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การท่ีสารนิพนธ์เร่ือง “ทศันคติของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการเข้ามาของการ
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร” 
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ปรึกษา    ดร.ชนินทร์ อยู่เพชร ท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการช้ีแนะ ให้ค  าปรึกษา และช่วยเหลือใน
การตรวจสอบความถูกตอ้งของสารนิพนธ์ฉบบัน้ี  รวมถึงขอขอบพระคุณท่านคณะกรรมการคุม
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บทคดัยอ่ 
ปัจจุบนัตลาดการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) มีการขยายตวัอย่าง

ต่อเน่ือง และรวดเร็ว  โดยประเทศไทยถือเป็นอนัดบั 6 ของโลก  ดงันั้นงานวิจยัเร่ือง ทศันคติของ
บุคลากรทางการแพทยต่์อการเขา้มาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) ของ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในกรุงเทพมหานคร จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงมุมมองของ
บุคลากรท่ีท างานอยู่ในโรงพยาบาล ว่ามีมุมมองอย่างไรต่อความพร้อม หรือศักยภาพของ
โรงพยาบาลส าหรับการรองรับการเขา้มาของแนวโนม้การท่องเท่ียวเชิงการแพทยท่ี์มียิ่งมากข้ึน  โดย
งานวิจยัน้ีเป็นการท าวิจยัแบบเชิงปริมาณ , เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงส ารวจ และใช้แบบสอบถาม
ออนไลน์เพื่อเก็บขอ้มูล ซ่ึงคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 305 คน จากโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 
ในกรุงเทพมหานคร (มีจ านวนเตียงส าหรับรองรับผูป่้วย > 200 เตียง) โดยจากผลการวิจยัสามารถ
สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ และ ปัจจัยด้านความพร้อมของ
ทรัพยากรในโรงพยาบาล สามารถส่งเสริมใหโ้รงพยาบาลมีศกัยภาพเพิ่มข้ึนไดถึ้ง 78.0%  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
 

1.1  ทีม่ำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ปัจจุบนัประชาชนในหลากหลายประเทศทัว่โลกนิยมเดินทางไปท่องเท่ียวในประเทศ
ต่างๆ ท าใหเ้ศรษฐกิจการท่องเท่ียวในหลายๆประเทศเกิดการขยายตวั มีอตัราการเติบโต และมีมูลค่า
ท่ีเพิ่มสูงมากข้ึนใน ทุกๆปี   โดยประเทศไทยก็ถือเป็นหน่ึงในประเทศอนัดบัตน้ๆ ท่ีมีนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติจ านวนมากเดินทางเขา้มาดว้ยวตัถุประสงค์ท่ีหลากหลาย อาทิเช่น  การท่องเท่ียวชม
วฒันธรรมและประเพณี, การท่องเท่ียวชมวิถีชีวิตในชนบท , การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เป็นต้น  
ดังนั้นจึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้ในหลายๆประเทศเร่ิมหันมาสนใจ และส่งเสริมธุรกิจเก่ียวกับการ
ท่องเท่ียวเพิ่มมากข้ึน 
     ประเทศไทย นอกจากจะมีรายไดห้ลกัส่วนใหญ่มาจากภาคการผลิต และส่งออกสินคา้
ไปยงัต่างประเทศแลว้นั้น  ภาคธุรกิจการท่องเท่ียวก็ถือเป็นแหล่งรายไดห้ลกัส าคญัอีกแห่งหน่ึงท่ี
สามารถสร้างรายไดใ้หก้บัประเทศไดเ้ป็นอยา่งมาก อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัท่ีช่วยกระตุน้เศรษฐกิจไดเ้ป็น
อยา่งดี โดยในปี 2560 ท่ีผา่นมาพบวา่ประเทศไทยมีนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติเดินทางเขา้มาท่องเท่ียว
รวมทั้งส้ิน 35,381,210 คน ขยายตวัร้อยละ 8.77 เม่ือเทียบกบัปี 2559  ซ่ึงก่อให้เกิดรายได้รวม 
1,824,042.35 ล้านบาท ขยายตัวร้อยละ 11.66  เม่ือเทียบกับปี 2559 โดยกลุ่มนักท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติส่วนใหญ่เดินทางมาจากภูมิภาคเอเชียตะวนัออกมากท่ีสุด  รองลงมาเป็น ภูมิภาคยุโรป 
เอเชียใต้ อเมริกา โอเชียเนีย ตะวนัออกกลาง และแอฟริกา ตามล าดับ  ซ่ึงกลุ่มนักท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด 10 อนัดบัแรก คือ  จีน มาเลเซีย เกาหลี ลาว ญ่ีปุ่น อินเดีย รัสเซีย 
สหรัฐอเมริกา สิงคโปร์ และสหราชอาณาจกัร ตามล าดบั (กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา, 2561)   
โดยหน่ึงในการท่องเท่ียวท่ีไดรั้บความนิยมจากกลุ่มนกัท่องเท่ียวชางต่างชาตินั้นก็คือ “การท่องเท่ียว
เชิงการแพทย ์ (Medical Tourism)”   
 การท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ (Medical Tourism) ถือเป็นส่วนหน่ึงของ การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ   (Health Tourism)  ซ่ึงประเทศไทย ถือไดว้่าเป็นประเทศท่ีมีความไดเ้ปรียบในดา้นการ
บริการดา้นสุขภาพ   เน่ืองจากนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติให้การยอมรับในมาตรฐาน และการบริการ
ดา้นสุขภาพของประเทศไทย      โดยการบริการดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บความนิยมในกลุ่มนกัท่องเท่ียว
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ชาวต่างชาติท่ีเดินทางเขา้มาท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ในประเทศไทย  คือ  การเขา้รับบริการตรวจ
สุขภาพ (Health Check Up)  คิดเป็นร้อยละ 17.5  ของจ านวนนกัท่องเท่ียวท่องเท่ียวเชิงการแพทย์
ทั้งหมด  รองลงมาไดแ้ก่ การศลัยกรรมความงาม คิดเป็นร้อยละ 14.1   การท าทนัตกรรม คิดเป็นร้อย
ละ 11.3   การท าศลัยกรรมกระดูก คิดเป็นร้อยละ 10.5   การผา่ตดัหวัใจ คิดเป็นร้อยละ 6.8 และอ่ืนๆ 
คิดเป็นร้อยละ 39.8  ตามล าดับ  (การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย, 2553)   ซ่ึงปัจจยัท่ีท าให้
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติเขา้มาใชบ้ริการทางการแพทยข์องประเทศไทยนั้นมาจากหลายปัจจยั อาทิ
เช่น การท่ีโรงพยาบาลในประเทศไทยมีคุณภาพการรักษา และการดูแลผู ้ป่วยอยู่ในระดับ
มาตรฐานสากล  โดยมีโรงพยาบาลผา่นการรับรองมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) 
Accreditation ถึง 52 แห่ง ซ่ึงถือวา่เป็นจ านวนมากเม่ือเทียบกบัโรงพยาบาลประเทศอ่ืนๆในภูมิภาค
เอเชีย  หรือ การท่ีภาครัฐให้การสนับสนุนด้านการเป็นศูนย์กลางบริการด้านสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub)  ตั้งแต่ปี 2547 โดยจดัท าเป็นยุทธศาสตร์ของประเทศ ซ่ึงได้ด าเนินการ และให้
ความส าคญัมาอยา่งต่อเน่ือง (ณฐัพล วฒิุรักขจร, 2559) 
 
ตารางท่ี 1.1 : ตารางเปรียบเทียบความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัดา้นบริการสุขภาพ 

 
หมายเหตุ :  เคร่ืองหมาย  +  หมายถึง การมีความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั (Competitive advantage) 
ท่ีดี 
ท่ีมา : กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 2558 
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 ปัจจุบนัตลาดการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) มีการขยายตวัอย่าง
ต่อเน่ือง และรวดเร็ว โดยจากขอ้มูลอา้งอิงของบริษทัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการท าวจิยัธุรกิจของโลก Allied 
Market Research (AMR) คาดวา่ มูลค่าตลาดของธุรกิจท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของโลก ในช่วง 8 ปี 
ขา้งหนา้ (ปี 2558 – ปี 2565) จะมีการเติบโตเฉล่ียถึง 15.7% ต่อปี พร้อมทั้งประเมินอีกวา่ในปี 2565 
จะมีมูลค่าตลาดสูงถึง 143.8 พนัลา้นเหรียญดอลลาร์สหรัฐฯ หรือคิดเป็นเงินไทยประมาณ 5 ลา้น
ลา้นบาท   โดยในปี 2560 พบวา่ มูลค่าการท่องเท่ียวเชิงการแพทยข์องโลกมีค่าเพิ่มสูงข้ึนประมาณ 
2.9 ลา้นลา้นบาท และมีแนวโนม้ท่ีจะเติบโตข้ึนอยา่งต่อเน่ือง   ซ่ึง 1 ใน 3 ของมูลค่าตลาดในธุรกิจน้ี
อยูใ่นภูมิภาคเอเชีย   โดยผูค้รองส่วนแบ่งการตลาดรายใหญ่ คือ ไทย อินเดีย และสิงคโปร์ ทั้งน้ีจาก
การจดัอนัดบัของ The International Healthcare Research Center (IHRC) พบวา่ อุตสาหกรรมการ
ท่องเท่ียวเชิงการแพทยข์องไทยติดอนัดบั 6 ของโลก  โดยปัจจยัท่ีส่งผลให้นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ
ตดัสินใจเขา้มาท าการรักษาในประเทศไทย คือ การมีช่ือเสียงท่ีดีในเร่ืองคุณภาพการรักษาพยาบาล 
และการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัมาตรฐานสากล, มีโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองมาตรฐาน JCI แลว้ถึง 
52 แห่ง มากกวา่อินเดีย สิงคโปร์ และมาเลเซีย   อีกทั้งบุคลากรแพทย ์และพยาบาลมีการบริการท่ีดี, 
ระยะเวลาในการรอคิวเพื่อรับการรักษาสั้ น, มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทันสมัย และมีค่า
รักษาพยาบาลท่ีสมเหตุสมผลไม่สูงมากนกัเม่ือเทียบกบัคู่แข่ง    (ฐานเศรษฐกิจ, 2559 และ ธนัยาพร 
เลา้โสภาภิรมย,์ 2560) 

 

ตารางท่ี 1.2 : ตารางเปรียบเทียบราคาค่ารักษาพยาบาลเม่ือเทียบกบัคู่แข่งในอาเซียน 
 

 
 

หมายเหตุ : ราคาดงักล่าวไม่รวมค่าตรวจของแพทย ์
ท่ีมา : JCIA และ BDMS 
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 จากกระแสการใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนของประชากรทัว่
โลก  ส่งผลให้เกิดการแสวงหาโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลรักษาทางการแพทยท่ี์ดีกว่า ถูกกว่า และ
สะดวกรวดเร็วกวา่  โดยประเทศไทยถือเป็นหน่ึงในตวัเลือกของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีจะเขา้มา
ใช้บริการทางดา้นการแพทย ์จึงท าให้โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีการอตัราการแข่งขนัท่ี
เพิ่มสูงมากข้ึน  ดังนั้ นโรงพยาบาลเอกชนแต่ละแห่งจึงให้ความส าคัญกับการพฒันา และการ
ปรับปรุงทางด้านการบริการทางการแพทย์มากข้ึนตามไปดว้ย อาทิเช่น การก่อสร้างโรงพยาบาล 
และอาคารสมยัใหม่, การลงทุนดา้นอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั, การพฒันาบุคลากรทางแพทย์
ให้เพียงพอ, การประชาสัมพนัธ์และการตลาด เป็นตน้  อีกทั้งการจะเพิ่มขีดความสามารถทางการ
แข่งขนัให้กบัโรงพยาบาลเอกชนก็จ  าเป็นตอ้งรักษามาตรฐานให้อยู่ในระดบัสากลอีกดว้ย  ซ่ึงการ
รักษามาตรฐานของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อส่งเสริมการพฒันาคุณภาพ และความปลอดภยัในการ
ดูแลรักษาผูป่้วย ตอ้งอาศยัความร่วมมือของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลซ่ึงถือเป็นก าลงั
ส าคญัท่ีจะช่วยขบัเคล่ือนในการท างานด้านสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นแพทย ์พยาบาล และสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนๆ  ดงันั้นการพฒันา และการรักษามาตรฐานทางการแพทยจึ์งจ าเป็นตอ้งอาศยับุคลากร
ทางการแพทยท่ี์มีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ในการท างาน และมีใจรักในงานบริการ หาก
โรงพยาบาลขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลก็ไม่สามารถท่ีจะพฒันาและให้การบริการ
ทางแพทยท่ี์ดีเยีย่มได ้
 จากขอ้มูลขา้งตน้ประเทศไทยถือเป็นศูนยก์ลางการบริการดา้นสุขภาพหลกัของเอเชีย  
(Medical Hub) ท่ีมีนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติเดินทางเขา้มาใช้บริการทางการแพทยม์ากท่ีสุด ถึง
ประมาณ 38% ของภูมิภาคเอเชียทั้งหมด   อีกทั้งภาวะตลาดของธุรกิจน้ีมีแนวโน้มท่ีจะเติบโต
เพิ่มข้ึน ประมาณ 14% ต่อปี  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัอตัราการเติบโตของจ านวนนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ี
เดินทางเขา้มาในประเทศไทยอยู่ท่ีประมาณ 12% ต่อปี  คาดว่าจะมีจ านวนผูป่้วยชาวต่างชาติถึง 4 
ลา้นคน ท่ีเขา้มารับบริการทางการแพทย์ (ธันยาพร เลา้โสภาภิรมย์, 2560) โดยแนวโน้มดงักล่าว
สามารถท าให้เห็นถึงขีดความสามารถในการแข่งขนัของประเทศไทยเม่ือเทียบกบัประเทศคู่แข่ง  
ดงันั้นจึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้ทางผูท้  าวิจยัเกิดความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัทศันคติของบุคลากร
การแพทย ์และ ความพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ต่อการรองรับ
การเขา้มาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทยท่ี์ก าลงัขยายตวัเขา้มายงัประเทศไทยอยา่งรวดเร็ว 
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1.2  ค ำถำมงำนวจิัย 
 บุคลากรทางการแพทยมี์ทศันคติอยา่งไรต่อการเขา้มาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์
และ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานครมีความพร้อมในการรองรับกลุ่มผูใ้ชบ้ริการ
ท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มมากข้ึนหรือไม่ 
 
 

1.3  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
1. เพื่อศึกษาทศันคติของบุคลากรการแพทยต่์อแนวโนม้การเขา้มาของการท่องเท่ียว

เชิงการแพทย ์
2. เพื่อศึกษาถึงการเตรียมการ หรือ ความพร้อมของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ใน

กรุงเทพมหานครต่อการรองรับกลุ่มนกัท่องเท่ียวท่ีเขา้มาใชบ้ริการเพิ่มมากข้ึน 
3. เพื่อน าเสนอแนวทางในการปรับปรุงโรงพยาบาลให้มีศกัยภาพในการบริหารงาน 

และความพร้อม ส าหรับการตอบสนองต่อแนวโนม้การเขา้มาของการท่องเท่ียว
เชิงการแพทย ์

 
 

1.4  ขอบเขตงำนวจิัย 
 งานวิจยัน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาถึงทศันคติของบุคลากรการแพทย ์และความพร้อม
ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในกรุงเทพมหานคร ต่อการเขา้มาของแนวโนม้การท่องเท่ียวเชิง
การแพทย์ท่ีเพิ่มมากข้ึน  เพื่อน าเสนอแนวทางในการปรับปรุงโรงพยาบาลให้มีศกัยภาพในการ
บริหารงาน และความพร้อม ส าหรับการตอบสนองต่อแนวโน้มการเขา้มาของการท่องเท่ียวเชิง
การแพทยข์องประเทศไทย 
 
 

1.5  นิยำมค ำศัพท์ทีเ่กีย่วข้อง 
 การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) หมายถึง การท่องเท่ียวท่ีมีแรงจูงใจหรือ
จุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ, บ าบดัรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ หรือเป็นการท่องเท่ียวท่ีผสมผสานการ
รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจควบคู่กนั โดยมีจิตส านึกต่อการอนุรักษ์ทรัพยากร
ท่องเท่ียวและส่ิงแวดลอ้มในแหล่งท่องเท่ียวทางธรรมชาติและวฒันธรรม (Ranee E. , 2017)  
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 การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism)  หมายถึง การท่ีนักท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติเดินทางขา้มพรมแดนไปยงัต่างประเทศเพื่อเขา้รับบริการทางการแพทย ์  โดยมีเง่ือนไข
ท่ีวา่ค่าใชจ่้ายถูกกวา่,  เทคโนโลยี และการบริการ ไดม้าตรฐานเทียบเท่า หรือดีกวา่ในประเทศท่ีตน
พ านกั    ซ่ึงอาจรวมถึงการท าศลัยกรรมเสริมสวย การท าฟัน จดัฟัน หรือ ศลัยกรรมกระดูก ภายใต้
การดูแลรักษาพยาบาลของแพทยใ์นโรงพยาบาล (พรมิตร กุลกาลยนืยง, 2560) 
 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ (Private Hospital)  หมายถึง สถานท่ีรวมตลอดถึง
ยานพาหนะซ่ึงจดัไวเ้พื่อการประกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขต่างๆ เช่น วิชาชีพเวชกรรม, วิชาชีพ
การพยาบาล และการผดุงครรภ์, วิชาชีพทนัตกรรม หรือวิชาชีพกายภาพบ าบดั  เป็นตน้  โดยในทาง
กฎหมายใชค้  าว่า “สถานพยาบาล” แทนท่ีจะใชค้  าว่า “โรงพยาบาลหรือคลินิก”  ซ่ึงมีการจดัตั้งโดย
เอกชน มีทั้งท่ีเป็นบริษทัจ ากดั และบริษทัมหาชนจ ากดัดว้ย โดยมีขนาดท่ีสามารถรองรับผูป่้วยได้
มากกวา่ 200 เตียง (นครินทร์ นนัทฤทธ์ิ และ วจิยักรุงศรี , 2559) 
 มาตรฐาน Joint Commission International (JCI) หมายถึง มาตรฐานท่ีถูกก าหนดข้ึน
จากสถาบนัของสหรัฐอเมริกาท่ีไดรั้บการยอมรับในระดบัสากล   โดยเป็นองคก์รอิสระท่ีไม่หวงัผล
ก าไร และมีการด าเนินงานมานานกว่า 75 ปี  มีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการพฒันาคุณภาพ และ
ความปลอดภยัในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยใหก้บัสถานพยาบาลต่างๆ ทัว่โลก  
 
 

1.6  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1. เพื่อเข้าใจถึงมุมมองของบุคลากรการแพทย์ว่ามีทัศนคติอย่างไรต่อการท่ีการ

ท่องเท่ียว 
เชิงการแพทยใ์นประเทศไทย มีแนวโน้มท่ีจะเติบโตข้ึน ซ่ึงส่งผลให้มีผูเ้ขา้มาใช้
บริการเพิ่มมากข้ึน 

2. เพื่อใหโ้รงพยาบาลทราบถึง มุมมอง, ความพร้อม รวมถึงความให้ความร่วมมือของ
บุคลากรภายในโรงพยาบาลต่อการรองรับการเขา้มาของกลุ่มนักท่องเท่ียวท่ีเพิ่ม
มากข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อปริมาณงานท่ีอาจเพิ่มข้ึนจากการท่ีมีผูเ้ขา้มาใชบ้ริการเพิ่มมาก
ข้ึน 

3. ผลจากการวิจยัสามารถช่วยให้โรงพยาบาลสามารถน าขอ้มูลดงักล่าวไปใช้ในการ
วางแผนการบริหารจดัการภายในเพื่อให้มีความพร้อมในการรับมือต่อการเขา้มา
ของกลุ่มนกัท่องเท่ียวท่ีเพิ่มมากข้ึน 



7 

 
บทที ่2 

แนวคดิ  ทฤษฏ ีและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การท าวจิยัน้ีเป็นการศึกษาถึง ทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต่์อการเขา้มาของการ
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในกรุงเทพมหานคร  
ซ่ึงทางผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาแนวคิด  ทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าวิจยัน้ีอย่างเป็นล าดบั
ขั้นตอน  โดยไดท้  าการคน้ควา้ทฤษฏี และงานวิจยัทั้งในและต่างประเทศ   ซ่ึงมีแนวคิด ทฤษฏี และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเก่ียวขอ้งดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

2.1  แนวคิด ทฤษฏี เก่ียวกบัปัจจยัช้ีวดัในการท าวจิยั 
2.2  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 

2.1  แนวคดิเกีย่วกบัปัจจัยช้ีวดัในการท าวจิัย 
2.1.1  แนวคิดเกีย่วกบัปัจจัยด้านมุมมองต่อการท่องเทีย่วเชิงการแพทย์ 

“ทรรศนะ” (Views) หมายถึง ความคิดเห็น ซ่ึงเป็นความคิดเห็นในระดบัผิวเผิน หรือ
อาจจะเรียกอีกอย่างวา่ “มุมมอง”  และ “ทศันคติ” หมายถึง “มุมมอง ความเขา้ใจ ความเห็น ท่ีมีต่อ
เร่ืองต่างๆ”  โดยจากพจนานุกรมฉบบั ราชบณัฑิตยสถาน ไดใ้ห้ขอ้สรุปเก่ียวกบั “ทศันคติ” ไวว้่า 
“ทศันคติ” เป็นค าสมาส ระหวา่งค าวา่ “ทศันะ” ซ่ึงแปลวา่ ความเห็น  กบั “คติ” ซ่ึงแปลวา่ แบบอยา่ง
หรือลกัษณะ       ซ่ึงเม่ือรวมกนัแลว้แปลวา่ลกัษณะของความเห็น  “ทศันคติ หรือ มุมมอง” จึง
หมายถึง ความรู้สึกส่วนตวัท่ีเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หรือบุคคลใดบุคคล   อีก
ทั้งยงัมีนกัวชิาการบางคนให้ความหมายทศันคติเป็นระดบัความมากนอ้ยของความรู้สึกในดา้นบวก
และลบท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงซ่ึงอาจเป็นอะไรได้หลายอย่างเป็นตน้ว่า ส่ิงของ บุคคล บทความ องค์การ 
ความคิด ฯลฯ  ความรู้สึกสามารถบอกความแตกต่างวา่ เห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ย 

ณัฏฐพชัร มณีโรจน์ (2558) ไดใ้ห้ค  านิยามเก่ียวกบั การท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ไวว้่า  
การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์เป็นการเดินทางของชาวต่างประเทศท่ีมีวตัถุประสงค์หลัก หรือ 
วตัถุประสงคร์องเพื่อการเขา้รับการรักษาทางการแพทยซ่ึ์งตอ้งผา่นกระบวนการรักษาทางการแพทย์
ท่ีปฏิบติัการในโรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาลท่ีได้รับรองมาตรฐานในประเทศนั้น และ/หรือ 
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ได้รับการรับรองมาตรฐานสากล  โดยนักท่องเท่ียวน้ีจะไม่นับรวมชาวไทยท่ีเขา้รับการรักษาใน
ประเทศไทย 

ฮงั, คิวคูคูสตา และ ซองค์ (Heung, Kucukusta and Song, 2010 : 238, อา้งถึงใน พร
มิตร กุลกาลยืนยง, 2560)  กล่าวไวว้า่ การท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์หมายถึง การท่ีบุคคลเดินทางขา้ม
พรมแดนไปยงัต่างประเทศเพื่อเขา้รับบริการทางการแพทยท่ี์ไดม้าตรฐานเทียบเท่าหรือดีกว่าใน
ประเทศท่ีตนพ านกัอาศยั 

ลูท (Lunt et al, 2011, อา้งถึงใน พรมิตร กุลกาลยืนยง, 2560) กล่าวไวว้า่ การท่องเท่ียว
เชิงการแพทย ์หมายถึง การท่ีนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติเดินทางออกจากประเทศไปรับการรักษาตวัท่ี
ต่างประเทศ ซ่ึงอาจรวมถึงการท าศลัยกรรมเสริมสวย การท าฟัน จดัฟัน หรือ ศลัยกรรมกระดูก 
ภายใตก้ารดูแลรักษาพยาบาลของแพทยใ์นโรงพยาบาล 

ดงันั้น มุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์หมายถึง การท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลมี
ความคิด หรือ ความรู้สึกส่วนตวั ในด้านบวกหรือด้านลบ  เก่ียวกบัการท่องเท่ียวเชิงการแพทยท่ี์
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติจะเดินทางจากประเทศท่ีอยูอ่าศยัมาเพื่อเขา้รับการบริการทางการแพทยข์อง
โรงพยาบาลท่ีบุคลากรนั้นๆท างาน 

 
2.1.2  แนวคิดเกีย่วกบัปัจจัยด้านความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ 
ทวีพร  ตรีผอง, พิมพป์วีณ์  มะณีวงศ์ และวิจิตรรัตน์  บุญทอง (2558) กล่าวว่า ความ

พร้อมของบุคลากร หมายถึง การท่ีบุคลากรด าเนินกิจกรรมของการกระท าการบางส่ิงบางอยา่งท่ีได้
ถูกเตรียมพร้อมเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ และตั้งใจในการท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ ให้สามารถส าเร็จ
ลุล่วงไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนคุณสมบติัหรือสภาวะของบุคคลท่ีพร้อมจะท างานหรือ
กระท ากิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงอยา่งมีแนวโนม้จะประสบผลส าเร็จตามวตัถุประสงค ์

ขนิษฐา จนัทร์แต่งผล (2559) กล่าวว่า ความพร้อมของบุคลากร หมายถึง สภาพความ
พร้อมของบุคคลากรท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ให้ส าเร็จและลุล่วง ดว้ยความเต็มใจ โดยบุคลากร
ต้องมีความพร้อมทั้ งด้านความรู้ ความสามารถ ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม เพื่อให้บรรลุตาม
วตัถุประสงคแ์ละนโยบายขององคก์ร 

นุชนาถ จนัทราวุฒิกร (2558) ไดใ้ห้ค  านิยามเก่ียวกบั ความพร้อมของบุคลากรทาง
การแพทย ์ว่า หมายถึง การบริหารจดัการศกัยภาพของทรัพยากรมนุษยใ์นกลุ่มอาชีพแพทย,์ ทนัต
แพทย,์ เภสัชกร, พยาบาล, นกักายภาพบ าบดั หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ ท่ีใหบ้ริการดูแลรักษา
หรือฟ้ืนฟูสุขภาพ  ให้มีการพฒันาศักยภาพผ่านโครงการสนับสนุนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเข้า
ร่วมงานสัมมนา   การส่งบุคลากรไปดูงาน การฝึกอบรม ทั้งในด้านวิชาการ เทคโนโลยีทาง
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การแพทย ์ รวมถึงทกัษะทางด้านภาษาเพื่อเป็นช่องทางในการพฒันาความรู้อย่างต่อเน่ือง  โดย
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญและความสามารถนั้นจะก่อให้เกิดการสร้างคุณค่า (Value 
Creation) ให้กบัโรงพยาบาลไดโ้ดยตรง กล่าวคือมีคนไขจ้  านวนหน่ึงท่ีให้ความส าคญัและเลือกเขา้
รับการรักษาพยาบาลเพราะช่ือเสียงและความเคยชินในการเขา้รับการรักษาจากทีมแพทยป์ระจ า 
มากกว่าการพิจารณาดว้ยช่ือเสียงของสถานพยาบาล ดงันั้นการเตรียมความพร้อมโดยการพฒันา
บุคลากรทางการแพทยจึ์งก่อให้เกิดความเจริญเติบโตอยา่งมัน่คงให้แก่โรงพยาบาลเอกชนในระยะ
ยาว 

ดงันั้น ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์หมายถึง การท่ีบุคคลากรมีความพร้อมท่ี
จะปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ให้ส าเร็จและลุล่วง ดว้ยความเต็มใจ   โดยท่ีองค์กรต่างให้ความส าคญักบั
การพฒันาดา้นศกัยภาพ และความรู้ดา้นต่างๆของบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อส่งเสริมและพฒันาให้
บุคลาการดงักล่าวสามารถท่ีจะน าศกัยภาพท่ีมีมาสร้างคุณค่าใหก้บัองคก์รในระยะยาว 

 
2.1.3  แนวคิดเกีย่วกบัปัจจัยด้านศักยภาพของโรงพยาบาล 
ค าว่า “ศกัยภาพ” ตามราชบณัฑิตยสถาน ไดมี้การให้ความหมายไวว้่า หมายถึง ภาวะ

แฝง อ านาจหรือคุณสมบติัท่ีมีแฝงอยู่ในส่ิงต่าง ๆ อาจท าให้พฒันาหรือให้ปรากฏเป็นส่ิงท่ีประจกัษ์
ได ้

วชัรี  ด าศรี และ ชนกนัต์  หิรัญพนัธ์ุ (2548) ได้ให้ค  านิยามในความหมายของค าว่า 
ศกัยภาพของโรงพยาบาล ไวว้า่  หมายถึง ระดบัความสามารถในการให้บริการเพื่อการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพของโรงพยาบาล  โดยวดัจากปริมาณผลิตภณัฑ์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของโรงพยาบาล, 
ระดบัความพร้อมในการยกระดบัมาตรฐานของโรงพยาบาล และ ความตอ้งการและความพึงพอใจ
ในการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของนกัท่องเท่ียวท่ีมาใชบ้ริการโรงพยาบาล 

นพรัตน์ จวงพุ่ม (2550) ได้ให้ค  านิยามในความหมายของค าว่า ศกัยภาพของ
โรงพยาบาลไวว้า่ หมายถึง ความสามารถในการให้บริการเชิงส่งเสริมสุขภาพหรือรักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพแก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมาใชบ้ริการของโรงพยาบาล 

ประเสริฐ ภูมิโคกรักษ์ (2555) ไดใ้ห้ค  านิยามในความหมายของค าว่า ศกัยภาพของ
โรงพยาบาล ไวว้่า หมายถึง นโยบาย และเป้าหมายท่ีชัดเจน เน้นการบริการประชาชน การ
ปฏิบติังานโดยยึดกฎระเบียบ มีเทคโนโลยี อุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีพร้อมให้บริการ
และการปฏิบติังานขององคก์ร 
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ดงันั้น ศกัยภาพของโรงพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการให้การบริการทางดา้น
สุขภาพ อนัไดแ้ก่ การรักษาพยาบาล  ความปลอดภยัในการรักษา รวมถึงความสามารถในการรองรับ
ผูเ้ขา้มาใชบ้ริการของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

 
2.1.4  แนวคิดเกีย่วกบัปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และบรรยากาศการท างาน 
ค าว่า “บรรยากาศ” ตามราชบัณฑิตยสถาน ได้มีการให้ความหมายไวว้่า หมายถึง  

อากาศท่ีหุม้ห่อโลกหรือเทห์ฟากฟ้าใด ๆ, โดยปริยายหมายความถึงความรู้สึกหรือส่ิงท่ีอยูร่อบ ๆ ตวั 
เช่น บรรยากาศในท่ีประชุม บรรยากาศรอบ ๆ บา้น 

เยาวลกัษณ์ กุลพานิช (2533, อา้งถึงใน วรันธร ทรงเกียรติศกัด์ิ, 2558)  ไดใ้หค้  านิยามไว้
ว่า สภาพแวดล้อมในการท างาน หมายถึง ส่ิงท่ีอยู่รอบตวัและเอ้ืออ านวยให้คนท างานได้อย่างมี
คุณภาพ ส่วนท่ีส าคญัคือ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ไดแ้ก่ แสง สถานท่ีในท างาน เสียง อุณหภูมิ
วสัดุอุปกรณ์ในการปฏิบติังาน และสภาพแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงได้แก่ การจดัการ
สวสัดิการค่าตอบแทนความสัมพนัธ์กบัผูค้วบคุมงานและสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ 

สกุลนารี กาแกว้ (2546, อา้งถึงใน วรันธร ทรงเกียรติศกัด์ิ, 2558) สรุปความหมาย
สภาพแวดลอ้มในการท างานและศึกษาสภาพแวดลอ้มในการท างาน หมายถึง ส่ิงท่ีอยูล่อ้มรอบคน
ปฏิบัติท างานในขณะท่ีท างาน เช่น หัวหน้า ผูป้ฏิบติังาน หรือเพื่อนร่วมงาน เป็นส่ิงของ เช่น 
เคร่ืองกล เคร่ืองมือ เคร่ืองจกัร และอุปกรณ์ต่างๆ  เป็นพลงังาน เป็นสารเคมี เช่น แสงสว่าง เสียง 
ความร้อน อากาศท่ีหายใจ และ เป็นเหตุปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม เช่น ชั่วโมงในการท างาน 
ค่าตอบแทน 

โฉมฤทยั  ทองนุช (2556) ไดใ้หค้  านิยามในความหมายของค าวา่ บรรยากาศองคก์าร ไว้
ว่า หมายถึง คุณลกัษณะของสภาพแวดล้อมท่ีอยู่รอบๆตวัของผูป้ฏิบติังาน และเป็นสภาวการณ์
ปัจจุบนัในองคก์รท่ีเกิดข้ึนอยา่งสม ่าเสมอ  ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละองคก์าร และยงัมีอิทธพล
ต่อพฤติกรรมและทศันคติของผูป้ฏิบติังานในองคก์าร 

นิรัญญา แซ่ตั้ง (2559) ให้ค  านินามไวว้่า บรรยากาศองค์การ หมายถึง ลกัษณะและ
สภาพแวดลอ้มโดยเฉพาะขององคก์ารใดองคก์ารหน่ึงท่ีพนกังานในองคก์ารนั้นสามารถรับรู้ได ้อีก
ทั้งยงัมีอิทธิพลต่อความรู้สึกความคิด และการแสดงพฤติกรรมของพนกังานอีกดว้ย 

ดังนั้ น  สภาพแวดล้อม และบรรยากาศการท างาน  หมายถึง คุณลักษณะของ
สภาพแวดล้อมท่ีมีในทุกๆองค์กร  โดยแต่ละองค์กรก็จะมีคุณลักษณะท่ีแตกต่างกันออกไปซ่ึง
สามารถส่งผลทางดา้นความรู้สึก และสมรรถนะในการท างานของพนกังานในองคก์รนั้นๆไดท้ั้งใน
เชิงบวก และลบ 
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2.1.5  แนวคิดเกีย่วกบัปัจจัยด้านความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล 
จากแนวคิดท่ีว่าความสามารถในการแข่งขนัขององค์กรเป็นผลจากทรัพยากรของ

องค์กร ซ่ึงผูบ้ริหารน าไปใช้สร้างเป็นกลยุทธ์ท่ีก่อให้เกิดคุณค่า (Value-Creation Strategy) ทั้งน้ี
ทรัพยากรท่ีจะก่อให้เกิดความสามารถในการแข่งขนั อาจเป็นแบบจบัตอ้งได้หรือจบัตอ้งไม่ได ้
(Tangible or Intangible) (Barney, 1991)  โดยอา้งถึงทฤษฏีฐานทรัพยากร (Resource Based View 
Theory : RBV)  กล่าวไวด้งัน้ี 

ในปัจจุบันการด าเนินธุรกิจในทุกๆภาคส่วนต่างต้องแสวงหาโอกาส และความ
ได้เปรียบทางการแข่งขนัท่ีเหนือกว่าคู่แข่ง   โดยทรัพยากรท่ีมีอยู่ภายในองค์กรก็ถือเป็นหน่ึงใน
ปัจจยัส าคญัในการช่วยขบัเคล่ือนให้ธุรกิจสามารถแข่งขนัในตลาดต่อไปได ้  เช่นเดียวกนักบัใน
ธุรกิจทางด้านการบริการด้านสุขภาพท่ีปัจจุบนัถือเป็นอีกหน่ึงธุรกิจท่ีมีการแข่งขนัค่อนข้างสูง   
ดงันั้นการมองหาในส่วนของทรัพยากรท่ีมีคุณค่า และท าการจดัสรรทรัพยากรเหล่านั้นให้เกิดผล
ประโยชน์สูงสุดทั้งในแง่ของประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงถือเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการสร้างความ
ได้เปรียบทางการแข่งขันท่ีย ัง่ยืน   อีกทั้ งยงัเป็นตัวบ่งบอกถึงศักยภาพ และความสามารถท่ีมี
เหนือกวา่คู่แข่งขององคก์รนั้นๆ  โดยทรัพยากรท่ีใชใ้นการด าเนินธุรกิจก็ประกอบไปดว้ยหลายอยา่ง 
เช่น เงินทุน  แรงงาน  เทคโนโลยี  รวมถึงองคค์วามรู้ และความสามารถในการบริหารจดัการก็ถือ
เป็นทรัพยากรท่ีส าคญัหากสามารถน ามาสร้างมูลค่าให้กบัองค์กรได้   ดงันั้นจึงเป็นท่ีมาของการ
สร้างความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัทางธุรกิจจาก “ทฤษฎีฐานทรัพยากร (Resource Based View 
Theory : RBV)”  ของ Barney (1991) โดยมีการน าเสนอแนวความคิดเก่ียวกบัลกัษณะของทรัพยากร
ท่ีส าคญั  4 ประการ ท่ีจะสร้างให้เกิดความได้เปรียบทางการแข่งขนัท่ีย ัง่ยืนให้กบัองค์กร ไดแ้ก่  
ทรัพยากรนั้นจะตอ้งสามารถสร้างคุณค่าภายในองคก์ร (Value) , ทรัพยากรนั้นจะตอ้งเป็นส่ิงท่ีหาได้
ยาก (Rarity), ทรัพยากรนั้นจะตอ้งไม่สามารถลอกเลียนแบบได ้หรือมีตน้ทุนลอกเลียนแบบสูง และ
ยากต่อการลอกเลียนแบบจากคู่แข่ง (Imitability) และทรัพยากรนั้นจะตอ้งไม่สามารถหาทดแทนได้
จากท่ีอ่ืน หรือจากภายนอกองคก์ร (Non-substitutable) (Barney and Wright, 1998), (ระบิล พน้ภยั
,2557), (อจัฉรา เมฆสุวรรณ, 2560) โดยสามารถขยายความไดด้งัน้ี 

2.1.5.1  ความทรงคุณค่าของทรัพยากร (Valuable Resource) คือ การท่ี
องค์กรต้องพยายามน าจุดอ่อน และจุดแข็งมาใช้เพื่อสร้างประโยชน์จากโอกาส และหลีกเล่ียง
อุปสรรค ท่ีจะเขา้มาในองคก์ร (Barney, 1991)  ซ่ึงถา้ทรัพยากรท่ีมีอยูไ่ม่สามารถสร้างคุณค่าให้กบั
องคก์รได ้ ศกัยภาพท่ีจะน าไปสู่ความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัก็จะไม่เกิดข้ึน (Fahy,2000),  (อจัฉรา 
เมฆสุวรรณ, 2560) 
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2.1.5.2  ความหาไดย้ากของทรัพยากร (Rare Resource) คือ การท่ี
ทรัพยากรมีความสามารถท่ีหาไดย้าก และมีคู่แข่งนอ้ยรายท่ีจะมีเสมือน (Barney, 1991)   โดยทัว่ไป
แล้วทรัพยากรภายในองค์กรท่ีมีคุณค่าจะถูกท าให้คุณค่าลดน้อยลงก็ต่อเม่ือคู่แข่งส่วนใหญ่เร่ืมมี
ทรัพยากรเหมือนกนั และสามารถน ามาใชป้ระโยชน์เทียบเคียงกนัได ้  ท าให้ทรัพยากรจากเดิมท่ีเคย
สามารถสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน เหลือเพียงแค่ความเท่า เทียมในการแข่งขัน 
(competitive parity) (Riordan, 2006), (อจัฉรา เมฆสุวรรณ, 2560) 

2.1.5.3  ความยากในการลอกเลียนแบบของทรัพยากร (Imperfectly 
Imitable resources) คือ การท่ีทรัพยากรมีความยาก หรือมีตน้ทุนการลอกเลียนแบบท่ีสูง  ซ่ึงเป็นผล
ท าให้บริษทัอ่ืนไม่สามารถพฒันา หรือลอกเลียนแบบไดโ้ดยง่าย (Barney, 1991)  หากมีองคก์รใดท่ี
มีทรัพยากรท่ีหาได้ยาก และตดัสินใจเข้าสู่ตลาดเป็นรายแรกๆ หากแต่ถ้าคู่แข่ งสามารถลอก
เลียนแบบได้ ความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัก็จะเกิดข้ึนเพียงชั่วคราวเท่านั้น (Riordan, 2006), 
(อจัฉรา เมฆสุวรรณ, 2560) 

2.1.5.4  ความไม่สามารถทดแทนกนัได ้ (Non-substitutable) คือ การท่ี
ทรัพยากรมีความสามารถท่ีไม่อาจหาท่ีใดมาทดแทนได ้และ ไม่สามารถเทียบเคียงกนัในทางกลยุทธ์
ได้   ซ่ึงการท่ีทรัพยากรไม่สามารถทดแทนกนัได้นั้นจะท าให้เกิดความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั 
(Barney, 1991)   หากองคก์รใดสามารถสร้างให้เกิดทรัพยากรท่ีไม่สามารถหาทดแทนกนัได ้ ยอ่ม
น าไปสู่ความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัอยา่งย ัง่ยืน (Sustainable Competitive Advantage) (อจัฉรา 
เมฆสุวรรณ, 2560) 

ทั้งน้ีการท่ีทรัพยากรจะสามารถสร้างให้เกิดความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัอย่างย ัง่ยืน 
(Sustainable Competitive Advantage) ให้เกิดข้ึนกบัองคก์รนั้นๆจะตอ้งประกอบไปดว้ยคุณลกัษณะ
ทั้ง 4 ประการดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้   หากขาดอย่างใดอย่างหน่ึงย่อมหมายความว่า ความไดเ้ปรียบ
ทางการแข่งขนัอยา่งย ัง่ยนืจะไม่เกิดข้ึนซ่ึงทรัพยากรดงักล่าวอาจสร้างไดเ้พียงความเท่าเทียมทางการ
แข่งขนั (Parity Competitive Advantage) หรือความได้เปรียบทางการแข่งขนัแบบไม่ถาวร  
(Riordan, 2006), (อจัฉรา เมฆสุวรรณ, 2560) 

ดงันั้น ทรัพยากรในโรงพยาบาล หมายถึง ปัจจยัท่ีใช้ในการด าเนินธุรกิจในองคก์รซ่ึง
ประกอบไปดว้ยหลายอยา่ง เช่น เงินทุน  แรงงาน  เทคโนโลยี  รวมถึงองคค์วามรู้ และความสามารถ
ของบุคลากร  ซ่ึงหากทรัพยากรดงักล่าวมีการบริหารจดัการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพก็จะสามารถ
สร้างมูลค่า (Value) ใหก้บัองคก์รได ้
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2.2  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
ครองขวญั เสวกสูตร (2553) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้รับบริการ

ทางการแพทยข์องผูป่้วยชาวต่างประเทศในโรงพยาบาลเอกชนไทย   ซ่ึงท าการเก็บรวมรวมขอ้มูล
จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 150 ชุด และ จากผลการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชน และบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งจากโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 5 แห่งในกรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาล
สมิติเวชสุขุมวิท, โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชัน่แนล, โรงพยาบาลพญาไท 2, โรงพยาบาล
กรุงเทพ, โรงพยาบาลบี เอน็เอช   โดยสามารถสรุปผลการวิจยัไดว้า่กลุ่มผูป่่วยชาวต่างชาติท่ีเดินทาง
มาจากหลายๆประเทศ เพื่อเขา้มารับบริการทางการแพทยใ์นประเทศไทยต่างให้ความส าคญักับ
ปัจจยั หรือ คุณค่าท่ีจะไดรั้บจากโรงพยาบาลแตกต่างกนัออกไป  อาทิเช่น  กลุ่มผูป่้วยจากประเทศ
ญ่ีปุ่น  ในกลุ่มน้ีให้ความส าคญักบัความช านาญของแพทยแ์ละปัจจยัดา้นค่ารักษาพยาบาล  มีความ
อ่อนไหวต่อราคาสูงเน่ืองจากเป็นผูรั้บภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  รองลงมาคือปัจจยัดา้น
เทคโนโลยีและเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั  โดยมีปัจจยัเสริมคือระยะทางในการเดินทางมา
ไทยท่ีใกลก้วา่ประเทศอ่ืนๆ  กลุ่มผูป่้วยจากประเทศองักฤษ  ในกลุ่มน้ีมีความอ่อนไหวต่อระดบัราคา
ต ่า  ให้ความส าคญักบัความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยเป็นหลกั ตอ้งได้รับการรักษาในทนัที  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัปัจจยัดา้นระยะเวลา  เน่ืองจากการรอคอยในโรงพยาบาลเอกชนไทยท่ีใช้ระยะเวลา
น้อยกว่าโรงพยาบาลในประเทศอ่ืนๆ   ปัจจยัเร่ืองค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ของกลุ่มน้ีคือบริษทัประกนั
สุขภาพ  โรงพยาบาลเอกชนไทยจึงควรมีช่องทางในการประสานงานกบับริษทัประกนัสุขภาพเพื่อ
อ านวยความสะดวก  กลุ่มผูป่้วยจากประเทศสหรัฐอเมริกา  ส่วนใหญ่มีบริษทัประกนัสุขภาพเป็นผู ้
รับภาระด้านค่ารักษาพยาบาล  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อเข้ารับบริการ คือ ค่ารักษาพยาบาล ท่ีมีความ
เหมาะสมและความช านาญของแพทย์  อีกทั้งยงัให้ความส าคญัมากกบัปัจจยัดา้นเทคโนโลยีและ
เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั   โดยปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ถือเป็นขอ้ไดเ้ปรียบของโรงพยาบาล
เอกชนไทย และหากน ามาพิจารณาตามกรอบแนวคิดทางการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ
เขา้รับบริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลเอกชนของผูป่้วยชาวต่างประเทศ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ดา้น
พบวา่  (1) ปัจจยัดา้นผูรั้บบริการ (ผูป่้วยชาวต่างประเทศ) พบวา่ ผูรั้บภาระดา้นค่าใชจ่้ายส่วนใหญ่ 
คือ บริษทัประกนัสุขภาพ รองลงมา คือ ตนเองและครอบครัว  โดยมีปัจจยัท่ีให้ความส าคญั คือ 
ความช านาญของแพทยซ่ึ์งสอดคล้องกบัระดบัความส าคญัในดา้นความสามารถในการรักษาโรค
และวินิจฉยัโรคของแพทย  ์   รองลงมา คือ ค่ารักษาพยาบาลท่ีมีความเหมาะสมซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาลท่ีให้ความส าคญักบัการตั้งราคาค่ารักษาพยาบาล  อน่ึงผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีบริษทัประกนัสุขภาพ เป็นผูรั้บภาระดา้นค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่   ดงันั้นจะ
ตดัสินใจเลือกเขา้รับบริการตามแรงจูงใจของบริษทัประกนัสุขภาพ   (2) ปัจจยัด้านผูใ้ห้บริการ 



14 

(โรงพยาบาลเอกชนไทย) พบว่า ส่วนใหญ่ให้ความส าคญักบัช่ือเสียงและมาตรฐานการให้บริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนไทย   ตลอดจนความพร้อมของเคร่ืองมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ความสามารถของแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย์  ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายการบริหารงานของ
โรงพยาบาลท่ีให้ความส าคญักบัปัจจยัดงักล่าว  (3) ปัจจยัดา้นระบบบริการ พบว่า ส่วนใหญ่ให้
ความส าคญัในปัจจยัดา้นการประสานงานและความรวดเร็วในการให้บริการ   ซ่ึงทางโรงพยาบาล
เอกชนไทยไดใ้หค้วามส าคญักบัปัจจยัดา้นระบบบริการเป็นอยา่งมากเพื่อใหเ้กิดความพอใจสูงสุดต่อ
ผูเ้ขา้รับบริการ  (4) ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการ พบวา่ ปัจจยัดา้นความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยมีผล
ต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการในระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัระยะเวลาในการรอคอยการให้บริการใน
ประเทศไทยท่ีใช้ระยะเวลาน้อยกว่าในประเทศอ่ืนๆ (5) ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการขาย คือ การ
ประชาสัมพนัธ์ผา่นช่องทางการส่ือสารต่างๆส่งผลต่อการตดัสินใจในระดบัสูง  โดยส่วนใหญ่ไดรั้บ
ขอ้มูลด้านบริการทางการแพทยผ์่าน Website ของโรงพยาบาลและครอบครัว/เพื่อนท่ีเคยเขา้รับ
บริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบักลยุทธ์ท่ีโรงพยาบาลเอกชนไทยใช้ในปัจจุบนันั้นคือ “การบอกต่อ”   (6) 
ปัจจยัดา้นอ่ืนๆ  เช่น  อตัราแลกเปล่ียน, การเปิดใหผู้ป่้วยเดินทางเขา้มารับการรักษาพยาบาล 

ณัฏฐพชัร มณีโรจน์ (2558) ไดศึ้กษาเก่ียวกบั แนวทางการพฒันาการท่องเท่ียวเชิง
การแพทยข์องประเทศไทย   โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก 36 โรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองดา้น
มาตรฐานระดบัสากล (Joint Commission International : JCI) ในประเทศไทย (JCI, 2557)   โดย
ผูว้จิยัไดร้วมโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นเครือเดียวกนัเป็นหน่ึงโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 
โรงพยาบาลกรุงเทพหวัหิน  เป็นตน้ จึงท าใหเ้หลือ เพียง 19 โรงพยาบาล   โดยมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การศึกษาเป็นนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยท่ี์เดินทางมาใชบ้ริการทางการแพทยใ์น 36 โรงพยาบาล มี
จ านวน 400 ตวัอย่าง ส่วนผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key Informants) เป็นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการ
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์รวมจ านวน 25 ตวัอยา่ง เช่น ผูแ้ทนการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท.), 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบุคลากรทางการแพทย ,์ ผูแ้ทนสมาคมการท่องเท่ียวเชิงการแพทยไ์ทย เป็น
ตน้  โดยสามารถสรุปผลจากการวจิยัไดว้า่ ปัจจยัหลกัท่ีท าให้นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยท่ี์เดินทางมา
ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยมาจากหลายปัจจยั  ได้แก่ ประเทศไทยมีบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์เช่ียวชาญ, มีการบริการทางการแพทยใ์ห้เลือกหลากหลาย , สถานพยาบาลไดรั้บการ
รับรองมาตรฐานสากล มีจ านวนกว่า 37 แห่ง และจะพฒันาเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ , ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลมีราคาถูกเม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืน ๆ, มีการบริการท่ีเป็นเลิศซ่ึงเป็นท่ียอมรับในระดบั
นานาชาติ   รวมถึงประเทศไทยมีแหล่งท่องเท่ียวท่ีหลากหลายซ่ึงเหมาะกบัการพกัฟ้ืน หรือ การ
เดินทางท่องเท่ียวต่อหลงัการรักษาแลว้เสร็จ  นอกจากน้ี มีปัจจยัสนบัสนุนอีกหลายประการท่ีท าให้
ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางของการรักษา ได้แก่  รัฐบาลมีนโยบายให้ประเทศไทยเป็น
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ศูนย์กลางการแพทยแ์ห่งเอเชีย, รัฐบาลบางประเทศสนับสนุนให้ประชาชนในประเทศสามารถ
เดินทางรักษาพยาบาลสุขภาพในต่างประเทศได ้  นอกจากน้ีประเทศไทยตอ้งมีมาตรการในการ
พฒันา และปรับปรุงในด้านทกัษะด้านภาษา และการส่ือสารข้ามวฒันธรรมให้กับบุคลากรทาง
การแพทย ์และบุคลากรท่ีอยูธุ่รกิจท่ีสนบัสนุนการท่องเท่ียวเชิงการแพทยเ์พื่อท าให้การบริการเป็นท่ี
พึงพอใจแก่ชาวต่างชาติท่ีเขา้มาใชบ้ริการมากข้ึน 

ณัฏฐพัชร มณีโรจน์ และ นราศรี ไววนิชกุล (2559) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับ 
ความสามารถในการแข่งขนัของการท่องเท่ียวเชิงการแพทยข์องประเทศไทย  โดยใชว้ิธีการศึกษา
เชิงคุณภาพ มีผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญเป็นผูท่ี้เก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานภาครัฐ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานสากล 
บุคลากรทางการแพทย ์ผูป้ระกอบการตวัแทนท่องเท่ียว และนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์รวม 25 คน  
ผลการศึกษา พบว่าปัจจยัท่ีสร้างความไดเ้ปรียบมาจาก 4 ตวัแปร  ไดแ้ก่ 1.) ปัจจยัดา้นการผลิต 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานสากล จ านวนกว่า 30 โรงพยาบาล 
เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั รวมถึงมีแหล่งพกัฟ้ืน หรือท่องเท่ียวหลงัจากเสร็จส้ินการรักษาท่ีมี
ความอุดมสมบูรณ์และมีโครงสร้างพื้นฐานหลักท่ีมีประสิทธิภาพ  2.) ปัจจัยด้านการตลาด 
ประกอบดว้ย ค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีต ่ากวา่ประเทศอ่ืนๆ  การส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์
ในต่างประเทศ Brand Image ดา้นการแพทยข์องประเทศไทยมีคุณภาพ  ปัจจยัดา้นองคก์ร และการ
บริหารจดัการ ประกอบดว้ย รัฐบาลมีนโยบายท่ีชดัเจนในการส่งเสริมฯ การท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์  
3.) ปัจจัยด้านบุคลากร ประกอบด้วย การบริหารจัดการแบบมืออาชีพ เพราะส่วนใหญ่เป็น
โรงพยาบาลของภาคเอกชนบุคลากรทางการแพทยมี์ความเช่ียวชาญ  พนกังานบริการท่ีให้บริการ
ดว้ยไมตรี มีการบริการประดุจญาติมิตร และ 4.) ปัจจยัทางการเงิน ประกอบดว้ย มีแหล่งเงินให้กูเ้พื่อ
การประกอบธุรกิจมีจ านวนหลายราย 

พิมพรรณ สุจารินพงค,์ ณฏัฐพชัร มณีโรจน์, ณรงคพ์งศ ์เพิ่มผล (2561) ไดท้  าการศึกษา
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งศกัยภาพการท่องเท่ียวเชิงการแพทยก์บัความตั้งใจเชิงพฤติกรรมของ
นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ประเทศไทย  โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง เป็นชาว
ต่างประเทศท่ีเขา้มารับบริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลเอกชนประเทศไทย จ านวน 400 คน โดย
เลือกเฉพาะผูรั้บบริการทางการแพทยท่ี์เป็นชาวต่างประเทศท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนซ่ึง
ผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลระดบันานาชาติ (Joint Commission International 
Accreditation: JCI) จ านวน 37 โรงพยาบาล (JCI, 2015) โดยผูรั้บบริการไม่ไดน้อนพกัคา้งใน
โรงพยาบาล  ซ่ึงจากการศึกษาพบประเด็นส าคัญดังน้ี  1. ด้านปัจจยัศักยภาพการท่องเท่ียวเชิง
การแพทยท่ี์มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก มี 7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นคุณภาพบริการทางการแพทย ์2) ดา้น
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ทรัพยากรมนุษยเ์พื่อการบริการ 3) ดา้นความปลอดภยั และระบบการรักษาความปลอดภยั  4) ดา้น
ทรัพยากรธรรมชาติ และวฒันธรรมเพื่อการท่องเท่ียว  5) ด้านการขนส่ง  6) ด้านราคา  7) ด้าน
โครงสร้างพื้นฐาน และการส่ือสาร และการส่งเสริม และสนบัสนุนการท่องเท่ียว ตามล าดบั  ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะประเทศไทยมีโรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐานคุณภาพระดบั
นานาชาติกวา่ 37 โรงพยาบาล มีบุคลากรทางการแพทยท่ี์เช่ียวชาญ สามารถรักษาไดท้นัทีไม่ตอ้งรอ
คิวนาน มีแหล่งท่องเท่ียวท่ีหลากหลายกระจายอยู่ตามภูมิภาคต่าง ๆ คนไทยมีอธัยาศยัท่ีเป็นมิตร 
ค่าใชจ่้ายในประเทศไทยถูกกวา่ประเทศอ่ืน ๆ 
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บทที ่3 

ระเบียบวธิีการวจิัย 
 
 

 การท าวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึง “ทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต่์อการเขา้มา
ของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน
กรุงเทพมหานคร” โดยมีจุดมุ่งหมายคือ เพื่อศึกษาถึงมุมมองของบุคลากรท่ีท างานอยูใ่นโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ว่ามีมุมมองอย่างไรต่อความพร้อม หรือศักยภาพของ
โรงพยาบาลส าหรับการเตรียมพร้อมเพื่อรองรับการเขา้มาของแนวโนม้การท่องเท่ียวเชิงการแพทยท่ี์
มีมากยิง่ข้ึนในอนาคต    โดยมีวธีิการน าเสนอในแต่ละหวัขอ้ ดงัน้ี 

3.1  รูปแบบการวจิยั 
3.2  การก าหนดประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
3.3  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3.4  วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.5  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
 

3.1  รูปแบบการวจิัย 
 การท าวจิยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการท าวิจยัแบบเชิงปริมาณ (Quantitative) ท่ีมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อศึกษา ทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต่์อการเขา้มาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทยข์อง
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในกรุงเทพมหานคร  โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงส ารวจ 
(Survey Research)  และใชแ้บบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บ
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยจะน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์และท าสรุปผลการวจิยั 
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3.2  การก าหนดประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1  ประชากร 
 กลุ่มประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ คนไทยท่ีมีอายมุากกวา่ 20 ปี และท างานอยูใ่น
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร  ในทุกสาขาวชิาชีพ 
 
 3.2.2  กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั ไดท้  าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีท างานอยูใ่นโรงพยาบาล
เอกชนต่างๆในกรุงเทพมหานคร  โดยเลือกเป็นกลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ คือ มีจ  านวนเตียง
มากกวา่ 200 เตียง ส าหรับการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัใชว้ิธีหาค่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมในการท างานวิจยั 
จากกรณีท่ีไม่ทราบกลุ่มประชากรท่ีแน่ชัด (Non-Probability Sampling)  โดยน าทฤษฎีเก่ียวกับ
วธีิการก าหนดกลุ่มตวัอยา่งของนกัวจิยัท่ีมีช่ือเสียงหลายๆท่านมาใชใ้นการร่วมอธิบาย  ซ่ึงสรุปไดว้า่
ขนาดของตวัอยา่งท่ีเหมาะสมในงานท่ีมีการวิเคราะห์องคป์ระกอบ, การวิเคราะห์เส้นทาง และการ
วเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Comrey, 1973) นั้นมีการให้ค  าแนะน าไวว้า่ ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เหมาะสมควรมีการก าหนดขอบเขตของกลุ่มตวัอย่างและ ควรก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ใน
การศึกษาไม่ต ่ากวา่ 200 ตวัอยา่ง (Kline, 2010)  ดงันั้นเพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสม และเพื่อ
เพิ่มความน่าเช่ือถือของขอ้มูลจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งประมาณ 300 คน 
 
 3.2.3  วธีิการสุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี จะท าการเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างเฉพาะคนไทยท่ีท างานอยู่ใน
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร  ในทุกสาขาวิชาชีพ  โดยใช้วิธีการสุ่มตวัอย่าง
ผา่นช่องทางออนไลน์ (Google form) จ านวน 331 คน 
 
 

3.3  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าการวิจยั แบ่งเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) มี 3 
ส่วนหลกั คือ 
 ส่วนที ่1 

เป็นแบบสอบถามท่ีใช่ส าหรับการคัดกรองข้อมูล ซ่ึงจะมีข้อค าถามท่ีใช้ส าหรับ
แบ่งกลุ่มของกลุ่มตวัอย่างระหว่างผูท่ี้มีนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติเขา้มาใช้บริการในโรงพยาบาลท่ี
ท างาน และ ผูท่ี้ไม่มีนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติเขา้มาใชบ้ริการในโรงพยาบาลท่ีท างาน ออกจากกนั  
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โดยหากกลุ่มตวัอย่างตอบวา่ไม่มีนกัท่องเท่ียวเขา้มาใชบ้ริการในโรงพยาบาลท่ีท างานก็จะเป็นการ
จบการท าแบบสอบถาม 

 
 ส่วนที ่2 

เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต่์อการเขา้มาของการ
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามในส่วนน้ีจะเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีผ่าน
การคดักรองจากแบบสอบถามในส่วนท่ี 1 มาแลว้  ซ่ึงก็คือเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบวา่โรงพยาบาลท่ี
กลุ่มตวัอยา่งท างานมีนกัท่องเท่ียวเขา้มาใชบ้ริการในโรงพยาบาล  โดยแบบสอบถามในส่วนน้ีไดถู้ก
แบ่งออกเป็น 5 ส่วนตามปัจจยัท่ีจะน ามาใชใ้นการวดัและประเมินผลขอ้มูล  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
 3.3.1  ด้านมุมมองต่อการท่องเทีย่วเชิงการแพทย์   

เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินผล (Likert Scale) มีจ านวน 5 ขอ้ โดยแบ่ง
ระดบัความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจยัน้ีออกเป็น 5 ระดบั โดย 5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด, 4 หมายถึง 
เห็นดว้ยมาก, 3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง, 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย, และ 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย
อยา่งมาก  ซ่ึงในการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดน้ าคะแนนจากการก าหนดขา้งตน้ มาค านวณหาค่าเฉล่ีย
เพื่อแปลผลระดบัความคิดเห็น  โดยใช้วิธีหาช่วงความกวา้งของอนัตรภาคชั้นจากการค านวณตาม
หลกัการหาค่าเฉล่ีย ซ่ึงสามารถหาค่าช่วงความกวา้งออกมาไดเ้ท่ากบั 0.8 โดยมีวธีิดงัน้ี 
 

ความกวา้งอนัตรภาคชั้น =       

 

จะได ้  =       เท่ากบั   0.8 

 
 ดงันั้นเกณฑ์เฉล่ียของระดับความคิดเห็นต่อปัจจยัด้านมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิง
การแพทย ์ จึงเป็น ดงัน้ี 
 4.21 - 5.00  หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
 3.41 – 4.20  หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
 2.61 – 3.40  หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
 1.81 – 2.60  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
 1.00 - 1.80  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
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 3.3.2  ด้านความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ 

เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินผล (Likert Scale) มีจ านวน 5 ขอ้ โดยแบ่ง
ระดบัความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจยัน้ีออกเป็น 5 ระดบั โดย 5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด, 4 หมายถึง 
เห็นดว้ยมาก, 3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง, 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย, และ 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย
อยา่งมาก  ซ่ึงในการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดน้ าคะแนนจากการก าหนดขา้งตน้ มาค านวณหาค่าเฉล่ีย
เพื่อแปลผลระดบัความคิดเห็น  โดยใช้วิธีหาช่วงความกวา้งของอนัตรภาคชั้นจากการค านวณตาม
หลกัการหาค่าเฉล่ีย ซ่ึงสามารถหาค่าช่วงความกวา้งออกมาไดเ้ท่ากบั 0.8 โดยมีวธีิดงัน้ี 
 

ความกวา้งอนัตรภาคชั้น =       

 

จะได ้  =       เท่ากบั   0.8 

 
 ดงันั้นเกณฑ์เฉล่ียของระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัด้านความพร้อมของบุคลากรทาง
การแพทย ์ จึงเป็น ดงัน้ี 
 4.21 - 5.00  หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
 3.41 – 4.20  หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
 2.61 – 3.40  หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
 1.81 – 2.60  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
 1.00 - 1.80  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
 
 3.3.3  ด้านศักยภาพของโรงพยาบาล   

เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินผล (Likert Scale) มีจ านวน 5 ขอ้ โดยแบ่ง
ระดบัความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจยัน้ีออกเป็น 5 ระดบั โดย 5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด, 4 หมายถึง 
เห็นดว้ยมาก, 3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง, 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย, และ 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย
อยา่งมาก  ซ่ึงในการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดน้ าคะแนนจากการก าหนดขา้งตน้ มาค านวณหาค่าเฉล่ีย
เพื่อแปลผลระดบัความคิดเห็น  โดยใช้วิธีหาช่วงความกวา้งของอนัตรภาคชั้นจากการค านวณตาม
หลกัการหาค่าเฉล่ีย ซ่ึงสามารถหาค่าช่วงความกวา้งออกมาไดเ้ท่ากบั 0.8 โดยมีวธีิดงัน้ี 
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ความกวา้งอนัตรภาคชั้น =       

 

จะได ้  =       เท่ากบั   0.8 

 
 ดงันั้นเกณฑ์เฉล่ียของระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล  จึง
เป็น ดงัน้ี 
 4.21 - 5.00  หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
 3.41 – 4.20  หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
 2.61 – 3.40  หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
 1.81 – 2.60  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
 1.00 - 1.80  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก  
 

3.3.4  ด้านสภาพแวดล้อม และบรรยากาศการท างาน   
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินผล (Likert Scale) มีจ านวน 5 ขอ้ โดยแบ่ง

ระดบัความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจยัน้ีออกเป็น 5 ระดบั โดย 5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด, 4 หมายถึง 
เห็นดว้ยมาก, 3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง, 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย, และ 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย
อยา่งมาก  ซ่ึงในการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดน้ าคะแนนจากการก าหนดขา้งตน้ มาค านวณหาค่าเฉล่ีย
เพื่อแปลผลระดบัความคิดเห็น  โดยใช้วิธีหาช่วงความกวา้งของอนัตรภาคชั้นจากการค านวณตาม
หลกัการหาค่าเฉล่ีย ซ่ึงสามารถหาค่าช่วงความกวา้งออกมาไดเ้ท่ากบั 0.8 โดยมีวธีิดงัน้ี 
 

ความกวา้งอนัตรภาคชั้น =       

 

จะได ้  =       เท่ากบั   0.8 

 
 ดงันั้นเกณฑ์เฉล่ียของระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศ
การท างาน  จึงเป็น ดงัน้ี 
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 4.21 - 5.00  หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
 3.41 – 4.20  หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
 2.61 – 3.40  หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
 1.81 – 2.60  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
 1.00 - 1.80  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
 

3.3.5  ด้านความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล   
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินผล (Likert Scale) มีจ านวน 5 ขอ้ โดยแบ่ง

ระดบัความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจยัน้ีออกเป็น 5 ระดบั โดย 5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด, 4 หมายถึง 
เห็นดว้ยมาก, 3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง, 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย, และ 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย
อยา่งมาก  ซ่ึงในการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดน้ าคะแนนจากการก าหนดขา้งตน้ มาค านวณหาค่าเฉล่ีย
เพื่อแปลผลระดบัความคิดเห็น  โดยใช้วิธีหาช่วงความกวา้งของอนัตรภาคชั้นจากการค านวณตาม
หลกัการหาค่าเฉล่ีย ซ่ึงสามารถหาค่าช่วงความกวา้งออกมาไดเ้ท่ากบั 0.8 โดยมีวธีิดงัน้ี 
 

ความกวา้งอนัตรภาคชั้น =       

 

จะได ้  =       เท่ากบั   0.8 

 
 ดงันั้นเกณฑ์เฉล่ียของระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัดา้นความพร้อมของทรัพยากรใน
โรงพยาบาล  จึงเป็น ดงัน้ี 
 4.21 - 5.00  หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
 3.41 – 4.20  หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
 2.61 – 3.40  หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
 1.81 – 2.60  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
 1.00 - 1.80  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
 
 ส่วนที ่3 
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 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาย ุ
ระดับการศึกษาอาชีพ และกลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาล จ านวน 5 ข้อ ซ่ึงเป็นแบบสอบถามแบบ
เลือกตอบ (Check List)  โดยก าหนดใหต้อบเพียงขอ้ละ 1 ค าตอบเท่านั้น 

3.4  วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
งานวิจยัน้ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างเพื่อน ามาวิเคราะห์ และสรุป

ผลการวจิยั จากแหล่งขอ้มูล 2 ประเภท คือ  
 

 3.4.1  ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) 
 เป็นการเก็บขอ้มูลทางตรงจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลทางแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Google form)  และไดท้  าการคดักรองแบบสอบถามเฉพาะท่ีมีผูต้อบค าถามคดักรองว่า 
“โรงพยาบาลท่ีท างานมีนกัท่องเท่ียวเขา้มาใชบ้ริการทางการแพทย”์ เก็บไว ้เพื่อใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติต่อไป  โดยมีผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 331 คน ซ่ึงในจ านวนนั้นมีผูต้อบวา่ “โรงพยาบาล
ท่ีท างานไม่มีนกัท่องเท่ียวเขา้มาใช้บริการทางการแพทย”์ เป็นจ านวน 26 คน จึงตอ้งคดักรองออก 
เหลือกลุ่มตวัอย่างท่ีน าไปวิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS จ านวน 305 คน  โดยใช้
ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
 
 3.4.2  ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 

 เป็นการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคน้ควา้ และรวบรวมจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ เช่น ทาง
อินเตอร์เน็ต ทางหนังสือวิชาการ หรือ ทางสารนิพนธ์ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาใช้เป็นขอ้มูล
ประกอบการวจิยั 

 
 

3.5  สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 3.5.1  สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics)   
 เป็นการอธิบายลกัษณะขอ้มูลดา้นลกัษณะประชากรศาสตร์  โดยการแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) และหาค่าร้อยละ (Percentage) และใชปั้จจยัช้ีวดัทั้ง 5 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นมุมมองต่อการ
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย,์ ปัจจยัดา้นความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ,์ ปัจจยัดา้นศกัยภาพของ
โรงพยาบาล, ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศการท างาน และปัจจยัดา้นความพร้อมของ
ทรัพยากรในโรงพยาบาล เป็นขอ้มูลในการแปลความหมายระดบัความคิดเห็น  ซ่ึงจะแสดงผลการ
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วิเคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบของตารางประกอบค าอธิบาย โดยค่าสถิติท่ีใช ้ คือ ค่าเฉล่ีย (Mean) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
 
 3.5.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
 เป็นการทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis Testing) โดยการวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียด้วยค่า “ที” (Independent t-test), การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA), การวเิคราะห์สหสัมพนัธ์ (Correlation) และการวเิคราะห์การถดถอย (Linear Regression)   
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 
 
 

จากการศึกษาเร่ือง ทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต่์อการเขา้มาของการท่องเท่ียว
เชิงการแพทย ์(Medical Tourism) ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร  ทางผูจ้ยั
ใชว้ิธีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผลการวิจยัในรูปแบบการศึกษาวิจยัแบบเชิงประมาณ (Quantitative 
Research) ผ่านช่องทางแบบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaire) โดยท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลผลแบบสอบถามจากความเคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งภายในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ใน
กรุงเทพมหานครเป็นจ านวน 331 คน  ซ่ึงหลงัจากท าการคดักรองขอ้มูลเพื่อน ามาใชป้ระกอบการ
วิเคราะห์ผลการวิจยัพบว่า ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างสามารถน าใช้ประกอบการวิเคราะห์ไดเ้ป็นจ านวน 
305 คน  โดยการวเิคราะห์ผลแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

1.  การน าเสนอขอ้มูลทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
2  การวเิคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลระหวา่งกลุ่ม (t-Test และ ANOVA) 
3.  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งแต่ละปัจจยั (Correlation และ Regression) 
 
 

4.1  การน าเสนอข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติเชิงพรรณาทางผูท้  าวิจยัจะท าการจ าแนกการวิเคราะห์

ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างออกมาเป็น 2 ส่วน คือ ลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอย่าง และ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัช้ีวดัทศันคติของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการรองรับ
การเขา้มาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทยข์องโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร   
 

4.1.1  ลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ในส่วนของลักษณะประชากรศาสตร์ทางผูท้  าวิจัยได้เก็บข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง

แบ่งเป็น 5 ประเภท คือ  เพศ   อายุ   ระดบัการศึกษา   อาชีพ และกลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาล   โดยมี
รายละเอียดการวเิคราะห์ดงัน้ี 
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ตารางที่ 4.1  แสดงความถ่ี และค่าร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม
เพศ  
 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 126 41.3 
หญิง 179 58.7 

รวม 305 100.0 
 

จากตาราง 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็น เพศชายจ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.3และ เพศหญิงเป็นจ านวน 179 คน  คิดเป็นร้อยละ 58.7 
 
ตารางที่ 4.2  แสดงความถ่ี และค่าร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม
อาย ุ 
 

อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
20 – 30 ปี 130 42.6 
31 – 40 ปี 135 44.3 
41 – 50 ปี 35 11.5 
51 – 60 ปี 5 1.6 

รวม 305 100.0 
 

จากตาราง 4.2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วงอายุ 31 - 40 ปี มีจ  านวน 
135 คน  คิดเป็นร้อยละ 44.3  อนัดบัรองลงมาคือ ช่วงอายุ 20 - 30 ปี จ  านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.6    ถดัมาเป็นช่วงอาย ุ41 - 50 ปี จ  านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 11.5 และ สุดทา้ยเป็นช่วงอายุ 51 - 
60 ปี จ  านวน 5 คน คิดเป็น    ร้อยละ 1.6  ตามล าดบั 
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ตารางที่ 4.3  แสดงความถ่ี และค่าร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม
ระดบัการศึกษา  
 

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
มธัยมศึกษา หรือ ปวช. หรือต ่ากวา่ 4 1.3 
อนุปริญญา / ปวส. 23 7.5 
ปริญญาตรี 232 76.1 
ปริญญาโท 37 12.1 
ปริญญาเอก 9 3.0 

รวม 305 100.0 
 

จากตาราง 4.3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็นระดบัการศึกษาต่างๆดงัน้ี อบัดบัแรก
ระดบัปริญญาตรี มีจ านวน 232 คน คิดเป็นร้อยละ 76.1  อนัดบัสองระดบัปริญญาโท มีจ านวน 37 
คน คิดเป็นร้อยละ 12.1  อนัดบัสามระดบัอนุปริญญา / ปวส. มีจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5  ถดั
มา ระดบัปริญญาเอก จ านวน  9 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 และ ระดบัมธัยมศึกษา หรือ ปวช. หรือต ่า
กวา่ มีจ  านวน 4 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.3  ตามล าดบั 

 
ตารางที่ 4.4  แสดงความถ่ี และค่าร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม
อาชีพ 
 

อาชีพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผูช่้วยพยาบาล 39 12.8 
วศิวกรรมการแพทย ์ 29 9.5 
พยาบาล 115 37.7 
นกักายภาพบ าบดั 28 9.2 
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ตารางที่ 4.4  แสดงความถ่ี และค่าร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม
อาชีพ (ต่อ) 

 
อาชีพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

แพทย ์ 26 8.5 
เทคนิคการแพทย ์ 30 9.8 
เภสัชกร 9 3.0 
เจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหารจดัการงานภายในโรง
พยาบา 

26 8.5 

อ่ืนๆ 3 1.0 
รวม 305 100.0 

 
จากตาราง 4.4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพยาบาล มีจ านวน 115 คน คิด

เป็นร้อยละ 37.7  อนัดบัสองมีอาชีพเป็นผูช่้วยพยาบาล มีจ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8  อนัดบั
สามมีอาชีพเทคนิคการแพทย ์ มีจ  านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8  อนัดบัส่ีมีอาชีพวิศวกรรม
การแพทย ์ มีจ  านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 9.5  อนัดบัห้ามีอาชีพนกักายภาพบ าบดั  มีจ  านวน 28 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.2   อนัดบัหกมี 2 กลุ่มอาชีพ คือ แพทย ์และ เจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหารจดัการงานภายใน
โรงพยาบาล โดยมีจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 และถดัมาเป็นอาชีพเภสัชกร  มีจ านวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.0 และสุดทา้ยเป็นอาชีพอ่ืนๆ  มีจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0  ตามล าดบั 

 
ตารางที่ 4.5  แสดงความถ่ี และค่าร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม
กลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาล 
 

กลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ 
กลุ่มโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 67 22.0 
กลุ่มโรงพยาบาลพญาไท 33 10.8 
กลุ่มโรงพยาบาลเปาโล 16 5.2 
กลุ่มโรงพยาบาลสมิติเวช 49 16.1 
กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ 63 20.7 
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ตารางที่ 4.5  แสดงความถ่ี และค่าร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม
กลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาล (ต่อ) 
 

กลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ 
กลุ่มโรงพยาบาลรามค าแหง 20 6.6 
กลุ่มโรงพยาบาลเวชธานี 27 8.9 
กลุ่มโรงพยาบาลเกษมราษฏร์ 19 6.2 
อ่ืนๆ 11 3.6 

รวม 305 100.0 
 

จากตาราง 4.5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในส่วนของขอ้มูลกลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาลมาจาก
กลุ่มโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เป็นส่วนใหญ่ มีจ  านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 22.0  อนัดบัรองลงมาคือ
กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ มีจ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 20.7  และ อนัดบัสามคือกลุ่มโรงพยาบาล
สมิติเวช มีจ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 16.1  อนัดบัส่ีคือกลุ่มโรงพยาบาลพญาไท มีจ านวน 33 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.8  อนัดบัห้าคือกลุ่มโรงพยาบาลเวชธานี มีจ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 8.9  
อนัดบัหกคือกลุ่มโรงพยาบาลรามค าแหง มีจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 6.6  อนัดบัเจ็ดคือกลุ่ม
โรงพยาบาลเกษมราษฏร์ มีจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 ถดัมาเป็นกลุ่มโรงพยาบาลเปาโล มี
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 และสุดทา้ยเป็นกลุ่มโรงพยาบาลอ่ืนๆ มีจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.6 

 
4.1.2  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยช้ีวัดทัศนคติของบุคลากรทาง

การแพทย์ต่อการรองรับการเข้ามาของการท่องเทีย่วเชิงการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่
ในกรุงเทพมหานคร   

ในส่วนน้ีทางผูท้  าวิจยัไดท้  าการท าการวิเคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างเพื่อหาค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแต่ละปัจจยัช้ีวดัทั้ง 5 ปัจจยั  คือ ปัจจยัดา้นมุมมองต่อการท่องเท่ียว
เชิงการแพทย์, ปัจจยัด้านความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์, ปัจจยัด้านศกัยภาพของ
โรงพยาบาล, ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศการท างาน และปัจจยัดา้นความพร้อมของ
ทรัพยากรในโรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดการวเิคราะห์ดงัน้ี 

 
 



30 

ตารางที ่4.6  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในดา้นมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์
 

มุมมองต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับความ
คิดเห็น 

1.1) โรงพยาบาลท่ีท่านท างานให้
ความส าคญัในการรองรับการเป็น
ศูนยก์ลางในการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
(Medical Hub) 

3.79 0.95 เห็นดว้ยมาก 

1.2) โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมี
ชาวต่างชาติเขา้มาใชบ้ริการ 

3.93 0.93 เห็นดว้ยมาก 

1.3) ท่านมีทศันคติท่ีดีต่อชาวต่างชาติท่ีเขา้
มาใชบ้ริการ 

3.87 0.72 เห็นดว้ยมาก 

1.4) กลุ่มชาวต่างชาติท่ีเขา้มาใชบ้ริการ
สามารถเพิ่มรายไดใ้หก้บัโรงพยาบาลท่ี
ท่านท างาน 

4.04 0.87 เห็นดว้ยมาก 

1.5) การท่ีมีกลุ่มชาวต่างชาติท่ีเขา้มาใช้
บริการเพิ่มมากข้ึนมีผลต่อรายไดข้อง
บุคลากร 

3.64 0.94 เห็นดว้ยมาก 

รวม 3.85 0.74 เห็นดว้ยมาก 
 

จากตารางท่ี 4.6 พบว่า กลุ่มตวัอย่างให้คะแนนเฉล่ียในภาพรวมของเร่ืองมุมมองต่อ
การท่องเท่ียวเชิงการแพทยอ์ยู่ท่ี 3.85 คะแนน   โดยส่วนใหญ่ให้ความส าคญักบัความคิดท่ีว่ากลุ่ม
ชาวต่างชาติท่ีเขา้มาใชบ้ริการสามารถเพิ่มรายไดใ้หก้บัโรงพยาบาลท่ีท่านท างาน มีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 
4.04 คะแนน  รองลงมาคือ โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีชาวต่างชาติเขา้มาใชบ้ริการ มีคะแนนเฉล่ียอยู่
ท่ี 3.93 คะแนน และ ถดัมาคือ  ท่านมีทศันคติท่ีดีต่อชาวต่างชาติท่ีเขา้มาใชบ้ริการ คะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 
3.87 คะแนน ตามล าดบั 
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ตารางที ่4.7  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในดา้นความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์
 

ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับความ
คิดเห็น 

2.1) ความรวดเร็วในการใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใช้
บริการของบุคลากรทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาลท่ีท่านท างาน 

4.15 0.60 เห็นดว้ยมาก 

2.2) จ  านวนบุคลากรท่ีดูแลในส่วนงานต่างๆ
ของโรงพยาบาลท่ีท่านท างาน เพียงพอต่อ
การใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ 

3.91 0.69 เห็นดว้ยมาก 

2.3) โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีบุคลากร
การแพทยท่ี์มีความรู้ หรือ ความเช่ียวชาญใน
การใหบ้ริการรักษาทางการแพทย ์เช่น    
แพทยเ์ฉพาะทาง , พยาบาลเฉพาะทาง  เป็น
ตน้ 

4.35 0.67 เห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด 

2.4) บุคลากรการแพทยใ์นโรงพยาบาลท่ี
ท างานมีความสามารถดา้นการส่ือสารทาง
ภาษากบัผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ 

3.75 0.69 เห็นดว้ยมาก 

2.5) โรงพยาบาลท่ีท่านท างานใหค้วามส าคญั
ต่องานบริการ เช่น   มีการจดัอบรมเก่ียวกบั
บุคลิกภาพ หรือ ความใส่ใจต่อผูเ้ขา้มาใช้
บริการ (Service  Mind) 

4.20 0.58 เห็นดว้ยมาก 

รวม 4.07 0.47 เห็นดว้ยมาก 
 

จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งให้คะแนนเฉล่ียในภาพรวมดา้นความพร้อมของ
บุคลากรทางการแพทยอ์ยูท่ี่ 4.07 คะแนน   โดยส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญักบัความคิดท่ีวา่โรงพยาบาล
ท่ีท่านท างานมีบุคลากรการแพทยท่ี์มีความรู้ หรือ ความเช่ียวชาญในการให้บริการรักษาทางการ
แพทย ์เช่น แพทยเ์ฉพาะทาง , พยาบาลเฉพาะทาง  เป็นตน้ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 4.35 คะแนน  
รองลงมาคือ โรงพยาบาลท่ีท่านท างานให้ความส าคญัต่องานบริการ เช่น   มีการจดัอบรมเก่ียวกบั
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บุคลิกภาพ หรือ ความใส่ใจต่อผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ (Service  Mind) มีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 4.20 คะแนน 
และ ถัดมาคือ ความรวดเร็วในการให้บริการผูเ้ข้ามาใช้บริการของบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลท่ีท่านท างาน คะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 4.15 คะแนน ตามล าดบั 
 
ตารางที ่4.8  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล 
 

ศักยภาพของโรงพยาบาล 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับความ
คิดเห็น 

3.1) โรงพยาบาลท่ีท่านท างานให้
ความส าคญัต่อมาตรฐานภายในโรงพยาบาล
ในระดบั Hospital Accreditation (HA) 

4.54 0.57 เห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด 

3.2 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานใหค้วามส าคญั
ต่อมาตรฐานภายในโรงพยาบาลในระดบั 
(Joint Commission International – JCI) 

4.48 0.74 เห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด 

3.3) โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีความพร้อม
เก่ียวกบัระบบ การเบิก-จ่าย ตามสิทธิ
ประกนัภยั และประกนัสุขภาพต่างๆ ส าหรับ
ชาวต่างชาติ 

3.79 0.86 เห็นดว้ยมาก 

3.4) โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีการติดต่อ
ประสานงานร่วมกนักบัโรงพยาบาลใน
ต่างประเทศส าหรับการสนบัสนุนการเขา้มา
ใชบ้ริการของชาวต่างชาติ 

3.70 0.93 เห็นดว้ยมาก 

3.5) โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมี
ความสามารถในดา้นการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ระหวา่งประเทศ เช่น บริการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยทางอากาศ ส าหรับผูป่้วยชาวต่างชาติท่ี
จะเขา้มารับการรักษา 

3.39 1.13 เห็นดว้ย 
ปานกลาง 

รวม 3.98 0.68 เห็นดว้ยมาก 
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จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งให้คะแนนเฉล่ียในภาพรวมของเร่ืองศกัยภาพของ
โรงพยาบาลอยู่ท่ี 3.98 คะแนน   โดยส่วนใหญ่ให้ความส าคญักบัความคิดท่ีว่าโรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานให้ความส าคญัต่อมาตรฐานภายในโรงพยาบาลในระดบั Hospital Accreditation (HA) มี
คะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 4.54 คะแนน  รองลงมาคือ โรงพยาบาลท่ีท่านท างานให้ความส าคญัต่อมาตรฐาน
ภายในโรงพยาบาลในระดบั (Joint Commission International – JCI) มีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 4.48 
คะแนน และ ถดัมาคือ  โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีความพร้อมเก่ียวกบัระบบ การเบิก-จ่าย ตามสิทธิ
ประกันภยั และประกันสุขภาพต่างๆ ส าหรับชาวต่างชาติ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 3.79 คะแนน 
ตามล าดบั 
 
ตารางที ่4.9  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในดา้นสภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศการท างาน 
 

สภาพแวดล้อม และบรรยากาศการท างาน 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับความ
คิดเห็น 

4.1)  โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีการท างาน
ร่วมกนั และการติดต่อประสานงานของ
บุคลากรทางการแพทยใ์นแต่ละส่วนงาน 

4.26 0.53 เห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด 

4.2)  โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีความ
รวดเร็วในการติดต่อประสานงานของ
บุคลากรทางการแพทยใ์นแต่ละส่วนงาน 

4.09 0.63 เห็นดว้ยมาก 

4.3)  โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีระบบ หรือ 
ซอฟแวร์ เขา้มารองรับในเร่ืองการท างาน 
หรือติดต่อประสานงานร่วมกนัในแต่ละ
ส่วนงาน 

4.16 0.63 เห็นดว้ยมาก 

4.4)  โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมี
สภาพแวดลอ้มในการท างาน  รวมถึงส่ิง
อ านวยความสะดวกต่างๆท่ีมีความพร้อม 
และเหมาะสมกบัในแต่ละส่วนงาน 

4.15 0.68 เห็นดว้ยมาก 
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ตารางที ่4.9  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในดา้นสภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศการท างาน 
(ต่อ) 
 

สภาพแวดล้อม และบรรยากาศการท างาน 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับความ
คิดเห็น 

4.5)  โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีการส่ือสาร
ใหพ้นกังานในทุกระดบัมีความเขา้ใจใน
นโยบาย หรือเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

3.75 0.72 เห็นดว้ยมาก 

รวม 4.08 0.48 เห็นดว้ยมาก 
 
 

จากตารางท่ี 4.9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนเฉล่ียในภาพรวมของเร่ืองด้าน
สภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศการท างานอยู่ท่ี 4.08 คะแนน   โดยส่วนใหญ่ให้ความส าคญักบั
ความคิดท่ีวา่โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีการท างานร่วมกนั และการติดต่อประสานงานของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นแต่ละส่วนงาน มีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 4.26 คะแนน  รองลงมาคือ โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีระบบ หรือ ซอฟแวร์ เขา้มารองรับในเร่ืองการท างาน หรือติดต่อประสานงานร่วมกนัในแต่
ละส่วนงาน มีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 4.16 คะแนน และ ถัดมาคือ  โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมี
สภาพแวดลอ้มในการท างาน  รวมถึงส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆท่ีมีความพร้อม และเหมาะสมกบั
ในแต่ละส่วนงาน คะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 4.15 คะแนน ตามล าดบั 

 

ตารางที ่4.10  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในดา้นความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล 
 

ความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ระดับความ
คิดเห็น 

5.1) โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีสถานท่ี
ส าหรับรับรองผูใ้ชบ้ริการชาวต่างชาติท่ีเขา้
มารับบริการ เช่น หอ้งท ากิจกรรมทาง
ศาสนา, หอ้งอาหารมีรูปแบบอาหาร
หลากหลายใหเ้ลือกรับประทาน 

4.00 0.78 เห็นดว้ยมาก 
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ตารางที ่4.10  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในดา้นความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล 
(ต่อ) 
 

ความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ระดับความ
คิดเห็น 

5.2)  โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีการจดัท า
ป้าย, ส่ือโฆษณา หรือ ส่ิงอ านวยความ
สะดวกต่างๆ ดว้ยภาษาท่ีหลากหลาย 

3.81 0.81 เห็นดว้ยมาก 

5.3)  โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีเคร่ืองมือ
แพทยท่ี์มีความทนัสมยั 

4.42 0.62 เห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด 

5.4)  โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีเคร่ืองมือ
แพทยท่ี์มีความสมบูรณ์พร้อมในการ
ใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ 

4.16 0.73 เห็นดว้ยมาก 

5.5)  โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีเคร่ืองมือ
แพทยเ์พียงพอต่อการใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใช้
บริการ 

4.24 0.70 เห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด 

รวม 4.13 0.60 เห็นดว้ยมาก 
 

จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งให้คะแนนเฉล่ียในภาพรวมของเร่ืองความพร้อม
ของทรัพยากรในโรงพยาบาลอยู่ท่ี 4.13 คะแนน   โดยส่วนใหญ่ให้ความส าคญักบัความคิดท่ีว่า
โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความทนัสมยั มีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 4.42 คะแนน  
รองลงมาคือ โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีเคร่ืองมือแพทยเ์พียงพอต่อการให้บริการผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ 
มีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 4.24 คะแนน และ ถดัมาคือ  โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความ
สมบูรณ์พร้อมในการใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ คะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 4.16 คะแนน ตามล าดบั 
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4.2  การวเิคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่ม (t-Test และ ANOVA) 
ในส่วนน้ีจะเป็นการน าขอ้มูลความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างมาวิเคราะห์เพื่อหาความ

แตกต่างของขอ้มูลในแต่ละลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง  โดยสามารถแบ่งรูปแบบการ
วิเคราะห์ขอ้มูลไดเ้ป็น 2 รูปแบบ คือ  การวิเคราะห์ลกัษณะประชากรศาสตร์แบบขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 กลุ่ม (t-Test)  และ   การวิเคราะห์ลกัษณะประชากรศาสตร์แบบขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
มากกวา่ 2 กลุ่ม (ANOVA) 
 

4.2.1  การวิเคราะห์ลักษณะประชากรศาสตร์จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม         
(t-Test) 

ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ทางผูท้  าวิจยัได้น าการ
วิเคราะห์ทางสถิติมาใช้เพื่อช่วยในการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัเพศของกลุ่มตวัอย่าง  โดยท าการ
เปรียบเทียบหาความแตกต่างดา้นทศันคติของบุคลากรทางการแพทยข์องเพศชาย และเพศหญิงท่ีมี
ผลต่อการเข้ามาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ใน
กรุงเทพมหานคร โดยการทดสอบจากค่า “ที (Independent Samples Test)” และ ค่า Sig. 
(Significance)”  ดว้ยวิธีวิเคราะห์แบบ t-Test   ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ไม่มีความคิดเห็นท่ี
แตกต่างกันจาก ตัวแปรเร่ืองเพศของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีต่อปัจจัยช้ีวดัทัศนคติของบุคลากรทาง
การแพทยต่์อการเขา้มาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน
กรุงเทพมหานคร 

 
4.2.2  การวิเคราะห์ลักษณะประชากรศาสตร์จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า         

2 กลุ่ม (ANOVA) 
ในส่วนของการวเิคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ 2 กลุ่ม ทางผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูล

ทางลกัษณะประชากรศาสตร์ในดา้นของอายุ  ระดบัการศึกษา และ อาชีพของกลุ่มตวัอยา่ง  มาท า
การวเิคราะห์ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบหาความแตกต่างทางขอ้มูลของแต่ละลกัษณะประชากรศาสตร์
ท่ีมีต่อปัจจยัช้ีวดัทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต่์อการเขา้มาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์
ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในกรุงเทพมหานคร   ซ่ึงท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการทดสอบ
จากค่า “เอฟ” (F) และ ค่า Sig. (Significance)  ดว้ยวิธีวิเคราะห์แบบ ANOVA และ ทดสอบจากค่า 
Mean Difference (I-J) และ Sig. (Significance)  ดว้ยวิธีวิเคราะห์แบบ Post Hoc.  ทั้งน้ีลกัษณะ
ประชากรศาสตร์ในด้านกลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาลจะไม่ถูกน ามาวิเคราะห์ในส่วนน้ี  เน่ืองจาก
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ผูท้  าวิจยัตอ้งการศึกษาในส่วนของภาพรวมของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร
เท่านั้น  โดยรายละเอียดการวเิคราะห์มีดงัน้ี 

 
สมมติฐานท่ี 1  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุแตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัดา้นมุมมองต่อการ

ท่องเท่ียวเชิงการแพทยแ์ตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.11  การเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกนัต่อ
ปัจจยัช้ีวดัดา้นมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์
 
Bonferroni 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่าง
กลุ่ม 

Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

1.5 การท่ีมีกลุ่มชาวต่างชาติ
ท่ีเขา้มาใชบ้ริการเพิ่มมากข้ึน 
มีผลต่อรายไดข้องบุคลากร 

20 – 30 ปี 41 – 50  ปี -0.51* 0.027 3.372 0.019 

*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.11 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในช่วงอายุ 20 – 30 ปี มีความคิดเห็นแตกต่างกบั
กลุ่มตวัอย่างในช่วงอายุ 41 – 50  ปี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากความคิดเห็นท่ีว่า 
“การท่ีมีกลุ่มชาวต่างชาติท่ีเขา้มาใชบ้ริการเพิ่มมากข้ึน มีผลต่อรายไดข้องบุคลากรท่ีอาจเพิ่มมากข้ึน” 
 

สมมติฐานท่ี 2  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายแุตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัดา้นความพร้อมของ
บุคลากรทางการแพทยแ์ตกต่างกนั 
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ตารางที่ 4.12  การเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกนัต่อ
ปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์
 
Bonferroni 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่าง
กลุ่ม 

Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

2.3 โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีบุคลากรการแพทยท่ี์
มีความรู้ หรือ ความ
เช่ียวชาญในการใหบ้ริการ
รักษาทางการแพทย ์เช่น  
แพทยเ์ฉพาะทาง , พยาบาล
เฉพาะทาง  เป็นตน้ 

20 – 30 ปี 41 – 50  ปี -0.42* 0.006 4.59 0.004 

*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.12 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในช่วงอายุ 20 - 30 ปี มีความคิดเห็นแตกต่างกบั
กลุ่มตวัอยา่งในช่วงอายุ 41 - 50  ปี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากความคิดเห็นท่ีว่า 
“โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีบุคลากรการแพทยท่ี์มีความรู้ หรือ ความเช่ียวชาญในการให้บริการ
รักษาทางการแพทย ์เช่น  แพทยเ์ฉพาะทาง , พยาบาลเฉพาะทาง  เป็นตน้” 
 

สมมติฐานท่ี 3  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุแตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัดา้นศกัยภาพของ
โรงพยาบาลแตกต่างกนั 
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ตารางที่ 4.13  การเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกนัต่อ
ปัจจยัช้ีวดัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล 
 
Bonferroni 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่าง
กลุ่ม 

Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

3.4 โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีการติดต่อ
ประสานงานร่วมกนักบั
โรงพยาบาลในต่างประเทศ
ส าหรับการสนบัสนุนการเขา้
มาใชบ้ริการของชาวต่างชาติ 

20 – 30 ปี 41 – 50  ปี -0.49* 0.029 4.59 0.004 

31 – 40 ปี 41 – 50  ปี -.0.48* 0.036 

*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.13 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในช่วงอายุ 20 - 30 ปี และ ช่วงอายุ 31 – 40 ปี มี
ความคิดเห็นแตกต่างกบักลุ่มตวัอยา่งในช่วงอายุ 41 - 50  ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จากความคิดเห็นท่ีวา่ “โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีการติดต่อประสานงานร่วมกนักบัโรงพยาบาลใน
ต่างประเทศส าหรับการสนบัสนุนการเขา้มาใชบ้ริการของชาวต่างชาติ” 
 

สมมติฐานท่ี 4  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุแตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม 
และบรรยากาศการท างานแตกต่างกนั 
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ตารางที่ 4.14  การเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกนัต่อ
ปัจจยัช้ีวดัดา้นสภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศการท างาน 
 
Bonferroni 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่าง
กลุ่ม 

Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

4.3) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีระบบ หรือ 
ซอฟแวร์ เขา้มารองรับใน
เร่ืองการท างาน หรือติดต่อ
ประสานงานร่วมกนัในแต่
ละส่วนงาน 

20 – 30 ปี 41 – 50  ปี -0.41* 0.004 4.91 0.002 

4.5) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีการส่ือสารให้
พนกังานในทุกระดบัมีความ
เขา้ใจในนโยบาย หรือ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้

31 – 40 ปี 41 – 50  ปี -0.43* 0.010 4.76 0.003 

*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.14 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในช่วงอายุ 20 - 30 ปี และ ช่วงอายุ 31 – 40 ปี มี
ความคิดเห็นแตกต่างกบักลุ่มตวัอยา่งในช่วงอายุ 41 - 50  ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จากความคิดเห็นท่ีว่า “โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีระบบ หรือ ซอฟแวร์ เขา้มารองรับในเร่ืองการ
ท างาน หรือติดต่อประสานงานร่วมกนัในแต่ละส่วนงาน” และ “ความคิดเห็นท่ีว่า โรงพยาบาลท่ี
ท่านท างานมีการส่ือสารใหพ้นกังานในทุกระดบัมีความเขา้ใจในนโยบาย หรือเป้าหมายท่ีตั้งไว”้ 

 
สมมติฐานท่ี 5  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายแุตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัดา้นความพร้อมของ

ทรัพยากรในโรงพยาบาลแตกต่างกนั 
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ตารางที่ 4.15  การเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกนัต่อ
ปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล 
 
Bonferroni 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่าง
กลุ่ม 

Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

5.3) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์มี
ความทนัสมยั 

20 – 30 ปี 31 – 40  ปี -0.21* 0.030 5.46 0.001 

20 – 30 ปี 41 – 50  ปี -0.42* 0.002 

5.4) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์มี
ความสมบูรณ์พร้อมในการ
ใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ 

20 – 30 ปี 41 – 50  ปี -0.46* 0.006 4.18 0.006 

5.5) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีเคร่ืองมือแพทย์
เพียงพอต่อการใหบ้ริการผู ้
เขา้มาใชบ้ริการ 

20 – 30 ปี 41 – 50  ปี -0.44* 0.005 4.47 0.004 

*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.15 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละช่วงอายุมีความคิดเห็นแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในหลากหลายมุมมอง อาทิเช่น กลุ่มตวัอยา่งในช่วงอายุ 20 - 30 ปี 
เห็นดว้ยกบัความคิดเห็นท่ีวา่ “โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความทนัสมยั” น้อย
กวา่กลุ่มตวัอยา่งในช่วงอาย ุ31 – 40  ปีและ 41 - 50  ปี” 

 
สมมติฐานท่ี 6  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัดา้น

มุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทยแ์ตกต่างกนั 
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ตารางที่ 4.16  การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษา
แตกต่างกนัต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์
 
Bonferroni 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

1.1) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานใหค้วามส าคญัในการ
รองรับการเป็น   ศูนยก์ลาง
ในการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
(Medical Hub) 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

1.63* 0.009 9.87 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.91* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -1.29* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาเอก -1.69* 0.000 

1.2) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีชาวต่างชาติเขา้มาใช้
บริการ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -1.03* 0.000 5.18 0.000 

ปริญญาตรี ปริญญาโท -0.48* 0.029 

1.3) ท่านมีทศันคติท่ีดีต่อ
ชาวต่างชาติท่ีเขา้มาใช้
บริการ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.62* 0.010 4.12 0.003 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาเอก -0.90* 0.013 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาเอก -1.05* 0.017 
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ตารางที่ 4.16  การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษา
แตกต่างกนัต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(ต่อ) 
 
Bonferroni 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

1.4) กลุ่มชาวต่างชาติท่ีเขา้มา
ใชบ้ริการสามารถเพิ่มรายได้
ใหก้บั  โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างาน 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

1.61* 0.005 5.87 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.64* 0.006 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.88* 0.001 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาเอก -1.05* 0.017 

1.5) การท่ีมีกลุ่มชาวต่างชาติ
ท่ีเขา้มาใชบ้ริการเพิ่มมากข้ึน 
มีผลต่อรายไดข้องบุคลากร 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.84* 0.000 6.25 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.96* 0.001 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาเอก -1.51* 0.000 

*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.16 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละระดบัการศึกษามีความคิดเห็นแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในหลากหลายมุมมอง  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกลุ่มตวัอยา่งใน
ระดบัการศึกษาอนุปริญญา / ปวส. มีความคิดเห็นแตกต่างกบัระดบัการศึกษาปริญญาตรี  ปริญญาโท 
และ ปริญญาเอก ในหลายๆมุมมอง เช่น กลุ่มชาวต่างชาติท่ีเขา้มาใชบ้ริการสามารถเพิ่มรายไดใ้ห้กบั
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โรงพยาบาลท่ีท่านท างาน หรือ การท่ีมีกลุ่มชาวต่างชาติท่ีเขา้มาใชบ้ริการเพิ่มมากข้ึน มีผลต่อรายได้
ของบุคลากร เป็นตน้ 
 

สมมติฐานท่ี 7  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัดา้น
ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทยแ์ตกต่างกนั 

 
ตารางที่ 4.17 การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านทัศนคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษา
แตกต่างกนัต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

2.1) ความรวดเร็วในการ
ใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ 
ของบุคลากรทางการแพทย์
ในโรงพยาบาลท่ีท่านท างาน 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

0.94* 0.029 7.28 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.62* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.73* 0.000 

2.2) จ านวนบุคลากรท่ีดูแล
ในส่วนงานต่างๆของ
โรงพยาบาลท่ีท่านท างาน 
เพียงพอต่อการใหบ้ริการผู ้
เขา้มาใชบ้ริการ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.71* 0.000 8.27 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.95* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาเอก -1.01* 0.001 
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ตารางที่ 4.17 การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านทัศนคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษา
แตกต่างกนัต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์(ต่อ) 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

2.4) บุคลากรการแพทยใ์น
โรงพยาบาลท่ีท างานมี
ความสามารถดา้นการ
ส่ือสารทางภาษากบัผูเ้ขา้มา
ใชบ้ริการ 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

1.21* 0.008 9.50 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.72* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -1.01* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาเอก -0.96* 0.003 

2.5) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานใหค้วามส าคญัต่องาน
บริการ เช่น   มีการจดัอบรม
เก่ียวกบับุคลิกภาพ หรือ 
ความใส่ใจต่อผูเ้ขา้มาใช้
บริการ (Service  Mind) 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

0.92* 0.032 3.68 0.006 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.39* 0.021 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.47* 0.021 

*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.17 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละระดบัการศึกษามีความคิดเห็นแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในหลากหลายมุมมอง  โดยกลุ่มตวัอย่างในระดับ
การศึกษาอนุปริญญา / ปวส. มีความคิดเห็นแตกต่างกบัระดบัการศึกษาปริญญาตรี และปริญญาโท 
ในทุกๆมุมมองท่ีแสดงในตารางขั้ นต้น เช่น บุคลากรการแพทย์ในโรงพยาบาลท่ีท าง านมี
ความสามารถด้านการส่ือสารทางภาษากบัผูเ้ข้ามาใช้บริการ หรือ โรงพยาบาลท่ีท่านท างานให้
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ความส าคญัต่องานบริการ เช่น   มีการจดัอบรมเก่ียวกบับุคลิกภาพ หรือ ความใส่ใจต่อผูเ้ขา้มาใช้
บริการ (Service  Mind) เป็นตน้ 
 

สมมติฐานท่ี 8  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัดา้น
ศกัยภาพของโรงพยาบาลแตกต่างกนั 

 
ตารางที่ 4.18  การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษา
แตกต่างกนัต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

3.1) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานใหค้วามส าคญัต่อ
มาตรฐานภายในโรงพยาบาล
ในระดบั Hospital Accredi-
tation (HA) 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.68* 0.000 8.29 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.68* 0.000 

3.2) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานใหค้วามส าคญัต่อ
มาตรฐานภายในโรงพยาบาล
ในระดบั (Joint Commission 
International – JCI) 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.64* 0.000 5.85 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.83* 0.000 

3.3) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีความพร้อมเก่ียวกบั
ระบบ การเบิก-จ่าย ตามสิทธิ
ประกนัภยั และประกนั
สุขภาพต่างๆ ส าหรับ
ชาวต่างชาติ 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

2.09* 0.000 12.20 0.000 
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ตารางที่ 4.18  การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษา
แตกต่างกนัต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล (ต่อ) 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

 มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

ปริญญาตรี 1.22* 0.028   

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.87* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -1.25* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาเอก -1.42* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.64* 0.000 

3.2) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานใหค้วามส าคญัต่อ
มาตรฐานภายในโรงพยาบาล
ในระดบั (Joint Commission 
International – JCI) 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.83* 0.000 5.85 0.000 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

2.09* 0.000 

3.3) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีความพร้อมเก่ียวกบั
ระบบ การเบิก-จ่าย ตามสิทธิ
ประกนัภยั และประกนั
สุขภาพต่างๆ ส าหรับ
ชาวต่างชาติ 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

ปริญญาตรี 1.22* 0.028 12.20 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.87* 0.000 
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ตารางที่ 4.18  การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษา
แตกต่างกนัต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล (ต่อ) 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

3.4) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีการติดต่อ
ประสานงานร่วมกนักบั
โรงพยาบาลในต่างประเทศ
ส าหรับการสนบัสนุนการเขา้
มาใชบ้ริการของชาวต่างชาติ 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

2.22* 0.000 12.69 0.000 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

ปริญญาตรี 1.33* 0.024 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.89* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -1.41* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาเอก -1.44* 0.000 

ปริญญาตรี ปริญญาโท -0.52* 0.008 
3.5) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีความสามารถใน
ดา้นการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ระหวา่งประเทศ เช่น บริการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยทางอากาศ 
ส าหรับผูป่้วยชาวต่างชาติท่ี
จะเขา้มารับการรักษา 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

2.23* 0.002 8.95 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.82* 0.006 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -1.45* 0.000 
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ตารางที่ 4.18  การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษา
แตกต่างกนัต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล (ต่อ) 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

 อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาเอก -1.48* 0.005   

ปริญญาตรี ปริญญาโท -0.63* 0.010 
*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.18 พบวา่ในมุมมองท่ีมีต่อปัจจยัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาลของกลุ่ม
ตวัอยา่งในแต่ละระดบัการศึกษามีความคิดเห็นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ใน
ทุกปัจจยัยอ่ยดงัท่ีแสดงในตารางขา้งตน้  เช่น  โรงพยาบาลท่ีท่านท างานให้ความส าคญัต่อมาตรฐาน
ภายในโรงพยาบาลในระดบั (Joint Commission International – JCI) หรือ โรงพยาบาลท่ีท่านท างาน
มีการติดต่อประสานงานร่วมกนักบัโรงพยาบาลในต่างประเทศส าหรับการสนบัสนุนการเขา้มาใช้
บริการของชาวต่างชาติ เป็นตน้ 

 
สมมติฐานท่ี 9  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัดา้น

สภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศการท างานแตกต่างกนั 
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ตารางที่ 4.19  การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษา
แตกต่างกนัต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นสภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศการท างาน 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

4.1) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีการท างานร่วมกนั 
และการติดต่อประสานงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์
ในแต่ละส่วนงาน 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

1.05* 0.002 8.23 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.60* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.63* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาเอก -0.75* 0.003 

4.2) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีความรวดเร็วในการ
ติดต่อประสานงานของ
บุคลากรทางการแพทยใ์นแต่
ละส่วนงาน 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

1.23* 0.002 8.11 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.57* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.83* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาเอก -0.70* 0.035 
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ตารางที่ 4.19  การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษา
แตกต่างกนัต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นสภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศการท างาน (ต่อ) 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

4.4) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีสภาพแวดลอ้มใน
การท างาน  รวมถึงส่ิงอ านวย
ความสะดวกต่างๆท่ีมีความ
พร้อม และเหมาะสมกบัใน
แต่ละส่วนงาน 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

1.05* 0.039 4.33 0.002 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.46* 0.018 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.66* 0.003 

4.5) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีการส่ือสารให้
พนกังานในทุกระดบัมีความ
เขา้ใจในนโยบาย หรือ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

1.40* 0.002 8.42 0.000 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

ปริญญาตรี 1.05* 0.028 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.71* 0.001 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาเอก -1.10* 0.001 

ปริญญาตรี ปริญญาโท -0.35* 0.043 
ปริญญาตรี ปริญญาเอก -0.742 0.017 

*p < .05 
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จากตารางท่ี 4.19 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละระดบัการศึกษามีความคิดเห็นแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในหลากหลายมุมมอง  โดยเฉพาะเก่ียวกบัมุมมองเร่ือง 
“โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีการส่ือสารให้พนักงานในทุกระดับมีความเข้าใจในนโยบายหรือ
เป้าหมายท่ีตั้งไว”้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างในทุกระดบัการศึกษาต่างก็มีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัดงัท่ี
แสดงในตารางขา้งตน้ 
 

สมมติฐานท่ี 10  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัดา้น
ความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาลแตกต่างกนั 

 
ตารางที่ 4.20  การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษา
แตกต่างกนัต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

5.1) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีสถานท่ีส าหรับ
รับรองผูใ้ชบ้ริการ
ชาวต่างชาติท่ีเขา้มารับ
บริการ เช่น ห้องท ากิจกรรม
ทางศาสนา, หอ้งอาหารมี
รูปแบบอาหารหลากหลาย
ใหเ้ลือกรับประทาน 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

1.36* 0.010 5.71 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.61* 0.003 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.83* 0.000 
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ตารางที่ 4.20  การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษา
แตกต่างกนัต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล (ต่อ) 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

5.2) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีการจดัท าป้าย, ส่ือ
โฆษณา หรือ ส่ิงอ านวย
ความสะดวกต่างๆ ดว้ยภาษา
ท่ีหลากหลาย 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

1.53* 0.003 6.36 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.58* 0.008 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.78* 0.002 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาเอก -1.12* 0.003 

5.3) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์มี
ความทนัสมยั 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

1.17* 0.003 8.08 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -.61* 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.82* 0.000 

5.4) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์มี
ความสมบูรณ์พร้อมในการ
ใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

1.19* 0.020 6.58 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.60* 0.001 
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ตารางที่ 4.20  การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านทศันคติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษา
แตกต่างกนัต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล (ต่อ) 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

 อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.89* 0.000   

5.5) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีเคร่ืองมือแพทย์
เพียงพอต่อการใหบ้ริการผู ้
เขา้มาใชบ้ริการ 

มธัยมศึกษา 
หรือ ปวช. 
หรือต ่ากวา่ 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

1.26* 0.007 5.63 0.000 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาตรี -0.50* 0.008 

อนุปริญญา 
/ ปวส. 

ปริญญาโท -0.75* 0.000 

*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.20 พบวา่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษา ระดบัมธัยมศึกษา หรือ ปวช. หรือ
ต ่ากวา่, ระดบัอนุปริญญา / ปวส., ระดบัปริญญาตรี และระดบัปริญญาโท  มีความคิดเห็นแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ในทุกๆมุมมองของปัจจยัดา้นความพร้อมของทรัพยากรใน 
อาทิเช่น  โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีสถานท่ีส าหรับรับรองผูใ้ชบ้ริการชาวต่างชาติท่ีเขา้มารับบริการ 
เช่น ห้องท ากิจกรรมทางศาสนา, ห้องอาหารมีรูปแบบอาหารหลากหลายให้เลือกรับประทาน หรือ 
โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความทนัสมยั เป็นตน้ 
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สมมติฐานท่ี 11  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกลุ่มอาชีพแตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัดา้นมุมมอง
ต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทยแ์ตกต่างกนั 

 
ตารางที ่4.21  การเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกลุ่มอาชีพแตกต่างกนั
มีต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

1.1) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานใหค้วามส าคญัในการ
รองรับการเป็นศูนยก์ลางใน
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
(Medical Hub) 
 

ผูช่้วย
พยาบาล 

วศิวกรรม
การแพทย ์

-0.73* 0.048 3.15 0.002 

ผูช่้วย
พยาบาล 

พยาบาล -0.73* 0.001 

ผูช่้วย
พยาบาล 

นกักายภาพ 
บ าบดั 

-0.80* 0.020 

ผูช่้วย
พยาบาล 

แพทย ์ -0.87* 0.008 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เทคนิค
การแพทย ์

-0.77* 0.024 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เจา้หนา้ท่ี
ฝ่ายบริหาร
จดัการงาน
ภายใน

โรงพยาบาล 

-0.87* 0.008 
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ตารางที ่4.21  การเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกลุ่มอาชีพแตกต่างกนั
มีต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(ต่อ) 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

1.4) กลุ่มชาวต่างชาติท่ีเขา้มา
ใชบ้ริการสามารถเพิ่มรายได้
ใหก้บัโรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างาน 

ผูช่้วย
พยาบาล 

พยาบาล -0.53* 0.034 2.16 0.030 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เจา้หนา้ท่ี
ฝ่ายบริหาร
จดัการงาน
ภายใน

โรงพยาบาล 

-0.72* 0.039 

1.5) การท่ีมีกลุ่มชาวต่างชาติ
ท่ีเขา้มาใชบ้ริการเพิ่มมากข้ึน
มีผลต่อรายไดข้องบุคลากร 

ผูช่้วย
พยาบาล 

พยาบาล -0.64* 0.007 3.27 0.001 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เจา้หนา้ท่ี
ฝ่ายบริหาร
จดัการงาน
ภายใน

โรงพยาบาล 

-0.74* 0.050 

ผูช่้วย
พยาบาล 

อ่ืนๆ -1.90* 0.021 

*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.21 พบวา่กลุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่มอาชีพมีความคิดเห็นแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในหลากหลายมุมมอง  โดยเฉพาะเก่ียวกบัมุมมองเร่ือง “โรงพยาบาล
ท่ีท่านท างานให้ความส าคญัในการรองรับการเป็นศูนยก์ลางในการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical 
Hub)” พบว่ากลุ่มตวัอย่างในกลุ่มอาชีพผูช่้วยพยาบาลมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกบัอีกหลายๆกลุ่ม
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อาชีพ อาทิเช่น กลุ่มอาชีพพยาบาล, กลุ่มอาชีพเจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหารจดัการงานภายในโรงพยาบาล , 
กลุ่มอาชีพวศิวกรรมการแพทย ์เป็นตน้ 

 
สมมติฐานท่ี 12  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกลุ่มอาชีพแตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัดา้นความ

พร้อมของบุคลากรทางการแพทยแ์ตกต่างกนั 
 

ตารางที ่4.22  การเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกลุ่มอาชีพแตกต่างกนั
มีต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

2.1) ความรวดเร็วในการ
ใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ 
ของบุคลากรทางการแพทย์
ในโรงพยาบาลท่ีท่านท างาน 

ผูช่้วย
พยาบาล 

พยาบาล -0.47* 0.001 2.81 0.005 

ผูช่้วย
พยาบาล 

นกักายภาพ 
บ าบดั 

-.516* 0.015 

2.2) จ านวนบุคลากรท่ีดูแล
ในส่วนงานต่างๆของ
โรงพยาบาลท่ีท่านท างาน 
เพียงพอต่อการใหบ้ริการผู ้
เขา้มาใชบ้ริการ 

ผูช่้วย
พยาบาล 

นกักายภาพ 
บ าบดั 

-0.53* 0.048 3.91 0.000 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เทคนิค
การแพทย ์

-0.73* 0.000 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เจา้หนา้ท่ี
ฝ่ายบริหาร
จดัการงาน
ภายใน

โรงพยาบาล 

-0.65* 0.005 
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ตารางที ่4.22  การเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกลุ่มอาชีพแตกต่างกนั
มีต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์(ต่อ) 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

2.4) บุคลากรการแพทยใ์น
โรงพยาบาลท่ีท างานมี
ความสามารถดา้นการ
ส่ือสารทางภาษากบัผูเ้ขา้มา
ใชบ้ริการ 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เทคนิค
การแพทย ์

-0.56* 0.026 2.65 0.008 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เจา้หนา้ท่ี
ฝ่ายบริหาร
จดัการงาน
ภายใน

โรงพยาบาล 

-0.56* 0.042 

*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.22 พบว่ากลุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่มอาชีพมีความคิดเห็นแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในหลายๆมุมมองของปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของบุคลากร
ทางการแพทย์ อาทิเช่น จ านวนบุคลากรท่ีดูแลในส่วนงานต่างๆของโรงพยาบาลท่ีท่านท างาน 
เพียงพอต่อการให้บริการผูเ้ข้ามาใช้บริการ หรือ บุคลากรการแพทย์ในโรงพยาบาลท่ีท างานมี
ความสามารถดา้นการส่ือสารทางภาษากบัผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ เป็นตน้ 

 
สมมติฐานท่ี 13  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีกลุ่มอาชีพแตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัด้าน

ศกัยภาพของโรงพยาบาลแตกต่างกนั 
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ตารางที ่4.23  การเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกลุ่มอาชีพแตกต่างกนั
มีต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

3.1) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานใหค้วามส าคญัต่อ
มาตรฐานภายในโรงพยาบาล
ในระดบั Hospital 
Accreditation (HA) 

ผูช่้วย
พยาบาล 

พยาบาล -0.43* 0.001 3.81 0.000 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เทคนิค
การแพทย ์

-0.51* 0.006 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เจา้หนา้ท่ีฝ่าย
บริหารจดัการ
งานภายใน
โรงพยาบาล 

-0.65* 0.000 

3.2) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานใหค้วามส าคญัต่อ
มาตรฐานภายในโรงพยาบาล
ในระดบั (Joint Commission 
International – JCI) 
 

ผูช่้วย
พยาบาล 

วศิวกรรม
การแพทย ์

-0.58* 0.037 3.66 0.000 

ผูช่้วย
พยาบาล 

พยาบาล -0.49* 0.009 

ผูช่้วย
พยาบาล 

นกักายภาพ 
บ าบดั 

-0.67* 0.006 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เทคนิค
การแพทย ์

-0.66* 0.006 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เจา้หนา้ท่ีฝ่าย
บริหารจดัการ
งานภายใน
โรงพยาบาล 

-0.83* 0.000 

 
 



60 

ตารางที ่4.23  การเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกลุ่มอาชีพแตกต่างกนั
มีต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล (ต่อ) 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

3.3) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีความพร้อมเก่ียวกบั
ระบบ การเบิก-จ่าย ตามสิทธิ
ประกนัภยั และประกนั
สุขภาพต่างๆ ส าหรับ
ชาวต่างชาติ 

ผูช่้วย
พยาบาล 

พยาบาล -0.56* 0.014 2.01 0.045 

*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.23 พบว่ากลุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่มอาชีพมีความคิดเห็นแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในหลากหลายมุมมองของปัจจยัช้ีวดัด้านศกัยภาพของ
โรงพยาบาล  โดยเฉพาะในมุมมอง  ท่ีว่า โรงพยาบาลท่ีท่านท างานให้ความส าคญัต่อมาตรฐาน
ภายในโรงพยาบาลในระดบั (Joint Commission International – JCI)  พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่ม
อาชีพผูช่้วยพยาบาลมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกบัอีกหลายๆกลุ่มอาชีพ  อาทิเช่น วิศวกรรมการแพทย ,์ 
พยาบาล, นกักายภาพบ าบดั  เป็นตน้ 

 
สมมติฐานท่ี 14  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกลุ่มอาชีพแตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัดา้นสภาพ 

แวดลอ้ม และบรรยากาศการท างานแตกต่างกนั 
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ตารางที ่4.24  การเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกลุ่มอาชีพแตกต่างกนั
มีต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นสภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศการท างาน 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

4.1) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีการท างานร่วมกนั 
และการติดต่อประสานงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์
ในแต่ละส่วนงาน 

ผูช่้วย
พยาบาล 

พยาบาล -0.40* 0.003 2.89 0.004 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เทคนิค
การแพทย ์

-0.48* 0.010 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เจา้หนา้ท่ีฝ่าย
บริหารจดัการ
งานภายใน
โรงพยาบาล 

-0.46* 0.026 

4.3) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีระบบ หรือ 
ซอฟแวร์ เขา้มารองรับใน
เร่ืองการท างาน หรือติดต่อ
ประสานงานร่วมกนัในแต่
ละส่วนงาน 

พยาบาล เทคนิค
การแพทย ์

-0.46* 0.013 2.60 0.009 

*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.24 พบว่ากลุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่มอาชีพมีความคิดเห็นแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในมุมมองด้าน “โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีการท างาน
ร่วมกัน และการติดต่อประสานงานของบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละส่วนงาน” และ 
“โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีระบบ หรือ ซอฟแวร์ เข้ามารองรับในเร่ืองการท างาน หรือติดต่อ
ประสานงานร่วมกนัในแต่ละส่วนงาน” 
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สมมติฐานท่ี 15  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกลุ่มอาชีพแตกต่างกนัมีทศันคติต่อปัจจยัดา้นความ
พร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาลแตกต่างกนั 

 
ตารางที่ 4.25 การเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกลุ่มอาชีพแตกต่างกนั
มีต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล 
 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม Post Hoc. ANOVA 

กลุ่มที ่I กลุ่มที ่J 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Sig. F Sig. 

5.3) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์มี
ความทนัสมยั 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เทคนิค
การแพทย ์

-0.49* 0.036 3.19 0.002 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เจา้หนา้ท่ีฝ่าย
บริหารจดัการ
งานภายใน
โรงพยาบาล 

-0.69* 0.000 

5.4) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์มี
ความสมบูรณ์พร้อมในการ
ใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เทคนิค
การแพทย ์

-0.62* 0.012 3.14 0.002 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เจา้หนา้ท่ีฝ่าย
บริหารจดัการ
งานภายใน
โรงพยาบาล 

-0.80* 0.000 

5.5) โรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานมีเคร่ืองมือแพทย์
เพียงพอต่อการใหบ้ริการผู ้
เขา้มาใชบ้ริการ 

ผูช่้วย
พยาบาล 

เจา้หนา้ท่ีฝ่าย
บริหารจดัการ
งานภายใน
โรงพยาบาล 

-0.62* 0.015 2.86 0.004 

*p < .05 
 
 



63 

จากตารางท่ี 4.25 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มอาชีพผูช่้วยพยาบาลมีความคิดเห็น
แตกต่างกับกลุ่มอาชีพเทคนิคการแพทย ์และ กลุ่มอาชีพเจา้หน้าท่ีฝ่ายบริหารจดัการงานภายใน
โรงพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในหลากหลายมุมมอง อาทิเช่น “โรงพยาบาลท่ี
ท่านท างานมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความทนัสมยั”หรือ “โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์มี
ความสมบูรณ์พร้อมในการใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ” 

 
 

4.3  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างแต่ละปัจจัย (Correlation และ Regression) 
ในส่วนน้ีจะเป็นการน าข้อมูลความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีต่อปัจจยัช้ีวดัทั้ ง 5 

ปัจจยัมาวิเคราะห์เพื่อหาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัแต่ละปัจจยั  โดยสามารถแบ่งรูปแบบการ
วิเคราะห์ขอ้มูลไดเ้ป็น 2 รูปแบบ คือ การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlations) และ การ
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงการถดถอย (Regression) 
 

4.3.1  การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlations) 
จากการน าขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งมาท าการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อช่วยในการวิเคราะห์

ขอ้มูลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของแต่ละปัจจยัท่ีส่งผลต่อ ทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต่์อการ
เขา้มาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงจาก
ผลการวเิคราะห์สามารถแสดงความสัมพนัธ์ของแต่ละปัจจยัไดด้งัน้ี 
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ตารางที่ 4.26 การเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ของแต่ละปัจจยัช้ีวดัท่ีส่งผลต่อ ทศันคติของบุคลากร
ทางการแพทยต่์อการเขา้มาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน
กรุงเทพมหานคร   
 

 ปัจจัยช้ีวดั
ด้านมุมมอง
ต่อการ

ท่องเทีย่วเชิง
การแพทย์ 

ปัจจัยช้ีวดั
ด้านความ
พร้อมของ
บุคลากรทาง
การแพทย์ 

ปัจจัยช้ีวดั
ด้าน

ศักยภาพ
ของ

โรงพยาบาล 

ปัจจัยช้ีวดัด้าน
สภาพแวดล้อม 
และบรรยากาศ
การท างาน 

ปัจจัยช้ีวดัด้าน
ความพร้อมของ
บุคลากรทาง
การแพทย์ 

Pearson 
Correlation 

0.685**    

Sig. (2-
tailed) 

.000    

ปัจจัยช้ีวดัด้าน
ศักยภาพของ
โรงพยาบาล 

Pearson 
Correlation 

0.837** 0.707**   

Sig. (2-
tailed) 

.000 .000   

ปัจจัยช้ีวดัด้าน
สภาพแวดล้อม 
และบรรยากาศ
การท างาน 

Pearson 
Correlation 

0.580** 0.739** 0.650**  

Sig. (2-
tailed) 

.000 .000 .000  

ปัจจัยช้ีวดัด้าน
ความพร้อมของ
ทรัพยากรใน
โรงพยาบาล 

Pearson 
Correlation 

0.770** 0.778** 0.821** 0.737** 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .000 .000 .000 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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จากตารางท่ี 4.26 พบวา่ ปัจจยัช้ีวดัทั้ง 5 ปัจจยั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัแสดงในตาราง  โดยพบวา่ทั้ง 5 ปัจจยันั้นมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมาก คือ มี
ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (Pearson Correlation) มากกวา่ 0.50 ซ่ึงถือเป็นความสัมพนัธ์แบบ Strong 
Positive Correlation โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กนัมากท่ีสุดคือ ปัจจยัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล 
กับ ปัจจัยด้านมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์  รองลงมาคือ ปัจจัยด้านความพร้อมของ
ทรัพยากรในโรงพยาบาล กบั ปัจจยัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล และ ปัจจยัดา้นความพร้อมของ
ทรัพยากรในโรงพยาบาล กบั ปัจจยัดา้นความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์ตามล าดบั 

 
4.3.2  การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงการถดถอย (Regression) 
จากการน าขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งมาท าการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อช่วยในการวิเคราะห์

ขอ้มูลเชิงการถดถอยของแต่ละปัจจยัท่ีส่งผลต่อตวัแปรตามดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล ซ่ึงสรุปผล
การวเิคราะห์ไดด้งัน้ี 

 
ตารางที่ 4.27 แสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงการถดถอยของแต่ละปัจจยัช้ีวดัท่ีส่งผลต่อ ทศันคติ
ของบุคลากรทางการแพทยต่์อการเขา้มาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ของโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ ในกรุงเทพมหานคร เทียบกบั ปัจจยัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล 
 

ปัจจัยช้ีวดั 
Standardized 
Coefficients t Sig. R2 

ANOVA 

Beta F Sig. 
ดา้นมุมมองต่อการ
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

0.493 11.335 0.000 

0.780 266.486 0.000a  
ดา้นความพร้อมของ
บุคลากรทางการแพทย ์

0.034 0.718 0.473 

ดา้นสภาพแวดลอ้ม และ
บรรยากาศการท างาน 

0.072 1.665 0.097 
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ตารางที่ 4.27 แสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงการถดถอยของแต่ละปัจจยัช้ีวดัท่ีส่งผลต่อ ทศันคติ
ของบุคลากรทางการแพทยต่์อการเขา้มาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ของโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ ในกรุงเทพมหานคร เทียบกบั ปัจจยัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล (ต่อ) 
 

ปัจจัยช้ีวดั 
Standardized 
Coefficients t Sig. R2 

ANOVA 

Beta F Sig. 
ดา้นความพร้อมของ
ทรัพยากรในโรงพยาบาล 

0.361 6.689 0.000    

*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.27 พบวา่ปัจจยัช้ีวดัดา้นมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์และดา้น
ความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล  ส่งผลในเชิงบวกต่อปัจจัยช้ีว ัดด้านศักยภาพของ
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยเม่ือน าทั้ ง 2 ปัจจยัมาวิเคราะห์สามารถ
คาดการณ์ไดว้่า ปัจจยัดงักล่าวสามารถส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีศกัยภาพเพิ่มข้ึนไดถึ้ง 78.0% โดย
ปัจจยัท่ีมีส่งผลมากท่ีสุดคือ ดา้นมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์และ รองลงมาคือ  ดา้นความ
พร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล ซ่ึงมีค่า Beta อยูท่ี่ 0.49 และ 0.36 ตามล าดบั 
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บทที ่5 

สรุปการอภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การท าวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึง “ทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต่์อการเขา้มา
ของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน
กรุงเทพมหานคร” โดยมีจุดมุ่งหมายคือ เพื่อศึกษาถึงมุมมองของบุคลากรท่ีท างานอยูใ่นโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ว่ามีมุมมองอย่างไรต่อความพร้อม หรือศักยภาพของ
โรงพยาบาลส าหรับการเตรียมพร้อมเพื่อรองรับการเขา้มาของแนวโนม้การท่องเท่ียวเชิงการแพทยท่ี์
มีมากยิง่ข้ึนในอนาคต    โดยมีวธีิการน าเสนอในแต่ละหวัขอ้ ดงัน้ี 

5.1  สรุป และอภิปรายผลการวจิยั 
5.2  ขอ้จ ากดัในการท าวจิยั 
5.3  ขอ้แนะน าทางกลยทุธ์ 
5.4  ขอ้เสนอแนะส าหรับการท าวจิยัในอนาคต 

 
 

5.1 สรุป และอภิปรายผลการวจิัย 
จากขอ้มูลผลการวจิยัท่ีแบ่งการวเิคราะห์ผลแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 4 

ส่วน สามารถน ามาใชใ้นการสรุป และอภิปรายผลการวิจยั ไดด้งัน้ี 
 
ส่วนที ่1 :  การน าเสนอขอ้มูลทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 
5.1.1  ลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
จากผลการวิเคราะห์ลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 305 คน พบว่า

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีลกัษณะดงัน้ี เป็นเพศหญิงจ านวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 58.7 , มีอายุอยู่
ในช่วง 31 – 40 ปี  จ  านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 44.3 , ระดบัการศึกษาอยูท่ี่ระดบัปริญญาตรี
จ านวน 232 คน คิดเป็นร้อยละ 76.1 ,  มาจากกลุ่มอาชีพพยาบาล จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 37.7 
และ เป็นกลุ่มโรงพยาบาลในเครือบ ารุงราษฏร์จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 22.0 
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5.1.2  ค่าคะแนนเฉลีย่ (X ̅) ของแต่ละปัจจัยช้ีวัดที่ใช้ในการศึกษา และการเปรียบเทียบ
งานวจัิย 

จากผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉล่ีย (X ̅) ของแต่ละปัจจยัช้ีวดัท่ีใชใ้นการศึกษา พบวา่ 
ปัจจยัช้ีวดัท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล มี
คะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 4.13 คะแนน  รองลงมา คือ ปัจจยัช้ีวดัดา้นสภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศการ
ท างาน มีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 4.08 คะแนน  ต่อมาเป็น ปัจจยัช้ีวดัด้านความพร้อมของบุคลากรทาง
การแพทย ์มีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 4.07 คะแนน จากนั้นเป็น ปัจจยัช้ีวดัด้านศกัยภาพโรงพยาบาล มี
คะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 3.98 คะแนน และสุดทา้ย คือ ปัจจยัช้ีวดัดา้นมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์
มีคะแนนเฉล่ีย 3.85 คะแนน  โดยเม่ือน าค่าคะแนนเฉล่ียมาแปรผลเป็นระดบัความคิดเห็นจะได้
ระดบัความคิดเห็นของทุกๆปัจจยัช้ีวดั อยูใ่นช่วง “เห็นดว้ยมาก” 

โดยหากท าการน าปัจจัยย่อยของปัจจัยช้ีวดัแต่ละตัวมาเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งสามารถสรุปเพิ่มเติมไดว้า่ 

5.1.2.1  จากปัจจยัช้ีวดัด้านศกัยภาพของโรงพยาบาล มีปัจจยัย่อยท่ี
กล่าวถึงดา้นมาตรฐานภายในโรงพยาบาลระดบั Hospital Accreditation (HA) และ ระดบั (Joint 
Commission International – JCI) โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 4.54 และ 4.48 ตามล าดบั ซ่ึงสามารถ
บอกได้ว่า บุคลากรทางการแพทย์เห็นด้วยมากท่ีสุดกับความคิดท่ีว่า โรงพยาบาลท่ีท างานให้
ความส าคญักบัดา้นมาตรฐานของโรงพยาบาลอย่างมาก ซ่ึงตรงกบัผลการวิจยัของ ณัฏฐพชัร มณี
โรจน์ (2558) ท่ีไดก้ล่าววา่ ปัจจยัหลกัท่ีท าให้นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยท่ี์เดินทางมาใชบ้ริการทาง
การแพทยใ์นประเทศไทยมาจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ประเทศไทยมีบุคลากรทางการแพทยท่ี์เช่ียวชาญ, 
มีการบริการทางการแพทยใ์ห้เลือกหลากหลาย, สถานพยาบาลไดรั้บการรับรองมาตรฐานสากล มี
จ านวนกวา่ 37 แห่ง และจะพฒันาเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 

5.1.2.2  จากปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล มี
ปัจจยัยอ่ยท่ีกล่าวถึงดา้นเคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความทนัสมยัของโรงพยาบาล โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 
4.42  ซ่ึงสามารถบอกไดว้า่ บุคลากรทางการแพทยเ์ห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัความคิดท่ีวา่ โรงพยาบาลท่ี
ท างานให้ความส าคญักบัความทนัสมยัของเทคโนโลยีทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเป็นอยา่งมาก 
ซ่ึงตรงกบัผลการวิจยัของ ครองขวญั เสวกสูตร (2553) ท่ีไดก้ล่าววา่ กลุ่มผูป่้วยจากประเทศญ่ีปุ่น 
และ กลุ่มผูป่้วยจากประเทศสหรัฐอเมริกา ให้ความส าคญักบัปัจจยัดา้นความช านาญของแพทย ์และ 
ปัจจยัดา้นเทคโนโลยแีละเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั 
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5.1.2.3  จากปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์มี
ปัจจยัยอ่ยท่ีกล่าวถึง โรงพยาบาลเก่ียวกบัการมีบุคลากรการแพทยท่ี์มีความรู้ หรือ ความเช่ียวชาญใน
การให้บริการรักษาทางการแพทย ์เช่น แพทยเ์ฉพาะทาง หรือ พยาบาลเฉพาะทาง โดยมีค่าคะแนน
เฉล่ียอยู่ท่ี 4.35  ซ่ึงสามารถบอกไดว้่า บุคลากรทางการแพทยเ์ห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัความคิดท่ีว่า 
โรงพยาบาลท่ีท างานมีบุคลากรการแพทยท่ี์มีความรู้ หรือ ความเช่ียวชาญในการให้บริการรักษา
ทางการแพทย ์ภายในโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก ซ่ึงตรงกบัผลการวิจยัของ ครองขวญั เสวกสูตร 
(2553) ท่ีไดก้ล่าวว่า ปัจจยัด้านผูรั้บบริการ (ผูป่้วยชาวต่างประเทศ) มีปัจจยัท่ีให้ความส าคญั คือ 
ความช านาญของแพทย ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบัระดบัความส าคญัในดา้นความสามารถในการรักษาโรค 
และวนิิจฉยัโรคของแพทย ์

5.1.2.4  จากปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์และ
ดา้นสภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศการท างาน มีปัจจยัยอ่ยท่ีกล่าวถึงดา้นการให้ความส าคญัต่องาน
บริการ, ดา้นความรวดเร็วในการใหบ้ริการ และ ความรวดเร็วในการติดต่อประสานงานของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นแต่ละส่วนงาน โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 4.20, 4.15 และ 4.09 ตามล าดบั ซ่ึง
สามารถบอกได้ว่า บุคลากรทางการแพทยเ์ห็นด้วยมากกบัความคิดท่ีว่า โรงพยาบาลท่ีท างานให้
ความส าคญักบัดา้นการบริการเป็นอยา่งมาก ซ่ึงตรงกบัผลการวจิยัของ ณฏัฐพชัร มณีโรจน์ และ นรา
ศรี ไววนิชกุล (2559) ท่ีไดก้ล่าววา่ ปัจจยัท่ีสร้างความไดเ้ปรียบมาจาก 4 ตวัแปร  โดย 1 ในนั้นคือ 
ปัจจยัดา้นบุคลากร ประกอบดว้ย การบริหารจดัการแบบมืออาชีพ เพราะส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล
ของภาคเอกชน ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยจ์ะมีความเช่ียวชาญ  และพนกังานให้บริการดว้ยไมตรี มี
การบริการประดุจญาติมิตร 

5.1.2.5  จากปัจจยัช้ีวดัด้านศกัยภาพของโรงพยาบาล มีปัจจยัย่อยท่ี
กล่าวถึง โรงพยาบาลมีความพร้อมเก่ียวกบัระบบ การเบิก-จ่าย ตามสิทธิประกนัภยั และประกนั
สุขภาพต่างๆ ส าหรับชาวต่างชาติ  โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 3.79  ซ่ึงสามารถบอกไดว้า่ บุคลากร
ทางการแพทยเ์ห็นด้วยมากกบัความคิดท่ีว่า โรงพยาบาลท่ีท างานมีระบบ การเบิก-จ่าย ตามสิทธิ
ประกนัภยั และประกนัสุขภาพต่างๆ ส าหรับชาวต่างชาติ  ซ่ึงตรงกับผลการวิจยัของ ครองขวญั 
เสวกสูตร (2553) ท่ีไดก้ล่าววา่ จากปัจจยัดา้นผูรั้บบริการของผูป่้วยชาวต่างประเทศ พบวา่ ผูรั้บภาระ
ดา้นค่าใช้จ่ายในการรักษาส่วนใหญ่ คือ บริษทัประกนัสุขภาพ ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
บริษทัประกนัสุขภาพ เป็นผูรั้บภาระดา้นค่าใชจ่้ายส่วนใหญ่   ดงันั้นจึงตดัสินใจเลือกเขา้รับบริการ
ตามแรงจูงใจของบริษทัประกนัสุขภาพ 
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5.1.2.6  จากปัจจยัช้ีวดัด้านศกัยภาพของโรงพยาบาล มีปัจจยัย่อยท่ี
กล่าวถึง โรงพยาบาลมีการติดต่อประสานงานร่วมกนักบัโรงพยาบาลในต่างประเทศส าหรับการ
สนบัสนุนการเขา้มาใชบ้ริการของชาวต่างชาติ  โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 3.70  ซ่ึงสามารถบอกได้
ว่า บุคลากรทางการแพทย์เห็นด้วยมากกับความคิดท่ีว่า โรงพยาบาลท่ีท างานมีการติดต่อ
ประสานงานร่วมกนักบัโรงพยาบาลในต่างประเทศส าหรับการสนบัสนุนการเขา้มาใช้บริการ  ซ่ึง
ตรงกบัผลการวจิยัของ ครองขวญั เสวกสูตร (2553) ท่ีไดก้ล่าววา่ ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการขาย คือ 
การประชาสัมพนัธ์ผ่านช่องทางการส่ือสารต่างๆส่งผลต่อการตดัสินใจในระดบัสูง  โดยผูม้าใช้
บริการส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลด้านบริการทางการแพทย์ผ่าน Website ของโรงพยาบาล และ
ครอบครัว/เพื่อนท่ีเคยเขา้รับบริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบักลยุทธ์ท่ีโรงพยาบาลเอกชนไทยใชใ้นปัจจุบนั
นั้นคือ “การบอกต่อ” 

 
ส่วนที ่2 :  การวเิคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลระหวา่งกลุ่ม (t-Test และ ANOVA) 
 
5.1.3  การวิเคราะห์ลักษณะประชากรศาสตร์จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม (t-

Test) 
จากผลการวิเคราะห์ด้วยเคร่ืองมือทางสถิติในรูปแบบของ t-Test พบว่า ไม่มีความ

คิดเห็นท่ีแตกต่างกันของตัวแปรเร่ืองเพศของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีผลต่อปัจจัยช้ีวดัทุกตัวท่ีใช้ใน
การศึกษา 

 
5.1.4  การวิเคราะห์ลักษณะประชากรศาสตร์จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 

กลุ่ม (ANOVA) 
จากผลการวิเคราะห์ดว้ยเคร่ืองมือทางสถิติในรูปแบบของ ANOVA พบว่า ลกัษณะ

ประชากรศาสตร์ในด้านของอายุ  ระดบัการศึกษา และ อาชีพของกลุ่มตวัอย่าง  มีความคิดเห็นท่ี
แตกต่างกันกันอย่างมีนัยส าคญัในแต่ละปัจจยัช้ีวดัท่ีใช้ในการศึกษา ซ่ึงสามารถสรุป และตอบ
สมมติฐานต่างๆไดด้งัน้ี 

5.1.4.1  จากสมมติฐานท่ี 1 – 5  สามารถสรุปใจความของสมมติฐานได้
วา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายุแตกต่างกนั มีทศันคติต่อปัจจยัช้ีวดัทั้งหมดท่ีใชใ้นการศึกษาแตกต่างกนั   
โดยจากการสรุปผลวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในช่วงอายุ 20 – 30 ปี ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นท่ีแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญักบักลุ่มตวัอยา่งในช่วงอายุ 41 – 50  ปี ของปัจจยัช้ีวดัทั้งหมด  โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีอยูใ่นช่วงอายอ่ืุนๆต่างก็มีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละปัจจยัช้ีวดั 



71 

5.1.4.2  จากสมมติฐานท่ี 6 – 10  สามารถสรุปใจความของสมมติฐานได้
ว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีทศันคติต่อปัจจยัช้ีวดัทั้งหมดท่ีใช้ในการศึกษา
แตกต่างกนั   โดยจากการสรุปผลวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในระดบัการศึกษามธัยมศึกษา หรือ ปวช. 
หรือต ่ากว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญักบักลุ่มตวัอย่างระดบัการศึกษา
อนุปริญญา / ปวส. ของปัจจยัช้ีวดัทั้งหมด และ กลุ่มตวัอยา่งในระดบัการศึกษาอนุปริญญา / ปวส. 
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญักบักลุ่มตวัอย่างระดบัการศึกษาปริญญาตรี, 
ปริญญาโท และ ปริญญาเอก ของปัจจยัช้ีวดัทั้งหมด  โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในระดบัการศึกษาอ่ืนๆ
ต่างก็มีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละปัจจยัช้ีวดั 

5.1.4.3  จากสมมติฐานท่ี 11 – 15  สามารถสรุปใจความของสมมติฐาน
ได้ว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีกลุ่มอาชีพแตกต่างกัน มีทศันคติต่อปัจจยัช้ีวดัทั้ งหมดท่ีใช้ในการศึกษา
แตกต่างกนั   โดยจากการสรุปผลวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มอาชีพผูช่้วยพยาบาล ส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญักบักลุ่มตวัอย่างกลุ่มอาชีพเจา้หน้าท่ีฝ่ายบริหารจดัการ
งานภายในโรงพยาบาล และเทคนิคการแพทย ์ของปัจจยัช้ีวดัทั้งหมด  โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นกลุ่ม
อาชีพอ่ืนๆต่างก็มีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละปัจจยัช้ีวดั 

 
ส่วนที่ 3 :  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างแต่ละปัจจยั (Correlation และ 

Regression) 
 
5.1.5  การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlations) 
จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ Correlations เพื่อหา

ความสัมพนัธ์ของแต่ละปัจจยัช้ีวดัพบวา่ ปัจจยัช้ีวดัทั้ง 5 ปัจจยั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั  
โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมาก (Strong Positive Correlation) ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กนัมาก
ท่ีสุดคือ ปัจจยัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาล กบั ปัจจยัดา้นมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ 
รองลงมาคือ ปัจจัยด้านความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล กับ ปัจจยัด้านศกัยภาพของ
โรงพยาบาล และ ปัจจยัดา้นความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล กบั ปัจจยัดา้นความพร้อมของ
บุคลากรทางการแพทย ์ตามล าดบั กล่าวคือ หากบุคลากรทางการแพทยมี์มุมมองท่ีดีต่อการท่องเท่ียว
เชิงการแพทยก์็จะส่งผลใหศ้กัยภาพของโรงพยาบาลดีข้ึนตามไปดว้ย หรือ การท่ีโรงพยาบาลมีความ
พร้อมของทรัพยากรต่างๆภายในโรงพยาบาลสูง ก็จะส่งผลให้ศกัยภาพของโรงพยาบาล และ ความ
พร้อของบุคลากรทางการแพทย ์มีมากข้ึนตามไปดว้ย 
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5.1.6  การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงการถดถอย (Regression) 
จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ Regression เพื่อหาปัจจยั

ช้ีวดัท่ีส่งผลต่อตวัแปรตามด้านศกัยภาพของโรงพยาบาลพบว่า ปัจจัยช้ีวดัด้านมุมมองต่อการ
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์และปัจจยัช้ีวดัดา้นความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล ส่งผลในเชิง
บวกต่อปัจจยัช้ีวดัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาลอย่างมีนยัส าคญั โดยเม่ือน าทั้ง 2 ปัจจยัมาวิเคราะห์
สามารถคาดการณ์ได้ว่า ปัจจยัดังกล่าวสามารถส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีศกัยภาพเพิ่มข้ึนได้ถึง 
78.0% โดยปัจจยัท่ีมีส่งผลมากท่ีสุดคือ ดา้นมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์และ รองลงมาคือ  
ดา้นความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล กล่าวคือ หากโรงพยาบาลให้ความสนบัสนุนในเร่ือง
ของการพฒันาให้บุคลาการมีมุมมองทีดีต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์และ ให้การสนบัสนุนใน
เร่ืองความพร้อมของทรัพยากรต่างๆภายในโรงพยาบาล ก็จะท าใหศ้กัยภาพของโรงพยาบาลท่ีเปรียบ
ดัง่ภาพลกัษณ์ท่ีส่ือสารออกไปภายนอกเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย 

 
ส่วนที ่4 :  ความสอดคลอ้งของผลการวจิยั และวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั 
 
5.1.7  การเปรียบเทยีบผลการวจัิย และ วตัถุประสงค์ในการท าวจัิยที ่1 
จากการตั้ งวตัถุประสงค์ของการวิจัยท่ีต้องการจะศึกษาทัศนคติของบุคลากรทาง

การแพทย์ต่อการเข้ามาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ จากผลการวิจยัส่วนท่ี 1 ข้อ 1.2 พบว่า 
ทศันคติท่ีบุคลากรการแพทยใ์ห้ความส าคญันั้น มีความสอดคล้องกบังานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีน ามา
เปรียบเทียบกนัในดา้นมุมมองของกลุ่มนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ  เน่ืองจากปัจจยัท่ีกลุ่มนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติใชใ้นการตดัสินใจวา่จะเขา้มาท าการรักษาท่ีโรงพยาบาลไหน ประเทศใดนั้น สอดคลอ้ง
กบัปัจจยัท่ีกลุ่มบุคลากรทางการแพทยใ์หค้วามส าคญัเช่นเดียวกนั เช่น กลุ่มนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ
ต่างให้ความส าคญักบัดา้นมาตรฐานของโรงพยาบาล ดา้นเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั และ 
ดา้นความเช่ียวชาญของแพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงทางบุคลากรทางการแพทยต่์างก็ให้ความส าคญักบั
ปัจจยัดงัท่ีกล่าวเช่นเดียวกนั 
 

5.1.8  การเปรียบเทยีบผลการวจัิย และ วตัถุประสงค์ในการท าวจัิยที ่2 
จากการตั้งวตัถุประสงค์ของการวิจยัท่ีตอ้งการจะศึกษาถึงการเตรียมการ หรือ ความ

พร้อมของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานครต่อการรองรับกลุ่มนกัท่องเท่ียวท่ีเขา้มา
ใช้บริการเพิ่มมากข้ึน จากผลการวิจยัส่วนท่ี 1 ขอ้ 1.2 พบว่าทางบุคลากรทางการแพทยต่์างมีความ
คิดเห็นท่ีวา่โรงพยาบาลท่ีท างานอยู ่หรือก็คือ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานครต่าง
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ก็มีการเตรียมพร้อมในหลายปัจจยัในการรองรับการเขา้มาของแนวโน้มน้ี  โดยจะสังเกตไดว้่าค่า
คะแนนเฉล่ียของความคิดเห็นของบุคลากรท่ีมีต่อปัจจยัช้ีวดัท่ีใชใ้นการศึกษาทั้ง 5 ปัจจยันั้น คะแนน
เฉล่ียออกมาอยูใ่นช่วง “เห็นดว้ยมาก” ในทุกปัจจยั 

 
5.1.9  การเปรียบเทยีบผลการวจัิย และ วตัถุประสงค์ในการท าวจัิยที ่3 
จากการตั้งวตัถุประสงค์ของการวิจยัท่ีตอ้งการจะศึกษาเพื่อน าเสนอแนวทางในการ

ปรับปรุงโรงพยาบาลให้มีศกัยภาพในการบริหารงาน และความพร้อม ส าหรับการตอบสนองต่อ
แนวโนม้การเขา้มาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ จากผลการวจิยัส่วนท่ี 3 พบวา่ ปัจจยัช้ีวดัท่ีใชใ้น
การศึกษาทั้ง 5 ปัจจยัต่างมีระดบัความสัมพนัธ์กนัมาก (Strong Positive Correlation)  อีกทั้งยงัพบวา่
ปัจจยัดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาลจะสามารถเพิ่มให้สูงข้ึนได ้ หากส่งเสริมปัจจยัช้ีวดัดา้นมุมมอง
ต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ และปัจจัยช้ีวดัด้านความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล 
เน่ืองจากแต่ละปัจจยัต่างส่งผลในเชิงบวกต่อกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
 
 

5.2 ข้อจ ากดัในการท าวจิัย 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเก็บข้อมูลส่วนใหญ่มาจากกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน ขนาดใหญ่ ใน

กรุงเทพมหานครเท่านั้น  ซ่ึงอาจท าให้ผลการวิจยัท่ีเป็นการศึกษาเก่ียวกับมุมมองของบุคลากร
การแพทย์ท่ีมีต่อโรงพยาบาลท่ีตนเองท างานอาจยงัไม่สามารถน าไปใช้กบัโรงพยาบาลท่ีอยู๋ ใน
ต่างจงัหวดั หรือ ปริมณฑลได ้

กลุ่มลกัษณะประชากรบางกลุ่มอาจมีจ านวนนอ้ยหากเม่ือน ามาเทียบกบักลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มอ่ืนๆ จึงเป็นสาเหตุท าให้ผลการวิจยัเกิดความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั ในการเปรียบเทียบเพื่อ
วเิคราะห์ความคิดห็นของแต่ละกลุ่มตวัอยา่ง อาทิเช่น กลุ่มตวัอยา่งในระดบัการศึกษามธัยมศึกษาท่ีมี
กลุ่มตวัอยา่งเพียง 4  คน เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีมีจ  านวนมากซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความ
คิดเห็นของลกัษณะประชากรส่วนมาก 
 
 

5.3 ข้อแนะน าทางกลยุทธ์ 
จากขอ้สรุปของการท าวิจยัพบวา่ กลุ่มผูป่้วยชาวต่างชาติส่วนใหญ่ต่างให้ความส าคญั

กบัดา้นมาตรฐานของโรงพยาบาลค่อนขา้งสูง  รองลงมา คือ ดา้นเทคโนโลยีและความทนัสมยัของ
อุปกรณ์การแพทย์ และด้านความรู้ และความเช่ียวชาญของแพทย์และพยาบาล  ดังนั้ นทาง



74 

โรงพยาบาลควรท่ีจะให้ความส าคญักบัปัจจยัเหล่าน้ี  เช่น  ให้การสนับสนุนในการปรับปรุงดา้น
มาตรฐานต่างๆภายในโรงพยาบาลเพื่อให้ผ่านระดบัมาตรฐานสากล JCI หรือ ท าการจดัอบรม
สัมมนาเชิงความรู้เพื่อสนบัสนุนให้กลุ่มแพทยแ์ละพยาบาลมีความรู้และความเช่ียวชาญเพิ่มมากข้ึน  
รวมถึงให้ความส าคญักบัการติดตามเทคโนโลยีทางการแพทยรู์ปแบบใหม่ท่ีจะช่วยท าให้ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวติท่ีดีมากยิง่ข้ึน 

จากผลการวิจยัพบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อตวัแปรดา้นศกัยภาพของโรงพยาบาลมากท่ีสุด
คือ ปัจจยัในด้านมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ และ ด้านความพร้อมของทรัพยากรใน
โรงพยาบาล   โดยจากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่บุคลากรทางการแพทยต่์างให้ความส าคญักบัปัจจยั
เหล่าน้ี  ซ่ึงหากลองมองยอ้นกลบัไปยงัผลการวิจยัจะเห็นว่า แมปั้จจยัดา้นมุมมองต่อการท่องเท่ียว
เชิงการแพทยจ์ะถือเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดในการท าให้ศกัยภาพของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน   แต่ค่า
คะแนนเฉล่ียของปัจจยัในดา้นมุมมองต่อการท่องเท่ียวเชิงการแพทยก์ลบัมีค่าคะแนนเฉล่ียของความ
คิดเห็นจากบุคลากรการแพทยต์ ่าท่ีสุดเม่ือเทียบกบัปัจจยัอ่ืนๆ  ดงันั้นทางกลุ่มผูบ้ริหารจึงควรให้การ
ตอบรับและส่งเสริมด้านทศันคติต่อการท างานของบุคลากร และ ด้านความพร้อมของทรัพยากร
ต่างๆภายในโรงพยาบาลเพื่อช่วยอ านวยความสะดวกให้แก่บุคลากรในทุกภาคส่วน  อีกทั้งยงัช่วย
ส่งเสริมใหบุ้คลากรมีศกัยภาพในการท างานท่ีดี  มีประสิทธิภาพ  และยงัเป็นการส่งเสริมภาพลกัษณ์
ท่ีดีใหก้บัโรงพยาบาลอีกดว้ย 
 
 

5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจิัยในอนาคต 
อาจต้องท าการหากลุ่มตัวอย่างของบุคลากรภายในโรงพยาบาลอ่ืนๆเพิ่มเติมใน

การศึกษา หรือ อาจขยายขอบเขตของการศึกษาเพื่อให้ครอบคลุมถึงโรงพยาบาลขนาดใหญ่ใน
ต่างจงัหวดั เพื่อส ารวจถึงความพร้อมของสถานพยาบาลเหล่านั้น 

อาจท าการวิจยัในเชิงลึกเพิ่มเติม คือ ใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ส าหรับการท าวิจยัในคร้ังต่อไป  เน่ืองจากการท าวิจยัในคร้ังน้ีกลุ่มผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่นั้นเป็นการส ารวจจากกลุ่มพนกังานระดบัปฏิบติัการซ่ึงอาจท าให้ผลการวิจยัท่ีไดอ้อกมา
อาจไดไ้ม่ครบทุกมุมมอง  ดงันั้นจึงควรท าการวจิยัแบบคุณภาพเพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 
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(Medical Tourism) ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร 

 
 

ค าช้ีแจง :  
แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยัการศึกษาปริญญาโท สาขาการจดัการและ

กลยุทธ์ ของวิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบั
ทศันคติของบุคลากรทางแพทยท่ี์มีต่อแนวโนม้การเขา้มาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์และความ
พร้อมของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร  ทั้ งน้ีข้อมูลท่ีได้รับจากการตอบ
แบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลบั โดยขอ้มูลดงักล่าวจะน าไปใชใ้นทางการศึกษาเท่านั้น 

 
แบบสอบถามจะถูกแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 :   ค าถามคดักรอง 
ส่วนท่ี 2 :   แบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต่์อการเขา้มาของ 
                 การท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์
ส่วนท่ี 3 :   ขอ้มูลพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม 

 

หมายเหตุ :  
แบบสอบถามน้ีเป็นการสอบถามถึงมุมมองของบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีต่อกลุ่มผูเ้ขา้

มาใชบ้ริการของโรงพยาบาลในรูปแบบของกลุ่มนกัท่องเท่ียวท่ีเดินทางจากประเทศของตนเองเพื่อ
เขา้มาท่องเท่ียวในประเทศไทย  พร้อมกบัเขา้รับการรักษา หรือใช้บริการทางการแพทย ์(Medical 
Tourism) ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ภายในกรุงเทพมหานคร 
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ส่วนที ่1 :  ค าถามคดักรอง 
1.) โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติเขา้มาใชบ้ริการหรือไม่ 

   มี      ไม่มี 
 
 

ส่วนที ่2 :  แบบส ารวจทศันคติของบุคลากรทางการแพทย์เกีย่วกบัแนวโน้มการเข้ามา
ของการท่องเทีย่วเชิงการแพทย์ 
ค านิยาม :   

แบบสอบถามประกอบไปด้วย เกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็น 5 ระดับ  โดย
สามารถแบ่งเกณฑ์ไดด้งัน้ี  “มากท่ีสุด”  หมายถึง  มีความพร้อมในการรองรับการเขา้มาของการ
ท่องเท่ียวเชิงการแพทยใ์นทุกแง่มุม  จากนั้นลดลงตามล าดบัจนถึง  “นอ้ยท่ีสุด”  หมายถึง  ยงัไม่มี
ความพร้อมท่ีจะรองรับการเขา้มาของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

 

รายละเอยีด 

ผลการประเมิน 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

1. ด้านมุมมองต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
1.1 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานให้ความส าคญัในการรองรับการ

เป็นศูนยก์ลางในการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical Hub) 
     

1.2 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีชาวต่างชาติเขา้มาใชบ้ริการ      

1.3 ท่านมีทศันคติท่ีดีต่อชาวต่างชาติท่ีเขา้มาใชบ้ริการ      
1.4 กลุ่มชาวต่างชาติท่ีเขา้มาใชบ้ริการสามารถเพิ่มรายไดใ้หก้บั

โรงพยาบาลท่ีท่านท างาน 
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รายละเอยีด 

ผลการประเมิน 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

2. ด้านความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์  
2.1 ความรวดเร็วในการใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใชบ้ริการของ

บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลท่ีท่านท างาน 
     

2.2 จ านวนบุคลากรท่ีดูแลในส่วนงานต่างๆของโรงพยาบาลท่ี
ท่านท างาน เพียงพอต่อการใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ 

    
 

2.3 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีบุคลากรการแพทยท่ี์มีความรู้ 
หรือ ความเช่ียวชาญในการใหบ้ริการรักษาทางการแพทย ์
เช่น แพทยเ์ฉพาะทาง, พยาบาลเฉพาะทาง  เป็นตน้ 

     

2.4 บุคลากรการแพทยใ์นโรงพยาบาลท่ีท างานมีความสามารถ 
ดา้นการส่ือสารทางภาษากบัผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ 

     

2.5 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานให้ความส าคญัต่องานบริการ เช่น  
มีการจดัอบรมเก่ียวกบับุคลิกภาพ หรือความใส่ใจต่อผูเ้ขา้
มาใชบ้ริการ (Service  Mind) 

     

3. ด้านศักยภาพของโรงพยาบาล  
3.1 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานให้ความส าคญัต่อมาตราฐาน

ภายในโรงพยาบาลในระดบั Hospital Accreditation (HA) 
     

3.2 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานให้ความส าคญัต่อมาตราฐาน
ภายในโรงพยาบาลในระดบั (Joint Commission 
International – JCI) 

    
 

3.3 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีความพร้อมเก่ียวกบัระบบ 
การเบิก-จ่าย ตามสิทธิประกนัภยั และประกนัสุขภาพต่างๆ 
ส าหรับชาวต่างชาติ 
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รายละเอยีด 

ผลการประเมิน 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

3. ด้านศักยภาพของโรงพยาบาล (ต่อ)  
3.4 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีการติดต่อประสานงานร่วมกนั

กบัโรงพยาบาลในต่างประเทศส าหรับการสนบัสนุนการ
เขา้มาใชบ้ริการของชาวต่างชาติ 

     

3.5 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีความสามารถในดา้นการเคล่ือน 
ยา้ยผูป่้วยระหวา่งประเทศ เช่น บริการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทาง
อากาศส าหรับผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีจะเขา้มารับการรักษา 

    
 

4. ด้านสภาพแวดล้อม และบรรยากาศการท างาน  
4.1 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีการท างานร่วมกนั และการ

ติดต่อประสานงานของบุคลากรทางการแพทยใ์นแต่ละ
ส่วนงาน 

     

4.2 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีความรวดเร็วในการติดต่อ
ประสานงานของบุคลากรทางการแพทยใ์นแต่ละส่วนงาน 

    
 

4.3 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีระบบ หรือซอฟแวร์ เขา้มา
รองรับในเร่ืองการท างาน หรือติดต่อประสานงานร่วมกนั
ในแต่ละส่วนงาน 

     

4.4 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีสภาพแวดลอ้มในการท างาน  
รวมถึงส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆท่ีมีความพร้อม และ
เหมาะสมกบัในแต่ละส่วนงาน 

     

4.5 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีการส่ือสารใหพ้นกังานในทุก
ระดบัมีความเขา้ใจในนโยบาย หรือเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
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รายละเอยีด 

ผลการประเมิน 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

5. ด้านความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาล  
5.1 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีสถานท่ีส าหรับรับรอง

ผูใ้ชบ้ริการชาวต่างชาติท่ีเขา้มารับบริการ เช่น หอ้งท า
กิจกรรมทางศาสนา, หอ้งอาหารมีรูปแบบอาหารหลาก 
หลายใหเ้ลือกรับประทาน 

     

5.2 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีการจดัท าป้าย, ส่ือโฆษณา หรือ 
ส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ดว้ยภาษาท่ีหลากหลาย 

    
 

5.3 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความ
ทนัสมยั 

     

5.4 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความ
สมบูรณ์พร้อมในการใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ 

     

5.5 โรงพยาบาลท่ีท่านท างานมีเคร่ืองมือแพทยเ์พียงพอต่อการ
ใหบ้ริการผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ 

     

 
 

ส่วนที ่3 :  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ 
  ชาย       หญิง 
 

2. อาย ุ
  ต ่ากวา่ 20 ปี       20 – 30 ปี 
  31 – 40 ปี       20 – 30 ปี 
  41 – 50  ปี       51 – 60 ปี 
  มากกวา่ 60 ปี ข้ึนไป 
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3. ระดบัการศึกษา 
  มธัยมศึกษา หรือ ปวช. หรือต ่ากวา่   อนุปริญญา / ปวส. 
  ปริญญาตรี       ปริญญาโท 
  ปริญญาเอก 
 

4. อาชีพ 
  แพทย ์       พยาบาล 
  ผูช่้วยพยาบาล      นกักายภาพบ าบดั 
  เทคนิคการแพทย ์     วศิวกรรมการแพทย ์
  เจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหารจดัการงานภายในโรงพยาบาล 
  อ่ืนๆ…………………. (โปรดระบุ) 
 

5. กลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาล  (แบบสอบถามในส่วนน้ีใช้ในการคดัแยกกลุ่มขอ้มูลเพื่อแสดง
ใหเ้ห็นถึงความหลากหลายของการเก็บแบบสอบถามเพียงเท่านั้น  ในส่วนการน าเสนอ และ
การวิเคราะห์ขอ้มูล   จะน าเสนอในรูปแบบภาพรวมของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ใน
กรุงเทพมหานครเพียงเท่านั้น) 
  กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ    กลุ่มโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
  กลุ่มโรงพยาบาลพญาไท    กลุ่มโรงพยาบาลสมิติเวช 
  กลุ่มโรงพยาบาลเปาโล    กลุ่มโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
  กลุ่มโรงพยาบาลรามค าแหง   กลุ่มโรงพยาบาลเวชธานี 
  กลุ่มโรงพยาบาลอ่ืนๆ………………………….. (โปรดระบุ) 
 

 
 

 
 

 

ขอบคุณทุกๆท่านทีส่ละเวลาในการท าแบบสอบถามครับ 




