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ปัจจยัที่มีอทิธิพลต่อการใช้บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนไทย 
ของผู้รับบริการที่เป็นชาวต่างชาต ิ

Factors Attracting Foreign Patients to Medical Service in Thai Private Hospitals 

                                                      จอมขวญั ศภุศริิกิจเจริญ1   บญุเสริม บญุเจริญผล2   

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนีม้ีวตัถปุระสงค์คือ เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล

เอกชนไทยของผู้ รับบริการชาวต่างชาติ ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้จากการสุ่มตวัอย่างแบบแยกประเภทและ   
เป็นสดัสว่น ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ 400 ราย จากโรงพยาบาลเอกชน 10 แหง่ ให้เป็นตวัแทนของประชากร สถิติใช้ใน
การวิเคราะห์คือ แบบจ าลองโพรบิท (Probit Model) ซึ่งสามารถน ามาใช้วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์ของ
ชาวต่างชาติในการใช้บริการทางการแพทย์จากโรงพยาบาลเอกชนไทย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ รับบริการชาวต่างชาติ    
ให้ความส าคญัสงูในเร่ืองการบริการดแูลเอาใจใสแ่ละความมีน า้ใจของโรงพยาบาลเอกชนไทย ท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 
การศกึษาวิจยัครัง้นีม้ีข้อเสนอแนะตอ่ผู้ประกอบการท่ีมีนโยบายบริการชาว ตา่งชาติทัง้ที่อยูใ่นประเทศไทยอยูแ่ล้วและ
ที่อยู่ในตลาดต่างประเทศ ควรเน้นกลยุทธ์ในด้านการบริการดูแลเอาใจใส่อันเป็นกลยุทธ์ที่มีความได้เปรียบเหนือ
ประเทศคูแ่ขง่ขนัส าคญัในภมูิภาคอาเซียน  

 

ค าส าคัญ:  บริการทางการแพทย์  ผู้ ป่วยชาวตา่งชาติ  ความภกัดีของลกูค้า  แรงจงูใจลกูค้า 
 

Abstract 
The objective of the research was to study factors affecting medical service demand of foreign 

customers in Thai private hospitals. The participants of this study were 400 foreign patients of 10 private hospitals 
using Proportional Stratified Random Sampling. The data were obtained from the questionnaire and the statistics 
used for the analysis was Probit Model, which could analyze factors affecting the demand of foreign patients for 
medical service in Thai private hospitals. It was found that foreign customers focused on staff’s hospitality and 
kindness of Thai private hospitals at 0.01 level of significance. This study revealed some recommendations to the 
hospitals, whose policy was to provide services to local and distant foreigners, that they should focus on their 
hospitality which was the strategy that can be advantage over other countries in ASEAN. 
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ความเป็นมาของปัญหา 

ประเทศไทยมี การเติ บ โตทางเศรษฐกิ จ  
ต่างชาติเข้ามาลงทุน และท างานในประเทศไทยเป็น
จ านวนมาก ตลอดจนเลือกประเทศไทยเป็นท่ีพ านกัหลงั
เกษียณ ประกอบกับนโยบายภาครัฐในการพัฒนา
ประเทศโดยผลกัดนัให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
(medical hub) เพื่อน ารายได้เข้าสู่ประเทศ และกระตุ้ น
เศรษฐกิจ กลุม่เป้าหมายตามนโยบายนี ้คือชาวต่างชาติ
ที่มีรายได้สูง มีความสามารถจ่ายค่าบริการได้อย่าง
เต็มที่ ประมาณการรายได้จากบริการทางการแพทย์ไว้ 
ในปี พ.ศ. 2559 มูลค่า 147,876 ล้านบาท  ทัง้นีจ้ านวน
ผู้ รับบริการชาวต่างชาติที่ใช้บริการในประเทศไทยมี
แนวโน้มที่เพิ่มขึน้ ในปี พ.ศ. 2544 มีจ านวน 550,161 ราย 
เพิ่มเป็น 1,373,807 ราย ในปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 
เพิ่มเป็น 2,240,000 ราย (กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ, 
2555) ขณะเดียวกันอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์  (medical tourism) เป็นตลาดขนาดใหญ่ 
ภูมิภาคเอเชียมีส่วนแบ่งการตลาดมากที่สุดของโลก 
ประเทศที่มี ช่ือเสียง และได้รับความนิยม ได้แก่ ไทย 
สิงคโปร์ มาเลเซีย และฟิลิปปินส์ (Deloitte, 2011) ทัง้นี ้
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี และระบบ
สารสนเทศการสื่อสาร การเช่ือมโยงข้อมลูขา่วสารเป็นไป
ด้วยความรวดเร็ว ผู้ ใช้บริการจึงสามารถเข้าถึงข้อมูลได้
อย่างรวดเร็วท าให้มีโอกาสเลือกใช้บริการทางการแพทย์
ในต่างประเทศได้มากขึน้ (consumption abroad) ท าให้
ปัจจุบนับริการทางการแพทย์กลายเป็นบริการที่สามารถ
ค้าขายข้ามพรมแดนได้ จะเห็นได้ว่าอุปสงค์จึงไม่ได้
ขึน้อยูก่บัปัจจยัในภายประเทศเพียงเท่านัน้ หากแตย่งัคง
ขึน้อยูก่บัอปุสงค์ในตลาดโลก  

ศกัยภาพทางการแพทย์ของประเทศไทย หาก
เปรียบเทียบกบัประเทศคู่แข่งที่มีการบริการรูปแบบการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เช่นเดียวกับไทย ได้แก่ สิงคโปร์ 

มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินเดีย และเกาหลีใต้ พบว่า ไทยมี
ความได้เปรียบจ านวนผู้ รับบริการชาวต่างชาติที่ใช้
บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยมาก  สถานพยาบาล
เอกชนของไทยมีจ านวนมากที่สุดได้ รับการรับรอง
ม า ต ร ฐ า น  JCIA (Joint Commission International 
Accreditation) ซึ่ ง เป็ น ก า รป ระกั น คุ ณ ภ าพ ขอ ง
โรงพยาบาลในระดบัสากล ช่วยสร้างความมั่นใจให้กับ
ผู้ รับบริการชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการทางการแพทย์
ในประเทศไทย ราคาค่าบริการทางการแพทย์ไทยถกูกว่า
ประเทศสิงคโปร์ และเกาหลีใต้  แต่สูงกว่าประเทศ
มาเลเซีย และอินเดีย กล่าวได้ว่าไทยมีราคาค่าบริการ
ทางการแพทย์อยูใ่นระดบัเหมาะสม ด้านการบริการ ไทย
ได้รับการยอมรับจากผู้ รับบริการทัว่โลกในความเป็นมิตร 
มีอธัยาศยัไมตรีในการบริการ  และความอ่อนน้อม ทัง้นี ้
ไทยขึน้ช่ือวา่เป็นประเทศที่มีการบริการที่เป็นเลศิไมม่ีใคร
ลอกเลียนแบบได้หรือ แม้บางประเทศมีบริการทาง
การแพทย์รูปแบบเดียวกัน และราคาค่าบริการทาง
การแพทย์ใกล้เคียงกัน แต่ไทยก็มีการบริการที่ดีกว่า 
ทัง้นี บ้ริการทางการแพทย์ ไทยยังคงมีจุดอ่อนด้าน
บคุลากรทางการแพทย์ โดยมีจ านวนแพทย์ต่อประชากร
ใน ป ระ เท ศ  1:1 0 ,0 0 0  ค น  ใน อั ต ราที่ ต ่ า  แ ล ะ
ความสามารถด้านทกัษะทางภาษาอังกฤษอยู่ในระดับ
ต ่ากวา่ประเทศคูแ่ขง่ ข้อมลูแสดงในตารางที่ 1    

 
ตารางที่  1 ศักยภาพของอุตสาหกรรมบริการทาง
การแพทย์ภาคเอกชนไทย 

ประเทศ 

ผู้ รับบริการ
ชาว 

ต่างชาติ 1 
(ราย) 

JCIA 2 
(แห่ง) 

ราคา 3 

(USD) 
การบริการ4 
(คะแนน) 

แพทย์ 5 

(ต่อ 
ประชากร 

10,000 คน) 

ภาษา6 

(คะแนน) 

ไทย 2,530,000 26 21,212 4 3 44.36 

สงิคโปร์ 1,000,000 16 26,000 2 18 58.65 

มาเลเซีย 578,403 9 10,580 1 9 57.95 

ฟิลปิปินส์ 200,000 5 N/A N/A 12 58.02 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ศกัยภาพของอตุสาหกรรมบริการทาง
การแพทย์ภาคเอกชนไทย 

ประเทศ 

ผู้ รับบริการ
ชาว 

ต่างชาติ 1 
(ราย) 

JCIA 2 
(แห่ง) 

ราคา 3 

(USD) 
การบริการ4 
(คะแนน) 

แพทย์ 5 

(ต่อ 
ประชากร 

10,000 คน) 

ภาษา6 

(คะแนน) 

อินเดีย 333,300 19 5,500 1 6 57.49 

เกาหลใีต้ 200,000 14 28,900 N/A 20 55.35 

ท่ีมา: 1  กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2556; Chee H.L., 2008. 
         2  JCI Accredited Organizations, 2013. Formerly JCI-Accredit 
and Certified Organization (Online) Retrieved September 20, 2013. 
From  http://www. Jointcommissioninternational.org/JCI- Accredit. 
         3  “Compare Cost”, Heart Bypass Price, 2011(Online). Retrieved 
March 11, 2013. From http://www.medicaltourism.com/en/compare-
costs.html.    
         4  สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, บทสรุปผู้บริหาร, สมัมนาการฟืน้ฟู
เศรษฐกิจประเทศด้วยบริการ สาธารณสขุระดบันานาชาต ิ13 กรกฎาคม 
2555 (เอกสารการสมัมนา), 2556. 
          5  World Health Organization [WHO], World health statistics 
2011(Online). Retrieved  January 12, 2013. From 
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2013/en/ 
          6  Education First [EF]. English Proficiency Index 2012 [EPI] 
(online).  Retrieved May 26, 2013. From: http://www.ef.co.th/epi/ 

 

ปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่การ
เป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economic 
Community : AEC) การแข่งขันย่อมมีความรุนแรงเพิ่ม
มากขึน้ทัง้ในประเทศ และต่างประเทศ ทัง้นีธุ้รกิจบริการ
ทางการแพทย์จึงจ าเป็นต้องเร่งปรับตวัเพื่อความอยู่รอด 
รักษาลูกค้ารายเดิมให้อยู่กับองค์กรไม่ให้เปลี่ยนไปใช้
บริการที่อืน่ ตลอดจนใช้โอกาสของการเปิดเสรีการค้า AEC 
ในการหาลูกค้าใหม่จากตลาดอาเซียน ทัง้นีก้ล่าวได้ว่า
ลูกค้าเป็นผู้ ก าหนดทิศทาง และความอยู่รอดของธุรกิจ 
รวมถึงการเติบโตของยอดขาย (Kim et al., 2008) ทัง้นี ้
เนื่องจากลกูค้าเป็นผู้ เลือกธุรกิจที่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของตนได้ นอกจากนีล้กูค้าเป็นผู้ที่จะต้องให้
ข้อมูลในการปรับปรุงการบริการแก่ธุรกิจ (ชัยสมพล ชาว
ประเสริฐ, 2546) นอกจากให้ความส าคญัด้านบริการทาง

การแพทย์แล้วนัน้ การบริการได้เข้ามามีบทบาทส าคัญ
อยา่งมากในการการแขง่ขนัของธุรกิจ  

การรู้จักลูกค้ านั น้  จึ งจ าเป็ นอย่ างยิ่ งใน
กระบวนการบริหารจดัการที่มีประสทิธิภาพ ทัง้นีพ้ฤติกรรม
ของผู้ รับบริการนัน้มีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพแวดล้อม 
ซึง่ข้อมลูเก่ียวกบัผู้ รับบริการที่เราเคยทราบมากอ่นนัน้ อาจ
มีการเปลี่ยนแปลงไป การศึกษาพฤติกรรมของผู้ รับบริการ
ในสถานการณ์ปัจจุบนันัน้ช่วยให้ทราบการเปลี่ยนแปลง 
ดงันัน้ผู้วิจยัมีความสนใจที่จะศึกษาตวัแปรที่มีอิทธิพลต่อ
การใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ รับบริการชาวต่างชาติ 
ผลการศึกษาจะสามารถน าไปใช้วางแผนกลยุทธ์ด้าน
การตลาด และพัฒนายกระดบัขีดความ สามารถในการ
แขง่ขนัของธุรกิจ และสร้างความได้เปรียบเหนือคูแ่ขง่ 

การทบทวนวรรณกรรม  
การศึกษาวิจยัดงักลา่ว ผู้วิจยัมุ่งศึกษาตวัแปร

ด้านการให้บริการที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการทาง
การแพทย์ โดยศึกษาวรรณกรรม และแนวคิดที่เก่ียวข้อง
กบังานวิจยัดงันี ้ 

คุณ ภาพการบ ริการ (service quality) คื อ 
คณุภาพบริการจากสิ่งที่ผู้ รับบริการได้รับจริงเทียบกับท่ี
เคยคาดหวงัว่าควรจะได้รับคุณภาพการบริการที่ส าคญั 
มี  5 ประการ ได้แก่  1. ความปรากฏชัดเห็นจริงเป็น
รูปธรรม 2. ความเช่ือถือ 3. การตอบสนอง 4. การให้
ความมั่นใจ และ 5. การดูแลเอาใจใส่ลูกค้า คุณภาพ
บริการก่อให้เกิดความพึงพอใจของลูกค้า (customer 
satisfaction) หากผู้ รับบริการเกิดความพึงพอใจย่อม
น ามาซึ่งความภักดีต่อสินค้าหรือบริการนัน้ (customer 
loyalty) และการใช้ในครัง้ต่อๆ ไป (Parasuraman et al., 
1985) ด้วยเหตุผลดังกล่าวคุณภาพบริการเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ก่อให้เกิดอุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์ 
(Andersen, 1995)      
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คณุภาพบริการเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคญั
มีผลต่อความส าเร็จ และความอยู่รอดของธุรกิจ การ
ให้บริการที่ เป็นเลิศ (Andersen, 1995) จึงเป็นกลยุทธ์
ส าคญัอีกประการหนึ่งในการเพิ่มระดบัขีดความสามารถ
ในการแข่งขันของธุ รกิจ (Chen & Chen, 2010) ทั ง้นี ้
เกิดขึน้โดยผ่านการรับรู้ของผู้ รับบริการที่เข้ามารับบริการ
ทางการแพทย์ (Woodside et al., 1985) เมื่อผู้ รับบริการ
รู้สึกพึงพอใจ และประทบัใจกับบริการที่ได้รับนัน้ ก็จะไม่
พยายามหาบริการของรายอื่นมาทดแทน และจะใช้บริการ
จากผู้ ให้บริการรายนัน้ต่อไป เกิดการซือ้ซ า้ที่สม ่าเสมอ 
(ชัยสมพล ชาวประเสริฐ, 2546 ; Blackwell et al., 2006 ; 
Shukla, 2004) รวมถึงพฤติกรรมการบอกต่อไปยังบุคคล
อื่น  (ปณิศา มีจินดา, 2553 ;  Da Silva and  Alwi, 2008)    

ความภกัดีของลกูค้า หมายถึง ความผกูพนัที่จะ
ซือ้ซ า้และให้การสนับสนุนผลิตภัณฑ์ อันเกิดจากการ
บริการที่ผู้บริโภคพงึพอใจ (Kotler & Keller, 2006 ; Shukla, 
2004) ความภกัดีของลกูค้า เก่ียวข้องทัง้พฤติกรรมการซือ้ 
และทัศนคติของลูกค้าที่มีต่อสินค้าและบริการ รวมถึง       
ผู้ ให้ บ ริการและองค์ กรผู้ ให้ บ ริการ (Shukla, 2004) 
นอกจากนีย้งัมีการน าความตัง้ใจที่จะกลบัมาใช้บริการอีก 
(intention to buy) มาใช้ในการวัดระดับความภักดีของ
ผู้ รับบริการทางการแพทย์ได้ (Bashoff & Gray, 2004 ; Kim 
et al., 2008) ดังนัน้งานวิจัยนี จ้ึงวัดการใช้บริการทาง
การแพทย์ของผู้ รับบริการชาวต่างชาติจากความตัง้ใจ
กลบัมาใช้บริการในอนาคต (intention to buy in future)  

งานวิจัยที่ เก่ียวข้อง มีการวิจัยจ านวนมากที่
แสดงถึงตวัแปรที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการทางการแพทย์
ของผู้ รับบริการชาวต่างชาติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
ตวัแปรดงักลา่วได้แก่ 

การบริการดูแลเอาใจใส่ จาการศึกษาวิจัย
ของศกัดิ์ดา ศิริภทัรโสภณ และปารย์ทิพย์ ธนาภิคปุตานนท์ 
(2554) และด้านสถานที่  เค ร่ืองมือแพทย์  ศักดิ์ดา       

ศิริภทัรโสภณ และปารย์ทิพย์ ธนาภิคปุตานนท์ (2554) 
และศิริกลุ การดา(2552)  

การให้ค าแนะน าของแพทย์ก่อนและหลัง       
การรักษา การศึกษาของพิมพ์พา หิรัญกิตติ และคณะ
(2552) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ได้กล่าวมาใน
ตอนต้นแล้วนัน้ ผู้วิจยัได้พิจารณาเลือกตวัแปรที่ส าคญัที่
เก่ียวข้องกับการให้บริการ ก าหนดกรอบแนวคิดของการ
วิจยัได้ดงัภาพที่ 1  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การวิจัยนีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการใช้บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
เอกชนไทยของผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 ศึกษา ปัจจัยดึงดูดผู้ รับบริการชาวต่างชาติ 
ใช้บริการทางการแพทย์โรงพยาบาลเอกชนไทย ในปี 
พ.ศ. 2555 ซึง่มีขอบเขตของการวิจยัดงันี ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ รับบริการชาวต่างชาติที่ ใช้
บริการทางการแพทย์จากโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานที่ และเคร่ืองมือแพทย์ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การใช้บริการ 
ทางการแพทย์ 
 1  ใช้บริการ 
 0  ไมใ่ช้บริการ 

 
 

การรอคอยรับบริการ 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การให้ข้อมลูค าแนะน า 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบริการดแูลเอาใจใส่
  

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทกัษะความช านาญของแพทย์ 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตัวแปรอิสระ 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตัวแปรตาม 
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ปี พ.ศ 2555 จ านวน 2,240,000 ราย (กรมสนบัสนนุบริการ
สขุภาพ, 2555) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ รับบริการชาวต่างชาติที่ใช้
บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน สุ่มตัวอย่าง
จากโรงพยาบาลเอกชน 10 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลยันฮี 
โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท โรงพยาบาลเกษมราษฎร์
ประชาช่ืน โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียลรัชโย ธิน 
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาลไทยอินเตอร์ 
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา โรงพยาบาลพัทยาเมมโม
เรียล โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม และโรงพยาบาลเชียงใหม่
เมดิคอลเซ็นเตอร์ โดยการสุ่มตัวอย่างเป็นแบบสัดส่วน 
(Proportional Stratified Random Sampling) จ า น ว น 
400 ราย สดัส่วนของกลุ่มตัวอย่างในการสมัภาษณ์เป็น
ผู้ รับบริการชาวต่างชาติที่พ านักอาศยัอยู่ในประเทศไทย
เท่ากับร้อยละ 70 และชาวต่างชาติที่พ านักอาศัยอยู่
ต่างประเทศ ร้อยละ 30 การให้สดัสว่นกับกลุ่มตวัอย่างที่
เป็นชาวต่างชาติอาศยัอยู่ในประเทศไทยมากกว่า เพราะ
กลุม่ผู้ รับบริการดงักลา่วมีการใช้บริการทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลเอกชนไทยมากกว่ากลุ่มที่ อาศัยอยู่
ตา่งประเทศ 
 ระยะเวลาของการวิจัย 
 ระยะเวลาเป้าหมายของเหตุการณ์ที่ต้องการ 
ตัง้แตเ่ดือนกมุภาพนัธ์ 2555–พฤศจิกายน 2556  
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้ วิจัยได้พิจารณาเลือกตัวแปรที่ส าคัญที่
เก่ียวข้องกับการให้บริการโดยปรับจากแนวคิดคุณภาพ
บริการ (services quality) ของ Parasuraman  A. และ
จากผลวิจยัท่านอื่นที่ได้ท าการศกึษาไว้ ก าหนดตวัแปรใน
การวิจยัครัง้นี ้ดงันี ้
 ตวัแปรอิสระ ได้แก่ สถานที่ และเคร่ืองมือแพทย์ 
การรอคอยรับบริการการให้ข้อมูลค าแนะน า ทกัษะความ
ช านาญของแพทย์ และการบริการดแูลเอาใจใส ่

 ตัวแปรตาม ได้แก่  การตัดสินใจใช้บริการ
ทางการทางการแพทย์ ได้แก่  การกลับมาใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนอีกในอนาคต  
 เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูเป็นแบบ
แนวทางการสัมภาษณ์  (interview question sheet) 
ตรวจสอบความตรงประเด็นเร่ืองที่ต้องการน ามาวิเคราะห์ 
ความชัดเจนของค าถาม มิให้เกิดความเข้าใจผิด และ
ความถกูต้องของภาษาแบบสมัภาษณ์ โดยคณะกรรมการ
ปรึกษาดษุฎีนิพนธ์ และผู้ทรงคณุวฒุิ  
 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล โดยการสมัภาษณ์
ผู้ รับบริการชาวต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการทางการแพทย์
ในโรงพยาบาลเอกชนไทย ระหว่างเดื อน  ตุลาคม- 
ธนัวาคม พ.ศ. 2555   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ วิจัยได้น าข้อมูลที่ ได้จากกลุ่มตัวอย่างมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ และท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ค านวณค่าสถิติเชิงพรรณา 
ได้แก่ ค่าความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) และ
สถิติ เชิงอนุมาน ได้แก่  การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์        
เชิ งถดถอย ด้วยแบบจ าลองโพรบิท (probit model)     
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ และตาราง Normal 
Distribution  
 ทัง้นีก้ารวิเคราะห์แบบจ าลองโพรบิทเป็นการคิด
พืน้ที่สดัส่วนหรือความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ โดย
ผู้ วิจัยใช้วิธีการค านวณจากสมการ Probability Density 
Function (PDF) คื อ  normal curve (Gujarati, 2004) ดั ง
สมการนี ้

       คา่ของความนา่จะเป็น = g(P)= /2ZZ 2
i

2π

1 

                                  

 โดยการจัดกลุ่ม ข้อมู ล  (Group data) และ
ค านวณ หาความถ่ีเปรียบเทียบ (relative frequency)  
โดย P̂ = n/N  เปลี่ยนค่า P̂  ให้เป็นค่า Z เรียกว่า ค่า 



 119 

N.E.D. (Normal Equivalent Deviate) โด ย ใ ช้ ต า ร า ง 
Normal Distribution และน าค่า Z ที่ได้ซึ่งเป็นค่าต่อเนื่อง
นัน้ สร้างสมการถดถอยประมาณการสมัประสิทธ์ิด้วยวิธี
ก าลงัสองน้อยที่สดุ (Ordinary Least Squares : OLS) น า
ค่าสัมประสิทธ์ิ (coefficient) ของสมการถดถอยหาค่า
ความน่ าจะเป็นที่ จะเกิดเหตุการณ์  (probability) ที่
ผู้ รับบริการชาวต่างชาติจะใช้บริการทางการแพทย์  โดย
ใช้ตาราง Normal Distribution (ตาราง Z) หาค่าย้อนกลบั
เพื่ อหาพื น้ที่ ใต้ โค้ ง (Cumulative Normal Distribution) 
นั่นคือ ค่าความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดเหตุการณ์ที่ต้องการ
ทราบ (Gujarati, D.N., 2004)  ก าหนดแบบจ าลองในการ
วิเคราะห์ดงันี ้
 VISIT = f (Facility, Time, Information,  
    Skill, Hospitality)          
โดยที่   VISIT คือ  การใช้บริการทางการแพทย์ 
       Facility คือ  สถานท่ีและเคร่ืองมือแพทย์ 

       Time  คือ  การรอคอยรับบริการ  

        Information คือ การให้ข้อมลูค าแนะน า 

        Skill  คือ ทกัษะความช านาญของแพทย์ 

        Hospitality  คือ การบริการดแูลเอาใจใส ่ 

 
ผลการวิจัย 
 จากกลุ่มตัวอย่างผู้ รับบริการชาวต่างชาติ
จ านวน 400 ราย พบว่า ผู้ รับบริการชาวต่างชาติที่มารับ
บริการทางการแพทย์สว่นใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
51 มีอายุ 55 ปีขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 28 มีสถานภาพ
สมรส คิดเป็นร้อยละ 58 การศึกษาระดับปริญญาตรี    
คิดเป็นร้อยละ 66  มี รายได้ต่อเดือน 4,501- 6,000 
ดอลลาร์สหรัฐฯ คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนใหญ่เป็นผู้ ที่
ท างาน/มีธุรกิจ/พ านักในประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 70 
สว่นใหญ่ไมเ่คยรับบริการครัง้นีค้รัง้แรก คิดเป็นร้อยละ 66 

บริการทางการแพทย์ที่ใช้ในครัง้นี  ้ได้แก่ บริการทาง
การแพทย์ทัว่ไป รองลงมา ตรวจร่างกาย และ บริการทาง
การแพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ กระดกูและข้อ กุมารเวช จกัษุ 
ระบบทางเดินอาหาร สูตินารีเวช โรคหัวใจ และบริการ
ด้ านทันตกรรม ศัลยกรรมความงาม  ตามล าดับ 
ผู้ รับบริการชาวต่างชาติมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ
อยู่ในระดบัพึงพอใจมาก คิดเป็นร้อยละ 39 และพึงพอใจ
ในด้านการบริการดูแลเอาใจใส่มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 
26 ให้เหตผุลในการเลือกใช้บริการทางการแพทย์ในครัง้นี ้
โดยให้ความส าคญัด้านที่ตัง้ของโรงพยาบาลอยู่ในท าเล
สะดวกมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 18 ส่วนใหญ่ มีความ
ตัง้ใจกลับมาใช้บริการอีก คิดเป็นร้อยละ 94 และจะ
แนะน าบอกต่อให้กบับคุคลอื่น คิดเป็นร้อยละ 96 ตวัแปร
ที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
เอกชนไทยของผู้ รับบริการชาวต่างชาติ จากแบบ จ าลองที่
ได้กลา่วมาแล้วนัน้ ผลการวิเคราะห์ดงัแสดงในตารางที่  2 
  

ตารางที่  2 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยของตวัแปร
ที่ มี อิท ธิพลต่อการใช้บ ริการทางการแพทย์ของ
ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ  
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : จากการประมวลผลของผู้วิจยั 
หมายเหต ุ*** คา่นยัส าคญัทางสถิต ิที่ระดบั p ≤ 0.01 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า การบริการดูแลเอาใจ
ใส่ เป็ นตัวแปรที่ มี อิท ธิพลต่อการใช้บ ริการทาง

ตัวแปร
ตาม 

ตัวแปรอิสระ Coefficient Std. Error Prob. 

การใช้ 
บริการ 

Constant 0.286266 0.227577 0.212 
สถานท่ีและเคร่ืองมือแพทย์ 0.075005 0.062542 0.234 

การรอคอยรับบริการ - 0.014796 0.032412 0.649 

การให้ข้อมลูค าแนะน า 0.024770 0.029079 0.397 
ทกัษะความช านาญของแพทย์ 0.011854 0.032914 0.720 

การบริการดแูลเอาใจใส ่ 0.817426*** 0.066576 0.000 

           R-squared = 0.7488        Adjusted  R-square = 0.7347    
           F = 53.07                        Prob. = 0.0000***   
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การแพทย์ของผู้ รับ  บ ริการชาวต่างชาติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 
ทัง้นีส้ าหรับการหาค่า R2 จะแสดงในค่า pseudo R2 
เนื่องจากข้อมูลแบบทวิ ที่มีค่า 0, 1 ไม่สามารถหาค่า 
R2 ตามแบบธรรมดา จึงไมส่ามารถได้คา่ที่แท้จริง มีการ
ดดัแปลงวิธีการเทียบเคียงที่เรียกว่า pseudo R square 
ซึ่งมีผู้ คิดหลายราย ในที่นี ผู้้ วิจัยขออธิบายวิธีการ
ค านวณของ Magee (Magee, 1990) ดงันี ้

 
kN1)F(k

1)F(k
R 2




   

โดยที่ R2 :  Coefficient of determinationหรือ   

                       Degree of fit  

 k :  จ านวนตวัแปรอิสระ 

 F  :  คา่ F จากการสร้างสมการรีเกรสชนั  

 N  :  ขนาดตวัอยา่ง คือ จ านวนบรรทดัของ 

                       ข้อมลูที่จดัไว้สร้างสมการ 

 แทนคา่ 

           R2   = 
59553.07*1)(5

53.07*1)(5



  

   R2    = 
9053.07*4

53.07*4


 

                   = 7023.0  

 ดงันัน้สมการในการวิเคราะห์นีม้ีความพอดีกบั
ข้อมูล (degree of fit) อยู่ในระดบัดี ทัง้พิจารณาจากค่า 
R2 หรือค่า pseudo R2 จากสตูรการค านวณของ Magee 
ค่า pseudo R2 = 0.7023 แสดงถึงความพอดีกนัระหว่าง
รูปแบบสมการกับข้อมูล (goodness of fit) มีความพอดี
กันอยู่ในระดับดี และค่า F- statistic เท่ากับ 53.07 ค่า 
degree of freedom เท่ากับ 5 กับ 89  เปิดตาราง F ที่
ระดบันยัส าคญั 0.05  ได้ค่า F จากตารางเท่ากบั 2.20 
ดงันัน้ตวัแปรอิสระทัง้ 5 ตวั ร่วมกนัเป็นทีมมีอิทธิพลท า

ให้ตวัแปรตามเปลี่ยนแปลง แสดงสมการที่ได้จากการ
วิเคราะห์ ดงันี ้

VISIT = 0.2863 + 0.0750 (Facility) - 0.0148 (Time)  

            + 0.0248 (Information) + 0.0119 (Skill)  

            + 0.8174 (Hospitality) + ei 

 ตามที่ ได้กล่าวมาในตอนต้นแล้วนัน้  การ
วิเคราะห์ด้วยแบบจ าลองโพรบิท (Probit Model) เป็น
การหาค่ าค วามน่ าจ ะ เป็ นที่ จ ะ เกิ ด เหตุก ารณ์ 
(Probability) ค่าสัมประสิทธ์ิท่ีได้จากการวิเคราะห์
สมการถดถอยข้างต้นนี ้ยังเป็นของค่า Z ซึ่งยังไม่ใช่
ความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ที่ต้องการทราบค่า 
จึงจ าเป็นต้องหาค่าความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตกุารณ์
ที่ผู้ รับบริการชาวต่างชาติจะใช้บริการทางการแพทย์ 
ผลการวิเคราะห์แสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางที่  3 ความน่าจะเป็นของตวัแปรที่มีอิทธิพลต่อ
ก า รใ ช้ บ ริก า รท า งก ารแพ ท ย์ ขอ งผู้ รับ บ ริก า ร
ชาวตา่งชาติ  

ตัวแปรอิสระ สัมประสิทธ์ิ ความน่าจะเป็น 
สถานที่และเคร่ืองมือแพทย์ 0.0750 0.5299 

การรอคอยรับบริการ 0.0148 0.4941 

การให้ข้อมลูค าแนะน า 0.0248 0.5099 

ทกัษะความช านาญของแพทย์ 0.0119 0.5047 

การบริการดแูลเอาใจใส ่ 0.8174 0.7931*** 
ท่ีมา : จากการประมวลผลของผู้วิจยั โดยใช้ตาราง Normal 

Distribution หาพืน้ท่ีใต้โค้ง (Cumulative Normal 
Distribution) คือ คา่ความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดเหตกุารณ์ 
(probability)   

หมายเหต ุ ***คา่นยัส าคญัทางสถิต ิที่ระดบั p ≤  0.01 
     

 จากตารางที่ 3 พบว่า ตัวแปรการบริการดูแล
เอาใจใส่  มีความน่าจะเป็นที่ จะท าให้ผู้ รับบริการ
ชาวต่างชาติมาใช้บริการทางการแพทย์ เท่ากับ 0.7931 
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รองลงมา ได้แก่ สถานที่และเคร่ืองมือแพทย์ มีความ
นา่จะเป็นที่จะท าให้ผู้ รับบริการชาวต่างชาติมาใช้บริการ
ทางการแพทย์ เท่ากับ 0.5299 การให้ข้อมูลค าแนะน า 
ทกัษะความช านาญของแพทย์ และการรอคอยรับบริการ 
มีความน่าจะเป็นที่จะท าให้ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติมาใช้
บริการทางการแพทย์  เท่ากับ  0.5099 0.5047 และ 
0.4941 ตามล าดบั  
 
อภปิรายผล          

 การศึกษา วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ใช้บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนไทยของ
ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ  
 จากผลการศึ กษ าที่ พบว่ า  ผู้ รับบ ริการ
ชาวต่างชาติส่วนใหญ่เป็นผู้ ที่ท างาน/มีธุรกิจ/พ านักใน
ประเทศไทย ผู้ รับบริการชาวต่างชาติมีความพึงพอใจต่อ
การให้บริการอยู่ในระดับพึงพอใจมาก และพึงพอใจใน
ด้านการบริการดูแลเอาใจใส่มากที่สุด มีความตัง้ใจ
กลบัมาใช้บริการอีก และจะแนะน าบอกต่อให้กับบุคคล
อื่น สอดคล้องกับข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขที่
กลา่วถึง ผู้ รับบริการชาวต่างชาติในประเทศไทยเป็นกลุ่ม
ที่พ านักในประเทศไทย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2555) 
 ผลการศึกษาที่พบว่า การบริการดูแลเอาใจใส ่
เป็นตวัแปรที่มีอิทธิพลตอ่การใช้บริการทางการแพทย์ของ
ผู้ รับบริการชาวต่างชาติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
ที่ระดบันยัส าคญั 0.01 มีความน่าจะเป็น(probability) ที่
จะท าให้ผู้ รับบริการชาวต่างชาติมาใช้บริการทาง
การแพทย์ เท่ากับ 0.7931 โรงพยาบาลเอกชนควรให้
ความส าคัญในประเด็นดังกล่าว น ามาความประทับใจ
ของลกูค้า และการเติบโตขององค์กร 
 เปรียบเทียบผลการวิจยัครัง้นี ้พบวา่ สอดคล้อง
กบัผลการวิจยัเร่ือง ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพบริการ

ที่ได้รับกับความพึงพอใจ และความภักดีของลูกค้า ที่
พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพบริการท่ีมีอิทธิพลต่อความ
ภักดีของผู้ รับบริการ ได้แก่  การบริการดูแลเอาใจใส ่  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั 0.03 (ศกัดิ์ดา ศิริภทัร
โสภณ และปารย์ทิพย์ ธนาภิคปุตานนท์, 2554)          
ทัง้นีผ้ลการวิจัยได้สอดคล้องตามแนวคิดคุณภาพบริการ 
กล่าวคือ การดูแลเอาใจใส่ลูกค้า (hospitality/empathy) 
เป็นปัจจัยส าคญัอย่างหนึ่งที่ก าหนดความพึงพอใจของ
ลูกค้า (customer satisfaction) และหากผู้ รับบริการเกิด
ความพึงพอใจ ย่อมน ามาซึ่งความภักดีต่อสินค้าหรือ
บริการ (customer loyalty) และการใช้ ในครั ง้ต่ อไป 
(Parasuraman et al., 1985)   
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้
บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนไทยของ
ผู้ รับบริการชาวต่างชาติ  โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง
ผู้ รับบ ริการชาวต่างชาติ  จ านวน 400 ราย  ส รุป
ผลการวิจยัดงันี ้  พบว่าผู้ รับบริการชาวต่างชาติที่มารับ
บริการทางการแพทย์สว่นเป็นเพศชาย  มีอาย ุ55 ปีขึน้ไป 
สถานภาพสมรสการศึกษาระดับปริญญาตรี    มีรายได้
ต่อเดือน 4,501- 6,000 ดอลลาร์สหรัฐฯ สว่นใหญ่เป็นผู้ที่
ท างาน/มี ธุ รกิจ/พ านักในประเทศไทย ผู้ รับบริการ
ชาวต่างชาติมีความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ในระดบั
พงึพอใจมาก และพงึพอใจในด้านการบริการดแูลเอาใจใส่
มากที่สดุ ให้เหตผุลในการเลือกใช้บริการทางการแพทย์ใน
ครัง้นี ้โดยให้ความส าคญัด้านที่ตัง้ของโรงพยาบาลอยู่ใน
ท าเลสะดวกมากที่สุด ส่วนใหญ่มีความตัง้ใจกลบัมาใช้
บริการอีก และจะแนะน าบอกตอ่ให้กบับคุคลอื่น  
 การวิ เคราะห์ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการใช้
บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล โดยใช้แบบจ าลอง
โพรบิท ตัวแปรที่ก าหนดในแบบลอง ได้ตัวแปรตาม 
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ได้แก่ การใช้บริการทางการแพทย์ ตวัแปรอิสระ ได้แก่ 
สถานที่และเคร่ืองมือแพทย์ การรอคอยรับบริการ  การ
ให้ข้อมูลค าแนะน า ทักษะความช านาญของแพทย์ 
และการบริการดูแลเอาใจใส่ ทัง้นี แ้บบจ าลองโพรบิท 
เป็นการศึกษาถึงความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ 
(probability) พบว่าตัวแปรอิสระในสมการ   ตัวแปร
การบริการดูแลเอาใจใส่มีความน่าจะเป็นที่จะท าให้
ผู้ รับบริการชาวต่างชาติมาใช้บริการทางการแพทย์ 
เท่ากับ 0.7931 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ
นัยส าคัญ 0.01 รองลงมา ได้แก่ สถานที่และเคร่ืองมือ
แพทย์  มี ความน่ าจะเป็ นที่ จะท าให้ ผู้ รับบ ริการ
ชาวต่างชาติมาใช้บริการทางการแพทย์ เท่ากับ 0.5299 
การให้ข้อมูลค าแนะน า ทักษะความช านาญของแพทย์ 
และการรอคอยรับบริการ มีความน่าจะเป็นที่จะท าให้
ผู้ รับบริการชาวต่างชาติมาใช้บริการทางการแพทย์ 
เทา่กบั 0.5099 0.5047และ0.4941 ตามล าดบั ค่า F-test 
เท่ากับ 53.07 ค่า pseudo R2 เท่ากับ 0.7023 แสดงให้
เห็นถึง ตัวแปรอิสระทัง้หมดในสมการร่วมกันเป็นทีมมี
อิทธิพลท าให้ตัวแปรตามเปลี่ยนแปลง และความ
สอดคล้องกันระหว่ างรูปแบบสมการกับ ข้ อมู ล
(goodness of fit) มีความพอดีกนั  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 ผลการวิจยั พบวา่ การบริการดแูลเอาใจใส ่เป็น
ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลเอกชนไทยของผู้ รับบริการชาวต่างชาติ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั ง้นี เ้พื่ อบรรลุเป้าหมายตาม
นโยบายการพฒันาประเทศไทย เป็นศนูย์กลางบริการทาง
การแพทย์นานาชาติ (medical hub) ประกอบกบัแนวโน้ม
การแข่งขันที่ เพิ่มขึน้เมื่อก้าวเข้าสู่การเป็นประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (AEC) นอกจากบริการทางการแพทย์

ของไทยที่มีความหลากหลายแล้ว ควรให้ความส าคัญ
ด้านการบริการที่เป็นเลิศ เพื่อการสร้างความได้เปรียบ
เหนือประเทศคู่แข่งขนั ทัง้นีอ้ธัยาศยัไมตรีการบริการด้วย
ความอ่อนน้อม (service mind) ของไทยถือได้ว่าเป็นสิ่งที่
ประเทศคู่แข่งลอกเลียนแบบได้ยาก ซึ่งหากธุรกิจใดมีการ
บริการที่เป็นเลิศแล้วธุรกิจนัน้ย่อมถือว่ามีทรัพย์สินอนัมี
คา่ยิ่งส าหรับการแขง่ขนัในอนาคต ทัง้นีผู้้ประกอบการควร
ให้ความส าคญัต่อการพฒันาเพิ่มขีดความสามารถในการ
แข่งขนัของธุรกิจ โดยเน้นกลยทุธ์ด้านการบริการดูแลเอา
ใจใส่ เพื่อให้ผู้ รับบริการเกิดความประทบัใจน ามาซึ่งการ
กลบัมาใช้บริการอีกในอนาคต  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ตอ่ไป 
  งานวิจัยครั ง้ต่ อไป ควรมี การศึ กษากลุ่ ม
ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ กลุม่ที่เดินทางเข้ามาใช้บริการทาง
การแพทย์ในประเทศไทยผ่านกลุ่มบริษัทประกันสุขภาพ 
เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความตัง้ใจเดินทางเข้ามาใช้บริการ 
โดยแบง่ตามประเภทการใช้บริการทางการแพทย์       
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