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(ก) 

บทคัดยอ 

 

 การวิจยัในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศึกษาระดับความตองการดานสวนประสมการตลาดในการ

เดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน 2) เพ่ือศึกษาความ

คดิเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนที่มีตอสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทย

ของไทย 3) เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย

สําหรบัตลาดอาเซียน การวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลจากประชากรในกลุมประเทศอาเซียนจํานวน 180 ตัวอยาง 

ผลการวิจัยพบวา ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนที่มีความตองการดานบริการอยูในระดับสูงถึงสูงมาก 

ความตองการดานความเหมาะสมของราคาอยูในระดบัสูง ความตองการดานสถานท่ีอยูในระดับปานกลาง 

ความตองการดานการส่ือสารอยูในระดับสูง ผลการสํารวจความคิดเห็นตอระดับสวนประสมการตลาดของ

ผูใหบรกิารดานการแพทยของไทยพบวา ดานบริการอยูในระดับสูง ดานราคาอยูในระดับปานกลางถึงต่ํา 

ดานสถานทีอ่ยูในระดับปานกลางถึงสูง และดานการสื่อสารอยูในระดับสูง จากผลการศึกษาแนวทางการ

พัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียนพบวา ผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทยควรปรับปรุง 5 ดาน  ไดแก ความสามารถของแพทย ความทันสมัยของเทคโนโลยี 

การบริการอ่ืน ๆ ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความเหมาะสมของคาครองชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(ข) 

Abstract 

 

This research has the objectives 1) to study the level of demands of the ASEAN population in the 

marketing mix of receiving medical services abroad 2) to study the opinions of the ASEAN population on 

the marketing mix of the Thai medical service providers 3) to study the potential improvement of the 

marketing mix of Thai medical service provider for serving the ASEAN market. This research collected 

data from a sample of 180 members of the ASEAN population. The findings indicated that the ASEAN 

population has demands for service at the high to very high level, demands for suitable price at the high 

level, demands for place at the moderate level, and demands for communication or promotion at the high 

level. From the results of the survey of opinions on the marketing mix of the Thai medical service 

providers, it was found that service is at the high level, price is at the moderate to low level, place is at the 

moderate to high level, and promotion is at the high level. From the study of potential improvement of the 

marketing mix of Thai medical service provider for serving the ASEAN market, it was found that Thai 

medical service providers should improve 5 areas. This includes the ability of the physician, the healthcare 

technology, other services, more suitable medical expenses, and more suitable living costs.  

 

 

 

 

 

  

 

 



(ค) 

กิตติกรรมประกาศ 

 

การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลลุวงไปไดดวยความอนุเคราะหของบุคคลหลายทาน ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ  

รองศาสตราจารย ดร. เชาว โรจนแสง ท่ีกรุณารับเปนที่ปรึกษาการวิจัย และใหคําแนะนําอันเปนประโยชน 

และขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. ศักดิ์ชัย คิรินทรภาณุ ดร. ภัทรพร ทิมแดง และคุณบุญยฤทธิ ์

ศรีปาน ท่ีกรณุาตรวจแบบสอบถามและใหคําแนะในการปรบัปรุงจนไดแบบสอบถามท่ีสมบูรณ 

ขอขอบคุณ Mr. Sovichea Vann, Mr. Kyi Chit Ko, Mr. Tan Pheary, Ms. Retno Wulan Sekarsari, 

Ms. Harriet Marie Camacho, และ Ms. Jolly Pearl Caboteja ท่ีดําเนินการเก็บแบบสอบถาม จนทําใหการวจัิย

ครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยด ี

 

 

 

 

 



(ง) 

สารบัญ 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย............................................................................................................................... (ก) 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ.......................................................................................................................... (ข) 

กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………............. (ค) 

สารบัญ.................................................................................................................................................. (ง) 

สารบัญตาราง........................................................................................................................................ (ฉ) 

สารบัญภาพประกอบ............................................................................................................................ (ซ) 

บทที ่   

1 บทนํา............................................................................................................................... 1 

     ความเปนมาและความสําคัญของปญหา..................................................................... 1 

     คําถามการวิจยั.............................................................................................................. 4 

     วัตถุประสงคการวจัิย................................................................................................... 4 

     สมมติฐานของการวิจัย................................................................................................. 4 

     ขอบเขตการวจัิย........................................................................................................... 8 

     นิยามศัพทเฉพาะ.......................................................................................................... 10 

     ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั.......................................................................................... 11 

2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกีย่วของ............................................................................ 12 

     แนวคิดสวนประสมการตลาด...................................................................................... 12 

     สวนประสมการตลาดในธุรกจิบริการ......................................................................... 18 

     ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน......................................................................................... 21 

     การใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติในกลุมประเทศอาเซียน.......................... 23 

     งานวิจัยท่ีเกีย่วของ....................................................................................................... 32 

     สรุปตัวแปรท่ีศึกษาในการวจัิย..................................................................................... 34 

     กรอบแนวคิดการวิจยั................................................................................................... 35 

3 วิธีดําเนินการวิจัย............................................................................................................. 36 

    ประชากรและกลุมตัวอยาง........................................................................................... 36 

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย............................................................................................... 37 

    วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล.............................................................................................. 38 

    การหาคุณภาพของแบบสอบถาม.................................................................................. 38 

    การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล.......................................................... 40 



(จ) 

บทที ่  หนา 

4 ผลการวิเคราะหขอมูล..................................................................................................... 42 

 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการ

ตัดสินใจไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ................................................... 43 

     ตอนที ่2 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทย 

    ของไทย....................................................................................................................... 

 

45 

     ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการ 

    ดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน.............................................................. 

 

48 

5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ................................................................ 55 

    สรุปผลการวิจัย............................................................................................................. 56 

    การอภิปรายผลการวจัิย................................................................................................ 63 

    ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวจัิย...................................................................................... 68 

    ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป.................................................................................... 69 

 ภาคผนวก........................................................................................................................ 70 

    แบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ............................................... 71 

    ผลการทดสอบความเท่ียงตรง  (Validity) ของแบบสอบถาม....................................... 72 

    ผลการทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม....................................... 74 

    ผลการสํารวจความคดิเห็นเกี่ยวกับความตองการของสวนประสมการตลาดในการ 

   ตัดสินใจไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ.................................................... 
 

77 

    ผลการสํารวจความคิดเห็นเก่ียวกับระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดาน 

   การแพทยของไทย........................................................................................................ 
 

78 

    ผลการวเิคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด………………………… 79 

 เอกสารอางอิง.................................................................................................................. 90 

 ประวัติผูวิจัย.................................................................................................................... 93 

 

 



(ฉ) 

สารบัญตาราง 

                                  

ตาราง  หนา 

1.1 จํานวนผูปวยชาวตางชาติและประมาณการรายได.................................................................... 1 

1.2 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย........................................................................................................ 9 

2.1 ขอมูลสําคัญของประเทศตาง ๆ ในอาเซียน.............................................................................. 22 

2.2 การเปรียบเทียบคาใชจายการรบับริการดานการแพทยของประเทศตาง ๆ............................... 24 

2.3 การเปรียบเทียบขอไดเปรียบในการแขงขนัของธุรกิจใหบริการดานการแพทย....................... 26 

2.4 การเปรียบเทียบอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทย………………………………………  29 

2.5 สรุปการใชตัวแปรดานสวนประสมการตลาด.......................................................................... 34 

3.1 ผลการทดสอบความนาเช่ือม่ันของแบบสอบถาม.................................................................... 40 

4.1 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานบริการ............................. 43 

4.2 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานราคา................................. 44 

4.3 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานสถานท่ี............................. 44 

4.4 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานการส่ือสาร........................ 45 

4.5 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดาน

บริการ………………………………………………………………………………………… 

 

46 

4.6 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานราคา 46 

4.7 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดาน

สถานท่ี.................................................................................................................................... 

 

47 

4.8 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานการ

ส่ือสาร................................................................................................................................... 

47 

4.9 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 1.......................................................................... 48 

4.10 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 2.......................................................................... 49 

4.11 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 3.......................................................................... 50 

4.12 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 4.......................................................................... 50 

4.13 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 5.............................................................................. 51 

4.14 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 6.............................................................................. 51 

4.15 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 7.............................................................................. 52 

4.16 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 8.............................................................................. 53 

  



(ช) 

ตาราง  หนา 

4.17 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 9.............................................................................. 53 

4.18 

4.19 

5.1 

5.1 

แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 10............................................................................ 

แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 11............................................................................ 

สรุปแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย............ 

สรุปแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย (ตอ). .. 

54 

54 

62 

63 



(ซ) 

สารบัญภาพประกอบ 

                                     

ภาพ  หนา 

1.1 จํานวนผูรับบริการดานการแพทยในประเทศมาเลเซีย สิงคโปร และไทย................................ 2 

2.1 แสดงสวนประกอบในการใหบริการประกอบดวยบริการหลัก (Core) และบริการเสริมท่ีเปน

สวนประกอบเพ่ิมเติม............................................................................................................... 

 

19 

2.2 กรอบแนวคิดการวิจัย................................................................................................................ 35 



 

บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 

นโยบายดานการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางทางการแพทย (Medical hub) นับวาเปน

นโยบายสําคัญท่ีไดนํามาปฏิบัติอยางตอเน่ืองในแตละรัฐบาล โดยในป พ.ศ. 2544 รัฐบาลไดกําหนดนโยบาย

พัฒนาภาคบริการดานการรักษาพยาบาลใหมีศักยภาพ เพ่ือเปนแหลงสรางรายไดเงินตราตางประเทศ ขยาย

ฐานบริการสุขภาพเพ่ือสรางรายไดใหม และสงเสริมการทองเท่ียวเพ่ือสุภาพ (Medical tourism) ป พ.ศ. 2548 

รัฐบาลกําหนดนโยบายพัฒนาธุรกิจบริการสุขภาพเพื่อสรางโอกาสในการขยายตลาดระดับภูมิภาค ป พ.ศ . 

2551 รัฐบาลกําหนดนโยบายสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพ และผลักดันการ

ขับเคล่ือนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลในระดับนานาชาติ 

ความพยายามของรัฐบาลไทยที่เรงผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทย สงผลใหมี

ชาวตางชาติเดินทางเขามารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นเปนจํานวนมาก จากรายงานของ

สํานักสงเสริมธุรกิจบริการ พบวา ในป พ.ศ. 2553 มีชาวตางชาติเขามารับบริการดานการแพทยในประเทศ

ไทยจํานวน 1,980,000 คน สรางรายได 78,740 ลานบาท และในป พ.ศ. 2555 มีชาวตางชาติเขารับบริการ

ดานการแพทยในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นเปน 2,530,000 คน สรางรายได 121,658 ลานบาท นับไดวาธุรกิจ

ใหบริการดานการแพทยเปนแหลงที่มาของรายไดที่สําคัญของประเทศไทย (สํานักสงเสริมธุรกิจบริการ, 

2555) 

 

ตารางที ่1.1 จํานวนผูปวยชาวตางชาติและประมาณการรายได (สํานักสงเสริมธุรกิจบริการ, 2555) 

พ.ศ. จํานวนผูปวยชาวตางชาติ (คน) ประมาณการรายได (ลานบาท) 

2548 1,249,984 309.315 

2549 1,330,000 12,939 

2550 1,373,807 106,640 

2551 1,380,000 107,419 

2552 1,390,000 108,197 

2553 1,980,000 78,740 

2554 2,240,000 97,874 

2555 2,530,000 121,658 

นอกจากประเทศไทยท่ีไดมีการกําหนดทิศทางของประเทศท่ีจะเปนศูนยกลางทางการแพทย ประเทศ

อ่ืน ๆ ในอาเซียน ไดแก สิงคโปร และมาเลเซีย มีความพยายามท่ีจะผลักดันใหประเทศของตนเปนศูนยกลาง
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ดานการแพทยเชนเดียวกนั เชน ประเทศสิงคโปร รัฐบาลไดมอบหมายใหหนวยงานของรัฐทําหนาท่ีดําเนิน

กิจกรรมเพื่อสนับสนุนผูใหบริการดานการแพทย เชน สงเสริมใหเกิดการลงทุนในธุรกิจดานสุขภาพ ทํา

กิจกรรมดานการตลาดและประชาสัมพันธ และขยายธุรกิจสุขภาพไปยังภูมิภาคตาง ๆ สําหรับประเทศ

มาเลเซีย กระทรวงสาธารณสุขไดสรางเวบ็ไซตเพื่อประชาสัมพันธธุรกิจใหบริการดานสุขภาพของเอกชน 

และจัดทําเอกสารใหขอมูลกับชาวตางชาติ ดังน้ันประเทศสิงคโปรและมาเลเซียจึงนับวาเปนคูแขงสําคัญของ

ประเทศไทยในการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ 

จากการสนับสนุนจากภาครัฐสงผลใหประเทศมาเลเซีย สิงคโปร และไทย มีจํานวนชาวตางชาติมารับ

บรกิารดานการแพทยเพิม่ขึ้น โดยในป พ.ศ. 2546 ประเทศมาเลเซียมีจํานวนชาวตางชาติมารับบริการดาน

การแพทยจํานวน  85,000 คน เพิ่มเปน 400,000 คนในป พ.ศ. 2548 สําหรับประเทศสิงคโปร ในป พ.ศ. 

2546 มีจํานวนชาวตางชาติมารับบริการดานการแพทยเทากับ 230,000 คน เพ่ิมเปน 370,000 คน ในป พ.ศ. 

2548  สําหรบัประเทศไทย ในป พ.ศ. 2546 มีชาวตางชาติมารับบริการดานการแพทยจํานวน 973,000 คน 

เพิม่เปน 1,250,000 คน ในป พ.ศ. 2548 (UNESCAP, 2007) ถึงแมประเทศไทยมีชาวตางชาติมารับบริการ

ดานการแพทยสูงที่สุด แตหากพิจารณาถึงอัตราการเติบโตกลับพบวา ประเทศมาเลเซียมีการเพิ่มขึ้นของ

ชาวตางชาติท่ีมารับบริการดานการแพทยคิดเปนรอยละท่ีสูงและคิดเปนจํานวนคนสูงท่ีสุด โดยมีการเติบโต

รอยละ 370.1 คิดเปนจํานวน 315,000 คน ในขณะที่ประเทศไทยมีการเติบโตรอยละ 28.5 คิดเปนจํานวน 

277,000 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในป พ.ศ. 2558 ประเทศในกลุมอาเซียน ไดแก บรูไน กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย พมา 

ฟลิปปนส สิงคโปร เวียดนาม และไทย จะรวมตัวเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economics 

ภาพที ่1.1  จํานวนผูรับบริการดานการแพทยในประเทศมาเลเซีย สิงคโปร และไทย  

(ปรับปรุงจาก UNESCAP, 2007, p. 8) 
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Community: AEC) โดยมีแนวคิดที่จะเปนตลาดและฐานการผลิตเดียวกัน ทําใหในอนาคตอันใกลประเทศ

ในกลุมอาเซียนจะมีกิจกรรมทางธุรกิจระหวางกันเพิ่มขึ้น การสื่อสารและการเดินทางระหวางผูคนในกลุม

ประเทศอาเซียนจะมีความสะดวกมากขึ้น การรวมตัวของประเทศในกลุมอาเซียนนับเปนโอกาสทาง

การตลาดท่ีสําคัญสําหรับธุรกิจการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทย ในการขยายการใหบริการใน

กลุมลูกคาอาเซียน 

จากรายงานของสํานักสงเสริมธุรกิจบริการ กรมสงเสริมการสงออก ระบุวา ในป พ.ศ. 2554  มี

ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยจํานวน 113,522 คน คิดเปน

สัดสวนรอยละ 12 ของจํานวนชาวตางชาติที่มารับบริการดานการแพทยในประเทศไทย (สํานักสงเสริม

ธุรกิจบริการ, 2555) ซ่ึงถือวาเปนสัดสวนท่ีนอย ดังน้ันการรวมตัวเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป พ.ศ. 

2558 จึงเปนโอกาสอันดีของประเทศไทยในการขยายการใหบริการไปสูตลาดอาเซียน โดยในปจจุบันสํานัก

สงเสริมธุรกิจบริการไดพยายามเรงผลักดันตลาดการใหบริการดานสุขภาพในกลุมประเทศอาเซียนมากขึ้น 

โดยจัดกจิกรรมตาง ๆ อาทิ จัดต้ังคณะผูแทนการคาธุรกิจ Healthcare & Wellness Industry สูตลาดอาเซียน 

+6 เพ่ือสงเสริมธุรกิจการใหบริการดานการแพทยของไทยสูตลาดอาเซียน 

จากขอมูลดงักลาวจึงสรุปไดวา ประเทศไทยมีศักยภาพการใหบริการดานการแพทย ซ่ึงสะทอนให

เห็นจากการเพ่ิมข้ึนของชาวตางชาติท่ีมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทย การรวมตัวเปนประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนของประเทศในกลุมอาเซียนในป พ.ศ. 2558  นับเปนโอกาสดานการตลาดท่ีสําคัญในการ

ขยายตลาดบริการดานสุขภาพไปสูประเทศอื่นในกลุมอาเซียน อยางไรก็ดีประเทศมาเลเซีย และสิงคโปร 

นับเปนคูแขงสําคัญ เน่ืองจากมีอัตราการเติบโตอยางตอเน่ืองของชาวตางชาติท่ีมารับบริการดานการแพทย 

การพัฒนาตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพ่ือรองรับตลาดอาเซียนน้ัน จําเปนอยางย่ิงท่ี

จะตองพิจารณาองคประกอบดานการตลาดในทุก ๆ ดาน แนวคดิสวนประสมการตลาดเปนเคร่ืองมือสําคัญ

ท่ีจะเปนแนวทางใหผูใหบริการดานการแพทยของไทยไดพัฒนาดานการตลาดอยางมีรูปแบบ ดังน้ันผูวิจยัจึง

สนใจที่จะทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย

เพื่อรองรับตลาดอาเซียน” โดยศึกษาระดับความสําคัญขององคประกอบของสวนประสมการตลาด และ

ความคิดเห็นตอสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย ซ่ึงจะชวยทําใหการพัฒนา

สวนประสมการตลาดมีทิศทางท่ีชัดเจนมากข้ึน อันเปนประโยชนสําหรับผูประกอบธุรกิจการใหบริการดาน

การแพทยของไทย ในการเพ่ิมความไดเปรียบทางการแขงขนัและรองรับตลาดอาเซียนตอไป 
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คําถามการวิจัย 

จากความเปนมาและความสําคัญของปญหา ผูเขียนไดกําหนดคําถามของการวิจัยในคร้ังน้ี ไว 3 

ประการ ดังนี ้

1) ระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจเดินทางไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศเปนอยางไร? 

2) ระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเปนอยางไร? 

3) แนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาด

อาเซียนเปนอยางไร? 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพื่อรองรับ

ตลาดอาเซียน” ผูวิจัยไดกาํหนดวัตถุประสงคของการวิจยัไว 3 ประการ ไดแก 

 

1) เพื่อศึกษาระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจเดินทางไปรับบริการ

ดานการแพทยในตางประเทศ 

2) เพ่ือศึกษาระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

3) เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย

สําหรับตลาดอาเซียน 

 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพื่อรองรับ

ตลาดอาเซียน” ผูวิจัยศึกษาแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย

สําหรบัตลาดอาเซียน โดยเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทยกับระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ ผูวิจัยใชหลักการเขียนสมมติฐานดังน้ี ถาส่ิงท่ีคาดหวังไวมีเคร่ืองหมายเทากับ (=) 

อยูดวยจะนําสิ่งท่ีคาดหวังใสไวใน HO แตถาส่ิงท่ีคาดไวไมมีเครื่องหมายเทากับ ส่ิงท่ีคาดไวจะอยูใน
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สมมติฐาน H1 (กัลยา วานิชยบัญชา, 2550) ผูวิจัยไดนาํตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้มาต้ังเปนสมมติฐาน 

ดังนี ้

สมมติฐานการวิจัยที่ 1: คาเฉลี่ยระดับความสามารถของแพทยไทยมีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ย

ระดับความตองการดานความสามารถของแพทย 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 1: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความสามารถของแพทยไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานความสามารถของ

แพทย 

H1: คาเฉล่ียระดับความสามารถของแพทยไทย < คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความสามารถของ

แพทย 

 

สมมตฐิานการวิจัยที ่2: คาเฉล่ียระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีของไทยมีคาเทากับหรือสูงกวา

คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความทันสมัยของเทคโนโลย ี

สมมติฐานทางสถิติท่ี 2: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี 

H1: คาเฉล่ียระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีของไทย < คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี 

 

สมมติฐานการวิจัยที่ 3: คาเฉล่ียระดับการบริการลามของไทยมีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ยระดับ

ความตองการดานการบริการลาม 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 3: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการบริการลามของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการลาม 

H1: คาเฉล่ียระดับการบริการลามของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการลาม 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 4: คาเฉล่ียระดับการบรกิารอ่ืน ๆ ของไทยมีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ยระดับ

ความตองการดานการบริการอ่ืน ๆ 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 4: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการบริการอ่ืน ๆ ของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการอ่ืน ๆ  

H1: คาเฉล่ียระดับการบริการอ่ืน ๆ ของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการอ่ืน ๆ 
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สมมติฐานการวิจัยท่ี 5: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยของไทย มีคาเทากับ

หรือสูงกวาคาเฉล่ียระดับความตองการดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 5: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการ

ดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 

H1: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการ

ดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 6: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศไทย มีคาเทากับหรือ

สูงกวาคาเฉล่ียระดบัความตองการดานความเหมาะสมของคาครองชีพ 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 6: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศไทย ≥ คาเฉลี่ยระดับความตองการดาน

ความเหมาะสมของคาครองชพี 

H1: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดาน

ความเหมาะสมของคาครองชพี 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 7: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทางมาประเทศไทย มี

คาเทากับหรือสูงกวาคาเฉล่ียระดบัความตองการดานความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 7: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทางมาประเทศไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความ

ตองการดานความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง 

H1: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทางมาประเทศไทย < คาเฉล่ียระดับความ

ตองการดานความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 8: คาเฉลี่ยระดับการมีสถานที่ทองเที่ยวของไทย มีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ย

ระดับความตองการดานสถานท่ีทองเท่ียว 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 8: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการมีสถานท่ีทองเที่ยวของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานสถานท่ี

ทองเท่ียว 
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H1: คาเฉล่ียระดับการมีสถานที่ทองเที่ยวของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดานสถานท่ี

ทองเท่ียว 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 9: คาเฉล่ียระดับความสอดคลองทางวฒันธรรมของไทย มีคาเทากับหรือสูงกวา

คาเฉล่ียระดับความตองการดานความสอดคลองทางวัฒนธรรม 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 9: 

Ho: คาเฉลี่ยระดับความสอดคลองทางวัฒนธรรมของไทย ≥ คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความ

สอดคลองทางวัฒนธรรม 

H1: คาเฉล่ียระดับความสอดคลองทางวัฒนธรรมของไทย < คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความ

สอดคลองทางวัฒนธรรม 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 10: คาเฉล่ียระดับการรบัรูความมีช่ือเสียงของไทย มีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉล่ีย

ระดับความตองการรับรูความมีช่ือเสียง  

สมมติฐานทางสถิติท่ี 10: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการรับรูความมีช่ือเสียงของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการรับรูความมีช่ือเสียง  

H1: คาเฉล่ียระดับการรับรูความมีช่ือเสียงของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการรับรูความมีช่ือเสียง 

 

สมมติฐานการวิจัยที่ 11: คาเฉลี่ยระดับการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของไทย มีคา

เทากับหรือสูงกวาคาเฉล่ียระดับความตองการรับรูการไดรับการรองมาตรฐานสากล 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 11: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความ

ตองการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 

H1: คาเฉล่ียระดับการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของไทย < คาเฉล่ียระดับความ

ตองการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 
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ขอบเขตการวิจัย 

 

เพือ่ใหบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทยเพ่ือรองรับตลาดอาเซียน” ผูวิจัยไดกาํหนดขอบเขตของการวจัิยไวดังนี้ 

 

ขอบเขตประชากร 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาเฉพาะประชากรในประเทศอาเซียน 6 ประเทศ ไดแก กัมพูชา 

อินโดนีเซีย ลาว พมา ฟลิปปนส และเวียดนาม 

 

ขอบเขตเน้ือหา 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเปนการวจัิยเชิงสํารวจ ผูวิจัยไดกาํหนดขอบเขตของเน้ือหาสําหรับการวิจยั ดังน้ี 

1) ศึกษาระดับความตองการดานสวนประสมการตลาด ไดแก  

1.1) การบริการ ผูวิจัยทําการศึกษาดานความสามารถของแพทย ความทันสมัยของเทคโนโลยี 

การบริการลาม และการบริการอื่น ๆ 

1.2) ราคา ผูวิจัยทําการศึกษาดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความ

เหมาะสมของคาครองชีพ 

1.3) สถานท่ี ผูวิจัยทําการศึกษาดานความเหมาะสมของระยะทาง สถานท่ีทองเท่ียว และความ

สอดคลองดานวัฒนธรรม 

1.4) การส่ือสาร ผูวิจัยทําการศึกษาดาน ความมีช่ือเสียง และการไดรับมาตรฐานสากล 

2) ศึกษาระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย ไดแก 

2.1) การบริการ ผูวิจัยทําการศึกษาดานความสามารถของแพทย ความทันสมัยของเทคโนโลยี 

การบริการลาม และการบริการอื่น ๆ 

2.2) ราคา ผูวิจัยทําการศึกษาดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความ

เหมาะสมของคาครองชีพ 

2.3) สถานท่ี ผูวิจัยทําการศึกษาดานความเหมาะสมของระยะทาง สถานท่ีทองเท่ียว และความ

สอดคลองดานวัฒนธรรม 

2.4) การสื่อสาร ผูวิจัยทําการศึกษาดานการรับรูความมีชื่อเสียง และการรับรูการไดรับการ

รับรองมาตรฐานสากล 

3) ศึกษาแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับ

ตลาดอาเซียน ไดแก 
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3.1) การบริการ ผูวิจัยทําการศึกษาดานความสามารถของแพทย ความทันสมัยของเทคโนโลยี 

การบริการลาม และการบริการอื่น ๆ 

3.2) ราคา ผูวิจัยทําการศึกษาดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความ

เหมาะสมของคาครองชีพ 

3.3) สถานท่ี ผูวิจัยทําการศึกษาดานความเหมาะสมของระยะทาง สถานท่ีทองเท่ียว และความ

สอดคลองดานวัฒนธรรม 

3.4) การสื่อสาร ผูวิจัยทําการศึกษาดานการรับรูความมีชื่อเสียง และการรับรูการไดรับการ

รับรองมาตรฐานสากล 

ขอบเขตระยะเวลา 

การวิจัยในครั้งนี้มีระยะเวลาในการดําเนินการเก็บตั้งแตเดือนกุมภาพันธ-เมษายน พ.ศ.  2556 แสดง

ดังตารางท่ี 1.2  

 

ตารางท่ี 1.2 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

กิจกรรมการวิจัย 

เดือน (พ.ศ. 2556) 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1. กําหนดหัวขอการวิจัย  X           

2. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  X           

3. ออกแบบการวิจัยและจัดทํา

แบบสอบถาม 
 X           

4. ดําเนินการเก็บแบบสอบถาม และ

บันทึกขอมูล 
 X           

5. วิเคราะหและสรุปผลการวิจัย   X          

6. เขียนรายงานการวิจยั    X         
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นิยามศัพทเฉพาะ 

 

เพือ่ใหผูอานงานวิจัยสามารถเขาใจงานวิจัยไดอยางถูกตอง ผูวิจัยอธิบายคําศัพทที่สําคัญในการวิจัย

ครั้งนี้ ดังนี้ 

 

สวนประสมการตลาด  หมายถึงเครื่องมือดานการตลาดที่ธุรกิจสามารถนํามาใช เพ่ือใหบรรลุ

วัตถุประสงคดานการตลาด อันประกอบดวย ผลิตภัณฑ (Product) ราคา (Price) ชองทางจัดจําหนาย (Place) 

และการสงเสริมการตลาด (Promotion) การวิจัยในครั้งนี้ผูเขียนไดปรับเพื่อใหมีความเหมาะสมกับธุรกิจ 

โดยปรับเปนบริการ ราคา สถานที่ และการสื่อสาร 

 

ผูใหบริการดานการแพทย หมายถึง ธุรกิจใหบริการดานการแพทยแผนปจจุบัน 

 

การบริการลาม หมายถึง การใหบริการของผูใหบริการดานการแพทยในการแปลภาษาใหผูมารับ

บริการดานการแพทย เปนภาษาทองถ่ิน 

 

การบริการอื่น ๆ หมายถึง การใหบริการของผูใหบริการดานการแพทยท่ีนอกเหนือจากการใหบริการ

ดานการแพทย และการใหบริการลาม 

 

ความทันสมัยของเทคโนโลยี หมายถึง ความทันสมัยของเคร่ืองมือ อุปกรณ และวิธีการใหบริการดาน

การแพทย 

 

คาใชจายดานการแพทย  หมายถึง คาใชจายรวมท่ีเกิดข้ึน ณ สถานท่ีใหบริการดานการแพทย  

 

คาครองชีพ  หมายถึง คาใชจายที่เกิดขึ้นนอกสถานที่ใหบริการดานการแพทยในประเทศที่ไปรับ

บริการดานการแพทย 

 

ความมีช่ือเสียง หมายถึง การรับรูความเช่ียวชาญในการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ 

 

มาตรฐานสากล หมายถึง มาตรฐานดานการแพทยท่ีไดรับการรับรองจากหนวยงานหรือองคกร

ตางประเทศ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพื่อรองรับ

ตลาดอาเซียน” คาดวาจะไดรับประโยชนจากงานวิจัยดังนี้ 

 

1) นกัการตลาดและผูใหบริการดานการแพทย สามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใชในการพัฒนา

สวนประสมการตลาด เพื่อรองรับการใหบริการในตลาดอาเซียน 

2) หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนผูใหบริการดานการแพทย สามารถนําผลการวิจัย

คร้ังน้ีไปใชในการปรับปรุงการส่ือสาร เพ่ือรองรับตลาดอาเซียน 

3) นักวิชาการและนักวิจัย สามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปศึกษาเพิ่มเติมในเชิงกวางและเชิงลึก 

หรือนําไปประยุกตใชกับธุรกิจอื่น 

 



 

บทที ่2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

เพื่อใหการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพื่อ

รองรับตลาดอาเซียน” บรรลุตามวัตถุประสงค ผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่

เกี่ยวของ ดังนี้ 

2.1 แนวคิดสวนประสมการตลาด 

2.2  สวนประสมการตลาดในธุรกิจบริการ 

2.3  ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

2.4  การใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติในกลุมประเทศอาเซียน 

2.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.6  สรุปตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัย 

2.7  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

2.1 แนวคิดสวนประสมการตลาด 

Kotler and Keller (2010) ระบุวา สวนประสมการตลาดเปนเคร่ืองมือของนักการตลาดท่ีถูกนําเสนอ

โดย E. Jerome McCarthy แบงประเภทของกิจกรรมหรือกลยุทธดานการตลาด ประกอบไปดวย ผลิตภัณฑ 

(Product) ราคา (Price) ชองทางจัดจําหนาย (Place) และการสงเสริมการตลาด (Promotion) ใชตัวยอเปน 4Ps 

มีรายละเอียดดังนี ้

 

ผลิตภัณฑ (Product)  

นักการตลาดสามารถกําหนดกิจกรรมหรือกลยุทธดานการตลาดได โดยกําหนดตําแหนงของ

ผลิตภัณฑใหแตกตางจากคูแขงท่ีมีอยูในตลาด และนําเสนอประโยชนท่ีลูกคาจะไดรับ ไดแก ประโยชนดาน

การใชงาน (Functional benefits) และประโยชนดานอารมณ (Emotional benefits) โดยมีความสอดคลองกับ

ตลาดเปาหมาย กลยุทธท่ีสําคัญดานผลิตภัณฑ ไดแก กลยุทธการสรางความแตกตาง (Differentiation 

strategies) นักการตลาดสามารถสรางความแตกตางใหกับผลิตภัณฑไดหลายวิธี Trout (2001) ไดแบง

ข้ันตอนการสรางความแตกตางไว 4 ข้ันตอน ไดแก 

ขั้นตอนที่  1 การหาขอมูล  ผูประกอบการท่ีจะสรางความแตกตางจําเปนตองหาขอมูลของ

อุตสาหกรรมและคูแขง โดยอาจทํางานวิจัย เพื่อใหทราบถึงสิ่งท่ีอุตสาหรรมหรือคูแขงมอบคุณคาไปยัง

ลูกคาวา คูแขงแตละรายนําเสนออะไรไปสูลูกคาบาง 
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ขั้นที่ 2 การหาความแตกตาง เมื่อไดขอมูลเบื้องตนแลวผูประกอบการตองหาความแตกตางที่เปน

เอกลักษณเฉพาะของตนเอง 

ขั้นที่ 3 การสรางความนาเชื่อถือ ผูประกอบการตองนําแนวคิดที่แตกตางนั้นมาทําใหเกิดขึ้นจริง และ

ตองสรางความนาเช่ือถือ 

ขั้นตอนที่ 4 การสื่อสาร เม่ือผูประกอบการนําเอาแนวคิดท่ีแตกตางไปสรางเปนธุรกิจแลว จําเปนอยาง

ย่ิงท่ีจะตองส่ือสารความแตกตางนั้นไปยังกลุมลูกคาเปาหมาย นักการตลาดสามารถเลือกท่ีจะทําให

ผลิตภัณฑของตนมีความแตกตางจากคูแขง ดังนี้ 

1) การเปนรายแรก 

2) การครอบครองคุณสมบัติบางประการ 

3) การเปนผูนําในดานใดดานหนึ่ง 

4) ความเกาแก การเปนตํานาน 

5) ความเช่ียวชาญในตลาดพิเศษ 

6) การเปนท่ีช่ืนชอบของบุคคลบางกลุม 

7) กรรมวิธีการผลิต 

8) ความใหมลาสุด 

9) การไดรบัความนิยม 

 

Chitale and Gupta (2011) ระบุวา นักการตลาดสามารถเพ่ิมมูลคาใหกับผลิตภัณฑของตนโดยผานการ

สรางคุณคาตราสินคา  ซ่ึงเกิดจากการส่ือสารขอมูลเก่ียวกับสินคาไปยังผูบริโภค จนทําใหผูบริโภคมีความรู

เกี่ยวกับสินคา และเมื่อมีการสื่อสารมากขึ้นผูบริโภคจะเกิดการจดจํา และสามารถระลึกไดเมื่อคิดถึงสินคา

ในประเภทน้ัน การท่ีผูบริโภคมีความรูเก่ียวกับสินคาและสามารถจดจําได จะทําใหผูบริโภคเกิดพฤติกรรม

เชิงบวก เชน ความชอบ ทําใหผูบริโภคเกิดการยอมรับในสินคา และเกิดเปนคุณคาตราสินคา สงผลให

ผูบริโภคยินดีซื้อผลิตภัณฑในราคาที่สูงขึ้น นักการตลาดจะไดประโยชนจากการที่ผลิตภัณฑมีตราสินคาที่

แขง็แรง ไดแก ทําใหลูกคาเกดิความจงรักภักดี เพิ่มการรับรูเกี่ยวกับสินคา มีกําไรเพิ่มขึ้น ผูบริโภคมีความ

ออนไหวตอราคาลดลง เปนตน 

 

ราคา (Price) 

 Moore et al., (2008) ระบุวา ราคาเปนส่ิงท่ีผูบริโภคเปรียบเทียบไดงาย การต้ังราคาท่ีธุรกิจยอมรับได 

(Acceptable price range) จะคํานึงถึงปจจัย 3 ประการ ไดแก ตนทุนของสินคาหรือบริการ ราคาสูงสุดที่

ตลาดรับได และภาพลักษณที่ตองการ ดังนั้นการตั้งราคาจะถูกกําหนดโดยความตองการสื่อสารในดาน

ภาพลักษณของธุรกิจ การกําหนดราคาโดยคูแขง และคุณคาท่ีลูกคารับรูจากสินคาหรือบริการ ในทางปฏิบัติ

ผูประกอบการสามารถเลือกกลยุทธในการต้ังราคาไดหลายกลยุทธ ไดแก 
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1) การต้ังราคาเพ่ือรุกตลาด (Penetration pricing) เปนการต้ังราคาสินคาหรือบริการใหตํ่ากวาปกติ 

เพ่ือใหไดรับการยอมรับจากตลาด หรือเพ่ือเพ่ิมสวนแบงการตลาด 

2) การต้ังราคาสูง (Skimming pricing) เปนการต้ังราคาสินคาหรือบริการใหสูงในชวงแรก จากนัน้

จึงมีการลดราคาลง  

3) การตั้งราคาตามผูนํา (Following-the-leader pricing) เปนการเลือกพิจารณาคูแขงที่สําคัญใน

ตลาดแลวตั้งราคาตาม 

4) การต้ังราคาแบบไมแนนอน (Variable pricing) เปนการต้ังราคาแบบหลายราคาสําหรับลูกคาท่ี

แตกตางกนั เชน ราคาสําหรับลูกคาประจําและราคาสําหรับลูกคาท่ัวไป 

5) การตั้งราคาแบบเรียงลําดับ (Price lining) ไดแก การตั้งราคาสินคาใหมีความแตกตางหลาย

ระดับราคาในสินคาชนิดเดียวกัน (แตคุณภาพแตกตางกัน) เพ่ือใหผูบริโภคสามารถเลือกไดตามท่ีตองการ 

6) การตั้งราคาสูงสุด (Price at what the market will bear) เปนการตั้งราคาที่ระดับราคาสูงสุดที่

ตลาดยอมรับได ซ่ึงเปนสินคาหรือบริการท่ีไมมีคูแขงหรือมีการแขงขันนอย 

7) การต้ังราคาตามภูมิศาสตร (Geographic pricing) ในธุรกจิขนาดกลางและขนาดยอม ตนทุนการ

ขนสงเปนตนทุนที่สงผลตอตนทุนรวม ดังนั้นหากจําเปนตองจําหนายสินคาใหกับลูกคาท่ีอยูหางไกล

ผูประกอบการควรคํานึงถึงคาขนสง ดังน้ันการตัง้ราคาจะขึน้อยูกับระยะทางท่ีตองเดินทางเพ่ือสงสินคา 

8) การต้ังราคาแบบขายสง (Multiple-unit pricing) เปนการต้ังราคาโดยมอบสวนลดพิเศษใหกรณี

ท่ีลูกคาซ้ือเปนจํานวนมาก 

9) การตัง้ราคาแบบสินคาใชประกอบ (Byproduct pricing) เปนการตั้งราคาโดยคํานึงถึงสินคาที่

ตองซื้อใชประกอบ ซึ่งหากสินคาที่ใชประกอบสามารถตั้งราคาที่ทําใหไดกําไรสูง ผูประกอบการอาจตั้ง

ราคาของสินคาหลักใหมีราคาตํ่าลงเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแขงขัน  

10) การต้ังราคาจากโอกาส (Opportunistic pricing) ในบางชวงเวลาที่สินคาขาดตลาด หรือ

ชวงเวลาท่ีมีความตองการสินคาหรือบริการเพ่ิมสูงข้ึน ผูประกอบการสามารถต้ังราคาใหสูงกวาราคาปกติได 

11) การต้ังราคาแบบขายรวม (Bundling) ผูประกอบธุรกิจขนาดกลางและขนาดยอมอาจนําสินคา

หรือบริการหลายชนิดมาจําหนายรวมกันโดยต้ังราคาพิเศษเพ่ือจูงใจใหลูกคาตัดสินใจซ้ือ 

12) การต้ังราคาแบบอุปกรณประกอบ (Captive-product pricing) เปนการต้ังราคาสินคาหลักใหมี

ราคาตํ่ากวาปกติ แตตัง้ราคาอุปกรณท่ีใชประกอบในราคาสูง 

13) การต้ังราคาแบบขายเพ่ิม (Optional product pricing) ใชการต้ังราคาสินคาหลักในราคาต่ํา แต

ขายอุปกรณเพ่ิมในราคาสูง 
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ชองทางจัดจําหนาย (Place)  

Kotler and Keller (2010) ระบุวา ชองทางจัดจําหนายเปนการนําสินคาจากผูผลิตไปสูผูบริโภค ซ่ึงอาจ

เปนแบบไมมีคนกลาง (Zero-level channel or Direct marketing channel) มีคนกลาง 1 ระดับ (One-level 

channel) หรอือาจใชคนกลางมากกวา 1 ระดับก็ได Roger et al., (2009) ไดใหแนวทางในเลือกชองทางจัด

จําหนายไว 3 แบบ ตามความครอบคลุมลูกคาเปาหมายไดแก  

1) ชองทางจัดจําหนายแบบครอบคลุม (Intensive distribution) คือ การใชชองทางจัดจําหนายให

ครอบคลุมพืน้ทีเ่ปาหมายใหมากทีสุ่ด เพื่อใหเกิดการกระจายสินคาหรือบริการไดมากที่สุด ทําใหสามารถ

เพ่ิมสวนแบงการตลาดและรายได อีกท้ังสามารถตอบสนองความตองการของผูบริโภคไดอยางครอบคลุม 

แตการเลือกชองทางจัดจําหนายแบบครอบคลุมมีขอพึงระวังคือ การควบคุมปริมาณสินคาใหมีความ

เหมาะสม เนื่องจากการใชชองทางจัดจําหนายแบบครอบคลุมจะมีสินคาที่คางอยูที่ชองทางจัดจําหนายเปน

จํานวนมาก อีกท้ังยังตองคํานึงถึงตนทุนการขนสง เน่ืองจากหากชองทางจัดจําหนายอยูหางไกลกันมาก ยอม

ทําใหตนทุนการขนสงเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นการเลือกชองทางจัดจําหนายแบบครอบคลุมจะไมเหมาะกับ

สินคาท่ีมีการเนาเสียงาย เน่ืองจากการบริหารสินคาท่ีอยูในชองทางจัดจําหนายจํานวนมากจะทําไดยาก 

2) ชองทางจัดจําหนายแบบเฉพาะ (Exclusive distribution) โดยจํากัดจํานวนชองทางจัดจําหนาย

ใหนอยท่ีสุด แนวทางนี้มีขอดีในดานการบริหารจัดการชองทางจัดจําหนาย เนื่องจากมีจํานวนชองทางจัด

จําหนายจํากัด แตมีขอเสียในดานการตอบสนองความตองการของลูกคา เน่ืองจากมีจํานวนชองทางจัด

จําหนายนอย ทําใหลูกคาเขาถึงสินคาหรือบริการไดยาก สงผลทําใหยอดขายหรือสวนแบงการตลาดไมสูง

มาก ดังนั้นการเลือกชองทางจัดจําหนายแบบเฉพาะจึงเหมาะสําหรับสินคาที่มีจํานวนไมมาก มีราคาแพง 

และมีลูกคาจํานวนจํากัด 

3) ชองทางจัดจําหนายแบบเลือก (Selective distribution) คือ การเลือกชองทางจัดจําหนายเฉพาะ

บางพ้ืนท่ี เปนการผสมขอดีและขอเสียของการเลือกชองทางจัดจําหนายแบบครอบคลุม และการเลือก

ชองทางจัดจําหนายแบบเฉพาะ โดยสามารถเลือกใหเหมาะสมกับประเภทสินคาและธุรกิจ 

Schiffman and Kanuk (2010) ระบุวา สถานท่ีใหบริการเปนสวนหนึ่งท่ีแสดงถึงภาพลักษณของการ

ใหบริการ ผูบริโภคจะมีการประเมินดานสถานที่เพ่ือสะทอนถึงคุณภาพการใหบริการ และเปนปจจัยท่ี

ผูบรโิภคใชในการตัดสินใจ และสงผลตอทัศนคติในเชิงบวกหรือเชิงลบ เมื่อเปรียบเทียบกับตําแหนงหรือ

ระดับคุณภาพของการใหบริการ ดังน้ันในธุรกิจบริการ ชองทางจัดจําหนายหรือสถานท่ีจึงเปนปจจัยท่ีสงผล

ตอการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

 

การสงเสริมการตลาด (Promotion) 

 การสงเสริมการตลาดเปนเคร่ืองมือดานการตลาดท่ีเกี่ยวของกับการส่ือสารการตลาด ในบางคร้ังจงึ

ใชคําวาการสื่อสาร (Communication) แทนคําวา การสงเสริมการตลาด Kotler (2000) ระบุวา การสื่อสาร
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การตลาดโดยใชเครื่องมือหลาย ๆ ชนิดประกอบกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายดานการตลาดเรียกวา การสื่อสาร

การตลาดแบบบูรณาการ (Integrated marketing communication) ซ่ึงประกอบดวยเครือ่งมือ 5 ชนิด ดังนี้ 

1) การสงเสริมการขาย (Sales promotion) ประกอบไปดวยเคร่ืองมือยอย ดังน้ี 

1.1) การสงเสริมการขายตอผูบริโภค (Consumer promotion) ไดแก การแจกสินคาตัวอยาง 

การใชคูปองสวนลด การเสนอคืนเงิน การลดราคา การแถม การใหรางวัล การใหทดลอง

ใช เปนตน การสงเสริมการขายตอผูบริโภคทําใหเกิดการทดลองใชสินคา สรางยอดขาย 

และทําใหเกดิความตองการสินคา กิจการควรจัดกิจกรรมสงเสริมการขายอยางตอเนื่อง 

เนื่องจากสามารถเพิ่มยอดขายใหกับกิจการ อยางไรก็ดีการสงเสริมการขายตองมีการ

ควบคมุงบประมาณใหเหมาะสม 

1.2) การสงเสริมการขายกับรานคา (Trade promotion) ไดแก การใหสวนลดทางการคา การ

สนับสนุนดานการโฆษณา การแถมสินคา เปนตน การสงเสริมการขายกับรานคาชวยให

รานคาจําหนายสินคาไดมากข้ึน 

1.3) การสงเสริมการขายทางธุรกิจและพนักงานขาย (Business and sales-force promotion) 

ไดแก การจัดงานแสดงสินคา การแขงขันสําหรับพนักงานขาย เปนตน การสงเสริมการ

ขายทางธุรกจิและพนกังานขาย ชวยใหผูบริโภครูจักและมีความรูเกี่ยวกับสินคามากขึ้น 

อีกท้ังชวยกระตุนใหเกิดการซ้ือสินคาอันเน่ืองมาจากความพยายามของพนักงานขาย 

2) การโฆษณา (Advertising) เปนเคร่ืองมือส่ือสารดานการตลาดรูปแบบตาง ๆ เชน หนังสือพิมพ 

โทรทัศน วิทยุ นิตยสาร ปายโฆษณา อินเทอรเน็ต เปนตน Kotler (2000) ระบุวาโดยท่ัวไปการโฆษณามี

วัตถุประสงค 3 ประการ ไดแก 

2.1) การโฆษณาเพื่อใหขอมูล (Informative advertising) เปนการส่ือสารไปยังกลุมลูกคา

เปาหมายเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับสินคาหรือบริการ เพื่อสรางใหผูบริโภคเกิดความตองการ

ในสินคาหรือบริการนั้น ๆ การโฆษณาเพื่อใหขอมูลเปนเครื่องมือสื่อสารที่เหมาะสําหรับ

สินคาใหมที่ออกสูตลาด 

2.2) การโฆษณาเพ่ือชักชวน (Persuasive advertising) เปนการส่ือสารเพ่ือใหเกิดการซ้ือสินคา

หรือบริการ หรือเพื่อใหผูบริโภคเกิดการรับรูความแตกตางของสินคาหรือบริการเทียบกับ

คูแขง การโฆษณาเพื่อชักชวนเปนรูปแบบการสื่อสารท่ีเหมาะสําหรับชวงเวลาที่มีการ

แขงขัน 

2.3) การโฆษณาเพ่ือยํ้าเตือน  (Reminder advertising) เปนเครื่องมือส่ือสารการตลาดท่ี

เหมาะสมกับชวงท่ีสินคามีการเติบโตเต็มท่ี มุงลูกคากลุมท่ีเปนผูซ้ือสินคาหรือบริการน้ัน

อยูแลว เพ่ือใหเกิดการซ้ือซํ้า 

3) การขายโดยพนักงานขาย (Sales force) คือ การบริหารพนักงานขาย ไดแก การระบุผูบริโภคท่ีมี

ศักยภาพ การกําหนดกลุมเปาหมาย การส่ือสาร การขาย การใหบริการ การรวบรวมขอมูล และบริหารการ
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กระจายสินคา วัตถุประสงคของการขายโดยพนักงานขายคือการสรางใหเกิดยอดขาย และใหความรูเก่ียวกับ

สินคาหรือบริการโดยพนกังานขาย  

4) การประชาสัมพันธ (Public relations) คือ การส่ือสารท่ีมุงสรางใหเกิดการรูจักหรือสราง

ภาพลักษณท่ีดีกับเจาของสินคาหรือบริการ โดยท่ัวไปผูทําหนาท่ีประชาสัมพันธจะมีหนาท่ี 5 ประการ ไดแก 

4.1) การส่ือสารมวลชน (Press relations) คือ การนําเสนอขาวหรือขอมูลเกี่ยวกับองคกรไปยัง

ส่ือมวลชนตาง ๆ 

4.2) การประชาสัมพันธสินคา (Product publicity) คือ การใชการสนับสนุน (Sponsoring) 

เพ่ือใหสินคาเปนท่ีรูจักตอสาธารณะ 

4.3) การส่ือสารองคกร (Corporate communication) คือ การทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ

องคกรท้ังภายในและภายนอก 

4.4) การเขาหา (Lobbying) คือ การทํางานกบัหนวยงาน องคกร หรือเจาหนาท่ีของรัฐ เพ่ือให

ไดรับการสงเสริมจากหนวยงานหรือกฎระเบียบตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

4.5) การใหคําปรึกษา (Counseling) คือ การบริหารจัดการเกี่ยวกับประเด็นสาธารณะ และ

ภาพลักษณขององคกร 

5) การตลาดทางตรง (Direct marketing) เปนเครื่องมือที่ใชในการส่ือสารไปยังกลุมลูกคา

เปาหมายโดยตรง เชน การขายแบบตอหนา การใชไปรษณียที่เจาะจง (Direct mail)  หรือการสื่อสารแบบ

ออนไลนไปยังกลุมลูกคาเปาหมาย เปนตน การทําการตลาดโดยตรงมีขอควรระวังคือ การละเมิดสิทธิของ

ผูบริโภค เนื่องจากเปนการสื่อไปยังผูบริโภคโดยตรง ซึ่งบางครั้งเปนการรบกวนผูบริโภค อาจทําใหเกิดการ

รองเรียนหรือฟองรองเรื่องการละเมิดความเปนสวนตัวของผูบริโภคได 

สรปุจากการศึกษาแนวคดิสวนประสมการตลาดประกอบดวย ผลิตภัณฑ ราคา ชองทางจัดจําหนาย 

และการสงเสริมการตลาด (Kotler and Keller, 2010) ผลิตภัณฑในการศึกษาครัง้น้ีไดแก การบริการ การเพ่ิม

มูลคาในผลิตภัณฑหรือบริการสามารถทําไดโดยการสรางมูลคาตราสินคา ทําใหตราสินคามีช่ือเสียง(Chitale 

and Gupta, 2011) นอกจากผูบริโภคจะเปรียบเทียบคุณสมบัติหรือคุณภาพผลิตภัณฑแลว ราคานับไดวาเปน

ส่ิงท่ีผูบริโภคเปรียบเทียบไดงาย การกําหนดราคาจึงตองมีความสอดคลองกับคุณคาในสายตาลูกคา (Moore 

et al., 2008) จากการศึกษาเก่ียวกบัชองทางจัดจําหนายพบวา สถานท่ีจะสะทอนถึงภาพลักษณของสินคาหรือ

บริการ (Schiffmena and Kanuk, 2010) การศึกษาดานการสงเสริมการตลาดพบวา ในปจจุบันนิยมใชคําวา

การส่ือสารมากกวาคาํวาการสงเสริมการตลาด เน่ืองจากใหความหมายไดครอบคลุมกวา (Kotler, 2000) จาก

การศึกษาแนวคิดสวนประสมการตลาด ผูวิจัยจึงกําหนดตัวแปรท่ีใชในการวจัิย ไดแก บริการ ราคา สถานท่ี 

และการสื่อสาร 
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2.2 สวนประสมการตลาดในธุรกิจบริการ 

 ธุรกิจบริการมีความแตกตางจากธุรกจิท่ีจําหนายสินคาท่ัวไป Roger et al., (2009) ไดนําเสนอแนวคิด 

Four I’s of Services โดยระบุวา การบริการมีคณุสมบัติเฉพาะ 4 ประการ ไดแก 

1) บริการไมสามารถจับตองได (Intangible) ผูบริโภคไมสามารถจับตองหรือมองเห็นบริการ

กอนท่ีจะตัดสินใจซ้ือ ตางจากสินคาท่ีผูบริโภคมีโอกาสไดจับตองหรือมองเห็น ดังนั้นบริการจะเปนการวัด

ความสามารถมากกวาวดัความเปนวตัถุ และมีความซับซอนในการประเมินคุณภาพการบริการ ดังน้ันนักการ

ตลาดจึงควรหาวิธีชวยลูกคาประเมินจากสิ่งท่ีจับตองได  เชน การไดรับการรับรองมาตรฐาน หรือการไดรับ

รางวัลตาง ๆ เปนตน  

2) บริการมีความไมคงที่ (Inconsistency) คุณภาพของการใหบริการเปนสิ่งท่ีไมคงที่ เนื่องจาก

คณุภาพการบรกิารขึน้อยูกับผูใหบริการ ผูใหบริการที่มีความสามารถแตกตางกันจะสงผลตอคุณภาพการ

บริการท่ีแตกตางกัน ดังน้ันในธุรกิจการใหบริการ คุณสมบัติของพนักงานหรือผูใหบริการจึงเปนสวนสําคัญ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งธุรกิจการใหบริการดานการแพทย คุณสมบัติของบุคลากรดานการแพทยจะสงผลตอ

คุณภาพของการใหบริการดานการแพทย 

3) การบริการไมสามารถแยกได (Inseparability) บริการไมสามารถแยกระหวางผูใหบริการ 

(Deliverer of the service) หรือผูผลิตบริการกับตัวการบริการ (Service) ดังน้ันการใหบริการ (Production) จึง

เกิดขึน้พรอมกับการรับบริการ (Consumption) เชน การใหบริการดานการแพทย ไดแก การวินิจฉยั หรือการ

รักษาจะเกิดขึ้นพรอมกับการรับบริการ ซึ่งแตกตางธุรกิจผลิตและจําหนายสินคา ผูผลิตสินคาจะแยกจาก

สินคาและผูซ้ือสินคา เชน ผูผลิตสินคาเมื่อผลิตเสร็จ สงไปยังรานจําหนาย ผูบริโภคซื้อและใชสินคานั้น

หลังจากไดซื้อสินคาไปแลว เปนตน 

4) สินคาคงคลัง (Inventory) สินคาคงคลังของบริการจะแตกตางจากสินคาคงคลังดานสินคาท่ัวไป 

ในธุรกิจผลิตสินคาผูผลิตสามารถผลิตสินคาเก็บไวเปนสินคาคงคลังเพื่อรอการซื้อจากผูบริโภค แตบริการมี

การเส่ือมสลาย (Perishability)ไมสามารถเก็บเปนสินคาคงคลังได เชนการใหบริการดานการแพทย ผู

ใหบริการตองเตรียมบุคลากร เครื่องมือ สถานที่ และอื่น ๆ เพื่อพรอมใหบริการ หากไมมีผูมารับบริการก็ไม

สามารถเก็บบริการไวได ดังนั้นธุรกิจดานบริการตองบริหารความพรอมใหมีความสอดคลองกับความ

ตองการในแตละชวงเวลา 

Lovelock and Wirtz (2011) ไดปรับสวนประสมการตลาดเพื่อใหมีความเหมาะสมกับธุรกิจบริการ 

โดยใชแนวคิดสวนประสมการตลาดแบบเดิมมาปรับเปลี่ยนความหมาย และเพิ่มเติมจากเดิมที่เปน 4Ps 

(Product, Price, Place, Promotion) เปน 7Ps ดังน้ี 

1) สวนประกอบของผลิตภัณฑ (Product element) ไดแก การใหบริการหลักของธุรกิจ (Core 

service) และบริการเสริม (Supplementary service) แสดงดังภาพที่ 2.1 ในการวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาใน
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ธุรกิจใหบริการดานการแพทย ดังน้ันบริการหลักคือการรักษาพยาบาล ไดแก การใหบริการของแพทย และ

การใชอุปกรณทางการแพทยเพ่ือวินิจฉยัหรือรักษา สวนบริการเสริมไดแกการใหบริการดานอ่ืน ๆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) สถานที่และเวลา (Place and time) สถานที่ถือเปนขอจํากัดหนึ่งในธุรกิจบริการ เนื่องจากไม

สามารถกระจายการใหบริการไปสูลูกคา แตลูกคาตองเดินทางมารับบริการยังสถานที่ใหบริการ ดังนั้น

ผูบริโภคจึงคํานึงถึงระยะทางและความสะดวกในการเดินทางไปยังจุดใหบริการ การวิจัยครั้งนี้เปนการ

เดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ผูวิจัยใชระยะทางในการเดินทางเปนตัวแปรหนึ่งใน

การศึกษาคร้ังน้ี นอกจากน้ันผูบริโภคยังคํานึงถึงส่ิงอํานวยความสะดวกหรือปจจัยอ่ืนท่ีอยูใกลเคียงเปนสวน

เสริมในการไปรับบริการยังสถานท่ีน้ัน ๆ ผูวิจัยจึงเลือกสถานท่ีทองเท่ียวเปนตัวแปรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี 

3) ราคาและคาใชจายอ่ืน ๆ (Price and other user outlays) โดยท่ัวไปกลยุทธกําหนดราคาในธุรกิจ

บริการตองคํานึงถึงขอมูล 3 ดาน ไดแก ดานตนทุนการใหบริการ ดานการแขงขัน และคุณคาในสายตาลูกคา 

Hoffman and Bateson (2011) ระบุวา ผูรับบริการจะใชราคาเปนเคร่ืองมือในการบงบอกคุณภาพของการ

ใหบริการ ดังน้ันการต้ังราคาตองคํานึงถึงความสอดคลองดานคุณภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ือผูบริโภคมี

ขอมูลท่ีแสดงถึงความแตกตางของราคา เม่ือทางเลือกมีความแตกตางกัน และราคามีความแตกตางกันมาก 

Lovelock and Wirtz (2011) ระบุวา ในธุรกิจบริการ นอกจากผูบริโภคจะใหความสําคัญกับราคาคาบริการ

แลว ผูบริโภคยังคาํนึงถึงคาใชจายอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนอันเน่ืองมาจากการไปใชบริการน้ันดวย เชน คาใชจายใน

ภาพท่ี 2.1 แสดงสวนประกอบในการใหบริการประกอบดวยบริการหลัก (Core) และบริการเสริมที่เปน

สวนประกอบเพ่ิมเติม (Love and Wirtz, 2011, p. 108) 
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การเดินทาง ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจึงเลือกความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความเหมาะสม

ของคาครองชีพเปนตัวแปรเพ่ือใชศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี 

4) การสงเสริมการจําหนายและการใหความรู (Promotion and education) การสงเสริมการ

จําหนายและการใหความรูถูกจัดเปนการส่ือสารการตลาด เน่ืองจากการส่ือสารการตลาดเปนมุมมองท่ีกวาง

กวาการสงเสริมการขาย ในธุรกจิบริการการส่ือสารแบงไดเปน 2 ประเภท คือ 

4.1) การส่ือสารกับลูกคา (Communication with customer) ไดแก การใหขอมูลกับลูกคา และ

การสรางความสัมพันธกับลูกคา ทําใหเกิดการซ้ือซํ้า  

4.2) การส่ือสารภายใน (Internal communication) ไดแก การส่ือสารภายในองคกร ทําให

พนักงานมีความเขาใจ และชวยใหบริการลูกคาดย่ิีงข้ึน 

5) บุคลากร (People) ธุรกจิการใหบรกิารเกดิขึ้นไดตองมีการปฏิบัติตอกัน (Interaction) ระหวาง

ลูกคากับพนักงาน บุคลากรจึงนับเปนหัวใจสําคัญของธุรกิจบริการ เนื่องจากลูกคาจะตัดสินคุณภาพการ

ใหบริการจากบุคลากรท่ีเปนผูใหบริการ เชน คุณภาพการรักษาพยาบาล ผูรับบริการจะตัดสินใจดานคุณภาพ

จากแพทยผูใหบริการตรวจรักษา เปนตน 

6) กระบวนการ (Process) เพื่อใหการบริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูใหบริการตองมีการ

ออกแบบกระบวนการใหบริการอยางเหมาะสม เพ่ือใหบริการอยางรวดเร็ว ถูกตอง และสมํ่าเสมอ 

7) สภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) ไดแก วตัถุ ส่ิงของ ท่ีลูกคามีโอกาสสัมผัส

ในการมารับบริการ เชน การตกแตงสถานท่ี เฟอรนิเจอร ปาย วัสดุส่ิงพิมพ เปนตน สภาพแวดลอมเหลาน้ีทํา

ใหลูกคาเกดิความประทับใจ และประเมินระดับของการใหบริการ 

 

สรุปผลการศึกษาดานสวนประสมการตลาดกับธุรกิจบริการพบวา การบริการประกอบดวยการ

บริการหลักและการบริการเสริม (Lovelock and Wirtz, 2011) ผูวิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาบริการหลักไดแก 

ความสามารถในการใหบริการของแพทย และความทันสมัยของเทคโนโลยี และบริการเสริม ไดแก การ

บรกิารดานลาม และการบริการอื่น ๆ Roger et al., (2009) ระบุวา ผูใหบริการมีสวนสําคัญตอคุณภาพการ

บริการ ผูวิจยัจึงเลือกท่ีจะศึกษาตัวแปรความสามารถของแพทยในดานคาใชจายในธุรกิจบริการ ผูบริโภคมี

คาใชจาย 2 ประเภท คอื คาใชจายในการรับบริการและคาใชจายอ่ืน ๆ ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาความเหมาะสม

ของคาใชจายดานการแพทย และความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศท่ีไปรับบริการดานการแพทย 
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2.3 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

สมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต (Association of South East Asian Nation: ASEAN) 

หรอือาเซียน เปนองคกรความรวมมือทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม กอตั้งขึ้นตามปฏิญญากรุงเทพ 

(The Bangkok Declaration) เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2510 ปจจุบันมีประเทศสมาชิก 10 ประเทศ ไดแก 

ไทย มาเลเซีย ฟลิปปนส อินโดนีเซีย สิงคโปร บรูไน ลาว กัมพูชา เวียดนาม และพมา (กรมเจรจาการคา

ระหวางประเทศ, 2554) 

ในการประชุมผูนาํอาเซียน ครั้งท่ี 9 ระหวางวันที่ 7-8 ตุลาคม พ.ศ. 2546 ผูนําอาเซียนไดลงนามใน

ปฏิญญาวาดวยความรวมมือในอาเซียนฉบับท่ี 2 (Declaration of ASEAN Concord II หรือ Bali Concord II) 

เพื่อประกาศจัดตั้งประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ภายในป พ.ศ. 2563 (ตอมาเรงรัดใหเร็วขึ้น

กวาเดิมอีก 5 ป เปนป พ.ศ. 2558) โดยสนับสนุนการรวมตัวและความรวมมือ 3 ดานไดแก 

 

1) ดานการเมือง ใหจัดต้ัง “ประชาคมการเมืองความม่ันคงอาเซียน” หรือ ASEAN Political 

Security Community (APSC) 

2) ดานสังคมและวัฒนธรรม ใหจัดตั้ง “ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน” หรือ ASEAN 

Socio-Cultural Community (ASCC) 

3) ดานเศรษฐกิจ ใหจัดตั้ง “ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” หรือ ASEAN Economic Community 

(AEC) 

การรวมกันของประเทศในกลุมอาเซียนเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จะทําใหมีผลประโยชนทาง

เศรษฐกิจรวมกัน มีอํานาจตอรองตาง ๆ กับคูคาไดมากขึน้ และการนําเขาสงออกของชาติในอาเซียนเปนไป

อยางเสรี ยกเวนสินคาบางชนิดท่ีแตละประเทศอาจขอไวไมใหลดภาษีนําเขา ประเทศในกลุมอาเซียนท้ัง 10 

ประเทศ มีกําหนดจะรวมตัวเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป พ.ศ. 2558 โดยกําหนดแนวทางสําคัญ

ไดแก 

 

1) การเปนตลาดและฐานการผลิตเดียวกัน 

2) การเปนภูมิภาคท่ีมีขีดความสามารถในการแขงขนัสูง 

3) การเปนภูมิภาคท่ีมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจท่ีเทาเทียมกัน 

4) การเปนภูมิภาคที่มีการบูรณาการเขากับเศรษฐกิจโลก 

 

จากขอมูลของสํานักเลขาธิการอาเซียน พบวา ดานขนาดของประเทศ ประเทศอินโดนีเซียมีขนาด

ใหญท่ีสุด มีพ้ืนท่ีราว 1,860,360 ตารางกิโลเมตร ประเทศสิงคโปรมีพื้นที่นอยที่สุดราว 714 ตารางกิโลเมตร 

ดานจํานวนประชากร ประเทศอินโดนเีซียมีประชากรมากที่สุด มีประชากรราว 238 ลานคน สวนประเทศ

บรูไนมีประชากรนอยที่สุดราว 4 แสนคน ดานรายไดเฉลี่ยประชากรตอป ประเทศสิงคโปรมีรายไดเฉลี่ยตอ



 

22 

ปสูงท่ีสุด ราว 50,130 เหรียญดอลลารสหรัฐตอคน ประเทศพมามีรายไดเฉล่ียตอปนอยท่ีสุด มีรายไดราว 875 

เหรียญดอลลารสหรัฐตอคน ดานภาษา ประเทศสวนใหญจะมีภาษาเปนของตนเอง อยางไรก็ดีมีหลาย

ประเทศท่ีใชภาษารวมกัน เชน ภาษามาเลเซีย ใชส่ือสารในประเทศมาเลเซีย บรูไน และสิงคโปร สวน

ประเทศท่ีสามารถใชภาษาอังกฤษในการส่ือสารไดแก มาเลเซีย สิงคโปร บรูไน และฟลิปปนส ดานศาสนา

พบวา ประเทศสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รองลงมาคือศาสนาอิสลาม (ASEAN Secretariat, 2012) แสดงดัง

ตารางท่ี 2.1 

 

ตารางที ่2.1 ขอมูลสําคัญของประเทศตาง ๆ ในอาเซียน (ปรับปรุงจาก ASEAN Secretariat, 2012) 

ประเทศ 

พื้นที ่

(ตาราง 

กิโลเมตร) 

ประชากร 

(ลานคน) 

รายไดเฉล่ียตอคนตอป 

(GDP per Capita) (USD) 
ภาษาหลัก 

ศาสนา 

ประจําชาติ 

บรูไน 5,765 0.4 38,703 มาเลเซีย อังกฤษ อิสลาม 

กัมพูชา 181,035 14.5 879 กัมพูชา พุทธ 

อินโดนีเซีย 1,860,360 237.7 3,563 อินโดนีเซีย อิสลาม 

ลาว 236,800 6.1 1,279 ลาว พุทธ 

มาเลเซีย 330,252 29.0 9,941 มาเลเซีย อังกฤษ จีน อิสลาม 

พมา 676,577 60.2 875 พมา พุทธ 

ฟลิปปนส 300,000 95.8 2,341 ฟลิปปนส อังกฤษ สเปน คริสต 

สิงคโปร 714 5.2 50,130 อังกฤษ มาเลเซีย แมนดาริน พุทธ 

ไทย 513,120 67.6 5,116 ไทย พุทธ 

เวียดนาม 331,051 87.8 1,403 เวียดนาม พุทธ 

  

จะเห็นไดวา การรวมตัวของประเทศในกลุมอาเซียนเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมุงท่ีจะสรางให

ประเทศในกลุมอาเซียนมีความรวมมือกันมากยิ่งขึ้น ดวยแนวคิดที่จะผลักดันใหประเทศในกลุมอาเซียน

ทั้งหมดเปนตลาดและฐานการผลิตเดียวกัน จะสงผลใหเกิดการติดตอสื่อสาร และการลงทุนในประเทศใน

กลุมอาเซียนดวยกันเพิ่มมากขึ้น จึงนับเปนโอกาสสําคัญของประเทศไทยในการขยายตลาดบริการดาน

การแพทยไปสูประเทศในกลุมอาเซียนมากข้ึน  

จากการศึกษาพบวา ถึงแมวาประชากรในประเทศบรูไนจะมีรายไดตอหัวสูงเปนอันดับ 2 รองจาก

ประเทศสิงคโปร แตกลับเปนประเทศท่ีมีจํานวนประชากรนอยท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซีย โดยมีประชากร

ราว 4 แสนคน ดานภาษาพบวา ประเทศบรูไนใชภาษามาเลเซียและภาษาอังกฤษในการส่ือสาร และ

ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม อีกท้ังเปนประเทศท่ีอยูใกลประเทศมาเลเซียและประเทศสิงคโปร 

ซ่ึงมีศักยภาพดานการแพทยใกลเคียงกับประเทศไทย ดังน้ันในการวจัิยคร้ังนีผู้วิจัยจึงมีความเห็นวาประเทศ

บรูไนเปนประเทศท่ีมีศักยภาพนอยในธุรกิจบริการดานการแพทย 
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2.4 การใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติในกลุมประเทศอาเซยีน 

UNESCAP (2007) ระบุวา ประเทศในกลุมอาเซียนที่ใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติที่

สําคัญมี 3 ประเทศ ไดแก ประเทศไทย สิงคโปร และมาเลเซีย และจากรายงานของสํานักสงเสริมธุรกิจ

บริการ กรมสงเสริมการสงออก ระบุวา ประเทศที่เปนคูแขงในการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ 

ไดแกประเทศสิงคโปร และประเทศมาเลเซีย (สํานักสงเสริมธุรกิจบริการ, 2555) ผูวิจัยจึงไดศึกษาขอมูลดาน

ใหบริการดานการแพทยของท้ัง 3 ประเทศ เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดตัวแปรท่ีจะใชในการวิจัยตอไป 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาองคประกอบ 3 ดาน ไดแก ดานการใหบริการดานการแพทย ดานสถานที่และการ

เดินทาง และดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทย มีรายละเอียดดังน้ี 

ประเทศไทยกับการใหบรกิารดานการแพทยกับชาวตางชาต ิ

รัฐบาลไทยไดกําหนดนโยบายระดับชาติท่ีจะพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยต้ังแต 

พ.ศ. 2544 และไดรบัการสานตอจากรัฐบาลสมัยตาง ๆ เมื่อพิจารณาจากจํานวนชาวตางชาติที่มารับบริการ

ดานการแพทย ประเทศไทยนับเปนประเทศในกลุมอาเซียนท่ีประสบความสําเร็จสูงสุดในการใหบริการดาน

การแพทยกับชาวตางชาติ นอกจากการท่ีรัฐบาลไทยไดกําหนดใหมีการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลาง

ทางการแพทยแลว ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหประเทศไทยสามารถขับเคล่ือนเปนผูนําดานการใหบริการดาน

การแพทยกับชาวตางชาติไดอยางรวดเร็ว คือ การขับเคลื่อนของโรงพยาบาลเอกชนของไทยซึ่งประสบ

ปญหาวกิฤตเิศรษฐกจิในป พ.ศ. 2540 ทําใหกําลังซื้อภายในประเทศลดลง ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนมี

การขยายกิจการเปนจาํนวนมาก โรงพยาบาลเอกชนจึงจาํเปนตองหาลูกคาที่มีกําลังซื้อสูงเขามาเสริม ไดแก

ลูกคาชาวตางชาติ โดยทํากิจกรรมทางการตลาดท้ังภาคเอกชนเอง และรวมมือกันระหวางภาครัฐและเอกชน 

(อัญชนา ณ ระนอง, 2554) 

 

องคประกอบดานการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทย 

ธุรกิจการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทยประสบความสําเร็จในการใหบริการดาน

การแพทยแกผูปวยตางชาติ มีโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีใหบริการกบัผูปวยตางชาติ ไดแก โรงพยาบาลบํารุง

ราษฎร โรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลแตละแหงตางชูจุดเดนดานเทคโนโลยี

ทางการแพทย ความเชีย่วชาญของแพทย และคุณภาพการรักษาพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบกับการไดรับการ

รับรองคณุภาพในระดับสากลจาก Joint Commission International (JCI) ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีใหการรับรอง

มาตรฐานคุณภาพทางการแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ภายในประเทศกลุมอาเซียนประเทศไทยมี

จํานวนโรงพยาบาลท่ีไดรับรองมาตรฐานสากลของ JCI สูงท่ีสุดคือ 22 แหง รองลงมาไดแก สิงคโปร 

จํานวน 14 แหง มาเลเซียจํานวน 9 แหง อินโดนีเซียจํานวน 5 แหง และฟลิปปนสจํานวน 5 แหง Joint 

Commission International (2012) แสดงใหเห็นถึงความพรอมขององคประกอบท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาล



 

24 

ของโรงพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งนับไดวาเปนองคประกอบที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่เปนจุดเดน

สําคัญของประเทศไทย (Joint Commission International, 2012) 

 

องคประกอบดานสถานท่ีและการเดินทางมายังประเทศไทย 

ประเทศไทยมีความไดเปรียบ เนื่องจากมีสถานที่ทองเที่ยวสวยงามเหมาะกับการพักผอน มีระบบ

สาธารณูปโภคท่ีดี มีความปลอดภัย มีความหลากหลายของอาหาร ผูคนมีอัธยาศัยและมีน้ําใจใหบริการ จึง

นับไดวาประเทศไทยมีความพรอมดานองคประกอบท่ีเก่ียวกับการเดินทางเปนอยางมาก อยางไรก็ดีประเทศ

ไทยยังมีจุดที่สามารถพัฒนาเพื่อเพิ่มศักยภาพในการแขงขันในหลายประเด็น เชน ความสามารถในการ

ส่ือสารภาษาอังกฤษ ผลจากการวิจัยเพ่ือจัดทําคะแนนความชํานาญดานภาษาอังกฤษ (EF: English 

Proficiency Index) โดย University of Cambridge Research Centre of English and Applied Linguistics ได

ทําการสํารวจความชํานาญดานภาษาอังกฤษของประเทศในกลุมยุโรป เอเชีย และลาตินอเมริกา พบวา

ประเทศไทยมีคะแนนความชํานาญดานภาษาอังกฤษเทากับ 39.41 จัดอยูในระดับต่ํามาก (Very low 

proficiency) ซ่ึงนับเปนปญหาสําคัญในการใหบริการชาวตางชาติ (EF Education First, 2011) 

 

องคประกอบดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทยในประเทศไทย 

 จากการเปรียบเทียบราคาการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกา

พบวา ราคาการใหบริการของประเทศไทยตํ่ากวาประเทศสหรัฐอเมริกามาก แตเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศ

อ่ืน เชน สิงคโปร มาเลเซีย และอินเดีย พบวา ประเทศไทยมีราคาการใหบริการดานการแพทยสูงกวาในบาง

รายการ (ตารางที่ 2.2) อยางไรก็ดีประเทศไทยไมไดจัดเปนประเทศที่มีคาครองชีพสูง ดังนั้นจึงสามารถ

กําหนดราคาสูงกวาประเทศอ่ืน ๆ ไดบาง แตตองรักษาชองวางระหวางราคาไมใหสูงจนเกินไป 

 

ตารางท่ี 2.2 การเปรียบเทียบคาใชจายการรับบริการดานการแพทยของประเทศตาง ๆ (ปรับปรุงจาก Josef, 

2008, p. 10) 

 คารักษาพยาบาลไมรวมคาแพทย (เหรียญดอลลารสหรัฐ) 

การรักษา สหรัฐอเมริกา อินเดีย ไทย สิงคโปร มาเลเซยี 

ตัดตอเสนเลือดหัวใจ 70,000-133,000 7,000 22,000 16,300 12,000 

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

เปลี่ยนขอสะโพก 33,000-57,000 10,200 12,700 12,000 7,500 

เปล่ียนขอเขา 30,000-53,000 9,200 11,500 9,600 12,000 

ยกกระชับใบหนา 10,500-16,000 4,800 5,000 7,500 6,400 

ตัดตอกระเพาะอาหาร 35,000-52,000 9,300 13,000 16,500 12,700 

ผาตัดตอมลูกหมาก 10,000-16,000 3,600 4,400 5,300 4,600 
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สํานกัสงเสริมธุรกิจบริการ  (2555)  ไดวิเคราะหและสรุปสถานการณการแขงขันของธุรกิจบริการ

ดานการแพทยของไทย โดยระบุวา ประเทศไทยมีจุดแข็ง 5 ประการ ไดแก 

1) บริการท่ีเปนเลิศ และจัดบริการเฉพาะกลุมลูกคาได                

2) การรักษาพยาบาลท่ีหลากหลาย และคุณภาพสูง 

3) คารักษาพยาบาลท่ียังตํ่ากวาประเทศคูแขงขัน เชน สิงคโปร มาเลเซีย 

4) มาตรฐานของการใหการรักษาในระดับสากล          

5) มีบริการและสถานท่ีพักฟน และส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับญาติหรือผูดูแลผูปวย 

  

 ดานปญหาและอุปสรรค จากการวิเคราะหของสํานักสงเสริมธุรกิจบริการระบุวา ธุรกิจใหบริการดาน

การแพทยของประเทศไทยมีปญหาและอุปสรรค  5 ประการ ท่ีตองไดรบัการปรับปรุงแกไข ไดแก 

1) ความสามารถดานภาษาตางประเทศของบุคลากรทางการแพทย 

2) การตรวจลงตรา (Visa) มีความเขมงวดมากกวาประเทศคูแขง เน่ืองจากปองกันเร่ืองกอการราย

และหลบหนีเขาเมือง                     

3) สถานการณความไมม่ันคงทางการเมือง  

4) ระบบบันทึกขอมูล เน่ืองจากคนไขตางชาติสวนใหญท่ี Fly in มีวัตถุประสงคเพ่ือรับการ

รักษาพยาบาลน้ัน พบปญหาในใบกรอกวีซาท่ีไมมีวัตถุประสงคดังกลาวใหเลือก จึงตองเลือกวัตถุประสงคท่ี

เปน Tourism  

5) มีบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ 

 

จากการศึกษาพบวา ประเทศในกลุมอาเซียนท่ีเปนคูแขงของประเทศไทยในธุรกิจการใหบริการดาน

การแพทยกบัชาวตางชาติ ไดแก ประเทศสิงคโปร และมาเลเซีย ผูวิจัยจึงทําการศึกษาขอมูลเชิงเปรียบเทียบ

สวนประสมการตลาดกับการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ ดังนี้  

จากการสรปุผลการวิเคราะหของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนไทยที่เปรียบเทียบขอไดเปรียบในการ

แขงขันระหวางประเทศไทย สิงคโปร อินเดีย มาเลเซีย และฮองกง ระบุวา ประเทศไทยมีขอไดเปรียบดาน

การบรกิารและการตอนรับ คุณภาพของบุคลากร และความเหมาะสมของราคา แตมีขอเสียเปรียบในดาน

ความทันสมัยของเครือ่งมือ ประเทศสิงคโปรมีขอไดเปรียบดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและคุณภาพบุคลากร 

แตมีจุดออนในดานราคา สวนประเทศมาเลเซียยังขาดขอไดเปรียบในการแขงขันในธุรกิจการใหบริการดาน

การแพทยกับชาวตางชาติ (Private Hospital Association and Business Council of Thailand, 2004 Cited in 

Bureau of Policy and Strategy Ministry of Public Health, 2009) จากขอมูลดังกลาวจึงสรุปไดวา ดานบริการ

ดานการแพทย ประเทศไทยมีจุดท่ีตองพัฒนาในดานของความทันสมัยของเทคโนโลยี ในดานบริการอ่ืน ๆ 

ประเทศไทยนับไดวามีความไดเปรียบอยางชัดเจนเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ในเอเชีย สวนในดานราคา 
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ประเทศไทยมีราคาท่ีเหมาะสมเม่ือเทียบกับสิงคโปรและฮองกง แตใกลเคียงกบัประเทศอินเดียและมาเลเซีย 

(ตารางท่ี 2.3) 

 

ตารางที ่2.3 การเปรียบเทียบขอไดเปรียบในการแขงขันของธุรกิจใหบริการดานการแพทย ตัวเลขยิ่งสูงยิ่งดี 

(ปรับปรุงจาก Private Hospital Association and Business Council of Thailand, 2004 Cited in Bureau of Policy 

and Strategy Ministry of Public Health, 2009, p. 65) 

ลําดับ ไทย สิงคโปร อินเดีย มาเลเซยี ฮองกง 

การบริการและการตอนรับ 4 2 1 1 2 

ความทันสมัยของเทคโนโลย ี 2 4 2 1 2 

คุณภาพบคุลากร 4 4 2 2 3 

การไดรับมาตรฐานสากล 2 2 N/A 1 1 

ความเร็วในการขับเคล่ือน 2 3 1 1 1 

พันธมิตรทางกลยุทธ 1 2 1 1 1 

การเขาถึงตลาด 2 3 1 2 2 

ความเหมาะสมดานราคา 4 1 4 3 1 

 

จากขอมูลของเว็บไซต Thailandmedtourism.com ที่จัดทําโดยการทองเที่ยวแหงประเทศไทย เพื่อ

ประชาสัมพันธการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทย ระบุจุดเดนของประเทศไทยไว 6 ประการ 

ไดแก 

1) การไดรับมาตรฐานสากล โดยระบุวามีโรงพยาบาลในประเทศไทยท่ีไดรับการรับรอง

มาตรฐานสากล JCI มากท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซียน 

2) มีแพทยท่ีมีคุณภาพ โดยอางอิงจากการจบการศึกษา โดยระบุวาแพทยของไทยมากกวา 500 คน 

สําเร็จการศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกา 

3) ราคาตํ่า โดยระบุวาประเทศไทยมีคาบริการดานการแพทยตํ่ากวาเม่ือเทียบกับประเทศท่ีพัฒนา

แลว ยกตัวอยางเชน การผาตัดเปลี่ยนขอเขา ในประเทศสหรัฐอเมริกามีคาใชจาย 40,000 เหรียญดอลลาร

สหรัฐ สวนในประเทศไทยมีราคาเพียง 10,000 เหรียญดอลลารสหรัฐ 

4) ไมตองรอคิว โดยระบุวาประเทศไทยมีหองผาตัดเปนจํานวนมาก และมีศัลยแพทยเพียงพอ 

5) ประเทศไทยมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย โดยระบุรายช่ือเคร่ืองมือดานการแพทยท่ีทันสมัยท่ีมีใชใน

ประเทศไทย 

6) ประเทศไทยใหบริการท่ีเปนเลิศ โดยระบุวาประเทศไทยเปนดินแดนแหงรอยย้ิม นอกจากน้ัน 

ประเทศไทยยังเต็มไปดวยสถานท่ีพักผอน มีท้ังชายหาดและภูเขา 
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ประเทศสงิคโปรกับการใหบรกิารดานการแพทยกับชาวตางชาต ิ

ประเทศสิงคโปรนับเปนประเทศแรกในกลุมอาเซียนที่มีนโยบายผลักดันใหเปนศูนยกลางทาง

การแพทยของเอเชียอยางเปนรูปธรรม โดยในป ค.ศ. 2003 ไดจัดตั้งหนวยงานชื่อ Singapore Medicine 

ภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานของรัฐ 3 แหง ไดแก 

Economic Development Board (EDB) มีหนาท่ีสงเสริมใหเกิดการลงทุนในธุรกิจดานสุขภาพ Singapore 

Tourism Board (STB) รับผิดชอบดานการทํากิจกรรมดานการตลาดและประชาสัมพันธ และ International 

Enterprise Singapore (IE Singapore) ทําหนาท่ีขยายธุรกิจสุขภาพไปยังภูมิภาคตาง ๆ 

ดวยการจัดการอยางเปนระบบที่นําโดยภาครัฐของประเทศสิงคโปร ทําใหประเทศสิงคโปรประสบ

ความสําเร็จในการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ จากรายงานของ Credit Suisse (2008) ในป ค.ศ. 

2003 ประเทศสิงคโปรมีชาวตางชาติมารับบริการดานการแพทยราว 400,000 คน และเพ่ิมเปน 600,000 คน 

ในป ค.ศ. 2006 และคาดวาในป ค.ศ. 2012 ประเทศสิงคโปรจะมีชาวตางชาติมารับบริการดานการแพทยราว 

1 ลานคน และจะมีรายไดประมาณ 3 พันลานเหรียญสิงคโปร 

  

องคประกอบดานการใหบริการดานการแพทยของประเทศสิงคโปร 

จากการศึกษาองคประกอบที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลพบวา ประเทศสิงคโปรมีความพรอมดาน

คุณภาพการรักษาพยาบาลสูงท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซียน จากรายงานของ World Health Organization หรือ 

WHO ท่ีวัดระบบสุขภาพในประเทศสมาชิก 191 ประเทศ พบวา ประเทศสิงคโปรมีคะแนนสูงท่ีสุดในเอเชีย 

และมีคะแนนเปนอันดับท่ี 6 ของโลก (World Health Organization, 1997) 

ประเทศสิงคโปรใชแนวทางการชูจุดเดนดานคุณภาพการรักษาเพ่ือสรางความเช่ือม่ันใหกับ

ชาวตางชาตทีิมี่ความตองการดานการรักษาพยาบาล มีการประชาสัมพันธความสําเร็จทางการแพทยอยาง

ตอเน่ือง อาทิ ในป ค.ศ. 2000 ประเทศสิงคโปรประกาศความสําเร็จในการใหกําเนิดทารกจากไขและอสุจิแช

แข็งเปนรายแรกของโลก ป ค.ศ. 2001 ประสบความสําเร็จในการเปล่ียนถายไขกระดูกในผูปวยธาลัสซีเมีย

จากผูบริจาคที่ไมไดเปนญาติรายแรกของโลก  ป ค.ศ. 2002 ประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนตับจากผู

บริจาคท่ียังมีชีวิตท่ีไมใชญาติเปนรายแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ป ค.ศ. 2003 ประสบความสําเร็จในการ

ผาตัดแยกทารกแฝดชาวเกาหลี ป ค.ศ. 2004 ประสบความสําเร็จในการผาตัดชวยเหลือเด็กตาบอดใหกลับมา

มองเห็นไดอีกคร้ัง ป ค.ศ. 2005 มีการต้ังธนาคารฝากเลือดจากรกเปนแหงแรกในเอเชีย ป ค.ศ. 2006 ประสบ

ความสําเร็จในการรักษาเน้ืองอกของมดลูกโดยไมตองผาตัดดวยเคร่ือง Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

เปนแหงแรกของเอเชียตะวันออกเฉียงใต ป ค.ศ. 2007 ประสบความสําเร็จในการผาตัดหัวใจเด็กแบบแผล

เล็ก เปนตน 
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องคประกอบดานสถานท่ีและการเดินทางมายังประเทศสิงคโปร 

ประเทศสิงคโปรเปนประเทศท่ีมีความพรอมดานระบบสาธารณูปโภค เชน ระบบขนสงมวลชน 

ระบบการสื่อสาร นอกจากนั้นจากรายงานของเว็บไซต Opentravel ไดจัดอันดับใหประเทศสิงคโปรเปน

ประเทศท่ีปลอดภัยท่ีสุดในโลก โดยระบุวามีอัตราการฆาตกรรมตํ่าเพียง 0.38 ตอ 100,000 คนตอป จึงนับได

วาประเทศสิงคโปรมีจุดเดนในดานความปลอดภัยสําหรับชาวตางชาติ อีกทั้งประเทศสิงคโปรยังเปน

ประเทศท่ีมีความสงบเรียบรอย เปนระเบียบ และสะอาด เหมาะสําหรับชาวตางชาติท่ีมารับบริการดาน

การแพทย อยางไรก็ดีเม่ือพิจารณาในดานสถานท่ีพักผอนหลังการเขารับบริการดานการแพทยพบวา ถึงแม

ประเทศสิงคโปรจะมีบางสวนติดทะเล แตยังขาดสถานที่ทองเที่ยวสําหรับการพักผอน สถานที่ทองเที่ยว

สวนใหญเปนสถานทีท่องเที่ยวที่เนนความสนุกสนาน เชน Sentosa, Resorts World, Universal เปนตน ซึ่ง

สถานท่ีทองเท่ียวดังกลาวไมเหมาะสําหรับผูปวยท่ีมารับบริการดานการแพทย จึงนับไดวาเปนจุดออนสําคัญ

ดานองคประกอบท่ีเก่ียวกับการเดินทาง 

 

องคประกอบดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทยในประเทศสิงคโปร 

ราคาคาบริการดานการแพทยในประเทศสิงคโปรมีราคาต่าํกวาของประเทศสหรัฐอเมริกามาก และใน

บางรายการมีราคาต่ํากวาประเทศไทย เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอินเดียและมาเลเซียพบวา ประเทศ

สิงคโปรมีราคาคาบริการดานการแพทยสูงกวาอยางชัดเจน (ตารางท่ี 2.2) นอกจากคาใชจายในการรับบริการ

ดานการแพทยท่ีมีราคาคอนขางสูงแลว จากรายงานของ Mercer (2012) พบวา ประเทศสิงคโปรเปนประเทศ

ที่มีคาครองชีพที่สูงที่สุดในกลุมประเทศอาเซียน โดยมีคาครองชีพสูงรองจากประเทศญี่ปุนเทานั้น และยัง

เปนประเทศท่ีมีคาครองชีพสูงเปนอันดับ 8 ของโลก นับไดวาเปนจุดออนท่ีสําคัญของประเทศสิงคโปร 

จากการศึกษาการใหขอมูลของเว็บไซต Singapore-medical-tourism.com ท่ีประชาสัมพันธการบริการ

ดานการแพทยในประเทศสิงคโปรพบวา จุดเดนของประเทศสิงคโปรมีดังน้ี 

1) ความโปรงใสในการใหขอมูล โดยมุงใหขอมูลกับผูรับบริการ เพ่ือใหมีสวนในการตัดสินใจ และ

ติดตามผลการรับบรกิารดานการแพทย 

2) ราคาต่ํา เมื่อเปรียบเทียบราคาการใหบริการดานการแพทยในประเทศสิงคโปรกับประเทศ

สหรัฐอเมริกา และเนนใหผูบริโภคตระหนักถึงราคาคาบริการดานการแพทยของบางประเทศท่ีต่ํากวา

ประเทศสิงคโปร ซ่ึงเกิดจากการใหผูรับบริการพักในโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ีส้ันกวาประเทศสิงคโปร 

3) นวัตกรรมการใหบรกิารดานการแพทย โดยแสดงใหเห็นถึงผลลัพธที่สําคัญ เชน ความสําเร็จของ

แพทยในประเทศสิงคโปร เชน ในป ค.ศ. 1995 แพทยของประเทศสิงคโปรประสบความสําเร็จในการใช

เซลลต้ังตน (Stem cell) ในการรักษา ในป ค.ศ. 2001 แพทยของประเทศสิงคโปรประสบความสําเร็จในการ

ผาตดัทารกทีมี่ศีรษะตดิกัน ในป ค.ศ. 2002 แพทยของประเทศสิงคโปรประสบความสําเร็จในการเปลี่ยน

ถายตับจากผูบริจาคท่ียังมีชีวิต เปนตน 
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ประเทศมาเลเซียกบัการใหบริการดานการแพทยกบัชาวตางชาต ิ

ประเทศมาเลเซียเปนอีกประเทศหน่ึงในอาเซียนท่ีรัฐบาลใหการสนับสนุนในอุตสาหกรรมการ

ทองเท่ียวเชิงการแพทย จากรายงานของ Koul (2010) ระบุวา อุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยของ

ประเทศมาเลเซียมีการเติบโตเฉล่ียรอยละ 25 ตอป นับต้ังแตป ค.ศ. 1998 จนถึงป ค.ศ. 2007 โดยมีการเติบโต

ของรายไดรอยละ 37.9 ตอป ป ค.ศ. 2007 ประเทศมาเลเซียมีรายไดจากอุตสาหกรรมการทองเที่ยวเชิง

การแพทย เทากบั 72 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ ในป ค.ศ. 2008 ประเทศมาเลเซียมีผูปวยตางชาติที่เขารับ

บริการดานการแพทย 370,000 คน และประมาณการวาในป ค.ศ. 2010 ประเทศมาเลเซียจะมีรายไดจาก

ผูปวยตางชาติท่ีเขามารับบริการดานการแพทยราว 111 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ (Koul, 2010) 

การพัฒนาอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยของประเทศมาเลเซียมีความคลายคลึงกับประเทศ

สิงคโ ปร ใ นแง ท่ีรัฐบาลจ ะเป นแกน นําใ นกา รสง เสริมภ าค เอกชน  เชน  มีการ จัดทํ า เว็ บไซต

www.myhealthcare.gov.my โดยกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหขอมูลตาง ๆ ในการเดินทางเขามารับบริการ

ดานการแพทยในประเทศมาเลเซีย มีการจัดทําเอกสารประชาสัมพันธและใหขอมูลดานความเช่ียวชาญของ

โรงพยาบาลเอกชนท่ีเปนสมาชิก มีการจัดทําราคาแบบเหมาจาย (Package) เพ่ือใหผูท่ีจะเขามารับบริการดาน

การแพทยสามารถคํานวณคาใชจายไดแมนยํามากขึน้ และยังมีการนําเสนอการบริการดานการแพทยรวมเขา

กับคาท่ีพักในโรงแรมตาง ๆ  

จากขอมูลการเปรียบเทียบการทองเที่ยวเชิงการแพทยในประเทศตาง ๆ คะแนนจาก 1 (ดีที่สุด) ถึง 5 

(ดีนอยท่ีสุด) ในแตละดานพบวา ในกลุมอาเซียน ประเทศสิงคโปรมีศักยภาพดีที่สุด รองลงมาคือประเทศ

มาเลเซียและประเทศไทย (คะแนนย่ิงนอยย่ิงดี) แสดงใหเห็นถึงความพรอมของประเทศมาเลเซียในการเปน

ศูนยกลางทางการแพทย (Koul, 2010) (ตารางท่ี 2.4) 

 

ตารางท่ี 2.4 การเปรียบเทียบอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทย  (ปรับปรุงจาก Koul, 2010, p.48) 

ลําดับ จีน เกาหลีใต อินเดีย สิงคโปร ไทย มาเลเซีย 

เสถียรภาพทางการเมือง 3 4 3 1 5 2 

การสนับสนุนโดยภาครัฐ 3 3 2 1 2 1 

ความพรอมดานผูเช่ียวชาญทางการแพทย 3 3 2 3 2 2 

จํานวนผูปวย 3 3 2 2 1 2 

รายไดจากการทองเที่ยวเชิงการแพทย 3 3 2 1 1 2 

ระยะทางในการเดนิทาง 4 4 2 4 4 4 

เครือขายในการสงตอผูปวย 3 3 1 2 2 2 

จํานวนคูแขง 2 3 4 4 4 4 

คะแนนรวม 24 26 18 18 21 19 
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องคประกอบดานการใหบริการดานการแพทยของประเทศมาเลเซีย 

ถึงแมวาประเทศมาเลเซียจะมีโรงพยาบาลเอกชนจํานวนมาก แตเม่ือสํารวจจํานวนโรงพยาบาลเอกชน

ท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานระดับสากลจาก Joint Commission International (JCI) ในป ค.ศ. 2011 พบวา มี

จํานวนรวมท้ังส้ินเพียง 9 แหงเทาน้ัน ในขณะท่ีประเทศไทยมีโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานระดับ

สากลจํานวน 22 แหง และประเทศสิงคโปรมีจํานวนโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานระดับสากล 14 

แหง จากรายงานประจาํปของโรงพยาบาล Pantai Medical Center ในป ค.ศ. 2008 พบวา ผูปวยตางชาติท่ีเขา

มารับบริการดานการแพทยในประเทศมาเลเซียมากที่สุดไดแก ประเทศอินโดนีเซียจํานวน 401,000 คน 

รองลงมาคือประเทศในเอเชีย 44,000 คน ประเทศแถบยุโรป 42,000 คน ออสเตรเลียและนิวซีแลนด 9,000 

คน อเมริกาเหนือ 7,000 คน และจากประเทศอ่ืน ๆ 6,000 คน สะทอนใหเห็นวาประเทศมาเลเซียยังไมไดรับ

การยอมรับดานคุณภาพการใหบริการดานการแพทยในระดับสากล ดังน้ันองคประกอบท่ีเก่ียวกับการบริการ

ดานการแพทยถือเปนจุดออนของการทองเท่ียวเชิงการแพทยของประเทศมาเลเซีย อยางไรก็ตามรัฐบาลไดมี

นโยบายสนับสนุนใหโรงพยาบาลตาง ๆ  มีการพัฒนาดานคุณภาพ โดยสามารถนําคาใชจายในการ

ดําเนินการเพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพมาหักคาใชจายในการเสียภาษีได 

 

องคประกอบดานสถานท่ีและการเดินทางมายังประเทศมาเลเซีย 

ประเทศมาเลเซียเปนประเทศท่ีมีความพรอมดานสถานที่ทองเท่ียวทางธรรมชาติ เหมาะกับการ

พักผอนหลังการรับบริการดานการแพทย รวมทั้งภาครัฐมีการสงเสริมการทองเที่ยวอยางตอเนื่อง และมี

ความรวมมืออยางใกลชิดระหวางธุรกิจทองเที่ยวและธุรกิจดานสุขภาพ จึงนับไดวาสถานที่ทองเที่ยวเปน

จุดเดนของประเทศมาเลเซีย  

ประเทศมาเลเซียนับไดวามีบุคลากรทางการแพทยที่มีความสามารถในการสื่อสารดานภาษาอังกฤษ 

จากรายงานคะแนนความชํานาญดานภาษาอังกฤษ (EF English Proficiency Index) ท่ีประเมินโดย 

University of Cambridge Research Centre of English and Applied Linguistics ระบุวา ประเทศมาเลเซียมี

คะแนนความชํานาญดานภาษาอังกฤษอยูในระดับสูง (high proficiency) จึงมีความพรอมทางดาน

ภาษาอังกฤษในการรองรับผูปวยชาวตางชาติ (EF Education First, 2011) 

 

องคประกอบดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทยในประเทศมาเลเซีย 

ราคาคาบรกิารดานการแพทยของประเทศมาเลเซียมีราคาต่ํากวาประเทศไทยและประเทศสิงคโปร

อยางชัดเจน นับไดวาเปนจุดเดนที่สําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในบางบริการ เชน การเปล่ียนลิ้นหัวใจ ประเทศ

ไทยมีราคาอยูท่ี 25,000 เหรียญดอลลารสหรัฐ ประเทศสิงคโปรมีราคาอยูที่ 22,000 เหรียญดอลลารสหรัฐ 

สวนประเทศมาเลเซียมีราคาเพียง 13,400 เหรียญดอลลารสหรัฐ ซ่ึงเปนราคาท่ีต่ํากวาประเทศไทยและ

ประเทศสิงคโปรเกือบเทาตัว  
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จดุเดนอีกประการหนึ่งของประเทศมาเลเซียในดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทยไดแก 

ประเทศมาเลเซียมีคาเงินที่ถูกเมื่อเทียบกับเงินสกุลอื่นโดย 1 ริงกิตของมาเลเซียมีอัตราแลกเปลี่ยนอยูที่

ประมาณ 0.26 เหรียญดอลลารสหรัฐหรือประมาณ 0.47 เหรียญดอลลารสิงคโปร ทําใหคาบริการดาน

การแพทยของประเทศมาเลเซียมีราคาถูกลงเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ  และจากการสํารวจดานค า

ครองชีพพบวา ประเทศมาเลเซียมีคาครองชีพท่ีตํ่ากวาประเทศไทยและสิงคโปร (xpatulator.com) 

จากการศึกษาขอมูลจากเว็บไซต medicaltourism.com.my ซ่ึงเปนเว็บไซตอยางเปนทางการท่ีใหขอมูล

บริการดานการแพทยของประเทศมาเลเซียระบุวา ประเทศมาเลเซียมีจุดเดนในการใหบริการดานการแพทย 

10 ประการไดแก 

1) ราคาเหมาะสม โดยอางถึงอัตราแลกเปล่ียนเงินของมาเลเซีย ทําใหคาบริการดานแพทยมีราคาถูก 

2) ความทันสมัยของเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย  

3) การไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 

4) ระยะเวลาการรอรับบริการสั้น 

5) มีความม่ันคงทางสังคมและการเมือง 

6) งายในการเขาประเทศ โดยสามารถพักไดนานถึง 6 เดือน 

7) คาครองชีพตํ่า 

8) ท่ีพักสะดวกสบาย 

9) มีระบบสาธารณูปโภคท่ีเปนเลิศ ทําใหการเดินทางสะดวก 

10) มีสถานท่ีทองเท่ียวมากมาย 

 

 สรุปผลการศึกษาการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติในกลุมประเทศอาเซียนพบวา  ประเทศ

ทีมี่ศักยภาพในการใหบรกิารดานการแพทยกับชาวตางชาติ ไดแก ประเทศไทย สิงคโปร และมาเลเซีย ซึ่ง

ประเทศไทยมีจุดแข็งสําคัญดานบริการท่ีเปนเลิศ การบริการดานการแพทยท่ีหลากหลาย มีคุณภาพสูง และ

คาบริการดานการแพทยท่ีต่ํากวาประเทศคูแขงขัน แตมีอุปสรรคท่ีสําคัญไดแก ความสามารถในดาน

ภาษาตางประเทศ การใหบริการชาวตางชาติจึงตองอาศัยผูแปลภาษาท่ีมีความสามารถในการแปลท่ีถูกตอง 

ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจงึไดทําการศึกษาปจจัยการบริการลาม สวนประเทศสิงคโปรมีจุดแข็งสําคัญดาน

คุณภาพการใหบริการดานการแพทย  แตมีอุปสรรคดานสถานท่ีพักผอนท่ีมีไมมาก และราคาคาบริการดาน

การแพทยและคาครองชีพท่ีสูง สําหรับประเทศมาเลเซียมีจุดแข็งท่ีสําคัญ ไดแก คาบริการดานการแพทยและ

คาครองชีพทีมี่ราคาถูก และความพรอมดานสถานที่พักผอน แตมีอุปสรรคดานคุณภาพการใหบริการดาน

การแพทยที่ไดรับการรับรองมาตรฐานระดับสากล 
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2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เพ่ือใหการกําหนดตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยและการกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยเปนไปอยาง

เหมาะสม ผูวิจัยไดทําการศึกษางานวิจัยตาง ๆ ดังน้ี 

จุฑามาศ ฤกษรุจิพิมล (2551) ทําการศึกษากลยุทธการตลาดสําหรับการสงเสริมการทองเที่ยวทาง

การแพทยในประเทศไทย พบวา ประเทศไทยมีความเชี่ยวชาญทางการแพทยที่หลากหลาย และมีบริการ

เสริมตาง ๆ เชน บริการรถรับสง และบริการสถานท่ีพัก เปนตน ดานราคาพบวา ประเทศไทยมีราคาท่ี

สามารถแขงขันไดเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศสิงคโปร และมาเลเซีย ดานชองทางการส่ือสารพบวา

อินเทอรเน็ตเปนชองทางสําคัญสําหรับการใหขอมูลกับลูกคา ดานการประชาสัมพันธพบวา สวนใหญผู

ใหบริการดานสุขภาพในประเทศไทยจะเขารวมในงานแสดงตาง ๆ ในตางประเทศ 

อัญชนา ณ ระนอง (2554) ไดศึกษาภาวะวิกฤติเศรษฐกิจกับการเปนศูนยกลางดานสุขภาพของ

ประเทศไทย โดยไดทําการเปรียบเทียบกับประเทศสิงคโปร อินเดีย และมาเลเซีย พบวา ชาวตางชาติผูมาใช

บริการดานการแพทยในประเทศไทยใหความสําคัญเร่ืองบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก สวนการทองเท่ียว

จะใหความสําคัญเพียงเล็กนอย และยังพบวาการทําการตลาดของประเทศไทยยังมีความกระจัดกระจาย ตาง

จากประเทศสิงคโปรที่มีทิศทางชัดเจนในการชูความมีคุณภาพดานการรักษาพยาบาล ทําใหชื่อเสียงดาน

คุณภาพการรักษาพยาบาลมีความโดดเดนกวาประเทศไทย 

วุฒิ สุขเจริญ และภัทรพร ทิมแดง (2555) ไดศึกษาแบบจําลองกระบวนการตัดสินใจของชาวอาหรับ

ในการเดินทางมายังประเทศไทยเพื่อรับบริการดานการแพทยพบวา วิธีการประเมินทางเลือกในการไปรับ

บริการดานการแพทยในตางประเทศ ปจจัยดานคณุภาพของแพทยมีระดับความสําคัญระดับมาก รองลงมา

ไดแก ปจจัยดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทย คุณภาพการบริการ และความทันสมัยของอุปกรณ

ทางการแพทย มีความสําคัญอยูในระดับปานกลาง สวนปจจัยดานระยะทางในการเดินทาง ความงายในการ

เขาประเทศ ศาสนา ภาษา และการส่ือสาร มีคาเฉล่ียระดับความสําคัญอยูในระดับนอย เม่ือสํารวจความพึง

พอใจหลังรับบริการดานการแพทยพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจดานคุณภาพของแพทยอยูในระดับสูง

คุณภาพบริการ คาบริการดานการแพทย และความทันสมัยของอุปกรณอยูในระดับปานกลาง  

Peters and Sauer (2011) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศของชาวอเมริกันพบวา ประเทศในกลุมประเทศอาเซียนที่ไดนําเสนอบริการดาน

การแพทยไดแก ประเทศไทย สิงคโปร และมาเลเซีย การตัดสินใจในการเดินทางไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ ผูรับบริการจะใหความสําคัญกับประสบการณและช่ือเสียงของประเทศผูใหบริการ

ดานการแพทย และการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล มากกวาการเปนสถานที่ทองเท่ียว ราคา และ

ระยะทางในการเดินทาง และพบวาประเภทของการใหบริการดานการแพทย พบวาผูใหบริการดาน

การแพทยทุกรายเสนอการใหบริการผาตัดขอเขา และสะโพก และรอยละ 94 เสนอใหบริการผาตัดหัวใจ แต

มีเพียงรอยละ 59 เทาน้ันท่ีนําเสนอบริการเปล่ียนถายอวัยวะ 
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Gan and Frederick (2011) ไดศึกษาเก่ียวกับแรงจูงใจในการเดินทางไปรับการรักษาในตางประเทศ

ของชาวอเมรกินั ดานเศรษฐศาสตร ดานการรักษาพยาบาล และดานการเดินทาง พบวา ดานเศรษฐศาสตร 

แรงจูงใจที่ทําใหไปรับการรักษาในตางประเทศ ไดแก รายได การมีประกัน และอายุ ซึ่งแสดงออกมาในรูป

ของการรวมจายคารักษาพยาบาล  และการไดรับผลตอบแทนพิเศษทางการเงิน ในดานการเดินทางพบวา 

แรงจูงใจท่ีทําใหไปรับการรักษาในตางประเทศ ไดแก จดุหมายปลายทางในการเดินทางและการศึกษา ซ่ึง

แสดงออกมาในรูปของเสถียรภาพทางการเมือง กฎระเบียบตาง ๆ ระบบสาธารณูปโภค และการพักผอน 

สวนแรงจูงใจดานท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลพบวา แรงจูงใจท่ีสําคัญ ไดแก คุณภาพการรักษา การดูแล

หลังการผาตัด ความเช่ือม่ัน และช่ือเสียงของโรงพยาบาล 

Smith and Forgione (2007) ไดศึกษากระบวนการตดัสินใจในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทย

ในตางประเทศของคนอเมริกัน พบวา ผูท่ีมีความตองการเดินทางไปรับการบริการดานการแพทยใน

ตางประเทศจะพิจารณาประเทศท่ีจะเดินทางไปรักษาโดยพิจารณาจากปจจัยทางดานเศรษฐกิจ สถานการณ

ทางการเมือง นโยบายและกฎระเบียบตาง ๆ เม่ือเลือกประเทศท่ีตองการเดินทางไปรับบริการดานการแพทย

ไดแลว ตอมาจะตัดสินใจจากระบบสาธารณูปโภคทางดานการแพทย โดยพิจารณาจากคาบริการดาน

การแพทย การไดรับการรับรองระบบคุณภาพของโรงพยาบาล คุณภาพการดูแล และความเชี่ยวชาญของ

แพทย 

Ha and Lee (2011) ศึกษาพฤติกรรมการหาขอมูลกอนเขารับบริการดานการแพทยพบวา ความม่ันใจ

ของผูรับบริการมีความสัมพันธกับการรบัรูขอมูลทางการแพทยและความม่ันใจในแหลงท่ีมาของขอมูล อาทิ

เชน แพทย บุคลากรทางการแพทย หนวยงานของรัฐทางดานสาธารณสุข ครอบครัว เพ่ือน และอินเทอรเน็ต

เปนตน ซ่ึงมากกวาส่ืออ่ืน ๆ เชน หนังสือพิมพหรือวารสาร 

Ehrbeck, Guevara, and Mango (2008) ไดทําการวิจัยใหกับบริษัท McKinsey เพ่ือหาเหตุผลของชาว

อเมริกันในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยใน 20 ประเทศ โดยเปนการเดินทางที่มีการวางแผน

ลวงหนาไมใชเปนการเกดิอุบัติเหตุ เปนการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยไมใชการสงเสริมสุขภาพ 

และไมใชเปนชาวตางชาติท่ีอาศัยในตางประเทศ พบวารอยละ 40 จะใหความสําคัญดานความทันสมัยของ

เทคโนโลย ีรอยละ 32 ใหความสําคัญดานการมีวิธีการรักษาที่มีคุณภาพที่ดีกวา รอยละ 15 ใหความสําคัญ

ดานการเขาถึงท่ีรวดเร็ว รอยละ 13 ใหความสําคัญดานราคา 

Herrick (2007)  ระบุวา เน่ืองจากตองการประหยัดคาใชจาย ชาวอเมริกันจึงใหความสําคัญดานราคา

คาบริการดานการแพทยมากท่ีสุด โดยระบุวาถาสามารถประหยัดคาใชจายไดนอยกวา 200 เหรียญดอลลาร

สหรัฐ จะไมไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ รอยละ 10 ระบุวาจะไปรับบริการดานการแพทยใน

ตางประเทศถาสามารถประหยัดคาใชจายได 500-1,000 เหรียญดอลลารสหรัฐ รอยละ 25 ระบุวาจะไปรับ

บริการดานการแพทยในตางประเทศถาสามารถประหยัดคาใชจายได 1,000-2,400 เหรียญดอลลารสหรัฐ 

และรอยละ 38 ระบุวาจะไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศถาสามารถประหยัดคาใชจายได 10,000 

เหรียญดอลลารสหรัฐ 
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2.5 สรุปตัวแปรทีศึ่กษาในการวิจัย 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจยัท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดสรุปตัวแปรท่ีจะทําการศึกษาในการวิจัย

คร้ังน้ี ตามตารางท่ี 2.5 

 

ตารางท่ี 2.5  สรุปการใชตัวแปรดานสวนประสมการตลาด 

สวนประสมการตลาดท่ีศึกษา ตัวแปรที่ศึกษา ที่มา 

บริการหลัก  

(Kotler and Keller, 2010;  

Lovelock and Wirtz, 2011) 

ความสามารถของแพทย จุฑามาศ ฤกษรุจิพิมล, 2551; วุฒิ สุขเจริญ และ

ภัทรพร ทิมแดง, 2555; Peters and Sauer, 2011; 

Gan and Frederick, 2011; Lovelock and Wirtz, 

2011; Smith and Forgione, 2007 

ความทันสมัยของเทคโนโลยี จุฑามาศ ฤกษรุจิพิมล, 2551; วุฒิ สุขเจริญ และ

ภัทรพร ทิมแดง, 2555; Peters and Sauer, 2011; 

Smith and Forgione, 2007; Ehrbeck, Guevara, 

and Mango. (2008). 

บริการเสริม 

(Lovelock and Wirtz, 2011) 

การบริการลาม วุฒิ สุขเจริญ และภัทรพร ทิมแดง, 2555; Peters 

and Sauer, 2011 

การบริการอื่น ๆ จุฑามาศ ฤกษรุจิพิมล, 2551; วุฒิ สุขเจริญ และ

ภทัรพร ทมิแดง, 2555;  

ราคา 

(Kotler and Keller, 2010;  

Moore et al., 2008) 

ความเหมาะสมของคาใชจายดาน

การแพทย  

Peters and Sauer, 2011; Gan and Frederick, 

2011; Smith and  Forgione, 2007; Herrick, 2007 

ความเหมาะสมของคาครองชีพ Gan and Frederick, 2011; Herrick, 2007 

สถานท่ี 

(Kotler and Keller, 2010;  

Schiffman and Kanuk, 2010;  

Lovelock and Wirtz, 2011) 

ระยะทางในการเดนิทาง Peters and Sauer, 2011; Gan and Frederick, 2011 

สถานท่ีทองเท่ียว อัญชนา ณ ระนอง, 2554; Peters and Sauer, 2011; 

Gan and Frederick, 2011   

ความสอดคลองดานวัฒนธรรม วุฒิ สุขเจริญ และภัทรพร ทิมแดง, 2555 

การสื่อสาร 

(Kotler, 2000) 

การรับรูชื่อเสียง  จุฑามาศ ฤกษรุจิพิมล, 2551; Peters and Sauer, 

2011; Gan and Frederick, 2011; Chitale and 

Gupta, 2011 

การรับรูมาตรฐานระดับสากล Christina and Sauer, 2011; Smith and Forgione, 

2007 

 



 

35 

2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการศึกษาแนวคดิ ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงใน

ภาพท่ี 2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระดับความตองการดานสวนประสม

การตลาดของการไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ 

(บริการ: ความสามารถของแพทย ความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี บริการลาม 

บริการอื่น ๆ 

 ราคา: ความเหมาะสมของคาใชจายดาน

การแพทย ความเหมาะสมของคาครองชีพ 

สถานท่ี: ความเหมาะสมของระยะทาง 

สถานท่ีทองเที่ยว ความสอดคลองดาน

วัฒนธรรม 

การสื่อสาร: การรับรูความมีช่ือเสียง การ

รับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล) 

ระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทย 

(บริการ: ความสามารถของแพทย ความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี บริการลาม 

บริการอื่น ๆ 

 ราคา: ความเหมาะสมของคาใชจายดาน

การแพทย ความเหมาะสมของคาครองชีพ 

สถานท่ี: ความเหมาะสมของระยะทาง 

สถานท่ีทองเที่ยว ความสอดคลองดาน

วัฒนธรรม 

การสื่อสาร: การรับรูความมีช่ือเสียง การ

รับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล) 

 

การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน 

(บริการ: ความสามารถของแพทย ความทนัสมัย

ของเทคโนโลยี บริการลาม บริการอื่น ๆ 

 ราคา: ความเหมาะสมของคาใชจายดาน

การแพทย ความเหมาะสมของคาครองชีพ 

สถานท่ี: ความเหมาะสมของระยะทาง สถานที่

ทองเท่ียว ความสอดคลองดานวฒันธรรม 

การสื่อสาร: การรับรูความมีช่ือเสียง การรับรู

การไดรับการรับรองมาตรฐานสากล) 



 

บทที ่3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

 

เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงดําเนินการวิจัยในรูปแบบเชิงสํารวจ 

(Survey research) เพ่ือทําการศึกษาขอมูลตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน โดยสุมตัวอยางจากประชากรในกลุม

ประเทศอาเซียน กอนจะนําผลทีไ่ดมาวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยกําหนดวิธีการดําเนินการวิจัยไว

ดังนี ้

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

3.3 วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล 

3.4 การหาคณุภาพของแบบสอบถาม 

3.5 การวิเคราะหขอมูลและสถิติทีใ่ชวิเคราะหขอมลู 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเก็บตัวอยางจากประชากรของประเทศในกลุมอาเซียนที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 

จํานวน 6 ประเทศ ไดแก กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว พมา ฟลิปปนส และเวียดนาม 

ผูวิจัยไดศึกษาจํานวนที่เหมาะสมของการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางเพื่อใชในการวิจัยในครังนี้ โดย 

Bailey (1994) ระบุวา ในการวิจยัท่ัวไปกลุมตัวอยางจํานวน 100 ตัวอยางถือวาเพียงพอสําหรับการวิจัย และ 

Roscoe (Roscoe, 1975 cited in Bougie and Sekaran, 2011, p. 296) ระบุวา จํานวนตัวอยางสําหรับงานวิจัย

ท่ัวไป ควรอยูระหวาง 30-500 ตัวอยาง กรณีมีการเก็บตัวอยางจากประชากรแยกเปนกลุม ๆ ท่ีแตกตางกนั แต

ละกลุมตองไมนอยกวา 30 ตัวอยาง ดังน้ันผูวิจัยจึงเก็บตัวอยางจาก 6 ประเทศ ประเทศละ 30 ตัวอยาง รวม 

180 ตัวอยาง เพ่ือใหเพียงพอตอการวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไมเลือกกลุมตัวอยางจากประเทศสิงคโปรและมาเลเซีย เนื่องจากประเทศ

สิงคโปรและมาเลเซีย เปนประเทศคูแขงสําคัญที่ใหบริการดานการแพทยโดยมุงกลุมลูกคาเปาหมายเปน

ชาวตางชาติเชนเดียวกับประเทศไทย อีกทั้งยังมีศักยภาพดานการแพทยใกลเคียงกับประเทศไทย (สํานัก

สงเสริมธุรกิจบริการ, 2555) ดังน้ันประเทศสิงคโปรและมาเลเซียจึงไมใชกลุมเปาหมายท่ีทําการศึกษาในการ

วิจัยในคร้ังนี ้สําหรับประเทศบรูไนมีประชากรราว 4 แสนคน นับถือศาสนาอิสลาม และใชภาษามาเลเซียใน

การติดตอส่ือสาร อีกท้ังเปนประเทศท่ีอยูติดกับประเทศมาเลเซีย (ASEAN Secretariat, 2012) ดังน้ันผูวิจยัจึง

ไมไดเก็บตัวอยางจากประเทศบรูไนดวยเชนกัน เนื่องจากไมไดเปนเปาหมายดานการตลาดในธุรกิจ

ใหบริการดานการแพทยของไทย  
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3.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เพ่ือใหการวิจัยบรรลุตามวัตถุประสงค ผูวิจัยไดเลือกใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยมีวิธีการสรางแบบสอบถามดังน้ี 

1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาสรางกรอบแนวคิดของการวิจัยและ

กําหนดตัวแปรตาง ๆ  

2) ดําเนินการสรางแบบสอบถามโดยแบงแบบสอบถามเปน 3 สวน ดังน้ี 

   

สวนที ่1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม มีคําถามจํานวน 3 ขอ ไดแก เพศ อายุ และสัญชาติ 

สวนที ่2 เปนขอคําถามความเห็นของกลุมตัวอยางดานความตองการของสวนประสมการตลาดในการ

ตัดสินใจในการไปรับบริการดานการแพทยในกลุมประเทศอาเซียน จํานวน 11 ขอ ไดแก  

ดานการบริการ จํานวน 4 ขอ ไดแก ความสามารถของแพทย ความทันสมัยของเทคโนโลยี การ

บริการลาม และการบริการอ่ืน ๆ เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 

ดานราคา จํานวน 2 ขอ ไดแก ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความเหมาะสมของ

คาครองชีพในตางประเทศ เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 

ดานสถานท่ี จํานวน 3 ขอ ไดแก ความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง การมีสถานท่ี

ทองเท่ียว และความสอดคลองดานวัฒนธรรม เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 

ดานการสื่อสาร จํานวน 2 ขอ ไดแก การรับรูความมีชื่อเสียง และการรับรูการไดรับการรับรอง

มาตรฐานสากล เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 

สวนที ่3 เปนขอคาํถามความเห็นของกลุมตัวอยางดานระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทย จํานวน 11 ขอ ไดแก  

ดานการบริการ จํานวน 4 ขอ ไดแก ความสามารถของแพทย ความทันสมัยของเทคโนโลยี การ

บริการลาม และการบริการอ่ืน ๆ เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 

ดานราคา จํานวน 2 ขอ ไดแก ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความเหมาะสมของ

คาครองชีพในประเทศไทย เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 

ดานสถานท่ี จํานวน 3 ขอ ไดแก ความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง การมีสถานท่ี

ทองเท่ียว และความสอดคลองดานวัฒนธรรม เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 

ดานการสื่อสาร จํานวน 2 ขอ ไดแก การรับรูความมีชื่อเสียง และการรับรูการไดรับการรับรอง

มาตรฐานสากล เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 
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3.3 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจยัในคร้ังน้ีผูวิจัยดาํเนินการเก็บแบบสอบถามจากประชากรของประเทศตาง ๆ ในกลุมอาเซียน 

ทีมี่อายตุั้งแต 20 ปขึน้ไป จาํนวน 6 ประเทศ ไดแก กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว พมา ฟลิปปนส และเวียดนาม 

โดยดําเนินการเก็บขอมูลท่ีเมืองหลวงของแตละประเทศ เนื่องจากประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ไมทราบ

จํานวนประชากรที่แทจริง อีกทั้งไมมีกรอบตัวอยางที่สมบูรณ ผูวิจัยจึงใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบไมใช

ความนาจะเปน (Non-probability sampling) และเลือกหนวยตัวอยางแบบตามสะดวก  (Convenience 

sampling) 

แบบสอบถามทีใ่ชในการเกบ็ขอมูลถูกจดัทําเปนภาษาอังกฤษ ผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงคของการ

วจิยั และรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถาม เพื่อใหผูเก็บแบบสอบถามในแตละประเทศมีความเขาใจเปน

อยางดี และเพื่อเปนการปองกันผูตอบแบบสอบถามไม เขาใจขอคําถาม ผูวิจัยไดกําหนดใหผู เก็บ

แบบสอบถามเปนผูใหความชวยเหลือในการตอบแบบสอบถามกรณีท่ีผูตอบแบบสอบถามมีความไมแนใจ

เก่ียวกบัขอคําถาม และใหผูเก็บแบบสอบถามตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนส้ินสุดการเก็บ

แบบสอบถามทุกราย 

3.4 การหาคุณภาพของแบบสอบถาม 

แบบสอบถามท่ีใชเปนเคร่ืองมือท่ีใชในงานวจัิยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพดังน้ี 

 

1) การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยนําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนอตอผูเชี่ยวชาญ 

(Subject matter specialists) จํานวน 3 ทาน เพื่อทําการตรวจสอบความชัดเจนของการใชภาษา และทําการ

ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของคําถามในแตละขอวาตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย

คร้ังน้ีหรือไม โดยใชแบบประเมินความสอดคลอง (IC or IOC: index of item – objective congruence) เพ่ือ

หาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับประเด็นหลักของเน้ือหา (พวงรัตน ทวรัีตน, 2543) โดยมีเกณฑ

การพิจารณาใหคะแนน ดงัน้ี 

 

   +1   เมื่อแนใจวา ขอคําถามนั้นสอดคลองกับวัตถุประสงค 

     0 เมื่อไมแนใจวา ขอคําถามนั้นสอดคลองกับวัตถุประสงค 

    -1  เมื่อแนใจวา ขอคําถามนั้นไมสอดคลองกับวัตถุประสงค 

 

จากน้ันจึงนําคะแนนท่ีไดจากขอคําถามในแตละขอมาคํานวณคา IOC จากสูตร 
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 เม่ือ  IOC หรือ IC     คือ ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับเน้ือหา 

                      S R  คือ ผลรวมของคะแนนจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

                          N      คือ จํานวนผูเช่ียวชาญ 

  

ขอคําถามแตละขอจะตองมีคา IOC เทากับหรือมากกวา 0.60 จึงจะถือวาขอคําถามน้ันใชได หากขอ

คําถามใดท่ีไดคา IOC ตํ่ากวา 0.60 ขอคําถามน้ันจะถูกตัดออกหรือนําไปปรับปรุงแกไขใหมจนกวาจะใชได 

(สมนึก ภัททิยธนี, 2546) ซ่ึงแบบสอบถามของงานวิจัยนีมี้ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับเน้ือหา

เทากับ 0.99 และไมมีขอคําถามใดท่ีมีคะแนนความสอดคลองนอยกวา 0.60 

ผูวิจัยไดนําขอแนะนําท่ีไดรบัจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงแบบสอบถาม กอนจะนําไปเกบ็ตัวอยางจริง 

 

2) การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (reliability) ผูวิจัยไดตรวจสอบความเช่ือม่ัน โดยการตรวจสอบ

ขอมูลจากแบบสอบถาม แยกตามกลุมประเทศ รวม 6 ประเทศ ประเทศละ 30 ตัวอยาง โดยใชสูตร

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค (Cronbachs’ alpha coefficient) (Cronbach, 1990) ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เม่ือคํานวณคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค ขอมูลจากแบบสอบถามท้ัง 6 ชุด ตองมีคา 0.80 ข้ึนไป

จึงจะถือวาผานการตรวจสอบความเช่ือม่ัน (ธานินทร ศิลปจารุ, 2552) ผลการหาคุณภาพแบบสอบถามพบวา 

แบบสอบถามท้ัง 6 ชุด มีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัคมากกวา 0.80 ทุกชุด (ตารางท่ี 3.1) 

เม่ือ    αk        = คาสัมประสิทธ์ิของความเช่ือถือไดของเคร่ืองมือท่ีใชวัด 

          k         = จํานวนขอคาํถามในแบบสอบถาม 

          S  s2 items   = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนที่วัดไดจากแตละขอคําถาม  

          s2
Total  = คาความแปรปรวนของคะแนนจากขอคําถามทุกขอ 
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ตารางที ่3.1 ผลการทดสอบความนาเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 

ชุดที ่ ประเทศ คาสัมประสิทธิ์อลัฟาของครอนบัค สรุปความเช่ือม่ัน 

1 กัมพูชา 0.85 ผาน 

2 อินโดนีเซีย 0.86 ผาน 

3 ลาว 0.90 ผาน 

4 พมา 0.81 ผาน 

5 ฟลิปปนส 0.97 ผาน 

6 เวียดนาม 0.86 ผาน 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

เกณฑความสมบูรณของแบบสอบถาม 

ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑความสมบูรณของแบบสอบถามที่จะนําไปใชในการวิเคราะหขอมูล ตองมี

คําตอบครบทุกขอ โดยใหผูเก็บแบบสอบถามเปนผูตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนส้ินสุด

การเกบ็แบบสอบถามทุกราย 

 

สถิติที่ใชและเกณฑการแปลผล 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายลักษณะของขอมูล 

ไดแก คาเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic mean) และสถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) เพ่ือประเมิน

คาพารามิเตอร ไดแก Paired t-test ดังน้ี 

 

ขอมูลความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดานการแพทยใน

ตางประเทศ ใชสถิติคาเฉล่ียเลขคณิต คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาความเบ และคาความ

โดง  

ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย ใช

สถิติคาเฉล่ียเลขคณิต คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาความเบ และคาความโดง  

การหาการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพ่ือรองรับตลาด

อาเซียน ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทย กับระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ ผูวิจยัใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียเลขคณิตวา มี

ความแตกตางกันหรือไม อยางไร และนํามาสรุปเปนแนวทางในการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผู
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ใหบริการดานการแพทยของไทยใหสอดคลองกับระดับความตองการของสวนประสมการตลาดท่ีประชากร

ในประเทศอาเซียนท่ีมีความตองการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ 

สําหรับการใชคาเฉลีย่เลขคณิต เพื่อชวยสรุปลกัษณะที่สําคญั แสดงความแตกตางของขอมูล และแปล

ความหมายของคะแนนเฉล่ีย ผูวิจัยไดแบงชวงการแปลผลตามหลักของการแบงอัตรภาคช้ัน (วิเชียร เกตุสิงห

, 2538) โดยใชคาสูงสุด (คะแนน 10) ลบดวยคาตํ่าสุด (คะแนน 1) แลวหารดวยจํานวนชวงหรือระดับท่ี

ตองการแปลผล (5 ชวง) แตละชวงการแปลผลมีคะแนนเทากับ 1.8 คะแนน มีรายละเอียดดังน้ี 

 

คาคะแนนเฉล่ียต้ังแต 1.00-2.80 หมายความวา ตํ่ามาก 

คาคะแนนเฉล่ียต้ังแต 2.81-4.60 หมายความวา ตํ่า 

คาคะแนนเฉล่ียต้ังแต 4.61-6.40 หมายความวา ปานกลาง 

คาคะแนนเฉล่ียต้ังแต 6.41-8.20 หมายความวา สูง 

คาคะแนนเฉล่ียต้ังแต 8.21-10.00 หมายความวา สูงมาก 

 

 



 

บทที ่4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางประชากรในประเทศอาเซียนจํานวน 6 ประเทศ 

ไดแก กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว พมา ฟลิปปนส และเวียดนาม ประเทศละ 30 ตัวอยาง รวม 180 ตัวอยาง 

พบวา มีกลุมตัวอยางมีอายุตํ่าสุด 20 ป อายุสูงสุด 67 ป อายุเฉล่ีย 30.6 ป เพศชาย 85 คน คิดเปนรอยละ 47.2 

เพศหญงิ 95 คน คิดเปนรอยละ 52.8 ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการวิเคราะหโดย

แบงเปน 3 ตอน ดังนี ้

 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับ

บริการดานการแพทยในตางประเทศ 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทย

ของไทยสําหรับตลาดอาเซียน 

 

เพื่อใหการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล และการทําความเขาใจเกี่ยวกับผลการวิเคราะหขอมูลมี

ความสะดวกยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงกําหนดสัญลักษณ และความหมายที่ใชแทนคาสถิติและตัวแปรตาง ๆ ในการ

นําเสนอ ดังตอไปนี ้

 

X ̅       หมายถึง คาเฉล่ียเลขคณิต (Mean) 

SD   หมายถึง  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

  p  หมายถึง  ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

  t  หมายถึง  คาสถิติทดสอบที 

  Sig.  หมายถึง นัยสําคัญทางสถิติ 

  SK  หมายถึง  คาความเบ (Skewness) 

  KU  หมายถึง  คาความโดง (Kurtosis) 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับ

บริการดานการแพทยในตางประเทศ 

ผูวจิยัไดทําการวิเคราะหความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ จากจํานวนขอมูล 180 ตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉล่ียเลขคณิต 

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาความเบ และคาความโดง ไดผลดังน้ี 

ดานบริการหลัก ไดแก ความสามารถของแพทย และความทันสมัยของเทคโนโลยี จากผลการ

วิเคราะหพบวา ปจจัยดานความสามารถของแพทยมีคาเฉลี่ยเลขคณิตเทากับ 8.64 อยูในระดับสูงมาก โดยมี

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.82 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญ

ผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนบวก แสดงวาขอมลูจะมีการกระจายตัวนอย

กวาปกติ เมือ่วเิคราะหปจจัยดานความทันสมัยของเทคโนโลยีพบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 8.00 อยูใน

ระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.83 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย 

คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนบวก แสดงวาขอมูลมีการ

กระจายตวันอยกวาปกติ (ตารางท่ี 4.1) 

ดานบริการเสริม ไดแก การบริการลาม และการบริการอื่น ๆ จากผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยดาน

บรกิารลามมีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 6.53 อยูในระดับสูง โดยมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.22 คา

ความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉล่ีย 

คาความโดงมีคาเปนลบ แสดงวา ขอมูลมีการกระจายตัวมากกวาปกติ เม่ือวิเคราะหปจจัยดานการบริการอ่ืน 

ๆ พบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.82 อยูในระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.02 คาความ

เบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คา

ความโดงมีคาเปนบวก แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวนอยกวาปกติ  (ตารางท่ี 4.1) 

 

ตารางท่ี 4.1 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานบริการ 

สวนประสมการตลาดดานบริการ X ̅ ระดบัความตองการ SD SK KU 

บริการหลัก      

   ความสามารถของแพทย 

   ความทันสมัยของเทคโนโลยี 

8.64 

8.00 

สูงมาก 

สูง 

1.82 

1.83 

-1.79 

-0.989 

3.39 

0.58 

บริการเสริม      

   การบริการลาม 

   การบริการอื่น ๆ 

6.53 

7.82 

สูง 

สูง 

2.22 

2.02 

-0.41 

-0.90 

-0.30 

0.30 
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ดานราคา ไดแก ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความเหมาะสมของคาครองชีพ จาก

ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.07 

อยูในระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.47 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะ

เบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมคีาเปนลบ แสดงวาขอมูลมีการ

กระจายตวัมากกวาปกติ เมือ่วิเคราะหปจจัยดานความเหมาะสมของคาครองชีพพบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิต

เทากับ 6.86 อยูในระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึง

ขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนบวก 

แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวนอยกวาปกติ  (ตารางท่ี 4.2) 

 

ตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานราคา 

สวนประสมการตลาดดานราคา X ̅ ระดบัความตองการ SD SK KU 

ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 

   ความเหมาะสมของคาครองชีพ 

7.07 

6.86 

สูง 

สูง 

2.47 

1.98 

-0.70 

-0.51 

-0.30 

0.04 

 

ดานสถานที ่ ไดแก ความเหมาะสมของระยะทาง สถานท่ีทองเท่ียว และความสอดคลองดาน

วัฒนธรรม จากผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยดานความเหมาะสมของระยะทางมีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 5.91 

อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.44 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมี

ลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนลบ แสดงวา

ขอมูลมีการกระจายตัวมากกวาปกติ เม่ือวิเคราะหปจจัยดานสถานท่ีทองเท่ียวพบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 

5.66 อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.71 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึง

ขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมคีาเปนลบ 

แสดงวาขอมูลมีการกระจายตวัมากกวาปกติ เมื่อวิเคราะหปจจัยดานความสอดคลองดานวัฒนธรรมพบวา มี

คาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 5.28 อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.56 คาความเบมี

คาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความ

โดงมีคาเปนลบ แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวมากกวาปกติ (ตารางท่ี 4.3)  

 

ตารางท่ี 4.3 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานสถานท่ี 

สวนประสมการตลาดดานสถานที ่ X ̅ ระดบัความตองการ SD SK KU 

ความเหมาะสมของระยะทาง  

   สถานที่ทองเที่ยว  

   ความสอดคลองดานวัฒนธรรม  

5.91 

5.66 

5.28 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

2.44 

2.71 

2.56 

-0.23 

-0.17 

-0.13 

-0.80 

-1.08 

-0.84 
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ดานการส่ือสาร ไดแก การรับรูความมีช่ือเสียง และการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล จาก

ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยดานความมีช่ือเสียงมีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.58 อยูในระดับสูง โดยมีคาสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.05 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูให

คะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมคีาเปนบวก แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวนอยกวาปกต ิ

เม่ือวิเคราะหปจจัยดานการไดรับมาตรฐานสากล พบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.50 อยูในระดับสูง โดยมี

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.00 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญ

ผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมคีาเปนลบ แสดงวาขอมูลมีการกระจายตวัมากกวา

ปกติ  (ตารางท่ี 4.4) 

 

ตารางท่ี 4.4 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานการส่ือสาร 

สวนประสมการตลาดดานการส่ือสาร X ̅ ระดบัความตองการ SD SK KU 

การรับรูความมีชื่อเสียง 

   การรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 

7.58 

7.50 

สูง 

สูง 

2.05 

2.00 

-0.87 

-0.54 

0.51 

-0.34 

 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหระดับของสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย จาก

ขอมูลจํานวน 180 ตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉล่ียเลขคณิต คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา

ตํ่าสุด คาสูงสุด คาความเบ และคาความโดง ไดผลดังน้ี 

ดานบรกิารหลัก ไดแก ความสามารถของแพทย และความทันสมัยของเทคโนโลยี จากผลการ

วิเคราะหพบวา ปจจัยดานความสามารถของแพทยมีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.80 อยูในระดับสูง โดยมีคา

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.64 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูให

คะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนบวก แสดงวาขอมลูจะมกีารกระจายตัวนอยกวา

ปกติ เม่ือวิเคราะหปจจัยดานความทันสมัยของเทคโนโลยีพบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.52 อยูใน

ระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.70 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย 

คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉล่ีย คาความโดงมีคาเปนบวก แสดงวาขอมูลมีการ

กระจายตัวนอยกวาปกติ (ตารางท่ี 4.5) 

ดานบรกิารเสริม ไดแก การบริการลาม และการบริการอ่ืน ๆ จากผลการวเิคราะหพบวา ปจจัยดาน

การบริการลาม มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 6.67 อยูในระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.17 

คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวา

คาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนลบ แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวมากกวาปกติ เมื่อวิเคราะหปจจัยดานการ

บริการอ่ืน ๆ พบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.46 อยูในระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
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1.81 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวา

คาเฉล่ีย คาความโดงมีคาเปนบวก แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวนอยกวาปกติ (ตารางท่ี 4.5) 

 
ตารางท่ี 4.5 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานบริการ 

สวนประสมการตลาดดานบริการ X ̅ ระดับ SD SK KU 

บริการหลัก      

   ความสามารถของแพทย 7.80 สูง 1.64 -0.88 1.41 

   ความทันสมัยของเทคโนโลยี 7.52 สูง 1.70 -0.75 1.02 

บริการเสริม      

   การบริการลาม 

   การบริการอื่น ๆ 

6.67 

7.46 

สูง 

สูง 

2.17 

1.81 

-0.48 

-0.92 

-0.24 

0.89 

 

 
ดานราคา ไดแก ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความเหมาะสมของคาครองชีพ จาก

ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย มีคาเฉลี่ยเลขคณิตเทากับ 3.26 อยู

ในระดบัตํ่า โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.46 คาความเบมีคาเปนบวก หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบ

ขวา คอืสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนนอยกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนลบ แสดงวาขอมูลมีการ

กระจายตัวมากกวาปกติ เม่ือวิเคราะหปจจัยความเหมาะสมของคาครองชีพ พบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 

5.24 อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.40 คาความเบมีคาเปนบวก หมายถึง

ขอมูลมีลักษณะเบขวา คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนนอยกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนลบ 

แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวมากกวาปกติ  (ตารางท่ี 4.6) 

 
ตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานราคา 

สวนประสมการตลาดดานราคา X ̅ ระดับ SD SK KU 

ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 

   ความเหมาะสมของคาครองชีพ 

3.26 

5.24 

ตํ่า 

ปานกลาง 

1.46 

2.40 

0.20 

0.01 

-0.48 

-0.71 

 

 
ดานสถานที ่ ไดแก ความเหมาะสมของระยะทาง สถานท่ีทองเท่ียว และความสอดคลองดาน

วัฒนธรรม จากผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยดานความเหมาะสมของระยะทาง มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 5.92 

อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.82 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมี

ลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉล่ีย คาความโดงมีคาเปนลบ แสดงวา

ขอมูลมีการกระจายตัวมากกวาปกติ เม่ือวิเคราะหปจจัยดานสถานท่ีทองเท่ียวพบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 
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6.49 อยูในระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.64 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมี

ลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉล่ีย คาความโดงมีคาเปนลบ แสดงวา

ขอมูลมีการกระจายตวัมากกวาปกติ เมื่อวิเคราะหปจจัยดานความสอดคลองดานวัฒนธรรมพบวา มคีาเฉลีย่

เลขคณิตเทากับ 5.23 อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.67 คาความเบมีคาเปน

ลบ หมายถึงขอมลูมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมคีา

เปนลบ แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวมากกวาปกติ (ตารางท่ี 4.7) 

 

ตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานสถานท่ี 

สวนประสมการตลาดดานสถานที ่ X ̅ ระดับ SD SK KU 

ความเหมาะสมของระยะทาง  

   สถานที่ทองเที่ยว  

   ความสอดคลองดานวัฒนธรรม  

5.92 

6.49 

5.23 

ปานกลาง 

สูง 

ปานกลาง 

2.82 

2.64 

2.67 

-0.28 

-0.59 

-0.15 

-1.12 

-0.67 

-1.01 

 
ดานการส่ือสาร ไดแก การรับรูความมีชือ่เสียง และการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล จาก

ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยดานการรับรูความมีช่ือเสียงมีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.39 อยูในระดับสูง โดยมี

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.78 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญ

ผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมคีาเปนบวก แสดงวาขอมลูมีการกระจายตวันอยกวา

ปกติ เมื่อวิเคราะหปจจัยดานการรับรูการไดรับมาตรฐานสากล พบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.48 อยูใน

ระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.65 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย 

คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉล่ีย คาความโดงมคีาเปนลบ แสดงวาขอมูลมีการกระจาย

ตัวมากกวาปกติ  (ตารางท่ี 4.8) 

 
ตารางท่ี 4.8 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานการ

ส่ือสาร 

สวนประสมการตลาดดานการส่ือสาร X ̅ ระดับ SD SK KU 

การรับรูความมีชื่อเสียง 

   การรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 

7.39 

7.48 

สูง 

สูง 

1.78 

1.65 

-0.79 

-0.48 

0.98 

-0.07 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน 

การวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับ

ตลาดอาเซียน ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทย กับระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ โดยนาํตวัแปรของการวิจัยมาตั้งเปนสมมติฐานจํานวน 11 ขอ เนื่องจากเปนการ

ทดสอบสมมติฐานแบบดานเดียว จึงใชคา Sig. เทากับ Sig. (2-tailed)/2 เกณฑในการปฏิเสธ Ho และยอมรับ 

H1 เม่ือ Sig. (2-tailed)/2 < α และคา t < 0 (กัลยา วานิชยบัญชา, 2550) 

 

สมมติฐานการวิจัยที่ 1: คาเฉลี่ยระดับความสามารถของแพทยไทยมีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ย

ระดับความตองการดานความสามารถของแพทย 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 1: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความสามารถของแพทยไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานความสามารถของ

แพทย 

H1: คาเฉล่ียระดับความสามารถของแพทยไทย < คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความสามารถของ

แพทย 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติพบวา คา Sig. (2-tailed)/2 < .05 และคา t < 0 จึงปฏิเสธ HO และยอมรับ 

H1 สรุปไดวา คาเฉลี่ยระดับความสามารถของแพทยไทย มีคานอยกวาคาเฉลี่ยระดับความตองการดาน

ความสามารถของแพทย (ตารางท่ี 4.9) 

 

 

ตารางที ่4.9 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 1 

สวนประสมการตลาด 

ดานบริการ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความตองการ 

ความสามารถของแพทย 7.80 8.64 -6.692 0.000 ปฏิเสธ 
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สมมตฐิานการวิจัยที ่2: คาเฉล่ียระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีของไทยมีคาเทากับหรือสูงกวา

คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความทันสมัยของเทคโนโลย ี

สมมติฐานทางสถิติท่ี 2: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี 

H1: คาเฉล่ียระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีของไทย < คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี 

 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติพบวา คา Sig. (2-tailed)/2 < .05 และคา t < 0 จึงปฏิเสธ HO และยอมรับ 

H1 สรุปไดวา คาเฉล่ียระดับความทนัสมัยของเทคโนโลยีของไทย มีคานอยกวาคาเฉลี่ยระดับความตองการ

ดานความทันสมัยของเทคโนโลยี (ตารางท่ี 4.10) 

 

ตารางท่ี 4.10 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 2 

สวนประสมการตลาด 

ดานบริการ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความตองการ 

ความทันสมัยของเทคโนโลยี 7.52 8.00 -4.095 0.000 ปฏิเสธ 

 

สมมติฐานการวิจัยที่ 3: คาเฉล่ียระดับการบริการลามของไทยมีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ยระดับ

ความตองการดานการบริการลาม 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 3: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการบริการลามของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการลาม 

H1: คาเฉล่ียระดับการบริการลามของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการลาม 

 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 > .05 และคา t > 0 จึงยอมรับ HO และปฏิเสธ 

H1 สรุปไดวา คาเฉล่ียระดับการบริการลามของไทย มีคามากกวาหรือเทากับคาเฉล่ียระดับความตองการดาน

การบริการลาม (ตารางท่ี 4.11) 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 3 

สวนประสมการตลาด 

ดานบริการ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความตองการ 

การบริการลาม 6.67 6.53 0.838 0.403 ยอมรับ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 4: คาเฉล่ียระดับการบรกิารอ่ืน ๆ ของไทยมีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ยระดับ

ความตองการดานการบริการอ่ืน ๆ 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 4: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการบริการอ่ืน ๆ ของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการอ่ืน ๆ  

H1: คาเฉล่ียระดับการบริการอ่ืน ๆ ของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการอ่ืน ๆ 

 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 < .05 และคา t < 0 จึงปฏิเสธ HO และยอมรับ 

H1 สรุปไดวา คาเฉลี่ยระดับการบริการอื่น ๆ ของไทยมีคานอยกวาคาเฉลี่ยระดับความตองการดานการ

บริการอ่ืน ๆ (ตารางท่ี 4.12) 

 

ตารางท่ี 4.12 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 4 

สวนประสมการตลาด 

ดานบริการ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความตองการ 

การบริการอื่น ๆ 7.46 7.82 -2.801 0.006 ปฏิเสธ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 5: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยของไทย มีคาเทากับ

หรือสูงกวาคาเฉล่ียระดับความตองการดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 5: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการ

ดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 

H1: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการ

ดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 
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จากผลการวิเคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 < .05 และคา t < 0 จึงปฏิเสธ HO และยอมรับ 

H1 สรุปไดวา คาเฉลี่ยระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยของไทย มีคานอยกวาคาเฉลี่ยระดับ

ความตองการดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย (ตารางท่ี 4.13) 

 

ตารางท่ี 4.13 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 5 

สวนประสมการตลาด 

ดานราคา 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 3.26 7.07 -15.463 0.000 ปฏิเสธ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 6: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศไทย มีคาเทากับหรือ

สูงกวาคาเฉล่ียระดบัความตองการดานความเหมาะสมของคาครองชีพ 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 6: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศไทย ≥ คาเฉลี่ยระดับความตองการดาน

ความเหมาะสมของคาครองชพี 

H1: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดาน

ความเหมาะสมของคาครองชพี 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 < .05 และคา t < 0 จึงปฏิเสธ HO และยอมรับ 

H1 สรุปไดวา คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศไทย มีคานอยกวาคาเฉล่ียระดับความ

ตองการดานคาครองชีพ (ตารางท่ี 4.14) 

 

ตารางท่ี 4.14 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 6 

สวนประสมการตลาด 

ดานราคา 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

ความเหมาะสมของคาครองชีพ 5.24 6.86 -9.183 0.000 ปฏิเสธ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 7: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทางมาประเทศไทย มี

คาเทากับหรือสูงกวาคาเฉล่ียระดบัความตองการดานความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง 
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สมมติฐานทางสถิติท่ี 7: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทางมาประเทศไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความ

ตองการดานความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง 

H1: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทางมาประเทศไทย < คาเฉล่ียระดับความ

ตองการดานความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 > .05 และคา t > 0 จึงยอมรับ HO และปฏิเสธ 

H1 สรปุไดวา คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทางมาประเทศไทย มีคามากกวาหรือ

เทากับคาเฉล่ียระดับความตองการดานความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง (ตารางท่ี 4.15) 

 

ตารางท่ี 4.15 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 7 

สวนประสมการตลาด 

ดานสถานที่ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

ความเหมาะสมของระยะทาง 5.92 5.91 0.092 0.927 ยอมรับ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 8: คาเฉลี่ยระดับการมีสถานที่ทองเที่ยวของไทย มีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ย

ระดับความตองการดานสถานท่ีทองเท่ียว 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 8: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการมีสถานท่ีทองเที่ยวของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานสถานท่ี

ทองเท่ียว 

H1: คาเฉล่ียระดับการมีสถานที่ทองเที่ยวของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดานสถานท่ี

ทองเท่ียว 

จากผลการวเิคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 < .05 แตคา t > 0 จึงยอมรับ HO และปฏิเสธ H1 

สรุปไดวา คาเฉล่ียระดับการมีสถานท่ีทองเท่ียวของไทย มีคามากกวาหรือเทากับคาเฉล่ียระดับความตองการ

ดานการมีสถานท่ีทองเท่ียว (ตารางท่ี 4.16) 
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ตารางท่ี 4.16 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 8 

สวนประสมการตลาด 

ดานสถานที่ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

สถานท่ีทองเท่ียว 6.49 5.66 4.544 0.000 ยอมรับ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 9: คาเฉล่ียระดับความสอดคลองทางวฒันธรรมของไทย มีคาเทากับหรือสูงกวา

คาเฉล่ียระดับความตองการดานความสอดคลองทางวัฒนธรรม 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 9: 

Ho: คาเฉลี่ยระดับความสอดคลองทางวัฒนธรรมของไทย ≥ คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความ

สอดคลองทางวัฒนธรรม 

H1: คาเฉล่ียระดับความสอดคลองทางวัฒนธรรมของไทย < คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความ

สอดคลองทางวัฒนธรรม 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 > .05 และคา t < 0 จึงยอมรับ HO และปฏิเสธ 

H1 สรุปไดวา คาเฉล่ียระดับความสอดคลองทางวฒันธรรมของไทย มีคามากกวาหรือเทากับคาเฉล่ียระดับ

ความตองการดานความสอดคลองทางวัฒนธรรม (ตารางท่ี 4.17) 

 

ตารางท่ี 4.17 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 9 

สวนประสมการตลาด 

ดานสถานที่ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

ความสอดคลองทางวัฒนธรรม 5.23 5.28 -0.268 0.789 ยอมรับ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 10: คาเฉล่ียระดับความการรับรูความมีชื่อเสียงของไทย มีคาเทากับหรือสูงกวา

คาเฉล่ียระดับความตองการรับรูความมีช่ือเสียง  

สมมติฐานทางสถิติท่ี 10: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความการรับรูความมีช่ือเสียงของไทย ≥ คาเฉลี่ยระดับความตองการรับรูความมี

ช่ือเสียง  
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H1: คาเฉลี่ยระดับความการรับรูความมีชื่อเสียงของไทย < คาเฉลี่ยระดับความตองการรับรูความมี

ช่ือเสียง 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 > .05 และคา t < 0 จึงยอมรับ HO และปฏิเสธ 

H1 สรุปไดวา คาเฉล่ียระดับความการรับรูความมีชื่อเสียงของไทย มีคามากกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยระดับ

ความตองการรับรูความมีช่ือเสียง (ตารางท่ี 4.18) 

 

ตารางท่ี 4.18 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 10 

สวนประสมการตลาด 

ดานการสื่อสาร 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

การรับรูความมีชื่อเสียง 7.39 7.58 -1.229 0.223 ยอมรับ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 11: คาเฉลี่ยระดับความการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของไทย มี

คาเทากับหรือสูงกวาคาเฉล่ียระดบัความตองการรับรูการไดรบัการรับรองมาตรฐานสากล 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 11: 

Ho: คาเฉลี่ยระดับความการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความ

ตองการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 

H1: คาเฉลี่ยระดับความการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของไทย < คาเฉล่ียระดับความ

ตองการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 

 

จากผลการวเิคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 > .05 และคา t < 0 จึง ยอมรับ HO และปฏิเสธ 

H1 สรปุไดวา คาเฉล่ียระดับความการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของไทย มีคามากกวาหรือ

เทากับคาเฉล่ียระดับความตองการรับรูการไดรับรองมาตรฐานสากล (ตารางท่ี 4.19) 

 

ตารางท่ี 4.19 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 11 

สวนประสมการตลาด 

ดานการสื่อสาร 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

การรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 7.48 7.50 -0.169 0.866 ยอมรับ 

 



 

บทที ่5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

รัฐบาลไทยไดพยายามผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทย มีกําหนดเปนนโยบายของ

รัฐบาลต้ังแตป พ.ศ. 2544 สืบเน่ืองจนถึงปจจุบัน ทําใหธุรกิจการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติมี

การเติบโตขึ้นอยางมาก ในป พ.ศ. 2555 ประเทศไทยไดใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติจํานวน 

2,530,000 คน สรางรายไดสูงถึง  121,658 ลานบาท ดังน้ันธุรกิจการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ

จึงนับไดวาเปนแหลงท่ีมาของรายไดเขาประเทศท่ีสําคัญของประเทศไทย  

ประเทศไทยและประเทศสมาชิกในกลุมอาเซียน ไดแก บรูไน กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย พมา 

ฟลิปปนส สิงคโปร และเวียดนาม มีกําหนดจะรวมตัวเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยมีแนวคดิท่ีจะเปน

ตลาดและฐานการผลิตเดียวกัน ทําใหในอนาคตจะมีการติดตอและการลงทุนในกลุมประเทศอาเซียนดวยกัน

เพ่ิมข้ึน และเปนโอกาสดานการตลาดของประเทศไทยในการขยายธุรกิจการใหบริการดานการแพทยในกลุม

ประเทศอาเซียน อยางไรก็ดี ประเทศสิงคโปรและมาเลเซียนับเปนคูแขงท่ีสําคัญ เน่ืองจากรัฐบาลของท้ังสอง

ประเทศมีความพยายามผลักดันใหประเทศของตนเปนศูนยกลางทางการแพทยเชนเดียวกนั 

การรองรบัตลาดอาเซียนในการมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทย จําเปนตองมีการพัฒนา

ดานการตลาดใหมีความสอดคลองกับตลาดอาเซียน เครื่องมือสําคัญที่ใชเปนแนวทางในการพัฒนาดาน

การตลาดไดแก สวนประสมการตลาด ประกอบดวย ผลิตภัณฑหรือบริการ ราคา ชองทางจัดจําหนายหรือ

สถานที ่และการสงเสรมิการตลาดหรอืการส่ือสาร การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยทําการศึกษาระดับความตองการ

ของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ และระดับสวน

ประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย และนําขอมูลท่ีไดมาเปรียบเทียบ เพ่ือสรุปเปนแนว

ทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียนตอไป  

การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ ทําการศึกษาในกลุมประชากรในประเทศอาเซียนท่ีมีอายุต้ังแต 

20 ปข้ึนไป ใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบไมใชความนาจะเปน (Non- probability sampling) และเลือกหนวย

ตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience sampling) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความ

ตรง (Validity) จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และผานการตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) มีระยะเวลาในการ

เก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 1-15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 ไดจํานวนตัวอยางรวมท้ังส้ิน 180 ตัวอยาง ผูวิจัยนาํขอมูลท่ี

ไดมาวิเคราะห และสรุปเปนผลการวิจัย รายละเอียดมีดังนี้ 
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สรุปผลการวิจัย 

ผูวิจัยไดทําการสรุปผลการวิจัยโดยแบงเปน 3 ตอน ดังนี ้

 

ตอนที่ 1 สรุประดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ 

ตอนที่ 2 สรุประดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

ตอนที่ 3 สรุปแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย

สําหรับตลาดอาเซียน 

 

ตอนที่ 1 สรุประดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ 

 จากผลการวิเคราะหขอมูล สามารถสรุประดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการ

ตัดสินใจไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ดังน้ี 

 

สรุประดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานบริการ 

ดานบรกิารหลัก ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก ความสามารถของแพทย และความทันสมัย

ของเทคโนโลยี จากการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียในการเดินทางไป

รับบริการดานการแพทยในตางประเทศ จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจยัไดดังน้ี 

ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมอาเซียนมีความตองการ

ดานความสามารถของแพทยในระดับสูงมาก  

ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมอาเซียนมีความตองการ

ดานความทันสมัยของเทคโนโลยีในระดับสูง 

ดานบรกิารเสริม ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก การบริการลาม และการบริการอ่ืน ๆ จากการ

วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนในการเดินทางไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมีความ

ตองการดานการบริการลามในระดับสูง  

ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมีความ

ตองการบรกิารอื่น ๆ ในระดับสูง 
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สรุประดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานราคา 

ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความ

เหมาะสมของคาครองชีพ จากการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนในการ

เดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

1) ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมี

ความตองการดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยในระดับสูง  

2) ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมี

ความตองการดานความเหมาะสมของคาครองชีพในระดับสูง  

 

สรุประดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานสถานท่ี 

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้  ไดแก ระยะทางในการเดินทาง สถานที่ทองเท่ียว และความ

สอดคลองดานวัฒนธรรม จากการวิเคราะหขอมูลความคดิเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนในการ

เดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

1) ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมี

ความตองการระยะทางในการเดินทางใกลอยูในระดับปานกลาง 

2) ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมี

ความตองการดานสถานท่ีทองเท่ียวอยูในระดบัปานกลาง 

3) ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมี

ความตองการดานความสอดคลองดานวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 

 

สรุประดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานการสื่อสาร 

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ความมีช่ือเสียง และการไดรับมาตรฐานสากล จากการ

วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนในการเดินทางไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

1) ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมี

ความตองการในการรับรูดานความมีช่ือเสียงในระดบัสูง 

2) ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมี

ความตองการในการรับรูดานการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลในระดับสูง 
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ตอนที่ 2 สรุประดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

จากผลการวิเคราะหขอมูล สามารถสรุประดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทย

ของไทย ดังนี ้

 

สรุประดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานบริการ 

ดานบริการหลัก ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ความสามารถของแพทย และความทันสมัย

ของเทคโนโลยี จากการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนที่มีตอสวน

ประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานบริการหลัก จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจยัได

ดังนี ้

ผูใหบริการดานการแพทยของไทย มีระดับความสามารถของแพทยในระดับสูง 

ผูใหบริการดานการแพทยของไทย มีระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีในระดับสูง 

 

ดานบรกิารเสริม ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก การบริการลาม และการบรกิารอื่น ๆ จากการ

วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนท่ีมีตอสวนประสมการตลาดของผู

ใหบริการดานการแพทยของไทยดานบริการเสริม จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

ผูใหบริการดานการแพทยของไทย มีระดับการบริการลามในระดับสูง  

ผูใหบริการดานการแพทยของไทย มีระดับการบรกิารอื่น ๆ ในระดับสูง  

 

สรุประดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานราคา 

ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความ

เหมาะสมของคาครองชีพ จากการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนท่ีมีตอ

สวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานราคา จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจัยได

ดังนี ้

1) ผูใหบริการดานการแพทยของไทย มีระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย ใน

ระดับตํ่า (มีราคาแพง) 

2) ในการเดนิทางมารบับรกิารดานการแพทยในประเทศไทย ประเทศไทยเปนประเทศที่มีระดับ

ความเหมาะสมของคาครองชีพ (คาใชจายท่ีเกิดขึน้นอกสถานท่ีใหบริการดานการแพทย) ในระดบัปานกลาง 

 

สรุประดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานสถานที ่

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ระยะทางใกลกับประเทศของตน มีสถานที่ทองเที่ยว และ

ความสอดคลองดานวัฒนธรรม จากการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนท่ี



 

59 

มีตอสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานสถานท่ี จํานวน 180 คน สรุป

ผลการวิจัยไดดังนี ้

1) ในการเดนิทางมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยมีระยะทางในการเดินทางใกลกับ

ประเทศของตนในระดับปานกลาง 

2) ในการเดินทางมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทย ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีสถานท่ี

ทองเท่ียวในระดับสูง 

3) ในการเดนิทางมารบับรกิารดานการแพทยในประเทศไทย ประเทศไทยเปนประเทศที่มีความ

สอดคลองดานวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 

 

สรุประดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานการสื่อสาร 

ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก การรับรูความมีชื่อเสียง และการรับรูการไดรับการรับรอง

มาตรฐานสากล จากการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนท่ีมีตอสวน

ประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานการส่ือสาร จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจัยได

ดังนี ้

1) ประชากรในกลุมประเทศอาเซียน รับรูความมีช่ือเสียงของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

ในระดับสูง 

2) ประชากรในกลุมประเทศอาเซียน รับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทย ในระดับสูง 

 

ตอนที ่3 สรปุแนวทางการพฒันาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย

สําหรับตลาดอาเซียน 

จากผลการวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบระหวางระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทย กับระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน เพ่ือสรุปแนวทางในการพัฒนาสวนประสม

การตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน สามารถสรุปไดดังน้ี 

 

สรุปแนวทางพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียนดาน

บริการ 

ดานการบริการหลัก ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ความสามารถของแพทย และความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี ผลการวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบระหวาง ระดับสวนประสมการตลาดของผู
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ใหบริการดานการแพทยของไทย กับระดับความตองการในการตัดสินใจไปรับบริการดานการแพทยใน

ตางประเทศของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน สรุปไดดังน้ี 

1) ดานความสามารถของแพทย จากการวิเคราะหพบวา ระดับความสามารถของแพทยของผู

ใหบริการดานการแพทยของไทยอยูในระดับสูง และมีความตองการในระดับสูงมาก เม่ือใชสถิติเพ่ือ

วเิคราะหความแตกตางพบวา ระดับความสามารถของแพทยของผูใหบริการดานการแพทยของไทย มีคา

นอยกวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ จึงสรุปวา ผูใหบริการดานการแพทยของไทยควรพัฒนาดาน

ความสามารถของแพทยใหสูงข้ึน (ตารางท่ี 5.1) 

2) ดานความทันสมัยของเทคโนโลยี จากการวิเคราะหพบวา ระดับความทันสมัยของเทคโนโลยี

ของผูใหบรกิารดานการแพทยของไทยอยูในระดับสูง และมีความตองการในระดับสูง  แตเมื่อใชสถิติเพื่อ

วิเคราะหความแตกตางพบวา ระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีของผูใหบริการดานการแพทยของไทย มี

คานอยกวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ จึงสรุปวา ผูใหบริการดานการแพทยของไทยควรพัฒนาดาน

ความทันสมัยของเทคโนโลยีใหสูงข้ึน (ตารางท่ี 5.1) 

 

ดานการบริการเสริม ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก การบริการลาม และการบริการอื่น ๆ ผล

การวิเคราะหโดยการเปรยีบเทียบระหวาง ระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของ

ไทย กับระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดานการแพทยใน

ตางประเทศของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน สรุปไดดังน้ี 

1) ดานการบริการลาม จากการวิเคราะหพบวา ระดับการบริการลามของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทยอยูในระดับสูง และมีความตองการในระดับสูง เมื่อใชสถิติเพื่อวิเคราะหความแตกตาง 

พบวา ระดับการบริการลามของผูใหบริการดานการแพทยของไทยมีคาสูงกวาหรือเทากับระดับความ

ตองการ จึงสรุปวา ผูใหบริการดานการแพทยของไทยมีการใหบริการลามอยางเหมาะสม (ตารางท่ี 5.1) 

2) ดานการบริการอ่ืน ๆ จากการวิเคราะหพบวา ระดับการบริการอ่ืน ๆ ของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทยอยูในระดับสูง และมีความตองการในระดับสูง แตเม่ือใชสถิติเพ่ือวิเคราะหความแตกตาง 

พบวา ระดับการบริการอื่น ๆ ผูใหบริการดานการแพทยของไทยมีคานอยกวาระดับความตองการอยางมี

นัยสําคัญ จึงสรุปวา ผูใหบริการดานการแพทยของไทยควรพัฒนาดานการบริการอ่ืน ๆ (ตารางท่ี 5.1) 

 

สรุปแนวทางพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียนดาน

ราคา 

สวนประสมการตลาดดานราคาที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ความเหมาะสมของคาใชจายดาน

การแพทย และความเหมาะสมของคาครองชีพ ผลการวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบระหวาง ระดับสวน

ประสมการตลาดของผูใหบริการดานราคาของไทย กับระดับความตองการในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน สรุปไดดังน้ี 
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1) ดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย จากการวิเคราะหพบวา ระดับความเหมาะสม

ของคาใชจายดานการแพทยของผูใหบริการดานการแพทยของไทยอยูในระดับต่ํา และมีความตองการใน

ระดบัสูง เมือ่ใชสถิติเพ่ือวิเคราะหความแตกตาง พบวา ระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทย มีคานอยกวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ จึงสรุปวา ผู

ใหบริการดานการแพทยของไทยควรปรับปรุงเพ่ือลดคาใชจายดานการแพทยใหมีความเหมาะสมมากย่ิงขึ้น 

(ตารางท่ี 5.1) 

2) ดานความเหมาะสมของคาครองชีพ จากการวิเคราะหพบวา ระดับความเหมาะสมของคาครอง

ชีพในการมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยอยูในระดับปานกลาง และมีความตองการในระดับสูง 

เมื่อใชสถิติเพื่อวิเคราะหความแตกตางพบวา ระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในการมารับบริการดาน

การแพทยในประเทศไทยมีคานอยกวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ จึงสรุปวา ผูใหบริการดาน

การแพทยของไทยควรพัฒนาเพ่ือลดคาครองชีพใหมีความเหมาะสมมากย่ิงข้ึน (ตารางท่ี 5.1) 

 

สรุปแนวทางพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียนดาน

สถานที่ 

สวนประสมการตลาดดานสถานที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ระยะทางใกลกับประเทศของตน มี

สถานท่ีทองเท่ียว และความสอดคลองดานวัฒนธรรม ผลการวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบระหวาง ระดับ

สวนประสมการตลาดดานสถานท่ีของประเทศไทย กับระดบัความตองการในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน สรุปไดดังน้ี 

1) ดานความเหมาะสมของระยะทาง จากการวิเคราะหพบวา ระดับความเหมาะสมดานระยะทาง

ในการเดินทางมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยอยูในระดับปานกลาง และมีความตองการใน

ระดับปานกลาง เม่ือใชสถิติเพ่ือวิเคราะหความแตกตางพบวา ความเหมาะสมดานระยะทางในการเดินทางมา

รับบริการดานการแพทยในประเทศไทยมีระดับสูงกวาหรือเทากับระดับความตองการ จึงสรุปวา การ

เดินทางมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยมีระยะทางท่ีเหมาะสม (ตารางท่ี 5.1) 

2) ดานการมีสถานท่ีทองเท่ียว จากการวิเคราะหพบวา ประเทศไทยมีสถานท่ีทองเท่ียวอยูใน

ระดบัสูง และมีความตองการในระดับปานกลาง เมื่อใชสถิติเพื่อวิเคราะหความแตกตางพบวา ระดับการมี

สถานท่ีทองเท่ียวในประเทศไทย มีคาสูงกวาหรือเทากับระดับความตองการ จึงสรุปวา ประเทศไทยมี

สถานท่ีทองเท่ียวท่ีเหมาะสม (ตารางท่ี 5.1) 

3) ดานความสอดคลองดานวัฒนธรรม จากการวิเคราะหพบวา ระดับความสอดคลองดาน

วัฒนธรรมของประเทศไทยอยูระดับปานกลาง และมีความตองการในระดับปานกลาง เม่ือใชสถิติเพ่ือ

วเิคราะหความแตกตางพบวา  ระดบัความสอดคลองดานวัฒนธรรมของประเทศไทยมีระดับที่สูงกวาหรือ

เทากับระดับความตองการ จงึสรุปวา ประเทศไทยมีความสอดคลองดานวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมกับประเทศ

ในกลุมอาเซียน (ตารางท่ี 5.1) 
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สรุปแนวทางพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียนดาน

การส่ือสาร 

สวนประสมการตลาดดานการส่ือสารท่ีศึกษาในการวจัิยคร้ังนี ้ไดแก การรับรูความมีช่ือเสียง และการ

รับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล ผลการวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบระหวาง ระดับสวนประสม

การตลาดดานการส่ือสารของประเทศไทย กับระดับความตองการในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน สรุปไดดังน้ี 

1) ดานการรับรูความมีชื่อเสียง จากการวิเคราะหพบวา ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนรับรู

ความมีชื่อเสียงของประเทศไทยอยูในระดับสูง และมีความตองการในระดับสูง เมื่อใชสถิติเพ่ือวิเคราะห

ความแตกตางพบวา ระดับการรับรูความมีชื่อเสียงอยูในระดับสูงกวาหรือเทากับความตองการ จึงสรุปวา 

ประเทศไทยมีการส่ือสารดานความมีช่ือเสียงอยางเหมาะสม (ตารางท่ี 5.1) 

2) ดานการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล จากการวิเคราะหพบวา ประชากรในกลุม

ประเทศอาเซียนรับรูการไดรับมาตรฐานสากลของผูใหบริการดานการแพทยในประเทศไทยอยูในระดับสูง 

และมีความตองการในระดับสูง เม่ือใชสถิติเพ่ือวิเคราะหความแตกตางพบวา ผูใหบริการดานการแพทยของ

ไทยมีระดับการรับรูดานการไดรับมาตรฐานสากลสูงกวาหรือเทากับระดับความตองการ จึงสรุปวา ประเทศ

ไทยมีการส่ือสารดานการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลอยางเหมาะสม (ตารางท่ี 5.1) 

 

ตารางที่ 5.1 สรุปแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

สวนประสมการตลาด 
ระดับของผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

เปรียบเทียบ 

(p<0.05) 

สรุปการ

พัฒนา 

บริการ 

- ความสามารถของแพทย  

(สมมติฐานที ่1) 

- ความทันสมัยของเทคโนโลยี  

(สมมติฐานที ่2) 

- การบริการลาม  

(สมมติฐานที ่3) 

- การบริการอื่น ๆ  

(สมมติฐานที ่4) 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูงมาก 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

นอยกวา 

 

นอยกวา 

 

มากกวาหรือเทากับ 

 

นอยกวา 

 

พัฒนา 

 

พัฒนา 

 

เหมาะสม 

 

พัฒนา 

ราคา 

- ความเหมาะสมของราคา 

บริการดานการแพทย (สมมติฐานที่ 5) 

- ความเหมาะสมของคาครองชีพ  

 

ต่ํา 

 

ปานกลาง 

 

สูง 

 

สูง 

 

นอยกวา 

 

นอยกวา 

 

พัฒนา 

 

พัฒนา 
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(สมมติฐานที่ 6) 

ตารางที่ 5.1 (ตอ) สรุปแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

สวนประสมการตลาด 
ระดับของผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

เปรียบเทียบ 

(p<0.05) 

สรุปการ

พัฒนา 

สถานท่ี 

- ระยะทางใกล  

(สมมติฐานที ่7) 

- สถานที่ทองเที่ยว  

(สมมติฐานที ่8) 

- ความสอดคลองดานวัฒนธรรม  

(สมมติฐานที ่9) 

 

ปานกลาง 

 

สูง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

มากกวาหรือเทากับ 

 

มากกวาหรือเทากับ 

 

มากกวาหรือเทากับ 

 

เหมาะสม 

 

เหมาะสม 

 

เหมาะสม 

การสื่อสาร 

- การรับรูความมีชื่อเสียง  

(สมมติฐานท่ี 10) 

- การรับรูการไดรับการรับรอง

มาตรฐานสากล (สมมตฐิานท่ี 11) 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

มากกวาหรือเทากับ 

 

มากกวาหรือเทากับ 

 

 

เหมาะสม 

 

เหมาะสม 

 

การอภปิรายผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพื่อรองรับ

ตลาดอาเซียน” จากผลการวิจยั ผูวิจัยขออภิปรายผลเปนประเด็นตาง ๆ ดังน้ี 

 

การอภิปรายผลระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดานการแพทยใน

ตางประเทศ 

ผลการวิจัยความตองการของการบริการหลักพบวา ความสามารถของแพทยมีความตองการใน

ระดับสูงมาก และความทันสมัยของเทคโนโลยีมีความตองการในระดับสูง เนื่องจากการรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ ผูรับบริการตองการความม่ันใจในคุณภาพของผลลัพธ ซ่ึงความสามารถของแพทย 

และความทันสมัยของเทคโนโลยีเปนปจจัยท่ีสามารถสะทอนถึงคุณภาพของผลลัพธไดเปนอยางดี ซ่ึง

สอดคลองกับ วุฒิ สุขเจริญ และภัทรพร ทิมแดง (2555) ท่ีศึกษาระดับการใหความสําคัญของปจจัยตาง ๆ ใน

การเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศของชาวอาหรับพบวา ใหความสําคัญดานแพทยใน

ระดับสูง และสอดคลองกับผลการวิจัยของ Ehrbeck, Guevara, and Mango (2008) ท่ีพบวารอยละ 40 ของ

ชาวอเมริกันท่ีมีความประสงคจะเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ จะใหความสําคัญดาน

ความทันสมัยของเทคโนโลย ี
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ผลการวิจัยความตองการดานบริการเสริม พบวา การบริการลาม และการบริการอ่ืน ๆ มีความตองการ

ในระดบัสูง ท้ังน้ีเน่ืองจากการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ จําเปนตองมีการส่ือสารท่ี

มีความถูกตอง เพ่ือใหไดผลการวินิจฉัยและการรักษาท่ีถูกตอง อีกท้ังผูมารับบริการดานการแพทยไมมี

ความคุนเคยกับประเทศน้ัน ดงัน้ันการบริการลาม และการบริการอ่ืน ๆ จึงมีระดับความตองการในระดับสูง 

ซ่ึงไมสอดคลองกับ วุฒิ สุขเจริญ และภัทรพร ทิมแดง (2555) ท่ีศึกษาระดับการใหความสําคัญของปจจัยตาง 

ๆ ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศของชาวอาหรับท่ีสวนใหญเปนชาวตะวันออก

กลางพบวา ใหความสําคัญดานการแปลภาษา และการบริการอ่ืน ๆ อยูระดับปานกลาง ท่ีเปนเชนน้ี เน่ืองจาก

ชาวเอเชียมีความสามารถในการส่ือสารภาษาอังกฤษนอยกวาชาวอาหรับ อีกท้ังประเทศในตะวันออกกลาง

เคยเปนอาณานิคมของประเทศอังกฤษมากอน 

ผลการวิจัยความตองการดานราคาพบวา ความเหมาะสมของราคาบริการดานการแพทยและความ

เหมาะสมของคาครองชีพมีความตองการในระดับสูง เนื่องจากผูเดินทางมารับบริการดานการแพทยใน

ตางประเทศบางกลุมไมไดเปนผูมีฐานะท่ีรํ่ารวย มีความสามารถในการจายท่ีจาํกัด ดังนัน้คาใชจายจึงเปนส่ิง

สําคัญท่ีใชในการตัดสินใจ ซ่ึงสอดคลองกับ Herrick (2007) ท่ีศึกษาเหตุในกลุมคนอเมริกันท่ีเดินทางไปรับ

บรกิารดานการแพทยในตางประเทศพบวา ใหความสําคัญดานคาใชจายสูงที่สุด โดยพิจารณาคาใชจายที่

เกิดข้ึนท้ังหมดในการไปรับบริการดานการแพทย ถาสามารถประหยัดคาใชจายไดมากก็มีแนวโนมจะ

เดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศเพ่ิมข้ึน 

ผลการวิจัยความตองการดานสถานที่ พบวา ระยะทางในการเดินทาง สถานที่ทองเที่ยว และความ

สอดคลองดานวัฒนธรรม มีความตองการในระดับปานกลาง เน่ืองจากวัตถุประสงคในการมารับบริการดาน

การแพทย เปนวัตถุประสงคที่มีความจําเปนทางสุขภาพ ผูมารับบริการจึงมีความตองการดานสถานที่ใน

ระดับปานกลาง เนื่องจากสถานที่เปนแคองคประกอบ ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของ Peters and Sauer 

(2011) ท่ีระบุวาผูมีความประสงคจะเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ใหความสําคัญดาน

ระยะทางจากประเทศของตน และสถานท่ีทองเท่ียวในประเทศท่ีตองการเดินทาง นอยกวาการให

ความสําคัญดานคณุภาพทางการแพทยและราคา และวุฒิ สุขเจริญ และภัทรพร ทิมแดง (2555) ท่ีระบุวาชาว

อาหรับท่ีเดินทางมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยใหความสําคัญดานความสอดคลองดาน

วัฒนธรรมไมสูงมาก 

ผลการวิจัยความตองการดานการส่ือสาร พบวา การรับรูความมีช่ือเสียง และการรับรูการไดรับ

มาตรฐานสากลมีความตองการรับรูในระดับสูง ท้ังน้ีเน่ืองจากการรับรูดานความมีช่ือเสียง และการไดรับการ

รับรองมาตรฐานสากล ทําใหผูบริโภคเกิดความเชื่อมั่นในผลลัพธของการใหบริการดานการแพทยของผู

ใหบริการ ซ่ึงสอดคลองกับ Peters and Sauer (2011) ท่ีระบุวา ผูมีความประสงคจะเดินทางไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ ใหความสําคัญดานความมีช่ือเสียงและการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของผู

ใหบริการดานการแพทย 
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การอภิปรายผลระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

ผลการวิจัยเกี่ยวกับความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนตอการบริการหลักของผู

ใหบริการดานการแพทยของไทยพบวา ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมีความเห็นวา แพทยไทยมี

ความสามารถระดับสูง และมีความทันสมัยของเทคโนโลยีในระดับสูงเชนกัน เนื่องจากประเทศในกลุม

อาเซียนสวนใหญมีการพัฒนาดานการใหบริการดานการแพทยท่ีนอยกวาประเทศไทย สอดคลองกับ WHO 

ท่ีทําการศึกษาการพัฒนาความสามารถของระบบสุขภาพในแตละประเทศพบวา ประเทศในกลุมอาเซียนมี

เพียงประเทศสิงคโปร ไทย และมาเลเซีย ที่อยูใน 50 อันดับแรกของโลก และสอดคลองกับ วุฒิ สุขเจริญ 

และภัทรพร ทิมแดง (2555) ที่ทําการศึกษาชาวอาหรับที่มารับบริการดานการแพทยในประเทศไทย และ

ประเมินวาแพทยมีความสามารถในระดับสูง และสอดคลองกับ Cohen (2008) ท่ีทําการศึกษาศักยภาพของ

การใหบริการดานการแพทยของไทย ระบุวา ประเทศไทยมีความทันสมัยของเทคโนโลยีในระดับสูง 

ผลการวิจัยเกี่ยวกับความคิดเห็นของประชากรในอาเซียนตอการบริการเสริมของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทยพบวา ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมีความเห็นวา ผูใหบริการดานการแพทยของ

ไทยมีการใหบริการลามและการบริการอื่น ๆ อยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศที่มี

ชือ่เสียงดานการบริการ ประชากรในกลุมอาเซียนจึงประเมินวา ผูใหบริการดานการแพทยของไทยมีการ

ใหบรกิารลามและการบริการอื่น ๆ อยูในระดับสูง สอดคลองกับ Private Hospital Association and Business 

Council of Thailand, 2004 Cited in Bureau of Policy and Strategy Ministry of Public Health, 2009) ที่ระบุวา 

ประเทศไทยมีการใหบริการและการตอนรับในระดับสูง 

ผลการวิจัยเก่ียวกับความคิดเห็นของประชากรในอาเซียนตอราคาในการใชบริการดานการแพทยจาก

ผูใหบริการดานการแพทยของไทย พบวา ความเหมาะสมของราคาบริการดานการแพทยอยูในระดับตํ่า และ

ความเหมาะสมของคาครองชีพอยูในระดับปานกลาง ถึงแมวาการศึกษาราคาการใชบริการดานการแพทย

พบวา ประเทศไทยมีราคาตํ่ากวาเม่ือเทียบกับราคาคาบริการดานแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา และยุโรป 

อยางไรก็ดีเม่ือเทียบกับกลุมในประเทศเอเชีย ประเทศไทยจะมีราคาคาบริการดานการแพทยท่ีใกลเคียงกับ

ประเทศมาเลเซีย แตตํ่ากวาประเทศสิงคโปร และสูงกวาประเทศอินเดีย ดังน้ันการความคิดเห็นของประเทศ

ในกลุมอาเซียนจึงมองวาราคาคาบริการดานการแพทยของประเทศมีความเหมาะสมนอย โดยประเทศใน

กลุมอาเซียนสวนใหญจะมีรายไดตอคนตอปนอยกวาประเทศไทย ซ่ึงสอดคลองกับ วุฒิ สุขเจริญ และ 

ภัทรพร ทิมแดง (2555) ท่ีทําการศึกษาชาวอาหรับท่ีมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยพบวา มีความ

พึงพอใจดานราคาบริการดานการแพทยอยูระดับปานกลาง  

ผลการวิจัยเกีย่วกบัความคิดเห็นของประชากรในอาเซียนตอสถานท่ีในการใชบริการดานการแพทย

จากผูใหบริการดานการแพทยของไทยพบวา ระยะทางใกล และมีความสอดคลองดานวัฒนธรรมอยูใน

ระดบัปานกลาง สวนการมีสถานที่ทองเที่ยวอยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากประเทศในกลุมอาเซียนมีสถาน

ท่ีต้ังไมหางกันมาก จึงใชระยะเวลาเดินทางส้ัน และประเทศไทยมีช่ือเสียงดานความเปนมิตร และเปน

ประเทศประชาสัมพันธดานการทองเท่ียวอยางตอเน่ือง สอดคลองกับ Koul (2010) ระบุวา การเดินทางมายัง



 

66 

ประเทศไทยจากประเทศตาง ๆ ในอาเซียนมีระยะทางไมไกล และสอดคลองกับ Cohen (2008) ที่ระบุวา 

ประเทศไทยประสบความสําเรจ็ดานการใหบริการดานการแพทย ปจจัยสําคัญที่ไมเพียงแตจะมีแพทยและ

เทคโนโลยีที่ทันสมัย แตยังมีการเตรียมการรองรับชาวตางชาติที่มีวัฒนธรรมที่หลากหลาย เชน การเตรียม

หองละหมาด และอาหารสําหรับชาวมุสลิม เปนตน 

ผลการวิจัยเกี่ยวกับความคิดเห็นของประชากรในอาเซียนตอการส่ือสารของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทย พบวา การรับรูการมีชื่อเสียง และการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลอยูใน

ระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากรัฐบาลของประเทศไทยมีการสานตอในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลาง

ทางการแพทย โดยจัดกิจกรรมดานการตลาดและประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง สรางใหเกิดการรับรูในวง

กวาง ซ่ึงสอดคลองกับรายงานของ Joint Commission International ท่ีระบุวา ในกลุมอาเซียนประเทศไทยมี

จํานวนโรงพยาบาลท่ีไดรับรองมาตรฐานสากลของ JCI สูงท่ีสุดคือ 22 แหง รองลงมาไดแก สิงคโปรจํานวน 

14 แหง มาเลเซียจํานวน 9 แหง อินโดนีเซียจํานวน 5 แหง และฟลิปปนสจํานวน 5 แหง 

   

การอภิปรายผลแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับ

ตลาดอาเซียน 

ผลการวิจัยดานแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย

สําหรับตลาดอาเซียน พบวา ผูใหบริการดานการแพทยของไทยควรพัฒนาสวนประสมการตลาดใน 2 ดาน 

ไดแก ดานบริการและดานราคา มีรายละเอียดดังนี ้

1) การพัฒนาสวนประสมการตลาดดานการบริการ 

1.1) ดานความสามารถของแพทย จากผลการวิจัยพบวา ประชากรในกลุมประเทศอาเซียน

ประเมินระดับความสามารถของแพทยไทยตํ่ากวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) ท่ีเปนเชนน้ี

เนื่องจาก การประเมินความสามารถของแพทยยังไมมีเครื่องวัดที่เปนรูปธรรม การประเมินความสามารถ

ของแพทยจึงเปนความคิดเห็นที่เกิดจากการเปรียบเทียบ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศในกลุมอาเซียนที่

ใหบรกิารดานการแพทยกบัชาวตางประเทศ ไดแก ประเทศสิงคโปร และมาเลเซีย เมื่อศึกษาการใหขอมูล

ดานความสามารถของแพทยไทย เปรยีบเทียบกบัสิงคโปรจากแหลงขอมูลเดียวกัน ไดแก หนังสือ Patients 

Beyond Border โดย Josef (2007) พบวา ความสามารถของแพทยไทยอางอิงจากการสําเร็จการศึกษาจาก

ตางประเทศ ในขณะท่ีความสามารถของแพทยสิงคโปรอางอิงจากการประสบความสําเร็จในการใหบริการ

ดานการแพทย เชน ป ค.ศ. 2004 คณะแพทยสิงคโปรประสบความสําเร็จในการรักษาคนตาบอดใหกลับมา

มองเห็น ป ค.ศ. 2005 ประสบความสําเร็จในการใชเซลลตนแบบ (Stem cell) ในการรักษากระดูกออนขอเขา 

ป  ค.ศ.  2005 ประสบความสําเร็จดานการเปล่ียนถายอวัยวะ เปนตน และเม่ือศึกษาจากเว็บไซต 

Thailandmedtourism.com ที่ประชาสัมพันธการใหบริการดานการแพทยของไทยเปรียบเทียบกับเว็บไซต 

Singapore-medical-tourism.com ทีป่ระชาสัมพันธการใหบริการดานการแพทยของสิงคโปร พบขอมูลใน

ลักษณะเดียวกัน คือ ประเทศไทยนําเสนอความสามารถของแพทยอางอิงจากประวัติการศึกษา สวนประเทศ
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สิงคโปรนําเสนอความสามารถของแพทยอางอิงจากความสําเร็จในดานการใหบริการทางการแพทย จึงทําให

ความสามารถของแพทยสิงคโปรมีความนาเชื่อถือมากกวาแพทยไทย สอดคลองกับรายงานของ World 

Health Organization หรือ WHO ท่ีระบุวาประเทศสิงคโปรมีคะแนนดานระบบสุขภาพสูงท่ีสุดในเอเชีย และ

มีคะแนนเปนอันดับท่ี 6 ของโลก (World Health Organization, 1997) 

1.2) ดานความทันสมัยของเทคโนโลยี จากผลการวจัิยพบวา ประชากรในกลุมประเทศอาเซียน

ประเมินระดับเทคโนโลยีของผูใหบริการดานการแพทยของไทยตํ่ากวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ 

(p<0.05) เน่ืองจากความทันสมัยของเทคโนโลยีสามารถวัดไดจากผลลัพธของการใหบริการดานการแพทย 

เม่ือศึกษาจากเว็บไซต Thailandmedtourism.com ท่ีใหขอมูลดานการใหบริการดานการแพทยของไทยพบวา  

ประเทศไทยแสดงใหเห็นถึงการมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัยโดยระบุชนิดของเครื่องมือและความสามารถของ

เคร่ืองมือ เชน การผาตัดสมองดวยเคร่ือง Gamma Knife โดยไมตองเปดสมอง ในขณะท่ีเว็บไซต Singapore-

medical-tourism.com ท่ีประชาสัมพันธการใหบริการดานการแพทยของสิงคโปร ใหขอมูลดานความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี โดยระบุถึงความสําเร็จเชิงผลลัพธ เชน ระบุวา ในป ค.ศ. 2006 ประสบความสําเร็จ

ในการรักษาเนื้องอกของมดลูกโดยไมตองผาตัดดวยเครื่อง Magnetic Resonance Imaging (MRI) เปนแหง

แรกของเอเชียตะวันออกเฉียงใต เปนตน ซ่ึงผลการวิจัยในคร้ังนี้สอดคลองกับ Private Hospital Association 

and Business Council of Thailand (2004 Cited in Bureau of Policy and Strategy Ministry of Public Health, 

2009) ที่ระบุวา ประเทศไทยมีศักยภาพดานความทันสมัยของเทคโนโลยีนอยกวาประเทศสิงคโปร แต

ใกลเคียงกับประเทศมาเลเซีย 

1.3) ดานบริการอ่ืน ๆ จากผลการวิจัยพบวา ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนประเมินระดับ

การบริการอ่ืน ๆ ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยตํ่ากวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) 

เนื่องจากการเขาไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ผูมารับบริการสวนใหญเปนผูปวยที่มาพรอม

ญาติ จึงตองการบริการอ่ืน ๆ มากกวาผูเดินทางท่ัวไป เชน บริการดานหนังสือเดินทาง บริการดานการรับสง

เปนกรณีพิเศษ เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสํานักสงเสริมธุรกิจบริการ  (2555)  ซ่ึงวิเคราะหและ

สรปุสถานการณการแขงขนัของธุรกจิบรกิารดานการแพทยของไทยวา พบปญหาและอุปสรรค ไดแก การ

ตรวจลงตราท่ีมีความเขมงวดมากกวาประเทศคูแขง 

2) การพัฒนาสวนประสมการตลาดดานราคา 

2.1) ดานความเหมาะสมของราคาบริการดานการแพทย จากผลการวิจัยพบวา ประชากรใน

กลุมประเทศอาเซียนประเมินระดับความเหมาะสมของราคาบริการดานการแพทยของไทยต่ํากวาระดับ

ความตองการอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) เนื่องจากราคาเปนสิ่งท่ีเปรียบเทียบไดงาย ผูรับบริการจึงสามารถ

เปรียบเทียบไดจากผูใหบริการดานการแพทยจากหลาย ๆ ประเทศ ไมเฉพาะในกลุมอาเซียนเทานั้น ซึ่ง

สอดคลองกับ Josef  (2008) ท่ีระบุวา ถึงแมราคาการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทยจะมีราคาต่ํา

กวาประเทศสหรัฐอเมริกา และสิงคโปร แตราคาโดยเฉล่ียยังสูงกวาประเทศมาเลเซีย และอินเดีย 
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2.2) ดานความเหมาะสมของคาครองชีพ จากผลการวิจัย พบวา ประชากรในกลุมประเทศ

อาเซียนประเมินระดบัความเหมาะสมของคาครองชีพของไทยต่ํากวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ 

(p<0.05) เน่ืองจากการรบับริการทางการแพทยจําเปนตองพํานักอยูในประเทศน้ันเปนระยะเวลานาน ดังนั้น

นอกเหนือจากคาใชจายท่ีเกี่ยวของกับบริการดานการแพทยแลว คาครองจึงนับไดวาเปนคาใชจายท่ี

ผูรับบริการใหความสําคัญ และความเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนท่ีวาคาครองชีพในประเทศ

ไทยอยูในระดับปานกลาง มีความสอดคลองกับการสํารวจของ เว็บไซต Xpatulator.com ที่ระบุวาประเทศ

ไทยมีคาครองชีพสูงกวาประเทศมาเลเซีย แตตํ่ากวาประเทศสิงคโปร 

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

จากการวิจัยในคร้ังน้ีสามารถนําผลการวิจัยไปประยุกตใชไดดงัน้ี 

1) นักการตลาด ผูใหบริการดานการแพทยของไทย และหนวยงานภาครัฐท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของกับ

การสนับสนุนการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ สามารถนําผลการวิจัยไปประยุกตใช โดย

ปรับเปล่ียนรูปแบบการส่ือสารดานความสามารถของแพทย และความทันสมัยของเทคโนโลยี จากเดิมท่ีเนน

การใหขอมูลดานประวัติการศึกษาของแพทย และเทคโนโลยีที่ใชในการใหบริการดานการแพทย เปนการ

แสดงใหเห็นความสามารถของแพทย และความทันสมัยของเทคโนโลยี โดยมุงท่ีผลลัพธของการใหบริการ

ดานการแพทย เชน ความสําเร็จของแพทยในการใหบริการดานการแพทยท่ีมีความซับซอน หรือผลลัพธของ

การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการใหบริการดานการแพทย รวมทั้งพิจารณาเพิ่มบริการดานอื่น ๆ เชน มี

ชองทางดวนสําหรับการตรวจลงตราหนังสือเดินทาง (Visa) หรือใหบริการดานการขนสงแกผูมารับบริการ

ดานการแพทยเปนพิเศษ  

2) ผูใหบริการดานการแพทย ควรเพ่ิมการบริการดานการแพทยท่ีมีความซับซอนมาก ๆ เพ่ือเพ่ิม

ความรูความสามารถของบุคลากร รวมถึงทําใหเกิดการพัฒนาการใชเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยมากขึ้น 

รวมกบัควรมีการปรบัลดคาใชจายในการรับบริการดานการแพทยใหมีความเหมาะสมกับผูรับบริการที่มา

จากกลุมประเทศอาเซียน เน่ืองจากผูรับบริการดานการแพทยในกลุมประเทศอาเซียนมีฐานะทางการเงินดอย

กวาชาวอเมริกนั ชาวยุโรป หรือชาวตะวันออกกลาง จึงควรหาวิธีในการลดคาใชจายคาบริการดานการแพทย 

เชน การใหสวนลดพิเศษ การจัดหาที่พักในราคาประหยัด เปนตน 

3) นกัวิชาการและนักวจิยั สามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปศึกษาเพิ่มเติมเพื่อขยายองคความรูให

กวางขึน้ เชน การปรบัเปล่ียนกลุมตัวอยางจากกลุมประเทศอาเซียน เปนกลุมประเทศท่ีมีศักยภาพอ่ืน ๆ เชน 

ประเทศจีน เปนตน 
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ขอเสนอแนะการทําวิจัยในคร้ังตอไป 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปดังนี้ 

1) การศึกษาในคร้ังนีเ้ปนการศึกษาในภาพรวมของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน ในการทํา

วิจัยคร้ังตอไปผูสนใจสามารถศึกษาในแบบรายประเทศ เพ่ือใหสามารถกําหนดกลยุทธท่ีแตกตางกันในแต

ละประเทศ 

2) การศึกษาในคร้ังตอไป ผูสนใจสามารถศึกษาในเชิงเปรียบเทียบ เชน เปรียบเทียบประเทศไทย

กับประเทศสิงคโปร ประเทศมาเลเซีย หรือประเทศท่ีมีศักยภาพในการใหบริการดานการแพทยกับ

ชาวตางชาติ เชน ประเทศอินเดีย จะทําใหทราบถึงจุดเดนและจุดดอยของแตละประเทศ และนํามาพัฒนา

ความสามารถในการแขงขันไดอยางเหมาะสม  

3) นอกจากกระบวนการตัดสินใจจะไดรับอิทธิพลจากสวนประสมการตลาดแลว ยังมีปจจัยดาน

อืน่ ๆ ทีส่งผลตอการตัดสินใจ เชน ปจจัยดานความพึงพอใจหลังรับบริการดานการแพทย ปจจัยดานกลุม

อางอิง หรือปจจัยดานจิตวิทยา นักวิจัยสามารถศึกษารายละเอียดของปจจัยเหลานี้ เพื่อนํามาปรับปรุงการ

ใหบริการและการส่ือสารของธุรกิจการใหบริการดานการแพทย ทําใหองคความรูมีความกวางเพ่ิมข้ึน 
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แบบสอบถามทีป่รับปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ 

 

Part 1: General Information         Gender     O Male    O Female          Age ……… years old        Nationality …………… 

 

Part 2: Opinion about medical treatment abroad in AEC country 

Question: How do you need for the following items if you need treatment abroad?  

Item Scoring (1-10) 1= very low,  10 = very high 

Capability of doctor  

Advanced medical technology  

Interpreting services  

Other services quality  

Reasonable cost of medical treatment in that country  

Reasonable cost of living in that country  

Nearby your country   

Places to vacation  

Indifference Culture  

Reputation of medical provider  

International standard accreditation  

 

Part 3: Opinion about medical treatment in Thailand 

Question: How do you feel about the medical treatment in Thailand? 

Item 

Scoring (1-10) 

1= very low or strongly disagree,  

10 = very high or strongly agree 

Capability of  doctor   

Advanced medical technology   

Interpreting services  

Other services quality  

Reasonable cost of medical treatment  

Reasonable cost of living  

Nearby your country  

Places to vacation  

Indifference Culture  

Reputation of  medical treatment  

International standard in healthcare  
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การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 

สรุปการทดสอบดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค 

(Testability of Item – Objective Congruence Index) 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

วัตถุประสงค หัวขอที่สอบถาม 
ความเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ

ทานที่ 1 ทานที่ 2 ทานที่ 3 รวม IOC สรุปผล 

เพื่อสรุปขอมูลดาน

ปจจยัสวนบุคคล

ของผูตอบ

แบบสอบถาม 

1. Gender  

     m Male 

     m Female 

+1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

2. Age ………. years old  +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

3. Nationality ………………….. +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

 

สวนท่ี 2 คําถามสํารวจความคิดเห็นการใหความสําคัญตอปจจัยตาง ๆ ในการตัดสินใจเดินทางไปรับบริการ

ดานการแพทยในตางประเทศ 

คําถาม   How do the following factors affect your decision if you need treatment abroad?  

                Scoring (1-10)  1 = very poor,  10 = very high 

วัตถุประสงค หัวขอที่สอบถาม 
ความเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ

ทานที่ 1 ทานที่ 2 ทานที่ 3 รวม IOC สรุปผล 

เพื่อสํารวจความ

คิดเห็นเกี่ยวกับ

ความสําคัญของ

ปจจัยตาง ๆ ในการ

ตัดสินใจเดินทางไป

รับบริการดาน

การแพทยใน

ตางประเทศ 

4. Capability of doctor +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

5. Advanced medical technology +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

6. Interpreting services +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

7. Other services quality +1 0 +1 2 0.67 ใชได 

8. Cost of medical treatment +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

9. Cost of living in that country +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

10. Distance from your country +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

11. Places to vacation +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

12. Cultural conflict +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

13. Reputation of medical provider +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

14. International standard 

accreditation 

+1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

 



 

73 

สวนท่ี 3 คําถามสํารวจความคิดเห็นตอปจจัยตาง ๆ ในการใหบริการดานการแพทยของไทย 

คําถาม How do you feel about the medical treatment in Thailand? 

            Scoring (1-10) 1= very low or strongly disagree, 10 = very high or strongly agree 

 

วัตถุประสงค หัวขอที่สอบถาม 
ความเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ

ทานที่ 1 ทานที่ 2 ทานที่ 3 รวม IOC สรุปผล 

เพื่อสํารวจความ

คิดเห็นเกี่ยวกับ

ปจจัยตาง ๆ ของผู

ใหบริการดาน

การแพทยของไทย 

15. Capability of  doctor  +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

16. Advanced medical technology +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

17. Interpreting services +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

18. Other services quality +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

19. Reasonable cost of medical 

treatment  

+1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

20. Low cost of  living  +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

21. Near your country  +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

22. Places to vacation +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

23. No cultural conflict  +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

24. Reputation of  medical treatment  +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

25. International standard in 

healthcare  

+1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

 รวม 0.99  
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ผลการทดสอบความเชื่อมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม 

 

1. ประเทศกัมพูชา 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
  
 

2. ประเทศอินโดนีเซีย 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.847 22 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.855 22 
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3. ประเทศลาว 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

4. ประเทศพมา 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.899 22 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.814 22 
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5. ประเทศฟลิปปนส 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

6. ประเทศเวียดนาม 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.970 22 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.859 22 
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ผลการสาํรวจความคิดเห็นเก่ียวกับความตองการของสวนประสมการตลาด 

ในการตัดสินใจเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ 

 

 

 N Mean Std. Deviation Variance Skewness Kurtosis 

 Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 

F_Doctor 180 8.64 1.818 3.305 -1.792 .181 3.386 .360 

F_Equip 180 8.00 1.831 3.352 -.989 .181 .583 .360 

F_Intepreter 180 6.53 2.221 4.932 -.412 .181 -.298 .360 

F_Service 180 7.82 2.025 4.102 -.901 .181 .296 .360 

F_CostMed 180 7.07 2.468 6.090 -.704 .181 -.299 .360 

F_CostLiving 180 6.86 1.981 3.923 -.508 .181 .043 .360 

F_Distance 180 5.91 2.444 5.974 -.231 .181 -.796 .360 

F_Vacation 180 5.66 2.710 7.344 -.171 .181 -1.077 .360 

F_Culture 180 5.28 2.559 6.551 -.134 .181 -.845 .360 

F_Reputation 180 7.58 2.049 4.200 -.873 .181 .513 .360 

F_Std 180 7.50 1.999 3.994 -.537 .181 -.337 .360 

Valid N (listwise) 180        
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ผลการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

 

 

 

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation Skewness Kurtosis 

 Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 

T_Doctor 180 2 10 7.80 1.642 -.876 .181 1.412 .360 

T_Equip 180 1 10 7.52 1.703 -.753 .181 1.017 .360 

T_Intepreter 180 1 10 6.67 2.168 -.485 .181 -.236 .360 

T_Service 180 2 10 7.46 1.814 -.925 .181 .891 .360 

T_CostMed 180 1 8 3.26 1.461 .199 .181 -.483 .360 

T_CostLiving 180 1 10 5.24 2.402 .001 .181 -.710 .360 

T_Distance 180 1 10 5.92 2.817 -.282 .181 -1.121 .360 

T_Vacation 180 1 10 6.49 2.635 -.593 .181 -.675 .360 

T_Culture 180 1 10 5.23 2.672 -.148 .181 -1.016 .360 

T_Reputation 180 1 10 7.39 1.777 -.794 .181 .976 .360 

T_Std 180 3 10 7.48 1.646 -.485 .181 -.069 .360 

Valid N 

(listwise) 
180 
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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานบริการหลัก (ความสามารถของแพทย) 

 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 T_Doctor 7.80 180 1.642 .122 

F_Doctor 8.64 180 1.818 .135 

 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 T_Doctor & F_Doctor 180 .531 .000 

 

 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 T_Doctor - 

F_Doctor 
-.839 1.682 .125 -1.086 -.592 -6.692 179 .000 
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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานบริการหลัก (ความทันสมัยของเทคโนโลย)ี 

 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 T_Equip 7.52 180 1.703 .127 

F_Equip 8.00 180 1.831 .136 

 
 

 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 T_Equip & F_Equip 180 .600 .000 

 
 

 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 T_Equip - 

F_Equip 
-.483 1.584 .118 -.716 -.250 -4.095 179 .000 
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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานบริการเสริม (การบริการลาม) 

 

 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 T_Intepreter 6.67 180 2.168 .162 

F_Intepreter 6.53 180 2.221 .166 

 
 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 T_Intepreter & F_Intepreter 180 .487 .000 

 
 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

T_Intepreter - 

F_Intepreter 
.139 2.224 .166 -.188 .466 .838 179 .403 
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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานบริการเสริม (การบริการอ่ืน ๆ) 

 

 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 T_Service 7.46 180 1.814 .135 

F_Service 7.82 180 2.025 .151 

 
 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 T_Service & F_Service 180 .599 .000 

 
 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 T_Service - 

F_Service 
-.361 1.730 .129 -.616 -.107 -2.801 179 .006 
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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานราคา (ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย) 

 

 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 T_CostMed 3.26 180 1.461 .109 

F_CostMed 7.07 180 2.468 .184 

 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 T_CostMed & F_CostMed 180 -.380 .000 

 

 

 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

T_CostMed - 

F_CostMed 
-3.817 3.312 .247 -4.304 -3.330 -15.463 179 .000 
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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานราคา (ความเหมาะสมของคาครองชีพ) 

 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 T_CostLiving 5.24 180 2.402 .179 

F_CostLiving 6.86 180 1.981 .148 

 
 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 T_CostLiving & F_CostLiving 180 .432 .000 

 
 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

T_CostLiving - 

F_CostLiving 
-1.617 2.362 .176 -1.964 -1.269 -9.183 179 .000 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

85 

ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานสถานที ่(ระยะทางใกลกับประเทศของตน) 

 

 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 T_Distance 5.92 180 2.817 .210 

F_Distance 5.91 180 2.444 .182 

 
 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 T_Distance & F_Distance 180 .584 .000 

 
 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

T_Distance - 

F_Distance 
.017 2.423 .181 -.340 .373 .092 179 .927 
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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานสถานท่ี (สถานทีท่องเท่ียว) 

 

 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 T_Vacation 6.49 180 2.635 .196 

F_Vacation 5.66 180 2.710 .202 

 
 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 T_Vacation & F_Vacation 180 .571 .000 

 
 

 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

T_Vacation - 

F_Vacation 
.839 2.477 .185 .475 1.203 4.544 179 .000 
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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานสถานที่ (ความสอดคลองดานวัฒนธรรม) 

 

 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 T_Culture 5.23 180 2.672 .199 

F_Culture 5.28 180 2.559 .191 

 

 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 T_Culture & F_Culture 180 .542 .000 

 
 

 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 T_Culture - 

F_Culture 
-.050 2.506 .187 -.419 .319 -.268 179 .789 
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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานการส่ือสาร (การรับรูความมีช่ือเสียง) 

 

 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 T_Reputation 7.39 180 1.777 .132 

F_Reputation 7.58 180 2.049 .153 

 
 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 T_Reputation & 

F_Reputation 
180 .421 .000 

 
 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

T_Reputation - 

F_Reputation 
-.189 2.071 .154 -.493 .116 -1.224 179 .223 
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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานการสือ่สาร (การรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล) 

 

 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 T_Std 7.48 180 1.646 .123 

F_Std 7.50 180 1.999 .149 

 
 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 T_Std & F_Std 180 .543 .000 

 
 

 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 T_Std - 

F_Std 
-.022 1.769 .132 -.282 .238 -.169 179 .866 
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