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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครัง้นีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ของภูมิล าเนาผู้ รับบริการชาวต่างชาติต่อ
ความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi – square test)   และศกึษาตวั
แปรท่ีมีอิทธิพลตอ่ความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ วิเคราะห์สมการ
ถดถอย (Regression analysis) ด้วยแบบจ าลองโพรบิท (Probit Model) จากกลุ่มตัวอย่างผู้ รับบริการ
ชาวตา่งชาต ิจ านวน 400 ราย 
 ผลการศกึษา วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของภูมิล าเนาผู้ รับบริการชาวต่างชาติตอ่ความตัง้ใจกลบัมา
ใช้บริการทางการแพทย์ พบวา่ ภมูิล าเนาของผู้ รับบริการชาวตา่งชาติมีความสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจกลบัมา
ใช้บริการทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 และการวิเคราะห์ตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลต่อความตัง้ใจกลับมาใช้บริการทางการแพทย์ พบว่า การบริการดูแลเอาใจใส่ เป็นตัวแปรท่ีมี
อิทธิพลต่อความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันัยส าคญั 0.01 
งาน วิจัยนีมี้ข้อเสนอแนะต่อภาคธุรกิจ ในการยกระดบัพัฒนาเพิ่ มขีดความสามารถในการแข่งขันด้าน
ความเป็นเลิศในการบริการด้วยการบริการดแูลเอาใจใส่ เป็นกลยุทธ์สร้างความได้เปรียบเหนือประเทศคู่
แขง่ขนัในภมูิภาคอาเซียน เพ่ือให้ผู้ รับบริการชาวตา่งชาตปิระทบัใจ และกลบัมาใช้บริการอีกในอนาคต 
 
ค ำส ำคัญ: บริการทางการแพทย์, ผูรั้บบริการชาวต่างชาติ, ความภกัดีของลูกคา้ 
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Abstract 
 Research on the behavior in medical service of foreign patients has the purpose to 
study the relationship between regions and re-visit behavioral intention to medical service 
analyzed by Chi – square test and to analysis variables influence to re-visit behavioral intention 
to medical service of foreign patients analyzed by Probit model. A total of 400 patients 
interviewed. 
 Results also showed that the relationship regions of residence and re-visit behavioral 
intention the chi-square statistic was significant as 0.05.  Analyzed a  variables influence to re-
visit behavioral intention to medical service of foreign patients by Probit model results also 
showed that hospitality variable to re-visit behavioral intention was significant as 0.01. Base on 
the results showed that of this study the private hospital of Thailand should collaborate to 
develop the medical service to the patient with service hospitality, to make impressiveness and 
comeback and competitive advantage in Thailand’s medical service more than other 
competitors in ASEAN. 
 
Keywords: Medical Service, Foreign Patients, Customer Loyalty 
 
บทน า 

ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี และระบบสารสนเทศการส่ือสารมีการ
เช่ือมโยงข้อมูลข่าวสารเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ผู้ ใช้บริการจึงสามารถเข้าถึงข้อมลูได้รวดเร็วและมากขึน้ 
ท าให้มีโอกาสเลือกได้ในตลาดท่ีห่างไกลขึน้ สามารถเลือกใช้บริการทางการแพทย์ในตา่งประเทศได้มากขึน้ 
(consumption abroad)  ส่งผลให้ในปัจจบุนับริการทางการแพทย์กลายเป็นบริการท่ีสามารถค้าขายข้าม
พรมแดนได้ จะเห็นได้ว่าอปุสงค์จึงไม่ได้ขึน้อยู่กบัปัจจยัในภายประเทศเพียงเท่านัน้ หากแตย่งัคงขึน้อยู่กบั
อปุสงค์ในตลาดโลก ขณะเดียวกนัอตุสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (medical tourism) เป็นตลาด
ขนาดใหญ่ มีอตัราการเตบิโต 20-30% ในทกุปี โดยในปี ค.ศ. 2004  มีมลูคา่ 40 พนัล้านดอลลาร์สหรัฐฯ ปี 
2006 มีมูลค่า 60 พันล้านดอลลาร์สหรัฐฯ และปี 2010 มูลค่า 78.5 พันล้านดอลลาร์สหรัฐฯ และใน ปี 
2012 มีมูลค่ากว่า 100 พันล้านดอลลาร์สหรัฐฯ (Deloitte, 2011) โดยภูมิภาคเอเชียมีการเติบโตสูง และ
ครองส่วนแบ่งตลาดมากท่ีสุดของโลก (สถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงวอชิงตนั, 2555) มีจ านวนของ
นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย์เดินทางมาใช้บริการในภูมิภาคอาเซีย จ านวนกว่า 10 ล้านคน (Devon, 2007)  
บริการทางการแพทย์ท่ีได้รับความนิยมได้แก่ การแพทย์เฉพาะทาง เชน่  ผา่ตดัหวัใจ  
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โรคมะเร็ง ผ่าตดักระดกูข้อเข่า ทนัตกรรม ตรวจสขุภาพ และศลัยกรรมความงาม ประเทศไทยถือได้ว่าเป็น
ประเทศหนึ่งท่ีมีช่ือเสียง และได้รับความนิยมด้านการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (สถาบันพัฒนาวิสาหกิจ
ขนาดกลางและขนาดย่อม, 2553) ประกอบกับนโยบายในการพัฒนาประเทศ โดยผลักดันให้ไทยเป็น
ศนูย์กลางทางการแพทย์ (medical hub)  ปัจจุบันอยู่ในช่วงแผนระยะท่ี 2 ปี พ.ศ. 2553-2557 มีบริการ
หลกั 4 บริการ คือ บริการทางการแพทย์ บริการส่งเสริมสขุภาพผลิตภณัฑ์สขุภาพและสมนุไพรไทย บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เป้าหมายหลกัเพ่ือน ารายได้เข้าสู่ประเทศไทย และกระตุ้น
เศรษฐกิจ ทัง้นีไ้ด้ประมาณการรายได้จากบริการทางการแพทย์ ตามนโยบาย ดงักล่าวไว้ในปี พ.ศ. 2559  
จ านวน 147,876 ล้านบาท ทัง้นีค้าดการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2555-2559 มูลค่ารวม 5 ปี เป็นจ านวน 672,236 
ล้านบาท (กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2555) กลุ่มเปา้หมายตามนโยบายนี ้คือชาวตา่งชาติท่ีมีรายได้สงู 
มีความสามารถจ่ายค่าบริการได้อย่างเต็มท่ี ด้วยราคาบริการทางการแพทย์ของไทยถูกกว่าประเทศท่ี
พฒันา แต่มีคณุภาพมาตรฐานในระดบัสากลทดัเทียมกัน (ส านกักรรมาธิการกลุ่มงานคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสขุ, 2555) 

 
ภาพที่ 1  จ านวนผู้ รับบริการชาวตา่งชาตขิองแตล่ะประเทศ  
ที่มา:  Jill, Leigh, and Kimball, 2010. Refer to Chee, 2008 

 
ประเทศไทยมีจ านวนผู้ รับบริการชาวตา่งชาติท่ีใช้บริการทางการแพทย์มากท่ีสดุ มากกวา่ประเทศ

คู่แข่งส าคัญในอาเซียนมาอย่างต่อเน่ือง เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย และฟิลิปปินส์ โดยในปี ค.ศ. 2008 
ประเทศไทยมีจ านวนผู้ รับบริการชาวต่างชาติใช้บริการ จ านวน 1,363,295 ราย  รองลงมา ได้แก่ สิงคโปร์ 
374,063 ราย มาเลเซีย 70,000 ราย และฟิลิปปินส์ 100,000 ราย  ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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การแข่งขนัของธุรกิจบริการทางการแพทย์ในยคุปัจจุบนั นอกจากให้ความส าคญัด้านบริการทาง

การแพทย์แล้ว การให้บริการท่ีเป็นเลิศได้เข้ามามีบทบาทอย่างมาก ทัง้นีก้ารบริการ เป็นการตอบสนอง
ความต้องการของผู้ รับบริการด้วยการให้ประโยชน์เพิ่มขึน้ ในสายตาของผู้ รับบริการนัน้ท าให้เกิดความรู้สึก
ว่า หากสินค้าใดมีการบริการเข้ามาด้วยจะรู้สึกคุ้ มค่ากว่าท่ีเสนอเฉพาะสินค้า การ รู้จักลูกค้าจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นในกระบวนการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเติบโตของยอดขาย (Kim et al., 2008) 
กลา่วได้วา่ลกูค้าเป็นผู้ก าหนดทิศทางและความอยูร่อดของธุรกิจ เน่ืองจากลกูค้าเป็นผู้ เลือกธุรกิจท่ีสามารถ
ตอบสนองตอ่ความต้องการของตนได้ นอกจากนีล้กูค้าเป็นผู้ ท่ีจะต้องให้ข้อมลูในการปรับปรุงการบริการแก่
ธุรกิจ (ชัยสมพล ชาวประเสริฐ, 2546) และในปี พ.ศ. 2558 ไทยก าลังก้าวเข้าสู่การประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน (AEC) ธุรกิจจ าเป็นต้องเร่งปรับตวั ท่ามกลางการแข่งขนัมีความรุนแรงเพิ่มมากขึน้ทัง้ในประเทศ 
และตา่งประเทศ 

การแขง่ขนัด้านการบริการท่ีเหนือกว่าคูแ่ข่ง จึงเป็นกลยทุธ์ส าคญัประการหนึ่งในการเพิ่มระดบัขีด
ความสามารถในการแข่งขนั (Chen and Chen, 2010) ทัง้นีพ้ฤติกรรมของผู้ รับบริการมีการเปล่ียนแปลง
ตามสภาพแวดล้อม ข้อมูลเก่ียวกับผู้ รับบริการท่ีเราเคยรู้มาก่อนอาจเปล่ียนแปลงไป การศกึษาพฤติกรรม
ของผู้ รับบริการในสถานการณ์ปัจจุบันนัน้ช่วยให้ทราบการเปล่ียนแปลง ดังนัน้ผู้ วิจัยมีความสนใจท่ีจะ
ศกึษาพฤตกิรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ รับบริการชาวตา่งชาต ิผลการศกึษาสามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนกลยุทธ์การตลาด และพัฒนายกระดบัความสามารถในการแข่งขันสร้างความ
ได้เปรียบเหนือประเทศคูแ่ขง่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศกึษาความสมัพนัธ์ของภมูิล าเนาผู้ รับบริการชาวตา่งชาตติอ่ความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทาง
การแพทย์ 
 2. ศกึษาตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตอ่ความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ รับบริการ
ชาวตา่งชาติ 
 
แนวคิด และทฤษฎี 

จากแนวคิด พฤติกรรมของผู้บริโภค (Schiffman and Leslic, 2000) ปัจจยัด้านสงัคม (Social) ถือ
เป็นปัจจยัพืน้ฐานท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมและความต้องการ คนท่ีเติบโตในสภาพแวดล้อมคล้ายคลึงกัน
จะมีค่านิยม การรับรู้ ความชอบ และพฤติกรรมท่ีคล้ายคลึงกัน (ฉัตยาพร เสมอใจ และฐิตินนัท์ วารีวนิช, 
2551) ภูมิล าเนาของผู้ รับบริการจึงเป็นตวัแปรหนึ่งท่ีมีความส าคญั ดงันัน้ผู้ประกอบการมีเปา้หมายตลาด
ตา่งประเทศจงึจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีต้องศกึษาเพ่ือไปประยกุต์ใช้ในการก าหนดกลยทุธ์ 
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การตลาด (Hawkins and Mothersbaugh, 2010) ประกอบกับระยะทางท่ีเดินทางมาประเทศไทยต่างกัน 
และมีค่าบริการทางการแพทย์ท่ีต่างกัน ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงคาดว่า ภูมิล าเนาน่าจะเป็นตัวแปรท่ีมีความ
เก่ียวข้องกบัการกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ รับบริการชาวตา่งชาต ิจงึน ามาศกึษาในครัง้นี ้ 

 คณุภาพการบริการ (service quality) เป็นอีกปัจจยัหนึง่ท่ีมีความส าคญัและ 
มีผลตอ่ความส าเร็จ และความอยูร่อดของธุรกิจ เน่ืองจากคณุภาพบริการเป็นสิ่งท่ีก าหนดความพงึพอใจ 
หรือไมพ่งึพอใจของผู้บริโภค การประเมินคณุภาพบริการสิ่งท่ีผู้ รับบริการคาดหวงัว่าควรจะได้รับและสิ่งท่ี
ผู้ รับบริการได้รับจริง น ามาซึ่งความภกัดี และการใช้บริการนัน้ในครัง้ตอ่ๆไป ซึง่มีปัจจยั 5 ประการด้วยกนั 
ได้แก่ ความเป็นรูปธรรม (tangibles)  ความเช่ือถือ (reliability) การตอบสนอง (responsiveness) การให้
ความมัน่ใจ (assurance) การดแูลเอาใจใสล่กูค้า (empathy) ดงัภาพท่ี 2 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  แนวคดิคณุภาพการบริการท่ีลกูค้าได้รับ  
ที่มา:  ศกัดิ์ดา ศิริภทัรโสภณ และ ปารย์ทิพย์ คปุตานนท์, 2554 

 
ทัง้นีก้ารรับรู้ (perceptions) ของผู้ รับบริการท่ีเกิดขึน้จริงในขณะท่ีรับบริการ (Parasuraman,  

Zeithamal, and Berry, 1985) หรือการรับรู้ของผู้ รับบริการท่ีเข้ามารับบริการทางการแพทย์ (Woodside, 
Frey, and Daly, 1985)  ส่งผลถึงความพึงพอใจ (Customer satisfaction) และเกิดความภกัดี (Customer 
loyalty) ต่อสินค้าหรือบริการ (ชัยสมพล ชาวประเสริฐ, 2546; Shukla, 2004; Johnson, 1995) เม่ือ
ผู้ รับบริการชาวตา่งชาตรู้ิสกึพงึพอใจ และประทบัใจกบับริการท่ีได้รับนัน้ ก็จะไมพ่ยายามหาบริการของราย
อ่ืนมาทดแทน และจะใช้บริการจากผู้ ให้บริการรายนัน้ตอ่ไป ส่งผลให้เกิดการซือ้ซ า้ท่ีสม ่าเสมอ (Blackwell, 
Mininard, and Engel, 2006) รวมถึงพฤตกิรรมการบอกตอ่ไปยงับคุคลอ่ืน (ปณิศา มีจินดา, 2553) 

 
 

ความเป็นรูปธรรม (Tangible) 
ความนา่เช่ือถือ (Reliability) 
การตอบสนอง(Responsiveness) 
การให้ความมัน่ใจ (Assurance) 
การดแูลเอาใจใส ่(Empathy) ความคาดหวงัในบริการ 

(expected service) 

บริการท่ีได้รับ 
(perceived services) 
   คณุภาพการให้บริการ

(perceived services quality) 
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ความภกัดีของลกูค้า เก่ียวข้องทัง้พฤติกรรมการซือ้ และทศันคติของลกูค้าท่ีมีตอ่สินค้าและบริการ 

รวมถึงผู้ให้บริการ และองค์กรผู้ ให้บริการ ความภกัดีของลกูค้าเกิดจากคณุภาพของสินค้าและบริการท่ีดีท า
ให้ลกูค้าพอใจ หากลกูค้าเกิดความพอใจหลายครัง้ก็เกิดความประทบัใจ ย่อมส่งผลให้ผู้ รับบริการเกิดความ
ภักดีต่อสินค้าหรือบริการนัน้ ทัง้นีพ้ฤติกรรมการซือ้ของผู้บริโภคจึงเป็นท่ีนิยมในการน ามาใช้มากท่ีสุด
เพราะสามารถวดัได้อย่างง่าย ความภกัดีของลกูค้า คือ การท่ีผู้บริโภคมีการซือ้ซ า้ในสินค้าหรือบริการเดิม 
และซือ้ซ า้บ่อยครัง้ จนเกิดเป็นความภักดีในสินค้าและบริการนัน้ (Shukla, 2004) นอกจากนีย้งัมีการน า
ความตัง้ใจท่ีจะกลบัมาใช้บริการอีก (re-visit intention) มาใช้ในการวดัระดบัความภกัดีของผู้ รับบริการทาง
การแพทย์ (Bashoff and Gray, 2004; Kim et al., 2008) ดังนัน้ในงานวิจัยนี  ้จึงวัดการใช้บริการทาง
การแพทย์ของผู้ รับบริการชาวต่างชาติ โดยวดัความภักดีของลูกค้าจากความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทาง
การแพทย์ในอนาคต (re-visit intention to buy in future) 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

มีการศกึษาจ านวนมากท่ีแสดงถึงตวัแปรต่างๆ ด้านการให้บริการท่ีมีอิทธิพลตอ่การใช้บริการทาง
การแพทย์ของผู้ รับบริการชาวตา่งชาต ิดงัจะกลา่วตอ่ไปนี ้พิมพ์พา หิรัญกิตต ิและคณะ (2552) ศกึษาเร่ือง 
พฤติกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของนกัท่องเท่ียวต่างชาติ พบว่า ภูมิล าเนานักท่องเท่ียวท่ีต่างกันมี
ความภกัดีตอ่การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 และงานวิจยัของ 
ศกัดิ์ดา ศิริภัทรโสภณ และปารย์ทิพย์ ธนาภิคุปตานนท์ (2554) ท่ีพบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพบริการท่ีมี
อิทธิพลตอ่ความภักดีของผู้ รับบริการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั นยัส าคญั 0.05 ได้แก่ การบริการ
ดแูลเอาใจใส่ และ สถานท่ีและเคร่ืองมือแพทย์ งานวิจยัของ ศิริกุล การดา (2552) ศึกษาวิจยัเร่ือง แนว
ทางการพัฒนากลยุทธ์ส่วนประสมทางการตลาดของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้ ใช้บริการ
ชาวตา่งชาติ กรณีศกึษาจงัหวดัภูเก็ต พบว่า เทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทย์ท่ีทนัสมยั เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลใน
การตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์โรงพยาบาลเอกชนไทยของผู้ รับบริการชาวต่างชาติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 งานวิจยัของ ครองขวญั เสวกสตูร (2543) ศกึษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลตอ่การเข้ารับบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนไทย ของผู้ ป่วยชาวตา่ง ชาติ พบว่า เวลา
การรอคอยเข้ารับบริการ เคร่ืองมือแพทย์ท่ีทนัสมยั และความช านาญของแพทย์ มีอิทธิพลตอ่การใช้บริการ
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนไทยของผู้ รับบริการชาวต่างชาติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ท่ีระดบั
นยัส าคญั 0.05 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

เพ่ือให้บรรลตุามวตัถปุระสงค์ในการศึกษา พฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ รับบริการ
ชาวตา่งชาต ิผู้วิจยัได้ด าเนินการดงันี ้ 

     ประชากรของการวิจัย ได้แก่ ผู้ รับบริการชาวตา่งชาตท่ีิใช้บริการในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 
จ านวน 2,240,000 ราย (กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2556) 

     กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาวิจัยครัง้นีเ้ลือกกลุ่มผู้ รับบริการชาวต่างชาติ จ านวน 400 ราย สุ่ม
ตัวอย่างแบบไม่อาศัยหลักความน่าจะเป็น  (non probability sampling)  ด้วยวิ ธีสุ่มตามสะดวก 
(convenience sampling)    สมัภาษณ์ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติ ช่วงระหว่าง เดือน ตลุาคม- ธนัวาคม พ.ศ. 
2555 ในโรงพยาบาลเอกชน 10 แห่ง โดยการเลือกตวัแทนโรงพยาบาลเอกชนด้วยวิธี เลือกโรงพยาบาลท่ี
คาดว่าจะเป็นตวัแทนท่ีดี (Judgmental sampling) โดยเป็นโรงพยาบาลท่ีมีนโยบายให้บริการผู้ รับบริการ
ชาว ตา่งชาต ิมีผู้ รับบริการชาวตา่งชาตใิช้บริการเป็นจ านวนมาก ได้แก่ โรงพยาบาลยนัฮี  โรงพยาบาลสมิติ
เวชสขุมุวิท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชาโรงพยาบาลไทยอินเตอร์ โรงพยาบาล
เชียงใหม่ราม โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาช่ืน โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียลรัชโยธิน โรงพยาบาลพทัยา
เมมโมเรียล และโรงพยาบาลเชียงใหมเ่มดคิอลเซ็นเตอร์ 

   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ทัง้นีเ้พ่ือให้ได้ขนาดของตวัอยา่งท่ีเพียงพอและสามารถ 
เป็นตัวแทนประชากรได้ดี จึงใช้สูตรการค านวณ ท่ีได้จากการจัดเทอมของ t-distribution (Boonserm, 
2013)  ดงันี ้

 

s2
p    =  n0 pq  = (40)(0.925)(0.075)  =  2.775 

 

โดยท่ี  s2
p:  variance ของค าตอบรับวา่ “ใช้บริการ - ไมใ่ช้บริการ” 

                      n0:  ขนาดตวัอย่างเมื่อท าการทดลองส ารวจเบือ้งต้น เทา่กบั 40 ราย  
P:  สดัสว่นของค าตอบ “ใช้บริการ” โดยท่ี จ านวนค าตอบ “ใช้บริการ”  
       หารด้วยจ านวนค าตอบทัง้หมด คือ  37/40 เทา่กบั 0.925 
q:  สดัสว่นของค าตอบ “ไมใ่ช้บริการ” โดย ค าตอบ “ไมใ่ช้บริการ”   
       หารด้วยจ านวนค าตอบทัง้หมด คือ  3/40 เทา่กบั 0.075 

 

            
2

22

p

E

ts
   n    =   (2.775)(2.0228)2/(0.2)2  =  283.8631 

  

โดยท่ี  t :   คา่ t จากตาราง degree freedom = 39 ระดบันยัส าคญั 0.05       
      เทา่กบั  2.0228 
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E:  คา่ความผิดพลาดท่ียอมได้ เน่ืองจากสดัส่วนมีคา่ระหวา่ง 0 ถึง 1  

                               จงึยอมให้ผิดพลาดได้ 0.2  
n:  ขนาดตวัอย่างท่ีต้องการ 
S:  คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค านวณจากข้อมลูท่ี  
      ส ารวจมาเบือ้งต้น 

             t :  คา่ t  จากตาราง ในทางปฏิบตัิ ใช้คา่ 1.96 
        ดังนัน้ กลุ่มตัวอย่างผู้ รับบริการชาวต่างชาติ ท่ีท าการสัมภาษณ์จ านวน  400 ราย ซึ่งมากกว่า 
283.8631 ราย จากการค านวณ กลุ่มตวัอย่างดงักล่าวจึงมีจ านวนมากพอท่ีสามารถเป็นตัวแทนประชากร
ได้ 
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

         ตวัแปรอิสระ (Independent Variable) ผู้ วิจยัได้เลือกตวัแปรท่ีส าคญั โดยปรับจากแนวคิด
คณุภาพบริการ (services quality) ของ Parasuraman, Zeithamal, and Berry (1985) และพิจารณาจาก
ผลการวิจัยของผู้ วิจัยท่านอ่ืน ทัง้นีผู้้ วิจัยจึงได้ก าหนดตัวแปรอิสระในการวิเคราะห์ดังนี ้สถานท่ีและ
เคร่ืองมือแพทย์ การรอคอยรับบริการ การให้ข้อมูลค าแนะน า ทักษะความช านาญของแพทย์ และการ
บริการดแูลเอาใจใส ่              

         ตวัแปรตาม (Dependent Variable) คือ การใช้บริการทางการแพทย์ของ  
ผู้ รับบริการชาวตา่งชาต ิโดยวดัจากความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการ (Re-visit intention to buy)  

  เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล และสถติิในการวิเคราะห์ข้อมูล 
         งานวิจยันีใ้ช้ เอกสารแนวทางการสมัภาษณ์ (Interview question sheet) วดัความถกูต้อง

ชดัเจนของค าถามในแบบสมัภาษณ์ โดยคณะกรรมการปรึกษางานวิจยั และผู้ทรงคณุวฒุิ เป็นเคร่ืองมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมลู  

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ การแจกแจงความถ่ี 
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)   สถิติความสมัพนัธ์เชิงถดถอย วิเคราะห์
การถดถอย (Regression Analysis) ด้วยแบบจ าลองโพรบทิ (Probit Model)  
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กรอบการวิเคราะห์ 

                     จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผู้ วิจยัก าหนดกรอบการวิเคราะห์ตวั
แปรท่ีมีอิทธิพลตอ่ความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ รับบริการชาวตา่งชาต ิ ดงันี ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
ภาพที่ 3  กรอบการวิเคราะห์  
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษา ผู้ รับบริการชาวต่างชาติท่ีใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย จ านวน 400 ราย 
พบว่า  ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติท่ีมารับบริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอาย ุ55 ปีขึน้ไป(ร้อย
ละ 51.00) มีสถานภาพสมรส(ร้อยละ 58.50) มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 66.25) มีรายได้ต่อ
เดือน 4,501- 6,000 ดอลลาร์สหรัฐฯ(ร้อยละ 48.25) ส่วนใหญ่เป็นผู้ ท่ีท างานงาน/มีธุรกิจในประเทศไทย
(ร้อยละ 38.00) ไม่เคยรับบริการ(ครัง้นีค้รัง้แรก ร้อยละ 66.25) บริการทางการแพทย์ท่ีใช้ในครัง้นี ้ได้แก่ 
บริการทางการแพทย์ทัว่ไป รองลงมา ตรวจร่างกาย และ บริการทางการแพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ กระดูก
และข้อ กุมารเวช จักษุ ระบบทางเดินอาหาร สูตินารีเวช โรคหัวใจ บริการทางการแพทย์ด้านทันตกรรม 
ศลัยกรรมความงาม ตามล าดบั ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติมีความพึงพอใจตอ่การให้บริการในระดบัพึงพอใจ
มาก(ร้อยละ 39.00) และพงึพอใจในด้านการบริการดแูลเอาใจใสม่ากท่ีสดุ(ร้อยละ 26.99) ให้เหตผุลในการ
เลือกใช้บริการทางการ แพทย์ในครัง้นีโ้ดยให้ความส าคญัด้านท่ีตัง้โรงพยาบาลอยู่ในท าเลสะดวกมากท่ีสดุ
(ร้อยละ 18.12) ส่วนใหญ่มีความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์อีก(ร้อยละ 94.50)และจะแนะน า
บอกตอ่ให้กบับคุคลอ่ืน(ร้อยละ 96.25) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานท่ีและเคร่ืองมือแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ 
           1  ใช้บริการ 
           0  ไมใ่ช้บริการ 

 
 

         การรอคอยรับบริการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การให้ข้อมลูค าแนะน าการรักษา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    การบริการดแูลเอาใจใส ่  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ทกัษะความช านาญของแพทย์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ตัวแปรอิสระ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ตัวแปรตาม 
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1.  ความสัมพันธ์ของภูมิล าเนาผู้รับบริการชาวต่างชาติต่อความตัง้ใจกลับมาใช้บริการ

ทางการแพทย์ 
การศึกษาในส่วนนี ้ผู้ วิจัยได้จดักลุ่มภูมิล าเนาของผู้ รับบริการชาวต่างชาติตามทวีป แบ่งได้เป็น

ดงันี ้ทวีปอเมริกา ทวีปยุโรป ทวีปเอเชีย และทวีปออสเตรเลีย วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-
Square test) ผลการวิเคราะห์มีดงันี ้

 
ตารางที่ 1  ความเห็นเก่ียวกบัความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ รับบริการชาวตา่งชาตแิตล่ะ
ภมูิล าเนา               
 

ภูมิล าเนา           ความเหน็ของผู้รับบริการชาวต่างชาต ิ  

 ใช้บริการ ไม่ใช้บริการ รวม 

1)  ทวีปอเมริกา 55 6 61 
2)  ทวีปยโุรป 173 5 178 
3)  ทวีปเอเชีย 90 4 94 
4)  ทวีปออสเตรเลีย 60 7 67 

รวม 378 22 400 
 
สมมตฐิานการวิเคราะห์  
       Ho: ภมูิล าเนาของผู้ รับบริการชาวตา่งชาตไิมมี่ความสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการ 
       H1: ภมูิล าเนาของผู้ รับบริการชาวตา่งชาตมีิความสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการ 

 
ทดสอบด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi Square) ใช้สตูรค านวณ (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2553) ดงันี ้
 

                            𝒳2 = ∑ ∑ (
Oij−Eij

Eij
)

2
c
j=1

r
i=1   

 

โดยท่ี                  𝒳2 =   คา่สถิตไิคสแควร์ 
 Oij =   ความถ่ีท่ีได้จากการสงัเกต ุ(Observed Frequency) ในแถวท่ี I  
           คอลมัน์ท่ี j 

              Ei =   ความถ่ีท่ีคาดหวงั (Expected Frequency) ในแถวท่ี I คอลมัน์ท่ี j  

                        ( E =  
ri .cj

n
  ) 

              ri =   ผลรวมของแถวแนวนอน (Row) 
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 cj =   ผลรวมของแถวแนวตัง้หรือหลกั (Column) 
           n = ความถ่ีรวมทัง้หมด 
 

ตารางที่ 2  ผลการทดสอบภมูิล าเนาของผู้ รับบริการชาวตา่งชาตติอ่ความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทาง
การแพทย์ โดยใช้สถิตทิดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)     
 

Observed Expected O-E  (O-E)2 (O-E)2/E 
55 57.6450 -2.6450 6.996025 0.1213639 
6 3.3550 2.6450 6.996000 2.0852459 

173 168.2100 4.7900 22.944100 0.1364015 
5 9.7900 -4.7900 22.994100 2.3436260 
90 88.8300 1.1700 1.368900 0.0154103 
4 5.1700 -1.7100 1.368900 0.2647775 
60 63.3150 -3.3150 10.989225 0.1735643 
7 3.6850 3.3150 10.989225 2.9821500 

                                                                        ค่า  Chi square   =      8.1230                                                             
ที่มา:  ค านวณโดยผู้วจิยั 

 
ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 ค่า Degree of Freedom = (c-1) (r-1) = (1)(3) = 3 เปิดตารางค่าวิกฤต

แจกแจงความน่าจะเป็นแบบไคสแควร์ พบว่า คา่วิกฤต  𝒳2 
0.05, 3  = 7.8147 ดงันัน้ คา่ 𝒳2  ท่ีค านวณได้ 

= 8.1230 > ค่าวิกฤติ  𝒳2 
0.05, 3 = 7.8147 จึงปฏิเสธ Ho ยอมรับ H1 จึงสรุปได้ว่า ภูมิล าเนาทวีปของ

ผู้ รับบริการชาวต่างชาติมีความ สมัพันธ์กับความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 กล่าวคือ ภูมิล าเนาของผู้ รับบริการชาวต่างชาติตา่งกนัมีความตัง้ใจกลบั 
มาใช้บริการทางการแพทย์ตา่งกนั 

2. ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อความตัง้ใจกลับมาใช้บริการทางการแพทย์ของผู้รับบริการ
ชาวต่างชาต ิ
 การวิเคราะห์ในส่วนนี ้เพ่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีมีอิทธิพลโดยวิเคราะห์การถดถอย 
(regression analysis) ด้วยแบบจ าลองโพรบิท  (Probit model) โดยใช้ตาราง Normal Distribution 
ประมาณการสัมประสิทธ์ิด้วยวิธีก าลังสองน้อยท่ีสุด (OLS)  หาค่าความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดเหตุการณ์ 
(probability)โดยใช้ตาราง  Normal Distribution ผลการศกึษามีดงันี ้
  



สยามวิชาการ  ปีที่ 16  เลม่ที่ 1  ฉบบัที่ 26  กรกฎาคม 2558 – ตลุาคม 2558 
Siam Academic Review  Vol.16, No.1, Issue 26, July 2015 – October 2015 

        
 

- 42 - 

 
(1)  แบบจ าลอง 

   REVISIT = f (Facility, Time, Information, Skill, Hospitality)           

   โดยท่ี REVISIT  คือ ความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ 

      Facility   คือ สถานท่ีและเคร่ืองมือแพทย์ 
        Time   คือ การรอคอยรับบริการ  
         Information  คือ การให้ข้อมลูค าแนะน า 
         Skill   คือ ทกัษะความช านาญของแพทย์ 
         Hospitality  คือ การบริการดแูลเอาใจใส่  
  

(2) ผลการวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์นี ้ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม เป็นข้อมูลท่ีมีลักษณะเป็นตัวแปรทวิ (Binary 

Variable) โดยมีคา่ 0, 1 ต้องท าการแปลงข้อมลูทวิ ให้เป็นคา่ตอ่เน่ือง เพ่ือน าไปสู่การหาคา่ Z ได้นัน้ ผู้วิจยั
ได้ท าการจัดข้อมูลกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา ซึ่งมี n เท่ากับ 400 ราย จดักลุ่ม (grouped data) ตามสัญชาต ิ
และโรงพยาบาล ได้ n ใหม่เท่ากับ 95 กลุ่ม ค านวณหาความถ่ีเปรียบเทียบ (relative frequency)  โดย 
P̂ = n/N เปล่ียนค่า P̂ ให้เป็นค่า Z  เรียกว่า ค่า N.E.D. (Normal Equivalent Deviate) โดยใช้ตาราง 
Normal Distribution  และน าคา่ Z ท่ีได้ซึ่งเป็นคา่ต่อเน่ืองนัน้ สร้างสมการถดถอย (Regression analysis) 
ประมาณการสัมประสิทธ์ิด้วยวิธีก าลังสองน้อยท่ีสุด(Ordinary Least Square : OLS) หลังจากนัน้น าค่า
สมัประสิทธ์ิ (coefficient) ของสมการถดถอย ไปหาคา่ความน่าจะเป็น (probability) โดยใช้ตาราง Z หาคา่
ย้อนกลับเพ่ือหาพืน้ ท่ีใต้โค้ง (cumulative normal distribution) นั่นคือ ค่าความน่าจะเป็นท่ีจะเกิด
เหตกุารณ์ (probability) ท่ีผู้ รับบริการชาวตา่งชาติจะกลบัมาใช้บริการ (บญุเสริม บุญเจริญผล, 2556 อ้าง
ถึง Gujarati, 2004) ทัง้นีจ้ากท่ีได้กล่าวมาตอนต้นแล้วนัน้ การวิเคราะห์ด้วยแบบจ าลองโพรบิท (Probit 
model) เป็นการคิดพืน้ท่ีสดัส่วนหรือความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดเหตุการณ์ จากสมการ Probability Density 
Function (PDF) ซึง่ก็คือ normal curve  (Gujarati, 2004 ) ดงัสมการ 
 

                     คา่ของความนา่จะเป็น  =   g(P)  =    
1

√2𝜋
∫ 𝑒−𝑧2/2 

𝑍𝑖

−∞
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ตารางที่ 3   ผลการวิเคราะห์สมการถดถอย ของตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตอ่ความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทาง
การแพทย์ของผู้ รับบริการชาวตา่งชาต ิ 
 

ตัวแปร
ตาม 

ตัวแปรอิสระ Coefficient Std. 
Error 

T Prob. 

การกลบัมา Constant   0.286266 0.227577     1.26  0.212 
ใช้บริการ สถานท่ีและเคร่ืองมือแพทย์   0.075005 0.062542     1.20  0.234 
 การรอคอยรับบริการ - 0.014796 0.032412    -0.46  0.649 
 การให้ข้อมลูค าแนะน า   0.024770 0.029079     0.85  0.397 
 ทกัษะความช านาญของแพทย์   0.011854 0.032914     0.36  0.720 
 การบริการดแูลเอาใจใส ่   0.817426 *** 0.066576 112.28  0.000 
    R-squared = 0.7488                                     F = 53.07             
             Adjusted R-squared = 0.7347   Prob. = 0.0000***  
ที่มา: จากการค านวณ 
หมายเหต ุ  *** ที่ระดบันยัส าคญั 0.01 

 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า การบริการดแูลเอาใจใส่   เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตอ่ความตัง้ใจกลบัมาใช้

บริการทางการแพทย์ของผู้ รับบริการชาวต่างชาติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 ทัง้นี ้
ตามท่ีได้กล่าวมาตอนต้นแล้วนัน้ การวิเคราะห์ด้วยแบบจ าลองโพรบิท เป็นการหาค่าความน่าจะเป็นท่ีจะ
เกิดเหตกุารณ์ (Probability) คา่สมัประสิทธ์ิท่ีได้จากผลการวิเคราะห์สมการถดถอยข้างต้นนีย้งัเป็นของค่า 
Z ซึ่งยังไม่ใช่ความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดเหตุการณ์ ท่ีต้องการทราบค่า  จึงต้องหาค่าความน่าจะเป็นท่ี
ผู้ รับบริการชาวตา่งชาตจิะกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ ดงันี ้
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ตารางที่  4  ความน่าจะเป็นของตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ รับบริการ
ชาวตา่งชาต ิ 
 

ตัวแปรอิสระ ค่าสัมประสิทธ์ิ 
ของสมการถดถอย 

(Coefficient ) 

ค่าความน่าจะเป็น 
ที่จะเกิดเหตุการณ์ *  

(Probability) 
สถานท่ีและเคร่ืองมือแพทย์ 0.0750 0.5299 
การรอคอยรับบริการ          - 0.0148 0.4941 
การให้ข้อมลูค าแนะน า 0.0248 0.5099 
ทกัษะความช านาญของแพทย์ 0.0119 0.5047 
การบริการดแูลเอาใจใส่ 0.8174               0.7931*** 

  ที่มา: * จากการค านวณโดยใช้ตาราง Normal Distribution หาพืน้ท่ีใต้โค้ง (Cumulative Normal    
  Distribution) คือ คา่ความนา่จะเป็นท่ีจะเกิดเหตกุารณ์ (Probability)                  
           *** ที่ระดบันยัส าคญั 0.01 

 
 ความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดเหตุการณ์ (Probability)   พบว่า การบริการดแูลเอาใจใส่ มีความน่าจะ
เป็นท่ีจะท าให้ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ อย่างมี นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั
นยัส าคญั 0.01 มีค่าความน่าจะเป็นเท่ากับ 0.7931 รองลงมา ได้แก่ สถานท่ีและเคร่ืองมือแพทย์ มีความ
นา่จะเป็นเทา่กบั 0.5299 การให้ข้อมลูค าแนะน า ทกัษะความช านาญของแพทย์ และการรอคอยรับบริการ 
มีความนา่จะเป็นท่ีจะท าให้ผู้ รับบริการชาวตา่งชาติกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ เท่ากบั 0.5099 0.5047 
และ 0.4941 ตามล าดบั 

(3)  สมการที่ค านวณได้ 
 REVISIT = α + β1 (Facility) + β2 (Time) + β3 (Information) + β4 (Skill) + β5 (Hospitality) + e       (1) 
 

      REVISIT = 0.2863 + 0.0750 (Facility) - 0.0148 (Time) + 0.0248 (Information)           
                                      + 0.0119 (Skill) + 0.8174 (Hospitality) + e                                                       (2) 
 

อธิบายสมการ พบว่า ความพอดีของสมการกับข้อมูล  (Goodness of fit) สมการนีมี้ความพอดี
กบัข้อมลู โดยมีค่า R2 = 0.7488  ท่ีแสดงถึงความพอดีกันระหว่างรูปแบบสมการกบัข้อมูลมีความพอดีกัน
อยู่ในระดบัดี การทดสอบด้วย F-statistic เพ่ือทดสอบตวัแปรอิสระทุกตวัจะมีอิทธิพลท าให้ตวัแปรตาม
เปล่ียนแปลงหรือไม ่ คา่ degree of freedom เทา่กบั  5 กบั 89  เปิดตาราง F  ท่ีระดบันยัส าคญั เทา่กบั  
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0.05  ได้ค่า F จากตารางเท่ากบั 2.20  และ F- statistic เท่ากับ 53.07ดงันัน้ตวัแปรอิสระทัง้ 5 ตวั ร่วมกัน
เป็นทีมมีอิทธิพลท าให้ตวัแปรตามเปล่ียนแปลงไมข่ดัแย้งกบัการทดสอบด้วย t-test 
 
บทสรุป 
 1. สรุปผลการวิจัย 
 จากการศกึษา  พฤตกิรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ รับบริการชาว ตา่งชาต ิจากกลุม่
ตวัอยา่งผู้ รับบริการชาวตา่งชาต ิจ านวน 400 ราย  
 ผลการศกึษา ความสมัพนัธ์ของภูมิล าเนาผู้ รับบริการชาวตา่งชาติตอ่ความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการ
ทางการแพทย์ โดยจัดกลุ่มภูมิล าเนาของผู้ รับบริการตามทวีป ได้แก่ ทวีปอเมริกา ทวีปยุโรป ทวีปเอเชีย 
และทวีปออสเตเรีย พบว่าภูมิล าเนาของผู้ รับบริการชาวต่างชาติ มีความสมัพนัธ์กับความตัง้ใจกลบัมาใช้
บริการทางการแพทย์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ผลการศกึษาตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตอ่ 
ความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ รับบริการชาวตา่งชาต ิพบว่า การบริการดแูลเอาใจใส่ เป็น
ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตอ่การกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 
คา่ R2 = 0.7488 
 2. อภปิรายผล 

ผลการศกึษาของผู้วิจยั พบว่า ภูมิล าเนาของผู้ รับบริการชาวตา่งชาตมีิความสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจ
กลับมาใช้บริการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิมพ์พา 
หิรัญกิตติ และคณะ (2552) ศกึษาเร่ือง พฤติกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ของนกัท่องเท่ียวต่างชาติ  ท่ี
พบว่า ภูมิล าเนาของนักท่องเท่ียวมีความสัมพันธ์กับความภักดีต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า การบริการดูแลเอาใจใส่ เป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อ ความตัง้ใจกลับมาใช้
บริการทางการแพทย์ของผู้ รับบริการชาวต่างชาติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.01  
สอดคล้องกบังานวิจยัของ ศกัดิ์ดา ศิริภทัรโสภณ และปารย์ทิพย์ ธนาภิคปุตานนท์ (2554) ท่ีพบว่า ปัจจยั
ด้านคณุภาพบริการท่ีมีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้ รับบริการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญั 
0.05 ได้แก่ การบริการดูแลเอาใจใส่ แตกต่างจากงานวิจยัของ ศิริกุล การดา (2552) ท่ีพบว่า เทคโนโลยี
เคร่ืองมือแพทย์ท่ีทนัสมยั ความเช่ียวชาญของแพทย์ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการตดัสินใจเลือกใช้บริการ
ทางการแพทย์โรงพยาบาลเอกชนไทยของผู้ รับบริการชาวต่างชาติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ
นยัส าคญั 0.05  และงานวิจยัของ ครองขวญั เสวกสตูร (2553) ศกึษาวิจยั เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การเข้า
รับบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนไทยของผู้ ป่วยชาวตา่งชาต ิท่ีพบวา่ ระยะเวลาการรอคอยรับ 

 



สยามวิชาการ  ปีที่ 16  เลม่ที่ 1  ฉบบัที่ 26  กรกฎาคม 2558 – ตลุาคม 2558 
Siam Academic Review  Vol.16, No.1, Issue 26, July 2015 – October 2015 

        
 

- 46 - 

 
บริการ ความช านาญของแพทย์ เป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลเอกชนไทยของผู้ รับ บริการชาวตา่งชาตอิยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

3. ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะต่อภาคธุรกิจ จากการวิจัยพบว่า ภูมิล าเนาของผู้ รับบริการชาวต่างชาติมี

ความสมัพันธ์กับความตัง้ใจกลบัมาใช้บริการทางการแพทย์ ผู้ประกอบการท่ีมีนโยบายให้บริการลูกค้า
ตา่งชาตใินประเทศ และท่ีขยายฐานตลาดไปยงัตา่งประเทศ ควรให้ความส าคญัเน้นกลยทุธ์การตลาด ตาม
กลุ่มภูมิล าเนาของผู้ รับบริการชาวต่างชาติ เพราะผู้ รับบริการของแต่ละทวีปนัน้ย่อมมีวฒันธรรม การรับรู้ 
ทศันคติท่ีความคล้ายคลึงกัน และผลการวิจยัท่ีพบว่า การบริการดแูลเอาใจใส่ เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อ
การกลับมาใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ รับบริการชาวต่างชาติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ควรให้
ความส าคญัต่อการพฒันาเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนัในด้านความเป็นเลิศในการบริการ เป็นกล
ยุทธ์ท่ีน ามาใช้ในการสร้างความได้เปรียบเหนือประเทศคู่แข่งขนั เพ่ือให้ผู้ รับบริการเกิดความประทับใจ
น ามาซึ่งการกลับมาใช้บริการอีกในอนาคต ทัง้นีก้ารดูแลเอาใจใส่ด้วยอัธยาศัยไมตรี ความอ่อนน้อม 
(Service mind) ของไทยถือได้ว่าเป็นสิ่งท่ีประเทศคู่แข่งขันลอกเลียนแบบได้ยาก ซึ่งหากธุรกิจใดมีการ
บริการท่ีเป็นเลิศแล้วธุรกิจนัน้ย่อมถือว่ามีทรัพย์สินอันมีค่ายิ่งส าหรับการแข่งขันและ รองรับการเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ซึง่การแขง่ขนัยอ่มมีความรุนแรงมากขึน้  
                   เสนอแนะงานวิจยัครัง้ต่อไป ควรท าการศึกษากลุ่มผู้ รับบริการชาวต่างชาติ เข้ามาใช้บริการ
ทางการแพทย์ในประเทศไทยผ่านกลุ่มบริษัทประกัน เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความตัง้ใจเดินทางเข้ามาใช้
บริการ  โดยแบง่ตามประเภทบริการทางการแพทย์ เช่น ด้านการรักษา ด้านเสริมความงาม ด้านทนัตกรรม 
และการตรวจสขุภาพ      
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