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บทคัดยอ 

 

 การวิจยัในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศึกษาระดับความตองการดานสวนประสมการตลาดในการ

เดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน 2) เพ่ือศึกษาความ

คดิเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนที่มีตอสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทย

ของไทย 3) เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย

สําหรบัตลาดอาเซียน การวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลจากประชากรในกลุมประเทศอาเซียนจํานวน 180 ตัวอยาง 

ผลการวิจัยพบวา ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนที่มีความตองการดานบริการอยูในระดับสูงถึงสูงมาก 

ความตองการดานความเหมาะสมของราคาอยูในระดบัสูง ความตองการดานสถานท่ีอยูในระดับปานกลาง 

ความตองการดานการส่ือสารอยูในระดับสูง ผลการสํารวจความคิดเห็นตอระดับสวนประสมการตลาดของ

ผูใหบรกิารดานการแพทยของไทยพบวา ดานบริการอยูในระดับสูง ดานราคาอยูในระดับปานกลางถึงต่ํา 

ดานสถานทีอ่ยูในระดับปานกลางถึงสูง และดานการสื่อสารอยูในระดับสูง จากผลการศึกษาแนวทางการ

พัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียนพบวา ผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทยควรปรับปรุง 5 ดาน  ไดแก ความสามารถของแพทย ความทันสมัยของเทคโนโลยี 

การบริการอ่ืน ๆ ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความเหมาะสมของคาครองชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(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.  
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 

นโยบายดานการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางทางการแพทย (Medical hub) นับวาเปน

นโยบายสําคัญท่ีไดนํามาปฏิบัติอยางตอเน่ืองในแตละรัฐบาล โดยในป พ.ศ. 2544 รัฐบาลไดกําหนดนโยบาย

พัฒนาภาคบริการดานการรักษาพยาบาลใหมีศักยภาพ เพ่ือเปนแหลงสรางรายไดเงินตราตางประเทศ ขยาย

ฐานบริการสุขภาพเพ่ือสรางรายไดใหม และสงเสริมการทองเท่ียวเพ่ือสุภาพ (Medical tourism) ป พ.ศ. 2548 

รัฐบาลกําหนดนโยบายพัฒนาธุรกิจบริการสุขภาพเพื่อสรางโอกาสในการขยายตลาดระดับภูมิภาค ป พ.ศ . 

2551 รัฐบาลกําหนดนโยบายสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพ และผลักดันการ

ขับเคล่ือนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลในระดับนานาชาติ 

ความพยายามของรัฐบาลไทยที่เรงผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทย สงผลใหมี

ชาวตางชาติเดินทางเขามารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นเปนจํานวนมาก จากรายงานของ

สํานักสงเสริมธุรกิจบริการ พบวา ในป พ.ศ. 2553 มีชาวตางชาติเขามารับบริการดานการแพทยในประเทศ

ไทยจํานวน 1,980,000 คน สรางรายได 78,740 ลานบาท และในป พ.ศ. 2555 มีชาวตางชาติเขารับบริการ

ดานการแพทยในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นเปน 2,530,000 คน สรางรายได 121,658 ลานบาท นับไดวาธุรกิจ

ใหบริการดานการแพทยเปนแหลงที่มาของรายไดที่สําคัญของประเทศไทย (สํานักสงเสริมธุรกิจบริการ, 

2555) 

 

ตารางที ่1.1 จํานวนผูปวยชาวตางชาติและประมาณการรายได (สํานักสงเสริมธุรกิจบริการ, 2555) 

พ.ศ. จํานวนผูปวยชาวตางชาติ (คน) ประมาณการรายได (ลานบาท) 

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 

นอกจากประเทศไทยท่ีไดมีการกําหนดทิศทางของประเทศท่ีจะเปนศูนยกลางทางการแพทย ประเทศ

อ่ืน ๆ ในอาเซียน ไดแก สิงคโปร และมาเลเซีย มีความพยายามท่ีจะผลักดันใหประเทศของตนเปนศูนยกลาง
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ดานการแพทยเชนเดียวกนั เชน ประเทศสิงคโปร รัฐบาลไดมอบหมายใหหนวยงานของรัฐทําหนาท่ีดําเนิน

กิจกรรมเพื่อสนับสนุนผูใหบริการดานการแพทย เชน สงเสริมใหเกิดการลงทุนในธุรกิจดานสุขภาพ ทํา

กิจกรรมดานการตลาดและประชาสัมพันธ และขยายธุรกิจสุขภาพไปยังภูมิภาคตาง ๆ สําหรับประเทศ

มาเลเซีย กระทรวงสาธารณสุขไดสรางเวบ็ไซตเพื่อประชาสัมพันธธุรกิจใหบริการดานสุขภาพของเอกชน 

และจัดทําเอกสารใหขอมูลกับชาวตางชาติ ดังน้ันประเทศสิงคโปรและมาเลเซียจึงนับวาเปนคูแขงสําคัญของ

ประเทศไทยในการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ 

จากการสนับสนุนจากภาครัฐสงผลใหประเทศมาเลเซีย สิงคโปร และไทย มีจํานวนชาวตางชาติมารับ

บรกิารดานการแพทยเพิม่ขึ้น โดยในป พ.ศ. 2546 ประเทศมาเลเซียมีจํานวนชาวตางชาติมารับบริการดาน

การแพทยจํานวน  85,000 คน เพิ่มเปน 400,000 คนในป พ.ศ. 2548 สําหรับประเทศสิงคโปร ในป พ.ศ. 

2546 มีจํานวนชาวตางชาติมารับบริการดานการแพทยเทากับ 230,000 คน เพ่ิมเปน 370,000 คน ในป พ.ศ. 

2548  สําหรบัประเทศไทย ในป พ.ศ. 2546 มีชาวตางชาติมารับบริการดานการแพทยจํานวน 973,000 คน 

เพิม่เปน 1,250,000 คน ในป พ.ศ. 2548 (UNESCAP, 2007) ถึงแมประเทศไทยมีชาวตางชาติมารับบริการ

ดานการแพทยสูงที่สุด แตหากพิจารณาถึงอัตราการเติบโตกลับพบวา ประเทศมาเลเซียมีการเพิ่มขึ้นของ

ชาวตางชาติท่ีมารับบริการดานการแพทยคิดเปนรอยละท่ีสูงและคิดเปนจํานวนคนสูงท่ีสุด โดยมีการเติบโต

รอยละ 370.1 คิดเปนจํานวน 315,000 คน ในขณะที่ประเทศไทยมีการเติบโตรอยละ 28.5 คิดเปนจํานวน 

277,000 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในป พ.ศ. 2558 ประเทศในกลุมอาเซียน ไดแก บรูไน กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย พมา 

ฟลิปปนส สิงคโปร เวียดนาม และไทย จะรวมตัวเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economics 

ภาพที ่1.1  จํานวนผูรับบริการดานการแพทยในประเทศมาเลเซีย สิงคโปร และไทย  

(ปรับปรุงจาก UNESCAP, 2007, p. 8) 
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Community: AEC) โดยมีแนวคิดที่จะเปนตลาดและฐานการผลิตเดียวกัน ทําใหในอนาคตอันใกลประเทศ

ในกลุมอาเซียนจะมีกิจกรรมทางธุรกิจระหวางกันเพิ่มขึ้น การสื่อสารและการเดินทางระหวางผูคนในกลุม

ประเทศอาเซียนจะมีความสะดวกมากขึ้น การรวมตัวของประเทศในกลุมอาเซียนนับเปนโอกาสทาง

การตลาดท่ีสําคัญสําหรับธุรกิจการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทย ในการขยายการใหบริการใน

กลุมลูกคาอาเซียน 

จากรายงานของสํานักสงเสริมธุรกิจบริการ กรมสงเสริมการสงออก ระบุวา ในป พ.ศ. 2554  มี

ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยจํานวน 113,522 คน คิดเปน

สัดสวนรอยละ 12 ของจํานวนชาวตางชาติที่มารับบริการดานการแพทยในประเทศไทย (สํานักสงเสริม

ธุรกิจบริการ, 2555) ซ่ึงถือวาเปนสัดสวนท่ีนอย ดังน้ันการรวมตัวเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป พ.ศ. 

2558 จึงเปนโอกาสอันดีของประเทศไทยในการขยายการใหบริการไปสูตลาดอาเซียน โดยในปจจุบันสํานัก

สงเสริมธุรกิจบริการไดพยายามเรงผลักดันตลาดการใหบริการดานสุขภาพในกลุมประเทศอาเซียนมากขึ้น 

โดยจัดกจิกรรมตาง ๆ อาทิ จัดต้ังคณะผูแทนการคาธุรกิจ Healthcare & Wellness Industry สูตลาดอาเซียน 

+6 เพ่ือสงเสริมธุรกิจการใหบริการดานการแพทยของไทยสูตลาดอาเซียน 

จากขอมูลดงักลาวจึงสรุปไดวา ประเทศไทยมีศักยภาพการใหบริการดานการแพทย ซ่ึงสะทอนให

เห็นจากการเพ่ิมข้ึนของชาวตางชาติท่ีมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทย การรวมตัวเปนประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนของประเทศในกลุมอาเซียนในป พ.ศ. 2558  นับเปนโอกาสดานการตลาดท่ีสําคัญในการ

ขยายตลาดบริการดานสุขภาพไปสูประเทศอื่นในกลุมอาเซียน อยางไรก็ดีประเทศมาเลเซีย และสิงคโปร 

นับเปนคูแขงสําคัญ เน่ืองจากมีอัตราการเติบโตอยางตอเน่ืองของชาวตางชาติท่ีมารับบริการดานการแพทย 

การพัฒนาตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพ่ือรองรับตลาดอาเซียนน้ัน จําเปนอยางย่ิงท่ี

จะตองพิจารณาองคประกอบดานการตลาดในทุก ๆ ดาน แนวคดิสวนประสมการตลาดเปนเคร่ืองมือสําคัญ

ท่ีจะเปนแนวทางใหผูใหบริการดานการแพทยของไทยไดพัฒนาดานการตลาดอยางมีรูปแบบ ดังน้ันผูวิจยัจึง

สนใจที่จะทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย

เพื่อรองรับตลาดอาเซียน” โดยศึกษาระดับความสําคัญขององคประกอบของสวนประสมการตลาด และ

ความคิดเห็นตอสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย ซ่ึงจะชวยทําใหการพัฒนา

สวนประสมการตลาดมีทิศทางท่ีชัดเจนมากข้ึน อันเปนประโยชนสําหรับผูประกอบธุรกิจการใหบริการดาน

การแพทยของไทย ในการเพ่ิมความไดเปรียบทางการแขงขนัและรองรับตลาดอาเซียนตอไป 
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คําถามการวิจัย 

จากความเปนมาและความสําคัญของปญหา ผูเขียนไดกําหนดคําถามของการวิจัยในคร้ังน้ี ไว 3 

ประการ ดังนี ้

1) ระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจเดินทางไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศเปนอยางไร? 

2) ระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเปนอยางไร? 

3) แนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาด

อาเซียนเปนอยางไร? 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพื่อรองรับ

ตลาดอาเซียน” ผูวิจัยไดกาํหนดวัตถุประสงคของการวิจยัไว 3 ประการ ไดแก 

 

1) เพื่อศึกษาระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจเดินทางไปรับบริการ

ดานการแพทยในตางประเทศ 

2) เพ่ือศึกษาระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

3) เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย

สําหรับตลาดอาเซียน 

 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพื่อรองรับ

ตลาดอาเซียน” ผูวิจัยศึกษาแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย

สําหรบัตลาดอาเซียน โดยเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทยกับระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ ผูวิจัยใชหลักการเขียนสมมติฐานดังน้ี ถาส่ิงท่ีคาดหวังไวมีเคร่ืองหมายเทากับ (=) 

อยูดวยจะนําสิ่งท่ีคาดหวังใสไวใน HO แตถาส่ิงท่ีคาดไวไมมีเครื่องหมายเทากับ ส่ิงท่ีคาดไวจะอยูใน
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สมมติฐาน H1 (กัลยา วานิชยบัญชา, 2550) ผูวิจัยไดนาํตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้มาต้ังเปนสมมติฐาน 

ดังนี ้

สมมติฐานการวิจัยที่ 1: คาเฉลี่ยระดับความสามารถของแพทยไทยมีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ย

ระดับความตองการดานความสามารถของแพทย 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 1: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความสามารถของแพทยไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานความสามารถของ

แพทย 

H1: คาเฉล่ียระดับความสามารถของแพทยไทย < คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความสามารถของ

แพทย 

 

สมมตฐิานการวิจัยที ่2: คาเฉล่ียระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีของไทยมีคาเทากับหรือสูงกวา

คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความทันสมัยของเทคโนโลย ี

สมมติฐานทางสถิติท่ี 2: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี 

H1: คาเฉล่ียระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีของไทย < คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี 

 

สมมติฐานการวิจัยที่ 3: คาเฉล่ียระดับการบริการลามของไทยมีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ยระดับ

ความตองการดานการบริการลาม 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 3: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการบริการลามของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการลาม 

H1: คาเฉล่ียระดับการบริการลามของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการลาม 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 4: คาเฉล่ียระดับการบรกิารอ่ืน ๆ ของไทยมีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ยระดับ

ความตองการดานการบริการอ่ืน ๆ 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 4: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการบริการอ่ืน ๆ ของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการอ่ืน ๆ  

H1: คาเฉล่ียระดับการบริการอ่ืน ๆ ของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการอ่ืน ๆ 
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สมมติฐานการวิจัยท่ี 5: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยของไทย มีคาเทากับ

หรือสูงกวาคาเฉล่ียระดับความตองการดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 5: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการ

ดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 

H1: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการ

ดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 6: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศไทย มีคาเทากับหรือ

สูงกวาคาเฉล่ียระดบัความตองการดานความเหมาะสมของคาครองชีพ 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 6: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศไทย ≥ คาเฉลี่ยระดับความตองการดาน

ความเหมาะสมของคาครองชพี 

H1: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดาน

ความเหมาะสมของคาครองชพี 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 7: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทางมาประเทศไทย มี

คาเทากับหรือสูงกวาคาเฉล่ียระดบัความตองการดานความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 7: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทางมาประเทศไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความ

ตองการดานความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง 

H1: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทางมาประเทศไทย < คาเฉล่ียระดับความ

ตองการดานความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 8: คาเฉลี่ยระดับการมีสถานที่ทองเที่ยวของไทย มีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ย

ระดับความตองการดานสถานท่ีทองเท่ียว 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 8: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการมีสถานท่ีทองเที่ยวของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานสถานท่ี

ทองเท่ียว 
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H1: คาเฉล่ียระดับการมีสถานที่ทองเที่ยวของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดานสถานท่ี

ทองเท่ียว 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 9: คาเฉล่ียระดับความสอดคลองทางวฒันธรรมของไทย มีคาเทากับหรือสูงกวา

คาเฉล่ียระดับความตองการดานความสอดคลองทางวัฒนธรรม 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 9: 

Ho: คาเฉลี่ยระดับความสอดคลองทางวัฒนธรรมของไทย ≥ คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความ

สอดคลองทางวัฒนธรรม 

H1: คาเฉล่ียระดับความสอดคลองทางวัฒนธรรมของไทย < คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความ

สอดคลองทางวัฒนธรรม 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 10: คาเฉล่ียระดับการรบัรูความมีช่ือเสียงของไทย มีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉล่ีย

ระดับความตองการรับรูความมีช่ือเสียง  

สมมติฐานทางสถิติท่ี 10: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการรับรูความมีช่ือเสียงของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการรับรูความมีช่ือเสียง  

H1: คาเฉล่ียระดับการรับรูความมีช่ือเสียงของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการรับรูความมีช่ือเสียง 

 

สมมติฐานการวิจัยที่ 11: คาเฉลี่ยระดับการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของไทย มีคา

เทากับหรือสูงกวาคาเฉล่ียระดับความตองการรับรูการไดรับการรองมาตรฐานสากล 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 11: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความ

ตองการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 

H1: คาเฉล่ียระดับการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของไทย < คาเฉล่ียระดับความ

ตองการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 
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ขอบเขตการวิจัย 

 

เพือ่ใหบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทยเพ่ือรองรับตลาดอาเซียน” ผูวิจัยไดกาํหนดขอบเขตของการวจัิยไวดังนี้ 

 

ขอบเขตประชากร 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาเฉพาะประชากรในประเทศอาเซียน 6 ประเทศ ไดแก กัมพูชา 

อินโดนีเซีย ลาว พมา ฟลิปปนส และเวียดนาม 

 

ขอบเขตเน้ือหา 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเปนการวจัิยเชิงสํารวจ ผูวิจัยไดกาํหนดขอบเขตของเน้ือหาสําหรับการวิจยั ดังน้ี 

1) ศึกษาระดับความตองการดานสวนประสมการตลาด ไดแก  

1.1) การบริการ ผูวิจัยทําการศึกษาดานความสามารถของแพทย ความทันสมัยของเทคโนโลยี 

การบริการลาม และการบริการอื่น ๆ 

1.2) ราคา ผูวิจัยทําการศึกษาดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความ

เหมาะสมของคาครองชีพ 

1.3) สถานท่ี ผูวิจัยทําการศึกษาดานความเหมาะสมของระยะทาง สถานท่ีทองเท่ียว และความ

สอดคลองดานวัฒนธรรม 

1.4) การส่ือสาร ผูวิจัยทําการศึกษาดาน ความมีช่ือเสียง และการไดรับมาตรฐานสากล 

2) ศึกษาระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย ไดแก 

2.1) การบริการ ผูวิจัยทําการศึกษาดานความสามารถของแพทย ความทันสมัยของเทคโนโลยี 

การบริการลาม และการบริการอื่น ๆ 

2.2) ราคา ผูวิจัยทําการศึกษาดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความ

เหมาะสมของคาครองชีพ 

2.3) สถานท่ี ผูวิจัยทําการศึกษาดานความเหมาะสมของระยะทาง สถานท่ีทองเท่ียว และความ

สอดคลองดานวัฒนธรรม 

2.4) การสื่อสาร ผูวิจัยทําการศึกษาดานการรับรูความมีชื่อเสียง และการรับรูการไดรับการ

รับรองมาตรฐานสากล 

3) ศึกษาแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับ

ตลาดอาเซียน ไดแก 
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3.1) การบริการ ผูวิจัยทําการศึกษาดานความสามารถของแพทย ความทันสมัยของเทคโนโลยี 

การบริการลาม และการบริการอื่น ๆ 

3.2) ราคา ผูวิจัยทําการศึกษาดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความ

เหมาะสมของคาครองชีพ 

3.3) สถานท่ี ผูวิจัยทําการศึกษาดานความเหมาะสมของระยะทาง สถานท่ีทองเท่ียว และความ

สอดคลองดานวัฒนธรรม 

3.4) การสื่อสาร ผูวิจัยทําการศึกษาดานการรับรูความมีชื่อเสียง และการรับรูการไดรับการ

รับรองมาตรฐานสากล 

ขอบเขตระยะเวลา 

การวิจัยในครั้งนี้มีระยะเวลาในการดําเนินการเก็บตั้งแตเดือนกุมภาพันธ-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. กําหนดหัวขอการวิจัย  X           

2. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  X           

3. ออกแบบการวิจัยและจัดทํา

แบบสอบถาม 
 X           

4. ดําเนินการเก็บแบบสอบถาม และ

บันทึกขอมูล 
 X           

5. วิเคราะหและสรุปผลการวิจัย   X          

6. เขียนรายงานการวิจยั    X         
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นิยามศัพทเฉพาะ 

 

เพือ่ใหผูอานงานวิจัยสามารถเขาใจงานวิจัยไดอยางถูกตอง ผูวิจัยอธิบายคําศัพทที่สําคัญในการวิจัย

ครั้งนี้ ดังนี้ 

 

สวนประสมการตลาด  หมายถึงเครื่องมือดานการตลาดที่ธุรกิจสามารถนํามาใช เพ่ือใหบรรลุ

วัตถุประสงคดานการตลาด อันประกอบดวย ผลิตภัณฑ (Product) ราคา (Price) ชองทางจัดจําหนาย (Place) 

และการสงเสริมการตลาด (Promotion) การวิจัยในครั้งนี้ผูเขียนไดปรับเพื่อใหมีความเหมาะสมกับธุรกิจ 

โดยปรับเปนบริการ ราคา สถานที่ และการสื่อสาร 

 

ผูใหบริการดานการแพทย หมายถึง ธุรกิจใหบริการดานการแพทยแผนปจจุบัน 

 

การบริการลาม หมายถึง การใหบริการของผูใหบริการดานการแพทยในการแปลภาษาใหผูมารับ

บริการดานการแพทย เปนภาษาทองถ่ิน 

 

การบริการอื่น ๆ หมายถึง การใหบริการของผูใหบริการดานการแพทยท่ีนอกเหนือจากการใหบริการ

ดานการแพทย และการใหบริการลาม 

 

ความทันสมัยของเทคโนโลยี หมายถึง ความทันสมัยของเคร่ืองมือ อุปกรณ และวิธีการใหบริการดาน

การแพทย 

 

คาใชจายดานการแพทย  หมายถึง คาใชจายรวมท่ีเกิดข้ึน ณ สถานท่ีใหบริการดานการแพทย  

 

คาครองชีพ  หมายถึง คาใชจายที่เกิดขึ้นนอกสถานที่ใหบริการดานการแพทยในประเทศที่ไปรับ

บริการดานการแพทย 

 

ความมีช่ือเสียง หมายถึง การรับรูความเช่ียวชาญในการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ 

 

มาตรฐานสากล หมายถึง มาตรฐานดานการแพทยท่ีไดรับการรับรองจากหนวยงานหรือองคกร

ตางประเทศ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพื่อรองรับ

ตลาดอาเซียน” คาดวาจะไดรับประโยชนจากงานวิจัยดังนี้ 

 

1) นกัการตลาดและผูใหบริการดานการแพทย สามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใชในการพัฒนา

สวนประสมการตลาด เพื่อรองรับการใหบริการในตลาดอาเซียน 

2) หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนผูใหบริการดานการแพทย สามารถนําผลการวิจัย

คร้ังน้ีไปใชในการปรับปรุงการส่ือสาร เพ่ือรองรับตลาดอาเซียน 

3) นักวิชาการและนักวิจัย สามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปศึกษาเพิ่มเติมในเชิงกวางและเชิงลึก 

หรือนําไปประยุกตใชกับธุรกิจอื่น 

 



 

บทที ่2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

เพื่อใหการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพื่อ

รองรับตลาดอาเซียน” บรรลุตามวัตถุประสงค ผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่

เกี่ยวของ ดังนี้ 

2.1 แนวคิดสวนประสมการตลาด 

2.2  สวนประสมการตลาดในธุรกิจบริการ 

2.3  ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

2.4  การใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติในกลุมประเทศอาเซียน 

2.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.6  สรุปตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัย 

2.7  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

2.1 แนวคิดสวนประสมการตลาด 

Kotler and Keller (2010) ระบุวา สวนประสมการตลาดเปนเคร่ืองมือของนักการตลาดท่ีถูกนําเสนอ

โดย E. Jerome McCarthy แบงประเภทของกิจกรรมหรือกลยุทธดานการตลาด ประกอบไปดวย ผลิตภัณฑ 

(Product) ราคา (Price) ชองทางจัดจําหนาย (Place) และการสงเสริมการตลาด (Promotion) ใชตัวยอเปน 4Ps 

มีรายละเอียดดังนี ้

 

ผลิตภัณฑ (Product)  

นักการตลาดสามารถกําหนดกิจกรรมหรือกลยุทธดานการตลาดได โดยกําหนดตําแหนงของ

ผลิตภัณฑใหแตกตางจากคูแขงท่ีมีอยูในตลาด และนําเสนอประโยชนท่ีลูกคาจะไดรับ ไดแก ประโยชนดาน

การใชงาน (Functional benefits) และประโยชนดานอารมณ (Emotional benefits) โดยมีความสอดคลองกับ

ตลาดเปาหมาย กลยุทธท่ีสําคัญดานผลิตภัณฑ ไดแก กลยุทธการสรางความแตกตาง (Differentiation 

strategies) นักการตลาดสามารถสรางความแตกตางใหกับผลิตภัณฑไดหลายวิธี Trout (2001) ไดแบง

ข้ันตอนการสรางความแตกตางไว 4 ข้ันตอน ไดแก 

ขั้นตอนที่  1 การหาขอมูล  ผูประกอบการท่ีจะสรางความแตกตางจําเปนตองหาขอมูลของ

อุตสาหกรรมและคูแขง โดยอาจทํางานวิจัย เพื่อใหทราบถึงสิ่งท่ีอุตสาหรรมหรือคูแขงมอบคุณคาไปยัง

ลูกคาวา คูแขงแตละรายนําเสนออะไรไปสูลูกคาบาง 
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ขั้นที่ 2 การหาความแตกตาง เมื่อไดขอมูลเบื้องตนแลวผูประกอบการตองหาความแตกตางที่เปน

เอกลักษณเฉพาะของตนเอง 

ขั้นที่ 3 การสรางความนาเชื่อถือ ผูประกอบการตองนําแนวคิดที่แตกตางนั้นมาทําใหเกิดขึ้นจริง และ

ตองสรางความนาเช่ือถือ 

ขั้นตอนที่ 4 การสื่อสาร เม่ือผูประกอบการนําเอาแนวคิดท่ีแตกตางไปสรางเปนธุรกิจแลว จําเปนอยาง

ย่ิงท่ีจะตองส่ือสารความแตกตางนั้นไปยังกลุมลูกคาเปาหมาย นักการตลาดสามารถเลือกท่ีจะทําให

ผลิตภัณฑของตนมีความแตกตางจากคูแขง ดังนี้ 

1) การเปนรายแรก 

2) การครอบครองคุณสมบัติบางประการ 

3) การเปนผูนําในดานใดดานหนึ่ง 

4) ความเกาแก การเปนตํานาน 

5) ความเช่ียวชาญในตลาดพิเศษ 

6) การเปนท่ีช่ืนชอบของบุคคลบางกลุม 

7) กรรมวิธีการผลิต 

8) ความใหมลาสุด 

9) การไดรบัความนิยม 

 

Chitale and Gupta (2011) ระบุวา นักการตลาดสามารถเพ่ิมมูลคาใหกับผลิตภัณฑของตนโดยผานการ

สรางคุณคาตราสินคา  ซ่ึงเกิดจากการส่ือสารขอมูลเก่ียวกับสินคาไปยังผูบริโภค จนทําใหผูบริโภคมีความรู

เกี่ยวกับสินคา และเมื่อมีการสื่อสารมากขึ้นผูบริโภคจะเกิดการจดจํา และสามารถระลึกไดเมื่อคิดถึงสินคา

ในประเภทน้ัน การท่ีผูบริโภคมีความรูเก่ียวกับสินคาและสามารถจดจําได จะทําใหผูบริโภคเกิดพฤติกรรม

เชิงบวก เชน ความชอบ ทําใหผูบริโภคเกิดการยอมรับในสินคา และเกิดเปนคุณคาตราสินคา สงผลให

ผูบริโภคยินดีซื้อผลิตภัณฑในราคาที่สูงขึ้น นักการตลาดจะไดประโยชนจากการที่ผลิตภัณฑมีตราสินคาที่

แขง็แรง ไดแก ทําใหลูกคาเกดิความจงรักภักดี เพิ่มการรับรูเกี่ยวกับสินคา มีกําไรเพิ่มขึ้น ผูบริโภคมีความ

ออนไหวตอราคาลดลง เปนตน 

 

ราคา (Price) 

 Moore et al., (2008) ระบุวา ราคาเปนส่ิงท่ีผูบริโภคเปรียบเทียบไดงาย การต้ังราคาท่ีธุรกิจยอมรับได 

(Acceptable price range) จะคํานึงถึงปจจัย 3 ประการ ไดแก ตนทุนของสินคาหรือบริการ ราคาสูงสุดที่

ตลาดรับได และภาพลักษณที่ตองการ ดังนั้นการตั้งราคาจะถูกกําหนดโดยความตองการสื่อสารในดาน

ภาพลักษณของธุรกิจ การกําหนดราคาโดยคูแขง และคุณคาท่ีลูกคารับรูจากสินคาหรือบริการ ในทางปฏิบัติ

ผูประกอบการสามารถเลือกกลยุทธในการต้ังราคาไดหลายกลยุทธ ไดแก 
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1) การต้ังราคาเพ่ือรุกตลาด (Penetration pricing) เปนการต้ังราคาสินคาหรือบริการใหตํ่ากวาปกติ 

เพ่ือใหไดรับการยอมรับจากตลาด หรือเพ่ือเพ่ิมสวนแบงการตลาด 

2) การต้ังราคาสูง (Skimming pricing) เปนการต้ังราคาสินคาหรือบริการใหสูงในชวงแรก จากนัน้

จึงมีการลดราคาลง  

3) การตั้งราคาตามผูนํา (Following-the-leader pricing) เปนการเลือกพิจารณาคูแขงที่สําคัญใน

ตลาดแลวตั้งราคาตาม 

4) การต้ังราคาแบบไมแนนอน (Variable pricing) เปนการต้ังราคาแบบหลายราคาสําหรับลูกคาท่ี

แตกตางกนั เชน ราคาสําหรับลูกคาประจําและราคาสําหรับลูกคาท่ัวไป 

5) การตั้งราคาแบบเรียงลําดับ (Price lining) ไดแก การตั้งราคาสินคาใหมีความแตกตางหลาย

ระดับราคาในสินคาชนิดเดียวกัน (แตคุณภาพแตกตางกัน) เพ่ือใหผูบริโภคสามารถเลือกไดตามท่ีตองการ 

6) การตั้งราคาสูงสุด (Price at what the market will bear) เปนการตั้งราคาที่ระดับราคาสูงสุดที่

ตลาดยอมรับได ซ่ึงเปนสินคาหรือบริการท่ีไมมีคูแขงหรือมีการแขงขันนอย 

7) การต้ังราคาตามภูมิศาสตร (Geographic pricing) ในธุรกจิขนาดกลางและขนาดยอม ตนทุนการ

ขนสงเปนตนทุนที่สงผลตอตนทุนรวม ดังนั้นหากจําเปนตองจําหนายสินคาใหกับลูกคาท่ีอยูหางไกล

ผูประกอบการควรคํานึงถึงคาขนสง ดังน้ันการตัง้ราคาจะขึน้อยูกับระยะทางท่ีตองเดินทางเพ่ือสงสินคา 

8) การต้ังราคาแบบขายสง (Multiple-unit pricing) เปนการต้ังราคาโดยมอบสวนลดพิเศษใหกรณี

ท่ีลูกคาซ้ือเปนจํานวนมาก 

9) การตัง้ราคาแบบสินคาใชประกอบ (Byproduct pricing) เปนการตั้งราคาโดยคํานึงถึงสินคาที่

ตองซื้อใชประกอบ ซึ่งหากสินคาที่ใชประกอบสามารถตั้งราคาที่ทําใหไดกําไรสูง ผูประกอบการอาจตั้ง

ราคาของสินคาหลักใหมีราคาตํ่าลงเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแขงขัน  

10) การต้ังราคาจากโอกาส (Opportunistic pricing) ในบางชวงเวลาที่สินคาขาดตลาด หรือ

ชวงเวลาท่ีมีความตองการสินคาหรือบริการเพ่ิมสูงข้ึน ผูประกอบการสามารถต้ังราคาใหสูงกวาราคาปกติได 

11) การต้ังราคาแบบขายรวม (Bundling) ผูประกอบธุรกิจขนาดกลางและขนาดยอมอาจนําสินคา

หรือบริการหลายชนิดมาจําหนายรวมกันโดยต้ังราคาพิเศษเพ่ือจูงใจใหลูกคาตัดสินใจซ้ือ 

12) การต้ังราคาแบบอุปกรณประกอบ (Captive-product pricing) เปนการต้ังราคาสินคาหลักใหมี

ราคาตํ่ากวาปกติ แตตัง้ราคาอุปกรณท่ีใชประกอบในราคาสูง 

13) การต้ังราคาแบบขายเพ่ิม (Optional product pricing) ใชการต้ังราคาสินคาหลักในราคาต่ํา แต

ขายอุปกรณเพ่ิมในราคาสูง 
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ชองทางจัดจําหนาย (Place)  

Kotler and Keller (2010) ระบุวา ชองทางจัดจําหนายเปนการนําสินคาจากผูผลิตไปสูผูบริโภค ซ่ึงอาจ

เปนแบบไมมีคนกลาง (Zero-level channel or Direct marketing channel) มีคนกลาง 1 ระดับ (One-level 

channel) หรอือาจใชคนกลางมากกวา 1 ระดับก็ได Roger et al., (2009) ไดใหแนวทางในเลือกชองทางจัด

จําหนายไว 3 แบบ ตามความครอบคลุมลูกคาเปาหมายไดแก  

1) ชองทางจัดจําหนายแบบครอบคลุม (Intensive distribution) คือ การใชชองทางจัดจําหนายให

ครอบคลุมพืน้ทีเ่ปาหมายใหมากทีสุ่ด เพื่อใหเกิดการกระจายสินคาหรือบริการไดมากที่สุด ทําใหสามารถ

เพ่ิมสวนแบงการตลาดและรายได อีกท้ังสามารถตอบสนองความตองการของผูบริโภคไดอยางครอบคลุม 

แตการเลือกชองทางจัดจําหนายแบบครอบคลุมมีขอพึงระวังคือ การควบคุมปริมาณสินคาใหมีความ

เหมาะสม เนื่องจากการใชชองทางจัดจําหนายแบบครอบคลุมจะมีสินคาที่คางอยูที่ชองทางจัดจําหนายเปน

จํานวนมาก อีกท้ังยังตองคํานึงถึงตนทุนการขนสง เน่ืองจากหากชองทางจัดจําหนายอยูหางไกลกันมาก ยอม

ทําใหตนทุนการขนสงเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นการเลือกชองทางจัดจําหนายแบบครอบคลุมจะไมเหมาะกับ

สินคาท่ีมีการเนาเสียงาย เน่ืองจากการบริหารสินคาท่ีอยูในชองทางจัดจําหนายจํานวนมากจะทําไดยาก 

2) ชองทางจัดจําหนายแบบเฉพาะ (Exclusive distribution) โดยจํากัดจํานวนชองทางจัดจําหนาย

ใหนอยท่ีสุด แนวทางนี้มีขอดีในดานการบริหารจัดการชองทางจัดจําหนาย เนื่องจากมีจํานวนชองทางจัด

จําหนายจํากัด แตมีขอเสียในดานการตอบสนองความตองการของลูกคา เน่ืองจากมีจํานวนชองทางจัด

จําหนายนอย ทําใหลูกคาเขาถึงสินคาหรือบริการไดยาก สงผลทําใหยอดขายหรือสวนแบงการตลาดไมสูง

มาก ดังนั้นการเลือกชองทางจัดจําหนายแบบเฉพาะจึงเหมาะสําหรับสินคาที่มีจํานวนไมมาก มีราคาแพง 

และมีลูกคาจํานวนจํากัด 

3) ชองทางจัดจําหนายแบบเลือก (Selective distribution) คือ การเลือกชองทางจัดจําหนายเฉพาะ

บางพ้ืนท่ี เปนการผสมขอดีและขอเสียของการเลือกชองทางจัดจําหนายแบบครอบคลุม และการเลือก

ชองทางจัดจําหนายแบบเฉพาะ โดยสามารถเลือกใหเหมาะสมกับประเภทสินคาและธุรกิจ 

Schiffman and Kanuk (2010) ระบุวา สถานท่ีใหบริการเปนสวนหนึ่งท่ีแสดงถึงภาพลักษณของการ

ใหบริการ ผูบริโภคจะมีการประเมินดานสถานที่เพ่ือสะทอนถึงคุณภาพการใหบริการ และเปนปจจัยท่ี

ผูบรโิภคใชในการตัดสินใจ และสงผลตอทัศนคติในเชิงบวกหรือเชิงลบ เมื่อเปรียบเทียบกับตําแหนงหรือ

ระดับคุณภาพของการใหบริการ ดังน้ันในธุรกิจบริการ ชองทางจัดจําหนายหรือสถานท่ีจึงเปนปจจัยท่ีสงผล

ตอการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

 

การสงเสริมการตลาด (Promotion) 

 การสงเสริมการตลาดเปนเคร่ืองมือดานการตลาดท่ีเกี่ยวของกับการส่ือสารการตลาด ในบางคร้ังจงึ

ใชคําวาการสื่อสาร (Communication) แทนคําวา การสงเสริมการตลาด Kotler (2000) ระบุวา การสื่อสาร
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การตลาดโดยใชเครื่องมือหลาย ๆ ชนิดประกอบกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายดานการตลาดเรียกวา การสื่อสาร

การตลาดแบบบูรณาการ (Integrated marketing communication) ซ่ึงประกอบดวยเครือ่งมือ 5 ชนิด ดังนี้ 

1) การสงเสริมการขาย (Sales promotion) ประกอบไปดวยเคร่ืองมือยอย ดังน้ี 

1.1) การสงเสริมการขายตอผูบริโภค (Consumer promotion) ไดแก การแจกสินคาตัวอยาง 

การใชคูปองสวนลด การเสนอคืนเงิน การลดราคา การแถม การใหรางวัล การใหทดลอง

ใช เปนตน การสงเสริมการขายตอผูบริโภคทําใหเกิดการทดลองใชสินคา สรางยอดขาย 

และทําใหเกดิความตองการสินคา กิจการควรจัดกิจกรรมสงเสริมการขายอยางตอเนื่อง 

เนื่องจากสามารถเพิ่มยอดขายใหกับกิจการ อยางไรก็ดีการสงเสริมการขายตองมีการ

ควบคมุงบประมาณใหเหมาะสม 

1.2) การสงเสริมการขายกับรานคา (Trade promotion) ไดแก การใหสวนลดทางการคา การ

สนับสนุนดานการโฆษณา การแถมสินคา เปนตน การสงเสริมการขายกับรานคาชวยให

รานคาจําหนายสินคาไดมากข้ึน 

1.3) การสงเสริมการขายทางธุรกิจและพนักงานขาย (Business and sales-force promotion) 

ไดแก การจัดงานแสดงสินคา การแขงขันสําหรับพนักงานขาย เปนตน การสงเสริมการ

ขายทางธุรกจิและพนกังานขาย ชวยใหผูบริโภครูจักและมีความรูเกี่ยวกับสินคามากขึ้น 

อีกท้ังชวยกระตุนใหเกิดการซ้ือสินคาอันเน่ืองมาจากความพยายามของพนักงานขาย 

2) การโฆษณา (Advertising) เปนเคร่ืองมือส่ือสารดานการตลาดรูปแบบตาง ๆ เชน หนังสือพิมพ 

โทรทัศน วิทยุ นิตยสาร ปายโฆษณา อินเทอรเน็ต เปนตน Kotler (2000) ระบุวาโดยท่ัวไปการโฆษณามี

วัตถุประสงค 3 ประการ ไดแก 

2.1) การโฆษณาเพื่อใหขอมูล (Informative advertising) เปนการส่ือสารไปยังกลุมลูกคา

เปาหมายเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับสินคาหรือบริการ เพื่อสรางใหผูบริโภคเกิดความตองการ

ในสินคาหรือบริการนั้น ๆ การโฆษณาเพื่อใหขอมูลเปนเครื่องมือสื่อสารที่เหมาะสําหรับ

สินคาใหมที่ออกสูตลาด 

2.2) การโฆษณาเพ่ือชักชวน (Persuasive advertising) เปนการส่ือสารเพ่ือใหเกิดการซ้ือสินคา

หรือบริการ หรือเพื่อใหผูบริโภคเกิดการรับรูความแตกตางของสินคาหรือบริการเทียบกับ

คูแขง การโฆษณาเพื่อชักชวนเปนรูปแบบการสื่อสารท่ีเหมาะสําหรับชวงเวลาที่มีการ

แขงขัน 

2.3) การโฆษณาเพ่ือยํ้าเตือน  (Reminder advertising) เปนเครื่องมือส่ือสารการตลาดท่ี

เหมาะสมกับชวงท่ีสินคามีการเติบโตเต็มท่ี มุงลูกคากลุมท่ีเปนผูซ้ือสินคาหรือบริการน้ัน

อยูแลว เพ่ือใหเกิดการซ้ือซํ้า 

3) การขายโดยพนักงานขาย (Sales force) คือ การบริหารพนักงานขาย ไดแก การระบุผูบริโภคท่ีมี

ศักยภาพ การกําหนดกลุมเปาหมาย การส่ือสาร การขาย การใหบริการ การรวบรวมขอมูล และบริหารการ
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กระจายสินคา วัตถุประสงคของการขายโดยพนักงานขายคือการสรางใหเกิดยอดขาย และใหความรูเก่ียวกับ

สินคาหรือบริการโดยพนกังานขาย  

4) การประชาสัมพันธ (Public relations) คือ การส่ือสารท่ีมุงสรางใหเกิดการรูจักหรือสราง

ภาพลักษณท่ีดีกับเจาของสินคาหรือบริการ โดยท่ัวไปผูทําหนาท่ีประชาสัมพันธจะมีหนาท่ี 5 ประการ ไดแก 

4.1) การส่ือสารมวลชน (Press relations) คือ การนําเสนอขาวหรือขอมูลเกี่ยวกับองคกรไปยัง

ส่ือมวลชนตาง ๆ 

4.2) การประชาสัมพันธสินคา (Product publicity) คือ การใชการสนับสนุน (Sponsoring) 

เพ่ือใหสินคาเปนท่ีรูจักตอสาธารณะ 

4.3) การส่ือสารองคกร (Corporate communication) คือ การทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ

องคกรท้ังภายในและภายนอก 

4.4) การเขาหา (Lobbying) คือ การทํางานกบัหนวยงาน องคกร หรือเจาหนาท่ีของรัฐ เพ่ือให

ไดรับการสงเสริมจากหนวยงานหรือกฎระเบียบตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

4.5) การใหคําปรึกษา (Counseling) คือ การบริหารจัดการเกี่ยวกับประเด็นสาธารณะ และ

ภาพลักษณขององคกร 

5) การตลาดทางตรง (Direct marketing) เปนเครื่องมือที่ใชในการส่ือสารไปยังกลุมลูกคา

เปาหมายโดยตรง เชน การขายแบบตอหนา การใชไปรษณียที่เจาะจง (Direct mail)  หรือการสื่อสารแบบ

ออนไลนไปยังกลุมลูกคาเปาหมาย เปนตน การทําการตลาดโดยตรงมีขอควรระวังคือ การละเมิดสิทธิของ

ผูบริโภค เนื่องจากเปนการสื่อไปยังผูบริโภคโดยตรง ซึ่งบางครั้งเปนการรบกวนผูบริโภค อาจทําใหเกิดการ

รองเรียนหรือฟองรองเรื่องการละเมิดความเปนสวนตัวของผูบริโภคได 

สรปุจากการศึกษาแนวคดิสวนประสมการตลาดประกอบดวย ผลิตภัณฑ ราคา ชองทางจัดจําหนาย 

และการสงเสริมการตลาด (Kotler and Keller, 2010) ผลิตภัณฑในการศึกษาครัง้น้ีไดแก การบริการ การเพ่ิม

มูลคาในผลิตภัณฑหรือบริการสามารถทําไดโดยการสรางมูลคาตราสินคา ทําใหตราสินคามีช่ือเสียง(Chitale 

and Gupta, 2011) นอกจากผูบริโภคจะเปรียบเทียบคุณสมบัติหรือคุณภาพผลิตภัณฑแลว ราคานับไดวาเปน

ส่ิงท่ีผูบริโภคเปรียบเทียบไดงาย การกําหนดราคาจึงตองมีความสอดคลองกับคุณคาในสายตาลูกคา (Moore 

et al., 2008) จากการศึกษาเก่ียวกบัชองทางจัดจําหนายพบวา สถานท่ีจะสะทอนถึงภาพลักษณของสินคาหรือ

บริการ (Schiffmena and Kanuk, 2010) การศึกษาดานการสงเสริมการตลาดพบวา ในปจจุบันนิยมใชคําวา

การส่ือสารมากกวาคาํวาการสงเสริมการตลาด เน่ืองจากใหความหมายไดครอบคลุมกวา (Kotler, 2000) จาก

การศึกษาแนวคิดสวนประสมการตลาด ผูวิจัยจึงกําหนดตัวแปรท่ีใชในการวจัิย ไดแก บริการ ราคา สถานท่ี 

และการสื่อสาร 
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2.2 สวนประสมการตลาดในธุรกิจบริการ 

 ธุรกิจบริการมีความแตกตางจากธุรกจิท่ีจําหนายสินคาท่ัวไป Roger et al., (2009) ไดนําเสนอแนวคิด 

Four I’s of Services โดยระบุวา การบริการมีคณุสมบัติเฉพาะ 4 ประการ ไดแก 

1) บริการไมสามารถจับตองได (Intangible) ผูบริโภคไมสามารถจับตองหรือมองเห็นบริการ

กอนท่ีจะตัดสินใจซ้ือ ตางจากสินคาท่ีผูบริโภคมีโอกาสไดจับตองหรือมองเห็น ดังนั้นบริการจะเปนการวัด

ความสามารถมากกวาวดัความเปนวตัถุ และมีความซับซอนในการประเมินคุณภาพการบริการ ดังน้ันนักการ

ตลาดจึงควรหาวิธีชวยลูกคาประเมินจากสิ่งท่ีจับตองได  เชน การไดรับการรับรองมาตรฐาน หรือการไดรับ

รางวัลตาง ๆ เปนตน  

2) บริการมีความไมคงที่ (Inconsistency) คุณภาพของการใหบริการเปนสิ่งท่ีไมคงที่ เนื่องจาก

คณุภาพการบรกิารขึน้อยูกับผูใหบริการ ผูใหบริการที่มีความสามารถแตกตางกันจะสงผลตอคุณภาพการ

บริการท่ีแตกตางกัน ดังน้ันในธุรกิจการใหบริการ คุณสมบัติของพนักงานหรือผูใหบริการจึงเปนสวนสําคัญ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งธุรกิจการใหบริการดานการแพทย คุณสมบัติของบุคลากรดานการแพทยจะสงผลตอ

คุณภาพของการใหบริการดานการแพทย 

3) การบริการไมสามารถแยกได (Inseparability) บริการไมสามารถแยกระหวางผูใหบริการ 

(Deliverer of the service) หรือผูผลิตบริการกับตัวการบริการ (Service) ดังน้ันการใหบริการ (Production) จึง

เกิดขึน้พรอมกับการรับบริการ (Consumption) เชน การใหบริการดานการแพทย ไดแก การวินิจฉยั หรือการ

รักษาจะเกิดขึ้นพรอมกับการรับบริการ ซึ่งแตกตางธุรกิจผลิตและจําหนายสินคา ผูผลิตสินคาจะแยกจาก

สินคาและผูซ้ือสินคา เชน ผูผลิตสินคาเมื่อผลิตเสร็จ สงไปยังรานจําหนาย ผูบริโภคซื้อและใชสินคานั้น

หลังจากไดซื้อสินคาไปแลว เปนตน 

4) สินคาคงคลัง (Inventory) สินคาคงคลังของบริการจะแตกตางจากสินคาคงคลังดานสินคาท่ัวไป 

ในธุรกิจผลิตสินคาผูผลิตสามารถผลิตสินคาเก็บไวเปนสินคาคงคลังเพื่อรอการซื้อจากผูบริโภค แตบริการมี

การเส่ือมสลาย (Perishability)ไมสามารถเก็บเปนสินคาคงคลังได เชนการใหบริการดานการแพทย ผู

ใหบริการตองเตรียมบุคลากร เครื่องมือ สถานที่ และอื่น ๆ เพื่อพรอมใหบริการ หากไมมีผูมารับบริการก็ไม

สามารถเก็บบริการไวได ดังนั้นธุรกิจดานบริการตองบริหารความพรอมใหมีความสอดคลองกับความ

ตองการในแตละชวงเวลา 

Lovelock and Wirtz (2011) ไดปรับสวนประสมการตลาดเพื่อใหมีความเหมาะสมกับธุรกิจบริการ 

โดยใชแนวคิดสวนประสมการตลาดแบบเดิมมาปรับเปลี่ยนความหมาย และเพิ่มเติมจากเดิมที่เปน 4Ps 

(Product, Price, Place, Promotion) เปน 7Ps ดังน้ี 

1) สวนประกอบของผลิตภัณฑ (Product element) ไดแก การใหบริการหลักของธุรกิจ (Core 

service) และบริการเสริม (Supplementary service) แสดงดังภาพที่ 2.1 ในการวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาใน



 

19 

ธุรกิจใหบริการดานการแพทย ดังน้ันบริการหลักคือการรักษาพยาบาล ไดแก การใหบริการของแพทย และ

การใชอุปกรณทางการแพทยเพ่ือวินิจฉยัหรือรักษา สวนบริการเสริมไดแกการใหบริการดานอ่ืน ๆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) สถานที่และเวลา (Place and time) สถานที่ถือเปนขอจํากัดหนึ่งในธุรกิจบริการ เนื่องจากไม

สามารถกระจายการใหบริการไปสูลูกคา แตลูกคาตองเดินทางมารับบริการยังสถานที่ใหบริการ ดังนั้น

ผูบริโภคจึงคํานึงถึงระยะทางและความสะดวกในการเดินทางไปยังจุดใหบริการ การวิจัยครั้งนี้เปนการ

เดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ผูวิจัยใชระยะทางในการเดินทางเปนตัวแปรหนึ่งใน

การศึกษาคร้ังน้ี นอกจากน้ันผูบริโภคยังคํานึงถึงส่ิงอํานวยความสะดวกหรือปจจัยอ่ืนท่ีอยูใกลเคียงเปนสวน

เสริมในการไปรับบริการยังสถานท่ีน้ัน ๆ ผูวิจัยจึงเลือกสถานท่ีทองเท่ียวเปนตัวแปรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี 

3) ราคาและคาใชจายอ่ืน ๆ (Price and other user outlays) โดยท่ัวไปกลยุทธกําหนดราคาในธุรกิจ

บริการตองคํานึงถึงขอมูล 3 ดาน ไดแก ดานตนทุนการใหบริการ ดานการแขงขัน และคุณคาในสายตาลูกคา 

Hoffman and Bateson (2011) ระบุวา ผูรับบริการจะใชราคาเปนเคร่ืองมือในการบงบอกคุณภาพของการ

ใหบริการ ดังน้ันการต้ังราคาตองคํานึงถึงความสอดคลองดานคุณภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ือผูบริโภคมี

ขอมูลท่ีแสดงถึงความแตกตางของราคา เม่ือทางเลือกมีความแตกตางกัน และราคามีความแตกตางกันมาก 

Lovelock and Wirtz (2011) ระบุวา ในธุรกิจบริการ นอกจากผูบริโภคจะใหความสําคัญกับราคาคาบริการ

แลว ผูบริโภคยังคาํนึงถึงคาใชจายอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนอันเน่ืองมาจากการไปใชบริการน้ันดวย เชน คาใชจายใน

ภาพท่ี 2.1 แสดงสวนประกอบในการใหบริการประกอบดวยบริการหลัก (Core) และบริการเสริมที่เปน

สวนประกอบเพ่ิมเติม (Love and Wirtz, 2011, p. 108) 
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การเดินทาง ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจึงเลือกความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความเหมาะสม

ของคาครองชีพเปนตัวแปรเพ่ือใชศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี 

4) การสงเสริมการจําหนายและการใหความรู (Promotion and education) การสงเสริมการ

จําหนายและการใหความรูถูกจัดเปนการส่ือสารการตลาด เน่ืองจากการส่ือสารการตลาดเปนมุมมองท่ีกวาง

กวาการสงเสริมการขาย ในธุรกจิบริการการส่ือสารแบงไดเปน 2 ประเภท คือ 

4.1) การส่ือสารกับลูกคา (Communication with customer) ไดแก การใหขอมูลกับลูกคา และ

การสรางความสัมพันธกับลูกคา ทําใหเกิดการซ้ือซํ้า  

4.2) การส่ือสารภายใน (Internal communication) ไดแก การส่ือสารภายในองคกร ทําให

พนักงานมีความเขาใจ และชวยใหบริการลูกคาดย่ิีงข้ึน 

5) บุคลากร (People) ธุรกจิการใหบรกิารเกดิขึ้นไดตองมีการปฏิบัติตอกัน (Interaction) ระหวาง

ลูกคากับพนักงาน บุคลากรจึงนับเปนหัวใจสําคัญของธุรกิจบริการ เนื่องจากลูกคาจะตัดสินคุณภาพการ

ใหบริการจากบุคลากรท่ีเปนผูใหบริการ เชน คุณภาพการรักษาพยาบาล ผูรับบริการจะตัดสินใจดานคุณภาพ

จากแพทยผูใหบริการตรวจรักษา เปนตน 

6) กระบวนการ (Process) เพื่อใหการบริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูใหบริการตองมีการ

ออกแบบกระบวนการใหบริการอยางเหมาะสม เพ่ือใหบริการอยางรวดเร็ว ถูกตอง และสมํ่าเสมอ 

7) สภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) ไดแก วตัถุ ส่ิงของ ท่ีลูกคามีโอกาสสัมผัส

ในการมารับบริการ เชน การตกแตงสถานท่ี เฟอรนิเจอร ปาย วัสดุส่ิงพิมพ เปนตน สภาพแวดลอมเหลาน้ีทํา

ใหลูกคาเกดิความประทับใจ และประเมินระดับของการใหบริการ 

 

สรุปผลการศึกษาดานสวนประสมการตลาดกับธุรกิจบริการพบวา การบริการประกอบดวยการ

บริการหลักและการบริการเสริม (Lovelock and Wirtz, 2011) ผูวิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาบริการหลักไดแก 

ความสามารถในการใหบริการของแพทย และความทันสมัยของเทคโนโลยี และบริการเสริม ไดแก การ

บรกิารดานลาม และการบริการอื่น ๆ Roger et al., (2009) ระบุวา ผูใหบริการมีสวนสําคัญตอคุณภาพการ

บริการ ผูวิจยัจึงเลือกท่ีจะศึกษาตัวแปรความสามารถของแพทยในดานคาใชจายในธุรกิจบริการ ผูบริโภคมี

คาใชจาย 2 ประเภท คอื คาใชจายในการรับบริการและคาใชจายอ่ืน ๆ ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาความเหมาะสม

ของคาใชจายดานการแพทย และความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศท่ีไปรับบริการดานการแพทย 
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2.3 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

สมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต (Association of South East Asian Nation: ASEAN) 

หรอือาเซียน เปนองคกรความรวมมือทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม กอตั้งขึ้นตามปฏิญญากรุงเทพ 

(The Bangkok Declaration) เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2510 ปจจุบันมีประเทศสมาชิก 10 ประเทศ ไดแก 

ไทย มาเลเซีย ฟลิปปนส อินโดนีเซีย สิงคโปร บรูไน ลาว กัมพูชา เวียดนาม และพมา (กรมเจรจาการคา

ระหวางประเทศ, 2554) 

ในการประชุมผูนาํอาเซียน ครั้งท่ี 9 ระหวางวันที่ 7-8 ตุลาคม พ.ศ. 2546 ผูนําอาเซียนไดลงนามใน

ปฏิญญาวาดวยความรวมมือในอาเซียนฉบับท่ี 2 (Declaration of ASEAN Concord II หรือ Bali Concord II) 

เพื่อประกาศจัดตั้งประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ภายในป พ.ศ. 2563 (ตอมาเรงรัดใหเร็วขึ้น

กวาเดิมอีก 5 ป เปนป พ.ศ. 2558) โดยสนับสนุนการรวมตัวและความรวมมือ 3 ดานไดแก 

 

1) ดานการเมือง ใหจัดต้ัง “ประชาคมการเมืองความม่ันคงอาเซียน” หรือ ASEAN Political 

Security Community (APSC) 

2) ดานสังคมและวัฒนธรรม ใหจัดตั้ง “ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน” หรือ ASEAN 

Socio-Cultural Community (ASCC) 

3) ดานเศรษฐกิจ ใหจัดตั้ง “ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” หรือ ASEAN Economic Community 

(AEC) 

การรวมกันของประเทศในกลุมอาเซียนเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จะทําใหมีผลประโยชนทาง

เศรษฐกิจรวมกัน มีอํานาจตอรองตาง ๆ กับคูคาไดมากขึน้ และการนําเขาสงออกของชาติในอาเซียนเปนไป

อยางเสรี ยกเวนสินคาบางชนิดท่ีแตละประเทศอาจขอไวไมใหลดภาษีนําเขา ประเทศในกลุมอาเซียนท้ัง 10 

ประเทศ มีกําหนดจะรวมตัวเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป พ.ศ. 2558 โดยกําหนดแนวทางสําคัญ

ไดแก 

 

1) การเปนตลาดและฐานการผลิตเดียวกัน 

2) การเปนภูมิภาคท่ีมีขีดความสามารถในการแขงขนัสูง 

3) การเปนภูมิภาคท่ีมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจท่ีเทาเทียมกัน 

4) การเปนภูมิภาคที่มีการบูรณาการเขากับเศรษฐกิจโลก 

 

จากขอมูลของสํานักเลขาธิการอาเซียน พบวา ดานขนาดของประเทศ ประเทศอินโดนีเซียมีขนาด

ใหญท่ีสุด มีพ้ืนท่ีราว 1,860,360 ตารางกิโลเมตร ประเทศสิงคโปรมีพื้นที่นอยที่สุดราว 714 ตารางกิโลเมตร 

ดานจํานวนประชากร ประเทศอินโดนเีซียมีประชากรมากที่สุด มีประชากรราว 238 ลานคน สวนประเทศ

บรูไนมีประชากรนอยที่สุดราว 4 แสนคน ดานรายไดเฉลี่ยประชากรตอป ประเทศสิงคโปรมีรายไดเฉลี่ยตอ
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ปสูงท่ีสุด ราว 50,130 เหรียญดอลลารสหรัฐตอคน ประเทศพมามีรายไดเฉล่ียตอปนอยท่ีสุด มีรายไดราว 875 

เหรียญดอลลารสหรัฐตอคน ดานภาษา ประเทศสวนใหญจะมีภาษาเปนของตนเอง อยางไรก็ดีมีหลาย

ประเทศท่ีใชภาษารวมกัน เชน ภาษามาเลเซีย ใชส่ือสารในประเทศมาเลเซีย บรูไน และสิงคโปร สวน

ประเทศท่ีสามารถใชภาษาอังกฤษในการส่ือสารไดแก มาเลเซีย สิงคโปร บรูไน และฟลิปปนส ดานศาสนา

พบวา ประเทศสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รองลงมาคือศาสนาอิสลาม (ASEAN Secretariat, 2012) แสดงดัง

ตารางท่ี 2.1 

 

ตารางที ่2.1 ขอมูลสําคัญของประเทศตาง ๆ ในอาเซียน (ปรับปรุงจาก ASEAN Secretariat, 2012) 

ประเทศ 

พื้นที ่

(ตาราง 

กิโลเมตร) 

ประชากร 

(ลานคน) 

รายไดเฉล่ียตอคนตอป 

(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 

พมา 676,577 60.2 875 พมา พุทธ 

ฟลิปปนส 300,000 95.8 2,341 ฟลิปปนส 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 

  

จะเห็นไดวา การรวมตัวของประเทศในกลุมอาเซียนเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมุงท่ีจะสรางให

ประเทศในกลุมอาเซียนมีความรวมมือกันมากยิ่งขึ้น ดวยแนวคิดที่จะผลักดันใหประเทศในกลุมอาเซียน

ทั้งหมดเปนตลาดและฐานการผลิตเดียวกัน จะสงผลใหเกิดการติดตอสื่อสาร และการลงทุนในประเทศใน

กลุมอาเซียนดวยกันเพิ่มมากขึ้น จึงนับเปนโอกาสสําคัญของประเทศไทยในการขยายตลาดบริการดาน

การแพทยไปสูประเทศในกลุมอาเซียนมากข้ึน  

จากการศึกษาพบวา ถึงแมวาประชากรในประเทศบรูไนจะมีรายไดตอหัวสูงเปนอันดับ 2 รองจาก

ประเทศสิงคโปร แตกลับเปนประเทศท่ีมีจํานวนประชากรนอยท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซีย โดยมีประชากร

ราว 4 แสนคน ดานภาษาพบวา ประเทศบรูไนใชภาษามาเลเซียและภาษาอังกฤษในการส่ือสาร และ

ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม อีกท้ังเปนประเทศท่ีอยูใกลประเทศมาเลเซียและประเทศสิงคโปร 

ซ่ึงมีศักยภาพดานการแพทยใกลเคียงกับประเทศไทย ดังน้ันในการวจัิยคร้ังนีผู้วิจัยจึงมีความเห็นวาประเทศ

บรูไนเปนประเทศท่ีมีศักยภาพนอยในธุรกิจบริการดานการแพทย 
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2.4 การใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติในกลุมประเทศอาเซยีน 

UNESCAP (2007) ระบุวา ประเทศในกลุมอาเซียนที่ใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติที่

สําคัญมี 3 ประเทศ ไดแก ประเทศไทย สิงคโปร และมาเลเซีย และจากรายงานของสํานักสงเสริมธุรกิจ

บริการ กรมสงเสริมการสงออก ระบุวา ประเทศที่เปนคูแขงในการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ 

ไดแกประเทศสิงคโปร และประเทศมาเลเซีย (สํานักสงเสริมธุรกิจบริการ, 2555) ผูวิจัยจึงไดศึกษาขอมูลดาน

ใหบริการดานการแพทยของท้ัง 3 ประเทศ เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดตัวแปรท่ีจะใชในการวิจัยตอไป 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาองคประกอบ 3 ดาน ไดแก ดานการใหบริการดานการแพทย ดานสถานที่และการ

เดินทาง และดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทย มีรายละเอียดดังน้ี 

ประเทศไทยกับการใหบรกิารดานการแพทยกับชาวตางชาต ิ

รัฐบาลไทยไดกําหนดนโยบายระดับชาติท่ีจะพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยต้ังแต 

พ.ศ. 2544 และไดรบัการสานตอจากรัฐบาลสมัยตาง ๆ เมื่อพิจารณาจากจํานวนชาวตางชาติที่มารับบริการ

ดานการแพทย ประเทศไทยนับเปนประเทศในกลุมอาเซียนท่ีประสบความสําเร็จสูงสุดในการใหบริการดาน

การแพทยกับชาวตางชาติ นอกจากการท่ีรัฐบาลไทยไดกําหนดใหมีการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลาง

ทางการแพทยแลว ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหประเทศไทยสามารถขับเคล่ือนเปนผูนําดานการใหบริการดาน

การแพทยกับชาวตางชาติไดอยางรวดเร็ว คือ การขับเคลื่อนของโรงพยาบาลเอกชนของไทยซึ่งประสบ

ปญหาวกิฤตเิศรษฐกจิในป พ.ศ. 2540 ทําใหกําลังซื้อภายในประเทศลดลง ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนมี

การขยายกิจการเปนจาํนวนมาก โรงพยาบาลเอกชนจึงจาํเปนตองหาลูกคาที่มีกําลังซื้อสูงเขามาเสริม ไดแก

ลูกคาชาวตางชาติ โดยทํากิจกรรมทางการตลาดท้ังภาคเอกชนเอง และรวมมือกันระหวางภาครัฐและเอกชน 

(อัญชนา ณ ระนอง, 2554) 

 

องคประกอบดานการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทย 

ธุรกิจการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทยประสบความสําเร็จในการใหบริการดาน

การแพทยแกผูปวยตางชาติ มีโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีใหบริการกบัผูปวยตางชาติ ไดแก โรงพยาบาลบํารุง

ราษฎร โรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลแตละแหงตางชูจุดเดนดานเทคโนโลยี

ทางการแพทย ความเชีย่วชาญของแพทย และคุณภาพการรักษาพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบกับการไดรับการ

รับรองคณุภาพในระดับสากลจาก Joint Commission International (JCI) ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีใหการรับรอง

มาตรฐานคุณภาพทางการแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ภายในประเทศกลุมอาเซียนประเทศไทยมี

จํานวนโรงพยาบาลท่ีไดรับรองมาตรฐานสากลของ JCI สูงท่ีสุดคือ 22 แหง รองลงมาไดแก สิงคโปร 

จํานวน 14 แหง มาเลเซียจํานวน 9 แหง อินโดนีเซียจํานวน 5 แหง และฟลิปปนสจํานวน 5 แหง Joint 

Commission International (2012) แสดงใหเห็นถึงความพรอมขององคประกอบท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
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ของโรงพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งนับไดวาเปนองคประกอบที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่เปนจุดเดน

สําคัญของประเทศไทย (Joint Commission International, 2012) 

 

องคประกอบดานสถานท่ีและการเดินทางมายังประเทศไทย 

ประเทศไทยมีความไดเปรียบ เนื่องจากมีสถานที่ทองเที่ยวสวยงามเหมาะกับการพักผอน มีระบบ

สาธารณูปโภคท่ีดี มีความปลอดภัย มีความหลากหลายของอาหาร ผูคนมีอัธยาศัยและมีน้ําใจใหบริการ จึง

นับไดวาประเทศไทยมีความพรอมดานองคประกอบท่ีเก่ียวกับการเดินทางเปนอยางมาก อยางไรก็ดีประเทศ

ไทยยังมีจุดที่สามารถพัฒนาเพื่อเพิ่มศักยภาพในการแขงขันในหลายประเด็น เชน ความสามารถในการ

ส่ือสารภาษาอังกฤษ ผลจากการวิจัยเพ่ือจัดทําคะแนนความชํานาญดานภาษาอังกฤษ (EF: English 

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

ทําการสํารวจความชํานาญดานภาษาอังกฤษของประเทศในกลุมยุโรป เอเชีย และลาตินอเมริกา พบวา

ประเทศไทยมีคะแนนความชํานาญดานภาษาอังกฤษเทากับ 39.41 จัดอยูในระดับต่ํามาก (Very low 

proficiency) ซ่ึงนับเปนปญหาสําคัญในการใหบริการชาวตางชาติ (EF Education First, 2011) 

 

องคประกอบดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทยในประเทศไทย 

 จากการเปรียบเทียบราคาการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกา

พบวา ราคาการใหบริการของประเทศไทยตํ่ากวาประเทศสหรัฐอเมริกามาก แตเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศ

อ่ืน เชน สิงคโปร มาเลเซีย และอินเดีย พบวา ประเทศไทยมีราคาการใหบริการดานการแพทยสูงกวาในบาง

รายการ (ตารางที่ 2.2) อยางไรก็ดีประเทศไทยไมไดจัดเปนประเทศที่มีคาครองชีพสูง ดังนั้นจึงสามารถ

กําหนดราคาสูงกวาประเทศอ่ืน ๆ ไดบาง แตตองรักษาชองวางระหวางราคาไมใหสูงจนเกินไป 

 

ตารางท่ี 2.2 การเปรียบเทียบคาใชจายการรับบริการดานการแพทยของประเทศตาง ๆ (ปรับปรุงจาก Josef, 

2008, p. 10) 

 คารักษาพยาบาลไมรวมคาแพทย (เหรียญดอลลารสหรัฐ) 

การรักษา สหรัฐอเมริกา อินเดีย ไทย สิงคโปร มาเลเซยี 

ตัดตอเสนเลือดหัวใจ 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 

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

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

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

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

ผาตัดตอมลูกหมาก 10,000-16,000 3,600 4,400 5,300 4,600 
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สํานกัสงเสริมธุรกิจบริการ  (2555)  ไดวิเคราะหและสรุปสถานการณการแขงขันของธุรกิจบริการ

ดานการแพทยของไทย โดยระบุวา ประเทศไทยมีจุดแข็ง 5 ประการ ไดแก 

1) บริการท่ีเปนเลิศ และจัดบริการเฉพาะกลุมลูกคาได                

2) การรักษาพยาบาลท่ีหลากหลาย และคุณภาพสูง 

3) คารักษาพยาบาลท่ียังตํ่ากวาประเทศคูแขงขัน เชน สิงคโปร มาเลเซีย 

4) มาตรฐานของการใหการรักษาในระดับสากล          

5) มีบริการและสถานท่ีพักฟน และส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับญาติหรือผูดูแลผูปวย 

  

 ดานปญหาและอุปสรรค จากการวิเคราะหของสํานักสงเสริมธุรกิจบริการระบุวา ธุรกิจใหบริการดาน

การแพทยของประเทศไทยมีปญหาและอุปสรรค  5 ประการ ท่ีตองไดรบัการปรับปรุงแกไข ไดแก 

1) ความสามารถดานภาษาตางประเทศของบุคลากรทางการแพทย 

2) การตรวจลงตรา (Visa) มีความเขมงวดมากกวาประเทศคูแขง เน่ืองจากปองกันเร่ืองกอการราย

และหลบหนีเขาเมือง                     

3) สถานการณความไมม่ันคงทางการเมือง  

4) ระบบบันทึกขอมูล เน่ืองจากคนไขตางชาติสวนใหญท่ี Fly in มีวัตถุประสงคเพ่ือรับการ

รักษาพยาบาลน้ัน พบปญหาในใบกรอกวีซาท่ีไมมีวัตถุประสงคดังกลาวใหเลือก จึงตองเลือกวัตถุประสงคท่ี

เปน Tourism  

5) มีบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ 

 

จากการศึกษาพบวา ประเทศในกลุมอาเซียนท่ีเปนคูแขงของประเทศไทยในธุรกิจการใหบริการดาน

การแพทยกบัชาวตางชาติ ไดแก ประเทศสิงคโปร และมาเลเซีย ผูวิจัยจึงทําการศึกษาขอมูลเชิงเปรียบเทียบ

สวนประสมการตลาดกับการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ ดังนี้  

จากการสรปุผลการวิเคราะหของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนไทยที่เปรียบเทียบขอไดเปรียบในการ

แขงขันระหวางประเทศไทย สิงคโปร อินเดีย มาเลเซีย และฮองกง ระบุวา ประเทศไทยมีขอไดเปรียบดาน

การบรกิารและการตอนรับ คุณภาพของบุคลากร และความเหมาะสมของราคา แตมีขอเสียเปรียบในดาน

ความทันสมัยของเครือ่งมือ ประเทศสิงคโปรมีขอไดเปรียบดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและคุณภาพบุคลากร 

แตมีจุดออนในดานราคา สวนประเทศมาเลเซียยังขาดขอไดเปรียบในการแขงขันในธุรกิจการใหบริการดาน

การแพทยกับชาวตางชาติ (Private Hospital Association and Business Council of Thailand, 2004 Cited in 

Bureau of Policy and Strategy Ministry of Public Health, 2009) จากขอมูลดังกลาวจึงสรุปไดวา ดานบริการ

ดานการแพทย ประเทศไทยมีจุดท่ีตองพัฒนาในดานของความทันสมัยของเทคโนโลยี ในดานบริการอ่ืน ๆ 

ประเทศไทยนับไดวามีความไดเปรียบอยางชัดเจนเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ในเอเชีย สวนในดานราคา 
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ประเทศไทยมีราคาท่ีเหมาะสมเม่ือเทียบกับสิงคโปรและฮองกง แตใกลเคียงกบัประเทศอินเดียและมาเลเซีย 

(ตารางท่ี 2.3) 

 

ตารางที ่2.3 การเปรียบเทียบขอไดเปรียบในการแขงขันของธุรกิจใหบริการดานการแพทย 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 ฮองกง 

การบริการและการตอนรับ 4 2 1 1 2 

ความทันสมัยของเทคโนโลย ี 2 4 2 1 2 

คุณภาพบคุลากร 4 4 2 2 3 

การไดรับมาตรฐานสากล 2 2 N/A 1 1 

ความเร็วในการขับเคล่ือน 2 3 1 1 1 

พันธมิตรทางกลยุทธ 1 2 1 1 1 

การเขาถึงตลาด 2 3 1 2 2 

ความเหมาะสมดานราคา 4 1 4 3 1 

 

จากขอมูลของเว็บไซต Thailandmedtourism.com ที่จัดทําโดยการทองเที่ยวแหงประเทศไทย เพื่อ

ประชาสัมพันธการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทย ระบุจุดเดนของประเทศไทยไว 6 ประการ 

ไดแก 

1) การไดรับมาตรฐานสากล โดยระบุวามีโรงพยาบาลในประเทศไทยท่ีไดรับการรับรอง

มาตรฐานสากล JCI มากท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซียน 

2) มีแพทยท่ีมีคุณภาพ โดยอางอิงจากการจบการศึกษา โดยระบุวาแพทยของไทยมากกวา 500 คน 

สําเร็จการศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกา 

3) ราคาตํ่า โดยระบุวาประเทศไทยมีคาบริการดานการแพทยตํ่ากวาเม่ือเทียบกับประเทศท่ีพัฒนา

แลว ยกตัวอยางเชน การผาตัดเปลี่ยนขอเขา ในประเทศสหรัฐอเมริกามีคาใชจาย 40,000 เหรียญดอลลาร

สหรัฐ สวนในประเทศไทยมีราคาเพียง 10,000 เหรียญดอลลารสหรัฐ 

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

5) ประเทศไทยมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย โดยระบุรายช่ือเคร่ืองมือดานการแพทยท่ีทันสมัยท่ีมีใชใน

ประเทศไทย 

6) ประเทศไทยใหบริการท่ีเปนเลิศ โดยระบุวาประเทศไทยเปนดินแดนแหงรอยย้ิม นอกจากน้ัน 

ประเทศไทยยังเต็มไปดวยสถานท่ีพักผอน มีท้ังชายหาดและภูเขา 
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ประเทศสงิคโปรกับการใหบรกิารดานการแพทยกับชาวตางชาต ิ

ประเทศสิงคโปรนับเปนประเทศแรกในกลุมอาเซียนที่มีนโยบายผลักดันใหเปนศูนยกลางทาง

การแพทยของเอเชียอยางเปนรูปธรรม โดยในป ค.ศ. 2003 ไดจัดตั้งหนวยงานชื่อ Singapore Medicine 

ภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานของรัฐ 3 แหง ไดแก 

Economic Development Board (EDB) มีหนาท่ีสงเสริมใหเกิดการลงทุนในธุรกิจดานสุขภาพ Singapore 

Tourism Board (STB) รับผิดชอบดานการทํากิจกรรมดานการตลาดและประชาสัมพันธ และ International 

Enterprise Singapore (IE Singapore) ทําหนาท่ีขยายธุรกิจสุขภาพไปยังภูมิภาคตาง ๆ 

ดวยการจัดการอยางเปนระบบที่นําโดยภาครัฐของประเทศสิงคโปร ทําใหประเทศสิงคโปรประสบ

ความสําเร็จในการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ จากรายงานของ Credit Suisse (2008) ในป ค.ศ. 

2003 ประเทศสิงคโปรมีชาวตางชาติมารับบริการดานการแพทยราว 400,000 คน และเพ่ิมเปน 600,000 คน 

ในป ค.ศ. 2006 และคาดวาในป ค.ศ. 2012 ประเทศสิงคโปรจะมีชาวตางชาติมารับบริการดานการแพทยราว 

1 ลานคน และจะมีรายไดประมาณ 3 พันลานเหรียญสิงคโปร 

  

องคประกอบดานการใหบริการดานการแพทยของประเทศสิงคโปร 

จากการศึกษาองคประกอบที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลพบวา ประเทศสิงคโปรมีความพรอมดาน

คุณภาพการรักษาพยาบาลสูงท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซียน จากรายงานของ World Health Organization หรือ 

WHO ท่ีวัดระบบสุขภาพในประเทศสมาชิก 191 ประเทศ พบวา ประเทศสิงคโปรมีคะแนนสูงท่ีสุดในเอเชีย 

และมีคะแนนเปนอันดับท่ี 6 ของโลก (World Health Organization, 1997) 

ประเทศสิงคโปรใชแนวทางการชูจุดเดนดานคุณภาพการรักษาเพ่ือสรางความเช่ือม่ันใหกับ

ชาวตางชาตทีิมี่ความตองการดานการรักษาพยาบาล มีการประชาสัมพันธความสําเร็จทางการแพทยอยาง

ตอเน่ือง อาทิ ในป ค.ศ. 2000 ประเทศสิงคโปรประกาศความสําเร็จในการใหกําเนิดทารกจากไขและอสุจิแช

แข็งเปนรายแรกของโลก ป ค.ศ. 2001 ประสบความสําเร็จในการเปล่ียนถายไขกระดูกในผูปวยธาลัสซีเมีย

จากผูบริจาคที่ไมไดเปนญาติรายแรกของโลก  ป ค.ศ. 2002 ประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนตับจากผู

บริจาคท่ียังมีชีวิตท่ีไมใชญาติเปนรายแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ป ค.ศ. 2003 ประสบความสําเร็จในการ

ผาตัดแยกทารกแฝดชาวเกาหลี ป ค.ศ. 2004 ประสบความสําเร็จในการผาตัดชวยเหลือเด็กตาบอดใหกลับมา

มองเห็นไดอีกคร้ัง ป ค.ศ. 2005 มีการต้ังธนาคารฝากเลือดจากรกเปนแหงแรกในเอเชีย ป ค.ศ. 2006 ประสบ

ความสําเร็จในการรักษาเน้ืองอกของมดลูกโดยไมตองผาตัดดวยเคร่ือง Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

เปนแหงแรกของเอเชียตะวันออกเฉียงใต ป ค.ศ. 2007 ประสบความสําเร็จในการผาตัดหัวใจเด็กแบบแผล

เล็ก เปนตน 
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องคประกอบดานสถานท่ีและการเดินทางมายังประเทศสิงคโปร 

ประเทศสิงคโปรเปนประเทศท่ีมีความพรอมดานระบบสาธารณูปโภค เชน ระบบขนสงมวลชน 

ระบบการสื่อสาร นอกจากนั้นจากรายงานของเว็บไซต Opentravel ไดจัดอันดับใหประเทศสิงคโปรเปน

ประเทศท่ีปลอดภัยท่ีสุดในโลก โดยระบุวามีอัตราการฆาตกรรมตํ่าเพียง 0.38 ตอ 100,000 คนตอป จึงนับได

วาประเทศสิงคโปรมีจุดเดนในดานความปลอดภัยสําหรับชาวตางชาติ อีกทั้งประเทศสิงคโปรยังเปน

ประเทศท่ีมีความสงบเรียบรอย เปนระเบียบ และสะอาด เหมาะสําหรับชาวตางชาติท่ีมารับบริการดาน

การแพทย อยางไรก็ดีเม่ือพิจารณาในดานสถานท่ีพักผอนหลังการเขารับบริการดานการแพทยพบวา ถึงแม

ประเทศสิงคโปรจะมีบางสวนติดทะเล แตยังขาดสถานที่ทองเที่ยวสําหรับการพักผอน สถานที่ทองเที่ยว

สวนใหญเปนสถานทีท่องเที่ยวที่เนนความสนุกสนาน เชน Sentosa, Resorts World, Universal เปนตน ซึ่ง

สถานท่ีทองเท่ียวดังกลาวไมเหมาะสําหรับผูปวยท่ีมารับบริการดานการแพทย จึงนับไดวาเปนจุดออนสําคัญ

ดานองคประกอบท่ีเก่ียวกับการเดินทาง 

 

องคประกอบดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทยในประเทศสิงคโปร 

ราคาคาบริการดานการแพทยในประเทศสิงคโปรมีราคาต่าํกวาของประเทศสหรัฐอเมริกามาก และใน

บางรายการมีราคาต่ํากวาประเทศไทย เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอินเดียและมาเลเซียพบวา ประเทศ

สิงคโปรมีราคาคาบริการดานการแพทยสูงกวาอยางชัดเจน (ตารางท่ี 2.2) นอกจากคาใชจายในการรับบริการ

ดานการแพทยท่ีมีราคาคอนขางสูงแลว จากรายงานของ Mercer (2012) พบวา ประเทศสิงคโปรเปนประเทศ

ที่มีคาครองชีพที่สูงที่สุดในกลุมประเทศอาเซียน โดยมีคาครองชีพสูงรองจากประเทศญี่ปุนเทานั้น และยัง

เปนประเทศท่ีมีคาครองชีพสูงเปนอันดับ 8 ของโลก นับไดวาเปนจุดออนท่ีสําคัญของประเทศสิงคโปร 

จากการศึกษาการใหขอมูลของเว็บไซต Singapore-medical-tourism.com ท่ีประชาสัมพันธการบริการ

ดานการแพทยในประเทศสิงคโปรพบวา จุดเดนของประเทศสิงคโปรมีดังน้ี 

1) ความโปรงใสในการใหขอมูล โดยมุงใหขอมูลกับผูรับบริการ เพ่ือใหมีสวนในการตัดสินใจ และ

ติดตามผลการรับบรกิารดานการแพทย 

2) ราคาต่ํา เมื่อเปรียบเทียบราคาการใหบริการดานการแพทยในประเทศสิงคโปรกับประเทศ

สหรัฐอเมริกา และเนนใหผูบริโภคตระหนักถึงราคาคาบริการดานการแพทยของบางประเทศท่ีต่ํากวา

ประเทศสิงคโปร ซ่ึงเกิดจากการใหผูรับบริการพักในโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ีส้ันกวาประเทศสิงคโปร 

3) นวัตกรรมการใหบรกิารดานการแพทย โดยแสดงใหเห็นถึงผลลัพธที่สําคัญ เชน ความสําเร็จของ

แพทยในประเทศสิงคโปร เชน ในป ค.ศ. 1995 แพทยของประเทศสิงคโปรประสบความสําเร็จในการใช

เซลลต้ังตน (Stem cell) ในการรักษา ในป ค.ศ. 2001 แพทยของประเทศสิงคโปรประสบความสําเร็จในการ

ผาตดัทารกทีมี่ศีรษะตดิกัน ในป ค.ศ. 2002 แพทยของประเทศสิงคโปรประสบความสําเร็จในการเปลี่ยน

ถายตับจากผูบริจาคท่ียังมีชีวิต เปนตน 
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ประเทศมาเลเซียกบัการใหบริการดานการแพทยกบัชาวตางชาต ิ

ประเทศมาเลเซียเปนอีกประเทศหน่ึงในอาเซียนท่ีรัฐบาลใหการสนับสนุนในอุตสาหกรรมการ

ทองเท่ียวเชิงการแพทย จากรายงานของ Koul (2010) ระบุวา อุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยของ

ประเทศมาเลเซียมีการเติบโตเฉล่ียรอยละ 25 ตอป นับต้ังแตป ค.ศ. 1998 จนถึงป ค.ศ. 2007 โดยมีการเติบโต

ของรายไดรอยละ 37.9 ตอป ป ค.ศ. 2007 ประเทศมาเลเซียมีรายไดจากอุตสาหกรรมการทองเที่ยวเชิง

การแพทย เทากบั 72 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ ในป ค.ศ. 2008 ประเทศมาเลเซียมีผูปวยตางชาติที่เขารับ

บริการดานการแพทย 370,000 คน และประมาณการวาในป ค.ศ. 2010 ประเทศมาเลเซียจะมีรายไดจาก

ผูปวยตางชาติท่ีเขามารับบริการดานการแพทยราว 111 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ (Koul, 2010) 

การพัฒนาอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยของประเทศมาเลเซียมีความคลายคลึงกับประเทศ

สิงคโ ปร ใ นแง ท่ีรัฐบาลจ ะเป นแกน นําใ นกา รสง เสริมภ าค เอกชน  เชน  มีการ จัดทํ า เว็ บไซต

www.myhealthcare.gov.my โดยกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหขอมูลตาง ๆ ในการเดินทางเขามารับบริการ

ดานการแพทยในประเทศมาเลเซีย มีการจัดทําเอกสารประชาสัมพันธและใหขอมูลดานความเช่ียวชาญของ

โรงพยาบาลเอกชนท่ีเปนสมาชิก มีการจัดทําราคาแบบเหมาจาย (Package) เพ่ือใหผูท่ีจะเขามารับบริการดาน

การแพทยสามารถคํานวณคาใชจายไดแมนยํามากขึน้ และยังมีการนําเสนอการบริการดานการแพทยรวมเขา

กับคาท่ีพักในโรงแรมตาง ๆ  

จากขอมูลการเปรียบเทียบการทองเที่ยวเชิงการแพทยในประเทศตาง ๆ คะแนนจาก 1 (ดีที่สุด) ถึง 5 

(ดีนอยท่ีสุด) ในแตละดานพบวา ในกลุมอาเซียน ประเทศสิงคโปรมีศักยภาพดีที่สุด รองลงมาคือประเทศ

มาเลเซียและประเทศไทย (คะแนนย่ิงนอยย่ิงดี) แสดงใหเห็นถึงความพรอมของประเทศมาเลเซียในการเปน

ศูนยกลางทางการแพทย (Koul, 2010) (ตารางท่ี 2.4) 

 

ตารางท่ี 2.4 การเปรียบเทียบอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทย  (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 

ความพรอมดานผูเช่ียวชาญทางการแพทย 3 3 2 3 2 2 

จํานวนผูปวย 3 3 2 2 1 2 

รายไดจากการทองเที่ยวเชิงการแพทย 3 3 2 1 1 2 

ระยะทางในการเดนิทาง 4 4 2 4 4 4 

เครือขายในการสงตอผูปวย 3 3 1 2 2 2 

จํานวนคูแขง 2 3 4 4 4 4 

คะแนนรวม 24 26 18 18 21 19 
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องคประกอบดานการใหบริการดานการแพทยของประเทศมาเลเซีย 

ถึงแมวาประเทศมาเลเซียจะมีโรงพยาบาลเอกชนจํานวนมาก แตเม่ือสํารวจจํานวนโรงพยาบาลเอกชน

ท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานระดับสากลจาก Joint Commission International (JCI) ในป ค.ศ. 2011 พบวา มี

จํานวนรวมท้ังส้ินเพียง 9 แหงเทาน้ัน ในขณะท่ีประเทศไทยมีโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานระดับ

สากลจํานวน 22 แหง และประเทศสิงคโปรมีจํานวนโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานระดับสากล 14 

แหง จากรายงานประจาํปของโรงพยาบาล Pantai Medical Center ในป ค.ศ. 2008 พบวา ผูปวยตางชาติท่ีเขา

มารับบริการดานการแพทยในประเทศมาเลเซียมากที่สุดไดแก 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 สะทอนใหเห็นวาประเทศมาเลเซียยังไมไดรับ

การยอมรับดานคุณภาพการใหบริการดานการแพทยในระดับสากล ดังน้ันองคประกอบท่ีเก่ียวกับการบริการ

ดานการแพทยถือเปนจุดออนของการทองเท่ียวเชิงการแพทยของประเทศมาเลเซีย อยางไรก็ตามรัฐบาลไดมี

นโยบายสนับสนุนใหโรงพยาบาลตาง ๆ  มีการพัฒนาดานคุณภาพ โดยสามารถนําคาใชจายในการ

ดําเนินการเพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพมาหักคาใชจายในการเสียภาษีได 

 

องคประกอบดานสถานท่ีและการเดินทางมายังประเทศมาเลเซีย 

ประเทศมาเลเซียเปนประเทศท่ีมีความพรอมดานสถานที่ทองเท่ียวทางธรรมชาติ เหมาะกับการ

พักผอนหลังการรับบริการดานการแพทย รวมทั้งภาครัฐมีการสงเสริมการทองเที่ยวอยางตอเนื่อง และมี

ความรวมมืออยางใกลชิดระหวางธุรกิจทองเที่ยวและธุรกิจดานสุขภาพ จึงนับไดวาสถานที่ทองเที่ยวเปน

จุดเดนของประเทศมาเลเซีย  

ประเทศมาเลเซียนับไดวามีบุคลากรทางการแพทยที่มีความสามารถในการสื่อสารดานภาษาอังกฤษ 

จากรายงานคะแนนความชํานาญดานภาษาอังกฤษ (EF English Proficiency Index) ท่ีประเมินโดย 

University of Cambridge Research Centre of English and Applied Linguistics ระบุวา ประเทศมาเลเซียมี

คะแนนความชํานาญดานภาษาอังกฤษอยูในระดับสูง (high proficiency) จึงมีความพรอมทางดาน

ภาษาอังกฤษในการรองรับผูปวยชาวตางชาติ (EF Education First, 2011) 

 

องคประกอบดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทยในประเทศมาเลเซีย 

ราคาคาบรกิารดานการแพทยของประเทศมาเลเซียมีราคาต่ํากวาประเทศไทยและประเทศสิงคโปร

อยางชัดเจน นับไดวาเปนจุดเดนที่สําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในบางบริการ เชน การเปล่ียนลิ้นหัวใจ ประเทศ

ไทยมีราคาอยูท่ี 25,000 เหรียญดอลลารสหรัฐ ประเทศสิงคโปรมีราคาอยูที่ 22,000 เหรียญดอลลารสหรัฐ 

สวนประเทศมาเลเซียมีราคาเพียง 13,400 เหรียญดอลลารสหรัฐ ซ่ึงเปนราคาท่ีต่ํากวาประเทศไทยและ

ประเทศสิงคโปรเกือบเทาตัว  
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จดุเดนอีกประการหนึ่งของประเทศมาเลเซียในดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทยไดแก 

ประเทศมาเลเซียมีคาเงินที่ถูกเมื่อเทียบกับเงินสกุลอื่นโดย 1 ริงกิตของมาเลเซียมีอัตราแลกเปลี่ยนอยูที่

ประมาณ 0.26 เหรียญดอลลารสหรัฐหรือประมาณ 0.47 เหรียญดอลลารสิงคโปร ทําใหคาบริการดาน

การแพทยของประเทศมาเลเซียมีราคาถูกลงเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ  และจากการสํารวจดานค า

ครองชีพพบวา ประเทศมาเลเซียมีคาครองชีพท่ีตํ่ากวาประเทศไทยและสิงคโปร (xpatulator.com) 

จากการศึกษาขอมูลจากเว็บไซต medicaltourism.com.my ซ่ึงเปนเว็บไซตอยางเปนทางการท่ีใหขอมูล

บริการดานการแพทยของประเทศมาเลเซียระบุวา ประเทศมาเลเซียมีจุดเดนในการใหบริการดานการแพทย 

10 ประการไดแก 

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

2) ความทันสมัยของเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย  

3) การไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 

4) ระยะเวลาการรอรับบริการสั้น 

5) มีความม่ันคงทางสังคมและการเมือง 

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

7) คาครองชีพตํ่า 

8) ท่ีพักสะดวกสบาย 

9) มีระบบสาธารณูปโภคท่ีเปนเลิศ ทําใหการเดินทางสะดวก 

10) มีสถานท่ีทองเท่ียวมากมาย 

 

 สรุปผลการศึกษาการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติในกลุมประเทศอาเซียนพบวา  ประเทศ

ทีมี่ศักยภาพในการใหบรกิารดานการแพทยกับชาวตางชาติ ไดแก ประเทศไทย สิงคโปร และมาเลเซีย ซึ่ง

ประเทศไทยมีจุดแข็งสําคัญดานบริการท่ีเปนเลิศ การบริการดานการแพทยท่ีหลากหลาย มีคุณภาพสูง และ

คาบริการดานการแพทยท่ีต่ํากวาประเทศคูแขงขัน แตมีอุปสรรคท่ีสําคัญไดแก ความสามารถในดาน

ภาษาตางประเทศ การใหบริการชาวตางชาติจึงตองอาศัยผูแปลภาษาท่ีมีความสามารถในการแปลท่ีถูกตอง 

ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจงึไดทําการศึกษาปจจัยการบริการลาม สวนประเทศสิงคโปรมีจุดแข็งสําคัญดาน

คุณภาพการใหบริการดานการแพทย  แตมีอุปสรรคดานสถานท่ีพักผอนท่ีมีไมมาก และราคาคาบริการดาน

การแพทยและคาครองชีพท่ีสูง สําหรับประเทศมาเลเซียมีจุดแข็งท่ีสําคัญ ไดแก คาบริการดานการแพทยและ

คาครองชีพทีมี่ราคาถูก และความพรอมดานสถานที่พักผอน แตมีอุปสรรคดานคุณภาพการใหบริการดาน

การแพทยที่ไดรับการรับรองมาตรฐานระดับสากล 
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2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เพ่ือใหการกําหนดตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยและการกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยเปนไปอยาง

เหมาะสม ผูวิจัยไดทําการศึกษางานวิจัยตาง ๆ ดังน้ี 

จุฑามาศ ฤกษรุจิพิมล (2551) ทําการศึกษากลยุทธการตลาดสําหรับการสงเสริมการทองเที่ยวทาง

การแพทยในประเทศไทย พบวา ประเทศไทยมีความเชี่ยวชาญทางการแพทยที่หลากหลาย และมีบริการ

เสริมตาง ๆ เชน บริการรถรับสง และบริการสถานท่ีพัก เปนตน ดานราคาพบวา ประเทศไทยมีราคาท่ี

สามารถแขงขันไดเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศสิงคโปร และมาเลเซีย ดานชองทางการส่ือสารพบวา

อินเทอรเน็ตเปนชองทางสําคัญสําหรับการใหขอมูลกับลูกคา ดานการประชาสัมพันธพบวา สวนใหญผู

ใหบริการดานสุขภาพในประเทศไทยจะเขารวมในงานแสดงตาง ๆ ในตางประเทศ 

อัญชนา ณ ระนอง (2554) ไดศึกษาภาวะวิกฤติเศรษฐกิจกับการเปนศูนยกลางดานสุขภาพของ

ประเทศไทย โดยไดทําการเปรียบเทียบกับประเทศสิงคโปร อินเดีย และมาเลเซีย พบวา ชาวตางชาติผูมาใช

บริการดานการแพทยในประเทศไทยใหความสําคัญเร่ืองบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก สวนการทองเท่ียว

จะใหความสําคัญเพียงเล็กนอย และยังพบวาการทําการตลาดของประเทศไทยยังมีความกระจัดกระจาย ตาง

จากประเทศสิงคโปรที่มีทิศทางชัดเจนในการชูความมีคุณภาพดานการรักษาพยาบาล ทําใหชื่อเสียงดาน

คุณภาพการรักษาพยาบาลมีความโดดเดนกวาประเทศไทย 

วุฒิ สุขเจริญ และภัทรพร ทิมแดง (2555) ไดศึกษาแบบจําลองกระบวนการตัดสินใจของชาวอาหรับ

ในการเดินทางมายังประเทศไทยเพื่อรับบริการดานการแพทยพบวา วิธีการประเมินทางเลือกในการไปรับ

บริการดานการแพทยในตางประเทศ ปจจัยดานคณุภาพของแพทยมีระดับความสําคัญระดับมาก รองลงมา

ไดแก ปจจัยดานคาใชจายในการรับบริการดานการแพทย คุณภาพการบริการ และความทันสมัยของอุปกรณ

ทางการแพทย มีความสําคัญอยูในระดับปานกลาง สวนปจจัยดานระยะทางในการเดินทาง ความงายในการ

เขาประเทศ ศาสนา ภาษา และการส่ือสาร มีคาเฉล่ียระดับความสําคัญอยูในระดับนอย เม่ือสํารวจความพึง

พอใจหลังรับบริการดานการแพทยพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจดานคุณภาพของแพทยอยูในระดับสูง

คุณภาพบริการ คาบริการดานการแพทย และความทันสมัยของอุปกรณอยูในระดับปานกลาง  

Peters and Sauer (2011) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศของชาวอเมริกันพบวา ประเทศในกลุมประเทศอาเซียนที่ไดนําเสนอบริการดาน

การแพทยไดแก ประเทศไทย สิงคโปร และมาเลเซีย การตัดสินใจในการเดินทางไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ ผูรับบริการจะใหความสําคัญกับประสบการณและช่ือเสียงของประเทศผูใหบริการ

ดานการแพทย และการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล มากกวาการเปนสถานที่ทองเท่ียว ราคา และ

ระยะทางในการเดินทาง และพบวาประเภทของการใหบริการดานการแพทย พบวาผูใหบริการดาน

การแพทยทุกรายเสนอการใหบริการผาตัดขอเขา และสะโพก และรอยละ 94 เสนอใหบริการผาตัดหัวใจ แต

มีเพียงรอยละ 59 เทาน้ันท่ีนําเสนอบริการเปล่ียนถายอวัยวะ 



 

33 

Gan and Frederick (2011) ไดศึกษาเก่ียวกับแรงจูงใจในการเดินทางไปรับการรักษาในตางประเทศ

ของชาวอเมรกินั ดานเศรษฐศาสตร ดานการรักษาพยาบาล และดานการเดินทาง พบวา ดานเศรษฐศาสตร 

แรงจูงใจที่ทําใหไปรับการรักษาในตางประเทศ ไดแก รายได การมีประกัน และอายุ ซึ่งแสดงออกมาในรูป

ของการรวมจายคารักษาพยาบาล  และการไดรับผลตอบแทนพิเศษทางการเงิน ในดานการเดินทางพบวา 

แรงจูงใจท่ีทําใหไปรับการรักษาในตางประเทศ ไดแก จดุหมายปลายทางในการเดินทางและการศึกษา ซ่ึง

แสดงออกมาในรูปของเสถียรภาพทางการเมือง กฎระเบียบตาง ๆ ระบบสาธารณูปโภค และการพักผอน 

สวนแรงจูงใจดานท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลพบวา แรงจูงใจท่ีสําคัญ ไดแก คุณภาพการรักษา การดูแล

หลังการผาตัด ความเช่ือม่ัน และช่ือเสียงของโรงพยาบาล 

Smith and Forgione (2007) ไดศึกษากระบวนการตดัสินใจในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทย

ในตางประเทศของคนอเมริกัน พบวา ผูท่ีมีความตองการเดินทางไปรับการบริการดานการแพทยใน

ตางประเทศจะพิจารณาประเทศท่ีจะเดินทางไปรักษาโดยพิจารณาจากปจจัยทางดานเศรษฐกิจ สถานการณ

ทางการเมือง นโยบายและกฎระเบียบตาง ๆ เม่ือเลือกประเทศท่ีตองการเดินทางไปรับบริการดานการแพทย

ไดแลว ตอมาจะตัดสินใจจากระบบสาธารณูปโภคทางดานการแพทย โดยพิจารณาจากคาบริการดาน

การแพทย การไดรับการรับรองระบบคุณภาพของโรงพยาบาล คุณภาพการดูแล และความเชี่ยวชาญของ

แพทย 

Ha and Lee (2011) ศึกษาพฤติกรรมการหาขอมูลกอนเขารับบริการดานการแพทยพบวา ความม่ันใจ

ของผูรับบริการมีความสัมพันธกับการรบัรูขอมูลทางการแพทยและความม่ันใจในแหลงท่ีมาของขอมูล อาทิ

เชน แพทย บุคลากรทางการแพทย หนวยงานของรัฐทางดานสาธารณสุข ครอบครัว เพ่ือน และอินเทอรเน็ต

เปนตน ซ่ึงมากกวาส่ืออ่ืน ๆ เชน หนังสือพิมพหรือวารสาร 

Ehrbeck, Guevara, and Mango (2008) ไดทําการวิจัยใหกับบริษัท McKinsey เพ่ือหาเหตุผลของชาว

อเมริกันในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยใน 20 ประเทศ โดยเปนการเดินทางที่มีการวางแผน

ลวงหนาไมใชเปนการเกดิอุบัติเหตุ เปนการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยไมใชการสงเสริมสุขภาพ 

และไมใชเปนชาวตางชาติท่ีอาศัยในตางประเทศ พบวารอยละ 40 จะใหความสําคัญดานความทันสมัยของ

เทคโนโลย ีรอยละ 32 ใหความสําคัญดานการมีวิธีการรักษาที่มีคุณภาพที่ดีกวา รอยละ 15 ใหความสําคัญ

ดานการเขาถึงท่ีรวดเร็ว รอยละ 13 ใหความสําคัญดานราคา 

Herrick (2007)  ระบุวา เน่ืองจากตองการประหยัดคาใชจาย ชาวอเมริกันจึงใหความสําคัญดานราคา

คาบริการดานการแพทยมากท่ีสุด โดยระบุวาถาสามารถประหยัดคาใชจายไดนอยกวา 200 เหรียญดอลลาร

สหรัฐ จะไมไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ รอยละ 10 ระบุวาจะไปรับบริการดานการแพทยใน

ตางประเทศถาสามารถประหยัดคาใชจายได 500-1,000 เหรียญดอลลารสหรัฐ รอยละ 25 ระบุวาจะไปรับ

บริการดานการแพทยในตางประเทศถาสามารถประหยัดคาใชจายได 1,000-2,400 เหรียญดอลลารสหรัฐ 

และรอยละ 38 ระบุวาจะไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศถาสามารถประหยัดคาใชจายได 10,000 

เหรียญดอลลารสหรัฐ 
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2.5 สรุปตัวแปรทีศึ่กษาในการวิจัย 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจยัท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดสรุปตัวแปรท่ีจะทําการศึกษาในการวิจัย

คร้ังน้ี ตามตารางท่ี 2.5 

 

ตารางท่ี 2.5  สรุปการใชตัวแปรดานสวนประสมการตลาด 

สวนประสมการตลาดท่ีศึกษา ตัวแปรที่ศึกษา ที่มา 

บริการหลัก  

(Kotler and Keller, 2010;  

Lovelock and Wirtz, 2011) 

ความสามารถของแพทย จุฑามาศ ฤกษรุจิพิมล, 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 ฤกษรุจิพิมล, 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) 

การบริการลาม วุฒิ สุขเจริญ และภัทรพร ทิมแดง, 2555; Peters 

and Sauer, 2011 

การบริการอื่น ๆ จุฑามาศ ฤกษรุจิพิมล, 2551; วุฒิ สุขเจริญ และ

ภทัรพร ทมิแดง, 2555;  

ราคา 

(Kotler and Keller, 2010;  

Moore et al., 2008) 

ความเหมาะสมของคาใชจายดาน

การแพทย  

Peters and Sauer, 2011; Gan and Frederick, 

2011; Smith and  Forgione, 2007; Herrick, 2007 

ความเหมาะสมของคาครองชีพ 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 

สถานท่ีทองเท่ียว อัญชนา ณ ระนอง, 2554; Peters and Sauer, 2011; 

Gan and Frederick, 2011   

ความสอดคลองดานวัฒนธรรม วุฒิ สุขเจริญ และภัทรพร ทิมแดง, 2555 

การสื่อสาร 

(Kotler, 2000) 

การรับรูชื่อเสียง  จุฑามาศ ฤกษรุจิพิมล, 2551; Peters and Sauer, 

2011; Gan and Frederick, 2011; Chitale and 

Gupta, 2011 

การรับรูมาตรฐานระดับสากล Christina and Sauer, 2011; Smith and Forgione, 

2007 
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2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการศึกษาแนวคดิ ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงใน

ภาพท่ี 2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระดับความตองการดานสวนประสม

การตลาดของการไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ 

(บริการ: ความสามารถของแพทย ความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี บริการลาม 

บริการอื่น ๆ 

 ราคา: ความเหมาะสมของคาใชจายดาน

การแพทย ความเหมาะสมของคาครองชีพ 

สถานท่ี: ความเหมาะสมของระยะทาง 

สถานท่ีทองเที่ยว ความสอดคลองดาน

วัฒนธรรม 

การสื่อสาร: การรับรูความมีช่ือเสียง การ

รับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล) 

ระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทย 

(บริการ: ความสามารถของแพทย ความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี บริการลาม 

บริการอื่น ๆ 

 ราคา: ความเหมาะสมของคาใชจายดาน

การแพทย ความเหมาะสมของคาครองชีพ 

สถานท่ี: ความเหมาะสมของระยะทาง 

สถานท่ีทองเที่ยว ความสอดคลองดาน

วัฒนธรรม 

การสื่อสาร: การรับรูความมีช่ือเสียง การ

รับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล) 

 

การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน 

(บริการ: ความสามารถของแพทย ความทนัสมัย

ของเทคโนโลยี บริการลาม บริการอื่น ๆ 

 ราคา: ความเหมาะสมของคาใชจายดาน

การแพทย ความเหมาะสมของคาครองชีพ 

สถานท่ี: ความเหมาะสมของระยะทาง สถานที่

ทองเท่ียว ความสอดคลองดานวฒันธรรม 

การสื่อสาร: การรับรูความมีช่ือเสียง การรับรู

การไดรับการรับรองมาตรฐานสากล) 



 

บทที ่3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

 

เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงดําเนินการวิจัยในรูปแบบเชิงสํารวจ 

(Survey research) เพ่ือทําการศึกษาขอมูลตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน โดยสุมตัวอยางจากประชากรในกลุม

ประเทศอาเซียน กอนจะนําผลทีไ่ดมาวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยกําหนดวิธีการดําเนินการวิจัยไว

ดังนี ้

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

3.3 วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล 

3.4 การหาคณุภาพของแบบสอบถาม 

3.5 การวิเคราะหขอมูลและสถิติทีใ่ชวิเคราะหขอมลู 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเก็บตัวอยางจากประชากรของประเทศในกลุมอาเซียนที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 

จํานวน 6 ประเทศ ไดแก กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว พมา ฟลิปปนส และเวียดนาม 

ผูวิจัยไดศึกษาจํานวนที่เหมาะสมของการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางเพื่อใชในการวิจัยในครังนี้ โดย 

Bailey (1994) ระบุวา ในการวิจยัท่ัวไปกลุมตัวอยางจํานวน 100 ตัวอยางถือวาเพียงพอสําหรับการวิจัย และ 

Roscoe (Roscoe, 1975 cited in Bougie and Sekaran, 2011, p. 296) ระบุวา จํานวนตัวอยางสําหรับงานวิจัย

ท่ัวไป ควรอยูระหวาง 30-500 ตัวอยาง กรณีมีการเก็บตัวอยางจากประชากรแยกเปนกลุม ๆ ท่ีแตกตางกนั แต

ละกลุมตองไมนอยกวา 30 ตัวอยาง ดังน้ันผูวิจัยจึงเก็บตัวอยางจาก 6 ประเทศ ประเทศละ 30 ตัวอยาง รวม 

180 ตัวอยาง เพ่ือใหเพียงพอตอการวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไมเลือกกลุมตัวอยางจากประเทศสิงคโปรและมาเลเซีย เนื่องจากประเทศ

สิงคโปรและมาเลเซีย เปนประเทศคูแขงสําคัญที่ใหบริการดานการแพทยโดยมุงกลุมลูกคาเปาหมายเปน

ชาวตางชาติเชนเดียวกับประเทศไทย อีกทั้งยังมีศักยภาพดานการแพทยใกลเคียงกับประเทศไทย (สํานัก

สงเสริมธุรกิจบริการ, 2555) ดังน้ันประเทศสิงคโปรและมาเลเซียจึงไมใชกลุมเปาหมายท่ีทําการศึกษาในการ

วิจัยในคร้ังนี ้สําหรับประเทศบรูไนมีประชากรราว 4 แสนคน นับถือศาสนาอิสลาม และใชภาษามาเลเซียใน

การติดตอส่ือสาร อีกท้ังเปนประเทศท่ีอยูติดกับประเทศมาเลเซีย (ASEAN Secretariat, 2012) ดังน้ันผูวิจยัจึง

ไมไดเก็บตัวอยางจากประเทศบรูไนดวยเชนกัน เนื่องจากไมไดเปนเปาหมายดานการตลาดในธุรกิจ

ใหบริการดานการแพทยของไทย  
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3.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เพ่ือใหการวิจัยบรรลุตามวัตถุประสงค ผูวิจัยไดเลือกใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยมีวิธีการสรางแบบสอบถามดังน้ี 

1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาสรางกรอบแนวคิดของการวิจัยและ

กําหนดตัวแปรตาง ๆ  

2) ดําเนินการสรางแบบสอบถามโดยแบงแบบสอบถามเปน 3 สวน ดังน้ี 

   

สวนที ่1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม มีคําถามจํานวน 3 ขอ ไดแก เพศ อายุ และสัญชาติ 

สวนที ่2 เปนขอคําถามความเห็นของกลุมตัวอยางดานความตองการของสวนประสมการตลาดในการ

ตัดสินใจในการไปรับบริการดานการแพทยในกลุมประเทศอาเซียน จํานวน 11 ขอ ไดแก  

ดานการบริการ จํานวน 4 ขอ ไดแก ความสามารถของแพทย ความทันสมัยของเทคโนโลยี การ

บริการลาม และการบริการอ่ืน ๆ เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 

ดานราคา จํานวน 2 ขอ ไดแก ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความเหมาะสมของ

คาครองชีพในตางประเทศ เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 

ดานสถานท่ี จํานวน 3 ขอ ไดแก ความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง การมีสถานท่ี

ทองเท่ียว และความสอดคลองดานวัฒนธรรม เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 

ดานการสื่อสาร จํานวน 2 ขอ ไดแก การรับรูความมีชื่อเสียง และการรับรูการไดรับการรับรอง

มาตรฐานสากล เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 

สวนที ่3 เปนขอคาํถามความเห็นของกลุมตัวอยางดานระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทย จํานวน 11 ขอ ไดแก  

ดานการบริการ จํานวน 4 ขอ ไดแก ความสามารถของแพทย ความทันสมัยของเทคโนโลยี การ

บริการลาม และการบริการอ่ืน ๆ เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 

ดานราคา จํานวน 2 ขอ ไดแก ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความเหมาะสมของ

คาครองชีพในประเทศไทย เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 

ดานสถานท่ี จํานวน 3 ขอ ไดแก ความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง การมีสถานท่ี

ทองเท่ียว และความสอดคลองดานวัฒนธรรม เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 

ดานการสื่อสาร จํานวน 2 ขอ ไดแก การรับรูความมีชื่อเสียง และการรับรูการไดรับการรับรอง

มาตรฐานสากล เปนแบบมาตรประมาณคา 1-10 
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3.3 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจยัในคร้ังน้ีผูวิจัยดาํเนินการเก็บแบบสอบถามจากประชากรของประเทศตาง ๆ ในกลุมอาเซียน 

ทีมี่อายตุั้งแต 20 ปขึน้ไป จาํนวน 6 ประเทศ ไดแก กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว พมา ฟลิปปนส และเวียดนาม 

โดยดําเนินการเก็บขอมูลท่ีเมืองหลวงของแตละประเทศ เนื่องจากประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ไมทราบ

จํานวนประชากรที่แทจริง อีกทั้งไมมีกรอบตัวอยางที่สมบูรณ ผูวิจัยจึงใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบไมใช

ความนาจะเปน (Non-probability sampling) และเลือกหนวยตัวอยางแบบตามสะดวก  (Convenience 

sampling) 

แบบสอบถามทีใ่ชในการเกบ็ขอมูลถูกจดัทําเปนภาษาอังกฤษ ผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงคของการ

วจิยั และรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถาม เพื่อใหผูเก็บแบบสอบถามในแตละประเทศมีความเขาใจเปน

อยางดี และเพื่อเปนการปองกันผูตอบแบบสอบถามไม เขาใจขอคําถาม ผูวิจัยไดกําหนดใหผู เก็บ

แบบสอบถามเปนผูใหความชวยเหลือในการตอบแบบสอบถามกรณีท่ีผูตอบแบบสอบถามมีความไมแนใจ

เก่ียวกบัขอคําถาม และใหผูเก็บแบบสอบถามตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนส้ินสุดการเก็บ

แบบสอบถามทุกราย 

3.4 การหาคุณภาพของแบบสอบถาม 

แบบสอบถามท่ีใชเปนเคร่ืองมือท่ีใชในงานวจัิยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพดังน้ี 

 

1) การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยนําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนอตอผูเชี่ยวชาญ 

(Subject matter specialists) จํานวน 3 ทาน เพื่อทําการตรวจสอบความชัดเจนของการใชภาษา และทําการ

ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของคําถามในแตละขอวาตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย

คร้ังน้ีหรือไม โดยใชแบบประเมินความสอดคลอง (IC or IOC: index of item – objective congruence) เพ่ือ

หาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับประเด็นหลักของเน้ือหา (พวงรัตน ทวรัีตน, 2543) โดยมีเกณฑ

การพิจารณาใหคะแนน ดงัน้ี 

 

   +1   เมื่อแนใจวา ขอคําถามนั้นสอดคลองกับวัตถุประสงค 

     0 เมื่อไมแนใจวา ขอคําถามนั้นสอดคลองกับวัตถุประสงค 

    -1  เมื่อแนใจวา ขอคําถามนั้นไมสอดคลองกับวัตถุประสงค 

 

จากน้ันจึงนําคะแนนท่ีไดจากขอคําถามในแตละขอมาคํานวณคา IOC จากสูตร 
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 เม่ือ  IOC หรือ IC     คือ ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับเน้ือหา 

                      S R  คือ ผลรวมของคะแนนจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

                          N      คือ จํานวนผูเช่ียวชาญ 

  

ขอคําถามแตละขอจะตองมีคา IOC เทากับหรือมากกวา 0.60 จึงจะถือวาขอคําถามน้ันใชได หากขอ

คําถามใดท่ีไดคา IOC ตํ่ากวา 0.60 ขอคําถามน้ันจะถูกตัดออกหรือนําไปปรับปรุงแกไขใหมจนกวาจะใชได 

(สมนึก ภัททิยธนี, 2546) ซ่ึงแบบสอบถามของงานวิจัยนีมี้ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับเน้ือหา

เทากับ 0.99 และไมมีขอคําถามใดท่ีมีคะแนนความสอดคลองนอยกวา 0.60 

ผูวิจัยไดนําขอแนะนําท่ีไดรบัจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงแบบสอบถาม กอนจะนําไปเกบ็ตัวอยางจริง 

 

2) การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (reliability) ผูวิจัยไดตรวจสอบความเช่ือม่ัน โดยการตรวจสอบ

ขอมูลจากแบบสอบถาม แยกตามกลุมประเทศ รวม 6 ประเทศ ประเทศละ 30 ตัวอยาง โดยใชสูตร

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เม่ือคํานวณคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค ขอมูลจากแบบสอบถามท้ัง 6 ชุด ตองมีคา 0.80 ข้ึนไป

จึงจะถือวาผานการตรวจสอบความเช่ือม่ัน (ธานินทร ศิลปจารุ, 2552) ผลการหาคุณภาพแบบสอบถามพบวา 

แบบสอบถามท้ัง 6 ชุด มีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัคมากกวา 0.80 ทุกชุด (ตารางท่ี 3.1) 

เม่ือ    αk        = คาสัมประสิทธ์ิของความเช่ือถือไดของเคร่ืองมือท่ีใชวัด 

          k         = จํานวนขอคาํถามในแบบสอบถาม 

          S  s2 items   = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนที่วัดไดจากแตละขอคําถาม  

          s2
Total  = คาความแปรปรวนของคะแนนจากขอคําถามทุกขอ 
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ตารางที ่3.1 ผลการทดสอบความนาเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 

ชุดที ่ ประเทศ คาสัมประสิทธิ์อลัฟาของครอนบัค สรุปความเช่ือม่ัน 

1 กัมพูชา 0.85 ผาน 

2 อินโดนีเซีย 0.86 ผาน 

3 ลาว 0.90 ผาน 

4 พมา 0.81 ผาน 

5 ฟลิปปนส 0.97 ผาน 

6 เวียดนาม 0.86 ผาน 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

เกณฑความสมบูรณของแบบสอบถาม 

ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑความสมบูรณของแบบสอบถามที่จะนําไปใชในการวิเคราะหขอมูล ตองมี

คําตอบครบทุกขอ โดยใหผูเก็บแบบสอบถามเปนผูตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนส้ินสุด

การเกบ็แบบสอบถามทุกราย 

 

สถิติที่ใชและเกณฑการแปลผล 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายลักษณะของขอมูล 

ไดแก คาเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic mean) และสถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) เพ่ือประเมิน

คาพารามิเตอร ไดแก Paired t-test ดังน้ี 

 

ขอมูลความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดานการแพทยใน

ตางประเทศ ใชสถิติคาเฉล่ียเลขคณิต คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาความเบ และคาความ

โดง  

ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย ใช

สถิติคาเฉล่ียเลขคณิต คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาความเบ และคาความโดง  

การหาการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพ่ือรองรับตลาด

อาเซียน ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทย กับระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ ผูวิจยัใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียเลขคณิตวา มี

ความแตกตางกันหรือไม อยางไร และนํามาสรุปเปนแนวทางในการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผู
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ใหบริการดานการแพทยของไทยใหสอดคลองกับระดับความตองการของสวนประสมการตลาดท่ีประชากร

ในประเทศอาเซียนท่ีมีความตองการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ 

สําหรับการใชคาเฉลีย่เลขคณิต เพื่อชวยสรุปลกัษณะที่สําคญั แสดงความแตกตางของขอมูล และแปล

ความหมายของคะแนนเฉล่ีย ผูวิจัยไดแบงชวงการแปลผลตามหลักของการแบงอัตรภาคช้ัน (วิเชียร เกตุสิงห

, 2538) โดยใชคาสูงสุด (คะแนน 10) ลบดวยคาตํ่าสุด (คะแนน 1) แลวหารดวยจํานวนชวงหรือระดับท่ี

ตองการแปลผล (5 ชวง) แตละชวงการแปลผลมีคะแนนเทากับ 1.8 คะแนน มีรายละเอียดดังน้ี 

 

คาคะแนนเฉล่ียต้ังแต 1.00-2.80 หมายความวา ตํ่ามาก 

คาคะแนนเฉล่ียต้ังแต 2.81-4.60 หมายความวา ตํ่า 

คาคะแนนเฉล่ียต้ังแต 4.61-6.40 หมายความวา ปานกลาง 

คาคะแนนเฉล่ียต้ังแต 6.41-8.20 หมายความวา สูง 

คาคะแนนเฉล่ียต้ังแต 8.21-10.00 หมายความวา สูงมาก 

 

 



 

บทที ่4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางประชากรในประเทศอาเซียนจํานวน 6 ประเทศ 

ไดแก กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว พมา ฟลิปปนส และเวียดนาม ประเทศละ 30 ตัวอยาง รวม 180 ตัวอยาง 

พบวา มีกลุมตัวอยางมีอายุตํ่าสุด 20 ป อายุสูงสุด 67 ป อายุเฉล่ีย 30.6 ป เพศชาย 85 คน คิดเปนรอยละ 47.2 

เพศหญงิ 95 คน คิดเปนรอยละ 52.8 ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการวิเคราะหโดย

แบงเปน 3 ตอน ดังนี ้

 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับ

บริการดานการแพทยในตางประเทศ 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทย

ของไทยสําหรับตลาดอาเซียน 

 

เพื่อใหการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล และการทําความเขาใจเกี่ยวกับผลการวิเคราะหขอมูลมี

ความสะดวกยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงกําหนดสัญลักษณ และความหมายที่ใชแทนคาสถิติและตัวแปรตาง ๆ ในการ

นําเสนอ ดังตอไปนี ้

 

X ̅       หมายถึง คาเฉล่ียเลขคณิต (Mean) 

SD   หมายถึง  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

  p  หมายถึง  ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

  t  หมายถึง  คาสถิติทดสอบที 

  Sig.  หมายถึง นัยสําคัญทางสถิติ 

  SK  หมายถึง  คาความเบ (Skewness) 

  KU  หมายถึง  คาความโดง (Kurtosis) 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับ

บริการดานการแพทยในตางประเทศ 

ผูวจิยัไดทําการวิเคราะหความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ จากจํานวนขอมูล 180 ตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉล่ียเลขคณิต 

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาความเบ และคาความโดง ไดผลดังน้ี 

ดานบริการหลัก ไดแก ความสามารถของแพทย และความทันสมัยของเทคโนโลยี จากผลการ

วิเคราะหพบวา ปจจัยดานความสามารถของแพทยมีคาเฉลี่ยเลขคณิตเทากับ 8.64 อยูในระดับสูงมาก โดยมี

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.82 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญ

ผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนบวก แสดงวาขอมลูจะมีการกระจายตัวนอย

กวาปกติ เมือ่วเิคราะหปจจัยดานความทันสมัยของเทคโนโลยีพบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 8.00 อยูใน

ระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.83 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย 

คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนบวก แสดงวาขอมูลมีการ

กระจายตวันอยกวาปกติ (ตารางท่ี 4.1) 

ดานบริการเสริม ไดแก การบริการลาม และการบริการอื่น ๆ จากผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยดาน

บรกิารลามมีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 6.53 อยูในระดับสูง โดยมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.22 คา

ความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉล่ีย 

คาความโดงมีคาเปนลบ แสดงวา ขอมูลมีการกระจายตัวมากกวาปกติ เม่ือวิเคราะหปจจัยดานการบริการอ่ืน 

ๆ พบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.82 อยูในระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.02 คาความ

เบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คา

ความโดงมีคาเปนบวก แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวนอยกวาปกติ  (ตารางท่ี 4.1) 

 

ตารางท่ี 4.1 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานบริการ 

สวนประสมการตลาดดานบริการ X ̅ ระดบัความตองการ 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      

   การบริการลาม 

   การบริการอื่น ๆ 

6.53 

7.82 

สูง 

สูง 

2.22 

2.02 

-0.41 

-0.90 

-0.30 

0.30 
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ดานราคา ไดแก ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความเหมาะสมของคาครองชีพ จาก

ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.07 

อยูในระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.47 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะ

เบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมคีาเปนลบ แสดงวาขอมูลมีการ

กระจายตวัมากกวาปกติ เมือ่วิเคราะหปจจัยดานความเหมาะสมของคาครองชีพพบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิต

เทากับ 6.86 อยูในระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึง

ขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนบวก 

แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวนอยกวาปกติ  (ตารางท่ี 4.2) 

 

ตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานราคา 

สวนประสมการตลาดดานราคา X ̅ ระดบัความตองการ SD SK KU 

ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 

   ความเหมาะสมของคาครองชีพ 

7.07 

6.86 

สูง 

สูง 

2.47 

1.98 

-0.70 

-0.51 

-0.30 

0.04 

 

ดานสถานที ่ ไดแก ความเหมาะสมของระยะทาง สถานท่ีทองเท่ียว และความสอดคลองดาน

วัฒนธรรม จากผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยดานความเหมาะสมของระยะทางมีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 5.91 

อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.44 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมี

ลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนลบ แสดงวา

ขอมูลมีการกระจายตัวมากกวาปกติ เม่ือวิเคราะหปจจัยดานสถานท่ีทองเท่ียวพบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 

5.66 อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.71 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึง

ขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมคีาเปนลบ 

แสดงวาขอมูลมีการกระจายตวัมากกวาปกติ เมื่อวิเคราะหปจจัยดานความสอดคลองดานวัฒนธรรมพบวา มี

คาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 5.28 อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.56 คาความเบมี

คาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความ

โดงมีคาเปนลบ แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวมากกวาปกติ (ตารางท่ี 4.3)  

 

ตารางท่ี 4.3 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานสถานท่ี 

สวนประสมการตลาดดานสถานที ่ X ̅ ระดบัความตองการ SD SK KU 

ความเหมาะสมของระยะทาง  

   สถานที่ทองเที่ยว  

   ความสอดคลองดานวัฒนธรรม  

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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ดานการส่ือสาร ไดแก การรับรูความมีช่ือเสียง และการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล จาก

ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยดานความมีช่ือเสียงมีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.58 อยูในระดับสูง โดยมีคาสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.05 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูให

คะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมคีาเปนบวก แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวนอยกวาปกต ิ

เม่ือวิเคราะหปจจัยดานการไดรับมาตรฐานสากล พบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.50 อยูในระดับสูง โดยมี

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.00 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญ

ผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมคีาเปนลบ แสดงวาขอมูลมีการกระจายตวัมากกวา

ปกติ  (ตารางท่ี 4.4) 

 

ตารางท่ี 4.4 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานการส่ือสาร 

สวนประสมการตลาดดานการส่ือสาร X ̅ ระดบัความตองการ SD SK KU 

การรับรูความมีชื่อเสียง 

   การรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 

7.58 

7.50 

สูง 

สูง 

2.05 

2.00 

-0.87 

-0.54 

0.51 

-0.34 

 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหระดับของสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย จาก

ขอมูลจํานวน 180 ตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉล่ียเลขคณิต คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา

ตํ่าสุด คาสูงสุด คาความเบ และคาความโดง ไดผลดังน้ี 

ดานบรกิารหลัก ไดแก ความสามารถของแพทย และความทันสมัยของเทคโนโลยี จากผลการ

วิเคราะหพบวา ปจจัยดานความสามารถของแพทยมีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.80 อยูในระดับสูง โดยมีคา

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.64 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูให

คะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนบวก แสดงวาขอมลูจะมกีารกระจายตัวนอยกวา

ปกติ เม่ือวิเคราะหปจจัยดานความทันสมัยของเทคโนโลยีพบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.52 อยูใน

ระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.70 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย 

คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉล่ีย คาความโดงมีคาเปนบวก แสดงวาขอมูลมีการ

กระจายตัวนอยกวาปกติ (ตารางท่ี 4.5) 

ดานบรกิารเสริม ไดแก การบริการลาม และการบริการอ่ืน ๆ จากผลการวเิคราะหพบวา ปจจัยดาน

การบริการลาม มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 6.67 อยูในระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.17 

คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวา

คาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนลบ แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวมากกวาปกติ เมื่อวิเคราะหปจจัยดานการ

บริการอ่ืน ๆ พบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.46 อยูในระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
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1.81 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวา

คาเฉล่ีย คาความโดงมีคาเปนบวก แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวนอยกวาปกติ (ตารางท่ี 4.5) 

 
ตารางท่ี 4.5 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานบริการ 

สวนประสมการตลาดดานบริการ 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      

   การบริการลาม 

   การบริการอื่น ๆ 

6.67 

7.46 

สูง 

สูง 

2.17 

1.81 

-0.48 

-0.92 

-0.24 

0.89 

 

 
ดานราคา ไดแก ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความเหมาะสมของคาครองชีพ จาก

ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย มีคาเฉลี่ยเลขคณิตเทากับ 3.26 อยู

ในระดบัตํ่า โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.46 คาความเบมีคาเปนบวก หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบ

ขวา คอืสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนนอยกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนลบ แสดงวาขอมูลมีการ

กระจายตัวมากกวาปกติ เม่ือวิเคราะหปจจัยความเหมาะสมของคาครองชีพ พบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 

5.24 อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.40 คาความเบมีคาเปนบวก หมายถึง

ขอมูลมีลักษณะเบขวา คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนนอยกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมีคาเปนลบ 

แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวมากกวาปกติ  (ตารางท่ี 4.6) 

 
ตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานราคา 

สวนประสมการตลาดดานราคา X ̅ ระดับ SD SK KU 

ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 

   ความเหมาะสมของคาครองชีพ 

3.26 

5.24 

ตํ่า 

ปานกลาง 

1.46 

2.40 

0.20 

0.01 

-0.48 

-0.71 

 

 
ดานสถานที ่ ไดแก ความเหมาะสมของระยะทาง สถานท่ีทองเท่ียว และความสอดคลองดาน

วัฒนธรรม จากผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยดานความเหมาะสมของระยะทาง มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 5.92 

อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.82 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมี

ลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉล่ีย คาความโดงมีคาเปนลบ แสดงวา

ขอมูลมีการกระจายตัวมากกวาปกติ เม่ือวิเคราะหปจจัยดานสถานท่ีทองเท่ียวพบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 
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6.49 อยูในระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.64 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมี

ลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉล่ีย คาความโดงมีคาเปนลบ แสดงวา

ขอมูลมีการกระจายตวัมากกวาปกติ เมื่อวิเคราะหปจจัยดานความสอดคลองดานวัฒนธรรมพบวา มคีาเฉลีย่

เลขคณิตเทากับ 5.23 อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.67 คาความเบมีคาเปน

ลบ หมายถึงขอมลูมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมคีา

เปนลบ แสดงวาขอมูลมีการกระจายตัวมากกวาปกติ (ตารางท่ี 4.7) 

 

ตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานสถานท่ี 

สวนประสมการตลาดดานสถานที ่ X ̅ ระดับ SD SK KU 

ความเหมาะสมของระยะทาง  

   สถานที่ทองเที่ยว  

   ความสอดคลองดานวัฒนธรรม  

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 

 
ดานการส่ือสาร ไดแก การรับรูความมีชือ่เสียง และการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล จาก

ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยดานการรับรูความมีช่ือเสียงมีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.39 อยูในระดับสูง โดยมี

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.78 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย คือสวนใหญ

ผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉลี่ย คาความโดงมคีาเปนบวก แสดงวาขอมลูมีการกระจายตวันอยกวา

ปกติ เมื่อวิเคราะหปจจัยดานการรับรูการไดรับมาตรฐานสากล พบวา มีคาเฉล่ียเลขคณิตเทากับ 7.48 อยูใน

ระดับสูง โดยมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.65 คาความเบมีคาเปนลบ หมายถึงขอมูลมีลักษณะเบซาย 

คือสวนใหญผูใหคะแนนจะใหคะแนนมากกวาคาเฉล่ีย คาความโดงมคีาเปนลบ แสดงวาขอมูลมีการกระจาย

ตัวมากกวาปกติ  (ตารางท่ี 4.8) 

 
ตารางท่ี 4.8 ผลการวิเคราะหระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานการ

ส่ือสาร 

สวนประสมการตลาดดานการส่ือสาร X ̅ ระดับ SD SK KU 

การรับรูความมีชื่อเสียง 

   การรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 

7.39 

7.48 

สูง 

สูง 

1.78 

1.65 

-0.79 

-0.48 

0.98 

-0.07 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน 

การวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับ

ตลาดอาเซียน ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทย กับระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ โดยนาํตวัแปรของการวิจัยมาตั้งเปนสมมติฐานจํานวน 11 ขอ เนื่องจากเปนการ

ทดสอบสมมติฐานแบบดานเดียว จึงใชคา Sig. เทากับ Sig. (2-tailed)/2 เกณฑในการปฏิเสธ Ho และยอมรับ 

H1 เม่ือ Sig. (2-tailed)/2 < α และคา t < 0 (กัลยา วานิชยบัญชา, 2550) 

 

สมมติฐานการวิจัยที่ 1: คาเฉลี่ยระดับความสามารถของแพทยไทยมีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ย

ระดับความตองการดานความสามารถของแพทย 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 1: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความสามารถของแพทยไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานความสามารถของ

แพทย 

H1: คาเฉล่ียระดับความสามารถของแพทยไทย < คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความสามารถของ

แพทย 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติพบวา คา Sig. (2-tailed)/2 < .05 และคา t < 0 จึงปฏิเสธ HO และยอมรับ 

H1 สรุปไดวา คาเฉลี่ยระดับความสามารถของแพทยไทย มีคานอยกวาคาเฉลี่ยระดับความตองการดาน

ความสามารถของแพทย (ตารางท่ี 4.9) 

 

 

ตารางที ่4.9 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 1 

สวนประสมการตลาด 

ดานบริการ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความตองการ 

ความสามารถของแพทย 7.80 8.64 -6.692 0.000 ปฏิเสธ 
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สมมตฐิานการวิจัยที ่2: คาเฉล่ียระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีของไทยมีคาเทากับหรือสูงกวา

คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความทันสมัยของเทคโนโลย ี

สมมติฐานทางสถิติท่ี 2: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี 

H1: คาเฉล่ียระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีของไทย < คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี 

 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติพบวา คา Sig. (2-tailed)/2 < .05 และคา t < 0 จึงปฏิเสธ HO และยอมรับ 

H1 สรุปไดวา คาเฉล่ียระดับความทนัสมัยของเทคโนโลยีของไทย มีคานอยกวาคาเฉลี่ยระดับความตองการ

ดานความทันสมัยของเทคโนโลยี (ตารางท่ี 4.10) 

 

ตารางท่ี 4.10 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 2 

สวนประสมการตลาด 

ดานบริการ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความตองการ 

ความทันสมัยของเทคโนโลยี 7.52 8.00 -4.095 0.000 ปฏิเสธ 

 

สมมติฐานการวิจัยที่ 3: คาเฉล่ียระดับการบริการลามของไทยมีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ยระดับ

ความตองการดานการบริการลาม 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 3: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการบริการลามของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการลาม 

H1: คาเฉล่ียระดับการบริการลามของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการลาม 

 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 > .05 และคา t > 0 จึงยอมรับ HO และปฏิเสธ 

H1 สรุปไดวา คาเฉล่ียระดับการบริการลามของไทย มีคามากกวาหรือเทากับคาเฉล่ียระดับความตองการดาน

การบริการลาม (ตารางท่ี 4.11) 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 3 

สวนประสมการตลาด 

ดานบริการ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความตองการ 

การบริการลาม 6.67 6.53 0.838 0.403 ยอมรับ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 4: คาเฉล่ียระดับการบรกิารอ่ืน ๆ ของไทยมีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ยระดับ

ความตองการดานการบริการอ่ืน ๆ 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 4: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการบริการอ่ืน ๆ ของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการอ่ืน ๆ  

H1: คาเฉล่ียระดับการบริการอ่ืน ๆ ของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดานการบริการอ่ืน ๆ 

 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 < .05 และคา t < 0 จึงปฏิเสธ HO และยอมรับ 

H1 สรุปไดวา คาเฉลี่ยระดับการบริการอื่น ๆ ของไทยมีคานอยกวาคาเฉลี่ยระดับความตองการดานการ

บริการอ่ืน ๆ (ตารางท่ี 4.12) 

 

ตารางท่ี 4.12 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 4 

สวนประสมการตลาด 

ดานบริการ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความตองการ 

การบริการอื่น ๆ 7.46 7.82 -2.801 0.006 ปฏิเสธ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 5: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยของไทย มีคาเทากับ

หรือสูงกวาคาเฉล่ียระดับความตองการดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 5: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการ

ดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 

H1: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการ

ดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 
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จากผลการวิเคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 < .05 และคา t < 0 จึงปฏิเสธ HO และยอมรับ 

H1 สรุปไดวา คาเฉลี่ยระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยของไทย มีคานอยกวาคาเฉลี่ยระดับ

ความตองการดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย (ตารางท่ี 4.13) 

 

ตารางท่ี 4.13 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 5 

สวนประสมการตลาด 

ดานราคา 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย 3.26 7.07 -15.463 0.000 ปฏิเสธ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 6: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศไทย มีคาเทากับหรือ

สูงกวาคาเฉล่ียระดบัความตองการดานความเหมาะสมของคาครองชีพ 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 6: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศไทย ≥ คาเฉลี่ยระดับความตองการดาน

ความเหมาะสมของคาครองชพี 

H1: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดาน

ความเหมาะสมของคาครองชพี 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 < .05 และคา t < 0 จึงปฏิเสธ HO และยอมรับ 

H1 สรุปไดวา คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในประเทศไทย มีคานอยกวาคาเฉล่ียระดับความ

ตองการดานคาครองชีพ (ตารางท่ี 4.14) 

 

ตารางท่ี 4.14 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 6 

สวนประสมการตลาด 

ดานราคา 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

ความเหมาะสมของคาครองชีพ 5.24 6.86 -9.183 0.000 ปฏิเสธ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 7: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทางมาประเทศไทย มี

คาเทากับหรือสูงกวาคาเฉล่ียระดบัความตองการดานความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง 
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สมมติฐานทางสถิติท่ี 7: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทางมาประเทศไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความ

ตองการดานความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง 

H1: คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทางมาประเทศไทย < คาเฉล่ียระดับความ

ตองการดานความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 > .05 และคา t > 0 จึงยอมรับ HO และปฏิเสธ 

H1 สรปุไดวา คาเฉล่ียระดับความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทางมาประเทศไทย มีคามากกวาหรือ

เทากับคาเฉล่ียระดับความตองการดานความเหมาะสมของระยะทางในการเดินทาง (ตารางท่ี 4.15) 

 

ตารางท่ี 4.15 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 7 

สวนประสมการตลาด 

ดานสถานที่ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

ความเหมาะสมของระยะทาง 5.92 5.91 0.092 0.927 ยอมรับ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 8: คาเฉลี่ยระดับการมีสถานที่ทองเที่ยวของไทย มีคาเทากับหรือสูงกวาคาเฉลี่ย

ระดับความตองการดานสถานท่ีทองเท่ียว 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 8: 

Ho: คาเฉล่ียระดับการมีสถานท่ีทองเที่ยวของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความตองการดานสถานท่ี

ทองเท่ียว 

H1: คาเฉล่ียระดับการมีสถานที่ทองเที่ยวของไทย < คาเฉล่ียระดับความตองการดานสถานท่ี

ทองเท่ียว 

จากผลการวเิคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 < .05 แตคา t > 0 จึงยอมรับ HO และปฏิเสธ H1 

สรุปไดวา คาเฉล่ียระดับการมีสถานท่ีทองเท่ียวของไทย มีคามากกวาหรือเทากับคาเฉล่ียระดับความตองการ

ดานการมีสถานท่ีทองเท่ียว (ตารางท่ี 4.16) 
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ตารางท่ี 4.16 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 8 

สวนประสมการตลาด 

ดานสถานที่ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

สถานท่ีทองเท่ียว 6.49 5.66 4.544 0.000 ยอมรับ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 9: คาเฉล่ียระดับความสอดคลองทางวฒันธรรมของไทย มีคาเทากับหรือสูงกวา

คาเฉล่ียระดับความตองการดานความสอดคลองทางวัฒนธรรม 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 9: 

Ho: คาเฉลี่ยระดับความสอดคลองทางวัฒนธรรมของไทย ≥ คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความ

สอดคลองทางวัฒนธรรม 

H1: คาเฉล่ียระดับความสอดคลองทางวัฒนธรรมของไทย < คาเฉลี่ยระดับความตองการดานความ

สอดคลองทางวัฒนธรรม 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 > .05 และคา t < 0 จึงยอมรับ HO และปฏิเสธ 

H1 สรุปไดวา คาเฉล่ียระดับความสอดคลองทางวฒันธรรมของไทย มีคามากกวาหรือเทากับคาเฉล่ียระดับ

ความตองการดานความสอดคลองทางวัฒนธรรม (ตารางท่ี 4.17) 

 

ตารางท่ี 4.17 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 9 

สวนประสมการตลาด 

ดานสถานที่ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

ความสอดคลองทางวัฒนธรรม 5.23 5.28 -0.268 0.789 ยอมรับ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 10: คาเฉล่ียระดับความการรับรูความมีชื่อเสียงของไทย มีคาเทากับหรือสูงกวา

คาเฉล่ียระดับความตองการรับรูความมีช่ือเสียง  

สมมติฐานทางสถิติท่ี 10: 

Ho: คาเฉล่ียระดับความการรับรูความมีช่ือเสียงของไทย ≥ คาเฉลี่ยระดับความตองการรับรูความมี

ช่ือเสียง  
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H1: คาเฉลี่ยระดับความการรับรูความมีชื่อเสียงของไทย < คาเฉลี่ยระดับความตองการรับรูความมี

ช่ือเสียง 

จากผลการวิเคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 > .05 และคา t < 0 จึงยอมรับ HO และปฏิเสธ 

H1 สรุปไดวา คาเฉล่ียระดับความการรับรูความมีชื่อเสียงของไทย มีคามากกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยระดับ

ความตองการรับรูความมีช่ือเสียง (ตารางท่ี 4.18) 

 

ตารางท่ี 4.18 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 10 

สวนประสมการตลาด 

ดานการสื่อสาร 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

การรับรูความมีชื่อเสียง 7.39 7.58 -1.229 0.223 ยอมรับ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 11: คาเฉลี่ยระดับความการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของไทย มี

คาเทากับหรือสูงกวาคาเฉล่ียระดบัความตองการรับรูการไดรบัการรับรองมาตรฐานสากล 

สมมติฐานทางสถิติท่ี 11: 

Ho: คาเฉลี่ยระดับความการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของไทย ≥ คาเฉล่ียระดับความ

ตองการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 

H1: คาเฉลี่ยระดับความการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของไทย < คาเฉล่ียระดับความ

ตองการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 

 

จากผลการวเิคราะหคาสถิติ พบวา คา Sig. (2-tailed)/2 > .05 และคา t < 0 จึง ยอมรับ HO และปฏิเสธ 

H1 สรปุไดวา คาเฉล่ียระดับความการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของไทย มีคามากกวาหรือ

เทากับคาเฉล่ียระดับความตองการรับรูการไดรับรองมาตรฐานสากล (ตารางท่ี 4.19) 

 

ตารางท่ี 4.19 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 11 

สวนประสมการตลาด 

ดานการสื่อสาร 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 

t 

Sig.  

(2-

tailed) 

การทดสอบ

สมมติฐาน 

การวิจัย 

ความคดิเห็นตอ

ผูประกอบการดาน

การแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

การรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล 7.48 7.50 -0.169 0.866 ยอมรับ 

 



 

บทที ่5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

รัฐบาลไทยไดพยายามผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทย มีกําหนดเปนนโยบายของ

รัฐบาลต้ังแตป พ.ศ. 2544 สืบเน่ืองจนถึงปจจุบัน ทําใหธุรกิจการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติมี

การเติบโตขึ้นอยางมาก ในป พ.ศ. 2555 ประเทศไทยไดใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติจํานวน 

2,530,000 คน สรางรายไดสูงถึง  121,658 ลานบาท ดังน้ันธุรกิจการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ

จึงนับไดวาเปนแหลงท่ีมาของรายไดเขาประเทศท่ีสําคัญของประเทศไทย  

ประเทศไทยและประเทศสมาชิกในกลุมอาเซียน ไดแก บรูไน กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย พมา 

ฟลิปปนส สิงคโปร และเวียดนาม มีกําหนดจะรวมตัวเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยมีแนวคดิท่ีจะเปน

ตลาดและฐานการผลิตเดียวกัน ทําใหในอนาคตจะมีการติดตอและการลงทุนในกลุมประเทศอาเซียนดวยกัน

เพ่ิมข้ึน และเปนโอกาสดานการตลาดของประเทศไทยในการขยายธุรกิจการใหบริการดานการแพทยในกลุม

ประเทศอาเซียน อยางไรก็ดี ประเทศสิงคโปรและมาเลเซียนับเปนคูแขงท่ีสําคัญ เน่ืองจากรัฐบาลของท้ังสอง

ประเทศมีความพยายามผลักดันใหประเทศของตนเปนศูนยกลางทางการแพทยเชนเดียวกนั 

การรองรบัตลาดอาเซียนในการมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทย จําเปนตองมีการพัฒนา

ดานการตลาดใหมีความสอดคลองกับตลาดอาเซียน เครื่องมือสําคัญที่ใชเปนแนวทางในการพัฒนาดาน

การตลาดไดแก สวนประสมการตลาด ประกอบดวย ผลิตภัณฑหรือบริการ ราคา ชองทางจัดจําหนายหรือ

สถานที ่และการสงเสรมิการตลาดหรอืการส่ือสาร การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยทําการศึกษาระดับความตองการ

ของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ และระดับสวน

ประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย และนําขอมูลท่ีไดมาเปรียบเทียบ เพ่ือสรุปเปนแนว

ทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียนตอไป  

การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ ทําการศึกษาในกลุมประชากรในประเทศอาเซียนท่ีมีอายุต้ังแต 

20 ปข้ึนไป ใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบไมใชความนาจะเปน (Non- probability sampling) และเลือกหนวย

ตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience sampling) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความ

ตรง (Validity) จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และผานการตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) มีระยะเวลาในการ

เก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 1-15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 ไดจํานวนตัวอยางรวมท้ังส้ิน 180 ตัวอยาง ผูวิจัยนาํขอมูลท่ี

ไดมาวิเคราะห และสรุปเปนผลการวิจัย รายละเอียดมีดังนี้ 
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สรุปผลการวิจัย 

ผูวิจัยไดทําการสรุปผลการวิจัยโดยแบงเปน 3 ตอน ดังนี ้

 

ตอนที่ 1 สรุประดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ 

ตอนที่ 2 สรุประดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

ตอนที่ 3 สรุปแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย

สําหรับตลาดอาเซียน 

 

ตอนที่ 1 สรุประดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ 

 จากผลการวิเคราะหขอมูล สามารถสรุประดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการ

ตัดสินใจไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ดังน้ี 

 

สรุประดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานบริการ 

ดานบรกิารหลัก ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก ความสามารถของแพทย และความทันสมัย

ของเทคโนโลยี จากการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียในการเดินทางไป

รับบริการดานการแพทยในตางประเทศ จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจยัไดดังน้ี 

ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมอาเซียนมีความตองการ

ดานความสามารถของแพทยในระดับสูงมาก  

ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมอาเซียนมีความตองการ

ดานความทันสมัยของเทคโนโลยีในระดับสูง 

ดานบรกิารเสริม ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก การบริการลาม และการบริการอ่ืน ๆ จากการ

วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนในการเดินทางไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมีความ

ตองการดานการบริการลามในระดับสูง  

ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมีความ

ตองการบรกิารอื่น ๆ ในระดับสูง 
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สรุประดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานราคา 

ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความ

เหมาะสมของคาครองชีพ จากการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนในการ

เดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

1) ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมี

ความตองการดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทยในระดับสูง  

2) ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมี

ความตองการดานความเหมาะสมของคาครองชีพในระดับสูง  

 

สรุประดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานสถานท่ี 

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้  ไดแก ระยะทางในการเดินทาง สถานที่ทองเท่ียว และความ

สอดคลองดานวัฒนธรรม จากการวิเคราะหขอมูลความคดิเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนในการ

เดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

1) ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมี

ความตองการระยะทางในการเดินทางใกลอยูในระดับปานกลาง 

2) ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมี

ความตองการดานสถานท่ีทองเท่ียวอยูในระดบัปานกลาง 

3) ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมี

ความตองการดานความสอดคลองดานวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 

 

สรุประดับความตองการของสวนประสมการตลาดดานการสื่อสาร 

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ความมีช่ือเสียง และการไดรับมาตรฐานสากล จากการ

วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนในการเดินทางไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

1) ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมี

ความตองการในการรับรูดานความมีช่ือเสียงในระดบัสูง 

2) ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมี

ความตองการในการรับรูดานการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลในระดับสูง 
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ตอนที่ 2 สรุประดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

จากผลการวิเคราะหขอมูล สามารถสรุประดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทย

ของไทย ดังนี ้

 

สรุประดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานบริการ 

ดานบริการหลัก ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ความสามารถของแพทย และความทันสมัย

ของเทคโนโลยี จากการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนที่มีตอสวน

ประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานบริการหลัก จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจยัได

ดังนี ้

ผูใหบริการดานการแพทยของไทย มีระดับความสามารถของแพทยในระดับสูง 

ผูใหบริการดานการแพทยของไทย มีระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีในระดับสูง 

 

ดานบรกิารเสริม ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก การบริการลาม และการบรกิารอื่น ๆ จากการ

วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนท่ีมีตอสวนประสมการตลาดของผู

ใหบริการดานการแพทยของไทยดานบริการเสริม จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

ผูใหบริการดานการแพทยของไทย มีระดับการบริการลามในระดับสูง  

ผูใหบริการดานการแพทยของไทย มีระดับการบรกิารอื่น ๆ ในระดับสูง  

 

สรุประดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานราคา 

ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย และความ

เหมาะสมของคาครองชีพ จากการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนท่ีมีตอ

สวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานราคา จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจัยได

ดังนี ้

1) ผูใหบริการดานการแพทยของไทย มีระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย ใน

ระดับตํ่า (มีราคาแพง) 

2) ในการเดนิทางมารบับรกิารดานการแพทยในประเทศไทย ประเทศไทยเปนประเทศที่มีระดับ

ความเหมาะสมของคาครองชีพ (คาใชจายท่ีเกิดขึน้นอกสถานท่ีใหบริการดานการแพทย) ในระดบัปานกลาง 

 

สรุประดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานสถานที ่

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ระยะทางใกลกับประเทศของตน มีสถานที่ทองเที่ยว และ

ความสอดคลองดานวัฒนธรรม จากการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนท่ี
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มีตอสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานสถานท่ี จํานวน 180 คน สรุป

ผลการวิจัยไดดังนี ้

1) ในการเดนิทางมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยมีระยะทางในการเดินทางใกลกับ

ประเทศของตนในระดับปานกลาง 

2) ในการเดินทางมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทย ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีสถานท่ี

ทองเท่ียวในระดับสูง 

3) ในการเดนิทางมารบับรกิารดานการแพทยในประเทศไทย ประเทศไทยเปนประเทศที่มีความ

สอดคลองดานวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 

 

สรุประดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานการสื่อสาร 

ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก การรับรูความมีชื่อเสียง และการรับรูการไดรับการรับรอง

มาตรฐานสากล จากการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนท่ีมีตอสวน

ประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยดานการส่ือสาร จํานวน 180 คน สรุปผลการวิจัยได

ดังนี ้

1) ประชากรในกลุมประเทศอาเซียน รับรูความมีช่ือเสียงของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

ในระดับสูง 

2) ประชากรในกลุมประเทศอาเซียน รับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทย ในระดับสูง 

 

ตอนที ่3 สรปุแนวทางการพฒันาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย

สําหรับตลาดอาเซียน 

จากผลการวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบระหวางระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทย กับระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน เพ่ือสรุปแนวทางในการพัฒนาสวนประสม

การตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน สามารถสรุปไดดังน้ี 

 

สรุปแนวทางพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียนดาน

บริการ 

ดานการบริการหลัก ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ความสามารถของแพทย และความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี ผลการวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบระหวาง ระดับสวนประสมการตลาดของผู
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ใหบริการดานการแพทยของไทย กับระดับความตองการในการตัดสินใจไปรับบริการดานการแพทยใน

ตางประเทศของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน สรุปไดดังน้ี 

1) ดานความสามารถของแพทย จากการวิเคราะหพบวา ระดับความสามารถของแพทยของผู

ใหบริการดานการแพทยของไทยอยูในระดับสูง และมีความตองการในระดับสูงมาก เม่ือใชสถิติเพ่ือ

วเิคราะหความแตกตางพบวา ระดับความสามารถของแพทยของผูใหบริการดานการแพทยของไทย มีคา

นอยกวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ จึงสรุปวา ผูใหบริการดานการแพทยของไทยควรพัฒนาดาน

ความสามารถของแพทยใหสูงข้ึน (ตารางท่ี 5.1) 

2) ดานความทันสมัยของเทคโนโลยี จากการวิเคราะหพบวา ระดับความทันสมัยของเทคโนโลยี

ของผูใหบรกิารดานการแพทยของไทยอยูในระดับสูง และมีความตองการในระดับสูง  แตเมื่อใชสถิติเพื่อ

วิเคราะหความแตกตางพบวา ระดับความทันสมัยของเทคโนโลยีของผูใหบริการดานการแพทยของไทย มี

คานอยกวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ จึงสรุปวา ผูใหบริการดานการแพทยของไทยควรพัฒนาดาน

ความทันสมัยของเทคโนโลยีใหสูงข้ึน (ตารางท่ี 5.1) 

 

ดานการบริการเสริม ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก การบริการลาม และการบริการอื่น ๆ ผล

การวิเคราะหโดยการเปรยีบเทียบระหวาง ระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของ

ไทย กับระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดานการแพทยใน

ตางประเทศของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน สรุปไดดังน้ี 

1) ดานการบริการลาม จากการวิเคราะหพบวา ระดับการบริการลามของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทยอยูในระดับสูง และมีความตองการในระดับสูง เมื่อใชสถิติเพื่อวิเคราะหความแตกตาง 

พบวา ระดับการบริการลามของผูใหบริการดานการแพทยของไทยมีคาสูงกวาหรือเทากับระดับความ

ตองการ จึงสรุปวา ผูใหบริการดานการแพทยของไทยมีการใหบริการลามอยางเหมาะสม (ตารางท่ี 5.1) 

2) ดานการบริการอ่ืน ๆ จากการวิเคราะหพบวา ระดับการบริการอ่ืน ๆ ของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทยอยูในระดับสูง และมีความตองการในระดับสูง แตเม่ือใชสถิติเพ่ือวิเคราะหความแตกตาง 

พบวา ระดับการบริการอื่น ๆ ผูใหบริการดานการแพทยของไทยมีคานอยกวาระดับความตองการอยางมี

นัยสําคัญ จึงสรุปวา ผูใหบริการดานการแพทยของไทยควรพัฒนาดานการบริการอ่ืน ๆ (ตารางท่ี 5.1) 

 

สรุปแนวทางพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียนดาน

ราคา 

สวนประสมการตลาดดานราคาที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ความเหมาะสมของคาใชจายดาน

การแพทย และความเหมาะสมของคาครองชีพ ผลการวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบระหวาง ระดับสวน

ประสมการตลาดของผูใหบริการดานราคาของไทย กับระดับความตองการในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน สรุปไดดังน้ี 
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1) ดานความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย จากการวิเคราะหพบวา ระดับความเหมาะสม

ของคาใชจายดานการแพทยของผูใหบริการดานการแพทยของไทยอยูในระดับต่ํา และมีความตองการใน

ระดบัสูง เมือ่ใชสถิติเพ่ือวิเคราะหความแตกตาง พบวา ระดับความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทย มีคานอยกวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ จึงสรุปวา ผู

ใหบริการดานการแพทยของไทยควรปรับปรุงเพ่ือลดคาใชจายดานการแพทยใหมีความเหมาะสมมากย่ิงขึ้น 

(ตารางท่ี 5.1) 

2) ดานความเหมาะสมของคาครองชีพ จากการวิเคราะหพบวา ระดับความเหมาะสมของคาครอง

ชีพในการมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยอยูในระดับปานกลาง และมีความตองการในระดับสูง 

เมื่อใชสถิติเพื่อวิเคราะหความแตกตางพบวา ระดับความเหมาะสมของคาครองชีพในการมารับบริการดาน

การแพทยในประเทศไทยมีคานอยกวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ จึงสรุปวา ผูใหบริการดาน

การแพทยของไทยควรพัฒนาเพ่ือลดคาครองชีพใหมีความเหมาะสมมากย่ิงข้ึน (ตารางท่ี 5.1) 

 

สรุปแนวทางพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียนดาน

สถานที่ 

สวนประสมการตลาดดานสถานที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ระยะทางใกลกับประเทศของตน มี

สถานท่ีทองเท่ียว และความสอดคลองดานวัฒนธรรม ผลการวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบระหวาง ระดับ

สวนประสมการตลาดดานสถานท่ีของประเทศไทย กับระดบัความตองการในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน สรุปไดดังน้ี 

1) ดานความเหมาะสมของระยะทาง จากการวิเคราะหพบวา ระดับความเหมาะสมดานระยะทาง

ในการเดินทางมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยอยูในระดับปานกลาง และมีความตองการใน

ระดับปานกลาง เม่ือใชสถิติเพ่ือวิเคราะหความแตกตางพบวา ความเหมาะสมดานระยะทางในการเดินทางมา

รับบริการดานการแพทยในประเทศไทยมีระดับสูงกวาหรือเทากับระดับความตองการ จึงสรุปวา การ

เดินทางมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยมีระยะทางท่ีเหมาะสม (ตารางท่ี 5.1) 

2) ดานการมีสถานท่ีทองเท่ียว จากการวิเคราะหพบวา ประเทศไทยมีสถานท่ีทองเท่ียวอยูใน

ระดบัสูง และมีความตองการในระดับปานกลาง เมื่อใชสถิติเพื่อวิเคราะหความแตกตางพบวา ระดับการมี

สถานท่ีทองเท่ียวในประเทศไทย มีคาสูงกวาหรือเทากับระดับความตองการ จึงสรุปวา ประเทศไทยมี

สถานท่ีทองเท่ียวท่ีเหมาะสม (ตารางท่ี 5.1) 

3) ดานความสอดคลองดานวัฒนธรรม จากการวิเคราะหพบวา ระดับความสอดคลองดาน

วัฒนธรรมของประเทศไทยอยูระดับปานกลาง และมีความตองการในระดับปานกลาง เม่ือใชสถิติเพ่ือ

วเิคราะหความแตกตางพบวา  ระดบัความสอดคลองดานวัฒนธรรมของประเทศไทยมีระดับที่สูงกวาหรือ

เทากับระดับความตองการ จงึสรุปวา ประเทศไทยมีความสอดคลองดานวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมกับประเทศ

ในกลุมอาเซียน (ตารางท่ี 5.1) 
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สรุปแนวทางพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียนดาน

การส่ือสาร 

สวนประสมการตลาดดานการส่ือสารท่ีศึกษาในการวจัิยคร้ังนี ้ไดแก การรับรูความมีช่ือเสียง และการ

รับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล ผลการวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบระหวาง ระดับสวนประสม

การตลาดดานการส่ือสารของประเทศไทย กับระดับความตองการในการตัดสินใจไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน สรุปไดดังน้ี 

1) ดานการรับรูความมีชื่อเสียง จากการวิเคราะหพบวา ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนรับรู

ความมีชื่อเสียงของประเทศไทยอยูในระดับสูง และมีความตองการในระดับสูง เมื่อใชสถิติเพ่ือวิเคราะห

ความแตกตางพบวา ระดับการรับรูความมีชื่อเสียงอยูในระดับสูงกวาหรือเทากับความตองการ จึงสรุปวา 

ประเทศไทยมีการส่ือสารดานความมีช่ือเสียงอยางเหมาะสม (ตารางท่ี 5.1) 

2) ดานการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล จากการวิเคราะหพบวา ประชากรในกลุม

ประเทศอาเซียนรับรูการไดรับมาตรฐานสากลของผูใหบริการดานการแพทยในประเทศไทยอยูในระดับสูง 

และมีความตองการในระดับสูง เม่ือใชสถิติเพ่ือวิเคราะหความแตกตางพบวา ผูใหบริการดานการแพทยของ

ไทยมีระดับการรับรูดานการไดรับมาตรฐานสากลสูงกวาหรือเทากับระดับความตองการ จึงสรุปวา ประเทศ

ไทยมีการส่ือสารดานการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลอยางเหมาะสม (ตารางท่ี 5.1) 

 

ตารางที่ 5.1 สรุปแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

สวนประสมการตลาด 
ระดับของผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

เปรียบเทียบ 

(p<0.05) 

สรุปการ

พัฒนา 

บริการ 

- ความสามารถของแพทย  

(สมมติฐานที ่1) 

- ความทันสมัยของเทคโนโลยี  

(สมมติฐานที ่2) 

- การบริการลาม  

(สมมติฐานที ่3) 

- การบริการอื่น ๆ  

(สมมติฐานที ่4) 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูงมาก 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

นอยกวา 

 

นอยกวา 

 

มากกวาหรือเทากับ 

 

นอยกวา 

 

พัฒนา 

 

พัฒนา 

 

เหมาะสม 

 

พัฒนา 

ราคา 

- ความเหมาะสมของราคา 

บริการดานการแพทย (สมมติฐานที่ 5) 

- ความเหมาะสมของคาครองชีพ  

 

ต่ํา 

 

ปานกลาง 

 

สูง 

 

สูง 

 

นอยกวา 

 

นอยกวา 

 

พัฒนา 

 

พัฒนา 
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(สมมติฐานที่ 6) 

ตารางที่ 5.1 (ตอ) สรุปแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

สวนประสมการตลาด 
ระดับของผูใหบริการ

ดานการแพทยของไทย 

ระดบัความ

ตองการ 

เปรียบเทียบ 

(p<0.05) 

สรุปการ

พัฒนา 

สถานท่ี 

- ระยะทางใกล  

(สมมติฐานที ่7) 

- สถานที่ทองเที่ยว  

(สมมติฐานที ่8) 

- ความสอดคลองดานวัฒนธรรม  

(สมมติฐานที ่9) 

 

ปานกลาง 

 

สูง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

มากกวาหรือเทากับ 

 

มากกวาหรือเทากับ 

 

มากกวาหรือเทากับ 

 

เหมาะสม 

 

เหมาะสม 

 

เหมาะสม 

การสื่อสาร 

- การรับรูความมีชื่อเสียง  

(สมมติฐานท่ี 10) 

- การรับรูการไดรับการรับรอง

มาตรฐานสากล (สมมตฐิานท่ี 11) 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

มากกวาหรือเทากับ 

 

มากกวาหรือเทากับ 

 

 

เหมาะสม 

 

เหมาะสม 

 

การอภปิรายผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยเพื่อรองรับ

ตลาดอาเซียน” จากผลการวิจยั ผูวิจัยขออภิปรายผลเปนประเด็นตาง ๆ ดังน้ี 

 

การอภิปรายผลระดับความตองการของสวนประสมการตลาดในการตัดสินใจไปรับบริการดานการแพทยใน

ตางประเทศ 

ผลการวิจัยความตองการของการบริการหลักพบวา ความสามารถของแพทยมีความตองการใน

ระดับสูงมาก และความทันสมัยของเทคโนโลยีมีความตองการในระดับสูง เนื่องจากการรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ ผูรับบริการตองการความม่ันใจในคุณภาพของผลลัพธ ซ่ึงความสามารถของแพทย 

และความทันสมัยของเทคโนโลยีเปนปจจัยท่ีสามารถสะทอนถึงคุณภาพของผลลัพธไดเปนอยางดี ซ่ึง

สอดคลองกับ วุฒิ สุขเจริญ และภัทรพร ทิมแดง (2555) ท่ีศึกษาระดับการใหความสําคัญของปจจัยตาง ๆ ใน

การเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศของชาวอาหรับพบวา ใหความสําคัญดานแพทยใน

ระดับสูง และสอดคลองกับผลการวิจัยของ Ehrbeck, Guevara, and Mango (2008) ท่ีพบวารอยละ 40 ของ

ชาวอเมริกันท่ีมีความประสงคจะเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ จะใหความสําคัญดาน

ความทันสมัยของเทคโนโลย ี
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ผลการวิจัยความตองการดานบริการเสริม พบวา การบริการลาม และการบริการอ่ืน ๆ มีความตองการ

ในระดบัสูง ท้ังน้ีเน่ืองจากการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ จําเปนตองมีการส่ือสารท่ี

มีความถูกตอง เพ่ือใหไดผลการวินิจฉัยและการรักษาท่ีถูกตอง อีกท้ังผูมารับบริการดานการแพทยไมมี

ความคุนเคยกับประเทศน้ัน ดงัน้ันการบริการลาม และการบริการอ่ืน ๆ จึงมีระดับความตองการในระดับสูง 

ซ่ึงไมสอดคลองกับ วุฒิ สุขเจริญ และภัทรพร ทิมแดง (2555) ท่ีศึกษาระดับการใหความสําคัญของปจจัยตาง 

ๆ ในการเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศของชาวอาหรับท่ีสวนใหญเปนชาวตะวันออก

กลางพบวา ใหความสําคัญดานการแปลภาษา และการบริการอ่ืน ๆ อยูระดับปานกลาง ท่ีเปนเชนน้ี เน่ืองจาก

ชาวเอเชียมีความสามารถในการส่ือสารภาษาอังกฤษนอยกวาชาวอาหรับ อีกท้ังประเทศในตะวันออกกลาง

เคยเปนอาณานิคมของประเทศอังกฤษมากอน 

ผลการวิจัยความตองการดานราคาพบวา ความเหมาะสมของราคาบริการดานการแพทยและความ

เหมาะสมของคาครองชีพมีความตองการในระดับสูง เนื่องจากผูเดินทางมารับบริการดานการแพทยใน

ตางประเทศบางกลุมไมไดเปนผูมีฐานะท่ีรํ่ารวย มีความสามารถในการจายท่ีจาํกัด ดังนัน้คาใชจายจึงเปนส่ิง

สําคัญท่ีใชในการตัดสินใจ ซ่ึงสอดคลองกับ Herrick (2007) ท่ีศึกษาเหตุในกลุมคนอเมริกันท่ีเดินทางไปรับ

บรกิารดานการแพทยในตางประเทศพบวา ใหความสําคัญดานคาใชจายสูงที่สุด โดยพิจารณาคาใชจายที่

เกิดข้ึนท้ังหมดในการไปรับบริการดานการแพทย ถาสามารถประหยัดคาใชจายไดมากก็มีแนวโนมจะ

เดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศเพ่ิมข้ึน 

ผลการวิจัยความตองการดานสถานที่ พบวา ระยะทางในการเดินทาง สถานที่ทองเที่ยว และความ

สอดคลองดานวัฒนธรรม มีความตองการในระดับปานกลาง เน่ืองจากวัตถุประสงคในการมารับบริการดาน

การแพทย เปนวัตถุประสงคที่มีความจําเปนทางสุขภาพ ผูมารับบริการจึงมีความตองการดานสถานที่ใน

ระดับปานกลาง เนื่องจากสถานที่เปนแคองคประกอบ ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของ Peters and Sauer 

(2011) ท่ีระบุวาผูมีความประสงคจะเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ใหความสําคัญดาน

ระยะทางจากประเทศของตน และสถานท่ีทองเท่ียวในประเทศท่ีตองการเดินทาง นอยกวาการให

ความสําคัญดานคณุภาพทางการแพทยและราคา และวุฒิ สุขเจริญ และภัทรพร ทิมแดง (2555) ท่ีระบุวาชาว

อาหรับท่ีเดินทางมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยใหความสําคัญดานความสอดคลองดาน

วัฒนธรรมไมสูงมาก 

ผลการวิจัยความตองการดานการส่ือสาร พบวา การรับรูความมีช่ือเสียง และการรับรูการไดรับ

มาตรฐานสากลมีความตองการรับรูในระดับสูง ท้ังน้ีเน่ืองจากการรับรูดานความมีช่ือเสียง และการไดรับการ

รับรองมาตรฐานสากล ทําใหผูบริโภคเกิดความเชื่อมั่นในผลลัพธของการใหบริการดานการแพทยของผู

ใหบริการ ซ่ึงสอดคลองกับ Peters and Sauer (2011) ท่ีระบุวา ผูมีความประสงคจะเดินทางไปรับบริการดาน

การแพทยในตางประเทศ ใหความสําคัญดานความมีช่ือเสียงและการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลของผู

ใหบริการดานการแพทย 
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การอภิปรายผลระดับสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

ผลการวิจัยเกี่ยวกับความคิดเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนตอการบริการหลักของผู

ใหบริการดานการแพทยของไทยพบวา ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมีความเห็นวา แพทยไทยมี

ความสามารถระดับสูง และมีความทันสมัยของเทคโนโลยีในระดับสูงเชนกัน เนื่องจากประเทศในกลุม

อาเซียนสวนใหญมีการพัฒนาดานการใหบริการดานการแพทยท่ีนอยกวาประเทศไทย สอดคลองกับ WHO 

ท่ีทําการศึกษาการพัฒนาความสามารถของระบบสุขภาพในแตละประเทศพบวา ประเทศในกลุมอาเซียนมี

เพียงประเทศสิงคโปร ไทย และมาเลเซีย ที่อยูใน 50 อันดับแรกของโลก และสอดคลองกับ วุฒิ สุขเจริญ 

และภัทรพร ทิมแดง (2555) ที่ทําการศึกษาชาวอาหรับที่มารับบริการดานการแพทยในประเทศไทย และ

ประเมินวาแพทยมีความสามารถในระดับสูง และสอดคลองกับ Cohen (2008) ท่ีทําการศึกษาศักยภาพของ

การใหบริการดานการแพทยของไทย ระบุวา ประเทศไทยมีความทันสมัยของเทคโนโลยีในระดับสูง 

ผลการวิจัยเกี่ยวกับความคิดเห็นของประชากรในอาเซียนตอการบริการเสริมของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทยพบวา ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนมีความเห็นวา ผูใหบริการดานการแพทยของ

ไทยมีการใหบริการลามและการบริการอื่น ๆ อยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศที่มี

ชือ่เสียงดานการบริการ ประชากรในกลุมอาเซียนจึงประเมินวา ผูใหบริการดานการแพทยของไทยมีการ

ใหบรกิารลามและการบริการอื่น ๆ อยูในระดับสูง สอดคลองกับ Private Hospital Association and Business 

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

ประเทศไทยมีการใหบริการและการตอนรับในระดับสูง 

ผลการวิจัยเก่ียวกับความคิดเห็นของประชากรในอาเซียนตอราคาในการใชบริการดานการแพทยจาก

ผูใหบริการดานการแพทยของไทย พบวา ความเหมาะสมของราคาบริการดานการแพทยอยูในระดับตํ่า และ

ความเหมาะสมของคาครองชีพอยูในระดับปานกลาง ถึงแมวาการศึกษาราคาการใชบริการดานการแพทย

พบวา ประเทศไทยมีราคาตํ่ากวาเม่ือเทียบกับราคาคาบริการดานแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา และยุโรป 

อยางไรก็ดีเม่ือเทียบกับกลุมในประเทศเอเชีย ประเทศไทยจะมีราคาคาบริการดานการแพทยท่ีใกลเคียงกับ

ประเทศมาเลเซีย แตตํ่ากวาประเทศสิงคโปร และสูงกวาประเทศอินเดีย ดังน้ันการความคิดเห็นของประเทศ

ในกลุมอาเซียนจึงมองวาราคาคาบริการดานการแพทยของประเทศมีความเหมาะสมนอย โดยประเทศใน

กลุมอาเซียนสวนใหญจะมีรายไดตอคนตอปนอยกวาประเทศไทย ซ่ึงสอดคลองกับ วุฒิ สุขเจริญ และ 

ภัทรพร ทิมแดง (2555) ท่ีทําการศึกษาชาวอาหรับท่ีมารับบริการดานการแพทยในประเทศไทยพบวา มีความ

พึงพอใจดานราคาบริการดานการแพทยอยูระดับปานกลาง  

ผลการวิจัยเกีย่วกบัความคิดเห็นของประชากรในอาเซียนตอสถานท่ีในการใชบริการดานการแพทย

จากผูใหบริการดานการแพทยของไทยพบวา ระยะทางใกล และมีความสอดคลองดานวัฒนธรรมอยูใน

ระดบัปานกลาง สวนการมีสถานที่ทองเที่ยวอยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากประเทศในกลุมอาเซียนมีสถาน

ท่ีต้ังไมหางกันมาก จึงใชระยะเวลาเดินทางส้ัน และประเทศไทยมีช่ือเสียงดานความเปนมิตร และเปน

ประเทศประชาสัมพันธดานการทองเท่ียวอยางตอเน่ือง สอดคลองกับ Koul (2010) ระบุวา การเดินทางมายัง
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ประเทศไทยจากประเทศตาง ๆ ในอาเซียนมีระยะทางไมไกล และสอดคลองกับ Cohen (2008) ที่ระบุวา 

ประเทศไทยประสบความสําเรจ็ดานการใหบริการดานการแพทย ปจจัยสําคัญที่ไมเพียงแตจะมีแพทยและ

เทคโนโลยีที่ทันสมัย แตยังมีการเตรียมการรองรับชาวตางชาติที่มีวัฒนธรรมที่หลากหลาย เชน การเตรียม

หองละหมาด และอาหารสําหรับชาวมุสลิม เปนตน 

ผลการวิจัยเกี่ยวกับความคิดเห็นของประชากรในอาเซียนตอการส่ือสารของผูใหบริการดาน

การแพทยของไทย พบวา การรับรูการมีชื่อเสียง และการรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากลอยูใน

ระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากรัฐบาลของประเทศไทยมีการสานตอในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลาง

ทางการแพทย โดยจัดกิจกรรมดานการตลาดและประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง สรางใหเกิดการรับรูในวง

กวาง ซ่ึงสอดคลองกับรายงานของ Joint Commission International ท่ีระบุวา ในกลุมอาเซียนประเทศไทยมี

จํานวนโรงพยาบาลท่ีไดรับรองมาตรฐานสากลของ JCI สูงท่ีสุดคือ 22 แหง รองลงมาไดแก สิงคโปรจํานวน 

14 แหง มาเลเซียจํานวน 9 แหง อินโดนีเซียจํานวน 5 แหง และฟลิปปนสจํานวน 5 แหง 

   

การอภิปรายผลแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับ

ตลาดอาเซียน 

ผลการวิจัยดานแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาดของผูใหบริการดานการแพทยของไทย

สําหรับตลาดอาเซียน พบวา ผูใหบริการดานการแพทยของไทยควรพัฒนาสวนประสมการตลาดใน 2 ดาน 

ไดแก ดานบริการและดานราคา มีรายละเอียดดังนี ้

1) การพัฒนาสวนประสมการตลาดดานการบริการ 

1.1) ดานความสามารถของแพทย จากผลการวิจัยพบวา ประชากรในกลุมประเทศอาเซียน

ประเมินระดับความสามารถของแพทยไทยตํ่ากวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) ท่ีเปนเชนน้ี

เนื่องจาก การประเมินความสามารถของแพทยยังไมมีเครื่องวัดที่เปนรูปธรรม การประเมินความสามารถ

ของแพทยจึงเปนความคิดเห็นที่เกิดจากการเปรียบเทียบ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศในกลุมอาเซียนที่

ใหบรกิารดานการแพทยกบัชาวตางประเทศ ไดแก ประเทศสิงคโปร และมาเลเซีย เมื่อศึกษาการใหขอมูล

ดานความสามารถของแพทยไทย เปรยีบเทียบกบัสิงคโปรจากแหลงขอมูลเดียวกัน ไดแก หนังสือ Patients 

Beyond Border โดย Josef (2007) พบวา ความสามารถของแพทยไทยอางอิงจากการสําเร็จการศึกษาจาก

ตางประเทศ ในขณะท่ีความสามารถของแพทยสิงคโปรอางอิงจากการประสบความสําเร็จในการใหบริการ

ดานการแพทย เชน ป ค.ศ. 2004 คณะแพทยสิงคโปรประสบความสําเร็จในการรักษาคนตาบอดใหกลับมา

มองเห็น ป ค.ศ. 2005 ประสบความสําเร็จในการใชเซลลตนแบบ (Stem cell) ในการรักษากระดูกออนขอเขา 

ป  ค.ศ.  2005 ประสบความสําเร็จดานการเปล่ียนถายอวัยวะ เปนตน และเม่ือศึกษาจากเว็บไซต 

Thailandmedtourism.com ที่ประชาสัมพันธการใหบริการดานการแพทยของไทยเปรียบเทียบกับเว็บไซต 

Singapore-medical-tourism.com ทีป่ระชาสัมพันธการใหบริการดานการแพทยของสิงคโปร พบขอมูลใน

ลักษณะเดียวกัน คือ ประเทศไทยนําเสนอความสามารถของแพทยอางอิงจากประวัติการศึกษา สวนประเทศ
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สิงคโปรนําเสนอความสามารถของแพทยอางอิงจากความสําเร็จในดานการใหบริการทางการแพทย จึงทําให

ความสามารถของแพทยสิงคโปรมีความนาเชื่อถือมากกวาแพทยไทย สอดคลองกับรายงานของ World 

Health Organization หรือ WHO ท่ีระบุวาประเทศสิงคโปรมีคะแนนดานระบบสุขภาพสูงท่ีสุดในเอเชีย และ

มีคะแนนเปนอันดับท่ี 6 ของโลก (World Health Organization, 1997) 

1.2) ดานความทันสมัยของเทคโนโลยี จากผลการวจัิยพบวา ประชากรในกลุมประเทศอาเซียน

ประเมินระดับเทคโนโลยีของผูใหบริการดานการแพทยของไทยตํ่ากวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ 

(p<0.05) เน่ืองจากความทันสมัยของเทคโนโลยีสามารถวัดไดจากผลลัพธของการใหบริการดานการแพทย 

เม่ือศึกษาจากเว็บไซต Thailandmedtourism.com ท่ีใหขอมูลดานการใหบริการดานการแพทยของไทยพบวา  

ประเทศไทยแสดงใหเห็นถึงการมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัยโดยระบุชนิดของเครื่องมือและความสามารถของ

เคร่ืองมือ เชน การผาตัดสมองดวยเคร่ือง Gamma Knife โดยไมตองเปดสมอง ในขณะท่ีเว็บไซต Singapore-

medical-tourism.com ท่ีประชาสัมพันธการใหบริการดานการแพทยของสิงคโปร ใหขอมูลดานความ

ทันสมัยของเทคโนโลยี โดยระบุถึงความสําเร็จเชิงผลลัพธ เชน ระบุวา ในป ค.ศ. 2006 ประสบความสําเร็จ

ในการรักษาเนื้องอกของมดลูกโดยไมตองผาตัดดวยเครื่อง Magnetic Resonance Imaging (MRI) เปนแหง

แรกของเอเชียตะวันออกเฉียงใต เปนตน ซ่ึงผลการวิจัยในคร้ังนี้สอดคลองกับ Private Hospital Association 

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

2009) ที่ระบุวา ประเทศไทยมีศักยภาพดานความทันสมัยของเทคโนโลยีนอยกวาประเทศสิงคโปร แต

ใกลเคียงกับประเทศมาเลเซีย 

1.3) ดานบริการอ่ืน ๆ จากผลการวิจัยพบวา ประชากรในกลุมประเทศอาเซียนประเมินระดับ

การบริการอ่ืน ๆ ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยตํ่ากวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) 

เนื่องจากการเขาไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ ผูมารับบริการสวนใหญเปนผูปวยที่มาพรอม

ญาติ จึงตองการบริการอ่ืน ๆ มากกวาผูเดินทางท่ัวไป เชน บริการดานหนังสือเดินทาง บริการดานการรับสง

เปนกรณีพิเศษ เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสํานักสงเสริมธุรกิจบริการ  (2555)  ซ่ึงวิเคราะหและ

สรปุสถานการณการแขงขนัของธุรกจิบรกิารดานการแพทยของไทยวา พบปญหาและอุปสรรค ไดแก การ

ตรวจลงตราท่ีมีความเขมงวดมากกวาประเทศคูแขง 

2) การพัฒนาสวนประสมการตลาดดานราคา 

2.1) ดานความเหมาะสมของราคาบริการดานการแพทย จากผลการวิจัยพบวา ประชากรใน

กลุมประเทศอาเซียนประเมินระดับความเหมาะสมของราคาบริการดานการแพทยของไทยต่ํากวาระดับ

ความตองการอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) เนื่องจากราคาเปนสิ่งท่ีเปรียบเทียบไดงาย ผูรับบริการจึงสามารถ

เปรียบเทียบไดจากผูใหบริการดานการแพทยจากหลาย ๆ ประเทศ ไมเฉพาะในกลุมอาเซียนเทานั้น ซึ่ง

สอดคลองกับ Josef  (2008) ท่ีระบุวา ถึงแมราคาการใหบริการดานการแพทยของประเทศไทยจะมีราคาต่ํา

กวาประเทศสหรัฐอเมริกา และสิงคโปร แตราคาโดยเฉล่ียยังสูงกวาประเทศมาเลเซีย และอินเดีย 
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2.2) ดานความเหมาะสมของคาครองชีพ จากผลการวิจัย พบวา ประชากรในกลุมประเทศ

อาเซียนประเมินระดบัความเหมาะสมของคาครองชีพของไทยต่ํากวาระดับความตองการอยางมีนัยสําคัญ 

(p<0.05) เน่ืองจากการรบับริการทางการแพทยจําเปนตองพํานักอยูในประเทศน้ันเปนระยะเวลานาน ดังนั้น

นอกเหนือจากคาใชจายท่ีเกี่ยวของกับบริการดานการแพทยแลว คาครองจึงนับไดวาเปนคาใชจายท่ี

ผูรับบริการใหความสําคัญ และความเห็นของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนท่ีวาคาครองชีพในประเทศ

ไทยอยูในระดับปานกลาง มีความสอดคลองกับการสํารวจของ เว็บไซต Xpatulator.com ที่ระบุวาประเทศ

ไทยมีคาครองชีพสูงกวาประเทศมาเลเซีย แตตํ่ากวาประเทศสิงคโปร 

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

จากการวิจัยในคร้ังน้ีสามารถนําผลการวิจัยไปประยุกตใชไดดงัน้ี 

1) นักการตลาด ผูใหบริการดานการแพทยของไทย และหนวยงานภาครัฐท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของกับ

การสนับสนุนการใหบริการดานการแพทยกับชาวตางชาติ สามารถนําผลการวิจัยไปประยุกตใช โดย

ปรับเปล่ียนรูปแบบการส่ือสารดานความสามารถของแพทย และความทันสมัยของเทคโนโลยี จากเดิมท่ีเนน

การใหขอมูลดานประวัติการศึกษาของแพทย และเทคโนโลยีที่ใชในการใหบริการดานการแพทย เปนการ

แสดงใหเห็นความสามารถของแพทย และความทันสมัยของเทคโนโลยี โดยมุงท่ีผลลัพธของการใหบริการ

ดานการแพทย เชน ความสําเร็จของแพทยในการใหบริการดานการแพทยท่ีมีความซับซอน หรือผลลัพธของ

การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการใหบริการดานการแพทย รวมทั้งพิจารณาเพิ่มบริการดานอื่น ๆ เชน มี

ชองทางดวนสําหรับการตรวจลงตราหนังสือเดินทาง (Visa) หรือใหบริการดานการขนสงแกผูมารับบริการ

ดานการแพทยเปนพิเศษ  

2) ผูใหบริการดานการแพทย ควรเพ่ิมการบริการดานการแพทยท่ีมีความซับซอนมาก ๆ เพ่ือเพ่ิม

ความรูความสามารถของบุคลากร รวมถึงทําใหเกิดการพัฒนาการใชเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยมากขึ้น 

รวมกบัควรมีการปรบัลดคาใชจายในการรับบริการดานการแพทยใหมีความเหมาะสมกับผูรับบริการที่มา

จากกลุมประเทศอาเซียน เน่ืองจากผูรับบริการดานการแพทยในกลุมประเทศอาเซียนมีฐานะทางการเงินดอย

กวาชาวอเมริกนั ชาวยุโรป หรือชาวตะวันออกกลาง จึงควรหาวิธีในการลดคาใชจายคาบริการดานการแพทย 

เชน การใหสวนลดพิเศษ การจัดหาที่พักในราคาประหยัด เปนตน 

3) นกัวิชาการและนักวจิยั สามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปศึกษาเพิ่มเติมเพื่อขยายองคความรูให

กวางขึน้ เชน การปรบัเปล่ียนกลุมตัวอยางจากกลุมประเทศอาเซียน เปนกลุมประเทศท่ีมีศักยภาพอ่ืน ๆ เชน 

ประเทศจีน เปนตน 
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ขอเสนอแนะการทําวิจัยในคร้ังตอไป 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปดังนี้ 

1) การศึกษาในคร้ังนีเ้ปนการศึกษาในภาพรวมของประชากรในกลุมประเทศอาเซียน ในการทํา

วิจัยคร้ังตอไปผูสนใจสามารถศึกษาในแบบรายประเทศ เพ่ือใหสามารถกําหนดกลยุทธท่ีแตกตางกันในแต

ละประเทศ 

2) การศึกษาในคร้ังตอไป ผูสนใจสามารถศึกษาในเชิงเปรียบเทียบ เชน เปรียบเทียบประเทศไทย

กับประเทศสิงคโปร ประเทศมาเลเซีย หรือประเทศท่ีมีศักยภาพในการใหบริการดานการแพทยกับ

ชาวตางชาติ เชน ประเทศอินเดีย จะทําใหทราบถึงจุดเดนและจุดดอยของแตละประเทศ และนํามาพัฒนา

ความสามารถในการแขงขันไดอยางเหมาะสม  

3) นอกจากกระบวนการตัดสินใจจะไดรับอิทธิพลจากสวนประสมการตลาดแลว ยังมีปจจัยดาน

อืน่ ๆ ทีส่งผลตอการตัดสินใจ เชน ปจจัยดานความพึงพอใจหลังรับบริการดานการแพทย ปจจัยดานกลุม

อางอิง หรือปจจัยดานจิตวิทยา นักวิจัยสามารถศึกษารายละเอียดของปจจัยเหลานี้ เพื่อนํามาปรับปรุงการ

ใหบริการและการส่ือสารของธุรกิจการใหบริการดานการแพทย ทําใหองคความรูมีความกวางเพ่ิมข้ึน 
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แบบสอบถามทีป่รับปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ 

 

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) 

สรุปการทดสอบดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค 

(Testability of Item – Objective Congruence Index) 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

วัตถุประสงค หัวขอที่สอบถาม 
ความเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ

ทานที่ 1 ทานที่ 2 ทานที่ 3 รวม IOC สรุปผล 

เพื่อสรุปขอมูลดาน

ปจจยัสวนบุคคล

ของผูตอบ

แบบสอบถาม 

1. Gender  

     m Male 

     m Female 

+1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

2. Age ………. years old  +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

3. Nationality ………………….. +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

 

สวนท่ี 2 คําถามสํารวจความคิดเห็นการใหความสําคัญตอปจจัยตาง ๆ ในการตัดสินใจเดินทางไปรับบริการ

ดานการแพทยในตางประเทศ 

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

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

วัตถุประสงค หัวขอที่สอบถาม 
ความเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ

ทานที่ 1 ทานที่ 2 ทานที่ 3 รวม IOC สรุปผล 

เพื่อสํารวจความ

คิดเห็นเกี่ยวกับ

ความสําคัญของ

ปจจัยตาง ๆ ในการ

ตัดสินใจเดินทางไป

รับบริการดาน

การแพทยใน

ตางประเทศ 

4. Capability of doctor +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

5. Advanced medical technology +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

6. Interpreting services +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

7. Other services quality +1 0 +1 2 0.67 ใชได 

8. Cost of medical treatment +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

9. Cost of living in that country +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

10. Distance from your country +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

11. Places to vacation +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

12. Cultural conflict +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

13. Reputation of medical provider +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

14. International standard 

accreditation 

+1 +1 +1 3 1.0 ใชได 
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สวนท่ี 3 คําถามสํารวจความคิดเห็นตอปจจัยตาง ๆ ในการใหบริการดานการแพทยของไทย 

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 หัวขอที่สอบถาม 
ความเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ

ทานที่ 1 ทานที่ 2 ทานที่ 3 รวม IOC สรุปผล 

เพื่อสํารวจความ

คิดเห็นเกี่ยวกับ

ปจจัยตาง ๆ ของผู

ใหบริการดาน

การแพทยของไทย 

15. Capability of  doctor  +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

16. Advanced medical technology +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

17. Interpreting services +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

18. Other services quality +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

19. Reasonable cost of medical 

treatment  

+1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

20. Low cost of  living  +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

21. Near your country  +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

22. Places to vacation +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

23. No cultural conflict  +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

24. Reputation of  medical treatment  +1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

25. International standard in 

healthcare  

+1 +1 +1 3 1.0 ใชได 

 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. ประเทศพมา 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. ประเทศฟลิปปนส 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

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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ผลการสาํรวจความคิดเห็นเก่ียวกับความตองการของสวนประสมการตลาด 

ในการตัดสินใจเดินทางไปรับบริการดานการแพทยในตางประเทศ 

 

 

 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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ผลการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทย 

 

 

 

 
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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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานบริการหลัก (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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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานบริการหลัก (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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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานบริการเสริม (การบริการลาม) 

 

 
 

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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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานบริการเสริม (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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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานราคา (ความเหมาะสมของคาใชจายดานการแพทย) 

 

 
 

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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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานราคา (ความเหมาะสมของคาครองชีพ) 

 
 

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 
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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานสถานที ่(ระยะทางใกลกับประเทศของตน) 

 

 
 

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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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานสถานท่ี (สถานทีท่องเท่ียว) 

 

 

 

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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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานสถานที่ (ความสอดคลองดานวัฒนธรรม) 

 

 
 

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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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานการส่ือสาร (การรับรูความมีช่ือเสียง) 

 

 
 

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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ผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสวนประสมการตลาด 

ของผูใหบริการดานการแพทยของไทยสําหรับตลาดอาเซียน  

ดานการสือ่สาร (การรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล) 

 

 
 

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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