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การตัดสินใจรับการรักษาพยาบาลในต่างประเทศของคนเมียนมา

โดยใช้วิธีกระบวนการตัดสินใจแบบวิเคราะห์ล�ำดับชั้น
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บทคัดย่อ
การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์คือ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการตัดสินใจมารับการรักษาพยาบาล

ของคนเมียนมาในโรงพยาบาลในต่างประเทศ และความส�ำคัญของแต่ละปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ และ 2) เพื่อ

ศึกษาการรับรู้การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของประเทศไทยส่งผลต่อการตัดสินใจของผู้รับบริการรักษาพยาบาล

ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ผู้วิจัยเก็บตัวอย่างแบบสอบถามจากกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 125 คน และ

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้วธิกีระบวนการตัดสนิใจแบบวเิคราะห์ล�ำดบัชัน้ ผลวจิยัพบว่า ปัจจยัด้านเศรษฐศาสตร์เป็นปัจจยั

ทีส่่งผลกระทบต่อการตัดสนิใจมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลต่างประเทศมากกว่าปัจจยัด้านการรกัษาพยาบาล

และปัจจยัด้านการเดนิทาง โดยปัจจยัค่ารกัษาพยาบาล ความเช่ียวชาญของแพทย์ และท่ีตัง้ของโรงพยาบาลมีความส�ำคญั

และส่งผลต่อการตดัสนิใจในกลุม่ปัจจยัด้านเศรษฐศาสตร์ การรกัษาพยาบาล และการเดนิทางของกลุม่ตวัอย่างตามล�ำดบั 

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของประเทศไทยในด้านค่ารักษาพยาบาล การประกันสุขภาพ  

ความเชี่ยวชาญของแพทย์ ระยะเวลาในการเดินทาง และท่ีต้ังของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจ 

มารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยผลการประเมินความสอดคล้องไม่เกิน 0.1 แสดงว่า ข้อมูลมี

ความน่าเชื่อถือได้
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Abstract
	 The objectives of this research aim 1) to identify factors that influence Burmese in making 

decision for medical treatment abroad and the importance of the influencing factors 2) to study 

impact of perception in medical hub on making decision for medical treatment in private hospital 

in Thailand. The researcher collected data from Burmese who visit private hospital in Thailand 

for health service. Data were analyzed by using Analytic Hierarchy Process (AHP). The results  

revealed that the samples have given more importance to general total expense rather than 

medical service and travelling in making decision for medical treatment. Among the criteria,  

the criterion of treatment expense, doctor expertise and hospital location had highest weight in 

general total expense, medical service and travelling respectively. The important factor influencing 

perception in medical hub on making decision for medical treatment in private hospital in Thailand 

can be identified to be treatment expense, insurance, doctor expertise, travelling hour and  

hospital location. The accuracy of differentiated AHP was less than 0.10, which is acceptable and 

suite to use the factors as the influencing factors in making decision for medical treatment service.

Keywords: Decision making, Medical Treatment, Burmese, Analytic Hierarchy Process

บทน�ำ
จากการที่ประเทศไทยอยู่ภายใต้เขตการค้าเสรี

อาเซียน ซึ่งก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานเพื่อมุ่งสู่การ

เป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนภายในปี พ.ศ. 2563 

ธุรกิจการรักษาพยาบาลเป็นธุรกิจในสาขาบริการท่ีเปิด

เสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยประเทศ

สมาชิกอาเซียนมีข้อผูกพันในการยกเลิกข้อจ�ำกัดต่างๆ 

ในการเข้าสู่ตลาด เพิ่มสัดส่วนการลงทุนของประเทศ

สมาชิกในธุรกิจดังกล่าว และลดข้อจ�ำกัดเพื่ออ�ำนวย

ความสะดวกในการเคลือ่นย้ายแรงงานวชิาชพีทีเ่กีย่วเนือ่ง

กับธุรกิจการรักษาพยาบาล (Office of Academic 

Resources, Chulalongkorn University, 2012: 9-2)

Asian Medical Tourism Analysis ได้ประมาณ

การมูลค่าตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในกลุ ่ม

ประเทศเอเชยีในปี พ.ศ. 2555 มปีระมาณ 46,000 ล้าน

ดอลลาร์สหรัฐ โดยมีนักท่องเท่ียวรวมกัน 3.4 ล้านคน 

เป็นนกัท่องเทีย่วทีม่าประเทศไทย 1.5 ล้านคน (ร้อยละ 44) 

สามารถสร้างรายได้ประมาณร้อยละ 40 ของมลูค่าตลาด 

หรือประมาณ 55,200 ล้านบาท (The Office of 

Small and Medium Enterprises Promotion, 

2013: 15) ใน พ.ศ. 2556 ประเทศไทยสามารถสร้าง

รายได้สูธ่รุกจิหลกั ประกอบด้วยโรงพยาบาลเอกชนรวม 

70,000 ล้านบาท (ร้อยละ 50) การท่องเที่ยวรวม 

50,000 ล้านบาท (ร้อยละ 36) และการส่งเสรมิสขุภาพ

รวม 20,000 ล้านบาท (ร้อยละ 14) มจี�ำนวนผูร้บับรกิาร

ชาวต่างชาติรวม 1.4 ล้านครั้ง เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับช่วง 

2 ปีก่อนหน้าร้อยละ 22 (Moolla & Karnjanakit, 

2014: 102)

การเปิดเสรีการรักษาพยาบาลเป็นโอกาสดีในการ

ขยายการลงทุนและส่งออกบริการรักษาพยาบาลของ 

โรงพยาบาลไทยในตลาดอาเซียน โดยมปัีจจยัเก้ือหนนุคอื 

ความต้องการบริการรกัษาพยาบาลในอาเซยีนทีม่แีนวโน้ม

เตบิโตต่อเนือ่ง และในประเทศท่ีสดัส่วนจ�ำนวนประชากร

ผูส้งูอายมุแีนวโน้มเพิม่ขึน้มาก (GSB Research, 2016: 5) 

การเป็นท่ีรูจ้กัและได้รบัการยอมรบัจากต่างประเทศของ

โรงพยาบาลเอกชนไทย (Sathapongpakdee, 2016: 3) 
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นโยบายของรัฐบาลตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้

ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (The 

Secretariat of the Cabinet, 2016) โรงพยาบาลไทย

ต้องเผชิญกับความท้าทายในการเร่งปรับตัวเพื่อเตรียม

รบัมอืกับการเปิดเสรดัีงกล่าวทีมี่แนวโน้มแข่งขนัรนุแรงข้ึน 

(K-Econ Analysis, 2016: 4)

ใน พ.ศ. 2553-2556 นกัท่องเทีย่วและผูร้บับรกิาร

ด้านสุขภาพส่วนใหญ่มาจากจีน เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น และ

อาเซียน เน่ืองจากสภาพเศรษฐกจิถดถอยในสหภาพยโุรป

และสหรัฐอเมริกา การตื่นตัวในการเปิดเสรีประชาคม

เศรษฐกจิอาเซยีน และการเกดิขึน้ของสายการบนิราคา

ประหยัดในภูมิภาคอาเซียน (The Office of Small 

and Medium Enterprises Promotion, 2013: 11-17) 

โดยประเทศทีม่าใช้บรกิารรกัษาพยาบาลในประเทศไทย

สูงที่สุดคือ เมียนมา ร้อยละ 20.8 รองลงมาคือ จีน  

ร้อยละ 12.2 และสหรฐัอเมรกิา ร้อยละ 9.6 ใน พ.ศ. 2555 

(GSB Research, 2016: 3)

การเลอืกใช้บรกิารรกัษาพยาบาลของผูป่้วยต่างชาติ

จะพจิารณาจากหลายปัจจัย ประกอบด้วยมาตรฐานและ

คณุภาพของการให้บรกิารทางการแพทย์ ค่าใช้จ่ายด้าน

การรกัษาพยาบาลทีต่�ำ่กว่าประเทศอืน่ ภาวะอตุสาหกรรม

การท่องเทีย่ว และเสถยีรภาพทางการเมอืงภายในประเทศ 

(Bangkok Dusit Medical Services, 2016: 50)  

โดยปัจจยัทีม่อีทิธิพลท�ำให้ผูป่้วยจากเมยีนมาต้ังใจมารบั

การรักษาที่ไทยสูงที่สุดคือ ปัจจัยด้านตราสินค้าของ 

โรงพยาบาล และหาข้อมูลจากบุคคลอ้างอิงที่เคยมาใช้

บรกิารทางการแพทย์ในไทย (Timdang & Sookcharoen, 

2015: 58)

ในการให้บริการด้านสาธารณสุขของเมียนมายังมี

ปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล 

ในการให้บริการ ซึง่ต้องใช้เวลาในการพัฒนาทกัษะและ

ความเชี่ยวชาญ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ล้าสมัย ระบบ

การท�ำงานยงัไม่เป็นสากล จ�ำนวนโรงพยาบาลไม่เพยีงพอ

กบัความต้องการของประชาชน และปัญหาคุณภาพของ

โรงพยาบาล ประชาชนเมยีนมาทีม่กี�ำลงัซือ้สงูและอาศยั

อยูใ่นเมอืงใกล้เคยีงทีส่ามารถเดนิทางมารกัษาทีไ่ทยได้ง่าย 

จะมารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนตามจังหวัด

ชายแดนของไทย แต่ประชาชนเมียนมาในพื้นที่ที่ไกล

จากจงัหวดัชายแดนของไทยจะเลอืกเดนิทางเข้าไปรกัษา

พยาบาลท่ีโรงพยาบาลในกรงุเทพมหานคร (Witvorapong 

& Komopaisarn, 2015: 23-24)

ความท้าทายของโรงพยาบาลเอกชนท่ีจะต้องพร้อม

รับการเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยมีประเทศ

ในกลุม่อาเซียนท่ีมศีกัยภาพในการให้บรกิารรกัษาพยาบาล 

เช่น สงิคโปร์ มาเลเซีย เป็นต้น และการเตบิโตของจ�ำนวน

ผูป่้วยต่างชาตใินกลุม่ประเทศอาเซยีนทีเ่ข้ามาใช้บรกิาร

รกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนในไทยอย่างต่อเนือ่ง 

(Pocock & Phua, 2011: 1-12)

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีคน

เมยีนมาตดัสนิใจมารบับรกิารรกัษาพยาบาลกบัโรงพยาบาล

ในต่างประเทศ โดยผู้วิจัยสร้างแบบจ�ำลองในการเลือก

โรงพยาบาลที่ใช้บริการรักษาพยาบาลในต่างประเทศ 

โดยใช้วิธีการกระบวนตัดสินใจแบบวิเคราะห์ล�ำดับช้ัน 

ในการหาปัจจยัส�ำคญัทีใ่ช้ในการตดัสนิใจดงักล่าว โดยมี

เกณฑ์หลกัและเกณฑ์รองในการตดัสนิใจเพือ่หาทางเลอืก

คอื โรงพยาบาลในต่างประเทศทีผู่ป่้วยเมยีนมาเลอืกรบั

การรักษาพยาบาล

วัตถุประสงค์การวจิัย
1.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการตัดสินใจ 

มารับการรักษาพยาบาลของคนเมียนมาในโรงพยาบาล

ในต่างประเทศ และความส�ำคญัของแต่ละปัจจยัทีส่่งผล

ต่อการตัดสินใจ

2.	เพือ่ศกึษาการรบัรูก้ารเป็นศนูย์กลางทางการแพทย์

ของไทยส่งผลต่อการตัดสินใจของผู ้รับบริการรักษา

พยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนในไทย

ทบทวนวรรณกรรม
กระบวนการตัดสินใจแบบวิเคราะห์ล�ำดับชั้น 

(Analytic Hierarchy Process: AHP) ถูกพัฒนาขึ้น 
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ใน ค.ศ. 1970 โดย Thomas L. Saaty เป็นการแปลง

สิ่งที่ไม่สามารถวัดค่าในเชิงปริมาณมาพิจารณาในเชิง

ปริมาณโดยก�ำหนดมาตรส่วนในการพจิารณา เพือ่ให้ได้

ค�ำตอบที่เป็นไปได้แบบมีเหตุผล โดยก�ำหนดเป้าหมาย

และสร้างโครงสร้างของปัญหาทีต้่องการพิจารณาออกมา

เป็นแผนภมูลิ�ำดบัชัน้ตามล�ำดบัชัน้ของเกณฑ์ท่ีใช้พจิารณา

จากเกณฑ์หลักสู่เกณฑ์รองตามล�ำดับ จัดเรียงเป็นชั้นๆ 

จนถงึทางเลือก และจบัคูเ่กณฑ์เปรียบเทยีบเพือ่ค�ำนวณ

หาน�้ำหนักของเกณฑ์รอง เกณฑ์หลัก และทางเลือก 

(Schmidt et al., 2015: 1-27) หากงานวิจัยมีเกณฑ์

หลายเกณฑ์และไม่ได้มีผู้ประเมินเพียงผู้เดียว ควรใช้

โปรแกรม Expert Choice ช่วยในการค�ำนวณ (Kim, Kim 

& Youn, 2012: 4824-4834; Gupta, 2015: 18-32) 

ท�ำให้สามารถมองเห็นองค์ประกอบของปัญหาโดยรวม

และเปรียบเทยีบปัญหาอย่างเป็นเหตุเป็นผลในทกุปัจจัย

ที่พิจารณา ท�ำให้ผลการตัดสินใจมีความถูกต้องมากขึ้น 

(Jaisung & Theeranuphattana, 2012: 65-89)

ในการเข้ามารับการรักษาพยาบาลในต่างประเทศ

ของคนไข้ต่างชาตทิีไ่ม่ได้มาท่องเท่ียวเชงิสขุภาพ จะเริม่ต้น

จากการประเมนิประเทศทีจ่ะเดินทางไปรบับรกิารรกัษา 

โดยพิจารณาจากปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สถานการณ์

ทางการเมือง นโยบาย และกฎระเบียบต่างๆ ระบบ

สาธารณปูโภคทางด้านการแพทย์ (Smith & Forgione, 

2007: 19-30) โดยพจิารณาจากค่าบริการทางการแพทย์ 

(Veerasoontorn & Beise-Zee, 2010: 247-264)  

การได้รับรองระบบคุณภาพของโรงพยาบาล คุณภาพ

การดแูล ระยะเวลาการรอคอยในการรบับรกิารด้านรกัษา

พยาบาลทีร่อได้ในประเทศตนเอง การขาดความสามารถ

ในการให้บริการรักษาที่ทันสมัย (Eissler & Casken, 

2013: 117-184; Veerasoontorn & Beise-Zee, 2010: 

247-264) ความเชีย่วชาญของแพทย์ (Smith & Forgione, 

2007: 19-30) เทคโนโลยีและเครื่องมือที่ทันสมัย และ

การให้บริการ (Sankrusme, 2013: 220-230) ชือ่เสยีง

ของโรงพยาบาล (Veerasoontorn & Beise-Zee, 2010: 

247-264) (Timdang & Sookcharoen, 2015: 58) 

ชื่อเสียงของแพทย์ แพทย์อยู่ในเครือข่ายการให้บริการ

เบิกจ่ายประกัน ความง่ายในการเข้าประเทศ ศาสนา ภาษา 

และการสื่อสาร (Abraham et al., 2011: 99-114)

ชาวต่างชาติที่มาใช้บริการรักษาพยาบาลในไทย  

ให้ความส�ำคัญเรื่องบริการรักษาพยาบาลเป็นหลัก  

(Na Ranong, 2011: 47-81) และให้ความส�ำคัญกับ

การท่องเที่ยวเพียงเล็กน้อย ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความ

ต้องการมารบับรกิารทางแพทย์ในต่างประเทศคอื เมือ่มี

ปัญหาด้านสขุภาพ ไม่พงึพอใจในการรกัษาภายในประเทศ

ของตน และในประเทศของตนไม่สามารถท�ำการรกัษาได้ 

(Sookcharoen & Timdang, 2012: 40-41)

พฤติกรรมในการใช้บริการรักษาพยาบาลของคน

เมียนมาเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยจะนิยมซื้อยามา 

รบัประทานเอง ในบางรายจะไปพบแพทย์ หากมอีาการ

เจบ็ป่วยรนุแรงจะไปพบแพทย์ตามคลนิกิหรอืโรงพยาบาล

เอกชน ในกลุม่คนเมยีนมาทีม่รีายได้สงูจะเดนิทางไปรบั

การรักษาในโรงพยาบาลในต่างประเทศ เช่น ไทย หรือ

สงิคโปร์ (E-Saan Centre of Business and Economic 

Research, 2014: 11) และให้ความส�ำคญักับการตรวจ

สขุภาพประจ�ำปี โดยร้อยละ 90 ของคนเมยีนมาจะไม่มี

ประกนัสขุภาพ จะช�ำระค่ารกัษาพยาบาลเอง (The Office 

of Small and Medium Enterprises Promotion, 

2015: 5-5) ด้วยวัฒนธรรมของประชาชนเมียนมาที่มี

ความรูส้กึผกูพนักบักลุม่ (Collectivism) ในการตดัสนิใจ

เลือกโรงพยาบาลในการรับการรักษา จะหาข้อมูลจาก

ญาติพี่น้อง ครอบครัว และเพื่อน มากกว่าข้อมูลจาก

อนิเทอร์เนต็ ซึง่ยงัให้ความเชือ่ถือน้อยส�ำหรบัประชาชน

ในประเทศทีเ่พิง่เข้าสูเ่ทคโนโลยอีย่างเช่นเมยีนมา (Nay 

Lynn & Walsh, 2014: 84-94)

วธิกีารวจิัย
ผู ้วิจัยรวบรวมเกณฑ์การตัดสินใจรับการรักษา

พยาบาลของชาวต่างชาติจากการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวข้อง ดังตารางท่ี 1 โดยอ้างอิงจากการรวบรวม

เกณฑ์การตัดสินใจ Jaisung & Theeranuphattana 
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(2012: 74) เพื่อน�ำมาเป็นแนวทางในการคัดเลือก 

เกณฑ์การตัดสินใจ ซึ่งประกอบด้วยค่ารักษาพยาบาล 

ความสามารถในการรกัษา คณุภาพการให้บรกิาร ระยะ

เวลารอคอย เทคโนโลย ีสิง่อ�ำนวยความสะดวก ประเทศ

ปลายทาง ประกนัสขุภาพ ความเสีย่งในการรบัการรกัษา 

ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และแพทย์แนะน�ำ

ตารางที่ 1 เกณฑ์การตัดสินใจรับการรักษาพยาบาลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม

เกณฑ์

ผู้วิจัย (ปี)
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1.	 Schell, Hamel & Cesani (2013) X X     X X        

2.	 Anvekar (2012) X X               X

3.	 Peters & Sauer (2011) X   X X            

4.	 Adams et al. (2015) X   X X            

5.	 Nay Lynn & Walsh (2014) X X   X     X      

6.	 Maniam (2015) X   X X            

7.	 Abraham et al. (2011)       X       X    

8.	 Eissler & Casken (2013) X   X X         X  

9.	 Chin-Tsai, In-Fun & Ya-Ling (2009) X X                

10.	 Sankrusme (2013)   X   X     X      

11.	Gan & Frederick (2011) X     X X X       X

12.	 Sookcharoen & Timdang (2012)   X   X X   X      

13.	 Veerasoontorn & Beise-Zee (2010) X X         X      

14.	 Smith & Forgione (2007) X X   X            

15.	 Bangkok Dusit Medical Services 

(2012)
X X     X          

16.	Horowitz, Rosenweig & Jones 

(2007)
X   X X X
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วารสารปัญญาภวิัฒน์  ปีที่ 10 ฉบับพเิศษ ประจ�ำเดอืนกรกฎาคม 2561

ผู้วิจัยคัดเลือกเกณฑ์รองในการวิจัยจากตารางที่ 1 

และจัดกลุ ่มเกณฑ์การตัดสินใจโดยอ้างถึง Gan &  

Frederick (2011: 3-7) ทีศึ่กษาแรงจูงใจในการมารกัษา

ในต่างประเทศ โดยจัดกลุ่มปัจจัย 3 ด้านคือ ด้าน

เศรษฐศาสตร์ ได้แก่ รายได้ การมีประกัน และอายุ  

ซ่ึงแสดงออกมาในรปูของการร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

และการได้รับผลตอบแทนพิเศษทางการเงิน ด้านการ

รักษาพยาบาล ได้แก่ คุณภาพการรักษา การดูแลหลัง

การผ่าตัด ความเชื่อมั่น และชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

และด้านการเดินทาง ได้แก่ จุดหมายปลายทางในการ

เดินทาง ระยะเวลาการเดินทางไปโรงพยาบาลผู้วิจัยจึง

จัดกลุ่มเกณฑ์หลักคือ ปัจจัยด้านเศรษฐศาสตร์ ปัจจัย

ด้านการรกัษาพยาบาล และด้านการเดนิทาง และจดัเกณฑ์

การตดัสนิใจรบัการรกัษาพยาบาลในตารางท่ี 1 เป็นเกณฑ์

การตดัสนิใจรอง ให้สอดคล้องกบัเกณฑ์การตดัสนิใจหลกั 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 โครงสร้างการวิเคราะห์เชิงล�ำดับชั้นส�ำหรับการตัดสินใจเลือกรับการรักษาพยาบาลของคนเมียนมา

ผูว้จิยัก�ำหนดทางเลอืกในการตดัสินใจคอื โรงพยาบาล

ในไทย สิงคโปร์ และมาเลเซีย เนื่องจากเป็นประเทศ 

ในภูมิภาคอาเซียนที่พยายามผลักดันเป็นศูนย์กลาง

ทางการแพทย์ และเป็นคูแ่ข่งส�ำคญัของไทย (Nilprem, 

2015: 82-83) และจากข้อมลูการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการตลาดต่างประเทศและตวัแทนส่งคนไข้เมยีนมา

มารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนในไทย ซึ่งมี

ประสบการณ์ด้านการตลาดต่างประเทศในธุรกิจรักษา

พยาบาล 5 ปีขึ้นไป

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างการวิจัยแบบไม่ใช้ความ

น่าจะเป็น และเก็บข้อมูลแบบเจาะจงจากผู้รับบริการ

ชาวเมียนมาที่ เคยเข้ารับบริการรักษาพยาบาลใน 

รพ.บ�ำรุงราษฎร์ รพ.กรุงเทพดุสิตเวชการ รพ.สมิติเวช 

สุขุมวิท และรพ.พญาไท 2 ซึ่งเป็นผู้ประกอบการที่มี

มูลค่าอุตสาหกรรมที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ 

พ.ศ. 2558 สูงท่ีสุด 4 อันดับแรก (Bangkok Dusit 

Medical Services, 2016: 116, Bumrungrad, 2016: 

30, Samitivej, 2016: 63) กลุ่มตัวอย่างจะต้องเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลดังกล่าวไม่เกิน 2 ปี คือ ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2557-2559
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ในแบบจ�ำลองการวิเคราะห์ตามล�ำดับชั้นไม่ได้

ก�ำหนดจ�ำนวนตวัอย่างทีใ่ช้ในงานวจัิยอย่างชดัเจน ผูว้จัิย

ค�ำนวณหาค่า Geometric Mean (Schmidt et al., 

2015: 1-27) จากข้อมูลของกลุม่ตัวอยา่งทีต่อบกลับมา

ครบถ้วน 125 ฉบับ เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ค่าน�ำ้หนักของ

เกณฑ์และทางเลือกด้วยโปรแกรม Expert Choice  

จากการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมลูค่าน�ำ้หนกั

ของเกณฑ์ และค่าน�้ำหนักของทางเลือกในแต่ละเกณฑ์ 

ได้อัตราความไม่สอดคล้องน้อยกว่า 0.1 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์

ปกตทิีย่อมรับได้ และแสดงถงึผลลพัธ์ทีม่คีวามเชือ่ถอืได้ 

(Saaty, 1980)

ผลการวจิัย
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 125 คน เป็นเพศชาย 47 คน (ร้อยละ 37.6) 

และเพศหญิง 78 คน (ร้อยละ 62.4) ส่วนใหญ่มช่ีวงอายุ

ระหว่าง 36-45 ปี (ร้อยละ 69) เคยใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาล

เอกชนในไทยมากกว่า 2 ครั้ง (ร้อยละ 85) เพื่อรับการ

รักษาพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลอืด ร้อยละ 34 ระบบ

ทางเดินหายใจ ร้อยละ 31 กระดูกและข้อ ร้อยละ 20

การตัดสินใจรักษาพยาบาลของคนเมียนมา

จากการพจิารณาน�ำ้หนกัความส�ำคญัของทางเลอืก

ดงัตารางที ่2 กลุ่มตัวอย่างให้ความส�ำคัญในการตัดสินใจ

รักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลในไทยมากทีส่ดุ ร้อยละ 48.9 

รองลงมาคอื โรงพยาบาลในสงิคโปร์ ร้อยละ 34.7 และ

มาเลเซีย ร้อยละ 16.4 โดยปัจจัยด้านเศรษฐศาสตร์ 

(ร้อยละ 51.6) ส่งผลต่อการตัดสินใจมารับการรักษา

พยาบาลมากกว่าปัจจยัด้านการรกัษาพยาบาล (ร้อยละ 

39.7) และปัจจัยด้านการเดินทาง (ร้อยละ 8.6) เมื่อ

พิจารณาความส�ำคัญของปัจจัยย่อยด้านเศรษฐศาสตร์

พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล (0.648) ส่งผลต่อ

การตดัสินใจมากกว่าการประกนัสขุภาพ (0.352) ส่วนปัจจยั

ด้านการรักษาพยาบาลพบว่า ปัจจัยด้านความเชีย่วชาญ

ของแพทย์ (0.713) ส่งผลต่อการตดัสนิใจมากกว่าชือ่เสยีง

ของโรงพยาบาล (0.158) และคณุภาพการรกัษา (0.129) 

ในส่วนของปัจจยัด้านการเดนิทางพบว่า กลุม่ตวัอย่างให้

ความส�ำคัญกับที่ตั้งของโรงพยาบาล (0.857) มากกว่า

ระยะเวลาในการเดินทาง (0.143)

กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุ่มทีเ่คยใช้บรกิารทางการแพทย์

จากโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย และรบัรูถึ้งความ

เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของประเทศไทยผ่านการ

ประชาสัมพันธ์ท้ังในสื่อของโรงพยาบาล การบอกต่อ 

และตวัแทนส่งคนไข้ในประเทศตนเอง เมือ่พจิารณาเกณฑ์

ในการตดัสนิใจมารบัการรกัษากับโรงพยาบาลไทย สงิคโปร์ 

และมาเลเซยี พบว่า ปัจจยัทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจเลอืก

ใช้บรกิารรกัษาพยาบาลในประเทศไทยมากกว่าในสงิคโปร์

และมาเลเซยีคอื ระยะเวลาในการเดนิทางและทีต่ัง้ของ

โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเลือก

มารบัการรกัษาพยาบาลในไทยมากทีส่ดุ โดยให้น�ำ้หนกั

ความส�ำคัญกับโรงพยาบาลในไทยสูงกว่าเกณฑ์รองอื่น

คอื 0.626 และ 0.644 ตามล�ำดบั เนือ่งจากความสะดวก

ในการเดินทางมาไทยที่ใกล้กว่าสิงคโปร์และมาเลเซีย 

ส่วนปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกรับการรักษา

พยาบาลกับโรงพยาบาลในไทยคือ ความเชี่ยวชาญของ

แพทย์ (0.498) ค่ารกัษาพยาบาล (0.493) และการประกนั

สุขภาพ (0.489) ตามล�ำดับ

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

(0.416) และคณุภาพการรกัษา (0.660) พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ให้คะแนนความส�ำคญักบัโรงพยาบาลในสงิคโปร์มากกว่า

ไทยและมาเลเซีย โรงพยาบาลในไทยจึงควรปรับปรุง 

ช่ือเสยีงของโรงพยาบาลและคณุภาพการรกัษา โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในด้านคณุภาพการรกัษาท่ีกลุม่ตวัอย่างให้น�ำ้หนกั

ความส�ำคัญแก่โรงพยาบาลในไทยน้อยท่ีสุดจากปัจจัย 

ที่อยู่ในเกณฑ์รองทั้งหมด 7 ปัจจัย โดยกลุ่มตัวอย่างให้

น�ำ้หนกัความส�ำคญัในปัจจยัดงักล่าวในสงิคโปร์มากกว่า

โรงพยาบาลในไทยและมาเลเซีย และเป็นปัจจัยท่ี 

โรงพยาบาลในสิงคโปร์ได้น�้ำหนักความส�ำคัญมากท่ีสุด

จากปัจจัยที่อยู่ในเกณฑ์รองทั้งหมด 7 ปัจจัย
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ตารางที่ 2 น�้ำหนักความส�ำคัญของทางเลือกในแต่ละเกณฑ์รอง

เกณฑ์หลัก เกณฑ์รอง ทางเลือก ค่าน�้ำหนักความส�ำคัญ ล�ำดับที่

ปัจจัยด้านเศรษฐศาสตร์ ค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาลในไทย

โรงพยาบาลในสิงคโปร์

โรงพยาบาลในมาเลเซีย

0.493

0.347

0.160

1

2

3

การประกันสุขภาพ โรงพยาบาลในไทย

โรงพยาบาลในสิงคโปร์

โรงพยาบาลในมาเลเซีย

0.489

0.347

0.164

1

2

3

ปัจจัยด้านการรักษา

พยาบาล

ชื่อเสียงของโรงพยาบาล โรงพยาบาลในสิงคโปร์

โรงพยาบาลในไทย

โรงพยาบาลในมาเลเซีย

0.416

0.374

0.209

1

2

3

คุณภาพการรักษา โรงพยาบาลในสิงคโปร์

โรงพยาบาลในมาเลเซีย

โรงพยาบาลในไทย

0.660

0.176

0.164

1

2

3

ความเชี่ยวชาญของแพทย์ โรงพยาบาลในไทย

โรงพยาบาลในสิงคโปร์

โรงพยาบาลในมาเลเซีย

0.498

0.360

0.143

1

2

3

ปัจจัยด้านการเดินทาง ระยะเวลาเดินทาง โรงพยาบาลในไทย

โรงพยาบาลในสิงคโปร์

โรงพยาบาลในมาเลเซีย

0.626

0.209

0.165

1

2

3

ที่ตั้งของโรงพยาบาล โรงพยาบาลในไทย

โรงพยาบาลในมาเลเซีย

โรงพยาบาลในสิงคโปร์

0.644

0.281

0.075

1

2

3

สรุปและอภปิรายผล
จากการให้ค่าน�้ำหนักในเกณฑ์การตัดสินใจรับการ

รักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลในต่างประเทศของคน 

เมยีนมา ปัจจยัด้านเศรษฐศาสตร์ อนัประกอบด้วยค่ารกัษา

พยาบาลและการประกนัสขุภาพ เป็นปัจจยัท่ีส่งผลกระทบ

ต่อการตดัสนิใจของคนเมยีนมามากกว่าด้านรกัษาพยาบาล

และการเดนิทาง โดยให้ความส�ำคัญกบัค่ารักษาพยาบาล

และการประกันสุขภาพไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Veerasoontorn & Beise-Zee (2010) 

ทัง้น้ี กลุม่ตวัอย่างท่ีผูว้จิยัศกึษาเป็นคนเมยีนมาทีเ่คยรับ

การรกัษาพยาบาลกับโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

ซึง่รบัรูค้วามเป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ของประเทศไทย 

จากการสอบถามข้อมูลมาจากการแนะน�ำบอกต่อจาก

ครอบครัว ตัวแทนส่งคนไข้ และสื่อประชาสัมพันธ์ 

ของโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การตัดสินใจมารับการรักษาพยาบาลกับโรงพยาบาล 

ในประเทศไทยคือ ค่ารักษาพยาบาลที่สมเหตุสมผล 

เนือ่งจากจุดเด่นด้านค่ารกัษาพยาบาลท่ีไม่สงูนกัเมือ่เทียบ
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กบัโรงพยาบาลในสงิคโปร์และมาเลเซยี ปัจจยัรองลงมาคอื 

การประกนัสขุภาพ ความเชีย่วชาญของแพทย์ในการรกัษา 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Smith & Forgione 

(2007) และความสะดวกสบายในการเดินทางมาใช้

บรกิารในประเทศไทย เน่ืองจากใช้เวลาเดินทางน้อยกว่า

ไปสิงคโปร์และมาเลเซีย

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศกึษาการตัดสนิใจรบัการรกัษาพยาบาล

ในต่างประเทศของคนเมียนมา ผู้วิจัยน�ำมาก�ำหนดเป็น

ข้อเสนอแนะได้ดังนี้

1.	ปัจจยัด้านเศรษฐศาสตร์ กลุม่ตัวอย่างให้น�ำ้หนกั

ความส�ำคัญกับปัจจัยค่ารักษาพยาบาลและการประกัน

สุขภาพแก่โรงพยาบาลในไทยมากกว่าโรงพยาบาล 

ในสงิคโปร์และมาเลเซยี โรงพยาบาลเอกชนในไทยจงึควร

เพิ่มเติมการอธิบายรายละเอียดของค่ารักษาพยาบาล 

ให้ชดัเจน เกดิความเข้าใจทีต่รงกนัก่อนเข้ารบัการรกัษา 

เพ่ือให้คนเมียนมาเห็นถึงความสมเหตุสมผลของราคา 

ค่ารกัษาพยาบาล ด้วยคณุภาพและมาตรฐานการให้บรกิาร

รักษาพยาบาลในระดับเดียวกับโรงพยาบาลในสิงคโปร์

และมาเลเซีย

2.	ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างให้ 

น�ำ้หนักความส�ำคัญด้านคณุภาพการรกัษาแก่โรงพยาบาล

ในไทยน้อยที่สุด ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง

ในไทยจะได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานแล้วก็ตาม 

และให้น�ำ้หนักความส�ำคญัด้านชือ่เสยีงของโรงพยาบาล

น้อยกว่าโรงพยาบาลในสงิคโปร์ โรงพยาบาลเอกชนในไทย

จึงควรเร่งประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงคุณภาพ

การรกัษาผ่านช่องทางต่างๆ เนือ่งจากเป็นปัจจยัทีอ่ยูใ่น

เกณฑ์หลักด้านการรกัษาพยาบาลทีม่นี�ำ้หนกัความส�ำคญั

ร้อยละ 39.7 เช่น การจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ

คณุภาพการรกัษาด้วยเน้ือหาท่ีเข้าใจง่าย และการสือ่สาร

คุณภาพการรักษาผ่านบุคลากรของโรงพยาบาลในทุก

ขั้นตอนของการให้บริการกับคนเมียนมาที่มารับบริการ 

เพื่อสร้างการรับรู้ในคุณภาพการรักษาแก่คนเมียนมา 

และเกิดความมัน่ใจในการรบับรกิารรกัษาพยาบาล รวมถงึ

การจัดกิจกรรมการตลาดผ่านตัวแทนของโรงพยาบาล 

ซึ่งตัวแทนส่วนใหญ่เป็นคนเมียนมาจะเข้าใจวัฒนธรรม

ของคนเมียนมามากกว่าคนไทย โดยส่งเสริมให้แพทย์มี

ส่วนร่วมในการท�ำกจิกรรมดงักล่าว เนือ่งจากคนเมียนมา

ให้ความส�ำคัญกับความเชี่ยวชาญของแพทย์

3.	ปัจจัยด้านการเดินทาง เนื่องจากคนเมียนมา 

เดินทางมารับการรักษาพยาบาลท่ีไทยสะดวกกว่าการ

เดนิทางไปมาเลเซียหรอืสงิคโปร์ โรงพยาบาลในไทยควร

ร่วมมอืกบัผูป้ระกอบการด้านการท่องเทีย่วและสายการบนิ

ในการจัดแพ็กเกจค่าใช้จ่ายร่วมกัน เพื่อดึงดูดให้คน 

เมยีนมามาใช้บรกิารมากข้ึน โดยชูจดุเด่นแหล่งท่องเท่ียว

ของไทยที่มีชื่อเสียง

ส�ำหรับการวจิัยครั้งต่อไป
ผูว้จิยัสนใจจะศกึษาเพิม่เตมิในกลุม่ประเทศอาเซียน 

โดยเฉพาะประเทศกัมพูชาท่ีมีการเติบโตของรายได ้

ค่ารักษาพยาบาลสูงกว่าเมียนมาในไตรมาสที่ 3 ของ 

พ.ศ. 2559 (K-Econ Analysis, 2017: 1) และเปรยีบเทียบ

การตัดสินใจรักษาพยาบาลระหว่างคนไข้เมียนมาและ

กลุ่มผู้ป่วยจากประเทศในอาเซียน

จากผลการศกึษาท่ีคนเมยีนมาให้น�ำ้หนกัความส�ำคญั

ด้านคุณภาพการรักษาแก่โรงพยาบาลในไทยน้อยท่ีสุด 

จากปัจจัยที่อยู่ในเกณฑ์รองทั้งหมด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาต่อยอดเร่ืองการรับรู้ของคนเมียนมาต่อคุณภาพ

การรักษาพยาบาลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจรับการรักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนของไทย และความสมัพนัธ์

ระหว่างคุณภาพการรักษาพยาบาล และความภักดีของ

คนเมียนมาในการรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

เอกชนของไทยเพิ่มเติม
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