวมอยู่ ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  = 3.76) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า ราคาเหมาะสมค่า
รักษาพยาบาล ไม่แพงจนเกินไปอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (𝑥̅  = 4.26) รองลงมาคือ นักท่องเที่ยวได้มี
โอกาสท่องเที่ยวอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  = 3.94) ประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  = 
3.80) คุณภาพการบริการเป็นเลิศ อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  = 3.77) มีสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองใน
ระดับนานาชาติและระดับโลก อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  = 3.75) มีการให้บริการตามความต้องการ
ทางการแพทย์แบบรายบุคคลอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  = 3.75) กระบวนการเข้ารับการรักษาไม่ยุ่งยาก 
และมีการให้บริการตามความต้องการทางการแพทย์แบบรายบุคคลอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  = 3.75) 
กระบวนการเข้ารับการรักษาไม่ยุ่งยากอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  = 3.71) มีการรักษาแบบองค์รวมและ
ทางเลือกอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  = 3.69) มีประกันสุขภาพจ่ายให้ส้าหรับการรักษาพยาบาลในประเทศ
ไทยอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  = 3.68) ไม่ต้องรอคิวนานอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  = 3.61) มีความเป็น
ส่วนตัวและความลับสูงอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  = 3.60) และสุดท้ายบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมอ 
พยาบาลและพนักงานที่เกี่ยวข้องมีความช้านาญสูง ได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดีอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  
= 3.51) ตามล้าดับ 

 4.1.1.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับ

บริการ ข้อมูลด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4.5 ข้อมูลด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย 
ข้อมูลด้านการท่องเท่ียวทางการแพทย์ของ

ประเทศไทย 
ระดับความคิดเห็น 

𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 
คุณค่าเชิงประโยชน์ (Functional Value) 2.99 .621 ไม่แน่ใจ  

บุคลากรทางการแพทย์ของไทยไดร้ับการ
ฝึกฝนและมีความช้านาญสูง  

2.95 .879 ไม่แน่ใจ 5 

บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยได้
มาตรฐานสากล  

2.95 .933 ไม่แน่ใจ 6 

ประเทศไทยมีการใช้เครื่องมือแพทย์ท่ีมีความ
ทันสมัยและใช้เทคโนโลยสีูง 

3.08 .950 ไม่แน่ใจ 1 

สถานบริการทางการแพทย์ของประเทศไทยมี
ช่ือเสียงในระดับนานาชาต ิ

3.06 .981 ไม่แน่ใจ 2 

ตัวแทนจัดการการเดินทางทางการแพทย์
สามารถจัดการเดินทางในรูปแบบที่ข้าพเจ้า
ต้องการไดเ้ป็นอย่างด ี

3.01 .832 ไม่แน่ใจ 3 
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ตารางท่ี 4.5 ข้อมูลด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย (ต่อ) 
ข้อมูลด้านการท่องเท่ียวทางการแพทย์ของ

ประเทศไทย 
ระดับความคิดเห็น 

𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 
ตัวแทนจัดการการเดินทางทางการแพทย์
สามารถอ้านวยความสะดวกให้ข้าพเจ้าไดเ้ป็น
อย่างดีตั้งแต่ก่อนออกเดินทางจนกลับประเทศ 

2.91 .893 ไม่แน่ใจ 7 

ตัวแทนจัดการการเดินทางทางการแพทย์
สามารถอ้านวยความสะดวกใหผู้้ตดิตามของ
ข้าพเจ้าไดเ้ป็นอย่างดีตั้งแต่ก่อนออกเดินทาง
จนกลับประเทศ 

2.96 .917 ไม่แน่ใจ 4 

คุณค่าทางการเงิน (Utilitarian Value) 3.10 .737 ไม่แน่ใจ  
ค่าบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยราคา
ถูกเมื่อเทียบกับของประเทศอื่นๆ 

3.04 .969 ไม่แน่ใจ 5 

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการเดินทางมายังประเทศ
ไทยราคาถูกเมื่อเทียบกับของประเทศอ่ืนๆ 

3.15 .893 ไม่แน่ใจ 1 

เมื่อเทียบกับการใช้บริการทางการแพทย์ท่ี
ประเทศภูมิล้าเนาค่าบริการในประเทศไทยถูกกว่า 

3.07 .969 ไม่แน่ใจ 4 

เมื่อเทียบราคาที่จ่ายไปส้าหรับบรกิารทาง
การแพทย์ในประเทศไทย ถือว่าคุม้ค่ามาก 

3.11 .943 ไม่แน่ใจ 3 

ราคาค่าบริการทางการแพทยส์มเหตุสมผลดีแล้ว 3.15 1.007 ไม่แน่ใจ 2 
คุณค่าทางอารมณ์ (Emotional value) 3.08 .794 ไม่แน่ใจ  

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
ก่อให้เกิดความไว้วางใจ 

3.07 .914 ไม่แน่ใจ 3 

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
ก่อให้เกิดความเช่ือมั่นในการตัดสนิใจของตนเอง 

3.01 .894 ไม่แน่ใจ 5 

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท้า
ให้ข้าพเจ้ารู้สึกว่าข้าพเจ้ามสีุขภาพดีขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัด 

3.03 .982 ไม่แน่ใจ 4 

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท้า
ให้ข้าพเจ้ารู้สึกว่าร่างกายของเปลีย่นแปลงไป
ในทางที่ดี ซึ่งท้าให้ฉันมีความสุข 

3.10 .936 ไม่แน่ใจ 2 

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท้า
ให้ข้าพเจ้ามีความสุขเพราะได้มาดแูลตนเอง
ด้วยและไดเ้ที่ยวด้วย 

3.11 .972 ไม่แน่ใจ 1 

คุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   
(Interpersonal value) 

3.10 .993 ไม่แน่ใจ  

บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยมี
ความน่าเชื่อถือ 

3.10 1.011 ไม่แน่ใจ 4 
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ตารางท่ี 4.5 ข้อมูลด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย (ต่อ) 
ข้อมูลด้านการท่องเท่ียวทางการแพทย์ของ

ประเทศไทย 
ระดับความคิดเห็น 

𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 
บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยมี
ความเป็นกันเองสูง สร้างความผ่อนคลาย 

3.10 .944 ไม่แน่ใจ 3 

บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหนา้ที่ปฏิบัติต่อ
ผู้ติดตามของข้าพเจ้าเป็นอย่างด ี

3.11 .998 ไม่แน่ใจ 2 

ตัวแทนของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใน
ประเทศไทยสามารถท้าให้ข้าพเจ้าสบายใจและ
ไว้วางใจ 

3.13 .975 ไม่แน่ใจ 1 

ประเทศไทยมลีักษณะวัฒนธรรมที่คล้ายคลึง
กับประเทศของข้าพเจ้า ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของประเทศไทยไม่ยากนัก 

2.99 .995 ไม่แน่ใจ 6 

คนไทยมีอัธยาศยัใจคอดี มีความเป็นมิตร 
สร้างความสบายใจให้ข้าพเจ้าตลอดการ
เดินทางในประเทศไทย 

3.02 1.052 ไม่แน่ใจ 5 

ด้านความเสี่ยง 3.06 .664 ไม่แน่ใจ  
การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทย
ไม่มีความเสี่ยง 

3.15 .801 ไม่แน่ใจ 1 

การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทย
ไม่มีความเสี่ยงทางด้านกฎหมาย 

3.04 .927 ไม่แน่ใจ 6 

การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทย
ไม่มีความเสี่ยงของขั้นตอนการรักษา 

3.06 .903 ไม่แน่ใจ 4 

การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทย
ไม่มีความเสี่ยงด้านการขาดการดูแลหลังจาก
การไดร้ับบริการเมื่อต้องกลับประเทศต้นทาง 

3.13 .922 ไม่แน่ใจ 2 

การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทย
ไม่มีความเสี่ยงในการเรียกร้องค่าสินไหม
ประกันสุขภาพ 

3.06 .924 ไม่แน่ใจ 5 

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยไม่
มีความเสี่ยงในเรื่องการขอวีซ่าเพื่อขยายเวลา
พักต่อ 

3.04 .943 ไม่แน่ใจ 7 

เมื่อเทียบกับการท่องเที่ยวประเภทอ่ืนๆนั้นการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีความเสีย่งน้อยกว่า
การท่องเที่ยวประเภทอื่นๆ 

3.07 .941 ไม่แน่ใจ 3 

การเดินทางมายังประเทศไทยไม่วา่ด้วยเหตุผล
ใดนั้นไม่มีความเสี่ยงใดๆ 

2.96 .920 ไม่แน่ใจ 8 

 



120 

จากตารางที่ 4.5 ข้อมูลด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

คุณค่าเชิงประโยชน์ (Functional Value) มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับ
ไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 2.99) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า ประเทศไทยมีการใช้เครื่องมือแพทย์ที่มี        
ความทันสมัยและใช้เทคโนโลยีสูงอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.08) รองลงมา คือ สถานบริการทาง
การแพทย์ของประเทศไทยมีชื่อเสียงในระดับนานาชาติ อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.06) ตัวแทนจัดการ
การเดินทางทางการแพทย์สามารถจัดการเดินทางในรูปแบบที่ข้าพเจ้าต้องการได้เป็นอย่างดีอยู่ในระดับไม่
แน่ใจ (𝑥̅  = 3.01) ตัวแทนจัดการการเดินทางทางการแพทย์สามารถอ้านวยความสะดวกให้ผู้ติดตามของ
ข้าพเจ้าได้เป็นอย่างดีตั้งแต่ก่อนออกเดินทางจนกลับประเทศอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 2.96) บุคลากร
ทางการแพทย์ของไทยได้รับการฝึกฝนและมีความช้านาญสูง และบริการทางการแพทย์ของประเทศไทย
ได้มาตรฐานสากลอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 2.95) และสุดท้ายคือ ตัวแทนจัดการการเดินทางทาง
การแพทย์สามารถอ้านวยความสะดวกให้ข้าพเจ้าได้เป็นอย่างดีตั้งแต่ก่อนออกเดินทางจนกลับประเทศ   
อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 2.91) ตามล้าดับ 

คุณค่าทางการเงิน (Utilitarian Value) มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับ  
ไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.01) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการเดินทางมายังประเทศ
ไทยราคาถูกเมื่อเทียบกับของประเทศอ่ืนๆ อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.15) รองลงมา คือ ราคาค่าบริการ
ทางการแพทย์สมเหตุสมผลดีแล้ว อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.15) เมื่อเทียบราคาที่จ่ายไปส้าหรับบริการ
ทางการแพทย์ในประเทศไทย ถือว่าคุ้มค่ามากอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.11) เมื่อเทียบกับการใช้บริการ
ทางการแพทย์ที่ประเทศภูมิล้าเนาค่าบริการในประเทศไทยถูกกว่าอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.07) และ
สุดท้ายคือ ค่าบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยราคาถูกเมื่อเทียบกับของประเทศอ่ืนๆ อยู่ในระดับ    
ไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.04) ตามล้าดับ 

คุณค่าทางอารมณ์ (Emotional value) มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับ
ไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.08) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท้าให้
ข้าพเจ้ามีความสุขเพราะได้มาดูแลตนเองด้วยและได้เที่ยวด้วยอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.11) รองลงมา
คือ การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท้าให้ข้าพเจ้ารู้สึกว่าร่างกายของเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี 
ซึ่งท้าให้ฉันมีความสุขอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.10) การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
ก่อให้เกิดความไว้วางใจ อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.07)  การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  
ท้าให้ข้าพเจ้ารู้สึกว่าข้าพเจ้ามีสุขภาพดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.03) และสุดท้าย
การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการตัดสินใจของตนเองอยู่ในระดับ 
ไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.01) ตามล้าดับ 

คุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal value) มีความคิดเห็น
โดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.10) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า ตัวแทนของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ในประเทศไทยสามารถท้าให้ข้าพเจ้าสบายใจและไว้วางใจ อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.13) 
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รองลงมาคือ บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติต่อผู้ติดตามของข้าพเจ้าเป็นอย่างดี อยู่ในระดับ
ไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.11) บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยมีความเป็นกันเองสูง สร้างความผ่อนคลาย 
และบุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยมีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.10) คนไทยมี
อัธยาศัยใจคอดี มีความเป็นมิตร สร้างความสบายใจให้ข้าพเจ้าตลอดการเดินทางในประเทศไทยอยู่ใน
ระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.02) และสุดท้ายคือ ประเทศไทยมีลักษณะวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกับประเทศของ
ข้าพเจ้า ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ งของประเทศไทยไม่ยากนัก อยู่ ในระดับไม่แน่ ใจ  
(𝑥̅  = 2.99) ตามล้าดับ 

ด้านความเสี่ยง (Risk) มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ ( X  = 3.06) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยไม่มีความเสี่ยง อยู่ใน
ระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.15) รองลงมา คือ การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยไม่มีความเสี่ยงด้าน
การขาดการดูแลหลังจากการได้รับบริการเมื่อต้องกลับประเทศต้นทางอยู่ในระดับไม่แน่ใจ ( X  = 3.13) 
เมื่อเทียบกับการท่องเที่ยวประเภทอ่ืนๆนั้นการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีความเสี่ยงน้อยกว่าการท่องเที่ยว
ประเภทอ่ืนๆ อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.07) การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยไม่มีความเสี่ยง
ของขั้นตอนการรักษา และการใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยไม่มีความเสี่ยงในการเรียกร้อง   
ค่าสินไหมประกันสุขภาพ อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.06) สุดท้ายคือการใช้บริการทางการแพทย์ของ
ประเทศไทยไม่มีความเสี่ยงทางด้านกฎหมาย และการใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยไม่มีความเสี่ยง
ในเรื่องการขอวีซ่าเพ่ือขยายเวลาพักต่อ อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.04) ตามล้าดับ 

 
 4.1.1.6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่

เอื้อส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับ

บริการ ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.6 ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ 

ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางการทอ่งเที่ยวของ
ประเทศไทยที่เอื้อส าหรับนักท่องเท่ียวเชิง

การแพทย์ 

ระดับความคิดเห็น 
𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 

สิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 3.03 .741 ไม่แน่ใจ  
มีศูนย์บริการทางการแพทย์เฉพาะทาง 3.04 .909 ไม่แน่ใจ 4 
มีโรงแรม/รีสอร์ท หรือสปาท่ีสามารถใช้บริการ
ทางการแพทย์ได้อย่างครบวงจร 

2.88 .954 ไม่แน่ใจ 6 

มีแหล่งท่องเที่ยวท่ีเหมาะแก่การพกัฟ้ืนหลัง
การใช้บริการทางการแพทย ์

3.06 .930 ไม่แน่ใจ 3 

มีสภาพภูมิอากาศที่เหมาะแก่การพักฟื้นหลัง
การใช้บริการทางการแพทย ์

3.01 .962 ไม่แน่ใจ 5 

มีแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติทีส่วยงาม 3.12 1.007 ไม่แน่ใจ 1 
มีแหล่งท่องเที่ยวท่ีมนุษย์สร้างขึ้นอย่าง
สวยงาม 

3.08 1.012 ไม่แน่ใจ 2 

ที่พักแรม 2.96 .764 ไม่แน่ใจ  
ประเทศไทยมสีถานท่ีพักฟื้นที่มีมาตรฐาน
ส้าหรับผู้มาใช้บริการทางการแพทย์ 

2.95 .935 ไม่แน่ใจ 3 

โรงแรม/รีสอร์ท/ที่พักแรมมีอุปกรณ์และสิ่ง
อ้านวยความสะดวกแก่ผู้พักฟ้ืนและผู้ตดิตาม 

2.88 1.020 ไม่แน่ใจ 4 

ที่พักแรมมีความสะดวกในการเดินทางไปสถาน
ประกอบการด้านสุขภาพ 

2.88 1.041 ไม่แน่ใจ 5 

ที่พักแรมมีบริการพักระยะยาวใหแ้ก่ผู้มาใช้
บริการทางการแพทย์และผู้ติดตามในราคาที่
เหมาะสม 

3.07 .900 ไม่แน่ใจ 1 

ที่พักแรมมีความเป็นส่วนตัวและความ
ปลอดภัยสูง 

3.00 .921 ไม่แน่ใจ 2 

สิ่งอ านวยความสะดวก 3.09 .757 ไม่แน่ใจ  
มีศูนย์การให้บริการข้อมลูข่าวสาร 
ด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ทีด่ี 

3.09 .952 ไม่แน่ใจ 3 

โครงสร้างพื้นฐานด้านการท่องเทีย่วเชิง
การแพทย์ที่ไดม้าตรฐานและเพียงพอ 

3.13 .936 ไม่แน่ใจ 1 

จุดเช่ือมต่อของยานพาหนะมีความสะดวก 3.03 .945 ไม่แน่ใจ 4 
มีความปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สิน 
 
 

3.10 .962 ไม่แน่ใจ 2 
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ตารางท่ี 4.6 ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ (ต่อฉ) 

ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางการทอ่งเที่ยวของ
ประเทศไทยที่เอื้อส าหรับนักท่องเท่ียวเชิง

การแพทย์ 

ระดับความคิดเห็น 
𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 

กิจกรรม 3.06 .798 ไม่แน่ใจ  
มีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวท่ีเหมาะสมต่อผู้
ที่มาใช้บริการทางการแพทย ์

3.01 .994 ไม่แน่ใจ 4 

มีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวท่ีพบหาไมไ่ด้จาก
ประเทศอื่นๆ 

3.04 .999 ไม่แน่ใจ 3 

มีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวท่ีเหมาะสมกับ
ผู้ติดตาม 

3.08 .970 ไม่แน่ใจ 2 

มีกิจกรรมการท่องเที่ยวท่ีช่วยส่งเสริมการใช้
บริการทางการแพทย ์

3.13 .938 ไม่แน่ใจ 1 

การเข้าถึง 3.02 .820 ไม่แน่ใจ  
มีความสะดวกในกระบวนการการมาใช้บริการ
ด้านการแพทย์ในประเทศไทย 

3.02 1.004 ไม่แน่ใจ 4 

มีความสะดวกในการขอวีซ่าเพื่อการเดินทาง
ทางการแพทย์ 

2.98 .936 ไม่แน่ใจ 5 

มีความสะดวกในการขอวีซ่าขยายเวลาพักเพื่อ
การแพทย์ 

3.03 1.001 ไม่แน่ใจ 3 

มีความสะดวกในการขอวีซ่าส้าหรบัผู้ติดตาม
เพื่อการเดินทางทางการแพทย ์

3.05 1.026 ไม่แน่ใจ 1 

ภาครัฐไทยมีนโยบายที่เอื้อต่อการมาใช้บริการ
ทางการแพทย์ 

3.04 1.023 ไม่แน่ใจ 2 

จากตารางที่ 4.6 คุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับ
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

สิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับ
ไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.03) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า มีแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่สวยงามอยู่ใน
ระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.12) รองลงมา คือ มีแหล่งท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างขึ้นอย่างสวยงามอยู่ในระดับ     
ไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.08) มีแหล่งท่องเที่ยวที่เหมาะแก่การพักฟ้ืนหลังการใช้บริการทางการแพทย์อยู่ในระดับ
ไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.06) มีศูนย์บริการทางการแพทย์เฉพาะทางอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.04) มีสภาพ
ภูมิอากาศที่เหมาะแก่การพักฟ้ืนหลังการใช้บริการทางการแพทย์อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.01) และ
สุดท้ายคือมีโรงแรม/รีสอร์ท หรือสปาที่สามารถใช้บริการทางการแพทย์ได้อย่างครบวงจรอยู่ในระดับ    
ไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 2.88) ตามล้าดับ 
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ที่พักแรม มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 2.96) เมื่อพิจารณา
เป็นรายปัจจัย พบว่า ที่พักแรมมีบริการพักระยะยาวให้แก่ผู้มาใช้บริการทางการแพทย์และผู้ติดตามใน
ราคาที่เหมาะสมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.07) รองลงมา คือ ที่พักแรมมีความเป็นส่วนตัวและ 
ความปลอดภัยสูงอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 3.00) ประเทศไทยมีสถานที่พักฟ้ืนที่มีมาตรฐานส้าหรับผู้มา
ใช้บริการทางการแพทย์อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 2.95) สุดท้าย คือ โรงแรม/รีสอร์ท/ที่พักแรมมีอุปกรณ์
และสิ่งอ้านวยความสะดวกแก่ผู้พักฟ้ืนและผู้ติดตาม และที่พักแรมมีความสะดวกในการเดินทางไปสถาน
ประกอบการด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅  = 2.88) ตามล้าดับ 

สิ่งอ านวยความสะดวก มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.09) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า โครงสร้างพ้ืนฐานด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ได้มาตรฐานและ
เพียงพออยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.13) รองลงมา คือ มีความปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สินอยู่ในระดับ
ไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.10) มีศูนย์การให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ดี อยู่ในระดับ   
ไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.09) และสุดท้ายคือ จุดเชื่อมต่อของยานพาหนะมีความสะดวกอยู่ในระดับไม่แน่ใจ  
(𝑥̅ = 3.03) ตามล้าดับ 

กิจกรรม มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.06) เมื่อพิจารณา
เป็นรายปัจจัย พบว่า มีกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ช่วยส่งเสริมการใช้บริการทางการแพทย์อยู่ในระดับ 
ไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.13) รองลงมา คือ มีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับผู้ติดตามอยู่ในระดับไม่
แน่ใจ (𝑥̅ = 3.08) มีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวที่พบหาไม่ได้จากประเทศอ่ืนๆ อยู่ในระดับไม่แน่ใจ  
(𝑥̅ = 3.04) และสุดท้ายมีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวที่เหมาะสมต่อผู้ที่มาใช้บริการทางการแพทย์ อยู่ใน
ระดับ   ไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.01) ตามล้าดับ 

การเข้าถึง มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.02) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า มีความสะดวกในการขอวีซ่าส้าหรับผู้ติดตามเพ่ือการเดินทางทางการแพทย์
อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.05) รองลงมา คือ ภาครัฐไทยมีนโยบายที่เอ้ือต่อการมาใช้บริการทาง
การแพทยอ์ยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.04) มีความสะดวกในการขอวีซ่าขยายเวลาพักเพ่ือการแพทย์อยู่ใน
ระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.03) มีความสะดวกในกระบวนการการมาใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย 
อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.02) มีความสะดวกในการขอวีซ่าเพ่ือการเดินทางทางการแพทย์อยู่ในระดับ  
ไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.98 ) ตามล้าดับ 
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4.1.1.7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ในประเทศไทยในอนาคต 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับ
บริการ ข้อมูลด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยในอนาคต สามารถ
วิเคราะห์ผลได้ ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 4.7 ข้อมูลด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยในอนาคต 

ข้อมูลด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเท่ียวเชิง
การแพทย์ในประเทศไทยในอนาคต 

ระดับความคิดเห็น 
𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 

ด้านแนวโน้มการขยายเวลาพัก  3.11 .658 ไม่แน่ใจ - 
ปัจจัยภายใน 3.25 .858 ไม่แน่ใจ - 

มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะข้าพเจ้ามี
ความจ้าเป็นทางการแพทย์  

3.19 1.067 ไม่แน่ใจ 4 

มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพื่อการท่องเที่ยว
หลังจากใช้บริการทางการแพทยเ์พราะไม่มีอุปสรรค
ด้านการเงิน 

3.14 1.006 ไม่แน่ใจ 5 

มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพื่อการท่องเที่ยว
หลังจากใช้บริการทางการแพทยเ์พราะไม่มีอุปสรรค
ด้านสุขภาพ  

3.23 1.060 ไม่แน่ใจ 3 

มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพื่อการท่องเที่ยว
หลังจากใช้บริการทางการแพทยเ์พราะไม่มีอุปสรรค
ด้านนโยบายการขอวีซ่า 

3.29 1.010 ไม่แน่ใจ 2 

มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพื่อการท่องเที่ยว
หลังจากใช้บริการทางการแพทยเ์พราะไม่มีอุปสรรค
ใดๆ นอกเหนือจากข้างต้น  

3.39 .931 ไม่แน่ใจ 1 

ปัจจัยภายนอก 3.51 .675 เห็นด้วย  
มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทย 
มีสิ่งดึงดูดใจด้านการท่องเที่ยวท่ีสวยงาม เหมาะแก่
การพักผ่อนหลังการรักษาดา้นการแพทย์ 

3.42 .909 เห็นด้วย 3 

มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทย
มีสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่
เหมาะสม 

3.41 .903 เห็นด้วย 6 

มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทย
มีที่พักแรมที่ไดม้าตรฐาน 

3.40 .932 ไม่แน่ใจ 4 

มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศ
ไทยมีสิ่งอ้านวยความสะดวกทางการแพทย์ท่ี
เหมาะสม 

3.49 .880 เห็นด้วย 5 
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ตารางท่ี 4.7 ข้อมูลด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยในอนาคต (ต่อ) 
ข้อมูลด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเท่ียวเชิง

การแพทย์ในประเทศไทยในอนาคต 
ระดับความคิดเห็น 

𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 
มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศ
ไทยมีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวท่ีน่าดึงดูดใจ 

3.59 .839 เห็นด้วย 2 

มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศ
ไทยมีความสะดวกสบายในเรื่องของการเดินทาง 

3.77 .819 เห็นด้วย 1 

ด้านแนวโน้มการใช้บริการซ้ าในอนาคต 3.60 .640 เห็นด้วย  
มีโอกาสเลือกอีกครั้ง จะเลือกสถานบริการทาง
การแพทย์ที่เดิม 

3.58 .915 เห็นด้วย 3 

มีความตั้งใจท่ีจะเดินทางมาใช้บรกิารทางการแพทย์
ที่เดิมอีก 

3.35 .901 เห็นด้วย 6 

วางแผนถึงการเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์
ที่เดิมในประเทศไทยครั้งหน้าแล้ว 

3.46 .968 เห็นด้วย 5 

มีความตั้งใจท่ีจะเดินทางมาใช้บรกิารทาง
การแพทย์ในประเทศไทยอีก โดยใช้บริการทาง
การแพทย์ที่อ่ืน 

3.63 .835 เห็นด้วย 2 

วางแผนถึงการเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์
ในประเทศไทยครั้งหน้าแล้ว โดยใช้บริการทาง
การแพทย์ที่อ่ืน 

3.61 .852 เห็นด้วย 4 

เลือกได้อีกครั้ง จะเลือกมาใช้บริการการแพทย์ใน
ประเทศไทยอยู่ด ี

3.98 .837 เห็นด้วย 1 

จากตารางที่ 4.7 ข้อมูลด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ในประเทศไทยในอนาคตเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ด้านแนวโน้มการขยายเวลาพัก มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ     
(𝑥̅ = 3.11) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า ปัจจัยภายใน มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ   
(𝑥̅ =3.25) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้
บริการทางการแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคใดๆ นอกเหนือจากข้างต้นอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.39) 
รองลงมาคือ ความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทางการแพทย์เพราะไม่มี
อุปสรรคด้านนโยบายการขอวีซ่าอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.29) ความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือ       
การท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทางการแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 
3.23) มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะข้าพเจ้ามีความจ้าเป็นทางการแพทย์อยู่ในระดับไม่แน่ใจ      
(𝑥̅ = 3.19) และสุดท้ายคือความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทางการแพทย์
เพราะไม่มีอุปสรรคด้านการเงินอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.14) ตามล้าดับ อีกทั้ง ปัจจัยภายนอก 
มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ =3.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ความตั้งใจในการ
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ขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีความสะดวกสบายในเรื่องของการเดินทางอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ 
=3.77) ความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวที่น่าดึงดูดใจ อยู่ใน
ระดับเห็นด้วย (𝑥̅ =3.59) ความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีสิ่งอ้านวยความสะดวกทาง
การแพทย์ที่เหมาะสมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ =3.49) ความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมี
สิ่งดึงดูดใจด้านการท่องเที่ยวที่สวยงาม เหมาะแก่การพักผ่อนหลังการรักษาด้านการแพทย์ อยู่ในระดับ 
เห็นด้วย (𝑥̅ =3.42) มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ที่เหมาะสมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ =3.41) และสุดท้าย คือ ความตั้งใจในการขยายเวลาพัก
เพราะประเทศไทยมีท่ีพักแรมที่ได้มาตรฐานอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ =3.40) ตามล้าดับ 

ด้านแนวโน้มการใช้บริการซ้ าในอนาคต มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับ
เห็นด้วย (𝑥̅ = 3.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า เลือกได้อีกครั้ง จะเลือกมาใช้บริการการแพทย์ 
ในประเทศไทยอยู่ดี อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.98) รองลงมาคือ มีความตั้งใจที่จะเดินทางมาใช้บริการ
ทางการแพทย์ในประเทศไทยอีก โดยใช้บริการทางการแพทย์ที่อ่ืนอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.63) มี
โอกาสเลือกอีกครั้ง จะเลือกสถานบริการทางการแพทย์ที่เดิมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.58) วางแผนถึง
การเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยครั้งหน้าแล้ว โดยใช้บริการทางการแพทย์ที่อ่ืนอยู่ใน
ระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.61) วางแผนถึงการเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ที่เดิมในประเทศไทยครั้ง
หน้าแล้วอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.46) และสุดท้ายความตั้งใจที่จะเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ที่
เดิมอีก อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.35) ตามล้าดับ 
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4.1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) 
4.1.2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) ด้านเหตุผลที่ไม่ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศตนเอง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม ด้วยเทคนิค Select Cases โดยใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการ
ด้านเหตุผลที่ไม่ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศตนเอง สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 4.8 ข้อมูลเพียงบางกลุ่มด้านเหตุผลที่ไม่ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศตนเอง 

 
ข้อมูลด้านเหตุผลที่ไม่ใช้บริการทางการแพทย์

ในประเทศตนเอง 
อาเซียน (n = 88)  เอเชียตะวันออก (n = 132) ยุโรป (n = 113) 

𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 
คิวการรักษายาวในประเทศของขา้พเจ้า 3.40 1.023 ไม่แน่ใจ 5 2.87 1.066 ไม่แน่ใจ 5 3.26 1.025 ไม่แน่ใจ 3 
ข้อจ้ากัดด้านการแพทย์บางประการในประเทศ
ของข้าพเจ้า 

3.22 1.135 ไม่แน่ใจ 6 2.67 1.163 ไม่แน่ใจ 8 3.16 1.182 ไม่แน่ใจ 6 

การรักษาบางประเภทไม่ถูกกฎหมายในประเทศ
ของข้าพเจ้า  

3.16 1.212 ไม่แน่ใจ 7 2.72 1.168 ไม่แน่ใจ 7 3.04 1.309 ไม่แน่ใจ 7 

การรักษาบางประเภทไม่มีในประเทศของ
ข้าพเจ้า  

2.93 1.499 ไม่แน่ใจ 8 2.77 1.324 ไม่แน่ใจ 6 2.98 1.547 ไม่แน่ใจ 8 

ราคาแพงในประเทศของข้าพเจ้า  4.35 .817 เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 3.86 1.039 เห็นด้วย 1 4.19 0.875 เห็นด้วย 1 

คุณภาพของเครื่องมือทางการแพทย์ในประเทศ
ของข้าพเจ้ายังไม่ได้มาตรฐาน  

3.85 .953 เห็นด้วย 2 3.00 1.098 ไม่แน่ใจ 2 3.51 1.053 เห็นด้วย 2 

ประกันสุขภาพไม่จ่ายส้าหรับการรักษาบาง
ประเภทในประเทศของข้าพเจ้า 

3.45 .993 เห็นด้วย 4 2.90 1.010 ไม่แน่ใจ 4 3.24 1.234 ไม่แน่ใจ 5 

ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีความ
เชี่ยวชาญในประเทศของข้าพเจ้า 

3.65 .935 เห็นด้วย 3 2.98 1.070 ไม่แน่ใจ 3 3.25 1.114 ไม่แน่ใจ 4 

รวม 3.51 .805 เห็นด้วย  2.97 .842 ไม่แน่ใจ  3.32 0.902 ไม่แน่ใจ  
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จากตารางที่ 4.8 ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) ด้านเหตุผลที่ไม่ใช้
บริการทางการแพทย์ในประเทศตนเอง โดยจ้าแนกเป็นรายกลุ่มภูมิภาคของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

กลุ่มอาเซียน พบว่า ด้านเหตุผลที่ไม่ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศตนเอง 
มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า ราคาแพง     
ในประเทศของข้าพเจ้า อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (𝑥̅ = 4.35) รองลงมา คือ คุณภาพของเครื่องมือทาง
การแพทย์ในประเทศของข้าพเจ้ายังไม่ได้มาตรฐาน อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.85) ขาดแคลนบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในประเทศของข้าพเจ้า อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.65) ประกันสุขภาพ
ไม่จ่ายส้าหรับการรักษาบางประเภทในประเทศของข้าพเจ้า  อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.45) คิวการ
รักษายาวในประเทศของข้าพเจ้า อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.40) ข้อจ้ากัดด้านการแพทย์บางประการ          
ในประเทศของข้าพเจ้าอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.22) การรักษาบางประเภทไม่ถูกกฎหมายในประเทศ
ของข้าพเจ้าอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.16)  และสุดท้าย คือ การรักษาบางประเภทไม่มีในประเทศของ
ข้าพเจ้าอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.93) ตามล้าดับ 

กลุ่มเอเชียตะวันออก พบว่า ด้านเหตุผลที่ไม่ใช้บริการทางการแพทย์            
ในประเทศตนเอง มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.97) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย 
พบว่า ราคาแพงในประเทศของข้าพเจ้าอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.86) รองลงมา คือ คุณภาพของ
เครื่องมือทางการแพทย์ในประเทศของข้าพเจ้ายังไม่ได้มาตรฐานอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.00) ขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในประเทศของข้าพเจ้า อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.97) 
ประกันสุขภาพไม่จ่ายส้าหรับการรักษาบางประเภทในประเทศของข้าพเจ้า  อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 
2.90) คิวการรักษายาวในประเทศของข้าพเจ้าอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.87) การรักษาบางประเภทไม่มี
ในประเทศของข้าพเจ้าอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.77) และสุดท้าย คือ การรักษาบางประเภทไม่ถูก
กฎหมายในประเทศของข้าพเจ้าอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.67)  ตามล้าดับ 

กลุ่มยุโรป พบว่า ด้านเหตุผลที่ไม่ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศตนเอง มี
ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.32) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า ราคาแพงใน
ประเทศของข้าพเจ้า อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 4.19) รองลงมา คือ คุณภาพของเครื่องมือทางการแพทย์
ในประเทศของข้าพเจ้ายังไม่ได้มาตรฐาน อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.51) คิวการรักษายาวในประเทศ
ของข้าพเจ้า อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.26) ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ         
ในประเทศของข้าพเจ้า อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.25) ประกันสุขภาพไม่จ่ายส้าหรับการรักษาบาง
ประเภทในประเทศของข้าพเจ้า อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.24) ข้อจ้ากัดด้านการแพทย์บางประการ    
ในประเทศของข้าพเจ้า อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.16) การรักษาบางประเภทไม่ถูกกฎหมายในประเทศ
ของข้าพเจ้าอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.04) และสุดท้าย คือ การรักษาบางประเภทไม่มีในประเทศของ
ข้าพเจ้าอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.98) ตามล้าดับ
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4.1.2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) ด้านแรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) โดยใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการ ด้าน

แรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4.9 ข้อมูลเพียงบางกลุ่มด้านแรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย 
ข้อมูลด้านแรงจูงใจในการมารักษา 

ที่ประเทศไทย 
อาเซียน (n = 88)  เอเชียตะวันออก (n = 132) ยุโรป (n = 113) 

𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 
ราคาเหมาะสมค่ารักษาพยาบาล ไม่แพง
จนเกินไป   

4.35 .759 เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 4.13 .992 เห็นด้วย 1 4.35 .667 เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 

ประหยดัค่าใช้จ่ายได้มาก 3.90 .679 เห็นด้วย 3 3.58 .848 เห็นด้วย 7 3.96 .686 เห็นด้วย 3 
ไม่ต้องรอคิวนาน  3.85 .851 เห็นด้วย 5 3.39 .817 เห็นด้วย 12 3.68 .837 เห็นด้วย 10 
มีสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองในระดับ
นานาชาติและระดับโลก  

3.72 .958 เห็นด้วย 11 3.86 .583 เห็นด้วย 2 3.72 .871 เห็นด้วย 9 

บุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมอ พยาบาลและ
พนักงานท่ีเกี่ยวข้องมีความช้านาญสูง ไดร้ับการ
ฝึกฝนมาเป็นอย่างด ี

3.59 .839 เห็นด้วย 12 3.46 .936 เห็นด้วย 11 3.50 .888 เห็นด้วย 12 

มีความเป็นส่วนตัวและความลับสงู  3.77 .798 เห็นด้วย 8 3.49 .815 เห็นด้วย 9 3.65 .904 เห็นด้วย 11 
มีการให้บริการตามความต้องการทางการแพทย์
แบบรายบุคคล 

3.81 .814 เห็นด้วย 7 3.65 .856 เห็นด้วย 6 3.82 .804 เห็นด้วย 5 

คุณภาพการบริการเป็นเลิศ 3.74 .877 เห็นด้วย 10 3.72 .911 เห็นด้วย 3 3.80 .836 เห็นด้วย 6 
มีการรักษาแบบองคร์วมและทางเลือก  3.83 .847 เห็นด้วย 6 3.58 .875 เห็นด้วย 8 3.73 .826 เห็นด้วย 8 
กระบวนการเข้ารับการรักษาไม่ยุ่งยาก  3.75 .834 เห็นด้วย 9 3.62 .937 เห็นด้วย 5 3.84 .851 เห็นด้วย 4 
มีประกันสุขภาพจ่ายให้ส้าหรับการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย  

3.88 .770 เห็นด้วย 4 3.48 .920 เห็นด้วย 10 3.80 .781 เห็นด้วย 7 

ได้มโีอกาสท่องเที่ยว  3.99 .823 เห็นด้วย 2 3.72 .975 เห็นด้วย 4 4.16 .763 เห็นด้วย 2 
รวม 3.85 .506 เห็นด้วย  4.13 .992 ไม่แน่ใจ  3.83 .445 เห็นด้วย  
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จากตารางที่ 4.9 ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) ด้านแรงจูงใจในการมา
รักษาที่ประเทศไทย โดยจ้าแนกเป็นรายกลุ่มภูมิภาคของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

กลุ่มอาเซียน พบว่า แรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย มีความคิดเห็น
โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.85) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า ราคาเหมาะสมค่า
รักษาพยาบาล ไม่แพงจนเกินไปอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (𝑥̅ = 4.35) รองลงมา คือ ได้มีโอกาส
ท่องเที่ยว อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.99) ประหยัดค่าใช้จ่ายได้มากอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.90) มี
ประกันสุขภาพจ่ายให้ส้าหรับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.88) ไม่ต้องรอ
คิวนาน อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.85) มีการรักษาแบบองค์รวมและทางเลือก อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ 
= 3.83) มีการให้บริการตามความต้องการทางการแพทย์แบบรายบุคคล อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.81) 
มีความเป็นส่วนตัวและความลับสูง อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.77) กระบวนการเข้ารับการรักษาไม่
ยุ่งยากอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.75) คุณภาพการบริการเป็นเลิศ อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.74) มี
สถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองในระดับนานาชาติและระดับโลก อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.72) และ
สุดท้ายคือ บุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมอ พยาบาลและพนักงานที่เกี่ยวข้องมีความช้านาญสูง ได้รับการ
ฝึกฝนมาเป็นอย่างดีอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.59) ตามล้าดับ 

กลุ่มเอเชียตะวันออก พบว่า แรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย มี       
ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 4.13) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า ราคาเหมาะสม
ค่ารักษาพยาบาล ไม่แพงจนเกินไปอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 4.13) รองลงมา คือ มีสถานพยาบาลที่ได้รับ
การรับรองในระดับนานาชาติและระดับโลกอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.86) คุณภาพการบริการเป็นเลิศ 
และได้มีโอกาสท่องเที่ยว อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.72) กระบวนการเข้ารับการรักษาไม่ยุ่งยาก อยู่ใน
ระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.62) มีการให้บริการตามความต้องการทางการแพทย์แบบรายบุคคล อยู่ในระดับ
เห็นด้วย (𝑥̅ = 3.65) ประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก และมีการรักษาแบบองค์รวมและทางเลือก อยู่ในระดับ
เห็นด้วย (𝑥̅ = 3.58) มีความเป็นส่วนตัวและความลับสูง อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.49) มีประกัน
สุขภาพจ่ายให้ส้าหรับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.48) บุคลากรทาง
การแพทย์ทั้งหมอ พยาบาลและพนักงานที่เกี่ยวข้องมีความช้านาญสูง ได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี      
อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.46) และสุดท้าย คือ ไม่ต้องรอคิวนาน อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.39) 
ตามล้าดับ 

กลุ่มยุโรป พบว่า แรงจูงใจในการมารักษาที่ประเทศไทย มีความคิดเห็นโดยรวม
อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.83) เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า ราคาเหมาะสมค่ารักษาพยาบาล ไม่
แพงจนเกินไปอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (𝑥̅ = 3.83) รองลงมาคือ ได้มีโอกาสท่องเที่ยว อยู่ในระดับ  
เห็นด้วย (𝑥̅ = 4.16) ประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.96) กระบวนการเข้ารับ    
การรักษาไม่ยุ่งยาก อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.84) มีการให้บริการตามความต้องการทางการแพทย์แบบ
รายบุคคล อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.82) คุณภาพการบริการเป็นเลิศ และมีประกันสุขภาพจ่ายให้
ส้าหรับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.80) มีการรักษาแบบองค์รวมและ
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ทางเลือก อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.73) มีสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองในระดับนานาชาติและ
ระดับโลก อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.72) ไม่ต้องรอคิวนาน อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.68) มีความ
เป็นส่วนตัวและความลับสูง อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.65) และสุดท้ายคือ บุคลากรทางการแพทย์ทั้ง
หมอ พยาบาลและพนักงานที่เกี่ยวข้องมีความช้านาญสูง ได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี  อยู่ในระดับเห็น
ด้วย (𝑥̅ = 3.50) ตามล้าดับ 
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4.1.2.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) โดยใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการ ข้อมูลด้าน

การท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4.10 ข้อมูลเพียงบางกลุ่มด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย 
ข้อมูลด้านการท่องเท่ียวทางการแพทย์ 

ของประเทศไทย 
อาเซียน (n = 88)  เอเชียตะวันออก (n = 132) ยุโรป (n = 113) 

𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 
คุณค่าเชิงประโยชน์ (Functional Value) 3.13 .639 ไม่แน่ใจ - 2.82 .609 ไม่แน่ใจ - 2.99 .596 ไม่แน่ใจ - 

บุคลากรทางการแพทย์ของไทยไดร้ับการ
ฝึกฝนและมีความช้านาญสูง  

2.94 .764 ไม่แน่ใจ 6 2.83 .878 ไม่แน่ใจ 4 2.90 .896 ไม่แน่ใจ 6 

บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยได้
มาตรฐานสากล  

2.94 .951 ไม่แน่ใจ 7 2.73 .956 ไม่แน่ใจ 6 2.99 .840 ไม่แน่ใจ 5 

ประเทศไทยมีการใช้เครื่องมือแพทย์ท่ีมีความ
ทันสมัยและใช้เทคโนโลยสีูง 

3.19 .933 ไม่แน่ใจ 3 2.87 .894 ไม่แน่ใจ 3 3.00 .954 ไม่แน่ใจ 4 

สถานบริการทางการแพทย์ของประเทศไทยมี
ช่ือเสียงในระดับนานาชาต ิ

3.23 .944 ไม่แน่ใจ 2 2.83 .887 ไม่แน่ใจ 5 3.08 1.019 ไม่แน่ใจ 1 

ตัวแทนจัดการการเดินทางทางการแพทย์
สามารถจัดการเดินทางในรูปแบบที่ข้าพเจ้า
ต้องการไดเ้ป็นอย่างด ี

3.27 .798 ไม่แน่ใจ 1 2.93 .679 ไม่แน่ใจ 1 3.01 .959 ไม่แน่ใจ 3 

ตัวแทนจัดการการเดินทางทางการแพทย์
สามารถอ้านวยความสะดวกให้ข้าพเจ้าไดเ้ป็น
อย่างดีตั้งแต่ก่อนออกเดินทางจนกลับประเทศ 

3.13 .869 ไม่แน่ใจ 5 2.70 .873 ไม่แน่ใจ 7 3.04 .828 ไม่แน่ใจ 2 

ตัวแทนจัดการการเดินทางทางการแพทย์
สามารถอ้านวยความสะดวกใหผู้้ตดิตามของ
ข้าพเจ้าไดเ้ป็นอย่างดีตั้งแต่ก่อนออกเดินทาง
จนกลับประเทศ 

3.18 .941 ไม่แน่ใจ 4 2.87 .860 ไม่แน่ใจ 2 2.89 .958 ไม่แน่ใจ 7 
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ตารางท่ี 4.10 ข้อมูลเพียงบางกลุ่มด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย (ต่อ) 
ข้อมูลด้านการท่องเท่ียวทางการแพทย์ 

ของประเทศไทย 
อาเซียน (n = 88)  เอเชียตะวันออก (n = 132) ยุโรป (n = 113) 

𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 
คุณค่าทางการเงิน (Utilitarian Value) 3.25 .754 ไม่แน่ใจ - 3.04 .714 ไม่แน่ใจ - 3.09 .717 ไม่แน่ใจ - 

ค่าบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยราคา
ถูกเมื่อเทียบกับของประเทศอื่นๆ 

3.14 1.095 ไม่แน่ใจ 5 3.08 .870 ไม่แน่ใจ 1 3.01 .901 ไม่แน่ใจ 5 

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการเดินทางมายังประเทศ
ไทยราคาถูกเมื่อเทียบกับของประเทศอ่ืนๆ 

3.24 .897 ไม่แน่ใจ 4 3.06 .817 ไม่แน่ใจ 2 3.15 .889 ไม่แน่ใจ 1 

เมื่อเทียบกับการใช้บริการทางการแพทย์ท่ี
ประเทศภูมิลา้เนาค่าบริการในประเทศไทยถูก
กว่า 

3.27 .906 ไม่แน่ใจ 3 3.02 .941 ไม่แน่ใจ 5 3.09 .996 ไม่แน่ใจ 3 

เมื่อเทียบราคาที่จ่ายไปส้าหรับบรกิารทาง
การแพทย์ในประเทศไทย ถือว่าคุม้ค่ามาก 

3.33 1.003 ไม่แน่ใจ 1 3.03 .907 ไม่แน่ใจ 4 3.05 .953 ไม่แน่ใจ 4 

ข้าพเจ้าคิดว่าราคาค่าบริการทางการแพทย์
สมเหตุสมผลดีแล้ว 

3.30 1.030 ไม่แน่ใจ 2 3.04 .944 ไม่แน่ใจ 3 3.14 1.060 ไม่แน่ใจ 2 

คุณค่าทางอารมณ์ (Emotional value) 3.18 .765 ไม่แน่ใจ - 2.93 .718 ไม่แน่ใจ - 3.11 .923 ไม่แน่ใจ - 
การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
ก่อให้เกิดความไว้วางใจ 

3.13 .980 ไม่แน่ใจ 4 2.94 .836 ไม่แน่ใจ 2 3.15 .918 ไม่แน่ใจ 1 

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
ก่อให้เกิดความเช่ือมั่นในการตัดสนิใจของ
ตนเอง 

3.09 .978 ไม่แน่ใจ 5 2.86 .839 ไม่แน่ใจ 5 3.07 .842 ไม่แน่ใจ 2 

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท้า
ให้ข้าพเจ้ารู้สึกว่าข้าพเจ้ามสีุขภาพดีขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัด 

3.18 .989 ไม่แน่ใจ 3 2.87 .952 ไม่แน่ใจ 4 2.94 1.020 ไม่แน่ใจ 5 
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ตารางท่ี 4.10 ข้อมูลเพียงบางกลุ่มด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย (ต่อ) 
ข้อมูลด้านการท่องเท่ียวทางการแพทย์ 

ของประเทศไทย 
อาเซียน (n = 88)  เอเชียตะวันออก (n = 132) ยุโรป (n = 113) 

𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 
การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท้า
ให้ข้าพเจ้ารู้สึกว่าร่างกายของเปลีย่นแปลงไป
ในทางที่ดี ซึ่งท้าให้ฉันมีความสุข 

3.31 .876 ไม่แน่ใจ 1 2.93 .884 ไม่แน่ใจ 3 3.04 .935 ไม่แน่ใจ 4 

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท้า
ให้ข้าพเจ้ามีความสุขเพราะได้มาดแูลตนเอง
ด้วยและไดเ้ที่ยวด้วย 

3.20 .961 ไม่แน่ใจ 2 3.05 .956 ไม่แน่ใจ 1 3.07 .979 ไม่แน่ใจ 3 

คุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   
(Interpersonal value) 

3.34 1.598 ไม่แน่ใจ - 2.94 .743 ไม่แน่ใจ - 3.06 .790 ไม่แน่ใจ - 

บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยมี
ความน่าเชื่อถือ 

3.23 1.025 ไม่แน่ใจ 3 2.94 .914 ไม่แน่ใจ 3 3.09 1.014 ไม่แน่ใจ 4 

บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยมี
ความเป็นกันเองสูง สร้างความผ่อนคลาย 

3.15 .989 ไม่แน่ใจ 5 2.90 .898 ไม่แน่ใจ 5 3.12 .989 ไม่แน่ใจ 3 

บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหนา้ที่ปฏิบัติ
ต่อผู้ตดิตามของข้าพเจ้าเป็นอย่างดี 

3.23 .979 ไม่แน่ใจ 2 2.94 .947 ไม่แน่ใจ 4 3.15 1.046 ไม่แน่ใจ 1 

ตัวแทนของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใน
ประเทศไทยสามารถท้าให้ข้าพเจ้าสบายใจ
และไว้วางใจ 

3.25 .986 ไม่แน่ใจ 1 2.95 .868 ไม่แน่ใจ 2 3.15 1.120 ไม่แน่ใจ 2 

ประเทศไทยมลีักษณะวัฒนธรรมที่คล้ายคลึง
กับประเทศของข้าพเจ้า ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของประเทศไทยไม่ยากนัก 

3.23 1.058 ไม่แน่ใจ 4 2.90 .898 ไม่แน่ใจ 5 3.02 1.009 ไม่แน่ใจ 5 

คนไทยมีอัธยาศยัใจคอดี มีความเป็นมิตร 
สร้างความสบายใจให้ข้าพเจ้าตลอดการ
เดินทางในประเทศไทย 

3.14 .973 ไม่แน่ใจ 6 3.02 1.004 ไม่แน่ใจ 1 2.84 1.130 ไม่แน่ใจ 6 135 
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ตารางท่ี 4.10 ข้อมูลเพียงบางกลุ่มด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย (ต่อ) 
ข้อมูลด้านการท่องเท่ียวทางการแพทย์ 

ของประเทศไทย 
อาเซียน (n = 88)  เอเชียตะวันออก (n = 132) ยุโรป (n = 113) 

𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 
ด้านความเสี่ยง 3.13 .732 ไม่แน่ใจ - 2.92 .632 ไม่แน่ใจ - 3.12 .653 ไม่แน่ใจ - 

การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทย
ไม่มีความเสี่ยง 

3.23 .739 ไม่แน่ใจ 1 3.04 .823 ไม่แน่ใจ 1 3.24 .837 ไม่แน่ใจ 1 

การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทย
ไม่มีความเสี่ยงทางด้านกฎหมาย 

3.22 .915 ไม่แน่ใจ 2 2.89 .905 ไม่แน่ใจ 7 3.09 .922 ไม่แน่ใจ 5 

การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทย
ไม่มีความเสี่ยงของขั้นตอนการรักษา 

3.08 1.074 ไม่แน่ใจ 7 2.90 .818 ไม่แน่ใจ 4 3.11 .890 ไม่แน่ใจ 4 

การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทย
ไม่มีความเสี่ยงด้านการขาดการดูแลหลังจาก
การไดร้ับบริการเมื่อต้องกลับประเทศต้นทาง 

3.19 .993 ไม่แน่ใจ 3 3.02 .860 ไม่แน่ใจ 2 3.13 .959 ไม่แน่ใจ 3 

การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทย
ไม่มีความเสี่ยงในการเรียกร้องค่าสินไหม
ประกันสุขภาพ 

3.09 .967 ไม่แน่ใจ 6 2.92 .847 ไม่แน่ใจ 3 3.07 .933 ไม่แน่ใจ 7 

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยไม่
มีความเสี่ยงในเรื่องการขอวีซ่าเพื่อขยายเวลา
พักต่อ 

3.14 1.052 ไม่แน่ใจ 4 2.90 .855 ไม่แน่ใจ 5 3.09 .969 ไม่แน่ใจ 6 

เมื่อเทียบกับการท่องเที่ยวประเภทอ่ืนๆนั้น
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีความเสี่ยงน้อย
กว่าการท่องเที่ยวประเภทอื่นๆ 

3.13 .907 ไม่แน่ใจ 5 2.89 .885 ไม่แน่ใจ 6 3.19 1.023 ไม่แน่ใจ 2 

การเดินทางมายังประเทศไทยไม่วา่ด้วยเหตุผล
ใดนั้นไม่มีความเสี่ยงใดๆ 

3.01 1.023 ไม่แน่ใจ 8 2.83 .840 ไม่แน่ใจ 8 3.04 .880 ไม่แน่ใจ 8 
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จากตารางที่ 4.10 ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) ด้านการท่องเที่ยวทาง
การแพทย์ของประเทศไทย โดยจ้าแนกเป็นรายกลุ่มภูมิภาคของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

กลุ่มอาเซียน ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย ของผู้ตอบ
แบบสอบถามเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( Interpersonal 
value) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.34) รองลงมา คือ ด้านคุณค่าทางการเงิน (Utilitarian Value) อยู่ใน
ระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.25) ด้านคุณค่าทางอารมณ์ (Emotional value) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.18) 
และสุดท้ายคือ ด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ (Functional Value) และด้านความเสี่ยง (Risk) อยู่ในระดับ    
ไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.13) ตามล้าดับ 

กลุ่มเอเชียตะวันออก ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านคุณค่าทางการเงิน (Utilitarian Value) อยู่ใน
ระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.04) รองลงมา คือ ด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal value) 
อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.94) ด้านคุณค่าทางอารมณ์ (Emotional value) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ 
(𝑥̅ = 2.93) ด้านความเสี่ยง (Risk)อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.92) และสุดท้าย คือ ด้านคุณค่าเชิง
ประโยชน์ (Functional Value) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.13) ตามล้าดับ 

กลุ่มยุโรป ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย ของผู้ตอบ
แบบสอบถามเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความเสี่ยง (Risk) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.12) 
รองลงมาคือ ด้านคุณค่าทางอารมณ์ (Emotional value) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.11) ด้านคุณค่า
ทางการเงิน (Utilitarian Value) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.09) ด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(Interpersonal value) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.06) และสุดท้าย คือ ด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ 
(Functional Value) อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.99) ตามล้าดับ 
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4.1.2.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) ด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยท่ีเอื้อส าหรับ
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) โดยใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการ ข้อมูลด้าน
คุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.11 ข้อมูลเพียงบางกลุ่มด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

ด้านคุณลักษณะทางการท่องเท่ียวของประเทศ
ไทยที่เอื้อส าหรับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

อาเซียน (n = 88)  เอเชียตะวันออก (n = 132) ยุโรป (n = 113) 
𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 

สิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 3.18 .757 ไม่แน่ใจ - 2.88 .748 ไม่แน่ใจ - 3.04 .693 ไม่แน่ใจ - 
มีศูนย์บริการทางการแพทย์เฉพาะทาง 3.14 .937 ไม่แน่ใจ 5 2.97 .899 ไม่แน่ใจ 1 2.94 .919 ไม่แน่ใจ 5 
มีโรงแรม/รีสอร์ท หรือสปาท่ีสามารถใช้บริการ
ทางการแพทย์ได้อย่างครบวงจร 

3.09 .853 ไม่แน่ใจ 6 2.63 .911 ไม่แน่ใจ 6 2.83 .953 ไม่แน่ใจ 6 

มีแหล่งท่องเที่ยวท่ีเหมาะแก่การพกัฟ้ืนหลัง
การใช้บริการทางการแพทย ์

3.19 1.038 ไม่แน่ใจ 3 2.95 .940 ไม่แน่ใจ 3 3.05 .864 ไม่แน่ใจ 4 

มีสภาพภูมิอากาศที่เหมาะแก่การพักฟื้นหลัง
การใช้บริการทางการแพทย ์

3.15 .953 ไม่แน่ใจ 4 2.81 .950 ไม่แน่ใจ 5 3.12 .961 ไม่แน่ใจ 3 

มีแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติทีส่วยงาม 3.30 1.052 ไม่แน่ใจ 1 2.93 1.013 ไม่แน่ใจ 4 3.18 1.028 ไม่แน่ใจ 1 
มีแหล่งท่องเที่ยวท่ีมนุษย์สร้างขึ้นอย่างสวยงาม 3.23 1.036 ไม่แน่ใจ 2 2.97 .957 ไม่แน่ใจ 2 3.15 1.002 ไม่แน่ใจ 2 

ที่พักแรม 3.11 .754 ไม่แน่ใจ - 2.81 .757 ไม่แน่ใจ - 2.97 .697 ไม่แน่ใจ - 
ประเทศไทยมสีถานท่ีพักฟื้นที่มีมาตรฐาน
ส้าหรับผู้มาใช้บริการทางการแพทย์ 

3.13 1.026 ไม่แน่ใจ 3 2.87 .903 ไม่แน่ใจ 2 2.96 .910 ไม่แน่ใจ 3 

โรงแรม/รีสอร์ท/ที่พักแรมมีอุปกรณ์และสิ่ง
อ้านวยความสะดวกแก่ผู้พักฟ้ืนและผู้ตดิตาม 

2.98 1.083 ไม่แน่ใจ 5 2.70 .941 ไม่แน่ใจ 4 2.96 .958 ไม่แน่ใจ 4 

ที่พักแรมมีความสะดวกในการเดินทางไปสถาน
ประกอบการด้านสุขภาพ 

3.11 1.066 ไม่แน่ใจ 4 2.67 .992 ไม่แน่ใจ 5 2.88 .971 ไม่แน่ใจ 5 
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ตารางท่ี 4.11 ข้อมูลเพียงบางกลุ่มด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (ต่อ) 
ด้านคุณลักษณะทางการท่องเท่ียวของประเทศ
ไทยที่เอื้อส าหรับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

อาเซียน (n = 88)  เอเชียตะวันออก (n = 132) ยุโรป (n = 113) 
𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 

ที่พักแรมมีบริการพักระยะยาวใหแ้ก่ผู้มาใช้
บริการทางการแพทย์และผู้ติดตามในราคาที่
เหมาะสม 

3.20 .846 ไม่แน่ใจ 1 2.98 .856 ไม่แน่ใจ 1 3.05 .934 ไม่แน่ใจ 1 

ที่พักแรมมีความเป็นส่วนตัวและความ
ปลอดภัยสูง 

3.15 .851 ไม่แน่ใจ 2 2.83 .887 ไม่แน่ใจ 3 3.01 .940 ไม่แน่ใจ 2 

สิ่งอ านวยความสะดวก 3.23 .765 ไม่แน่ใจ - 3.01 .735 ไม่แน่ใจ - 3.10 .723 ไม่แน่ใจ - 
มีศูนย์การให้บริการข้อมลูข่าวสารด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ด ี

3.23 .956 ไม่แน่ใจ 3 3.02 .891 ไม่แน่ใจ 2 3.11 .948 ไม่แน่ใจ 2 

โครงสร้างพื้นฐานด้านการท่องเทีย่วเชิง
การแพทย์ที่ไดม้าตรฐานและเพียงพอ 

3.30 .899 ไม่แน่ใจ 1 3.11 .922 ไม่แน่ใจ 1 3.06 .957 ไม่แน่ใจ 4 

จุดเช่ือมต่อของยานพาหนะมีความสะดวก 3.17 1.020 ไม่แน่ใจ 4 2.95 .876 ไม่แน่ใจ 3 3.06 .929 ไม่แน่ใจ 3 
มีความปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สิน 3.24 .935 ไม่แน่ใจ 2 2.95 .944 ไม่แน่ใจ 4 3.15 1.037 ไม่แน่ใจ 1 

กิจกรรม 3.24 .760 ไม่แน่ใจ - 2.92 .840 ไม่แน่ใจ - 3.10 .708 ไม่แน่ใจ - 
มีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวท่ีเหมาะสมต่อผู้
ที่มาใช้บริการทางการแพทย ์

3.20 1.063 ไม่แน่ใจ 3 2.93 .951 ไม่แน่ใจ 3 3.03 .959 ไม่แน่ใจ 4 

มีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวท่ีพบหาไมไ่ด้จาก
ประเทศอื่นๆ 

3.25 .887 ไม่แน่ใจ 2 2.72 1.043 ไม่แน่ใจ 4 3.20 .918 ไม่แน่ใจ 1 

มีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวท่ีเหมาะสมกับ
ผู้ติดตาม 

3.19 .933 ไม่แน่ใจ 4 2.97 .890 ไม่แน่ใจ 2 3.12 1.001 ไม่แน่ใจ 2 

มีกิจกรรมการท่องเที่ยวท่ีช่วยส่งเสริมการใช้
บริการทางการแพทย ์

3.32 .917 ไม่แน่ใจ 1 3.08 .938 ไม่แน่ใจ 1 3.06 .948 ไม่แน่ใจ 3 
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ตารางท่ี 4.11 ข้อมูลเพียงบางกลุ่มด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (ต่อ) 
ด้านคุณลักษณะทางการท่องเท่ียวของประเทศ
ไทยที่เอื้อส าหรับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

อาเซียน (n = 88)  เอเชียตะวันออก (n = 132) ยุโรป (n = 113) 
𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 

การเข้าถึง 3.20 .825 ไม่แน่ใจ - 2.89 .794 ไม่แน่ใจ - 2.99 .795 ไม่แน่ใจ - 
มีความสะดวกในกระบวนการการมาใช้บริการ
ด้านการแพทย์ในประเทศไทย 

3.10 1.029 ไม่แน่ใจ 5 3.00 .916 ไม่แน่ใจ 1 2.93 1.050 ไม่แน่ใจ 4 

มีความสะดวกในการขอวีซ่าเพื่อการเดินทาง
ทางการแพทย์ 

3.18 .953 ไม่แน่ใจ 4 2.86 .917 ไม่แน่ใจ 4 2.89 .948 ไม่แน่ใจ 5 

มีความสะดวกในการขอวีซ่าขยายเวลาพักเพื่อ
การแพทย์ 

3.22 .999 ไม่แน่ใจ 3 2.81 .917 ไม่แน่ใจ 5 3.05 .981 ไม่แน่ใจ 2 

มีความสะดวกในการขอวีซ่าส้าหรบัผู้ติดตาม
เพื่อการเดินทางทางการแพทย ์

3.27 1.058 ไม่แน่ใจ 1 2.92 .996 ไม่แน่ใจ 2 2.96 1.038 ไม่แน่ใจ 3 

ภาครัฐไทยมีนโยบายที่เอื้อต่อการมาใช้บริการ
ทางการแพทย์ 

3.24 1.028 ไม่แน่ใจ 2 2.86 .950 ไม่แน่ใจ 3 3.10 1.060 ไม่แน่ใจ 1 
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จากตารางที่ 4.11 ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) ด้านคุณลักษณะ
ทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยจ้าแนกเป็นรายกลุ่ม
ภูมิภาคของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

กลุ่มอาเซียน ด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับ
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ของผู้ตอบแบบสอบถามเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านกิจกรรม อยู่ใน
ระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.24) รองลงมา คือ ด้านสิ่งอ้านวยความสะดวก อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.23) 
ด้านการเข้าถึง อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.20) ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ อยู่ใน
ระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.18) และสุดท้าย คือ ด้านที่พักแรม อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.11) ตามล้าดับ 

กลุ่มเอเชียตะวันออก ด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือ
ส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของผู้ตอบแบบสอบถาม เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสิ่ง
อ้านวยความสะดวก อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.01) รองลงมา คือ ด้านกิจกรรม อยู่ในระดับไม่แน่ใจ  
(𝑥̅ = 2.92) ด้านการเข้าถึง อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.89) ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.88) และสุดท้าย คือ ด้านที่พักแรม อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 
2.81) ตามล้าดับ 

กลุ่มยุโรป ด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่เอ้ือส้าหรับ
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของผู้ตอบแบบสอบถาม เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสิ่งอ้านวย    
ความสะดวกอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.10) รองลงมาคือด้านกิจกรรมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.10) 
ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.04) ด้านการเข้าถึงอยู่ในระดับ
ไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.99) และสุดท้ายคือด้านที่พักแรมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.97) ตามล้าดับ 
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4.1.2.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) ด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์            
ในประเทศไทยในอนาคต 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) โดยใช้แบบสอบถามนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ารับบริการ ข้อมูลด้าน
แนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยในอนาคต สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 4.12 ข้อมูลเพียงบางกลุ่มด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยในอนาคต 

ด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเท่ียวเชิง
การแพทย์ในประเทศ 

อาเซียน (n = 88)  เอเชียตะวันออก (n = 132) ยุโรป (n = 113) 
𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 

ด้านแนวโน้มการขยายเวลาพัก  3.29 .678 ไม่แน่ใจ - 3.01 .644 ไม่แน่ใจ - 3.14 .658 ไม่แน่ใจ - 
ปัจจัยภายใน 3.49 .867 เห็นด้วย - 3.08 .805 ไม่แน่ใจ - 3.31 .873 ไม่แน่ใจ - 

มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะ
ข้าพเจ้ามีความจ้าเป็นทางการแพทย์  

3.42 1.122 เห็นด้วย 4 3.05 1.036 ไม่แน่ใจ 3 3.24 1.020 ไม่แน่ใจ 4 

มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพื่อการ
ท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทาง
การแพทย์เพราะไมม่ีอุปสรรคด้านการเงิน 

3.32 1.045 ไม่แน่ใจ 5 3.02 .928 ไม่แน่ใจ 4 3.18 1.046 ไม่แน่ใจ 5 

มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพื่อการ
ท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทาง
การแพทย์เพราะไมม่ีอุปสรรคด้านสุขภาพ  

3.61 1.011 เห็นด้วย 1 2.98 .961 ไม่แน่ใจ 5 3.32 1.096 ไม่แน่ใจ 3 

มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพื่อการ
ท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทาง
การแพทย์เพราะไมม่ีอุปสรรคด้าน
นโยบายการขอวีซ่า 

3.58 .991 เห็นด้วย 2 3.11 .888 ไม่แน่ใจ 2 3.34 1.057 ไม่แน่ใจ 2 

มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพื่อการ
ท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทางการแพทย์
เพราะไม่มีอุปสรรคใดๆ นอกเหนอืจาก
ข้างต้น  

3.51 .922 เห็นด้วย 3 3.23 .948 ไม่แน่ใจ 1 3.50 .908 เห็นด้วย 1 
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ตารางท่ี 4.12 ข้อมูลเพียงบางกลุ่มด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยในอนาคต (ต่อ) 
ด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเท่ียวเชิง

การแพทย์ในประเทศ 
อาเซียน (n = 88)  เอเชียตะวันออก (n = 132) ยุโรป (n = 113) 

𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 
ปัจจัยภายนอก 3.66 .704 เห็นด้วย - 3.44 .683 เห็นด้วย - 3.53 .654 เห็นด้วย - 

มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะ
ประเทศไทยมสีิ่งดึงดูดใจดา้นการ
ท่องเที่ยวท่ีสวยงาม เหมาะแก่การ
พักผ่อนหลังการรักษาด้านการแพทย์ 

3.55 1.027 เห็นด้วย 6 3.40 .898 ไม่แน่ใจ 3 3.49 .917 เห็นด้วย 4 

มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะ
ประเทศไทยมสีิ่งดึงดูดใจทางการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่เหมาะสม 

3.58 .956 เห็นด้วย 3 3.35 .882 ไม่แน่ใจ 5 3.35 .855 ไม่แน่ใจ 6 

มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะ
ประเทศไทยมีที่พักแรมที่ไดม้าตรฐาน 

3.57 .956 เห็นด้วย 4 3.30 .922 ไม่แน่ใจ 6 3.37 .928 ไม่แน่ใจ 5 

มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะ
ประเทศไทยมสีิ่งอ้านวยความสะดวกทาง
การแพทย์ที่เหมาะสม 

3.57 .968 เห็นด้วย 5 3.36 .794 ไม่แน่ใจ 4 3.59 .873 เห็นด้วย 2 

มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะ
ประเทศไทยมีกิจกรรมทางการท่องเที่ยว
ที่น่าดึงดูดใจ 

3.73 .827 เห็นด้วย 2 3.59 .828 เห็นด้วย 2 3.57 .833 เห็นด้วย 3 

มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะ
ประเทศไทยมีความสะดวกสบายในเรื่อง
ของการเดินทาง 

4.00 .743 เห็นด้วย 1 3.67 .862 เห็นด้วย 1 3.79 .829 เห็นด้วย 1 
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ตารางท่ี 4.12 ข้อมูลเพียงบางกลุ่มด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยในอนาคต (ต่อ) 
ด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเท่ียวเชิง

การแพทย์ในประเทศ 
อาเซียน (n = 88)  เอเชียตะวันออก (n = 132) ยุโรป (n = 113) 

𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 𝑥̅ S.D. แปลผล ล าดับ 
ด้านแนวโน้มการใช้บริการซ้ าในอนาคต 3.79 .607 เห็นด้วย - 3.42 .674 เห็นด้วย - 3.62 .638 เห็นด้วย - 

มีโอกาสเลือกอีกครั้ง จะเลือกสถาน
บริการทางการแพทย์ที่เดิม 

3.72 .896 เห็นด้วย 5 3.37 .920 ไม่แน่ใจ 4 3.61 .958 เห็นด้วย 4 

มีความตั้งใจท่ีจะเดินทางมาใช้บรกิารทาง
การแพทย์ที่เดิมอีก 

3.41 .955 เห็นด้วย 6 3.23 .898 ไม่แน่ใจ 5 3.33 .901 ไม่แน่ใจ 6 

วางแผนถึงการเดินทางมาใช้บริการทาง
การแพทย์ที่เดิมในประเทศไทยครัง้หน้า 

3.77 .906 เห็นด้วย 4 3.23 1.031 ไม่แน่ใจ 6 3.47 .887 เห็นด้วย 5 

มีความตั้งใจท่ีจะเดินทางมาใช้บรกิารทาง
การแพทย์ในประเทศไทยอีก โดยใช้
บริการทางการแพทย์ที่อ่ืน 

3.97 .718 เห็นด้วย 2 3.37 .795 ไม่แน่ใจ 3 3.69 .835 เห็นด้วย 2 

วางแผนถึงการเดินทางมาใช้บริการทาง
การแพทย์ในประเทศไทยครั้งหน้าแล้ว 
โดยใช้บริการทางการแพทย์ที่อ่ืน 

3.85 .720 เห็นด้วย 3 3.42 .909 เห็นด้วย 2 3.68 .848 เห็นด้วย 3 

เลือกได้อีกครั้ง จะเลือกมาใช้บริการ
การแพทย์ในประเทศไทยอยู่ด ี

4.08 .866 เห็นด้วย 1 3.92 .908 เห็นด้วย 1 3.96 .790 เห็นด้วย 1 
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จากตารางที่ 4.12 ข้อมูลเพียงบางกลุ่ม (Select Cases) ด้านแนวโน้มการใช้
บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ โดยจ้าแนกเป็นรายกลุ่มภูมิภาคของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ดังนี้ 

กลุ่มอาเซียน ด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านแนวโน้มการขยายเวลาพักกลุ่มอาเซียนมี
ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.29) และเมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย แสดงให้เห็นว่า  

ปัจจัยภายใน มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.49) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทาง
การแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคด้านสุขภาพอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.61) รองลงมา คือ มีความตั้งใจจะ
ขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทางการแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคด้านนโยบายการขอ  
 วีซ่าอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.58) มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการ
ทางการแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคใดๆนอกเหนือจากข้างต้นอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.51) มีความตั้งใจ
ในการขยายเวลาพักเพราะข้าพเจ้ามีความจ้าเป็นทางการแพทย์อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.42) และ
สุดท้ายคือมีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทางการแพทย์เพราะไม่มี
อุปสรรคด้านการเงินอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.32) ตามล้าดับ 

ปัจจัยภายนอก มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.66) และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีความสะดวกสบาย
ในเรื่องของการเดินทางอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 4.00) รองลงมา คือ มีความตั้งใจในการขยายเวลาพัก
เพราะประเทศไทยมีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวที่น่าดึงดูดใจอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅  = 4.00) มีความตั้งใจ
ในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่เหมาะสม อยู่ใน
ระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.58) มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีที่พักแรมที่ได้มาตรฐาน 
และมีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีสิ่งอ้านวยความสะดวกทางการแพทย์ที่
เหมาะสม อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.57) สุดท้าย คือ มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะ      
ประเทศไทยมีสิ่งดึงดูดใจด้านการท่องเที่ยวที่สวยงาม เหมาะแก่การพักผ่อนหลังการรักษาด้านการแพทย์
อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.55) ตามล้าดับ 

ด้านแนวโน้มการใช้บริการซ้้าในอนาคต กลุ่มอาเซียนมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่
ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.79) และเมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย แสดงให้เห็นว่า การเลือกได้อีกครั้ง จะ
เลือกมาใช้บริการการแพทย์ในประเทศไทยอยู่ดีอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 4.08) รองลงมา คือ มีความ
ตั้งใจที่จะเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยอีก โดยใช้บริการทางการแพทย์ที่อ่ืน อยู่ใน
ระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.97) วางแผนถึงการเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยครั้งหน้าแล้ว 
โดยใช้บริการทางการแพทย์ที่อ่ืน อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.85) วางแผนถึงการเดินทางมาใช้บริการ
ทางการแพทย์ที่เดิมในประเทศไทยครั้งหน้า อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.77) มีโอกาสเลือกอีกครั้ง จะ
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เลือกสถานบริการทางการแพทย์ที่เดิม อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.72) และสุดท้ายคือมีความตั้งใจที่จะ
เดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ที่เดิมอีก อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.41) ตามล้าดับ 

กลุ่มเอเชียตะวันออก ด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
ในประเทศของผู้ตอบแบบสอบถาม เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านแนวโน้มการขยายเวลาพักกลุ่ม
เอเชียตะวันออก มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.01) และเมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย 
แสดงให้เห็นว่า  

ปัจจัยภายใน มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.08) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทาง
การแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคใดๆ นอกเหนือจากข้างต้น อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.23) รองลงมา คือ มี
ความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทางการแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคด้าน
นโยบายการขอวีซ่า อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.11) มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะข้าพเจ้ามี
ความจ้าเป็นทางการแพทย์ อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.11) มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการ
ท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทางการแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคด้านการเงิน อยู่ในระดับไม่แน่ใจ  
(𝑥̅ = 3.02) และสุดท้าย คือ มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทาง
การแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคด้านสุขภาพ อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 2.98) ตามล้าดับ 

ปัจจัยภายนอก มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.44) และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีความสะดวกสบาย
ในเรื่องของการเดินทาง อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.67) รองลงมา คือ มีความตั้งใจในการขยายเวลาพัก
เพราะประเทศไทยมีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวที่น่าดึงดูดใจ อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.67) มีความตั้งใจ
ในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีสิ่งดึงดูดใจด้านการท่องเที่ยวที่สวยงาม เหมาะแก่การพักผ่อน
หลังการรักษาด้านการแพทย์ อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.40) มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะ
ประเทศไทยมีสิ่งอ้านวยความสะดวกทางการแพทย์ที่เหมาะสม อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.36) มี     
ความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่เหมาะสม 
อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.35) และสุดท้าย คือ มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีที่
พักแรมที่ได้มาตรฐานอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.30) ตามล้าดับ 

ด้านแนวโน้มการใช้บริการซ้้าในอนาคต กลุ่มเอเชียตะวันออกมีความคิดเห็น
โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.42) และเมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย แสดงให้เห็นว่า เลือกได้อีกครั้ง 
จะเลือกมาใช้บริการการแพทย์ในประเทศไทยอยู่ดี  อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.92) รองลงมา คือ 
วางแผนถึงการเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยครั้งหน้าแล้ว โดยใช้บริการทาง
การแพทย์ที่อ่ืน อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.42)  มีความตั้งใจที่จะเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์     
ในประเทศไทยอีก โดยใช้บริการทางการแพทย์ที่อ่ืน อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.37) มีโอกาสเลือกอีกครั้ง 
จะเลือกสถานบริการทางการแพทย์ที่เดิม อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.37) มีความตั้งใจที่จะเดินทางมาใช้
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บริการทางการแพทย์ที่เดิมอีก อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.23) และสุดท้ายคือวางแผนถึงการเดินทางมา
ใช้บริการทางการแพทย์ที่เดิมในประเทศไทยครั้งหน้า อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.23) ตามล้าดับ 

กลุ่มยุโรป ด้านแนวโน้มการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศ 
ของผู้ตอบแบบสอบถามเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านแนวโน้มการขยายเวลาพักกลุ่มยุโรป มี
ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.14) และเม่ือพิจารณาเป็นรายปัจจัย แสดงให้เห็นว่า  

ปัจจัยภายใน มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.31) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทาง
การแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคใดๆ นอกเหนือจากข้างต้น อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.50) รองลงมา คือ มี
ความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทางการแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคด้าน
นโยบายการขอวีซ่า อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.34) มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยว
หลังจากใช้บริการทางการแพทย์เพราะไม่มีอุปสรรคด้านสุขภาพ อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.32) มี   
ความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะข้าพเจ้ามีความจ้าเป็นทางการแพทย์  อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 
3.24) และสุดท้าย คือ มีความตั้งใจจะขยายเวลาพักเพ่ือการท่องเที่ยวหลังจากใช้บริการทางการแพทย์
เพราะไม่มีอุปสรรคด้านการเงิน อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.18) ตามล้าดับ 

ปัจจัยภายนอก มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.53) และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีความสะดวกสบาย
ในเรื่องของการเดินทาง อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.79) รองลงมา คือ มีความตั้งใจในการขยายเวลาพัก
เพราะประเทศไทยมีสิ่งอ้านวยความสะดวกทางการแพทย์ที่เหมาะสม อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.59) มี
ความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวที่น่าดึงดูดใจ  อยู่ในระดับ
เห็นด้วย (𝑥̅ = 3.57) มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีสิ่งดึงดูดใจด้านการท่องเที่ยวที่
สวยงาม เหมาะแก่การพักผ่อนหลังการรักษาด้านการแพทย์ อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.49) มีความตั้งใจ
ในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีที่พักแรมที่ได้มาตรฐาน อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.37) และ
สุดท้าย คือ มีความตั้งใจในการขยายเวลาพักเพราะประเทศไทยมีสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ที่เหมาะสม อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.35) ตามล้าดับ 

ด้านแนวโน้มการใช้บริการซ้้าในอนาคต กลุ่มยุโรปมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ใน
ระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.62) และเมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย แสดงให้เห็นว่า เลือกได้อีกครั้ง จะเลือกมาใช้
บริการการแพทย์ในประเทศไทยอยู่ดี  อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.96) รองลงมาคือมีความตั้งใจที่จะ
เดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยอีก โดยใช้บริการทางการแพทย์ที่อ่ืน  อยู่ในระดับ     
เห็นด้วย (𝑥̅ = 3.96) วางแผนถึงการเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยครั้งหน้าแล้ว โดย
ใช้บริการทางการแพทย์ที่อ่ืน อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.68) มีโอกาสเลือกอีกครั้ง จะเลือกสถานบริการ
ทางการแพทย์ที่เดิม อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.61) วางแผนถึงการเดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ที่
เดิมในประเทศไทยครั้งหน้า อยู่ในระดับเห็นด้วย (𝑥̅ = 3.47) และสุดท้าย คือ มีความตั้งใจที่จะเดินทางมา
ใช้บริการทางการแพทย์ที่เดิมอีก อยู่ในระดับไม่แน่ใจ (𝑥̅ = 3.33) ตามล้าดับ 
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4.1.3  ผลวิเคราะห์การให้ความส าคัญและคุณลักษณะ (Importance Performance 
Analysis: IPA)  

ผลการวิเคราะห์ Importance Performance Analysis (IPA Model) เป็นการวิเคราะห์ 
IPA ขององค์ประกอบเพ่ือเปรียบเทียบการให้ความส้าคัญ (Importance)  และความคิดเห็นต่อรับรู้คุณค่า 
(Value) ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย และคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศ
ไทยที่เอ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ จะมุ่งเน้นไปที่ระดับการให้ความส้าคัญ ( Importance)  และ
ความคิดเห็นต่อรับรู้คุณค่า (Value) โดยมุ่งเน้นความส้าคัญไปที่ การปรับปรุงปัจจัย ( Improvement 
Factor: IF) ซึ่งในปัจจัยการให้ความส้าคัญ (Importance) จะต่้ากว่าที่ส้าคัญ 1 <0 ดังนั้นเมื่อ 1 <0 และ 
| 1 | จะมากข้ึนปัจจัยความคิดเห็นต่อการรับรู้ด้านคุณค่า (Value) มากขึ้นที่ได้รับการปรับปรุง ซึ่งจะท้าให้
ทราบถึงความเป็นจริงของกลุ่มนักท่องเที่ยวต่างชาติถึงความแตกต่างระหว่างการให้ความส้าคัญ และ
ความคิดเห็นต่อรับรู้คุณค่า ของการท่องเที่ยว (Yang, 2012) ได้ดังต่อไปนี้ 

4.1.3.1 ผลการวิเคราะห์ระดับความส้าคัญและการรับรู้คุณค่าด้านการท่องเที่ยวทาง
การแพทย์ของประเทศไทย เพ่ือเปรียบเทียบการให้ความส้าคัญ (Importance)  และความคิดเห็นต่อรับรู้
คุณค่า (Value) ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย ตามตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี 4.13 การประเมินระดับการให้ความส้าคัญ/การรับรู้ด้านคุณค่า ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์

ของประเทศไทย 
ประเด็นข้อค าถาม ความส าคัญ การรับรู้คุณค่า IF 

Mean S.D. Mean S.D. 
คุณค่าเชิงประโยชน์  3.18 .636 2.99 .621 0.06 

บุคลากรทางการแพทย์ของไทยไดร้ับการฝึกฝนและ
มีความช้านาญสูง  

3.42 .837 2.95 .879 0.16 

บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยได้
มาตรฐานสากล  

3.31 .854 2.95 .933 0.12 

ประเทศไทยมีการใช้เครื่องมือแพทย์ท่ีมีความ
ทันสมัยและใช้เทคโนโลยสีูง 

3.11 .989 3.08 .950 0.01 

สถานบริการทางการแพทย์ของประเทศไทยมี
ช่ือเสียงในระดับนานาชาต ิ

3.01 1.006 3.06 .981 -0.02 

ตัวแทนจัดการการเดินทางทางการแพทย์สามารถ
จัดการเดินทางในรูปแบบที่ข้าพเจา้ต้องการไดเ้ป็น
อย่างดี 

3.29 .885 3.01 .832 0.09 

ตัวแทนจัดการการเดินทางทางการแพทย์สามารถ
อ้านวยความสะดวกให้ข้าพเจ้าได้เป็นอย่างดีตั้งแต่
ก่อนออกเดินทางจนกลับประเทศ 

3.14 .882 2.91 .893 0.08 
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ตารางท่ี 4.13 การประเมินระดับการให้ความส้าคัญ/การรับรู้ด้านคุณค่า ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์
ของประเทศไทย (ต่อ) 

ประเด็นข้อค าถาม ความส าคัญ การรับรู้คุณค่า IF 
Mean S.D. Mean S.D. 

ตัวแทนจัดการการเดินทางทางการแพทย์สามารถ
อ้านวยความสะดวกให้ผูต้ิดตามของข้าพเจ้าได้เป็น
อย่างดีตั้งแต่ก่อนออกเดินทางจนกลับประเทศ 

3.00 .957 2.96 .917 0.01 

คุณค่าทางการเงิน 3.15 .716 3.10 .737 0.02 
ค่าบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยราคาถูกเมื่อ
เทียบกับของประเทศอื่นๆ 

3.25 .917 3.04 .969 0.07 

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการเดินทางมายังประเทศไทย
ราคาถูกเมื่อเทียบกับของประเทศอื่นๆ 

3.07 .898 3.15 .893 -0.03 

เมื่อเทียบกับการใช้บริการทางการแพทย์ท่ีประเทศ
ภูมิล้าเนาค่าบริการในประเทศไทยถูกกว่า 

3.13 .956 3.07 .969 0.02 

เมื่อเทียบราคาที่จ่ายไปส้าหรับบรกิารทางการแพทย์
ในประเทศไทย ถือว่าคุ้มค่ามาก 

3.13 .937 3.11 .943 0.01 

ข้าพเจ้าคิดว่าราคาค่าบริการทางการแพทย์
สมเหตุสมผลดีแล้ว 

3.17 .972 3.15 1.007 0.01 

คุณค่าทางอารมณ์  3.13 .745 3.08 .794 0.02 
การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
ก่อให้เกิดความไว้วางใจ 

3.20 .955 3.07 .914 0.04 

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย
ก่อให้เกิดความเช่ือมั่นในการตัดสนิใจของตนเอง 

3.11 .921 3.01 .894 0.03 

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท้าให้
ข้าพเจ้ารู้สึกว่าขา้พเจ้ามสีุขภาพดขีึ้นอย่างเห็นได้ชัด 

3.09 .937 3.03 .982 0.02 

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท้าให้
ข้าพเจ้ารู้สึกว่าร่างกายของเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดี 
ซึ่งท้าให้ฉันมีความสุข 

3.14 .955 3.10 .936 0.01 

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยท้าให้
ข้าพเจ้ามีความสุขเพราะได้มาดูแลตนเองด้วยและได้
เที่ยวด้วย 

3.05 .977 3.11 .972 -0.02 

คุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   3.12 .717 3.10 .993 0.01 
บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยมีความ
น่าเชื่อถือ 

3.25 .890 3.10 1.011 0.05 

บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยมีความเป็น
กันเองสูง สร้างความผ่อนคลาย 

3.15 .972 3.10 .944 0.02 

บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหนา้ที่ปฏิบัติต่อ
ผู้ติดตามของข้าพเจ้าเป็นอย่างด ี

3.12 .954 3.11 .998 0.00 
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ตารางท่ี 4.13 การประเมินระดับการให้ความส้าคัญ/การรับรู้ด้านคุณค่า ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์
ของประเทศไทย (ต่อ) 

ประเด็นข้อค าถาม ความส าคัญ การรับรู้คุณค่า IF 
Mean S.D. Mean S.D. 

ประเทศไทยมลีักษณะวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกับ
ประเทศของข้าพเจ้า ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงรู้สึกเป็น   
ส่วนหน่ึงของประเทศไทยไมย่ากนกั 

3.00 .977 2.99 .995 0.00 

คนไทยมีอัธยาศยัใจคอดี มีความเป็นมิตร สร้าง
ความสบายใจให้ข้าพเจ้าตลอดการเดินทางใน
ประเทศไทย 

3.13 .996 3.02 1.052 0.04 

ด้านความเสี่ยง 3.17 .667 3.06 .664 0.04 
การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยไม่มี
ความเสีย่ง 

3.40 .824 3.15 .801 0.08 

การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยไม่มี
ความเสีย่งทางด้านกฎหมาย 

3.24 .856 3.04 .927 0.07 

การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยไม่มี
ความเสีย่งของขั้นตอนการรักษา 

3.09 .968 3.06 .903 0.01 

การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยไม่มี
ความเสีย่งด้านการขาดการดูแลหลังจากการได้รับ
บริการเมื่อต้องกลับประเทศต้นทาง 

3.16 .967 3.13 .922 0.01 

การใช้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยไม่มี
ความเสีย่งในการเรยีกร้องค่าสินไหมประกันสุขภาพ 

3.19 .958 3.06 .924 0.04 

การใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยไม่มี
ความเสีย่งในเรื่องการขอวีซ่าเพื่อขยายเวลาพักต่อ 

3.11 .957 3.04 .943 0.02 

เมื่อเทียบกับการท่องเที่ยวประเภทอ่ืนๆ นั้น       
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีความเสี่ยงน้อยกว่า  
การท่องเที่ยวประเภทอื่นๆ 

3.07 .932 3.07 .941 0.00 

การเดินทางมายังประเทศไทยไม่วา่ด้วยเหตุผลใดนั้น
ไม่มีความเสี่ยงใดๆ 

3.09 .981 2.96 .920 0.04 

 
ผลการเปรียบระหว่างปัจจัย พบว่า การประเมินระดับการให้ความส้าคัญ 

(Importance)  และความคิดเห็นต่อรับรู้คุณค่า (Value) ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศ
ไทย ทั้งหมดอยู่ในระดับความคิดเห็นระดับไม่แน่ใจ (ปานกลาง) และน้ามาวิเคราะห์การให้ความส้าคัญ 
และความคิดเห็นต่อรับรู้คุณค่า ด้วยเทคนิค Importance Performance Analysis (IPA) ซึ่งทั้งหมด    
อยู่ใน Quadrant III ระดับการให้ความส้าคัญด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ ของนักท่องเที่ยวต่างชาติ 
อยู่ในระดับต่้า และการรับรู้ด้านคุณค่า ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ที่ได้รับต่้ากว่ามาตรฐานซึ่ง
คะแนนเฉลี่ยการให้ความส้าคัญอยู่ในระดับ 1.00–3.39 และคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดับ 1.00-3.39 
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ซึ่งถ้าอยู่ใน Quadrant นี้ประเทศไทยไม่ต้องให้ความส้าคัญมากเนื่องจากนักท่องเที่ยวต่างชาติให้
ความส้าคัญต่อประเด็นนี้ในระดับต่้า ดังภาพที่ 4.1 และ ภาพที่ 4.2 

 

 
 
ภาพที่ 4.1 รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการให้ความส้าคัญ (Importance)  และความคิดเห็นต่อรับรู้

คุณค่า (Value) ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย ทั้ง 5 ด้าน 
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ภาพที่ 4.2 รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการให้ความส้าคัญ (Importance)  และความคิดเห็นต่อรับรู้
คุณค่า (Value) ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย จ้าแนกเป็นรายข้อ 

 
4.1.3.2 ผลการวิเคราะห์ระดับความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยว

ของประเทศไทยที่ เ อ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เพ่ือเปรียบเทียบการให้ความส้าคัญ 
(Importance)  และความคิดเห็นต่อคุณลักษณะ (Value) ด้านคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวของประเทศ
ไทยที่เอ้ือส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย ตามตารางท่ี 4.13 

 
ตารางท่ี 4.13 การประเมินระดับการให้ความส้าคัญ/การรับรู้ด้านคุณลักษณะ ด้านการท่องเที่ยวทาง

การแพทย์ของประเทศไทย 
ประเด็นข้อค าถาม ความส าคัญ คุณลักษณะ IF 

Mean S.D. Mean S.D. 
สิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 3.14 .662 3.03 .741 0.04 

มีศูนย์บริการทางการแพทย์เฉพาะทาง 3.38 .868 3.04 .909 0.11 
มีโรงแรม/รีสอร์ท หรือสปาท่ีสามารถใช้บริการทาง
การแพทย์ได้อยา่งครบวงจร 

3.19 .825 2.88 .954 0.11 

มีแหล่งท่องเที่ยวท่ีเหมาะแก่การพกัฟ้ืนหลังการใช้
บริการทางการแพทย ์

3.10 .881 3.06 .930 0.01 
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ตารางท่ี 4.13 การประเมินระดับการให้ความส้าคัญ/การรับรู้ด้านคุณลักษณะ ด้านการท่องเที่ยวทาง
การแพทย์ของประเทศไทย (ต่อ) 

ประเด็นข้อค าถาม ความส าคัญ คุณลักษณะ IF 
Mean S.D. Mean S.D. 

มีสภาพภูมิอากาศที่เหมาะแก่การพักฟื้นหลังการใช้
บริการทางการแพทย ์

3.06 .966 3.01 .962 0.02 

มีแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติทีส่วยงาม 3.05 .966 3.12 1.007 -0.02 
มีแหล่งท่องเที่ยวท่ีมนุษย์สร้างขึ้นอย่างสวยงาม 3.04 .976 3.08 1.012 -0.01 

ที่พักแรม 3.13 .703 2.96 .764 0.06 
ประเทศไทยมสีถานท่ีพักฟื้นที่มีมาตรฐานสา้หรับผู้
มาใช้บริการทางการแพทย ์

3.14 .957 2.95 .935 0.06 

โรงแรม/รีสอร์ท/ที่พักแรมมีอุปกรณ์และสิ่งอ้านวย
ความสะดวกแก่ผู้พักฟื้นและผูต้ิดตาม 

2.99 .951 2.88 1.020 0.04 

ที่พักแรมมีความสะดวกในการเดินทางไปสถาน
ประกอบการด้านสุขภาพ 

2.97 .973 2.88 1.041 0.03 

ที่พักแรมมีบริการพักระยะยาวใหแ้ก่ผู้มาใช้บริการ
ทางการแพทย์และผู้ติดตามในราคาที่เหมาะสม 

3.37 .785 3.07 .900 0.10 

ที่พักแรมมีความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยสูง 3.20 .821 3.00 .921 0.07 
สิ่งอ านวยความสะดวก 3.11 .743 3.09 .757 0.01 

มีศูนย์การให้บริการข้อมลูข่าวสารด้านการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ที่ด ี

3.05 .966 3.09 .952 -0.01 

โครงสร้างพื้นฐานด้านการท่องเทีย่วเชิงการแพทย์ที่
ได้มาตรฐานและเพียงพอ 

3.15 .906 3.13 .936 0.01 

จุดเช่ือมต่อของยานพาหนะมีความสะดวก 3.08 .923 3.03 .945 0.02 
มีความปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สิน 3.18 1.004 3.10 .962 0.03 

กิจกรรม 3.10 .788 3.06 .798 0.01 
มีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวท่ีเหมาะสมต่อผู้ที่มาใช้
บริการทางการแพทย ์

3.22 1.010 3.01 .994 0.07 

มีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวท่ีพบหาไมไ่ด้จาก
ประเทศอื่นๆ 

3.08 .947 3.04 .999 0.01 

มีกิจกรรมทางการท่องเที่ยวท่ีเหมาะสมกับผู้ตดิตาม 3.04 .945 3.08 .970 -0.01 
มีกิจกรรมการท่องเที่ยวท่ีช่วยส่งเสริมการใช้บริการ
ทางการแพทย์ 

3.05 .978 3.13 .938 -0.03 

การเข้าถึง 3.09 .792 3.02 .820 0.02 
มีความสะดวกในกระบวนการการมาใช้บริการด้าน
การแพทย์ในประเทศไทย 

3.19 1.006 3.02 1.004 0.06 

มีความสะดวกในการขอวีซ่าเพื่อการเดินทางทาง
การแพทย์ 

3.05 .939 2.98 .936 0.02 
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ตารางท่ี 4.13 การประเมินระดับการให้ความส้าคัญ/การรับรู้ด้านคุณลักษณะ ด้านการท่องเที่ยวทาง
การแพทย์ของประเทศไทย (ต่อ) 

ประเด็นข้อค าถาม ความส าคัญ คุณลักษณะ IF 
Mean S.D. Mean S.D. 

มีความสะดวกในการขอวีซ่าขยายเวลาพักเพื่อ
การแพทย์ 

3.04 .988 3.03 1.001 0.00 

มีความสะดวกในการขอวีซ่าส้าหรบัผู้ติดตามเพื่อ
การเดินทางทางการแพทย ์

3.10 1.012 3.05 1.026 0.02 

ภาครัฐไทยมีนโยบายที่เอื้อต่อการมาใช้บริการทาง
การแพทย์ 

3.07 .979 3.04 1.023 0.01 

 
 

ผลการเปรียบระหว่างปัจจัย พบว่า การประเมินระดับการให้ความส้าคัญ 
(Importance)  และความคิดเห็นต่อความคิดเห็นต่อคุณลักษณะ (Value) ด้านการท่องเที่ยวทาง
การแพทย์ของประเทศไทยทั้งหมด อยู่ในระดับความคิดเห็นระดับไม่แน่ใจ (ปานกลาง) และน้ามา
วิเคราะห์การให้ความส้าคัญ และความคิดเห็นต่อความคิดเห็นต่อคุณลักษณะ ด้วยเทคนิค Importance 
Performance Analysis (IPA) ซึ่งทั้งหมดอยู่ใน Quadrant III ระดับการให้ความส้าคัญด้านการท่องเที่ยว
ทางการแพทย์ของนักท่องเที่ยวต่างชาติ อยู่ในระดับต่้า และความคิดเห็นต่อคุณลักษณะ ด้าน            การ
ท่องเที่ยวทางการแพทย์ที่ได้รับต่้ากว่ามาตรฐานซึ่งคะแนนเฉลี่ยการให้ความส้าคัญอยู่ในระดับ 1.003-
3.39 และคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดับ 1.00-3.39 ซึ่งถ้าอยู่ใน Quadrant นี้ประเทศไทยไม่ต้องให้
ความส้าคัญมากเนื่องจากนักท่องเที่ยวต่างชาติให้ความส้าคัญต่อประเด็นนี้ในระดับต่้า ดังภาพที่ 4.3 และ 
ภาพที่ 4.4 
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ภาพที่ 4.3 รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการให้ความส้าคัญ ( Importance)  และความคิดเห็นต่อ

คุณลักษณะ (Value) ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย ทั้ง 5 ด้าน 
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ภาพที่ 4.4 รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการให้ความส้าคัญ ( Importance)  และความคิดเห็นต่อ

คุณลักษณะ (Value) ด้านการทอ่งเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย จ้าแนกเป็นรายข้อ 
 

4.1.4  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple regression Analysis) 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) โดยใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระแบบ Enter ซึ่งจะช่วยให้ได้สมการพยากรณ์เชิงเส้นตรงโดย
ประกอบด้วยแรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาท่ีประเทศของตน/แรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาท่ีประเทศไทย/
ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย/ความส้าคัญและการรับรู้ต่อ
คุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์/แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก/แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้า
ในอนาคต ประกอบด้วยสมมติฐานการวิจัย 14 สมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

4.1.4.1 สมมติฐานที่ 1 แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษาส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ
ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย โดยสถิติที่ใช้ในการทดสอบ
สมมติฐาน คือการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี Enter ประกอบด้วยตัว
แปรอิสระมีทั้งหมด 2 ตัวแปร และตัวแปรตามทั้งหมด 5 ตัว ดังนี้ 



157 

ตัวแปรอิสระประกอบด้วย: 
แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา 
X1  แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน 
X2  แรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย 
ตัวแปรตามประกอบด้วย: 
ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย 
Y1  ด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ 
Y2  ด้านคุณค่าทางการเงิน 
Y3  ด้านคุณค่าทางอารมณ ์
Y4  ด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   
Y5  ด้านความเสี่ยง   
สมมติฐานที่ 1.1 แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพล

ต่อ ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ 
H0:  แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ไม่ส่งผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ 

ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ 
H1:  แรงจูงใจเหตุผลที่ เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ 

ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ 
 

ตารางท่ี 4.14 วิเคราะห์แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ ความส้าคัญและการ
รับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ (Y1) 

 
ด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ (Y1) B S.E. β t Sig. 

Constant 2.542 .827  3.073** .002 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของ
ตน (X1) 

1.261 .154 .299 8.190** .000 

แรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย (X2) .823 .262 .115 3.143** .002 

** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

F = 75.504 
R = .374 
R2 = .140 

Sig.  = .000 
Adjusted R2 = .138 
S.E. = 3.394 

จากตารางที่ 4.14 เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ (Standardized: β) พบว่า 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.299) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศ
ไทย (β = 0.115) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้า
รับการรักษา และความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่า
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เชิ งประโยชน์ เท่ ากับ ร้อยละ 14.00 (R2 = .140) อย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติที่  . 01 โดยมีค่า            
ความคลาดเคลื่อนในการประมาณแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ
ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ เท่ากับ 
3.394 แสดงว่ามีตัวแปรอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าเชิง
ประโยชน์ ร้อยละ 86.00 

สมมติฐานที่ 1.2 แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพล
ต่อ ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าทางการเงิน 

H0:  แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ไม่ส่งผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าทางการเงิน 

H1:  แรงจูงใจเหตุผลที่ เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าทางการเงิน 

 
ตารางท่ี 4.15 วิเคราะห์แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ ความส้าคัญและการ

รับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าทางการเงิน (Y2) 
 

ด้านคุณค่าทางการเงิน (Y2) B S.E. β t Sig. 
Constant -.911 .969  -.940 .347 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของ
ตน (X1) 

1.266 .180 .252 7.018** .000 

แรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย (X2) 1.822 .307 .213 5.943** .000 

** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

F = 93.569 
R = .410  
R2 = .168 

Sig.  = .000 
Adjusted R2 = .166 
S.E. = 3.976 

จากตารางที่ 4.15 เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ (Standardized: β) พบว่า 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.252) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศ
ไทย (β = 0.213) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้า
รับการรักษา และความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่า
ทางการเงิน เท่ากับ ร้อยละ 16.80 (R2 = .168) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีค่าความคลาดเคลื่อน 
ในการประมาณแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ ความส้าคัญและการรับรู้
ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าทางการเงิน เท่ากับ 3.976 และแสดงว่ามีตัว
แปรอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าทางการเงิน ร้อยละ 83.20 
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สมมติฐานที่ 1.3 แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพล
ต่อ ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าทางอารมณ์ 

H0:  แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ไม่ส่งผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าทางอารมณ์ 

H1:  แรงจูงใจเหตุผลที่ เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าทางอารมณ์ 

 
ตารางท่ี 4.16 วิเคราะห์แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ ความส้าคัญและการ

รับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าทางอารมณ์ (Y3) 
 

ด้านคุณค่าทางอารมณ์ (Y3) B S.E. β t Sig. 
Constant .001 1.027  .001 .999 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของ
ตน (X1) 

1.838 .191 .343 9.609** .000 

แรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย (X2) 1.059 .325 .116 3.256** .001 

** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

F = 98.524 
R = .419 
R2 = .175 

Sig.  = .000 
Adjusted R2 = .174 
S.E. = 4.215 

 
จากตารางที่ 4.16 เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ (Standardized: β) พบว่า 

แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.343) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ ประเทศ
ไทย (β = 0.116) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้า
รับการรักษา และความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่า
ทางอารมณ์ เท่ากับ ร้อยละ 17.50 (R2 = .175) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีค่า ความคลาด
เคลื่อนในการประมาณแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ ความส้าคัญและ
การรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าทางอารมณ์ เท่ากับ 4.215 แสดงว่ามี
ตัวแปรอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าทางอารมณ์ ร้อยละ 82.50 
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สมมติฐานที่ 1.4 แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพล
ต่อความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล   

H0:  แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ไม่ส่งผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล   

H1:  แรงจูงใจเหตุผลที่ เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล   

 

ตารางท่ี 4.17 วิเคราะห์แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ ความส้าคัญและการ
รับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
(Y4) 

 

ด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  (Y4) B S.E. β t Sig. 
Constant -1.116 1.094  -1.020 .308 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (X1) 1.814 .204 .319 8.901** .000 
แรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย (X2) 1.389 .346 .144 4.010** .000 

** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

F =
 96.530 
R = .415 
R2 = .173 

Sig.  = .000 
Adjusted R2 = .171 
S.E. = 4.491 

จากตารางที่ 4.17 เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ (Standardized: β) พบว่า 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.319) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศ
ไทย (β = 0.144) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้า
รับการรักษา และความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  เท่ากับ ร้อยละ 17.30 (R2 = .173) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีค่า
ความคลาดเคลื่อนในการประมาณแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่าความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล  เท่ากับ 4.491 แสดงว่ามีตัวแปรอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศ
ไทยด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  ร้อยละ 82.70 
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สมมติฐานที่ 1.5 แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพล
ต่อ ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านความเสี่ยง   

H0: แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ไม่ส่งผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านความเสี่ยง   

H1: แรงจูงใจเหตุผลที่ เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านความเสี่ยง   

 
ตารางท่ี 4.18 วิเคราะห์แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ ความส้าคัญและการ

รับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านความเสี่ยง (Y5) 
 

ด้านความเสี่ยง (Y5) B S.E. β t Sig. 
Constant -.436 .882  -.495 .621 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของ
ตน (X1) 

1.410 .164 .303 8.591** .000 

แรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย (X2) 1.551 .279 .196 5.557** .000 

** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

F = 112.764 
R = .443 
R2 = .196 

Sig.  = .000 
Adjusted R2 = .194 
S.E. = 3.618 

 
จากตารางที่ 4.18 เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ (Standardized: β) พบว่า 

แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.303) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศ
ไทย (β = 0.196) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้า
รับการรักษา และความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านความ
เสี่ยง เท่ากับ ร้อยละ 19.60 (R2 = .196) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนใน
การประมาณแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ ความส้าคัญและการรับรู้ด้าน
การท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านความเสี่ยง เท่ากับ 3.618 แสดงว่ามีตัวแปรอื่นๆ ที่ส่งผล
ต่อการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านความเสี่ยง ร้อยละ 91.40 
  



162 

4.1.4.2 สมมติฐานที่ 2 แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษาส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ
ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  โดยสถิติที่ใช้ในการทดสอบ
สมมติฐาน คือการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี Enter ประกอบด้วยตัว
แปรอิสระมีทั้งหมด 2 ตัวแปร และตัวแปรตามทั้งหมด 5 ตัว ดังนี้ 

ตัวแปรอิสระประกอบด้วย: 
แรงจูงใจเหตุผลท่ีเลือกเข้ารับการรักษา 
X1 แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน 
X2 แรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย 
ตัวแปรตามประกอบด้วย: 
ความส าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
Y1 ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
Y2 ด้านที่พักแรม 
Y3 ด้านสิ่งอ้านวยความสะดวก 
Y4 ด้านกิจกรรม 
Y5 ด้านการเข้าถึง 
 
สมมติฐานที่ 2.1 แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพล

ต่อความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งดึงดูดใจทาง            
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

H0: แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ไม่ส่งผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ 

H1: แรงจูงใจเหตุผลที่ เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ 
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ตารางท่ี 4.19 วิเคราะห์แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ ความส้าคัญและการ
รับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ (Y1) 

 
ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิง 

การแพทย์ (Y1) 
B S.E. β t Sig. 

Constant -1.788 .887  -2.016 .044 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของ
ตน (X1) 

1.611 .165 .336 9.757** .000 

แรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย (X2) 1.691 .281 .208 6.027** .000 

** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

F = 140.737 
R = .483 
R2 = .233 

Sig.  = .000 
Adjusted R2 = .231 
S.E. = 3.638 

 
จากตารางที่ 4.18 เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ (Standardized: β) พบว่า 

แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.336) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศ
ไทย (β = 0.196) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้า
รับการรักษา และความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งดึงดูดใจ
ทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เท่ากับ ร้อยละ 20.80 (R2 = .208) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01 โดยมี
ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ เท่ากับ 3.638 แสดงว่ามีตัวแปรอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งดึงดูดใจ
ทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ร้อยละ 79.20 

 
สมมติฐานที่ 2.2 แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพล

ต่อ ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านที่พักแรม 
H0:  แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ไม่ส่งผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ 

ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านที่พักแรม 
H1:  แรงจูงใจเหตุผลที่ เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ 

ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านที่พักแรม 
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ตารางท่ี 4.20 วิเคราะห์แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ ความส้าคัญและการ
รับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านที่พักแรม (Y2) 

 
ด้านที่พักแรม (Y2) B S.E. β t Sig. 

Constant -1.584 .937  -1.689 .092 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของ
ตน (X1) 

1.302 .175 .265 7.456** .000 

แรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย (X2) 1.834 .297 .220 6.183** .000 

** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

F = 103.681 
R = .428 
R2 = .183 

Sig.  = .000 
Adjusted R2 = .181 
S.E. = 3.847 

 
จากตารางที่ 4.19 เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ (Standardized: β) พบว่า 

แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.265) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศ
ไทย (β = 0.220) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้า
รับการรักษา และความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านที่พักแรม 
เท่ากับ ร้อยละ 18.30 (R2 = .183) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีค่าความคลาดเคลื่ อนในการ
ประมาณแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ ความส้าคัญและการรับรู้ต่อ
คุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านที่พักแรม เท่ากับ 3.847 แสดงว่ามีตัวแปรอื่นๆ ที่ส่งผลต่อ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านที่พักแรม ร้อยละ 81.70 

 
สมมติฐานที่ 2.3 แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพล

ต่อ ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งอ้านวยความสะดวก 
H0:  แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ไม่ส่งผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ 

ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งอ้านวยความสะดวก 
H1:  แรงจูงใจเหตุผลที่ เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ 

ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งอ้านวยความสะดวก 
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ตารางท่ี 4.21 วิเคราะห์แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ ความส้าคัญและการ
รับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งอ้านวยความสะดวก (Y3) 

 
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก (Y3) B S.E. β t Sig. 

Constant -1.490 .964  -1.546 .123 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของ
ตน (X1) 

1.607 .180 .315 8.948 .000 

แรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย (X2) 1.650 .305 .190 5.408 .000 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

F = 116.584 
R = .448 
R2 = .201 

Sig.  = .000 
Adjusted R2 = .199 
S.E. = 3.956 

 
จากตารางที่ 4.20 เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ (Standardized: β) พบว่า 

แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.315) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศ
ไทย (β = 0.190) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้า
รับการรักษา และความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งอ้านวย
ความสะดวก เท่ากับ ร้อยละ 20.10  (R2 = .201) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  .01 โดยมีค่า        
ความคลาดเคลื่อนในการประมาณแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งอ้านวยความสะดวก 
เท่ากับ 3.956 แสดงว่ามีตัวแปรอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านสิ่งอ้านวยความสะดวก 
ร้อยละ 79.90 

สมมติฐานที่ 2.4 แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพล
ต่อ ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านกิจกรรม 

H0: แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ไม่ส่งผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านกิจกรรม 

H1: แรงจูงใจเหตุผลที่ เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านกิจกรรม 
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ตารางท่ี 4.22 วิเคราะห์แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ ความส้าคัญและการ
รับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านกิจกรรม (Y4) 

 
ด้านกิจกรรม (Y4) B S.E. β t Sig. 

Constant -2.961 .935  -3.167 .002 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของ
ตน (X1) 

2.235 .174 .426 12.839** .000 

แรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย (X2) 1.490 .296 .167 5.035** .000 

** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

F = 187.440 
R = .537 
R2 = .288 

Sig.  = .000 
Adjusted R2 = .287 
S.E. = 3.837 

 
จากตารางที่ 4.21 เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ (Standardized: β) พบว่า 

แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.426) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศ
ไทย (β = 0.167) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้า
รับการรักษา และความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านกิจกรรม 
เท่ากับ ร้อยละ 28.80  (R2 = .288) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีค่าความคลาดเคลื่อน            
ในการประมาณแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อความส้าคัญและการรับรู้
ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านกิจกรรม เท่ากับ 3.837 แสดงว่ามีตัวแปรอื่นๆ ที่ส่งผล
ต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านกิจกรรม ร้อยละ 71.20 

สมมติฐานที่ 2.5 แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพล
ต่อ ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านการเข้าถึง 

H0: แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ไม่ส่งผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านการเข้าถึง 

H1: แรงจูงใจเหตุผลที่ เลือกเข้ารับการรักษา  ส่งผลหรือมี อิทธิพลต่อ 
ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านการเข้าถึง 
 
  



167 

ตารางท่ี 4.23 วิเคราะห์แรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ ความส้าคัญและ
การรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านการเข้าถึง (Y5) 

 
ด้านการเข้าถึง (Y5) B S.E. β t Sig. 

Constant -2.207 .997  -2.213 .027 
แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของ
ตน (X1) 

2.078 .186 .385 11.193** .000 

แรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ประเทศไทย (X2) 1.382 .316 .151 4.390** .000 

** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

F = 142.296 
R = .485 
R2 = .235 

Sig.  = .000 
Adjusted R2 = .233 
S.E. = 4.092 

 
จากตารางที่ 4.22 เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ (Standardized: β) พบว่า 

แรงจูงใจเหตุผลที่ในการไม่รักษาที่ประเทศของตน (β = 0.385) และแรงจูงใจเหตุผลที่มารักษาที่ ประเทศ
ไทย (β = 0.151) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้า
รับการรักษา และความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านการเข้าถึง 
เท่ากับ ร้อยละ 23.50  (R2 = .235) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนในการ
ประมาณแรงจูงใจเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษา ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อความส้าคัญและการรับรู้ต่อ
คุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านการเข้าถึง เท่ากับ 4.092 แสดงว่ามีตัวแปรอ่ืนๆ ที่ส่งผล
ต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้านการเข้าถึง ร้อยละ 76.50 

4.1.4.3 สมมติฐานที่ 3 ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของ
ประเทศไทยส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อแนวโน้มการใช้บริการในอนาคต โดยสถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
คือการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี Enter ประกอบด้วยตัวแปรอิสระ
มีทั้งหมด 5 ตัวแปร และตัวแปรตามทั้งหมด 2 ตัว ดังนี้ 

ตัวแปรอิสระประกอบด้วย: 
ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย 
X1  ด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ 
X2  ด้านคุณค่าทางการเงิน 
X3  ด้านคุณค่าทางอารมณ ์
X4  ด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   
X5  ด้านความเสี่ยง 
ตัวแปรตามประกอบด้วย: 
แนวโน้มการใช้บริการในอนาคต  
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Y1  แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก 
Y2  แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต 
 
สมมติฐานที่ 3.1 ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของ

ประเทศไทยด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก 
H0:  ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศ

ไทยด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ ไม่ส่งผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก 
H1:  ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศ

ไทยด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก 
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ตารางท่ี 4.24 วิเคราะห์ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่า
เชิงประโยชน์ ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก (Y1) 

 
แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก (Y1) B S.E. β t Sig. 

Constant 2.300 .054  42.659 .000 
ด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ (X1) .004 .010 .021 .370 .711 
ด้านคุณค่าทางการเงิน (X2) .012 .007 .081 1.620 .106 
ด้านคุณค่าทางอารมณ ์(X3) .009 .007 .066 1.235 .217 
ด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (X4) .022 .007 .168 3.172** .002 
ด้านความเสี่ยง (X5) .032 .010 .200 3.305** .001 

** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

F = 58.106 
R = .489 
R2 = .239 

Sig.  = .000 
Adjusted R2 = .235 
S.E. = .569 

 
จากตารางที่ 4.23 เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ (Standardized: β) พบว่า 

ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยที่ส่งผลต่อ  แนวโน้มด้าน      
การขยายเวลาพัก ประกอบด้วย ด้านความเสี่ยง (β = 0.200) และด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(β = 0.168) ตามล้าดับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างความส้าคัญและ    
การรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย และแนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก เท่ากับ 
ร้อยละ 23.90 (R2 = .239) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01 ซึ่งมีค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณด้าน
การท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก 
เท่ากับ 0.569 แสดงว่ามีตัวแปรอื่นๆ ที่ส่งผลต่อแนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก ร้อยละ 76.10 

สมมติฐานที่ 3.2 ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของ
ประเทศไทยด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต 

H0:  ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศ
ไทยด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ ไม่ส่งผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต 

H1:  ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศ
ไทยด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต 
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ตารางท่ี 4.25 วิเคราะห์ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยด้านคุณค่า
เชิงประโยชน์ ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต (Y2) 

 
แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้ าในอนาคต (Y2) B S.E. β t Sig. 

Constant 3.136 .057  55.283 .000 
ด้านคุณค่าเชิงประโยชน์ (X1) -.003 .011 -.015 -.239 .811 
ด้านคุณค่าทางการเงิน (X2) -.001 .008 -.009 -.174 .862 
ด้านคุณค่าทางอารมณ ์(X3) .025 .008 .184 3.168** .002 
ด้านคุณค่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (X4) .012 .007 .096 1.673 .095 
ด้านความเสี่ยง (X5) .013 .010 .081 1.232 .218 

** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

F = 20.396 
R = .315 
R2 = .099 

Sig.  = .000 
Adjusted R2 = .095 
S.E. = .599 

 
จากตารางที่ 4.24 เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ (Standardized: β) พบว่า 

ความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทยที่ส่งผลต่อ แนวโน้มด้านการใช้
บริการซ้้าในอนาคต คือ ด้านคุณค่าทางอารมณ์ (β = 0.184) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึง
อิทธิพลระหว่างความส้าคัญและการรับรู้ด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย และแนวโน้ม
ด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต เท่ากับ ร้อยละ 1.00 (R2 = .099) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01 ซึ่งมี  ค่า
ความคลาดเคลื่อนในการประมาณด้านการท่องเที่ยวทางการแพทย์ของประเทศไทย ส่งผลหรือมีอิทธิพล
ต่อแนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต เท่ากับ 0.599 แสดงว่ามีตัวแปรอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อแนวโน้มการ
ใช้บริการซ้้าในอนาคตร้อยละ 99.00 

 
4.1.4.4 สมมติฐานที่ 4 ความส าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิง

การแพทย์ ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อแนวโน้มการใช้บริการในอนาคต  โดยสถิติที่ใช้ในการทดสอบ
สมมติฐาน คือ การวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี Enter ประกอบด้วย
ตัวแปรอิสระมีทั้งหมด 5 ตัวแปร และตัวแปรตามทั้งหมด 2 ตัว ดังนี้ 

ตัวแปรอิสระประกอบด้วย: 
ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
X1  ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
X2  ด้านที่พักแรม 
X3  ด้านสิ่งอ้านวยความสะดวก 
X4  ด้านกิจกรรม 



171 

X5  ด้านการเข้าถึง 
ตัวแปรตามประกอบด้วย: 
แนวโน้มการใช้บริการในอนาคต  
Y1  แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก 
Y2  แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต 
สมมติฐานที่ 4.1 ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิง

การแพทย ์ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก 
H0:  ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิง

การแพทย ์ไม่ส่งผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก 
H1:  ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิง

การแพทย ์ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก 
 

ตารางท่ี 4.26 วิเคราะห์ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ส่งผลหรือ
มีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก (Y1) 

 

แนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก (Y1) B S.E. β t Sig. 
Constant 2.260 .046  49.618 .000 
ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (X1) .023 .010 .146 2.263* .024 
ด้านที่พักแรม (X2) -.019 .011 -.126 -1.802 .072 
ด้านสิ่งอ้านวยความสะดวก (X3) -.013 .009 -.088 -1.454 .146 
ด้านกิจกรรม (X4) .059 .008 .410 7.054** .000 
ด้านการเข้าถึง (X5) .035 .008 .254 4.308** .000 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

F = 93.049 
R = .579 
R2 = .335 

Sig.  = .000 
Adjusted R2 = .332 
S.E. = .532 

จากตารางที่ 4.25 เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ (Standardized: β) พบว่า 
ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ส่งผลต่อ แนวโน้มด้านการขยาย
เวลาพัก ประกอบด้วย ด้านกิจกรรม (β = 0.410) รองลงมา คือ ด้านการเข้าถึง (β = 0.254)  และ
สุดท้ายด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ β = 0.146) ตามล้าดับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์   การ
ตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
และแนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก เท่ากับ ร้อยละ 33.50 (R2 = .335) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01 ซึ่ง
มีค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อแนวโน้ม
ด้านการขยายเวลาพัก เท่ากับ 0.532 แสดงว่ามีตัวแปรอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อแนวโน้มด้านการขยายเวลาพัก 
ร้อยละ 66.50 
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สมมติฐานที่ 4.2 ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย ์ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต 

H0:  ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย ์ไม่ส่งผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต 

H1:  ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย ์ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต 
 

ตารางท่ี 4.27 วิเคราะห์ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ส่งผลหรือ
มีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต (Y1) 
 

แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้ าในอนาคต (Y1) B S.E. β t Sig. 
Constant 3.074 .050  61.450 .000 
ด้านสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์(X1) .006 .011 .041 .563 .573 
ด้านที่พักแรม (X2) -.015 .012 -.103 -1.289 .198 
ด้านสิ่งอ้านวยความสะดวก (X3) .002 .010 .013 .193 .847 
ด้านกิจกรรม (X4) .041 .009 .295 4.475** .000 
ด้านการเข้าถึง (X5) .019 .009 .139 2.082* .038 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

F = 30.649 
R = .377 
R2 = .142 

Sig.  = .000 
Adjusted R2 = .138 
S.E. = .584 

จากตารางที่ 4.26 เมื่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ (Standardized: β) พบว่า 
ความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ส่งผลต่อ  แนวโน้มด้านการใช้
บริการซ้้าในอนาคต ประกอบด้วย ด้านกิจกรรม (β = 0.295) และด้านการเข้าถึง (β = 0.139) ตามล้าดับ 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลระหว่างความส้าคัญและการรับรู้ต่อคุณลักษณะ
ทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และแนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต เท่ากับ ร้อยละ 14.20 (R2 = 
.142) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01 ซึ่งมีค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณด้านการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ ส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ แนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต เท่ากับ 0.584 แสดงว่ามีตัว
แปรอื่นๆ ที่ส่งผลต่อแนวโน้มด้านการใช้บริการซ้้าในอนาคต ร้อยละ 85.80 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

งานวิ จั ยชิ้ นนี้ มี วั ตถุประสงค์ เ พ่ือหากลยุทธ์ ส้ าหรับการ เ พ่ิมมูลค่ าและสร้ า งคุณค่ า                           
ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวทางการแพทย์ในประเทศไทยโดยมุ่งเน้นไปที่การขยายเวลาพักและการ
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กลับมาใช้บริการซ้้าของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ จากการวิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องและ                      
กลุ่มผู้ประกอบการด้านบริการการท่องเที่ยวและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ จ้านวน 20 คน ในการศึกษาเพ่ือพัฒนากลยุทธ์เพ่ือเพ่ิมมูลค่าและขยายเวลาในการพ้านักของ
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ชาวต่างชาติในประเทศไทย สามารถน้าเสนอผลการศึกษาได้ใน 5  หัวข้อ ดังนี้  

1. ปัจจัยที่ท้าให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยเป็นที่นิยม  
2. กลุ่มเป้าหมายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย  
3. ปัจจัยเพื่อการขยายเวลาพักและการกลับมาใช้บริการซ้้าของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
4. รูปแบบและกระบวนการสร้างเครือข่ายในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
5. การส่งเสริมการตลาดส้าหรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพ่ือให้เกิดการกลับมาใช้บริการซ้้า 
 
4.2.1  ปัจจัยท่ีท าให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยเป็นที่นิยม 

 
จากการศึกษา พบว่า การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้รับการเกื้อหนุนจากระบบต่างๆ                     

ในตลาดโลก อันได้แก่ การมีองค์กรรับรองคุณภาพระดับนานาชาติ การมีบริษัทส่งเสริมกิจการ            
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยผ่านเว็บไซต์และสื่อต่างๆ เพ่ือช่วยด้านการบริหารจัดการ รวมทั้งบริการ
อ้านวยความสะดวกของหน่วยงานรัฐบาลของประเทศที่ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ สถานการณ์
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในปัจจุบันมีอัตราการเติบโตที่สูงมากและมีแนวโน้มที่ดีในระยะยาว ทั้งนี้เพราะ
มีปัจจัยสนับสนุนในหลายๆ ด้าน ตั้งแต่จ้านวนประชากรโลกที่มีเพ่ิมมากขึ้นส่งผลต่อความต้องการด้าน
บริการทางสุขภาพและการรักษาพยาบาล รวมถึงความแตกต่างในด้านราคาและการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ท้าให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีการเติบโตที่สูงขึ้น 

ประเทศไทยมีความได้เปรียบส้าหรับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพราะมี
ชื่อเสียงทางด้านการท่องเที่ยวเป็นทุนเดิม โดยจากการจัดอันดับของ The International Healthcare 
Research Center (IHRC) พบว่าอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยอยู่ในอันดับที่ 6 ของ
โลกซึ่งหนึ่งในเหตุผลหลักคือการมีสถานที่ท่องเที่ยวที่น่าสนใจ นอกจากนั้นความเชี่ยวชาญและศักยภาพ
ของแพทย์ผู้ท้าการรักษาของไทยที่มีความสามารถทัดเทียมกับประเทศที่พัฒนาแล้วในหลาย ๆ ประเทศ  
การผนวกการรักษาพยาบาลเข้าไปกับการเดินทางท่องเที่ยวจึงเป็นแนวทางที่สามารถพัฒนาต่อไปได้ ทั้งนี้
จากการที่รัฐบาลได้ก้าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย 
(Medical Hub of Asia) ซึ่งนอกเหนือจากธุรกิจบริการรักษาพยาบาลแล้ว การด้าเนินงานด้านสุขภาพนี้
ยังประกอบไปด้วย ธุรกิจส่งเสริมสุขภาพ และธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย  อย่างไรก็ตาม 
ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ถือเป็นธุรกิจหลักที่ส้าคัญ โดยมีผู้ประกอบการหลัก คือ โรงพยาบาลเอกชน 
เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนถือเป็นผู้ประกอบการหลักในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้วย
ความมีศักยภาพในการรองรับการใช้บริการทางการแพทย์ของชาวต่างชาติได้ดีกว่า  ซึ่งปัจจุบันมี
ผู้ประกอบการถึง 256 ราย โดยเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพในการรองรับผู้ใช้บริการชาว
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ต่างประเทศมากกว่า 100 แห่ง ทั้งนี้  จากการรวบรวมสถิติชาวต่างประเทศที่ เข้ามารับบริการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2545 เป็นต้นมา พบว่ามีชาวต่างประเทศที่เข้ามารับบริการ
รักษาพยาบาลเป็นจ้านวนมากและมีอัตราการขยายตัวเพ่ิมขึ้นทุกปี ณ ปัจจุบันในปี พ.ศ. 2560 ประเทศ
ไทยได้กลายเป็นศูนย์กลางด้านการให้บริการสุขภาพหลักของเอเชีย ซึ่งมีนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มาก
ที่สุดในภูมิภาคถึงราวร้อยละ 38 และตลาดมีแนวโน้มเติบโตถึงร้อยละ 14 ต่อปี สอดคล้องกับอัตราการ
เติบโตของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางมาไทยซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 12 ต่อปี 

นอกจากนี้ ธุรกิจบริการรักษาพยาบาลยังเป็นธุรกิจที่สร้างรายได้ให้กับธุรกิจบริการด้าน
อ่ืนๆ รวมถึงอุตสาหกรรมต่อเนื่องด้วย อาทิเช่น ธุรกิจยา ธุรกิจอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ธุรกิจ
ท่องเที่ยว โรงแรม ร้านอาหาร เป็นต้น รวมทั้งเกิดการสร้างอาชีพกระจายรายได้ และการจ้างงานในสาขา
วิชาชีพต่างๆ เนื่องจากเป็นธุรกิจบริการที่ส่วนใหญ่ต้องใช้ก้าลังคนด้าเนินการจากข้อมูลรายได้ของตลาด
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยรวมในปี พ.ศ. 2555 สามารถประเมินมูลค่าของตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของไทย ในเบื้องต้นได้ว่า มีมูลค่าไม่ต่้ากว่า 140,000 ล้านบาท ซึ่งประกอบด้วยการใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนของไทยคิดเป็นมูลค่าประมาณ 70,000 
ล้านบาท การใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยว คิดเป็นมูลค่าประมาณ 50,000 ล้านบาท ของชาวต่างชาติที่เดิน
ทางเข้ามาท่องเที่ยวไทยและมีกิจกรรมด้านสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งผู้ติดตามผู้ป่วยต่างชาติ 
และการใช้จ่ายในด้านบริการนวดแผนไทยและสปานอกโรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นมูลค่าประมาณ 
20,000 ล้านบาทของนักท่องเที่ยวต่างชาติโดยทั่วไป นอกจากมูลค่าโดยรวมของตลาดที่เพ่ิมขึ้นแล้ว
จ้านวนของผู้เข้ารับบริการทางด้านการแพทย์และสุขภาพในประเทศไทยก็มีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
โดยจากการส้ารวจข้อมูลของกรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ได้
จัดท้าสถิติของผู้รับบริการด้านสุขภาพที่เป็นชาวต่างชาติประจ้าปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีจ้านวนผู้รับบริการ
ชาวต่างชาติในปี พ.ศ. 2556 รวม 1.4 ล้านครั้ง ซึ่งเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับช่วง 2 ปีก่อนหน้ารวมประมาณร้อย
ละ 22 และในปีพ.ศ. 2559 มีการคาดการณ์ถึงอัตราการเข้ารับการรักษาพยาบาลในไทยของผู้ป่วย
ต่างชาติอยู่ที่ประมาณ 3.2 ล้านครั้ง โดยแบ่งเป็นตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ถึง 2.6 ล้านครั้งซึ่งคิด
เป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 80 ของผู้ป่วยต่างชาติ  อัตราการเพ่ิมขึ้นนี้จัดได้ว่าประเทศไทยประสบความส้าเร็จ
ในการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้
พบว่าประเทศไทยมีหลายๆ ปัจจัยที่เกื้อกูลการเป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยวจากต่างชาติ ให้มารับบริการ
ด้านการแพทย์และการรักษาพยาบาล โดยพบปัจจัยหลักทั้งหมด 4 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านความเชี่ยวชาญ
และความมีชื่อเสียงของแพทย์ ปัจจัยด้านความคุ้มค่าคุ้มราคาของบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 
ปัจจัยด้านการเป็นจุดหมายปลายทางทางการท่องเที่ยว  และปัจจัยด้านการบริการที่เป็นเลิศ ซึ่งมี
รายละเอียดในแต่ละปัจจัย ดังนี้ 
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4.2.1.1 ปัจจัยด้านความเชี่ยวชาญและความมีชื่อเสียงของแพทย์ 

สิ่งที่ส้าคัญที่สุดในธุรกิจการรักษาพยาบาล คือ คุณภาพในด้านการรักษาที่มี
ความเป็นมืออาชีพ อีกทั้งการมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการรักษาโรคต่างๆ ที่มีบางส่วนได้รับการรับรองจาก
ทั้งยุโรปและสหรัฐอเมริกา และด้วยระบบเทคโนโลยีอันทันสมัย แต่ด้วยค่าครองชีพในประเทศไทยท้าให้
ราคาค่าบริการส้าหรับการรักษาพยาบาลมีค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่าแต่ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาระดับ
มาตรฐานสากล เป็นปัจจัยส้าคัญในการเข้ามาของผู้ป่วยจากต่างชาติและนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ซึ่งใน
ปัจจุบันประเทศไทยมีจ้านวนสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล JCI (Joint 
Commission International Accreditation) มากที่สุดใน AEC ถึง 56 แห่ง ซึ่งมากเป็นอันดับ 4 ของ
โลก อีกทั้งโรงพยาบาลเอกชนของไทยยังติดอันดับ 1 ใน 10 สถานพยาบาลยอดเยี่ยมระดับโลก            
ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มักนิยมเดินทางมาประเทศไทยเพ่ือใช้บริการ
ตรวจสุขภาพการศัลยกรรมความงาม ทันตกรรม และเพ่ือรักษาโรคเฉพาะทาง 

จุด เริ่ มต้นของการเป็นที่ รู้ จั กของชา วต่างชาติ ในด้ านการแพทย์และ              
การรักษาพยาบาลนั้น ประเทศไทยเริ่มมีชื่อเสียงในกลุ่มชาวต่างชาติเกี่ยวกับการศัลยกรรมแปลงเพศ 
ต่อมาจึงเริ่มเป็นที่รู้จักในการท้าศัลยกรรมความสวยงาม โดยไทยมีชื่อเสียงด้านศัลยกรรมเป็นอันดับที่ 8 
ของโลก และเพ่ิงมาเป็นที่นิยมส้าหรับการรักษาทางแพทย์ด้านอ่ืนๆ ด้วยความที่มีค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่าและ
คุณภาพที่ได้รับเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ท้าให้ไทยกลายเป็นประเทศที่ได้รับความนิยมในการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์มากขึ้น จากข้อมูลการสัมภาษณ์พบว่า แต่ละโรงพยาบาลมีปัจจัยความนิยมของผู้ป่วยที่
แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับความเชี่ยวชาญของแพทย์ในแต่ละโรงพยาบาลนั้น โดยประเทศไทยได้รับ      
ความนิยมในหมู่คนไข้ต่างชาติในการเข้ามารับรักษาในเรื่องของ โรคกระดูก โรคหัวใจ และศัลยกรรมความงาม 

ทั้งนี้บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพและมี           
ความเชี่ยวชาญในด้านการรักษา ทั้งยังมีประสบการณ์และความสามารถในการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยทาง
การแพทย์ในการรักษาผู้ป่วย ซึ่งการประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทยต้องมีใบประกอบโรคศิลป์ซึ่ง
เป็นเกณฑ์ที่ใช้ก้าหนดความเป็นมาตรฐานของวิชาชีพที่ก้ากับโดยกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ 
ประเทศไทยยังมีสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคคลากรทางการแพทย์ที่มีชื่อเสียงและได้รับการยอมรับใน
ระดับนานาชาติ โดยผู้ประกอบการแห่งหนึ่งได้กล่าวถึงความเชี่ยวชาญของแพทย์ในโรงพยาบาลว่า 

"เรามีทีมแพทย์ด้านนี้โดยเฉพาะมีท่านประธานโรงพยาบาลร่วมทีมและมี connection 
กับทีมที่ (ไม่เปิดเผยข้อมูล) เช่น ถ้าจะท า bypass หัวใจจะเชิญศาสตราจารย์นายแพทย์ 
(ไม่เปิดเผยข้อมูล)  การใส่ place maker จะเชิญศาสตราจารย์นายแพทย์ (ไม่เปิดเผย
ข้อมูล)  การใส่ตัวอิเล็กโทรดจะเชิญศาสตราจารย์นายแพทย์ (ไม่เปิดเผยข้อมูล) ส่วน
ทางด้านการเปิดหัวใจเรามีทีม  ซึ่งอันนี้จะเป็นจุดขายนี่คือด้านหัวใจ แต่ถ้าเป็นในแง่ของ
กระดูก ก็จะมี Spine Intervention จะเป็นศาสตราจารย์นายแพทย์ (ไม่เปิดเผยข้อมูล) 
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านSpine and Orthopedics และท่านเป็น President Asia 
Pacific Orthopedics Association และท่านจะมีทีม เป็นอาจารย์ด้วย และทาง
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โรงพยาบาลจะมีทีมของนายแพทย์(ไม่เปิดเผยข้อมูล)  ที่มีความเชี่ยวชาญด้านTendon 
transferและ Brachial plexus เนื่ องจากประเทศไทยมี อุบัติ เหตุมอเตอร์ ไซต์
ค่อนข้างมากซึ่งตัวคุณหมอเองจะไปเป็นวิทยากรในเคสต่างๆ ณ ต่างประเทศ และคุณ
หมอในต่างประเทศก็จะแนะน าคนไข้ของท่านมาเอง" 

ผู้ประกอบการ 2 
อย่างไรก็ตาม จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีข้อวิจารณ์เกี่ยวกับจ้านวนบุคคลากร

ทางการแพทย์ของประเทศไทยกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยมองว่าบุคคลากร ทาง 
การแพทย์ยังมีจ้านวนน้อยเมื่อเทียบกับประชากรคนไทยทั้งหมด ซึ่งจากการประเมินสถานการณ์การขาดแคลน
บุคคลากรทางการแพทย์ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก พบว่า สถานการณ์ของประเทศไทยอยู่ใน
เกณฑ์ขาดแคลนแต่ไม่ถึงขั้นวิกฤต ทั้งนี้อยู่อยู่ในเกณฑ์ที่จะสามารถรองรับการขยายตัวของการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ได้ นอกเหนือจากนั้น จากการสัมภาษณ์ตัวแทนภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมให้
ประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)ได้มีมุมมองเกี่ยวกับจ้านวนบุคลากร
ทางการแพทย์ของไทยถึงการเตรียมรับมือการขยายตัวของอุตสาหกรรมนี้ในอนาคต เพ่ือไม่ให้เกิด
ผลกระทบกับการรักษาพยาบาลของประชาชนในประเทศ โดยมีการแบ่งหน้าที่กันระหว่างโรงพยาบาล
ของรัฐเพ่ือดูแลคนในประเทศ กับโรงพยาบาลเอกชนส้าหรับการดูแลคนไข้ต่างชาติ ดังนี้ 

“เป็น Medical Service แล้วแล้วขาดแพทย์ไหม มีผลกระทบไหม ต้องไม่มีผลกระทบ
ต่อระบบสุขภาพของคนไทยนะแพทย์จะท าอย่างไรจะช่วยเหลือกันได้อย่างไรระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนกับโรงพยาบาลของรัฐ คือสิ่งที่รัฐต้องเข้าไปช่วยและสนับสนุน ไม่ใช่
ว่าส่งเสริม Medical Service Hub แล้วประชาชนคนไทยไม่ได้รับการรักษาไม่ได้ รัฐมี
หน้าที่ดูแลประชาชนคนไทยเป็นหลัก เอกชนมีหน้าที่หารายได้เข้าประเทศแต่ก็ต้อง
ช่วยกันและร่วมมือกัน หน่วยงานของรัฐก็ไม่ได้เน้นที่จะท า Medical Service Hub ไป
แย่งหาเงิน หน่วยงานของรัฐมีหน้าที่ดูแลคนไทยเป็นหลัก แต่มันก็คือบุคลากรเดียวกัน 
เราก็ต้องมาดูว่าขาดแคลนไหมเราจะช่วยเขาได้อย่างไร มีตรงต้องผลิตเพ่ิมมากขึ้นไหม 
รัฐต้องเข้ามาดูแล ในเรื่องบุคลากร” 

ผู้ประกอบการ 18 
ดังจะเห็นได้ว่าการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

(Medical Hub) นั้นประเด็นในเรื่องการขาดแคลนบุคคลากรทางการแพทย์เป็นเรื่องที่ทางภาครัฐได้ให้
ความส้าคัญ โดยมีการวางแผน มีการแบ่งภาคส่วนในการรองรับทั้งกลุ่มประชาชนในประเทศเองและกลุ่ม
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากต่างชาติ และได้มีการก้าหนดนโยบายเกี่ยวกับการผลิตและจ้างงาน
บุคคลากรเพ่ือรองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรมนี้ในอนาคต นอกเหนือจากปัจจัยด้านความเชี่ยวชาญ
และความมีชื่อเสียงของแพทย์ไทยแล้ว อีกหนึ่งสาเหตุหลักท่ีท้าให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และสุขภาพ
ในประเทศไทยเป็นที่นิยมคือปัจจัยด้านความคุ้มค่าในด้านราคา 
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4.2.1.2 ปัจจัยด้านความคุ้มค่าคุ้มราคา 

เป็นที่ทราบกันดีว่าอัตราค่าบริการทางการแพทย์ของประเทศไทยเป็นราคาที่
เหมาะสม มีความคุ้มค่า และถูกกว่าประเทศอ่ืนๆ ในระดับมาตรฐานการรักษาพยาบาลในระดับและ
คุณภาพเดียวกัน ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ทุกโรงพยาบาลที่เข้าไปท้าการศึกษาได้กล่าวถึง
จุดเด่นของประเทศไทยในเรื่องค่ารักษาพยาบาลที่สมเหตุสมผลแทบทั้งสิ้น อาทิเช่น ความคิดเห็นจาก
ผู้ประกอบการ 12 และ 18 ดังนี้ 

"ใช่ คนไข้ที่มารักษาที่นี่เพราะ ราคา เนื่องจากเป็นราคาที่ไม่สูงมากนักเมื่อเทียบกับการ
รักษาที่อเมริกาหรือเทียบจากโรงพยาบาลหลายๆแห่ง" 

ผู้ประกอบการ 12 
และ 
“เราสู้ได้ ราคาเราถูกกว่า คุณภาพไม่ได้ด้อยกว่าใคร การรักษาพยาบาลเราเป็นที่ยอมรับ
ของทั่วโลก” 

ผู้ประกอบการ 18 
นอกเหนือจากการรักษาพยาบาลทั่วๆ ไปแล้ว การรักษาพยาบาลเฉพาะทางเอง

ก็ยังโดดเก่นในเรื่องของความคุ้มค่า ผู้ประกอบการ 10 กล่าวถึงค่ารักษาพยาบาลเกี่ยวกับการคลอดบุตร
ในประเทศไทยที่มีความคุ้มค่าทั้งในแง่ของราคา ความพร้อม และการให้บริการต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การท้าเด็กหลอดแก้วในประเทศไทยที่มีความมีชื่อเสียงทั้งในเรื่องของความคุ้มค่าและความเชี่ยวชาญของ
แพทย์ที่เป็นที่ยอมรับแห่งหนึ่งของโลก 

โดยราคาค่าบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยมีราคาที่ถูกกว่ากลุ่มประเทศที่
พัฒนาแล้วอย่างในสหรัฐอเมริกา หรือยุโรปเป็นอย่างมาก และยังมีราคาถูกกว่ากับประเทศคู่แข่งใน
ภูมิภาคอย่างสิงคโปร์และมาเลเซียโดยเฉลี่ยราว 2-3 เท่า ทั้งท่ีมีระดับและมาตรฐานของการให้บริการทาง
การแพทย์ในมาตรฐานเดียวกัน แต่ทั้งนี้อัตราค่าบริการในบางประเทศมีราคาที่ถูกกว่าประเทศไทย     
อย่างในประเทศอินเดียซึ่งก็เป็นอีกหนึ่งประเทศที่มีชื่อเสียงในการรักษาทางการแพทย์ ยังคงมีราคาที่      
ถูกกว่าไทย แต่ทว่าด้วยระบบสาธารณูปโภคในประเทศอินเดียที่ยังคงไม่เป็นมาตรฐานในระดับสากลซึ่งถือ
เป็นตั วแปรส้ าคัญของกลุ่ มคนไข้ ในการ เลื อกสถานที่ ส้ าหรับการท้ าการรั กษาหรื อบ้ าบั ด                            
ท้าให้ประเทศไทยยังเป็นทางเลือกที่ได้รับความนิยมมากกว่าในกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพของงานวิจัยชิ้นนี้ยังพบว่ายังมี
ประเทศคู่แข่งอ่ืน ๆ ที่มีอัตราค่ารักษาทางการแพทย์ที่ถูกกว่าประเทศไทย อาทิเช่น ประเทศจีนที่สามารถ
จ่ายเงินประมาณ 50,000 บาทส้าหรับการท้าเด็กหลอดแก้ว เมื่อเทียบกับการท้าเด็กหลอดแก้วในประเทศ
ไทยที่มีค่าใช้จ่ายสูงถึง 120,000-150,000 บาท แต่ทว่าการท้าเด็กหลอดแก้วในประเทศจีนนั้นยังมิชอบ
ด้วยกฎหมายจึงท้าให้คนส่วนมากเลือกที่จะมาท่ีประเทศไทย 
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4.2.1.3 ปัจจัยด้านการเป็นจุดหมายปลายทางทางการท่องเที่ยว 
จากที่ได้กล่าวมาแล้วในเบื้องต้นว่าประเทศไทยมีความได้เปรียบในอุตสาหกรรม

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพราะมีชื่อเสียงทางด้านการท่องเที่ยวเป็นทุนเดิม โดยจากการจัดอันดับของ 
The Inter National Healthcare Research Center (IHRC) พบว่า อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ของไทยอยู่ในอันดับที่ 6 ของโลกซึ่งหนึ่งในเหตุผลหลักคือการมีสถานที่ท่องเที่ยวที่น่าสนใจ 
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีชื่อเสียงทางการท่องเที่ยวมาช้านานเพราะด้วยสภาพภูมิประเทศและสภาพ
อากาศที่เอ้ือต่อการท่องเที่ยวในทุกฤดู อีกทั้งความสวยงามตามธรรมชาติตั้งแต่ภูเขา น้้าตก ทะเล 
ประกอบกับการมีสถานที่ท่องเที่ยวเชิงศิลปะและวัฒนธรรมอันหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นพระราชวัง วัดวา
อาราม โบราณสถานอันเก่าแก่ รวมไปถึงสถานที่ท่องเที่ยวที่แสดงให้เห็นถึงวิถีชีวิตของผู้คนทั้งชาวเมือง
และชาวบ้าน ตลอดจนสถานบันเทิงและแหล่งช้อปปิ้งอันหลากหลาย นอกเหนือจากนั้นประเทศไทยยัง
โดดเด่นในเรื่องอาหารอันเป็นเอกลักษณ์ของชาติที่นักท่องเที่ยวจากทั่วทุกมุมโลกต่างอยากเข้ามาลิ้มลอง 
ทั้งค่าครองชีพที่ไม่สูงมากและยังมีระบบสาธารณูปโภคที่มีความพร้อม ด้วยการมีทรัพยากรทาง           
การท่องเที่ยวที่เพียบพร้อมท้าให้ไทยกลายเป็นเป้าหมายทางการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวมากมาย จึง
ท้าให้ประเทศไทยมรีายได้หลักมาจากอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 

จากความได้เปรียบของประเทศไทยในด้านการเป็นจุดหมายปลายทางทาง   
การท่องเที่ยวและการมีชื่อเสียงในฝีมือการรักษาพยาบาลทั้งทางการแพทย์ในโรคที่ต้องใช้ทักษะสูงหรือ
แม้กระทั่งการบ้าบัดหรือดูแลรักษาสุขภาพทั่วไป ท้าให้ประเทศไทยกลายเป็นจุดหมายแห่งใหม่ส้าหรับ  
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และสุขภาพได้ไม่ยาก ทั้งนี้จากข้อมูลการสัมภาษณ์ภาครัฐบาลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในเชิงนโยบายพบว่ามีการวางแผนการกระจายโรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพในการรองรับ
นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ามายังประเทศไทยไปตามจังหวัดใหญ่ๆ ที่เป็นที่นิยมทางการท่องเที่ยวอย่าง 
ภูเก็ต ชลบุรี เชียงใหม่ ขอนแก่น ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ทั้งผู้ป่วยและผู้ติดตามได้มีโอกาสออกท่องเที่ยวใน
แหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ จากบทสัมภาษณ์ของผู้ประกอบการ 15 ที่ได้เปิดเผยข้อมูลและมุมมองในเรื่องนี้ 

“สนับสนุนให้โรงพยาบาลที่มีศักยภาพไปตั้งในหัวเมืองใหญ่ๆ เช่น ภูเก็ต ชลบุรี เชียงใหม่ 
ขอนแก่น ซึ่งเป็นกลุ่มชาวญี่ปุ่น เยอรมัน โดยมองว่าคนไข้ก็รักษาตัวที่โรงพยาบาลแต่ใน
ขณะเดียวกันญาติคนไข้ที่มาเยี่ยมก็เที่ยวในประเทศไปด้วย” 

ผู้ประกอบการ 15 
 นอกเหนือจากนั้นจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพสามารถแบ่งกลุ่ม

นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และสุขภาพออกได้เป็น 2 ประเภทหลักๆ ได้แก่ กลุ่มที่เน้นการรักษาพยาบาล
เป็นหลัก และกลุ่มที่เน้นการท่องเที่ยวเป็นหลัก (ทั้งนี้ไม่นับรวมถึงกลุ่มนักท่องเที่ยวที่ต้องรักษาตัวฉุกเฉิน
ระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวในหัวข้อนี้ 

“ใช่ เพราะบางเคสที่คนไข้มาผ่าตัดใหญ่ ญาติคนไข้อาจไปเที่ยวที่อื่นๆ เช่น วัดพระแก้ว 
หรือคนไข้ที่มาผ่าตัดต้อกระจกก็ไปเที่ยวที่อ่ืนๆต่อ  แต่ละคนที่เข้ามามองเป้าหมายไม่
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เหมือนกัน บางคนมุ่งเป้ามาที่การรักษาทางการแพทย์เป็นหลัก ส่วนการท่องเที่ยวเป็น
รอง แต่บางคนท่องเที่ยวเป็นหลักตรวจสุขภาพเป็นรอง” 

ผู้ประกอบการ 17 
ซึ่งจากการแบ่งกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และสุขภาพออกเป็น 2 กลุ่ม

ดังกล่าว ท้าให้มีการท้าการตลาดของทั้งสองกลุ่มนี้แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่เน้นการรักษาพยาบาลเป็นหลัก 
มักใช้การจูงใจด้วยความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ในการรักษาโรค หรือการดูแลสุขภาพต่างๆ ที่ตรงกับ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละชาติ นักท่องเที่ยวกลุ่มที่เน้นการรักษาทางการแพทย์เป็นหลักมัก
มีระยะเวลาพ้านักอยู่ในประเทศไทยนานและบุคคลที่จะออกเดินทางท่องเที่ยวมักเป็นครอบครัวหรือ
ผู้ติดตาม ซึ่งกลุ่มนี้มักมีการใช้จ่ายเพื่อการเดินทางท่องเที่ยวสูงกว่าอีกกลุ่ม  

ส้าหรับกลุ่มที่เน้นการท่องเที่ยวเป็นหลัก มักอยู่ในประเทศไทยไม่นานเท่ากลุ่ม
แรกเพราะเป้าหมายหลักมาประเทศไทยเพ่ือการท่องเที่ยวซึ่งระยะเวลาส้าหรับการท่องเที่ยวโดยเฉลี่ยจะ
อยู่ที่ราว 2 สัปดาห์ โปรแกรมการตรวจสุขภาพ หรือเสริมความงาม มักถูกสอดแทรกเข้าไปเป็นหนึ่งใน
โปรแกรมทัวร์ โดยนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้จะสนใจหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้จึงมีการ
ใช้จ่ายน้อยกว่ากลุ่มแรก อย่างไรก็ดีนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้เองเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ผู้ประกอบการ       การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ควรให้ความส้าคัญเพราะจะเป็นกลุ่มที่มีการเติบโตในอนาคต และสามารถ   ท้าให้
นักท่องเที่ยวเหล่านี้เกิดการใช้จ่ายได้ถ้าหากทราบถึงความต้องการและตอบสนองความต้องการเหล่านั้น
ได้ตรงจุด 

4.2.1.4 ปัจจัยด้านการบริการที่เป็นเลิศ 

ความโดดเด่นของประเทศไทย นอกเหนือจากความเชี่ยวชาญในด้าน           
การรักษาพยาบาลและการเป็นจุดหมายปลายทางทางการท่องเที่ยวอันมีชื่อเสียงแล้วยังมีความโดดเด่น
เรื่องการให้บริการด้วย ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าคนไทยมีชื่อเสียงในด้านการให้บริการเป็นทุนเดิม ดังความคิดเห็น
ของผู้ประกอบการท่านหนึ่งที่มีต่อระบบของการรักษาพยาบาลของชาติอ่ืน เมื่อถูกถามถึงสาเหตุของ     
การเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์และการรักษาพยาบาลในประเทศไทย โดยผู้ประกอบการท่านนี้ได้กล่าวว่า 

"น่าจะเป็นลักษณะของคนในชาติมากกว่า ท าให้การให้บริการยังไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจาก
เขามาจากชนเผ่าดังนั้นการที่เขาจะมาท าอุตสาหกรรมที่มีเรื่องการบริการนั้นค่อนข้าง
ล าบาก ต้องเรียนและต้องพัฒนาเพิ่ม" 

ผู้ประกอบการ 1 
 

จากข้อความข้างต้นจะเห็นได้ว่าลักษณะการให้บริการส่วนหนึ่งเกิดจากพ้ืนฐาน
และวัฒนธรรมของคนในชาติด้วยซึ่งประเทศไทยมีข้อได้เปรียบในเรื่องนี้ นอกเหนือจากนั้นโดย
ผู้ประกอบการอีกท่านหนึ่งได้กล่าวถึงสาเหตุของการเข้ามาใช้บริการของกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
จากทวีปยุโรปและอเมริกาว่าเป็นเพราะราคาและการให้บริการของธุรกิจทางการแพทย์ในประเทศไทย 

"กลุ่มลูกค้ายุโรป อเมริกา มาใช้บริการเพราะราคาตามด้วยบริการ" 
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ผู้ประกอบการ 11 
จากเหตุผลดังกล่าวจะเห็นว่าราคาเป็นปัจจัยหลักที่จะสามารถดึงดูดลูกค้า     

ไม่ว่าจะธุรกิจใดก็ตาม และเช่นเดียวกันคู่แข่งขันก็สามารถตั้งราคาให้ต่้ากว่าเราได้เสมอ แต่ทั้งนี้การบริการ
ที่มีเอกลักษณ์เป็นตัวแปรส้าคัญ ซึ่งไม่มีใครสามารถจะลอกเลียนแบบได้ ซึ่งการได้รับการบริการที่เกิน
ความคาดหมายยังจะก่อให้เกิดผลดีในการบอกต่อๆ กันในหมู่ผู้ ใช้บริการ ตามความคิดเห็นขอ ง
ผู้ประกอบการ 3 ด้านล่าง 

"การบริการ ทั้งลูกค้าไทยและต่างชาติ มีกระบวนการเหมือนกัน คือในระดับการบริการ
เท่ากันหมด เราจะปฏิบัติกับลูกค้าเท่าเทียมกันหมด และ ส่วนส าคัญที่สุดที่จะท า
การตลาดคือ การต้อนรับคนที่เข้ามารับบริการอย่างเต็มที่ ให้บริการเขาอย่างดีให้เกินที่
เขาคาดหมายไว้ จะได้มีการไปพูดต่อกับเพ่ือนๆ เพราะมีประสบการณ์ส่วนตัวเรื่องนี้ด้วย" 

ผู้ประกอบการ  3 
ทั้งนี้เพราะด้วยลักษณะพ้ืนฐาน นิสัยใจคอของคนไทยเอง ส่งผลให้การบริการ

ในธุรกิจด้านการแพทย์ การรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ได้รับผลดี ไปด้วย เพราะถือเป็นธุรกิจที่
ต้องใช้การบริการเป็นพิเศษในการดูแล เอาใจใส่คนเจ็บป่วย จากข้อความข้างต้นจะเห็นได้ว่า  
ผู้ประกอบการ 3 ได้พูดถึงการให้บริการผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาอย่างเท่าเทียมกัน และด้วยการให้  
บริการที่ดีเลิศเกินความคาดหมายของผู้ป่วยซึ่งได้มีการกล่าวถึงการบริการว่าเป็นการท้าการตลาดวิธีหนึ่ง 
ซึ่งการให้บริการที่ดีจะเกิดการท้าการตลาดแบบปากต่อปากที่เกิดจากประสบการณ์ที่ดีของลูกค้านั่นเอง 
การบริการที่ดีของโรงพยาบาลและสถานประกอบทางการแพทย์และพยาบาล รวมไปถึงธุรกิจที่เกี่ยวเนื่อง
ทางด้านการดูแลรักษาสุขภาพในประเทศไทยมักได้รับการชื่นชมในเรื่องของการให้บริการที่เป็นเอกลักษณ์
หาชาติอ่ืนเสมอเหมือนได้ยาก ปัจจัยด้านการบริการนี้เองจึงกลายมาเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยได้รับความนิยมจากชาวต่างชาติ ซึ่งเอกลักษณ ์       การให้บริการรูปแบบ
ของคนไทยนี้เองท้าให้ธุรกิจการแพทย์และการรักษาพยาบาลรวมไปถึงการดูแลสุขภาพด้านต่างๆ ของ
ประเทศไทยมีความได้เปรียบคู่แข่งขันในภูมิภาคเดียวกันอย่างประเทศสิงคโปร์   ในหลายๆ ด้าน 

“ทางธุรกิจมันต้องมีการแข่งขัน ถ้าเราไม่แข่งไม่พัฒนาไม่ส่งเสริม มันคือถอยหลัง ประเทศ
นู่นก็ประกาศอยากเป็นเมดิคอลเซอวิสฮับ ประเทศนี้ก็ท า แต่พ้ืนฐานแต่ละประเทศไม่
เหมือนกัน ศักยภาพแต่ละประเทศไม่เหมือนกัน สิงคโปร์ไม่สามารถมีแพทย์แบบคนไทย
ได้ มีเซอวิสแบบคนไทยได้ สิงคโปร์ขายโดยเอาคนอ่ืนมาเป็นแบ็คอัพ เอาโรงเรียนแพทย์
จากต่างชาติมาเป็นแบ็คอัพ เวลามารักษาไม่ได้เป็นเรื่องของมาตรฐานการรักษาอย่าง
เดียว เรื่องฝีมือของแพทย์ เรื่องของเซอวิสเรื่องของราคา เราจะแข่งได้ต้องแข่งทุก
มุมมอง” 

ผู้ประกอบการ 18 
ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่าโรงพยาบาลเอกชนถือเป็นโรงพยาบาลที่มีความพร้อม ใน

การรองรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ หนึ่งในบริการที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่



181 

ได้จัดไว้ส้าหรับรองรับผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของชาวต่างประเทศที่พบในเกือบทุกโรงพยาบาลที่เข้าไป
ท้าการศึกษา ได้แก่ การอ้านวยความสะดวกในการติดต่อโดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดต่อเพ่ือเรียกร้องสิทธิ
จากบริษัทประกันและการขนย้ายผู้ป่วย การต่อวีซ่า และบริการด้านการจัดเตรียมล่าม      ในการ
ติดต่อสื่อสารส้าหรับผู้ใช้บริการชาวต่างชาติ ณ ปัจจุบันนี้โรงพยาบาลหลายแหงในประเทศไทยมีการจ้าง
ล่ามเพื่อไว้สื่อสารกับผู้ป่วยต่างชาติจ้านวนมากหลากหลายภาษา โดยมีการจ้างล่ามภาษาอังกฤษมากที่สุด 
รองลงมา ได้แก่ ภาษาจีน ภาษาญี่ปุ่น ภาษาอาหรับ และภาษาในแถบประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงได้ 
เช่น ภาษาพม่า ภาษากัมพูชา ภาษาเวียดนาม เป็นต้น  โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การมีล่าม
ส้าหรับสื่อสารกับผู้ป่วยจากชาติต่างๆ ถือเป็นปัจจัยที่ส้าคัญในการท้าให้โรงพยาบาลนั้นๆ ได้รับความนิยม
จากผู้ป่วยต่างชาติ โดยผู้ประกอบการแห่งหนึ่งถึงกับเปรียบเปรยว่า 

“โรงพยาบาลที่มีแพทย์และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเป็นเสมือนตึกที่ยังไม่มีประตู
หน้าต่าง คือตึกที่ปิดร้าง แต่การมีล่ามจากหรือมีการสื่อสารในภาษาอ่ืน ๆ เป็นการเปิด
ประตูเพ่ือพร้อมส าหรับการให้บริการ” 

ผู้ประกอบการ 7 
ผู้ประกอบการท่านเดียวกันนี้ยังมีการพูดถึงจ้านวนผู้ป่วยจากต่างชาติก่อนและ

หลังการให้บริการล่ามในภาษาต่าง ๆ ที่แสดงให้เห็นถึงจ้านวนที่เพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยจากต่างชาติ         อย่าง
ชัดเจนอีกด้วย บริการด้านการสื่อสารนับเป็นปัจจัยในการให้บริการของหลายๆ โรงพยาบาล         ใน
ประเทศไทยที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากต่างชาติ 

โดยสรุปถึงปัจจัยที่ท้าให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทยเป็นที่นิยม 
พบว่า ประเทศไทยมีจุดเด่นที่สุดในเรื่องของอัตราค่ารักษาพยาบาลที่ถูกกว่าในหลายๆ ประเทศในขณะที่มี
ความสามารถของบุคคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญสูงในการรักษาพยาบาล มีมาตรฐานในการ
รักษาพยาบาล และมีมาตรฐานของโรงพยาบาลหลายๆ แห่งอยู่ในระดับสากล ประกอบกับการมีพ้ืนฐาน
ของการให้บริการที่เป็นเลิศด้วยลักษณะนิสัยของคนไทยที่มีความมีอัธยาศัยและไมตรีจิตในการให้บริการ 
อีกท้ังความพร้อมของประเทศไทยในการรองรับชาวต่างชาติเพราะมีศักยภาพในด้านการท่องเที่ยวอยู่แล้ว 
ที่สามารถดึงดูดผู้ใช้บริการทางการแพทย์และการรักษาพยาบาลจากต่างชาติได้เป็นอย่างดี ซึ่งข้อได้เปรียบ
ต่างๆ เหล่านี้เองที่เมื่อน้ามารวมกันแล้วท้าให้ประเทศไทยเป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพนอกจากพบปัจจัยต่างๆ ในการท้าให้การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทยเริ่มเป็นที่นิยม ผลการศึกษายังชี้ให้เห็นถึงความส้าคัญในเรื่องของ
กลุ่มลูกค้าที่มีความแตกต่างกันดังจะกล่าวในหัวข้อต่อไป 

4.2.2  กลุ่มเป้าหมายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย 

การจัดตั้งโรงพยาบาลในประเทศไทยนั้น โดยหลักมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยชาวไทย                      
แต่ในระยะหลังที่ผ่านมาด้วยนโยบายของรัฐบาลที่ท้าให้คนไทยเริ่มมีหลักประกันสุขภาพที่รัฐบาลเป็น
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ผู้จัดการเรื่องสวัสดิการต่างๆ ให้กลุ่มลูกค้าเป้าหมายของโรงพยาบาลในไทยจึงเริ่มเปลี่ยนแปลงไป 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลเอกชนที่เริ่มมองหาคนไข้ต่างชาติ ซึ่งจากเดิมมีกลุ่มยุโรป อเมริกา แต่
ในช่วงหลังกลุ่มอาเซียนมีความต้องการส้าหรับการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพนี้สูงเมื่อ
เปรียบเทียบในกลุ่มอาเซียน แต่ทั้งนี้ยกเว้นประเทศสิงคโปร์ ซึ่งปัจจัยหนึ่งที่ท้าให้ประเทศไทยสามารถ
ขับเคลื่อนไปเป็นผู้น้าในการให้บริการทางการแพทย์กับชาวต่างชาติได้อย่างรวดเร็ว เป็นเพราะ          การ
ขับเคลื่อนของโรงพยาบาลเอกชนของไทยซึ่งประสบปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจในปี พ.ศ. 2540 ท้าให้ก้าลังซื้อ
ภายในประเทศลดลง โรพยาบาลเอกชนจึงเริ่มมองหากลุ่มลูกค้าที่มีก้าลังซื้อสูงจากต่างประเทศ จากข้อมูล 
พบว่า กลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยสามารถแบ่ง
ออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาท่องเที่ยวเป็นจุดประสงค์หลักและมาใช้บริการทาง
การแพทย์เป็นจุดประสงค์รอง 

2. กลุ่มนักท่องเทีย่วที่ตั้งใจเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
3. กลุ่มนักท่องเที่ยวที่เข้ารับการรักษาพยาบาลแบบฉุกเฉินขณะเดินทางท่องเที่ยว    

ในประเทศไทย 
และอีกกลุ่มเป็นกลุ่มชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย  ทั้งนี้ผู้คนอาจมิได้ให้

ความส้าคัญกับชาวต่างชาติกลุ่มนี้เท่าใดนักเพราะไม่ใช่กลุ่มนักท่องเที่ยวเสียทีเดียว แต่ทว่าซึ่งกลุ่ม
ชาวต่างชาติที่เข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทยนี้ นับว่าเป็นเสมือนจุดเริ่มต้นของการให้การรักษาพยาบาล
นักท่องเที่ยวต่างชาติของไทย จากการสัมภาษณ์ของผู้ประกอบการที่มีคนไข้ต่างชาติตั้งแต่แรกเริ่ม 

"ในอดีตเมื่อ 30 ปีที่ผ่านมาการดิวหรือการรักษายังไม่ค่อยมีความชัดเจน ดังนั้นจึงเป็น
คนไข้กลุ่มต่างชาติที่เข้ามาท างานในเมืองไทยกับคนที่มาท่องเที่ยว เมื่อเกิดการเจ็บป่วย
หรือบาดเจ็บต่างๆจึงเข้ามาใช้บริการท าให้เกิดประสบการณ์  การรับรู้ และเริ่มบอกต่อ 
เพราะฉะนั้นกลุ่มที่มีประสบการณ์ดีเกิดความประทับใจซึ่งเมื่อเขาย้ายที่ท างานไปใน
ประเทศเพ่ือนบ้านหรือประเทศใกล้เคียงท าให้เขากลับมาใช้บริการที่เรา ส่วนคนที่บิน
กลับประเทศตัวเองแต่จะกลับมาเที่ยวเมืองไทยใหม่ก็จะเกิดการรับรู้ หรือมีเพ่ือนมา
เที่ยวเขาจะแนะน าชื่อของเราให้กับคนต่างชาติ ซึ่งภาพเหล่านี้ปรากฏกับโรงพยาบาล
อ่ืนๆด้วย" 

ผู้ประกอบการ 5 
และ 

“หากคนไข้ต่างชาติจะมองหาโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะนึกถึงที่นี่ เพราะลูกค้าโดย
ส่วนมากเป็นนักท่องเที่ยวต่างชาติและต่างชาติที่เข้ามาท างานในเมืองไทย ซึ่งก็จะมีทั้ง
สองแบบ” 

ผู้ประกอบการ 3 
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ทั้งนี้จากข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของผู้ประกอบการ 5 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มชาวต่างชาตินี้
เองเข้ามารับการรักษาและเกิดการบอกต่อๆ กันในหมู่เพ่ือนฝูงเครือญาติในประเทศของตนถึงความมี
คุณภาพในการรักษาพยาบาลของประเทศไทย ในขณะเดียวกันท้าให้โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทาง   
การแพทย์ของไทยเองมองเห็นถึงศักยภาพของตนเองในการให้บริการแก่ชาวต่างชาติ จนเกิด              
การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย ซึ่งเป็นที่ชัดเจนมากขึ้นเมื่อรัฐบาลมีนโยบายพัฒนา
ประเทศไทยในด้านนี้ท้าให้กลุ่มของคนไข้ชาวต่างชาติเชิงการแพทย์ในประเทศไทยเปลี่ ยนไป ดังผล
การศึกษาที่จะน้าเสนอในหัวข้อต่อไป 

4.2.2.1 กลุ่มลูกค้าเป้าหมายในภาพรวมของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 

การเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีส่วนเพ่ิมรายได้ให้กับประเทศ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่มีรายได้จากชาวต่างชาติที่เข้ามารักษาพยาบาลถึงปีละ 7 หมื่นล้านบาท 
คิดเป็น ร้อยละ 0.01 ของจีดีพีของประเทศ ทั้งนี้ทั้งภาครัฐและเอกชนได้เตรียมการรองรับนักท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์มากขึ้น อีกทั้งยังมีนโยบายในการขยายฐานตลาดใหม่ๆ โดยได้ขยายระยะเวลาการพ้านักใน
ประเทศไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลส้าหรับท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และผู้ติดตามในกลุ่ม CLMV  และ
นักท่องเที่ยวจากจีน โดยเพ่ิมขึ้นจาก 60 วันเป็น 90 วัน จากเดิมที่มีนโยบายขยายระยะเวลาให้เฉพาะแก่
นักท่องเที่ยวในกลุ่มตะวันออกกลางซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มประเทศร่้ารวย กลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ส่วน
ใหญ่มาจากประเทศร่้ารวย เพราะค่ารักษาพยาบาลในประเทศเหล่านั้นสูงมาก ท้าให้ผู้คนกลุ่มนี้มองหา
ประเทศอ่ืนที่มีค่าใช้จ่ายในด้านนี้ที่ต่้ากว่า ซึ่งผู้คนกลุ่มนี้ก็มีก้าลังทรัพย์มากพอที่จะจ่ายค่าเดินทาง
ท่องเที่ยวและค่ารักษาพยาบาลในประเทศอ่ืน จากที่แต่ก่อนประเทศไทยให้ความส้าคัญกับเรื่องจ้านวน
ของนักท่องเที่ยวมากกว่าการให้ความส้าคัญถึงเรื่องของความสามารถในการใช้จ่าย ดังจะเห็นได้จาก
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในอดีต จากบทสัมภาษณ์ของผู้ประกอบการ 19 

“ในเชิงการตลาดเราไม่ได้เน้นที่จ านวนนักท่องเที่ยวต่อไปแล้ว เราเน้นที่ก าลังจ่ายสูง 
เช่น วันพักเพ่ิมข้ึน ใช้จ่าย เช่น ห้องพัก ดูแลสุขภาพ ช้อปปิ้ง” 

ผู้ประกอบการ 19 
โดยกลุ่มเป้าหมายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หลักๆ ของประเทศไทยทั้งใน

อดีตและปัจจุบันยังคงมีกลุ่มชาวตะวันออกกลางเพราะด้วยความก้าวหน้าทางการแพทย์ ความมีชื่อเสียง 
คุณภาพของการรักษาพยาบาลในประเทศไทยที่ได้รับเมื่อเทียบกับความคุ้มค่าด้านราคา ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยหรือ
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากกล่มประเทศในแถบตะวันออกกลางนี้จัดเป็นกลุ่มลูกค้าที่มีศักยภาพสูง
เพราะมีการใช้จ่ายต่อการเดินทางในแต่ละครั้งที่สูงกว่านักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากประเทศอ่ืน ๆ มีการ
เข้ามารักษา บ้าบัด หรือดูแลสุขภาพท่ีมีราคาสูงและต้องการความหรูหรา อีกท้ัง  ส่วนใหญ่มักมีพฤติกรรม
เดินทางที่มักมาเป็นครอบครัวหรือมักมีผู้ติดตามมามากกว่า 1 คน และภายหลังจากการตรวจสุขภาพหรือ
หลังจากการบ้าบัดรักษาหรืออยู่ในช่วงระยะเวลาพักฟ้ืน ผู้ป่วยกลุ่มนี้หรือครอบครัวมักออกเดินทาง
ท่องเที่ยวไปยังสถานที่ท่องเที่ยวต่างๆ ในประเทศไทย และมีการจับจ่ายใช้สอยมากกว่านักท่องเที่ยวจาก
ประเทศอ่ืนๆ ที่มีวัตถุประสงค์เดียวกัน 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ที่จัดอยู่ในกลุ่มลูกค้าเก่านี้ 
ที่เดินทางเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยตั้งแต่ในยุคเริ่มแรก ได้แก่ กลุ่มประเทศในแถบ
อเมริกาเหนือ ประเทศในยุโรปตะวันตกและกลุ่มประเทศในแถบตะวันออกกกลาง นอกเหนือจากนั้น     
ยังมีกลุ่มนักท่องเที่ยวทางการแพทย์จากประเทศจีน และญี่ปุ่น ส้าหรับญี่ปุ่น บริษัทบางแห่งในญี่ปุ่นถึงกับ
ส่งพนักงานทั้งบริษัทให้มาท้าการตรวจสุขภาพประจ้าปีในประเทศไทย เพราะเมื่อรวมค่าเดินทางและ
ค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพที่ญี่ปุ่นแล้ว การด้าเนินการทั้งหมดในประเทศไทยยังมีค่าใช้จ่ายที่       ถูก
กว่า ทั้งนีบ้ริษัทประกันสุขภาพมีบทบาทส้าคัญในการส่งผู้ป่วยมารับการรักษาต่างประเทศเพ่ือลดรายจ่าย
ของตนเอง ในการด้าเนินการเพ่ือส่งผู้ป่วยเหล่านี้มารับบริการ อย่างไรก็ตาม ก่อนที่จะกล่าวถึงกลุ่มลูกค้า
เป้าหมายของประเทศไทยส้าหรับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และ                 การ
รักษาพยาบาลนี้ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนนับว่าส่งผลเป็น
อย่างมากต่อกลุ่มลูกค้าเป้าหมายในอุตสาหกรรมนี้ของไทย ดังจะกล่าวถึงในหัวข้อถัดไป 

4.2.2.2 การเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 

ประเทศไทย มีปัจจัยสนับสนุนส้าหรับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่
ส้าคัญ คือ ความคุ้มค่าเงินที่จ่ายไปทั้งด้านการท่องเที่ยวและด้านการรับบริการสุขภาพ รวมทั้งการมีจิตใจ
ในการให้บริการที่สามารถสร้างความประทับใจ และดึงดูดให้นักท่องเที่ยวต่างกลับมาใช้บริการอีก อย่างไร
ก็ตาม ทักษะการสื่อสารภาษาต่างประเทศ ยังคงเป็นข้อจ้ากัดและอาจจะเป็นอุปสรรคที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกประเทศไทยเป็นปลายทางท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ 
นับเป็นอีกหนึ่งความ ท้าทายทั้งก่อนและหลังการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเนื่องจากแรงงาน
ฝีมืออาจจะเคลื่อนย้ายไปท้างานในประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืนที่ให้ผลตอบแทนสูงกว่า ทั้งนี้จากผล      
การวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาในครั้งนี้  พบว่า การเปิดเสรีของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนก่อให้เกิด
ผลดีมากกว่า โดยมีการกล่าวถึงการขยายตัวของกลุ่มตลาดนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ทั้ งในและนอก
ภูมิภาคอาเซียนและผลดีของการจ้างงานภายในภูมิภาคอาเซียนโดยเสรีที่อาจลดอุปสรรคทางด้านทักษะ
ภาษาของบุคคลากรของประเทศไทยได้ 

4.2.2.2.1 การขยายตัวของตลาดนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
เมื่อกล่าวถึงการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้มี 3 ประเทศที่ค่อนข้างจะเป็นที่รู้จักได้ด้านนี้  ได้แก่ ไทย มาเลเซีย และสิงคโปร์ ในอดีตกลุ่ม
นักท่องเที่ยวที่มักเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลในมาเลเซียและสิงคโปร์มักเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวภายใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อย่างนักท่องเที่ยวจากประเทศอินโดนีเซีย เป็นต้น ในขณะที่นักท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ของไทยมักเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวที่มาจากนอกภูมิภาค โดยญี่ปุ่นเคยเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ของไทยเป็นอันดับที่หนึ่ง 

ซึ่งจากข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่า ตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
หลังการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะมีการขยายตัวขึ้นอย่างแน่นอน โดยโรงพยาบาลส่วนมากเห็น
ข้อดีของการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ที่จะมีการขยายตัวของตลาดท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ใน
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ภูมิภาคอาเซียนของไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีก้าลังซื้อสูงจากประเทศเพ่ือนบ้านใน ลาว 
เวียดนาม กัมพูชา และพม่า ซึ่งหนึ่งในสาเหตุหลักของการขยายตัวของผู้ป่วยจากอาเซียนคือการเดินทางที่
สะดวกขึ้น 

"ในภาคเอกชนนั้นส่งผลในเชิงบวกมากกว่า ท าให้คนไข้เดินทางมาง่ายขึ้น" 
ผู้ประกอบการ 15 

จากข้อมูล พบว่า โรงพยาบาลเอกชนที่มีชื่อเสียงได้เริ่มมีการจัดตั้ง
โรงพยาบาลเพ่ือรองรับการขยายตัวของกลุ่มลูกค้าจากอาเซียนหลายแห่งทั้งตามระบบเสนทางการขนส่ง
ภายในประเทศไทย อาทิเช่น นครราชสีมา ขอนแก่น และใกล้เขตชายแดน อาทิเช่น เชียงราย อุดรธานี 
เป็นต้น 

นอกจากแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของกลุ่มตลาดนักท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ในภูมิภาคอาเซียนเองแล้ว ผลของการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนยังก่อให้เกิด      การ
ขยายตัวของกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ นอกภูมิภาคอาเซียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่พัฒนา
แล้วที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าประเทศไทยหลายเท่าตัวอย่างประเทศในกลุ่มตะวันออกกลางที่เริ่มมี
การเดินทางเข้ามาใช้บริการทางด้านสุขภาพ และเข้ารับการรักษาพยาบาล เพราะเล็งเห็นศักยภาพทาง
การแพทย์ในประเทศไทย อีกท้ังจุดเด่นในการให้บริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานระดับสากล  

นอกเหนือจากนั้นการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนยังเป็นการ
เปิดโอกาสในการเข้าไปลงทุนในกลุ่มประเทศ CLMV (กัมพูชา ลาว พม่า และเวียดนาม) ได้ง่ายขึ้น  อีก
ด้วย ซึ่งนอกเหนือจากประเทศในกลุ่มอาเซียนเองแล้ว ยังมีในรูปแบบของการรวมกลุ่มเพ่ือเจรจาต่อรอง
ทางธุรกิจ โดยผู้ประกอบการแห่งหนึ่งได้กล่าวถึงเรื่องนี้ว่า 

“ซึ่งการรวมกลุ่มกันจะท าให้เกิดอ านาจในการต่อรอง และความพร้อมของเราที่จะเข้าไป
ท างานในประเทศเขาด้วย โดยการรวมกลุ่มมักเกิดอ านาจในการต่อรอง เช่น จีน ที่
ต้องการคุยกับประเทศไทยเขามองไปถึงการเข้าไปขยายอุตสาหกรรมในประเทศอาเซียน 
หรือประเทศแถบยุโรป อเมริกา ที่มองเห็นว่าประเทศไทยมีพ้ืนที่ มีกฎหมาย มีคนที่
สื่อสารได้ ท างานได้ง่าย ส่งผลให้เขามาลงทุนในประเทศไทยเพ่ือก้าวเข้าสู่ประเทศ
อาเซียนอื่นๆด้วย” 

ผู้ประกอบการ 11  
ทั้งนี้จากการเข้าไปลงทุนในธุรกิจด้านนี้ส่งผลต่อภาพลักษณ์และ

ความเชื่อใจในสถานพยาบาลของไทยต่อสายตาชาวโลก เป็นรากฐานในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ของไทยได้เป็นอย่างดีในอนาคต ซึ่งนอกเหนือจากข้อดีในด้านการเพ่ิมขึ้นของจ้านวนคนไข้แล้ว
การเปิดเสรีทางเศรษฐกิจของประชาคมอาเซียนยังท้าให้การให้บริการแก่คนไข้จากต่างชาติเปลี่ยนแปลง
ไปในทางท่ีดีด้วย ดังรายละเอียดในเรื่องการเคลื่อนย้ายแรงงานในส่วนต่อไป 
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4.2.2.2.2 การเคลื่อนย้ายแรงงานเป็นไปได้อย่างเสรี 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการเปิดเสรีทาง

เศรษฐกิจในภูมิภาคพบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเชิงบวกต่อการเคลื่อนย้ายแรงงานภายใน
ภูมิภาคอาเซียน ทั้งนี้เป็นเพราะท้าให้การท้างานของประชากรในภูมิภาคนี้เป็นไปได้โดยง่าย ซึ่งส่งผลดีต่อ
ธุรกิจด้านการรักษาพยาบาล อย่างการจ้างคนท้องถิ่นให้เข้ามาช่วยในเรื่องการประสานงานและการมีส่วน
ร่วมในการให้บริการในโรงพยาบาลต่างๆ ดังจะเห็นได้จากบทสัมภาษณ์ด้านล่างนี้ 

"การจ้างงานในอาเซียนง่ายขึ้นซึ่งอาจมีข้อจ ากัดเรื่องวิชาชีพ แต่เขาจะมาช่วยในเรื่อง
การประสานงานและการมีส่วนร่วมในการให้บริการกับเรามากขึ้น" 

ผู้ประกอบการ 15 
ทั้งนี้เพราะกลุ่มลูกค้ามีการเปลี่ยนแปลงไปมีการเข้ามาของคนไข้

แถบเพ่ือนบ้านมากขึ้นการมีคนจากประเทศเดียวกันคอยให้บริการหรือเป็นล่าม ก่อให้เกิดผลดีกับคนไข้
เพราะมีคนวัฒนธรรมเดียวกันกับเขามาคอยช่วยเหลือและท้าให้คนไข้เกิดความเชื่อมั่น เช่น การน้าคน
พม่ามาเป็นพนักงานและช่วยท้างานร่วมกับพนักงานคนไทยเพ่ือให้บริการกับชาวพม่าได้ง่ายขึ้น คนไข้จะ
รู้สึกอบอุ่นเหมือนอยู่บ้านเมืองของเขาเพราะมีคนประเทศเดียวกันคอยให้บริการ ก่อให้เกิดผลดีในการ
ประกอบธุรกิจได้อีกด้วย 

นอกเหนือจากนั้นการจ้างบุคคลากรจากต่างประเทศเข้ามาท้างานใน
โรงพยาบาลไทยยังช่วยพัฒนาทักษะทางด้านภาษาให้บุคคลากรคนไทยได้อีกด้วย ยกตัวอย่างเช่น ใน
หลาย ๆ โรงพยาบาลที่ท้าการศึกษาพบว่ามีการจ้างพยาบาลจากประเทศฟิลิปปินส์ซึ่งเป็นการช่วยให้
พยาบาลของไทยเองได้ใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารกับเพ่ือนร่วมงานต่างชาตินี้ด้วย 

4.2.2.3 กลุ่มลูกค้าเป้าหมายของอุตสาหกรรมเชิงการแพทย์และการรักษาพยาบาล
ของประเทศไทย 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ให้ความส้าคัญกับลูกค้ากลุ่มใหม่ๆ ที่ยังไม่มีการเจาะตลาดมากนัก จากการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่า โรงพยาบาลเอกชนที่เน้นรับกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะมีการเจาะกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย
เฉพาะของตนเอง ซึ่งจะไม่เจาะกลุ่มลูกค้ากลุ่มเดียวกัน ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลที่เข้าไปท้าการศึกษาสามารถ
ระบุกลุ่มลูกค้าของตนเองได้อย่างชัดเจน โดยพบว่าแต่ละโรงพยาบาลมีกลุ่มลูกค้าต่างชาติเป้าหมายที่
แตกต่างกันไป นอกจากนั้นแต่ละโรงพยาบาลเองยังทราบถึงกลุ่มลูกค้าเป้าหมายของโรงพยาบาลอ่ืนอีก
ด้วย 

“แต่ละโรงพยาบาลจะแยกกันไปตามกลุ่มเป้าหมายของลูกค้า ซึ่งใน 5 อันดับแรกจะไม่
เหมือนกันทั้งโรงพยาบาลในเครือและไม่ใช่โรงพยาบาลในเครือ” 

ผู้ประกอบการ 1 
และ 
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"ส่วนตะวันออกกลางก็แบ่งกันไปแต่ที่นี่จะเป็นประเทศโอมานห์มากท่ีสุด เพราะเราเจาะ
กลุ่มตลาดนี้ได้ก่อน" 

ผู้ประกอบการ 4 
ทั้งนี้จากบทสัมภาษณ์ด้านบนจะเห็นได้ว่ามีการแบ่งแยกกลุ่มลูกค้ากัน     อย่าง

ชัดเจน โดยถ้ามีการท้าการตลาดจากโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่งแล้วจะไม่มีการมาแบ่งกลุ่มหรือแย่ง
กลุ่มลูกค้ากันซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสาเหตุที่ท้าให้กลุ่มลูกค้าที่เป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งในประเทศไทยมีความแตกต่างและไม่ทับซ้อนกันนั้นขึ้นอยู่กับ
ศักยภาพของโรงพยาบาลเองทั้ งในส่วนของลักษณะทางกายภาพ อาทิเช่น ขนาด ที่ตั้ง สิ่งอ้านวย      
ความสะดวก และส่วนของความเชี่ยวชาญเฉพาะของทีมแพทย์ ท้าให้โรงพยาบาลในประเทศไทยมี       
การเลือกจับกลุ่มลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่แตกต่างกันไป  

อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลพบกลุ่มลูกค้าเป้าหมายที่เป็นกลุ่มลูกค้าใหม่ที่น่าสนใจ
ส้าหรับอุตสาหกรรมนี้ในอนาคตของประเทศไทย ที่จัดเป็นกลุ่มลูกค้าที่มีศักยภาพส้าหรับ      การพัฒนา
ตลาดท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และสุขภาพนี้ ได้แก่ กลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากประเทศจีน และ
กลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากประเทศพม่า 

4.2.2.4 กลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากประเทศจีน  

ส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากประเทศจีน จากการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่าเริ่มเข้ามาใช้บริการการรักษาพยาบาลในประเทศไทยเมื่อไม่นานมานี้ประมาณ 1-2 ที่ผ่านมา ซึ่งเข้า
มาพร้อมกับการท่องเที่ยวในไทยที่เป็นที่นิยมอย่างมากส้าหรับชาวจีน โดยในระยะแรกเข้ามารับ     การ
รักษาพยาบาลเพราะอุบัติเหตุ และการเจ็บไข้ได้ป่วยในระหว่างเดินทางท่องเที่ยว ท้าให้เขามองเห็นความ
แตกต่างที่ประเทศเขาไม่มี และจากการใช้บริการเขาเกิดความประทับใจจึงเกิดการบอกต่อส่งผลให้เกิด
การใช้บริการที่เพ่ิมขึ้นในวงกว้างและมีแนวโน้มที่ดีในอนาคต แต่ทั้งนี้การให้บริการรักษาพยาบาลแก่
ผู้ป่วยชาวจีนยังมีข้อพึงระวังอยู่มาก โดยจากข้อมูลพบข้อจ้ากัดของการให้บริการแก่ชาวจีน ดังนี้ 

1. ประเทศจีนมีศักยภาพและแหล่งเงินทุนในการพัฒนาค่อนข้างสูงดังนั้น   ใน
อนาคตข้างหน้า จีนอาจจะกลายมาเป็นคู่แข่งส้าคัญของไทยในเรื่องการรักษาพยาบาลแทนที่จะมาเป็น
กลุ่มลูกค้าอย่างที่ไทยเคยคาดการณ์ไว้ อย่างไรก็ตามจ้านวนของประชาชนชาวจีนมีจ้านวนมากและ     
การพัฒนาให้เป็นผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ยังคงต้องใช้เวลาอีกสักระยะ 

2. คนจีนยังมีความเชื่อเกี่ยวกับแพทย์แผนจีนแบบดั้งเดิมอยู่มาก ดังนั้น    การ
ไปรับการรักษาท่ีประเทศอ่ืนยังไม่ได้รับความนิยมเท่าที่ควร  

3. ประเทศจีนยังต้องพัฒนาเรื่องประกันชีวิต เนื่องจากการประกันชีวิตที่ใช้อยู่
ในปัจจุบันยังมีข้อจ้ากัดอยู่มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งส้าหรับคนจีนที่เดินทางออกนอกประเทศจีน       ทั้ง
ที่มาท้างาน และนักท่องเที่ยว ซึ่งต้องมีการแก้ไขในเรื่องนี้ 

จากข้อจ้ากัดข้างต้นโรงพยาบาลที่มุ่งเจาะกลุ่มตลาดลูกค้าชาวจีนจึงต้องมี
การศึกษาวัฒนธรรมและข้อบังคับ ส้าหรับรองรับผู้ป่วยจากประเทศจีนให้เป็นอย่างดีทั้งการเตรียมพร้อม
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รับมือและรองรับผู้ป่วยชาวจีนในอนาคต อย่างไรก็ตามจีนเป็นประเทศที่มีประชากรมากท้าให้ใน       
ความต้องการส้าหรับการรักษาพยาบาลยังคงมีมากกว่าผู้ให้บริการภายในประเทศ ซึ่งยังมีคนบางกลุ่มที่มี
เงินและมองหาการรักษาภายนอกประเทศที่เป็นการรักษาแบบสมัยใหม่ที่ไม่ขัดกับความเชื่อทางการแพทย์
เดิมและสามารถเสริมความหรูหราในการด้าเนินชีวิต เนื่องจากคนกลุ่มนี้ต้องการเสริมเรื่อง ความสวยงาม 
การท้าฟัน การมีบุตรยาก เพราะสิ่งเหล่านี้ต้องเป็นกลุ่มคนที่มีเงินซึ่งต้องการความทันสมัย ความหรูหรา 
ประกอบกับเชื่อเสียง ฝีมือ การบริการของโรงพยาบาลของไทย ท้าให้ตลาดจีนยังเป็นอีก โอกาสหนึ่งที่มี
แนวโน้มที่ดีในอนาคต โดยทิศทางส้าหรับกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากจีนถือเป็นกลุ่มตลาดใหม่ 
โดยมีผู้ประกอบการแห่งหนึ่งได้ให้มุมมองเกี่ยวกับการท้าการตลาดกับลูกค้ากลุ่มนี้ไว้ว่า 

 
“ใช่ เป็นกลุ่ม niche market ยังไม่ใช่ mass market เพราะกลุ่ม mass market เน้น
เรื่อง check up , genuine disease, กลุ่มโรคต่างๆ แต่เราต้องรอเวลาซึ่งต้องแข่งขัน
กับความก้าวหน้าของเขาด้วย แต่อย่างไรก็ตามจีนยังมี demand มากกว่า supply จึง
เป็นตลาดอนาคตที่เราให้ความสนใจในกลุ่มของ genuine disease, Hi-end ที่ต้อง
เหมาะกับระดับของโรงพยาบาลเราด้วย เพราะลูกค้าในกลุ่มนี้ไม่ต้องการไปแย่งผู้
ให้บริการกับคนในประเทศ แต่ต้องการความสะดวกสบาย ความหรูหรา ความสวยงาม 
ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้มักหลุดออกมาจากกรอบความเชื่อเดิมของเขาแล้ว ดังนั้น ต้องเข้าถึง
ตลาดกลุ่มคนตรงนี้คือระดับ Hi-end ที่มีความทันสมัยมากขึ้นและเราตอบโจทย์มากข้ึน 
โดยเป็น niche market ในกลุ่ม Hi-end ณ ปัจจุบันเราเน้น non genuine disease 
เป็นหลัก เช่น ความสวยงาม เวชศาสตร์ชะลอวัย ทันตกรรมและอนาคตต้องดูที่โรคที่
สอดคล้องกับวัยของชาวจีน” 

ผู้ประกอบการ 15 
โดยจากข้อมูลข้างต้นตลาดนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากจีนเป็นตลาดที่มี

แนวโน้มที่ดีหาก ธุรกิจทางการแพทย์ในประเทศไทยสามารถหาจุดเด่นทางด้านการรักษาทางการแพทย์ที่
เป็นที่สนใจส้าหรับลูกค้าเฉพาะกลุ่มของจีนได้ ทั้งนี้มีโรงพยาบาลที่ท้าการสัมภาษณ์บางแห่งได้เริ่ม       ท้า
การตลาดกับผู้ป่วยจากประเทศจีนบางแล้ว โดยเริ่มเข้าตามเมืองต่างๆ ที่โรงพยาบาลมีเครือข่ายก่อนเป็น
อันดับแรกก่อนที่จะขยายกลุ่มลูกค้าออกไป ทั้งนี้มีโรงพยาบาลบางแห่งที่ทางคณะผู้วิจัยได้เข้าไปเก็บข้อมูล
และเริ่มมีการจัดโปรแกรมด้านสุขภาพควบคู่ไปกับโปรแกรมการท่องเที่ยว โดยใช้จุดเด่น            ในการ
ให้บริการอย่างหรูหราซึ่งเป็นความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และสุขภาพจากจีน เพราะจะ
เห็นได้ว่ากลุ่มนักท่องเที่ยวจีนที่เข้ามาท่องเที่ยวประเทศไทยในปัจจุบันนี้เริ่มเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวที่มี
ศักยภาพมากขึ้น โดยเป็นกลุ่มชาวจีนที่มีรายได้สูง ซึ่งเมื่อก่อนในสมัยที่จีนเปิดประเทศแรกๆ กลุ่มชาวจีน
ที่เข้ามาจะเป็นพวกคนรุ่นเก่าซึ่งมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ แต่ในปัจจุบันชาวจีนเริ่มมีเศรษฐีใหม่ที่มี
ศักยภาพในการจ่ายสูงเยอะ ท้าให้แหล่งท่องเที่ยวหลายๆ แห่งต้องการที่จะรองรับกับชาวจีนกลุ่มนี้มากขึ้น 
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 “เริ่มมาจากนักท่องเที่ยวชาวจีน ที่ต้องการเพ่ิมความสวยงามให้ตนเอง แต่ในประเทศ
จีนไม่มีสถานที่เหล่านี้ที่หรูหราหรือมีบริการที่ดี  ดังนั้นกลุ่มจีนที่เข้ามาที่นี่ ต้องการความ
หรูหราและการบริการที่ดี ที่เป็นเลิศ ซึ่งทางเราให้บริการกับกลุ่มจีนที่ค่อนข้างมีรายได้ มี
ฐานะ เป็นเศรษฐีใหม่ที่กล้าใช้จ่ายถ้ามันคุ้มกับสิ่งที่เขาต้องการ  เรามีการจัดแถว รปภ.
ต้อนรับกลุ่มทัวร์จีน มีพวงมาลัยให้ มี Welcome drink ให้เหมือนกับโรงแรมแต่เป็น
บริการจากโรงพยาบาล เหมือนไปเท่ียวโรงแรม แต่ท าเพ่ือให้เกิดความรู้สึกประทับใจ” 

ผู้ประกอบการ 17 
ทั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมชาวจีนที่เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยนั้นเปลี่ยนแปลง

ไป ตั้งแต่อายุของนักท่องเที่ยวชาวจีนที่เริ่มน้อยลง เริ่มมีกลุ่มวัยหนุ่มสาว กลุ่มเพ่ือน ซึ่งกลุ่มนักท่องเที่ยว
ชาวจีนเหล่านี้เป็นกลุ่มที่มีการศึกษา มีพฤติกรรมที่ดี  มีการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการเดินทางท่องเที่ยว ซึ่ง
พฤติกรรมจะแตกต่างจากคนจีนรุ่นเก่าไปอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการใช้จ่ายที่เปลี่ยนไป มี
การกล้าจ่ายมากขึ้น นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้เองที่อาจะมีสัดส่วนหนึ่งที่มาเพ่ือการรักษาหรือดูแลทางด้าน
สุขภาพ ประเทศไทยเป็นที่ยอมรับในเรื่องการแพทย์ โดยกลุ่มนักเที่ยวเชิงการแพทย์จากจีนกลุ่มนี้มีความ
ต้องการในเรื่องความสวยงาม การชะลอวัย (Anti-Aging) และศัลยกรรม ซึ่งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งจาก
ภาครัฐและเอกชนควรให้การส่งเสริมให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย 

นอกจากนักท่องเที่ยวจากประเทศจีนแล้ว กลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จาก
ประเทศเพ่ือนบ้านอย่างประเทศพม่า ก็ถือเป็นอีกกลุ่มหนี่งที่พบว่าเป็นกลุ่มลูกค้าท่ีมีแนวโน้มการเติบโตสูง 
ดังที่จะกล่าวในหัวข้อถัดไป 

4.2.2.5 กลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากประเทศพม่า 

ในหลายผู้ประกอบการที่ทางคณะผู้วิจัยได้กล่าวถึงกลุ่มลูกค้าของโรงพยาบาล
ภายหลังการเปิดเสรีเศรษฐกิจอาเซียนว่ามีการเข้ามาของกลุ่มผู้ป่วยชาวพม่ามากขึ้น  เพราะท้าให้สามารถ
เดินทางมาได้และอยู่ในประเทศไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลได้นานและง่ายขึ้นกว่าแต่ก่อน อีกท้ังกลุ่มผู้ป่วย
ชาวพม่ายังถือเป็นกลุ่มตลาดใหม่และมีศักยภาพสูงส้าหรับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ใน
ประเทศไทย เพราะด้วยระบบการดูแลสุขภาพของประเทศพม่ายังไม่พัฒนาเท่าที่ควรแต่ในทางตรงข้าม
ชาวพม่ากลับเป็นกลุ่มที่มีก้าลังซื้อสูง 

“มองพม่าเป็นกลุ่มแรกเพราะการแพทย์ของพม่ายังไม่ทันสมัยมากนัก รวมทั้งยังมีความรู้
เรื่องสุขภาพค่อนข้างน้อย ถึงแม้จะเป็นในกลุ่มผู้มีรายได้สูงก็ตาม เพราะบริการด้าน
การแพทย์ที่ดีที่ทันสมัยยังไม่มีให้บริการในประเทศพม่า จึงมองเป็นโอกาสในการดึงกลุ่ม
ผู้ใช้บริการเหล่านี้เข้ามา ส่วนมากจะเป็นเคสใหญ่ๆ หรือโรคยาก เช่น ผ่าตัดนิ่ว ผ่าตัด
หัวใจ ผ่าตัดใหญ่ เราจ้างหมอพม่ามาโดยตรงเพ่ือมาดูผู้ใช้บริการกลุ่มพม่า เพราะในเมื่อ
เราต้องการคนไข้ที่เป็นชาวพม่าเราจึงต้องจ้างหมอชาวพม่า  และให้หมอที่มี contract 
ของตัวเองติดต่อเครือข่ายด้านการแพทย์ที่รู้จักเข้ามา คล้ายๆ เป็นนายหน้า เริ่มมาได้ 4-
5 ปี เรามองพม่าเป็นประเทศแรกส าหรับการเปิดตลาดการแพทย์ของต่างประเทศ  ซึง
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ต้องมีคนของประเทศเขาก่อนจะท าให้เจาะตลาดได้ง่ายขึ้น และมองว่าถ้าอยากได้คนไข้
ก็ต้องมีหมอก่อนซึ่งหมอจะมี contract ของตัวเอง แล้วจะค่อยๆดึงกลุ่มผู้ใช้บริการด้าน
การแพทย์เข้ามาเอง คล้ายๆการท าสโนว์บอล จะได้คนไข้ที่เป็น contract รอบตัวหมอ
ก่อนและค่อยๆ ขยายออกไปเรื่อยๆ” 

 
ผู้ประกอบการ 17 

และ 
“มีหมอพม่า เพ่ือให้ลูกค้าพม่าเกิดความไว้วางใจ เพราะเขาต้องการหมอชาติเดียวกับเขา
ซึ่งพฤติกรรมเขาเป็นแบบนี้เปลี่ยนไม่ได้  จะให้ตัวแทนแปลหรือให้หมอพม่าแปลก็ฟัง
เข้าใจได้เหมือนกัน เพราะประเด็นหลักของการรักษาต้องฟังจากหมอคนไทยที่มี
ประสบการณ์ แต่เราเปลี่ยนเขายากนี่แหละคือพฤติกรรมของเขา” 

ผู้ประกอบการ 1 
จะเห็นได้ว่ากลุ่มลูกค้าชาวพม่ามีวัฒนธรรมที่แตกต่างในการเข้ามาใช้บริการ

ทางการแพทย์ จากกลุ่มลูกค้าชาติอ่ืนๆ ซึ่งโรงพยาบาลที่มีกลุ่มลูกค้าชาวพม่าเป็นกลุ่มเป้าหมายจึงต้อง
ปรับแนวทางการท้าการตลาดให้ตรงกับพฤติกรรมและวัฒนธรรมของชาวพม่า ซึ่งกลุ่มชาวพม่าที่พบจาก
การศึกษาครั้งนี้ใช้ความเชื่อใจในการรักษาพยาบาล โดยทางโรงพยาบาลที่รองรับลูกค้ากลุ่มนี้มีการใช้
บุคคลากรที่ไม่ใช่แค่เพียงสามารถสื่อสารภาษาได้เท่านั้น เห็นได้ว่าความไว้วางใจนั้นต้องมาจากคนในชาติ
เดียวกันอีกด้วยส้าหรับการที่จะเข้าถึงกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จากประเทศพม่า 

จากผลการศึกษาที่กล่าวถึงกลุ่มเป้าหมายใหม่ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
และสุขภาพส้าหรับอุตสาหกรรมนี้ในประเทศไทย ท้าให้เล็งเห็นความส้าคัญของการส่งเสริมการตลาด
ภายในอุตสาหกรรมนี้ ซึ่งเป็นผลการศึกษาที่จะกล่าวถึงในส่วนต่อไป 

4.2.3.   ปัจจัยเพื่อการขยายเวลาพักและการกลับมาใช้บริการซ้ าของนักท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ 

วัตถุประสงค์หลักของการท้าการวิจัยในครั้งคือเพ่ือการหาแนวทางการขยายเวลาพักของ
กลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่เข้ามาใช้บริการด้านการรักษาพยาบาลในประเทศไทย และการชักจูงให้
กลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เหล่านี้กลับมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยซ้้า  โดยจากข้อมูล
การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า วัตถุประสงค์ของงานวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลปัจจุบันที่
เน้นการขยายเวลาพ้านักของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และผู้ติดตามในอยู่ในประเทศไทยนานขึ้น มี
ค่าใช้จ่ายมากขึ้นโดยเน้นกลุ่มนักท่องเที่ยวศักยภาพสูง จากที่แต่ก่อนประเทศไทยให้ความส้าคัญกับเรื่อง
จ้านวนของนักท่องเที่ยว ซึ่งจากข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความเห็นไปในทิศทาง
เดียวกันว่าภาครัฐบาลควรให้การสนับสนุนส่งเสริมในด้านนี้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของกฎระเบียบ  ใน
การเข้า และอยู่ในประเทศ ส้าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และผู้ติดตามกลุ่มนี้ ซึ่งส่วนมากมักเป็น
ประเด็นเกี่ยวกับเรื่องวีซ่าโดยมักพบว่าเป็นข้อจ้ากัดในการเข้ามารักษาพยาบาลของกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิง
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การแพทย์ต่างชาติ จากบทสัมภาษณ์ผู้ประกอบการ 2 และ 17 เกี่ยวกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการดูแล
ผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามาท้าการรักษาพยาบาลในประเทศไทย โดยในกรณีท่ีมักเกิดปัญหาเป็นกรณีที่ต้อง
มีการรักษาต่อเนื่องและต้องมีระยะพักฟ้ืน ซึ่งมักเกิดปัญหาการอยู่ต่อทั้งกับตัวผู้ป่วยและผู้ติดตาม    ใน
ประเทศไทย 

“อันนี้คงเป็นเรื่องของระดับประเทศคือ  การขอวีซ่าหรือการต่อวีซ่า”  
ผู้ประกอบการ 2 

และ 
“ณ ปัจจุบันง่ายขึ้นมากและถ้าคนไข้ที่ต้องมาอยู่รักษานานก็ต่อวีซ่าอีกที เพราะวีซ่ามี
อายุ 14 วัน แต่ถ้าสามารถยืดระยะเวลาส าหรับการมารักษาทางการแพทย์ได้อีกก็จะดี
ต่อธุรกิจมาก เพราะบางเคสที่เป็นผ่าตัดใหญ่ต้องรักษาตัวนานๆน่าจะมีการยืดระยะเวลา
หรอืให้เป็นกรณีพิเศษ” 

ผู้ประกอบการ 17 
ทั้งนี้นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการอนุญาตเข้าประเทศและพ้านักในประเทศถือเป็นเรื่องที่มี

ความส้าคัญและมีส่วนเกี่ยวข้องกับหน่วยงานหลายฝ่าย เพราะเป็นเรื่องของการรักษาความปลอดภัยใน
ระดับประเทศด้วย ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่าผู้เกี่ยวข้องในอุตสาหกรรมนี้มีความเข้าใจเรื่องนี้เป็นอย่างดี
จากความคิดเห็นโดยผู้ประกอบการ 5 

“ทั้งนี้มองว่ารัฐบาลท าได้ดีแล้ว ในส่วนของ health care ต้องมีวีซ่าที่อยู่บนฐานความ
ปลอดภัยที่ให้ได้ง่ายขึ้น  รวมถึงการท า national insurance การสร้างภาพลักษณ์ที่ดี
ในสายตานักท่องเที่ยว ความปลอดภัย ซึ่งทางรัฐบาลก็ก าลังด าเนินการอยู่” 

ผู้ประกอบการ 5 
ทั้งนี้ระหว่างการท้าการศึกษางานวิจัยชิ้นนี้ทางคณะผู้จัดท้าได้ติดตามสถานการณ์

เกี่ยวกับนโยบายของรัฐบาลที่จะส่งเสริมประเทศไทยให้กลายเป็นศูนย์กลางสุขภาพระดับนานาชาติ โดย
ข้อมูล ณ ปัจจุบันพบว่า นโยบายเกี่ยวกับนักท่องเที่ยวที่เข้ามาในประเทศไทยเพ่ือการแพทย์และ        
การรักษาพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงในระหว่างการด้าเนินการเก็บข้อมูล ซึ่งพบว่าประเทศไทยเริ่มมี
นโยบายเพ่ือยืดระยะเวลาให้กับชาวต่างชาติที่มีศักยภาพเข้ามาพ้านักในประเทศไทยได้นานขึ้น เพ่ือ   
กลุ่มคนส่วนหนึ่งที่มาเพ่ือการรักษาทางการแพทย์ ซึ่งเรื่องนี้ก็เปรียบเสมือนเป็นการเปิดประตูต้อนรับกลุ่ม
คนที่จะมาเพ่ือการรักษาทางการแพทย์ แต่ทั้งนี้การด้าเนินการในเรื่องนี้มีส่วนเกี่ยวข้องกับหลายคณะ 
หลายกระทรวง อย่างเช่นเรื่องการพ้านักระยะยาวจะเป็นส่วนของกระทรวงมหาดไทย โดยต้องแบ่งกันไป
ตามภารกิจของแต่ละกระทรวง และมีคณะกรรมการของกระทรวงสาธารณสุขเข้ามาเพ่ือขับเคลื่อนเรื่อง
ของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลของงานวิจัยชิ้นนี้ พบว่า ในทุกภาคส่วนต้องมี
การบริหารจัดการ วางวางแผน และนโยบายภายใต้ภารกิจของตนเอง   

ในส่วนของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์นั้นสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มาเพ่ือ
รักษาทางการแพทย์ กับกลุ่มที่มาเพ่ือการบ้าบัด ซึ่งกระทรวงการท่องเที่ยวฯ นั้นเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
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การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และในส่วนของกรมการท่องเที่ยวจะรับผิดชอบดูแลในส่วนของบริษัททัวร์
และมัคคุเทศก์ ที่ต้องรับรู้เรื่องนโยบายดังกล่าวเพ่ือจัดเตรียมเรื่องแพ็คเกจ ดึงดูดกลุ่มคนที่จะเข้ามารักษา
ในประเทศไทย ส่วนหนึ่งเป็นคนไข้ที่เข้ามารักษาและอีกกลุ่มเป็นญาติที่มาเยี่ยมไข้และไปท่องเที่ยวต่อ
ภายในประเทศ ส่วนในงานด้านความรับผิดชอบของ การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) มีหน้าที่
รับผิดชอบด้านการตลาดและมีหน่วยงานอยู่ต่างประเทศ  ซึ่งมีการสนับสนุนการประชาสัมพันธ์และ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ด้วยเช่นกัน เพ่ือท้าการตลาดดึงนักท่องเที่ยวที่มีความสนใจเกี่ ยวกับ
การรักษาหรือการฟ้ืนฟูบ้าบัดเข้ามาในประเทศไทย พร้อมทั้งประสานกับกรมการท่องเที่ยวเพ่ืออ้านวย
ความสะดวกให้กับทัวร์หรือไกด์ด้วย ทั้งนี้บริษัททัวร์กับไกด์ต้องมีแพคเกจที่น่าสนใจเพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยว
เข้ามาให้ได้ เช่น แหล่งท่องเที่ยว หรือแหล่งช้อปปิ้ง ณ ปัจจุบันจะเห็นได้ว่ามีหลายภาคส่วนที่เริ่มปรับตัว
รองรับการท่องเที่ยวแนวนี้มากขึ้น อาทิเช่น การรวมตัวกันของกลุ่มอัญมณีและเครื่องประดับที่ถือว่าเป็น
ตัวขับเคลื่อนหนึ่งของการท่องเที่ยวที่สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวที่มีศักยภาพ  ในการจ่ายเข้ามาในประเทศ
ไทย เพ่ือซื้ออัญมณีของไทยได้ เป็นต้น 

นอกเหนือจากนั้นจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพยังพบข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ให้จัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเพ่ือการรักษาหรือการดูแลสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์และสุขภาพในประเทศไทย เพ่ือเป็นการดึงดูดกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการ แพทย์ โดย
ผู้ประกอบการส่วนใหญ่แนะน้าไปในทิศทางเดียวกันถึงการจัดท้าแพคเกจทัวร์สุขภาพ 

“อาจจะท าเป็นแพ็คเกจตรวจสุขภาพ อาจจะตรวจวันเดียวก็จริงแต่ท่ีเหลือก็ไปท่องเที่ยว
พักผ่อน ตรงนี้ก็มีการท ากันอยู่คือเราเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีแพ็คเกจเช็ค
อัพสุขภาพ เช่นเป็นแพ็คเกจเช็คร่างกายใช้เวลา 1 วัน หรืออาจจะต้องรอฟังผล 2-3 วัน 
ระหว่างรอฟังผลอาจจะพักที่โรงแรมหรือท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวใกล้ๆ อันนี้ก็เป็น
ส่วนหนึ่งที่เชื่อมโยงเป็นแพ็คเกจได้” 

ผู้ประกอบการ 19 
และ 

“ใช่ เหมือนกับทัวร์พาไปร้านขายของซึ่งเราจะซื้อหรือไม่ซื้อก็ได้ จะมาดูเฉยๆก็ได้ แต่
ส่วนใหญ่ที่มาจะเพ่ือตรวจสุขภาพอยู่แล้ว เพราะมันเป็นส่วนหนึ่งที่น าเสนอในตารางทัวร์
ซึ่งเขาสามารถตัดสินใจได้จากตารางทัวร์ว่าจะมาหรือไม่มา” 

ผู้ประกอบการ 17 
จากบทสัมภาษณ์ของผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องบางส่วนที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับแนว

ทางการขยายเวลาพ้านักของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และสุขภาพ โดยเสนอให้ผนวกรวมโปรแกรม การ
ตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาลที่ไม่ซับซ้อน หรือโปรแกรมการดูแลสุขภาพต่างๆ เข้ากับโปรแกรมการ
ท่องเที่ยวที่มีอยู่แล้วเพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ให้มากขึ้น  
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“มีอะไรท าให้สุขภาพดีบ้าง อาหาร อากาศ การออกก าลังกาย การมีสุขภาพจิตที่ดีก็จัด
ทัวร์เมดดิคอลทัวริซึ่ม มาวันแรกมานั่งสมาธิไปวัด ไปขี่จักรยาน ไปดูธรรมชาติ นี่คือท า
ให้สุขภาพคุณดี” 

ผู้ประกอบการ 18 
ซึ่งค้าว่าสุขภาพนี้ไม่ได้หมายถึงเรื่องรักษาพยาบาลอย่างเดียว การรักษาสุขภาพหมาย

รวมไปถึงการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งสามารถจัดให้นักท่องเที่ยวได้ อาทิเช่น การนั่งสมาธิ โยคะ เป็นต้น ทั้งนี้เรื่อง
อ่ืนๆทีเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งถ้ามีโปรแกรมให้เห็นว่ามาเที่ยวแล้วท้าให้สุขภาพก็นับเป็นประโยชน์แก่
นักท่องเที่ยวทั้งนี้ควรตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความสนใจและความต้องการของนักท่องเที่ยวในแต่ละชาติที่
อาจมีวัฒนธรรม ความต้องการ ความสนใจที่แตกต่างกันไป เพ่ือการส่งเสริมแนวทางการพัฒนานี้ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
4.2.4  รูปแบบและกระบวนการสร้างเครือข่ายในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับรูปแบบการสร้างเครือข่ายที่เกี่ยวเนื่องกับ
ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยพบว่ามีการสร้างเครือข่ายแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ คือ 
เครือข่ายในด้านการรักษาพยาบาล และเครือข่ายในด้านอ่ืน โดยพบว่าโรงพยาบาลเอกชนรายใหญ่บาง
แห่งมีการสร้างเครือข่ายในด้านการรักษาพยาบาลเพ่ือส่งต่อและดูแลผู้ป่วย บางครั้งอาจเรียกว่าพันธมิตร
ของโรงพยาบาล ซึ่งอาจเป็นโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในแถบใกล้เคียง  ทั้งนี้การสร้างเครือข่ายในด้านการ
รักษาพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการในการรักษาคนไข้อยู่แล้ว  

 
“ขั้นตอนในการบริหารจัดการคนไข้ต่างชาติ เรามักใช้การรักษาแบบต่อเนื่อง กล่าวคือ 
โรคบางโรครักษาในครั้งเดียวหายขาด แต่บางโรคมีความเรื้อรังซึ่งต้องรักษาต่อเนื่องหรือ
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืนๆในแถบใกล้เคียง ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือส่ง
ต่อข้ามประเทศ ซึ่งต้องมีการส่งต่อข้อมูลกันเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการรักษา" 

ผู้ประกอบการ 1  
จากบทสัมภาษณ์จะเห็นได้ว่าเนื่องด้วยการรักษาพยาบาลในบางกรณีมีความจ้าเป็นต้อง

ติดตามผลของการรักษาเป็นระยะ ซึ่งต้องมีการส่งต่อข้อมูลกันเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการรักษา โดย
โรงพยาบาลบางแห่งที่ท้าการสัมภาษณ์มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอ่ืนๆ โดยเรียกว่าโรงพยาบาลคู่
มิตร ซึ่งอาจตั้งอยู่ในพ้ืนที่ หรือมีส้านักงานอยู่ในพ้ืนที่ รวมไปถึงมีโรงพยาบาลคอยให้บริการคนไข้ต่างชาติ
ในประเทศใกล้เคียง อาทิเช่น โรงพยาบาลในพม่า หรือในกัมพูชา โดยกระบวนการสร้างเครือข่ายใน
รูปแบบนี้ไม่จ้าเป็นต้องท้ากับโรงพยาบาลเท่านั้น อาจมีการสร้างเครือข่ายในรูปแบบอ่ืน ทั้งเรื่อง        การ
จัดท้าเอกสาร การเคลื่อนย้ายส่งตัวผู้ป่วย เป็นต้น แต่ทั้งนี้การสร้างเครือข่ายในรูปแบบนี้จะเป็นไปเพ่ือการ
ให้บริการทางด้านการแพทย์และรักษาพยาบาลทั้งสิ้น โดยวิธีนี้จัดเป็นการท้าการส่งเสริมทางการตลาดได้



194 

อีกทางหนึ่ง ซึ่งในยุคปัจจุบันที่มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การสร้างเครือข่ายโดยใช้  ความทันสมัยของ
เทคโนโลยีได้ก้าวเข้ามามีบทบาทอย่างมากกับอุตสาหกรรมนี้จากข้อมูลการสัมภาษณ์พบว่า มีการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือกันระหว่างธุรกิจโรงแรมกับสถานพยาบาลในการอ้านวย      ความสะดวกให้แก่
นักท่องเที่ยวเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ซึ่งถือเป็นความร่วมมือที่ดีระหว่างทั้งสองอุตสาหกรรม 

“ในส่วนสภาการท่องเที่ยวเดือนที่แล้วเพ่ิงไปเซ็น mou กับโรงพยาบาลบีเอ็นเอช เขา
พัฒนาเรื่องแอพลิเคชั่นให้โรงแรมกดหมายเลขฉุกเฉินมารับผู้ป่วยในโรงแรมมาดูแล้ว ก็
เป็นการเชื่อมโยงกันระหว่างโรงพยาบาลกับโรงแรม หรือผู้ประกอบการที่พบ
นักท่องเที่ยวเจ็บป่วยกะทันหันก็จะร่วมมือกัน” 

ผู้ประกอบการ 1 9 
นอกเหนือจากนี้  จากการวิเคราะห์ข้อมูลยังพบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่ เข้าไป

ท้าการศึกษามีการสร้างเครือข่ายในด้านอ่ืนที่เป็นการให้บริการที่เกี่ยวเนื่องกับกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์จากข้อมูล พบว่า โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีกระบวนการในการรองรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
อย่างครบวงจรในส่วนบริการอ่ืนที่นอกเหนือจากบริการทางด้านการรักษาพยาบาล อาทิเช่น การ
ให้บริการด้านที่พัก การให้บริการการน้าเที่ยว และการให้บริการแก่ผู้ติดตาม เป็นต้น อย่างไรก็ตามจุดที่
ควรค้านึงถึงธุรกิจทางการแพทย์เป็นธุรกิจที่ท้าการรักษาพยาบาลดูแลผู้เจ็บไข้ได้ป่วย ดังนั้นธุรกิจเหล่านี้
จึงมุ่งให้ความส้าคัญในหน้าที่หลักในการดูแลรักษาผู้ป่วยมากกว่าสิ่งอ่ืนใด ซึ่งเป็นเรื่องที่มี        ความ
ละเอียดอ่อนและซับซ้อนอยู่แล้ว บริการเสริมด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องส้าหรับผู้ติดตามจึงเป็นวัตถุประสงค์
รองของธุรกิจการแพทย์และการรักษาพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นในรูปแบบของการให้ค้าปรึกษาและ
แนะน้าเสียมากกว่า ดังความเห็นจากผู้ประกอบการท่านหนึ่ง กล่าวถึงบริการเสริมในด้านนี้ว่า  

"ทางเราให้ค าแนะน าได้แต่ไม่ลงไปท าเอง เพราะบริการรักษาพยาบาลที่ด าเนินการอยู่
ค่อนข้างมีความซับซ้อนพอสมควร และการรับผิดชอบต่อผู้บริโภคเป็นเรื่องส าคัญ" 

ผู้ประกอบการ 11  
ทั้งนี้ พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้มีการจัดการเรื่องเหล่านี้ให้ มีแต่เพียงการให้

ค้าแนะน้าและติดต่อให้เท่านั้น ทั้งนี้เป็นเพราะว่าหน้าที่หลักของโรงพยาบาลคือการให้การรักษา ในส่วน
ของบริการพิเศษอ่ืนๆ จึงมีค้าแนะน้าหรือเป็นตัวกลางในการติดต่อให้เพ่ือเป็นการอ้านวยความสะดวกใน
เบื้องต้นให้ผู้ป่วยหรือญาติของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่สนใจ 

 
4.2.5.  การส่งเสริมการตลาดส าหรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพื่อให้เกิดการกลับมาใช้

บริการซ้ า 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าการส่งเสริมการตลาดในธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง

การแพทย์ที่จะช่วยเพ่ิมมูลค่าและคุณค่าของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ รวมถึง         การ
สร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับประเทศไทย ได้แก่ การประชาสัมพันธ์แบบปากต่อปาก โดยการประชาสัมพันธ์นี้ไม่
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จัดเป็นการส่งเสริมการตลาดอย่างเป็นขั้นตอนแต่ทว่าเป็นเสมือนผลจากกระบวนการของธุรกิจ      การ
รักษาพยาบาลเอง ผลที่พบจากการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี้ 

พบว่า โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยต่างชาติมีลักษณะการท้าการตลาดที่คล้ายกัน ซึ่งแบ่งกัน
ไปตามกลุ่มลูกค้าเป้าหมายของแต่ละโรงพยาบาล โดยมีรูปแบบของการดึงดูดกลุ่มลูกค้าที่เหมือนกัน  คือ 
การประชาสัมพันธ์แบบปากต่อปาก ซึ่งการใช้วิธีการประสัมพันธ์แบบนี้พบได้ว่าเป็นวิธีที่เกิดขึ้ นเองโดย
กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่ได้รับประสบการณ์การดูแลรักษาที่ดีและมีคุณภาพจนเกิด
ความประทับใจและบอกต่อๆ กันโดยอัตโนมัติดังจะเห็นได้จากบทสัมภาษณ์ของผู้ประกอบการ 5 

 “เมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บต่างๆ จึงเข้ามาใช้บริการท าให้เกิดประสบการณ์ การ
รับรู้ และเริ่มบอกต่อ” 

ผู้ประกอบการ 5 
ซึ่ งด้วยวิธีประชาสัมพันธ์วิธีนี้ เองเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงอย่างมากส้าหรับ         

นักการตลาดผู้ประกอบการท่านหนึ่งได้กล่าวถึงการประชาสัมพันธ์แบบปากต่อปากที่สามารถเป็นอีกหนึ่ง
ในเทคนิคในการท้าให้นักท่องเที่ยวต่างชาติเชิงการแพทย์ที่ไม่เคยมาใช้บริการการรักษาพยาบาล          
ในประเทศไทยเกิดความสนใจและเข้ามาใช้บริการได้  

"แต่เดิมพวกเขาจะรู้จักโรงพยาบาลในเมืองที่ใหญ่ที่สุด รองลงมาแถวสุขุมวิท บางนา 
และแถวๆศูนย์วิจัย แต่มาที่นี่เพราะเพ่ือนเขาเคยมารักษา ซึ่งเขาเปรียบเทียบราคาได้ 
เป็นราคาที่เขาจับต้องได้ " 

ผู้ประกอบการ  2  
ซึ่งวิธีการประชาสัมพันธ์แบบปากต่อปากนี้นับเป็นรูปแบบการโฆษณาที่ดีและน่าเชื่อถือ

มากท่ีสุดส้าหรับยุคปัจจุบัน ที่ไม่เป็นเพียงการบอกเล่าแบบปากต่อปากรูปแบบเดียวแล้ว วิธีการตลาดวิธีนี้
ยังสามารถท้าได้โดยผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในรูปแบบต่างๆ อีกด้วย โดยวิธีการประชาสัมพันธ์รูปแบบนี้
เป็นวิธีที่มีอิทธิพลกับผู้บริโภคมากที่สุด เพราะผู้บริโภคในที่นี้คือนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะเกิดความ
เชื่อถือมากที่สุดเพราะพวกเขาเหล่านั้นได้รับข้อมูลจากคนรู้จัก ซึ่งอาจเป็นเพ่ือน หรือคนในครอบครัวซึ่ง
เป็นแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ไม่ใช่ข้อมูลที่มาจากการโฆษณาชวนเชื่อของสถานประกอบการ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งอุตสาหกรรมด้านการรักษาพยาบาลและการแพทย์ที่มีให้ความส้าคัญเป็นอย่างสูงในเรื่องของ
ความเชื่อมั่นทั้งทางฝั่งผู้ใช้และผู้รับบริการ อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ส้าคัญที่สุดส้าหรับอุตสาหกรรม            การ
ให้บริการทางแพทย์ที่ค้นพบจากการศึกษาในครั้งนี้คือ ความเชื่อมั่นของผู้ป่วย โดยจากค้าบอกเล่าของ
นายแพทย์ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลคนไข้ต่างชาติ 2 ท่านได้กล่าวว่า 

"สิ่งเหล่านี้เป็นข้อบ่งชี้ทางการแพทย์อยู่แล้วว่าการรักษาพยาบาลนั้น ความสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์กับคนไข้เป็นเรื่องที่ส าคัญที่สุด  เป็นเรื่องของความเชื่อมั่นในตัวแพทย์ที่
คนไข้ได้รับการรักษา หากเกิดความเชื่อมั่นเขาก็จะมารักษากับแพทย์นั้น ซึ่งตรงนี้เป็น
ห่วงโซ่ที่ส าคัญมากระหว่างแพทย์กับคนไข้  และการ Follow up เราท าตามข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์อยู่แล้ว เช่น ต้องนัดมาตรวจซ้ าก็ต้องนัด หรือถ้าต้องนัดตรวจซ้ าแต่ห่างกัน
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ออกไปก็ต้องท า หรือถ้าสามารถดูแลในโรงพยาบาลใกล้บ้านได้เราก็ส่งไปให้  หรือต้อง
กลับมารักษาซ้ าเราก็รับ   ซึ่งจะเกิดการส่งไปและส่งกลับอยู่ตลอดเวลา" 

ผู้ประกอบการ 11  
 

“เราต้องสร้าง trust and experience เพราะหัวใจหลักคือการให้บริการทางการแพทย์ 
ถ้าเราให้บริการที่ดี มีการสื่อสารที่ดี สร้างความเชื่อมั่นเพ่ือให้เกิดประสบการณ์ที่ดีจะท า
ให้เกิดการบอกปากต่อปาก จึงส่งผลให้เกิดการกลับมาใช้บริการซ้ า เพราะการบอกปาก
ต่อปากเป็นวิธีที่ใช้ได้ผลเสมอและได้ผลดีมาก เนื่องจากเก้าสิบเปอร์เซ็นต์คนไข้เป็น 
existing ที่กลับมาเพราะ experience และอีกสิบเปอร์เซ็นต์เป็นกลุ่มลูกค้าใหม่ที่มา
จากค าบอกเล่า” 

ผู้ประกอบการ 5 
จะเห็นได้จากบทสัมภาษณ์ด้านบนว่าความเชื่อมั่นหรือความไว้วางใจจากประสบการณ์ที่

ดีเป็นหัวใจส้าคัญในธุรกิจการรักษาพยาบาลและการแพทย์ ทั้งยังเป็นปัจจัยให้คนไข้เดินทางกลับมารักษา
อีกครั้งในกลุ่มลูกค้าเก่า หรือเกิดการบอกต่อไปยังเครือญาติ มิตรสหายที่เป็นกลุ่มลูกค้าใหม่  

ทั้งนี้การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพนับเป็นตัวแปรส้าคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะก่อให้เกิดทั้ง  ความ
เชื่อมั่นจนเกิดการบอกต่อได้ ตัวแปรดังกล่าวนี้เองถือเป็นเครื่องมือทางการตลาดที่ส้าคัญ มีต้นทุนต่้า และ
ถือได้ว่ามีประสิทธิภาพมากที่สุดในธุรกิจการแพทย์และการรักษาพยาบาล นอกเหนือจากนั้น การบอกต่อ
ยังท้าให้เกิดความจงรักภักดีในกลุ่มลูกค้าเก่าซึ่งเป็นกลยุทธ์ส้าคัญในการส่งเสริมการตลาดเพราะการ
กลับมาใช้บริการซ้้าของลูกค้าสามารถก่อให้เกิดรายได้ที่ยั่งยืนกว่าการลงทุนโฆษณาเพ่ือดึงดูดกลุ่มลูกค้า
ใหม ่จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ประกอบการที่กล่าวถึงการประชาสัมพันธ์แบบปากต่อปากนี้มักมีกลุ่ม
ลูกค้าท่ีมีความจงรักภักดีเข้ามาใช้บริการ ดังความคิดเห็นของผู้ประกอบการที่ 17 

“ใช่ ทางโรงพยาบาลท า Package ตรวจสุขภาพให้เลือก มีตั้งแต่ราคา 3,000-25,000 
บาท ให้ลูกค้ามีสิทธิ์เลือกในสิ่งที่เขาพอใจและสบายใจที่จะจ่าย จะไม่บังคับหรือใส่ทุก
อย่างลงไปใน Package เน้นให้เกิดการกลับมาใช้ซ้ ามากกว่าการได้เงินใหญ่ก้อนเดียว 
เน้นลูกค้าแบบ loyal customer ง่ายกว่าการหาลูกค้าใหม่ตลอดเวลา ถ้าภาพลักษณ์ดี 
ลูกค้าประทับใจก็เกิดการบอกแบบปากต่อปากท าให้ได้ลูกค้าใหม่ๆเพ่ิม”  

ผู้ประกอบการ 17 
ซึ่งการที่จะเกิดการบอกเล่าแบบปากต่อปากได้นั้นสิ่งที่ส้าคัญที่สุดคือคุณภาพ  ในการ

รักษาและบริการที่ดีจึงจะเกิดการบอกต่อ ส่งผลต่อการเข้ามาใช้บริการของกลุ่มลุกค้าใหม่และเก่า เกิด
การสร้างภาพลักษณ์ที่ดีในกลุ่มนักท่องเที่ยวเที่ยวเชิงการแพทย์อันจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมประเทศ
ไทยให้กลายเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติในอนาคต เพราะฉะนั้นประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลจึงเป็น
ตัวแปรที่ส้าคัญอย่างมาก เพราะหากเกิดการผิดพลาดหรือการรักษาไม่มีคุณภาพ ไม่มีประสิทธิภาพการ
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บอกเล่าแบบปากต่อปากนี้เองจะน้ามาซึ่งผลเสียแก่สถานประกอบการรั กษาพยาบาลและส่งผลต่อ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศโดยรวมในท่ีสุด 
 
4.3. กลยุทธ์การเพิ่มมูลค่าและคุณค่าของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพื่อการขยายเวลา
พักของนักท่องเที่ยวต่างชาติในประเทศไทย 
เมื่อพิจารณาถึงกลยุทธ์ที่ควรจะใช้นั้น ประกอบด้วย 4 กลยุทธ์หลัก คือ  

4.3.1. กลยุทธ์การยกระดับมาตรฐานสินค้าและบริการให้มีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับ  
- ยกระดับคุณภาพและมาตรฐานของสินค้าและบริการเชิงการแพทย์ โดยการส่งเสริม

และพัฒนาสถานบริการสุขภาพในประเทศให้ผ่านการรับรองมาตรฐานนานาชาติทั้ง HA และ JCI 
- ยกระดับคุณภาพและมาตรฐานของผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพให้ได้มาตรฐานและโดดเด่น

มีอัตลักษณ์ 
- ส่งเสริมการจัดโปรแกรมทัวร์เชิงการแพทย์และโปรแกรมทัวร์เพ่ือสุขภาพให้เป็น       

ที่ยอมรับ 
- ส่งเสริมการร่วมลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนา (R&D) ในเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ระหว่างภาครัฐและเอกชนให้ได้คุณภาพและมาตรฐานสากล  
4.3.2 กลยุทธ์การพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางการแพทย์  

- ก้าหนดแผนพัฒนาบุคลากร เพ่ือเพ่ิมจ้านวนและคุณภาพของแพทย์ บุคลากร       
ทางการแพทย์และบุคลากรในธุรกิจบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของภาครัฐและเอกชน 

- ส่งเสริมการจัดสัมมนาแลกเปลี่ยนความรู้จากต่างประเทศ เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ 

- พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรในธุรกิจบริการในด้านภาษาต่างประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะในการสื่อสารภาษาต่างประเทศ  

4.3.3 การสร้างจุดเด่น ก้าหนดต้าแหน่งทางการตลาด และภาพลักษณ์ที่ดีส้าหรับการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

 ใช้กลยุทธ์การเติบโต (Growth strategy) เพ่ือการขยายตลาดการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ของไทย 

- กลยุทธ์การเจาะตลาด (Market penetration) เพ่ือเพ่ิมยอดขายและขยายส่วนแบ่ง
ตลาดจากผลิตภัณฑ์และตลาดในปัจจุบัน เช่น การขยายฐานตลาดเดิมอย่างกลุ่มลูกค้าจากทวีปอเมริกา 
ยุโรป ประเทศในกลุ่มอาหรับ ญี่ปุ่น ออสเตรเลีย เกาหลีใต้ 

- การพัฒนาตลาด (Market development) เพ่ือเพ่ิมยอดขายและขยายการเติบโต
ของลูกค้ากลุ่มใหม่ โดยตลาดใหม่ที่ส้าคัญ ได้แก่ ลูกค้าในกลุ่มประเทศอาเซียนศักยภาพสูง อย่าง พม่าและ
กัมพูชา และกลุ่มตลาดส้าคัญตลาดใหม่อย่างจีน 
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- การพัฒนาผลิตภัณฑ์  (Product development) เ พ่ือเพ่ิมยอดขายและขยาย       
การเติบโตของโรงพยาบาลหรือสถานให้บริการทางการแพทย์ด้วยการพัฒนาผลิตภัณฑ์ หรือการให้บริการ
ให้มีความดึงดูดใจลูกค้าในตลาดปัจจุบัน  

- ก้าหนดต้าแหน่งทางการตลาด (Positioning) ที่แตกต่างโดยใช้จุดเด่นไม่ว่าจะเป็น
ความมีชื่อเสียง ความคุ้มค่าคุ้มราคา ความมีชื่อเสียงด้านการท่องเที่ยว การมีบริการที่เป็นเลิศ เพ่ือดึงดูด
กลุ่มนักท่องเที่ยวทางการแพทย์ 

- ส่งเสริมให้แพทย์/มหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชนร่วมกันจัดเวทีสัมมนา หรือการประชุม
เชิงวิชาการระดับนานาชาติ สร้างความตื่นตัวให้แพทย์ไทยเข้าร่วมแสดงผลงานทางวิชาการในต่างประเทศ 
เพ่ือให้ต่างชาติรับรู้ถึงศักยภาพความสามารถของแพทย์ไทยเพ่ือสร้างภาพลักษณ์ที่ดี 

4.3.4. การสนับสนุนจากภาครัฐอย่างต่อเนื่อง ภาครัฐควรให้การสนับสนุนและส่งเสริม        
กฎ ระเบียบ และนโยบายต่างๆ เพ่ือเอ้ือให้อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ทั้งนี้การสนับสนุน
ดังกล่าวควรมีความต่อเนื่อง 

- ผ่อนคลายกฎระเบียบเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์
ร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน ทั้งด้านบุคลากรและอุปกรณ์การแพทย์ เพ่ือรองรับการขยายตัวของตลาด
ผู้ป่วยชาวต่างชาติ เช่น อนุญาตให้มหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบ
การศึกษามากขึ้น  

- ศึกษาและปรับปรุงกฎระเบียบด้าน Visa และ Work Permit อนุญาตให้บุคลากร
ต่างชาติในสาขาท่ีขาดแคลนเข้ามาทางานในประเทศไทย 
 
 



 



 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 
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Questionnaire 
For International Tourists Who Use Medical Service in Thailand. 

 
Dear Participant, 
            I am studying on the ‘Strategies for enhancement of expenditure and value creation of medical 
tourism industry for extending the stay and repeat visiting of international medical tourist in Thailand’.  
Your answers will be necessary for my research. There is no right or wrong answer as I am only 
interested in your opinion and would like to have the truthful answers only. Your answers will 
be kept as confidential and will be presented in the form of overall outcome only. I would like 
to express my deep appreciation for your kind cooperation and effort in answering this questionnaire.   
 

  Assistant Professor Dr. Pimmada Wichasin, Suan Dusit University  
     Tel: 083 864 1920 
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Direction: Please mark  into the [  ] which corresponds or closely represents the truth or your 
opinion the most.  
 

Section 1 : Demographic information  
1.   Where are you from? ………………………………………………………………………  
2.   Gender [  ] 1. Male  [  ] 2. Female 
3.   Age [  ] 1. Less than 20 yrs   [  ] 2. 20 - 35 yrs   [  ] 3. 36 - 50 yrs  

[  ] 4. 51 -65 yrs  [  ] 5. 65-80 yrs    [  ] 6. 80 yrs or more 
4. Education  
      [  ] 1. Lower than Bachelor’s Degree   [  ] 2. Bachelor’s Degree  [  ] 3.Higher Degree 
5.   Occupation   
     [  ] 1. Student      [  ] 2. Personal business   [  ] 3. Government officer            

[  ] 4. State enterprise  [  ] 5. Work for a private company  [  ] 6. Retiree                          
[  ] 7. Other, please specify ……………………  

6.   Income per month 
 [  ] 1. Lower than 1,000 USD [  ] 2. 1,001 - 3,000 USD  [  ] 3. 3,001 - 5,000 USD 
 [  ] 4. 5,001 - 7,000 USD  [  ] 5. 9,001 USD or more   [  ]  6. Other, please specify..……...… 

 
Section  2  :   Your  medical tourism in Thailand  
1.   Number of visit to Thailand (including this time) ……………………………….………… visit(s) 
2. Period of time spent in Thailand (this time) ……………………………………………..…… day(s) 
3. The amount of money spent in Thailand (this time) ................................................. USD 
4. How do you organize this trip to Thailand? 

[  ] 1. By myself        [  ] 2. By a travelling company   
  [  ] 3. By a medical agency   [  ] 4. By a relative or friend  
 [  ] 5. Other, please specify……………………………………………………………………………………….. 
5. Person(s) who accompany you in travelling to Thailand for this trip 
 [  ] 1. Alone        [  ] 2. Friend(s)    [  ] 3. Family      
 [  ]  4. Other, please specify..................................... 
6. Where do you stay?  

  [  ] 1. Hotel          [  ] 2. Accomodation arranged by medical service provider    
  [  ] 3.Friend’s house          [  ] 4. Other, please specify....................................................... 

7.   How do you obtain information about this medical treatment? (may answer more than one) 
 [  ] 1. Medical service provider     [   ] 2. Television advertising     [   ] 3. Internet  and social media       
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 [  ] 4. Brochure          [   ] 5. Magazine/Journal [  ] 6. Newspaper   
   [  ] 7. Friends                         [   ] 8. Other, please specify………………………………………………… 
 
 
8. Apart from Thailand, have you ever received a medical treatment in other countries?  

  [  ] 1. No 
     [  ] 2. Yes …………………..……Time(s) In (Country) ………………………………………………………………………………… 

Medical treatment(s) that you received (may answer more than one) 
  [  ] 1.Cosmetic surgery (breast, face, liposuction, weight loss)  
  [  ] 2.Dentistry (cosmetic and reconstruction)  
  [  ] 3.Cardiology/cardiac surgery (by-pass, valve replacement)  
  [  ] 4.Orthopedic surgery (hip replacement, resurfacing, knee replacement, joint surgery)  
  [  ] 5.Bariatric surgery (gastric by-pass, gastric banding)  
  [  ] 6.Fertility/reproductive system (IVF, gender reassignment)  
  [  ] 7.Organ, cell and tissue transplantation (organ transplantation; stem cell) 
  [  ]  8.Eye surgery  
  [  ]  9.Skin Care (Dermatology) 
  [  ]  10.Anti Aging 
  [  ]  11.Cancer Treatments (Oncology)  
  [  ]  12.Ears, Nose and Throat (ENT)  
  [  ]  13.Holistic and Alternative Medicine  
  [  ]  14.Medical & Wellness Spa 
  [  ]  15.Rehabilitation 
  [  ]  16.Medical Check Up/Diagnostic Examinations 
  [  ]  17.Other, please specify………………………… 
9. Have you ever received a medical treament in Thailand? 
 [  ] 1. No 
    [  ] 2. Yes …..…………..…Time(s) 
   Medical treatment(s) that you received in Thailand (may answer more than one)  
  [  ] 1.Cosmetic surgery (breast, face, liposuction, weight loss)  
  [  ] 2.Dentistry (cosmetic and reconstruction)  
  [  ] 3.Cardiology/cardiac surgery (by-pass, valve replacement)  
  [  ] 4.Orthopedic surgery (hip replacement, resurfacing, knee replacement, joint surgery)  
  [  ] 5.Bariatric surgery (gastric by-pass, gastric banding)  
  [  ] 6.Fertility/reproductive system (IVF, gender reassignment)  
  [  ] 7.Organ, cell and tissue transplantation (organ transplantation; stem cell) 
  [  ]  8.Eye surgery  
  [  ]  9.Skin Care (Dermatology) 
  [  ]  10.Anti Aging 
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  [  ]  11.Cancer Treatments (Oncology)  
  [  ]  12.Ears, Nose and Throat (ENT)  
  [  ]  13.Holistic and Alternative Medicine  
  [  ]  14.Medical & Wellness Spa 
  [  ]  15.Rehabilitation 
  [  ]  16.Medical Check Up/Diagnostic Examinations 
  [  ]  17.Other, please specify………………………… 
 
10.What is the purpose of your medical treatment for this time? (may answer more than one)  
 [  ] 1.Cosmetic surgery (breast, face, liposuction, weight loss)  

[  ] 2.Dentistry (cosmetic and reconstruction)  
[  ] 3.Cardiology/cardiac surgery (by-pass, valve replacement)  
[  ] 4.Orthopedic surgery (hip replacement, resurfacing, knee replacement, joint surgery)  
[  ] 5.Bariatric surgery (gastric by-pass, gastric banding)  
[  ] 6.Fertility/reproductive system (IVF, gender reassignment)  
[  ] 7.Organ, cell and tissue transplantation (organ transplantation; stem cell)  
[  ] 8.Eye surgery  
[  ] 9.Skin Care (Dermatology) 
[  ] 10.Anti Aging 
[  ] 11.Cancer Treatments (Oncology)  
[  ] 12.Ears, Nose and Throat (ENT)  
[  ] 13.Holistic and Alternative Medicine  
[  ] 14.Medical & Wellness Spa 
[  ] 15.Rehabilitation 
[  ] 16.Medical Check Up/Diagnostic Examinations 

 [  ] 17.Other, please specify……………………………………………………………………………………..………… 
11. Have you been travelling in Thailand apart from receiving a Medical treatment? 
 [  ] 1. No      
      [  ] 2. Yes  I went to…………………………………………….……   
        The activity(ies) I did, was(were) 
  [  ] 1. Shopping          [  ] 2. Spa          
  [  ] 3. Sightseeing in town        [  ] 4. Go to beach  
  [  ] 5. Thai food exploring         [  ] 6. Night life          
  [  ] 7. Explore Thai way of life  [  ] 8. Other, please specify……………………………… 
 12. For this trip, would you like to extend your stay in Thailand? 
 [  ] 1. No     
 [  ] 2. Yes, I would like to, for……….day (S) but I cannot because……………………………………………………… 
       [  ] 3.Yes, I extended my stay for………day (s)  because …………………………………………………………………… 
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Section 3 :  Reason for not doing medical service in your country  
 

Your reasons for not doing medical service in your country 
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1.Long waiting list           
2.Limitation of health care in my country           
3.Treatment not allowed in my country           
4.Treatment not available in my country           
5.Expensive       
6.Lower quality of medical facilities        
7.No medical insurance coverage      
8. Shortage of qualified medical expertise      

 
Section 4 :  Motivations to use medical service in Thailand 
 

 Your reasons to come for medical service in Thailand 
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1.Affordable price        
2.Incredible saving      
3.No waiting list       
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 Your reasons to come for medical service in Thailand 
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4.World class and international accredited medical facilities      
5.Highly trained doctors, nurses and paramedic staffs      
6.Privacy and confidentiality       

 Your reasons to come for medical service in Thailand 
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7.Personalized service      
8.Excellent service quality      
9.Holistic and alternative treatment offer       
10.Fewer entry procedures      
11.Medical insurance coverage      
12.Travel opportunities       

 

Section 5  :  Priority and perception evaluation of Thailand’s medical tourism  
Instructions Please circle  the rating that best corresponds to your answer. 
  5 refers to Highest priority and perception level 
  4 refers to High priority and perception level  
  3 refers to Medium priority and perception level  
  2 refers to Low priority and perception level 
  1 refers to Lowest priority and perception level 
 

Which level do 
you give 
priority? 

Value and Risk 
Which level do 
you perceive 
the value? 

Functional Value 
1    2    3    4    5 Thai medical personnel are well trained and highly experienced. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Thailand’s medical services meet international standards.  1    2    3    4    5 
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1    2    3    4    5 Thailand utilizes modern and advance medical technology devices.  1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Thailand’s medical service providers are internationally recognized. 1    2    3    4    5 

 
Which level do 

you give 
priority? 

Value and Risk 
Which level do 
you perceive 
the value? 

Functional Value 
1    2    3    4    5 Medical tourism agencies can provide me with preferred choices of travel.   1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Medical tourism agencies can facilitate my trip from the beginning of my 

journey until returning home. 
1    2    3    4    5 

1    2    3    4    5 Medical tourism agencies can facilitate my travel companions from the 
beginning of their journey until returning home. 

1    2    3    4    5 

Utilitarian Value 
1    2    3    4    5 Medical service fees in Thailand are lower than in other countries. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 All expenses of the trip to Thailand are lower than of other countries. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Compared to medical service fees in my country, Thailand’s are lower. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Medical service fees paid in Thailand are best value for money. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 I think the medical service fees are reasonably priced.  1    2    3    4    5 

Emotional value 
1    2    3    4    5 Receiving medical services in Thailand makes me feel it is trustworthy. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Receiving medical services in Thailand makes me feel confident with my 

decision making judgment.   
1    2    3    4    5 

1    2    3    4    5 Receiving medical services in Thailand makes me feel noticeably healthier. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Receiving medical services in Thailand makes me feel that my body has 

positively changed, making me happy. 
1    2    3    4    5 

1    2    3    4    5 Receiving medical services in Thailand makes me feel happy because I had a 
chance to take care of myself and travel.    

1    2    3    4    5 

Interpersonal value 
1    2    3    4    5 Thai medical personnel are reliable. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Thai medical personnel are very friendly and create a relaxing atmosphere. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Medical personnel and staffs treat my travel companions well. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Medical tourism agencies in Thailand make me feel comfortable and trust. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Thailand has similar cultural characteristics with my country, so it isn’t too 

difficult for me to feel like a part of Thailand. 
1    2    3    4    5 

1    2    3    4    5 Thai people are hospitable and friendly, making me feel happy throughout 
my trip in Thailand. 

1    2    3    4    5 

 
Which level do Value and Risk Which level do 
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you give 
priority? 

you perceive 
the value? 

Risk from receiving medical services in Thailand 
1    2    3    4    5 There is no risk. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 There is no legal risk 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 There is no medical treatment process risk. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 There is no risk concerning lack of post-treatment care after returning to my 

country of origin. 
1    2    3    4    5 

1    2    3    4    5 There is no risk concerning claiming for health insurance compensation. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 There is no risk concerning visa application for extended stay. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Medical tourism in Thailand has lower risk than other kinds of tourisms. 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 There is no risk of travelling to Thailand regardless of any reason. 1    2    3    4    5 

 
 
Section 6 :  Priority and perception evaluation of Thailand’s tourism attributes contributing to 
medical tourism 
 

Which level do 
you give 
priority? 

Tourism Attributes 
Which level do 
you perceive 
the value? 

Medical Tourism Attraction 
1    2    3    4    5 Specialist medical service providers available 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Hotels/resorts or spas available to serve complete medical services 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Tourist attractions suitable for recovery after receiving medical services 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Weather condition appropriate for recovery after receiving medical services 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Beautiful natural tourist attractions available 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Beautiful man-made tourist attractions available 1    2    3    4    5 

Accommodation 
1    2    3    4    5 Standard recovery and rehabilitation homes for those who receive medical 

services available 
1    2    3    4    5 

1    2    3    4    5 Full facilities and  equipment and for patients and travel companions 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Convenience to travel to medical service providers 1    2    3    4    5 
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Which level do 
you give 
priority? 

Tourism Attributes 
Which level do 
you perceive 
the value? 

Accommodation 
1    2    3    4    5 Reasonable price for long-term stay services for patients and travel companions 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Privacy and high security 1    2    3    4    5 

Facility 
1    2    3    4    5 Well-prepared medical tourism information center  1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Standard and sufficient infrastructure for medical tourism 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Convenient vehicle linking networks  1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Life and property safety 1    2    3    4    5 

Activity 
1    2    3    4    5 Appropriate tourism activities for those who receive medical services 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Having tourism activities that are not available in other countries 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Appropriate tourism activities for travel companions  1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Having tourism activities that support medical services 1    2    3    4    5 

Access 
1    2    3    4    5 Convenience of medical service processes in Thailand  1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Convenience of visa applications for medical travel 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Convenience of visa applications for extended period of stay for medical 

purpose 
1    2    3    4    5 

1    2    3    4    5 Convenience of visa applications for travel companions for medical travel 1    2    3    4    5 
1    2    3    4    5 Thai government policies in encouraging medical services 1    2    3    4    5 

 
Section 7 : Tendency of taking medical tourism in Thailand in the future 
 

Tendency of extending period of stay in Thailand 
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Internal Factors      
I intend to extend period of stay because I have medical needs.           
I intend to extend period of stay for tourism after receiving medical services 
because there is no financial obstacle.           
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Tendency of extending period of stay in Thailand 
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I intend to extend period of stay for tourism after receiving medical services 
because there is no health obstacle.           
I intend to extend period of stay for tourism after receiving medical services 
because there is no obstacle concerning visa application policy.      
I intend to extend period of stay for tourism after receiving medical services 
because there are no other obstacles other than those mentioned above.       
External Factors      
I intend to extend period of stay because Thailand has beautiful tourist 
attractions that are appropriate for relaxation after receiving medical 
treatment.      
I intend to extend period of stay because Thailand has appropriate medical 
tourist attractions.      
I intend to extend period of stay because Thailand has appropriate 
accommodations for medical tourist.      
I intend to extend period of stay because Thailand has appropriate medical facilities.      
I intend to extend period of stay because Thailand has attractive tourism activities.      
I intend to extend period of stay because Thailand is convenient for travel.      

 
 

Tendency of repeat visit for medical service in Thailand in the future 
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If I have a chance to choose again, I would choose this medical service 
provider.      

I intend to travel to Thailand for this medical service provider again.       

I have already planned for the next trip to Thailand for this medical 
service provider.      
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I intend to travel to Thailand for medical services again 
with other medical service providers.       

I have already planned to Thailand for medical services again 
with other medical service providers.       

If I have a chance to choose again, I would choose to travel to 
Thailand.      

 
Thank you for your cooperation in completing this questionnaire 
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แหงชาต ิ



พ.ศ. 2558 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะผูประกอบการธุรกิจ
ทองเท่ียวและบริการของประเทศไทยในการดําเนินธุรกิจ
ระหวางประเทศในกลุมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทุน
สนับสนุนการวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

พ.ศ. 2556 บทบาทของหนวยงานภาครัฐสวนทองถ่ินในการ
เปนกลไกสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาพ้ืนท่ีทองเท่ียวอยาง
ยั่งยืนแบบมีสวนรวมของคลัสเตอรการทองเท่ียว ทุนสนับสนุน
การวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
 
 
 
พ.ศ. 2555 บทบาทของตํารวจทองเท่ียวไทย 
ในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทนุสนบัสนนุการวิจยัจากกอง

บงัคบัการตํารวจท่องเท่ียวเผยแพร่ในวารสาร International 

Journal of Management Cases 

พ.ศ. 2554 การเปรียบเทียบความตองการดานความปลอดภัย
ของนักทองเท่ียวตางชาติและการรับรูมิติดานความปลอดภัย
ของตํารวจทองเท่ียว ทุนสนับสนุนการวิจัยจากกองบังคับการ
ตํารวจทองเ ท่ียว เผยแพรใน ICHT 2012 : International 
Conference on Hospitality and Tourism. Paris, France, 
June 27-28, 2012. 
 
พ.ศ. 2554 การบูรณาการเรียนรูขามวัฒนธรรมผานหลักสูตร
การทองเท่ียวในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและ
สหพันธรัฐมาเลเซีย ทุนสนับสนุนการวิจัยจากสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.)เผยแพรใน  Conference Learning 
Each Other through ASEAN Tourism Education at the 
National Institute for Development Administration 
(NIDA), Bangkok. 28th July 2011 
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4 หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอได
สะดวก 

หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต   
สาขาการจัดการบริการ (International Program)   โรงเรียน
การทองเท่ียวและบริการ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต มหาวิทยาลัย
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6 สาขาท่ีมีความชํานาญพิเศษ การตลาด 
การจัดการการบริการ 

7 ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัย 
 ผูอํานวยการแผนงานวิจัย ไมมี 
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อุทยานแหงชาติเขาสก จังหวัดสุราษฏรธานี ทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาต ิ

7 ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัย 

  พ.ศ.2557 การมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการการทองเท่ียว
บริเวณเข่ือนในประเทศไทย กรณีศึกษา: เข่ือนรัชชประภา อุทยาน
แหงชาติเขาสก จังหวัดสุราษฏรธานี และเข่ือนศรีนครินทร อุทยาน
แหงชาติเข่ือนศรีนครินทร จังหวัดกาญจนบุรี ทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาต ิ

งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว พ .ศ .2559 กลยุทธการเพิ่มมูลคาและคุณคาของอุตสาหกรรมการ
ทองเที่ยวเชิงการแพทยเพื่อขยายเวลาพักและการมาใชบริการซํ้า
นักทองเที่ยวเชิงการแพทยตางชาติในประเทศไทย ทุนสนับสนุนการ
วิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาต ิ
พ.ศ. 2555 บทบาทของตํารวจทองเท่ียวไทยในประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ทุนสนับสนุนการวิจัยจากกองบังคับการตํารวจทองเท่ียว 
พ.ศ.2554 แนวทางการพัฒนามาตรฐานแพท่ีพักแรมในประเทศไทย                   
ทุนสนับสนุนการวิจัยสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
พ.ศ.2554การเปรียบเทียบความตองการดานความปลอดภัยของ
นักทองเท่ียวตางชาติและการรับรูมิติดานความปลอดภัยของตํารวจ
ทองเท่ียวไทย ทุนสนับสนุนการวิจัยจากกองบังคับการตํารวจทองเท่ียว 
พ .ศ .2553 การพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานการฝกอบรมอาสาสมัคร
ชวยเหลือนักทองเท่ียว ทุนสนับสนุนการวิจัยจากกองบังคับการตํารวจ
ทองเท่ียว 
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