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บทคัดยอ 

 

 การทองเที่ยวเชิงการแพทยเปนการทองเท่ียวที่สรางรายไดอยางมาก เนื่องจากนักทองเท่ียวเชิงการแพทยเปน

กลุมที่มีอำนาจในการจายสูง งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุของการรับรูคุณภาพการใหบริการทาง

การแพทย และความพึงพอใจที่สงผลตอความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำของนักทองเที่ยวเชิงการแพทยชาวตางชาติ

ในพื้นที่ภาคใต โดยใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล เครื่องมือที่ใชมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัคท้ัง 3 ตัวแปร

ระหวาง .815-.945 เก็บขอมูลโดยกำหนดกลุมตวัอยางตามหลักการวิเคราะหสมการโครงสราง กลุมตัวอยางนักทองเท่ียว

ชาวตางชาติ จำนวน 255 คน ใชการวิเคราะหขอมูลแบบสถิติพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง วิเคราะห

ขอมูลตามวัตถุประสงคและสมมติฐานโดยใชการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง ผลการศึกษา พบวา โมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ สรุปไดวาการรับรูคุณภาพ การใหบริการทางการแพทย และความพึงพอใจมี

ความสัมพันธทางตรงตอความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ รวมถึงความพึงพอใจยังเปนตัวแปรสงผานระหวางการรบัรู

คุณภาพการใหบริการทางการแพทยและความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ ผลการวิจัยยืนยันวาถาผูใหบริการทาง

การแพทยมีวิธีการสรางการรับรูคุณภาพการใหบริการ และทำใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจจะนำมาสูความตั้งใจใน

การกลับมาใชบริการซ้ำ ขอเสนอแนะเชิงนโยบายผูใหบริการตองรักษามาตรฐานคุณภาพการใหบริการอยางตอเนือ่งและ

ควรประสานความรวมมือกับเครือขายที่เก่ียวของดานการทองเที่ยว เพื่อสรางความพรอมในการขยายตัวของการ

ทองเที่ยวทางการแพทยตอไป คุณคาจากงานวิจัยนี้ คือ การพัฒนาเครื่องมือวิจัยโดยใชแนวทางการวิเคราะห

องคประกอบเชิงสำรวจ และการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน เพ่ือใหผูสนใจนำไปใชเปนแนวทางในการศึกษา      
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Abstract 
 
 

 Medical tourism is highly revenue-generating tourism. This is because medical tourists are a high 

paying segment. The purpose of this research was to study the causal model of perceived quality of 

medical services and satisfaction that affects the intention to revisit the services of foreign medical tourists 

in the southern region. The questionnaire was used as a tool to collect data. The instruments used had 

Cronbach’s Alpha Coefficient of all 3 variables between .815-.945. Data were collected by determining the 

samples according to the structural equation analysis principle with a group of 255 foreign medical 

tourists. Descriptive statistical data analysis describe the characteristics of the sample. Data were analyzed 

according to objectives and assumptions using structural equation modeling analysis. The results of the 

study concluded that quality perception medical service and satisfaction had a direct correlation with the 

willingness to revisit. The satisfaction was a transmission variable between perceived quality of medical 

services and intention to revisit the service. The results of the research confirm that if medical providers 

have a way to create awareness of service quality and make customers satisfied this will definitely lead to 

the intention to revisit the services. Policy recommendations that service providers must continuously 

maintain service quality standards. It should cooperate with tourism-related networks to prepare for the 

development of medical tourism. In addition, the value derived from this research is the development of 

research tools using an exploratory component analysis approach. Confirmatory component analysis is for 

those who are interested to use as a guideline for further studies. 
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1. บทนำ 

  

 ประเทศไทยมีรายไดหลักจากการเปนหนึ่งในสถานที่ทองเที่ยวช้ันนำของโลก โดยเฉพาะการทองเที่ยว        

เชิงการแพทย (Medical Tourism) ในฐานะศูนยกลางทางการแพทย (Medical Hub) ของภูมิภาคเอเชียที่มีแผนรองรับ

การทองเที่ยวเชิงการแพทยอยางชัดเจน ผานการกำหนดยุทธศาสตรการทองเที่ยวเพื่อพัฒนาประเทศไทยใหเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ระหวางป พ.ศ. 2560–2569  เพื่อรองรับนักทองเที่ยวเชิงการแพทยกลุมหลัก ไดแก พมา 

ญี่ปุน ตะวันออกกลาง และยุโรป รวมถึงกลุมตลาดใหมที่เปนกลุมประเทศเพ่ือนบาน คือ กัมพูชา ลาว พมา เวียดนาม 

และจีน (Department of Health Service Support, 2019) แตแผนยุทธศาสตรดานศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ   

กลับตองมาชะลอตัวลงในป 2563 เนื่องจากประเทศไทยและตางประเทศประสบผลกระทบวิกฤตการณการแพรระบาด

ของโรคโควิด 19 ซึ่งประเด็นน้ีสงผลตอแผนการขยายตัวของการทองเที่ยวเชิงการแพทยและสงผลตอโรงพยาบาลเอกชน

ที่มีการใหบริการนักทองเที่ยวเชิงการแพทยที่เปนชาวตางชาติเปนหลัก  

 พื้นที่ภาคใตของไทยนับวาเปนเขตท่ีมีนักทองเท่ียวชาวตางชาตินิยมมาทองเที่ยวสูงที่สุดในประเทศ โดยสูงถึง

รอยละ 35.45 สงผลใหภาคใตมีรายรับท่ีเกิดจากนักทองเที่ยวชาวตางชาติสูงตามาดวย จังหวัดที่มีนักทองเที่ยวสูงอันดับ

ตนของภาคใต ไดแก จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดกระบี่และจังหวัดสงขลา (Ministry of Tourism and 

Sports, 2022) จากจำนวนนักทองเท่ียวท่ีเพ่ิมมากขึ้นสงผลใหเกิดการทองเที่ยวเชิงการแพทยในเขตพื้นท่ีภาคใต         

เพ่ิมตามมาดวย ปจจุบันพ้ืนที่ภาคใตมีโรงพยาบาลและสถานประกอบการที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน JCI สูงถึง 5 แหง 

โดยมาตรฐาน JCI จะไดรับจากองคกร Joint Commission International ซึ่ งเปนองคกรสากลจากประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่คอยตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัย เพ่ือใหการรับรองคุณภาพแกโรงพยาบาลตางๆ 

(Joint Commission International ,2022) จากการรับรองน้ีทำใหกลุมนักทองเที่ยวทางการแพทยมีความเชื่อมั่นมาก

ขึ้นและตัดสินใจเดินทางมาใชบริการทางการแพทยในพื้นท่ี รวมถึงกลุมประเทศที่พัฒนาแลวก็เขาใชบริการทาง

การแพทยดวยเชนกัน อาทิ ในจังหวัดภูเก็ต ผูใชบริการสวนใหญมาจากประเทศออสเตรเลีย จีน รัสเซีย และตะวันออก

กลาง โดยนักทองเท่ียวชาวตางชาติที่เดินทางมาใชบริการเชิงการแพทยในเขตภาคใต โดยเฉพาะจังหวัดภูเก็ตนั้นมีการใช

บริการดานการเสริมความงามและชะลอวัย การตรวจสุขภาพ การทำเด็กหลอดแกวเพ่ือเลือกเพศ และทันตกรรมเปน

หลัก (Weerakit et al., 2019) 

  การทองเท่ียวเชิงการแพทยในพื้นที่ไดมีการเติบตออยางตอเน่ืองจนถึงชวงสถานการณการแพรระบาดของโรค

โควิด 19 โรงพยาบาลและสถานประกอบการในเขตพ้ืนท่ีภาคใตตางไดรับผลกระทบจากจำนวนนักทองเที่ยว                

เชิงการแพทยที่ลดลง โดยเฉพาะชวงเดือนมีนาคม 2563 เปนชวงท่ีมีนักทองเที่ยวลดลงในอัตราสูงสุด และนับเปนครั้ง

แรกที่ ทุกประเทศดำเนินมาตรการในการจำกัดการเดินทางรวมไปถึงการปดสนามบิน อีกทั้ งมีการประกาศ               

หามการเดินทางเขามาของนักทองเท่ียวตางชาติไปจนถึงการปดเขตแดนในประเทศ (Tourism and Sports Economy 

Division, 2020) จากเหตุการณนี้จึงทำใหกลุมธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศท่ีมุงเนนการใหบริการคนไขกลุม 

Medical Tourism มีรายไดและกำไรสทุธิในชวง 9 เดือนแรก หดตัวอยูท่ีรอยละ -14.2 และ -54.8 ตามลำดับ เมื่อเทียบ

กับป 2562 (Kasikorn Research Center, 2022) 
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 ปจจุบันการฉีดวัคซีนนับทางออกสำคัญของวิกฤตการแพรระบาดของโควิดที่ไทยและนานาประเทศกำลัง   

เผชิญอยู เพ่ือลดอัตราการแพรระบาดของโรคและคืนภาวการณการทองเที่ยววิถีใหม (New Normal) ในยุคหลัง        

โรคโควิด 19 โดยเร็วท่ีสุด ดังนั้น การปรับตัวและเตรียมความพรอมในการใหบริการทางการแพทยสามารถจึงเปน          

สิ่งสำคัญ โดยเฉพาะการมุงเนนการใหบริการนักทองเที่ยวเชิงการแพทยกลุมเดิมที่เคยใชบริการทางการแพทยมากอน 

Han and Hyun (2015) กลาววา การรักษาฐานลูกคาเดิมจะทำใหเกิดกำไร 5 เทาเมื่อเทียบกับการหาลูกคาใหม 

เนื่องจากการรักษาฐานลูกคาที่เพ่ิมขึ้นมีแนวโนมที่จะทำใหกำไรของธุรกิจเพิ่มขึ้น ดังนั้น การตลาดการทองเที่ยว         

เชิงการแพทย จึงควรตระหนักถึงปจจัยปจจัยสำคัญในกระบวนการตัดสินใจเขามาใชบริการซ้ำของนักทองเที่ยว       

ทางการแพทย 

ปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจกลับมาใชบริการซ้ำของนักทองเที่ยวเชิงการแพทยในการใชบริการที่โรงพยาบาล

หรือสถานพยาบาลเดิมนั้น เกิดจากการการรับรูการใหบริการทางการแพทยที่โรงพยาบาลหรือคลินิกสามารถตอบโจทย

ความตองการไดตรงกับการคาดหวัง ทำใหผูใชบริการทางการแพทยเกิดความเช่ือใจ ความไววางใจและความพึงพอใจใน

การรับบริการ (Han & Hyun, 2015; Kim et al., 2017) โดยตัวแปรที่สงผลตอความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ

ของนักทองเท่ียวเชิงการแพทยที่มีความสำคัญและนับเปนปจจัยหลักที่มีการศึกษากันมาก คือ ปจจัยดานความพึงพอใจ

ในการรับบริการทางการแพทย (Han & Hwang, 2015; Han & Hyun, 2015; Hashemi et al., 2015; Kim et al., 

2017) และคุณภาพการใหบริการทางการแพทย (Han & Hwang, 2015; Han & Hyun, 2015; Intayos et al., 2017; 

Kim et al., 2017; Lee & Kim, 2017) โดยผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวาผลจากการวิเคราะหปจจัยดังกลาวจะสามารถ

นำมาใชเพ่ือจัดการดานการทองเที่ยวเชิงการแพทยที่เหมาะสมตอไปได 

 

2. วัตถุประสงค  

 

เพ่ือศึกษารูปแบบเชิงสาเหตุของการรับรูคุณภาพการใหบริการทางการแพทย และความพึงพอใจที่สงผลตอ

ความตัง้ใจในการกลับมาใชบริการซ้ำของนักทองเที่ยวเชิงการแพทยชาวตางชาติในพื้นที่ภาคใต  

 

3. การทบทวนวรรณกรรม กรอบแนวคิด และสมมติฐานการวิจัย 

 

3.1 การทบทวนวรรณกรรม 

3.1.1 ความต้ังใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ (Revisit Intention) 

ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมของนักทองเที่ยวทางการแพทย หมายถึง พฤติกรรมของนักทองเที่ยวเชิงการแพทย       

ที่ไดรับการบริการที่มีคุณภาพและทำใหเกิดความพึงพอใจเกิดข้ึน และมีความตั้งใจที่ดีในการแสดงออกทั้งดานคำพูดหรือ

การสื่อสาร ซึ่งความตั้งใจเชิงพฤติกรรมถูกนำมาใชเพื่อทำนายพฤติกรรมการเขารับบริการทางการแพทยของ

นักทองเที่ยว เนื่องจากการทองเที่ยวเชิงการแพทยน้ีไมไดเกิด ข้ึนบอยๆ และไมใชรูปแบบการทองเที่ยวท่ัวไป                 

จากงานวิจัยของ Siripipatthanakul (2021) พบวา ความพึงพอใจเปนตัวกลางที่มีผลตอคุณภาพในการใหบริการและ
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ปจจัยเชิงสาเหตุของการกลับมาใชบริการซ้ำทางการแพทยของนักทองเที่ยวเชิงการแพทยฯ 

ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม โดยความตั้งใจเชิงพฤติกรรมเกิดจากทัศนคติที่มีตอการบริการใน 3 ดาน ไดแก คุณภาพของ

การบริการ ความพึงพอใจและการรับรูคุณคา โดยคุณภาพในการใหบริการนั้นเปนแรงผลักดันที่สำคัญท่ีสงผลตอความ 

พึงพอใจและสงผลตอความตั้งใจเชิงพฤติกรรมที่แสดงออกในการบอกตอ หรือการกลับมาใชบริการซ้ำ 

ความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำของนักทองเที่ยวเชิงการแพทย เกิดจากความประทับใจในการรับบริการ

การทองเที่ยวรูปแบบเฉพาะ ซึ่งปจจัยทีส่งผลตอการกลับมาใชบริการซ้ำ ไดแก คุณภาพการใหบริการ และความพึงพอใจ 

(Chantra-ari, Nami & Shoosanuk, 2016) โดยท่ี Han and Hwang (2018) ระบุวา เมื่อผูปวยมีประสบการณที่เปน

บวกตอการรับบริการทางการแพทย ก็จะเกิดการกลับมาใชบริการที่คลินิกเดิมเพ่ิมข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม       

ดังตารางที่ 1 พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอความตั้งใจมาใชบริการและการกลับมาใชบริการทางการการแพทยซ้ำของ

นักทองเท่ียวเชิงการแพทยมากที่สุด คือ ปจจัยดานความพึงพอใจ รองลงมา คือ คุณภาพของการใหบริการ ภาพลักษณ

ของสถานที่ การรับรูคุณคา ความไววางใจ สำหรับภาพรวมปจจัยที่สงผลตอความตั้งใจเชิงพฤติกรรมทั้งทางตรงและ

ทางออม ไดแก ความพงึพอใจ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งน้ีจึงมุงศึกษา 2 ปจจัยหลัก คือ ความพึงพอใจและคุณภาพในการ

ใหบริการจากมุมมองของนักทองเที่ยวเชิงการแพทยท่ีเคยใชบริการแลว เพ่ือทำนายและวิเคราะหแนวโนมในการกลับมา

ใชบริการซ้ำตอไป 

 

ตารางที่ 1 ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการมาใชบริการและกลับมาใชบริการซ้ำทางการแพทย 

 

ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม 

คุณ
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ร 
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ไว
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ความตั้งใจมาใชบริการทางการแพทย      

Abubakar et al. (2017)      

Prajitmutita et al. (2016)      

Wu et al. (2016)      

Aliman and Mohamad (2015)      

Han and Hyun (2015)      

Huei et al. (2015)      

Shahijan et al. (2015)      

Choi et al. (2014)      

Tavitiyaman and Qu (2013)      
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ตารางที่ 1 ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการมาใชบริการและกลับมาใชบริการซ้ำทางการแพทย (ตอ) 

 

ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม 
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Chou et al. (2012)      

ความตั้งใจมาใชบริการซำ้ทางการแพทย      

Chitthanom (2020)       

Cham et al. (2020)       

Fard et al. (2019)       

Lee and Kim (2017)      

Kim et al. (2017)       

Intayos et al. (2017)       

Han and Hwang (2018)       

Hashemi et al. (2015)      

ความถี ่ 12 13 6 5 4 

ทีม่า: From the Literature Review 

 

 3.1.2 การรับรูคณุภาพการใหบริการ (Perceived Service Quality) 

 การรับรูการใหบริการทางการแพทยสวนใหญจะใชมิติในการวัดคุณภาพในการใหบริการตามแนวคิดดั้งเดิมของ 

Parasuraman et al. (1988) หรือเรียกวา SERVQUAL Model มีทั้งหมด 5 มิติ ลักษณะทางกายภาพ (Tangibility) 

ความนาเช่ือถือ (Reliability) การตอบสนองตอความตองการ (Responsiveness) การใหความเชื่อมั่นของผูใชบริการ 

(Assurance) และความเขาใจหรือความเห็นอกเห็นใจผูใชบริการ (Empathy) ซึ่งนักวิจัยหลายทานก็ไดดำเนินการศึกษา

ตามแนวคิดท้ัง 5 มิตินี้ดวยเชนกัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ขอคำถามรายขอดานคุณภาพ  การใหบริการ    

ทั้ง 5 มิติมีความคลายคลึงกันมาก ในการศึกษาครั้งนี้จึงทำการรวบรวมขอคำถามดังกลาวและนำมาทำการวิเคราะห       

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจและการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันกอนทำการวิเคราะหสมการโครงสราง

ในลำดับถดัไป  
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ปจจัยเชิงสาเหตุของการกลับมาใชบริการซ้ำทางการแพทยของนักทองเที่ยวเชิงการแพทยฯ 

ตารางที่ 2 การศึกษาตัวแปรในการวัดการรับรูคุณภาพในการใหบริการ 

ตัวแปรในการวัดการรับรู 

คุณภาพในการใหบริการ 
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ะท
าง
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Siripipatthanakul (2021)       

Park et al. (2021)       

Chou et al. (2019)       

Lee and Kim (2017)       

Kondasani and Panda (2015)       

Chieochankitkan and Sukpatc (2014)       

Aliman and Mohamad (2013)      

ความถี่ 7 6 6 6 5 

ที่มา: From the Literature Review 

 

3.1.3 ความพึงพอใจ (Satisfaction) 

ความพึงพอใจของนักทองเที่ยวเชิงการแพทยนับเปนทักษะทางความคิดของแตละบุคคลซึ่งไดมาจาก

ประสบการณของตน โดยความพึงพอใจของนักทองเที่ยวเปนปจจัยสำคัญในอุตสาหกรรมการทองเท่ียว Wardi et al. 

(2018) และ Aliman and Mohamad (2015) กลาววา ความพึงพอใจของจะสอดคลองกับลักษณะสำคัญของ           

ผูใหบริการ เชน เทคนิคในการใหบริการ การทำงานของผู ใหบริการ โครงสรางพ้ืนฐาน การมีปฏิสัมพันธตอกัน 

บรรยากาศและบริการ โดยความพึงพอใจของผูปวยจะมีอิทธิพลตอความเชื่อมั่นของผูปวยในเชิงบวกท่ีเสริมสราง

ภาพลักษณของโรงพยาบาล ซึ่งสงผลตอการใชบริการและสวนแบงการตลาดที่เพิ่มขึ้น  

ความพึงพอใจจากการใหบริการทางการแพทย สามารถวัดไดจากความสุขกับการเขารับบริการทางการแพทย 

ความรูสึกดานบวกที่ตัดสินใจมารับบริการทางการแพทย ประสบการณการทองเที่ยวทางการแพทยและความพึงพอใจใน

การเขารับบริการทางการแพทย (Han and Hwang ,2015; Prajitmutita et al., 2016, Shahijan et al., 2015; 

Wang, 2012; Wardi et al., 2018; Wu et al.,2016) 

Park et al. (2021) พบวา ความพึงพอใจเปนตัวทำนายที่ดีของความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ เนื่องจาก

ความพึงพอใจเปนการตอบสนองทางอารมณโดยรวมจากการใชผลิตภัณฑหรือบริการ และความพึงพอใจของผูปวยเปน

การตัดสินคุณคาในการใหบริการอยางตอเนื่องขณะเขารับบริการ ผูปวยจะประเมินบริการทางการแพทยตามมาตรฐาน

ของตน และตัดสินคุณคาของบริการเหลาน้ัน หลังจากนั้นจะทำการตอบสนอง โดยการประเมินการใชบริการทาง

การแพทย ซึ่งสิ่งนี้ไดสงผลตอการกลับมาใชบริการซ้ำและพฤติกรรมการบอกตอในเชิงบวก นับไดวาความพึงพอใจเปน
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ความสามารถในการทำกำไรของสถาบันทางการแพทยอยางเห็นไดชดั ซึ่งสอดคลองกับงานของ Shahijan et al. (2015) 

และ Kitapci et al. (2014) ที่อธิบายวา ความพึงพอใจสงผลใหมีพฤติกรรมทางบวก การเกิดความพึงพอใจในระดับสูง

มักจะกอใหเกิดการบอกตอที่เปนบวกรวมถึงความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการกลับมาใชบริการซ้ำ เมื่อใดก็ตามที่             

ผูใหบริการสามารถใหบริการท่ีสอดคลองตรงตามความตองการของผูรับบริการจะนำมาซึ่งความพึงพอใจและสงผลตอ

ความตั้งใจในกลับมาใชบริการซ้ำดวยเชนกัน 

 

3.2 กรอบแนวคิด 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจึงนำมาสูกรอบแนวคิดและสมมติฐานในการวิจัยดังตอไปนี ้

     โดย  t     =  ลักษณะทางกายภาพ 

  r    =  ความนาเชื่อถือ  

  e    =  ความเขาใจหรือความเห็นอกเห็นใจผูใชบริการ               

  p    =  การตอบสนองตอความตองการ  

  a    =  ความเช่ือมั่นของผูใชบริการ 

  psq =  การรับรูคุณภาพการใหบริการ 

  sat  =  ความพึงพอใจ และ  

  rv  =  ความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ที่มา: From the Literature Review 
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ปจจัยเชิงสาเหตุของการกลับมาใชบริการซ้ำทางการแพทยของนักทองเที่ยวเชิงการแพทยฯ 

3.3 สมมติฐานการวิจัย 

H1 : การรับรูคุณภาพการใหบริการทางการแพทย มีความสัมพันธทางตรงตอความตั้งใจในการกลับมาใช 

   บริการซ้ำ 

H2 : การรับรูคุณภาพการใหบริการทางการแพทยมีความสัมพันธทางตรงตอความพึงพอใจ 

H3 : ความพึงพอใจมีความสัมพันธทางตรงตอความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ 

H4 : ความพึงพอใจเปนตัวสงผานระหวางการรับรูคุณภาพการใหบริการทางการแพทยและความตั้งใจ 

       ในการกลับมาใชบริการซ้ำ 

 

4. วิธีดำเนินการ  

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล ซึ่งเครื่องมือถูกพัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรมแลวนำขอคำถามมาสกัดองคประกอบ เพ่ือทำการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันและนำเขาสู

สมการโครงสรางเพ่ือวิเคราะหตามวัตถุประสงคของงานวิจัยตอไป โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัย ประกอบดวย 

4.1 รายละเอียดของประชากร 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักทองเท่ียวเชิงการแพทยท่ีเคยเขามาใชในบริการในโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลในพื้นท่ีภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดสงขลา จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดกระบ่ี การเลือกสถานที่ทั้ง        

4 จังหวัดนี้ เนื่องจากกอนสถานการณโควิด 19 ระบาด เปนจังหวัดที่มีจำนวนนักทองเที่ยวสูงที่สุดและเปนจังหวัดที่มี

สถานพยาบาลท่ีผานการรับรองมาตรฐาน JCI สำหรับจำนวนประชากรนักทองเท่ียวเชิงการแพทยนั้นไมสามารถระบุ            

ไดชัดเจน เนื่องจากมีบางสถานพยาบาลไมประสงคใหนักวิจัยเปดเผยขอมูล  

 

4.2 เทคนิคการสุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้จึงกำหนดกลุมตัวอยาง โดยคำนึงถึงวิธีการวิเคราะหสมการเชิงโครงสราง (Structural 

Equation Modeling: SEM) เปนหลัก เพื่อประมาณคาพารามิเตอรดวยวิธีภาวะนาจะเปน (Maximum Likelihood)          

มีการใชเกณฑข้ันต่ำกำหนดขนาดตัวอยางเพื่อใชวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง ซึ่งควรมีผูตอบ 5–10 คน ตอ

พารามิเตอรท่ีตองการประมาณคา 1 ตัว (Hair et al., 2010) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรสังเกตได 28 ตัวแปร ดังน้ัน 

จำนวนตัวอยางท่ีนาจะเปน คือ  140-280 ราย การศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลไดท้ังสิ้น จำนวน 255 ราย ซึ่งยังคงสูงกวา 5 

เทาของตัวแปรสังเกตได ทำใหสามารถยอมรับจำนวนตัวอยางในครั้งนี้และถือวาเพียงพอในการวิเคราะหขอมูลตามหลัก

สมการโครงสราง  

ผู วิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เฉพาะนักทองทองเท่ียวเชิงการแพทย

ชาวตางชาติที่เคยใชบริการในพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใตเทานั้น และเปนผูที่ยินดีและเต็มใจในการใหขอมลู ในการน้ีผูวิจัยทำ

การเก็บขอมูลในบริเวณที่พักใกลโรงพยาบาล และบริเวณดานหนาโรงพยาบาลเปนหลัก  
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4.3 การเก็บรวบรวมขอมูล วิธีวิเคราะห การแปลผล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ นักวิจัยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการรวบรวม โดยแบบสอบถามพัฒนา

จากแนวคิด ทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของเพ่ือกำหนดโครงสรางของตัวแปร ซึ่งแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น

มีการพัฒนาใหสะดวกและเขาใจไดงาย การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทำการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยใชวิธีการหา

ดรรชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ซึ่งหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI: Item 

Content Validity Index) และความเที่ ยงตรงเชิงเนื้ อหาทั้ งฉบับ (S-CVI: Content Validity for Scale) ผู วิจัย         

นำแบบสอบถามที่ไดพัฒนาข้ึนไปใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา จากนั้น       

นำแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญเพ่ือใหเหมาะสมกับการนำไปใชจริง การศึกษาครั้งนี้

ผูวิจัยไดคำนวณคาดรรชนีความตรงเนื้อหาโดยนับจำนวนขอคำถามที่ไดรับคะแนนระดับ 3 และ 4 จากผูเช่ียวชาญทุกคน

นำมาหารดวยผูเช่ียวชาญท้ังหมด ซึ่งดรรชนีความตรงตามเนื้อหามีคาอยูระหวาง 0–1 ซึ่ง 0 หมายถึง เครื่องมือไม

สอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และ 1 เครื่องมือสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ เครื่องมือวิจัยที่มีคุณภาพควรมีคา    

I-CVI ไมนอยกวา 0.67 จึงเปนเกณฑท่ียอมรับได (Acceptable) การศึกษาครั้งนี้ไดผลดรรชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

(CVI) เทากับ 1.00 ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาท้ังฉบับ (S-CVI) เทากับ 1.00 ดวยเชนกัน 

ความเช่ือมั่น (Reliability) การวัดความสอดคลองภายในดวยคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) โดยขอคำถามพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีมาตรวัด 5 ระดับ และทำการวิเคราะห 

คาความเช่ือมั่นทั้งฉบับมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ซึ่งมีคาดังตารางที่ 3 โดยตัวแปรความตั้งใจในการ

กลับมาใชบริการซ้ำ ประกอบไปดวย 1) การวางแผนไววาจะมารับบริการทางการแพทยในครั้งตอไป 2) ถามีปญหา

สุขภาพจะพยายามกลับมารับบริการทางแพทย 3) จะกลับมารับบริการทางการแพทยซ้ำ ถึงแมที่อ่ืนจะมีขอเสนอดีกวา 

4) จะกลับมารับบริการทางการแพทย ถึงแมวาจะมีการข้ึนคารักษาพยาบาล และ 5) ตั้งใจจะกลับมาเพ่ือรับบริการทาง

การแพทยในอนาคต  

ตัวแปรการรับรูคุณภาพการใหบริการ ทั้ง 5 ดาน จะประกอบไปดวย จำนวนขอคำถาม 20 ขอ เพื่อนำมาจัด

กลุม 5 ดาน ไดแก 1) ดานลักษณะทางกายภาพ 2) ดานความนาเช่ือถือ 3) ดานความเขาใจหรือความเห็นอกเห็นใจ

ผูใชบริการ 4) ดานการตอบสนองตอความตองการ และ 5) ดานความเช่ือมั่นของผูใชบริการ สุดทายตัวแปรดานความ    

พึงพอใจ ประกอบไปดวย 3 ขอคำถาม ไดแก 1) มีความสุขกับการเขารับบริการทางการแพทย 2) มีความรูสึกดี           

ที่ตัดสินใจมารับบริการทางการแพทย และ 3) ประสบการณการทองเที่ยวทางการแพทยเปนสิ่งคาดหวัง 

 

ตารางที่ 3 เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

ตัวแปร จำนวนขอ 
แหลงขอมูลการพัฒนา 

ขอคำถามของงานวิจัย 

คาสัมประสิทธิ์

แอลฟา 

ความตั้งใจในการ

กลับมาใชบริการซ้ำ 

5 Abubakar et al. (2017); Han and Hyun 

(2015) 

.866 
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ปจจัยเชิงสาเหตุของการกลับมาใชบริการซ้ำทางการแพทยของนักทองเที่ยวเชิงการแพทยฯ 

ตารางที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (ตอ) 

ตัวแปร จำนวนขอ 
แหลงขอมูลการพฒันา 

ขอคำถามของงานวิจัย 

คาสัมประสิทธิ์

แอลฟา 

การรับรูคุณภาพการ

ใหบริการ ทั้ง 5 ดาน 

20 Shahijan et al. (2015); Chou et al. 

(2012) 

.945 

ความพึงพอใจ   3 Prajitmutita et al. (2016); Han and 

Hwang (2018)  

.815 

ที่มา: From the Literature Review 

 

วิธีวิเคราะหขอมูลและการแปลผลขอมูล ในการวิจัยครั้งน้ี ผู วิจัยทำการวิเคราะหคาสถิติ พ้ืนฐานใน

แบบสอบถามใชการวิเคราะหขอมูลแบบสถิติพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย คาความถี่

และคารอยละ การวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร ประกอบดวย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ      

คาความโดงของตัวแปรสังเกตได เพ่ือตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปร โดยทำการวิเคราะหขอมูลและแปลผลขอมูล

ตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยโดยใชโปรแกรม Mplus Editor เพ่ือวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง ในการ

วิเคราะหขอมูลในครั้งนี้ไดใชกระบวนการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางใชวิธีการแบบสามขั้นตอน (Three Step 

Approach to Modeling) ประกอบดวย 1) วิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis           

2) การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) และ 3) การวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคทาง

สถิติโมเดลสมการโครงสราง (Structural Equation Modeling) 

 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  

 

5.1 ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ เปนเพศชายจำนวน 154 คน คิดเปนรอยละ 60.39 รองลงมา 

คือ เพศหญิงจำนวน 101 คน คิดเปนรอยละ 39.61 ชวงอายุผูตอบแบบสอบถามมากที่สุดจะอยูในชวงอายุ 31-40 ป  

คิดเปนรอยละ 41.96 รองลงมาในชวงอายุท่ีเทาๆ กัน คือ ชวงอายุ 20-30 ป และ 41-50 ป คิดเปนรอยละ 18.43 

ตามมาดวยชวงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 13.33 และชวงอายุ 51-60 ป คิดเปนรอยละ 7.84 ตามลำดับ ผูตอบแบบ

สำรวจสวนใหญมาจากทวีปยุโรปมากที่สุด จำนวน 183 คน คิดเปนรอยละ 71.76 รองลงมา คือ มาจากทวีปเอเชีย

จำนวน 44 คน คิดเปนรอยละ 17.25 ทวีปอเมริกา 25 คน คิดเปนรอยละ 9.80 และทวีปออสเตรเรีย จำนวน 3 คน          

คิดเปนรอยละ 1.18 โดยนักทองเท่ียวทางการแพทยที่มาจากทวีปยุโรป สามอันดับแรกมาจากประเทศรัสเซีย จำนวน  

50 คน คิดเปนรอยละ 19.61 รองลงมา คือ ประเทศฝรัง่เศส จำนวน 38 คน รอยละ 14.90 และประเทศอังกฤษ 33 คน 

รอยละ 12.94 
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การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสันสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product-

Moment Correlation Coefficient) เพ่ือตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง คือ     

ตัวแปรตองมีความสัมพันธกัน ในครั้งนี้ผูวิจัยจึงหาความสัมพันธของตัวแปรสังเกตได 28 ตัวแปรสังเกตได และมีการ

วิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธระหวางตัวแปร เพ่ือดูความสัมพันธกัน และตัวแปรใดที่มีคาสูงกวา .90 จะเกิดปญหา

ภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicollinearity) ซึ่งไดผลดังเอกสารแนบทาย ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ

ระหวางตัวแปร พบวา ตัวแปรสังเกตไดทุกตัวมีความสัมพันธกัน และไมมีตัวแปรใดท่ีมีคาสูงกวา .90 ที่จะทำเกิดปญหา

ภาวะรวมเสนตรงพหุ จึงนำไปสูกระบวนการการวิเคราะหโมเดล การวัด และ การวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางใน

ลำดับถัดไป 

ผลการวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรสงัเกตได กอนนำเขาสูกระบวนการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง

ตอไป ซึ่งมีท้ังสิ้น 28 ตัวแปรสังเกตได โดยผานการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาความเบและคาความโดง

ของตัวแปรสังเกตได ซึ่งพบวา คาความเบ และคาความโดงมีคาไมเกิน –1.96, +1.96 ถือวามีการแจกแจงแบบปกติ 

(ตารางที ่4) 

ดานการรับรูคุณภาพในการใหบริการทางการแพทย พบวา นักทองเที่ยวเชิงการแพทยรับรูคุณภาพดานการ

ใหบริการในระดับมากท่ีสุดในทุกประเด็น โดยมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.48-4.62 และมีคาเฉลี่ยรวม 4.56 โดยคาเฉลี่ย

สูงสุด คือ ดานความเช่ือมั่นของผูใชบริการ (4.58) รองลงมา คือ ความเขาใจหรือความเห็นอกเห็นใจผูใชบริการ (4.57) 

การตอบสนองตอความตองการ (4.56) ลักษณะทางกายภาพ (4.55) และความนาเช่ือถือ (4.52) ตามลำดับ โดยมีสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .546 ถึง .669 มีคาความเบ อยูระหวาง -1.271 ถึง -.700 มีคาความโดงอยูระหวาง -4.65

ถึง 1.212 (ตารางท่ี 4) 

ดานความพึงพอใจ พบวา มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในทุกประเด็น โดยเฉพาะประเด็นมีความรูสึกดทีี่

ตัดสินใจมารับบริการทางการแพทย รองลงมา คือ มีความสุขกับการเขารับบริการทางการแพทยและประสบการณการ

ทองเที่ยวทางการแพทยเปนสิ่งคาดหวัง โดยมีคาเฉลี่ยของความพึงพอใจมีคาเฉลี่ยระหวาง 4.44–4.58 และมีคาเฉลี่ย

รวม 4.53 โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .575 ถึง .660 มีคาความเบ อยูระหวาง -1.024 ถึง - .753 มีคา

ความโดงอยูระหวาง -.509 ถึง .060 (ตารางท่ี 4) 

ความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ พบวา นักทองเที่ยวเชิงการแพทยท่ีตอบแบบสำรวจ มีความตั้งใจ       

ในกลับมาใชบริการมากท่ีสุดในทุกประเด็น โดยเฉพาะประเด็นที่ถามีปญหาสุขภาพจะพยายามมารับบริการ            

ทางการแพทย มีคาเฉลี่ยสูงสุด 4.65 รองลงมา คือ วางแผนไววาจะมารับบริการทางการแพทยในครัง้ตอไป ตามมาดวย

ตั้งใจจะกลับมาเพ่ือรับบริการทางการแพทยในอนาคต รวมถึงกลับมารับบริการทางการแพทยถึงแมวาจะมีการขึ้น        

คารักษาพยาบาล และจะกลับมารับบริการทางการแพทยถึงแมท่ีอื่นจะมขีอเสนอดีกวาตามลำดับ และมีคาเฉลี่ยท้ังหมด

อยูระหวาง 4.50–4.65 มีคาเฉลี่ยรวม 4.56 โดยมีสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .540  ถึง .687 มีคาความเบ         

อยูระหวาง -1.383 ถึง - .971 มีคาความโดงอยูระหวาง -.077 ถึง 1.853 (ตารางท่ี 4) 

ผลการวิเคราะหปจจัยเชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) นี้  ผู วิจัยไดใชวิธีการสกัดหา

องคประกอบหลัก (Principal Component Analysis) จากนั้ น จึงนำองคประกอบที่มีค าไอเก็น (Eigenvalue)           
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เกิน 1 มาใชในการหมุนแกนดวยวิธี Varimax เพ่ือใหไดมาซึ่งตัวบงช้ีท่ีดีที่สุด ผูวิจัยจึงคัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีคา

น้ ำห นั กองคป ระกอบตั้ งแต  0.50 ข้ึน ไป  และท ดสอบ  KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ที่ ค วรมี ค า เข า ใกล  1                  

โดยผลการศึกษาครั้งนี้ มีคา KMO เทากับ 0.943 ดังแสดงในตารางท่ี 4 โดยพบวาองคประกอบในกลุมตัวแปรแฝง       

แยกออกไดเปนองคประกอบเดียว จึงนำเขาสูการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตอไปตอไป (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ 

สัญลักษณ ตัวแปรสังเกตได 
องคประกอบ 

      x ̄        S.D.                 S.K         KU 
1 2 3 4 5 6 7 

t1 อุปกรณในโรงพยาบาล 

ในประเทศไทย 

มีความทันสมัย 

      .694 4.56 .643 -1.156 .188 

t2 โรงพยาบาลในประเทศ

ไทยตองมีสภาพแวดลอม

ที่กวางขวางและ

สะดวกสบาย 

      .681 4.55 .637 -1.214 .760 

t3 โรงพยาบาลในประเทศ

ไทยมีที่นั่งเพียงพอในการ

ใหบริการ 

      .581 4.53 .587 -.837 -.281 

r1 มีปายใหคำแนะนำ

กระบวนการเขารับ 

การบริการชัดเจน 

 .676      4.52 .633 -.960 -.141 

r2 อุปกรณในการใหบริการ 

มีความสะอาด 

 .679      4.52 .645 -.998 -.113 

r3 อุปกรณในการรักษา 

มปีริมาณท่ีเพียงพอ 

 .715      4.59 .607 -1.210 .417 

r4 มีการรักษาพยาบาล 

ที่ถกูตองและปราศจาก

ขอผิดพลาด 

 .699      4.48 .601 -.700 -.465 

r5 มีการประกาศสิทธิการ

ใหบริการอยางชัดเจน 

 .652      4.48 .669 -.929 -.303 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ (ตอ) 

สัญลักษณ ตัวแปรสังเกตได 
องคประกอบ 

      x ̄        S.D.    S.           S.K         KU 
1 2 3 4 5 6 7 

e1 มีการใชเครื่องมือทาง

การแพทยที่มีมาตรฐาน

และผานการฆาเชื้อ 

     .629  4.60 .552 -.953 -.120 

e2 มีความเปนสวนตัวขณะที่

ทำการวินิจฉัยและทำการ

รักษาโรค 

     .606  4.59 .546 -.867 -.320 

e3 โรงพยาบาลมีการ

ใหบริการแบบพิเศษ

สำหรับผูที่มีความตองการ

พิเศษ 

     .537  4.52 .607 -.865 -.243 

p1 แพทยและทีมงานใหบริการ

ทางการแพทยในการรักษา

อยางรวดเร็ว 

.666       4.62 .590 -1.271 .603 

p2 แพทยและทีมงานมี

ทัศนคติที่ดีในการ

ใหบริการทางการแพทย 

.694       4.57 .604 -1.078 .144 

p3 แพทยและทีมงานมี

คำอธิบาย โดยละเอียด

เกี่ยวกับกระบวนการ

รักษาพยาบาลและการ

ใหบริการทางการแพทย 

.647       4.58 .628 -1.204 .339 

 

p4 แพทยและทีมงาน ยินด ี

ชวยเหลือผูรับบริการ

ทางการแพทยทุกครั้งที่

ตองการความชวยเหลือ 

ถึงแมวาจะติดภารกิจอ่ืน  

ก็ตาม 

.659       4.53 .626 -.970 -.107 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ (ตอ) 

สัญลักษณ ตัวแปรสังเกตได 
องคประกอบ 

      x ̄ S.D.      S.K         KU 
1 2 3 4 5 6 7 

p5 แพทยและทีมงาน 

มีความเต็มใจและยินดี 

ในการแกปญหาใหผูรับ  

บริการทางการแพทยเม่ือ

ผูรับบริการมีปญหา 

.709       4.52 .663 -1.127 .417 

a1 แพทยและทีมงานมีเวลาที่ 

เพียงพอในการดูแลรักษา 

ผูรับบริการทางการแพทย 

ตลอดการรักษา 

    .569   4.56 .605 -1.027 .041 

a2 แพทยและทีมงานมีความ

เปนมืออาชีพในการทำงาน 

    .565   4.59 .587 -1.128 .275 

a3 แพทยและทีมงานสามารถ

ใหขอมูลท่ีเพียงพอตอการ

ตัดสนิใจของผูรับบริการทาง

การแพทย 

    .601   4.56 .624 -1.115 .170 

a4 แพทยและทีมงานทำให 

ผูรับบริการทางการแพทย 

รูสึกปลอดภัยเมื่อมาใช

บริการ 

    .655   

4.60 .572 -1.224 1.212 

s1 มีความสุขกับการเขารับ 

บริการทางการแพทย 
   .790    

4.56 .585 -.954 -.079 

s2 มีความรูสึกดีท่ีตัดสินใจมา

รับบริการทางการแพทย 
   .672    

4.58 .575 -1.024 .060 

s3 ประสบการณการทองเที่ยว

ทางการแพทยเปนสิ่ง

คาดหวัง 

   .646    

4.44 .660 -.753 -.509 

v1 วางแผนไววาจะมารับบริการ

ทางการแพทยในครั้งตอไป 
  .748     

4.58 .575 -1.149 1.021 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ (ตอ) 

สัญลักษณ ตัวแปรสังเกตได 
องคประกอบ 

      x ̄        S.D.      S.           S.K         KU 
1 2 3 4 5 6 7 

v2 ถามีปญหาสุขภาพจะ

พยายามกลับมารับบริการ

ทางแพทย 

  .720     4.65 .540 -1.383 1.853 

v3 จะกลับมารับบริการทาง 

การแพทย ถึงแมที่อ่ืนจะมี 

ขอเสนอดีกวา 

  .653     4.50 .687 -1.096 .215 

v4 จะกลับมารับบริการทาง 

การแพทย ถึงแมวาจะมี 

การขึ้นคารักษาพยาบาล 

  .737     4.52 .657 -1.214 .991 

v5 ตั้งใจจะกลบัมาเพื่อรับ 

บริการทางการแพทยใน 

อนาคต 

  .724     4.54 .613 -.971 -.077 

หมายเหตุ: Extraction Method: Principal Component Analysis.  

  Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization 

 

    ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลการวัดเทียบกับเกณฑ พบวา χ2= 561.851, df = 335,               

χ2 /df =1.677, CFI = 0.948, TLI = 0.941, RMSEA =0.052, SRMR = 0.048 ซึ่ งโมเดลมีผลตาม เกณฑ ในการ

พิจารณาความกลมกลืนระหวางโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ จึงนำไปสูการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางตอไปและใน

การการวิเคราะหความตรงของโมเดลการวัด เปนการตรวจสอบ คาน้ำหนักองคประกอบของตัวแปรสังเกตได ซึ่งควรมีคา

มากกวา 0.50 และถามากกวา 0.70 ถือวาดมีาก ในสวนของความเช่ือมั่น เชิงโครงสรางนั้น พบวา ถาคาความแปรปรวน

ที่สกัดไดเฉลี่ย (AVE) ควรมีคามากกวา 0.05 และคาความเช่ือมั่นองคประกอบของตัวแปรแฝง (CR) ควรมีคามากกวา 

0.07 ซึ่งหมายความวาตัวบงชี้ ในโมเดลการวัดสามารถเปนตัวแทนท่ีแทจริงของตวัแปรแฝงได โดยผลการวิเคราะหสรุป

ไดดังตารางที่ 5 ที่พบวา คาน้ำหนักองคประกอบของตัวแปรสังเกตไดทุกตัวแปรมีคามากกวา 0.50 โดยมีคาน้ำหนัก

องคประกอบทุกตัวแปรอยูระหวาง 0.646–0.835 และมีระดับนัยสำคัญทางสถิตินอยกวา 0.000 แสดงวาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรสังเกตไดกับตัวแปรแฝงมีความเท่ียงตรงอยูในระดับดี   
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ปจจัยเชิงสาเหตุของการกลับมาใชบริการซ้ำทางการแพทยของนักทองเที่ยวเชิงการแพทยฯ 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหความตรงของของโมเดลการวัดและผลการวิเคราะหความเช่ือมั่นเชิงโครงสราง 

สัญลักษณ 
คาน้ำหนักองคประกอบ 

S.E. Z R2 AVE CR 
มาตรฐาน คะแนนดิบ 

การรับรูคุณภาพการใหบริการ (psq)   .765 .942 

ลักษณะทาง

กายภาพ (t)  

0.914 1.000 0.030 30.428*** 0.835 0.605 0.821 

t1 0.773 1.000 0.037 19.598*** 0.537   

t2 0.788 1.065 0.033 23.557*** 0.621   

t3 0.772 0.961 0.033 23.167*** 0.596   

ความนาเชื่อถือ (r) 0.874 1.071 0.024 36.027*** 0.763 0.624 0.892 

r1 0.764 1.000 0.029 26.324*** 0.584   

r2 0.835 1.114 0.024 35.342*** 0.698   

r3 0.827 1.038 0.023 35.512*** 0.684   

r4 0.720 0.895 0.035 20.655*** 0.519   

r5 0.798 1.103 0.026 30.733*** 0.636   

ความเขาใจหรือ

ความเห็นอกเห็น

ใจผูใชบริการ (e) 

0.871 1.520 0.035 24.868*** 0.759 0.545 0.782 

e1 0.762 1.000 0.038 20.157*** 0.518   

e2 0.707 0.918 0.042 16.753*** 0.500   

e3 0.744 1.074 0.037 20.017*** 0.554   

การตอบสนองตอ

ความตองการ (p) 

0.863 1.300 0.028 31.159*** 0.745 0.586 0.876 

p1 0.699 1.000 0.037 18.687*** 0.489   

p2 0.731 1.070 0.035 21.090*** 0.534   

p3 0.816 1.243 0.027 30.226*** 0.666   

p4 0.806 1.225 0.029 28.245*** 0.650   

p5 0.770 1.238 0.032 24.303*** 0.592   
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหความตรงของของโมเดลการวัดและผลการวิเคราะหความเชื่อมั่นเชิงโครงสราง (ตอ) 

สัญลักษณ 
คาน้ำหนักองคประกอบ 

S.E. Z R2 AVE CR 
มาตรฐาน คะแนนดิบ 

ความเชื่อมั่นของ

ผูใชบริการ (a) 

0.849 1.152 0.032 26.522*** 0.720 0.512 0.807 

a1 0.705 1.000 0.042 15.915*** 0.438   

a2 0.719 1.075 0.037 19.318*** 0.516   

a3 0.759 1.183 0.034 22.166*** 0.576   

a4 0.677 0.968 0.040 16.737*** 0.458   

ความพึงพอใจ (sat) 0.607  0.822 

s1 0.774 1.000 0.033 23.591*** 0.599   

s2 0.819 1.040 0.030 27.232*** 0.670   

s3 0.742 1.083 0.036 20.663*** 0.551   

ความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ (rv) 0.533 0.850 

v1 0.647 1.000 0.043 14.975*** 0.418   

v2 0.738 1.071 0.035 20.784*** 0.544   

v3 0.823 1.520 0.029 28.574*** 0.677   

v4 0.735 1.300 0.036 20.515*** 0.540   

V5 0.698 1.152 0.039 17.853*** 0.487   
 

จากตารางท่ี 5 พบวา ดานการรับรูคุณภาพการใหบริการทางการแพทย มีคาน้ำหนักองคประกอบมาตรฐานสูง

ที่สุด  (λ = 0.914 , p < .000) ไดแก ลักษณะทางกายภาพ สำหรับดานความพึงพอใจมีคาน้ำหนักองคประกอบ

มาตรฐานสูงที่สุด (λ = 0.819, p < .000) ไดแก มีความรูสึกดีที่ตัดสินใจมารับบริการทางการแพทย ดานความตั้งใจใน

การกลับมาใชบริการซ้ำ มีคาน้ำหนักองคประกอบมาตรฐานสูงที่สุด (λ = 0.823 , p < .000) ไดแก จะกลับมารับบริการ

ทางการแพทยถึงแมที่อื่นจะมีขอเสนอดีกวา  

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหความเชื่อมั่นเชิงโครงสรางของมาตรวัด คาความเช่ือมั่น เชิงองคประกอบ          

ควรมากกวา > 0.70 และคาเฉลี่ยของความแปรปรวนท่ีถูกสกัดได ควรมากกวา0.50 (Hair, et al.,2010) โดยผลการ

วิเคราะห พบวา คาทั้งสองผานเกณฑการประเมิน โดยคาความแปรปรวนที่สกัดไดเฉลี่ย มีคาอยูระหวาง 0.533–0.624 

ซึ่งมีคามากกวา 0.5 และมีการประเมินคาความเชื่อมั่นองคประกอบของตัวแปรแฝง (CR) มีคาอยูระหวาง 0.782–0.892 

ซึ่งมีคามากกวา 0.7 หมายความวา ตัวบงช้ีในโมเดลการวัดสามารถเปนตัวแทนท่ีแทจริงของตัวแปรแฝงได (ตารางที่ 5) 

ผลการทดสอบสมมติฐานทั้ง 4 ขอ ผูวิจัยไดทำการวิเคราะหทั้งเสนทางอิทธิพลทางตรงและเสนทางอิทธิพลทาง

ทางออม ซึ่งผูวิจัยของนำเสนอผลการทดสอบดังตารางที่ 6  
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ตารางที่ 6  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

สมมุติฐานที ่ เสนทางอิทธิพล คาสัมประสิทธิ์อิทธิพล Z 
ยอมรับ/ปฏิเสธ

สมมติฐาน 

 ทางตรง    

1 PSQ→ RV 0.275 3.214** ยอมรับ 

2 PSQ→SAT 0.690 15.393*** ยอมรับ 

3 SAT→ RV 0.567 6.755*** ยอมรับ 

 ทางออม    

4 PSQ→SAT→RV 0.391 5.910*** ยอมรับ 
 

สมมติฐานขอที่ 1 การรับรูคุณภาพการใหบริการทางการแพทย มีความสัมพันธทางตรงตอความตั้งใจในการ

กลับมาใชบริการซ้ำ โดยมีคาสัมประสิทธิอิทธิพลทางตรงเทากับ 0.275 (Z=3.214, p=0.001) ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ผลการทดสอบเปนไปตามสมมติฐานที่กำหนด 

สมมติฐานขอที่ 2 การรับรูคุณภาพการใหบริการทางการแพทยมีความสัมพันธทางตรงตอความพึงพอใจ โดยมี

คาสัมประสิทธิอิทธิพลทางตรงตอความพึงพอใจเทากับ 0.690 (Z=15.393, p=0.000) ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการ

ทดสอบเปนไปตามสมมติฐานที่กำหนด 

สมมติฐานขอที่ 3 ความพึงพอใจ มีความสัมพันธทางตรงตอความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ โดยมีคาสัม

ประสิทธิอิทธิพลทางตรงเทากับ 0.567 (Z=6.755, p=0.000) ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการทดสอบเปนไปตาม

สมมติฐานที่กำหนด 

สมมติฐานขอที่ 4 ความพึงพอใจเปนตัวแปรสงผานระหวางการรับรูคุณภาพการใหบริการทางการแพทยและ

ความตั้งใจในการกลับมาใชบริการทางการแพทยซ้ำ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางออมเทากับ 0.391 (Z=5.910, 

p=0.000) ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการทดสอบเปนไปตามสมมติฐานที่กำหนด 

จากสมมติฐานท้ัง 4 ขอ จะเห็นไดวา การรับรูคุณภาพการใหบริการทางการแพทยมีความสัมพันธทางตรงตอ

ความพึงพอใจอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงเทากับ 0.690 รวมถึงการรับรูคุณภาพ          

การใหบริการทางการแพทย และความพึงพอใจมีความสัมพันธทางตรงตอความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ             

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติดวยเชนกัน โดยมีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงเทากับ 0.275 และ 0.567 ตามลำดับ สำหรับ

เสนทางอิทธิพลทางออมนั้น พบวา ความพึงพอใจที่เปนตัวแปรสงผานความสัมพันธระหวางการรับรูคุณภาพการ

ใหบริการทางการแพทยและความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพล

ทางออมเทากับ .391 และมีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลรวม 0.666 ดังแสดงตามภาพที่ 2 
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ภาพท่ี 2 ผลการทดสอบตามเสนสมมติฐาน 

ที่มา: From the analysis of the structural equation model 

 

5.2 อภิปรายผล 

นักทองเที่ยวเชิงการแพทยรับรูคุณภาพดานการใหบริการในระดับมากท่ีสุดในทุกประเด็นและมีความพึงพอใจ

ในระดับมากที่สุดในทุกประเด็น และมีความตั้งใจในการกลับมาใชบริการทางการแพทยซ้ำในระดับมากท่ีสุดดวยเชนกัน 

ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Han and Hyun (2015) และ Kim et al. (2017) ที่พบวา           

ความตั้งใจกลับมาใชบริการทางการแพทยซ้ำเกิดจากการการรับรูการใหบริการทางการแพทยที่สถานพยาบาลสามารถ

ตอบโจทยความตองการไดตรงกับการคาดหวังของคนไขในระดับสูง 

คุณภาพการใหบริการทางการแพทยที่สงผลตอความพึงพอใจในการศึกษาครั้งนี้ยังมีประเด็นที่สอดคลองและ

แตกตางกับงานวิจัยของ Chantra-ari et al. (2016) ประเด็นที่สอดคลอง คือ คุณภาพการใหบริการที่มีการตอบสนอง

อยางความรวดเร็ว คุณภาพการใหบริการในดานความนาเชื่อถือ และคุณภาพการใหบริการในดานการเอาใจใส ซึ่งมี

อิทธิพลทางบวกตอความพึงพอใจของลูกคาที่เขาใชบริการจากโรงพยาบาลพระราม 2 และยังสงผลตอความพึงพอใจของ

ลูกคามีอิทธิพลทางบวกตอกลับมาใชบริการซ้ำ ประเด็นที่แตกตาง คือ คุณภาพการใหบริการในดานสิ่งที่สัมผัสไดและ

คุณภาพการใหบริการในดานการรับประกันไมมีอิทธิพลทางบวกตอความพึงพอใจ ซึ่งสวนนี้อาจอธิบายเพิ่มเติมไดจาก

งานวิจัยของ หลักฐานยืนยันไดจากงานวิจัยของ Jiramahapoka and Lakpeth (2015) ท่ีพบวา นักทองเที่ยว

ชาวตางชาติที่เขามารับบริการทางการแพทยในประเทศไทยมีคาระดับการรับรูการใหบริการทางการแพทยแตกตางกัน

ตาม เพศ อาชีพ รายได และภูมิลำเนา 
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ปจจัยเชิงสาเหตุของการกลับมาใชบริการซ้ำทางการแพทยของนักทองเที่ยวเชิงการแพทยฯ 

ความพึงพอใจมีคาสัมประสิทธิอิทธิพลทางตรงตอความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ ผลการทดสอบนี้

สอดคลองกับงานวิจัย Hashemi et al. (2015) ที่ระบุวา ความพึงพอใจเปนปจจัยท่ีอธิบายไดถึงความสำเร็จที่ไดรับจาก

นักทองเที่ยวหลังจากเขารับการบริการ และความพึงพอใจนั้นเปนสวนสำคัญที่ทำใหเกิดความตั้งใจในการกลับมาใช

บริการซ้ำ รวมถึงผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ความพึงพอใจเปนตัวแปรสงผานท่ีสำคัญดวยเชนกัน โดยความพึงพอใจเปน

ตัวแปรสงผานระหวางการรับรูคุณภาพการใหบริการทางการแพทยและความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ โดยผล

การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา นักทองเที่ยวเชิงการแพทยเมื่อรับรูคุณภาพการใหบริการทางการแพทยแลวจะสงผลตอ

ความพึงพอใจ และทำใหเกิดการตัดสินกลับมาใชบริการทางการแพทยซ้ำ ซึ่งสอดคลองกับงานของ Siripipatthanakul 

(2021) พบวา ความพึงพอใจเปนตัวกลางที่มีผลตอคุณภาพ และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการกลับมาใชบริการซ้ำ  

สรุปไดวานักทองเที่ยวเชิงการแพทยสามารถรับรูการใหบริการทางการแพทยท่ีไดรับบริการ หลังจากนั้นจะมีการ

ประเมินผลการเขารบับริการถาทางสถานพยาบาลมีการใหบริการที่ดีเกินกวาคาที่ตั้งไว จึงสงผลใหมีความพึงพอใจในการ

เขารบับริการมากขึ้น และสงผลตอการกลับมาใชบริการซ้ำในอนาคตดวย 

 

6. สรุปผลการวิจัย  

 

 ปจจัยเชิงสาเหตุของการกลับมาใชบริการซ้ำทางการแพทยของนักทองเท่ียวเชิงการแพทยชาวตางชาติในพ้ืนท่ี

ภาคใต ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง มีชวงอายุระหวาง 31–40 ป สวนใหญมาจาก       

ทวีปยุโรปมาก สำหรับกระบวนการวิเคราะหขอมูลจะประกอบไปดวย การรับรูคุณภาพในการใหบริการทางการแพทย 

ความพึงพอใจ และความตั้งใจในการกลับมาใชบริการทางการแพทยซ้ำ สำหรับดานการรับรูคุณภาพในการใหบริการ 

ทางการแพทย พบวา นักทองเที่ยวเชิงการแพทยรับรูคุณภาพดานการใหบริการในระดับมากที่สุดในทุกประเด็น โดยดาน

ที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ความเช่ือมั่นของผูใชบริการ รองลงมา คือ ความเขาใจหรือความเห็นอกเห็นใจผูใชบริการ         

การตอบสนองตอความตองการ ลักษณะทางกายภาพ และความนาเช่ือถือ สำหรับดานความพึงพอใจ พบวา 

นักทองเท่ียวเชิงการแพทยมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในทุกประเด็น โดยเฉพาะประเด็นมีความรูสึกดีท่ีตัดสินใจมา

รับบริการทางการแพทย รองลงมา คือ มีความสุขกับการเขารับบริการทางการแพทยและประสบการณการทองเท่ียวทาง

การแพทยเปนสิ่งคาดหวัง ในดานความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ พบวา นักทองเท่ียวเชิงการแพทยที่ตอบแบบ

สำรวจ มีความตั้งใจในกลับมาใชบริการมากที่สุดในทุกประเด็น โดยเฉพาะประเด็นที่ถามีปญหาสุขภาพจะพยายามมารับ

บริการทางการแพทย มีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ วางแผนไววาจะมารบับริการทางการแพทยในครั้งตอไป ตามมาดวย

ตั้งใจจะกลับมาเพ่ือรับบริการทางการแพทยในอนาคต รวมถึงกลับมารับบริการทางการแพทยถึงแมวาจะมีการขึ้น       

คารักษาพยาบาล และจะกลับมารับบริการทางการแพทยถึงแมที่อ่ืนจะมีขอเสนอดีกวาตามลำดับ  

 ผลการวิเคราะหปจจัยเชงิสำรวจ พบวา องคประกอบในกลุมตัวแปรแฝงสามารถแยกออกไดเปนองคประกอบ

เดียว และผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลการวัดนั้น มีผลตามเกณฑในการพิจารณาความกลมกลืนระหวาง

โมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ โดยคาน้ำหนักองคประกอบของตัวแปรสังเกตไดทุกตัวแปรมีคามากกวา 0.50 แสดงวา
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ความสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดกับตัวแปรแฝงมีความเที่ยงตรงอยูในระดับดี เครื่องมือน้ีจึงสามารถนำไป

ประยุกตใชเปนแนวทางในการศึกษาสำหรับผูท่ีสนใจตอไปไดในอนาคต 

 การศึกษาตามวัตถุประสงค พบวา การรับรูคุณภาพการใหบริการทางการแพทย และความพึงพอใจสงผลตอ

ความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำของนักทองเที่ยวเชิงการแพทยชาวตางชาติในพ้ืนท่ีภาคใต โดยมีเสนทางอิทธิพล

ทางตรง คือ การรับรูคุณภาพการใหบริการทางการแพทย มีความสัมพันธทางตรงตอความตั้งใจในการกลับมาใช     

บริการซ้ำ และความพึงพอใจ รวมทั้งความพึงพอใจ มีความสัมพันธทางตรงตอความตั้งใจในการกลับมาใชบริการซ้ำ 

สำหรับเสนทางอิทธิพลทางทางออม พบวา ความพึงพอใจเปนตัวแปรสงผานระหวางการรับรูคุณภาพการใหบริการทาง

การแพทยและความตั้งใจในการกลับมาใชบริการทางการแพทยซ้ำ โดยผลการศึกษาดังกลาว สรุปไดวา ถานักทองเท่ียว

เชิงการแพทยรับรูคุณภาพดานการใหบริการในระดับมากท่ีสุดในทุกประเด็น และมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดใน 

ทุกประเด็น จะมีความตั้งใจในการกลับมาใชบริการทางการแพทยซ้ำอยางแนนอน 

 

7. ขอเสนอแนะ  

 

7.1 ขอเสนอแนะจากการวิจัย  

จากผลการศึกษาผูวิจัยเสนอแนะใหสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีภาคใต มุงเนนและยกระดับการบริการทางแพทย 

ทั้ง 5 มิติในการใหบริการ เนื่องจากนักทองเท่ียวเชิงการแพทยที่เปนชาวตางชาติ สามารถรับรูถึงคุณภาพการใหบริการ

เปนอยางด ีดังน้ี  

7.1.1 ผูใหบริการทางการแพทยจำเปนตองรักษาระดับมาตรฐานในการใหบริการและสรางการรับรูดาน

คุณภาพการใหบริการใหเปนที่ประจักษ เนื่องจากปจจัยดานคุณภาพการใหบริการนี้จะเปนสิ่งที่ทำใหนักทองเที่ยวเชิง

การแพทยรายเดิมกลับมาใชบริการซ้ำ โดยเฉพาะในกลุมท่ีทำศัลยกรรม  

 7.1.2 ในอนาคตที่ประเทศไทยและทั่วโลกกำลังเขาสูสังคมผูสูงอายุนั้น ผูใหบริการทางการแพทยอาจเพ่ิมเติม

การใหบริการในมิติดานทางกายภาพสำหรับผูสูงอายุ ซึ่งเปนอีกกลุมเปาหมายท่ีมีโอกาสเติบโตในอนาคต โดยมีการ

จัดเตรียมลักษณะทางกายภาพ ใหสอดรับกับนักทองเที่ยวเชิงการแพทยกลุมนีต้อไป  

 7.1.3 ผูใหบริการทางการแพทยจำเปนตองสรางความพึงพอใจในการใหบริการทางการแพทย ซึ่งตองพัฒนาให

นักทองเที่ยวเชิงการแพทยมีความรูสึกที่ดีในการเขาใชบริการเพ่ือนำมาสูการกลับมาใชบริการซ้ำและเกิดการบอกตอ

ขอมูลที่เปนบวกผานชองทางตางๆตอไป 

 

7.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  

การศึกษาในครั้งน้ีไมไดเปรียบเทียบความแตกตางของสัญชาติผูใชบริการทางการแพทย และประเภทของการ

เจ็บปวยที่สงผลตอการตัดสินใจมาใชบริการซ้ำ จึงขอเสนอแนะวา 

7.2.1 การศึกษาครั้งถัดไปควรมีเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลนี้ใหชัดเจน เพ่ือที่หนวยงานี่เก่ียวของสามารถ  

นำขอมูลนี้ไปสรางกลยุทธทางการตลาดการทองเที่ยวเชิงการแพทยได  
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7.2.2 การศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาในสวนของผูใหบริการทางการแพทยควบคูไปดวย รวมถึงควรมี

การศึกษาตัวแปรเพ่ิมเติม เชน การรับรูความคุมคา ความไววางใจในแพทยท่ีทำการรักษาดวย เพื่อความชัดเจนในการนำ

ผลไปประยุกตใชและสรางโมเดลการพัฒนาการใหบริการทางการแพทยตอไป 

 7.2.3 ประเด็นที่ควรศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต คือ การศึกษานักทองเที่ยวกลุมตลาดใหม ไดแก กัมพูชา ลาว 

พมา เวียดนาม และจีน ตามยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

ระหวางป พ.ศ. 2560–2569 ซึ่งนับเปนสิ่งที่นาสนใจมาก เนื่องจากกลุมนี้เริ่มมีการเดินการเดินทางเขามาใชบริการทาง

แพทยในประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้น 

 

7.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ผูวิจัยมองวาโรงพยาบาลในพ้ืนที่ภาคใตเปนสภาพพ้ืนท่ีที่ไดเปรียบและมีโอกาสจะขยายฐานการใหบริการ

นักทองเท่ียวเชิงการแพทยเพ่ิมขึ้นไดในอนาคต ดังนี ้

7.3.1 ผูใหบริการทางการแพทยจำเปนตองมีการประชาสัมพันธดานภาพลักษณเชิงบวกของโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะดานการรับรองมาตรฐานสากล  

 7.3.2 ผูใหบริการทางการแพทยจำเปนตองสรางเครอืขายความรวมมือกับทุกภาคสวนในพ้ืนที่ ท้ังภาครัฐและ

เอกชน ไมวาจะเปนสำนักงานการทองเที่ยวและกีฬาประจำจังหวัด สมาคมสงเสริมการทองเที่ยว โรงแรมในพื้นท่ีหรือ

ผูประกอบการดานตางๆ ที่เก่ียวของ ในพ้ืนที่เพื่อประสานความรวมมือและสรางความพรอมในการขยายตัวของการ

ทองเที่ยวเชิงการแพทยตอไป ซึ่งจุดนี้เปนประเด็นสำคัญในการกลับมาใชบริการซ้ำ ภายหลังสถานการณการแพรระบาด

โควิด 19 

 

8. กิตติกรรมประกาศ 

 

ขอขอบพระคุณบุคลากรทางการแพทยและนักทองเท่ียวทางการแพทยชาวตางชาติในพ้ืนท่ีภาคใตทุกทานที่

เต็มใจสละเวลาใหขอมูลที่เปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัยครั้งน้ี ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยา        

เขตหาดใหญ  ที่ ใหความชวยเหลือในระหวางการวิจัย ในดานการจัดหาวัสดุ อุปกรณ  ซอฟตแวรที่จำเปนใน             

การประมวลผลขอมูล 
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เอกสารแนบทาย คาสัมประสิทธสิหสัมพันธของตัวสังเกตไดที่นำมาใชในการวิเคราะหสมการโครงสราง 
  t1 t2 t3 r1 r2 r3 r4 r5 e1 e2 e3 p1 p2 p3 p4 p5 a1 a2 a3 a4 s1 s2 s3 v1 v2 v3 v4 v5 

t1 1                                                       

t2 .784** 1                                                     

t3 .546** .619** 1                                                   

r1 .479** .469** .558** 1                                                 

r2 .527** .527** .610** .624** 1                                               

r3 .524** .514** .591** .613** .732** 1                                             

r4 .393** .422** .451** .594** .471** .531** 1                                           

r5 .435** .453** .495** .580** .642** .661** .634** 1                                         

e1 .459** .436** .412** .432** .479** .517** .483** .540** 1                                       

e2 .387** .408** .369** .437** .417** .501** .440** .524** .700** 1                                     

e3 .469** .489** .404** .468** .429** .458** .500** .497** .567** .526** 1                                   

p1 .401** .453** .401** .535** .370** .473** .414** .462** .489** .558** .459** 1                                 

p2 .348** .398** .441** .474** .465** .474** .402** .459** .479** .498** .483** .672** 1                               

p3 .372** .430** .455** .544** .475** .485** .387** .488** .492** .431** .474** .526** .627** 1                             

p4 .493** .493** .434** .523** .533** .535** .422** .492** .468** .451** .462** .549** .529** .698** 1                           

p5 .457** .429** .451** .541** .466** .497** .399** .491** .455** .428** .544** .551** .560** .623** .736** 1                         

a1 .414** .414** .413** .314** .388** .364** .331** .365** .417** .304** .348** .371** .369** .406** .389** .437** 1                       

a2 .458** .479** .382** .359** .404** .393** .325** .403** .413** .370** .351** .478** .401** .448** .425** .393** .442** 1                     

a3 .446** .485** .427** .389** .460** .461** .336** .397** .375** .345** .384** .396** .394** .438** .442** .419** .515** .562** 1                   

a4 .447** .469** .438** .433** .488** .469** .369** .383** .272** .302** .281** .324** .319** .381** .413** .299** .430** .497** .510** 1                 

s1 .339** .390** .387** .245** .282** .336** .247** .232** .375** .307** .344** .319** .365** .381** .321** .345** .449** .336** .333** .261** 1               

s2 .384** .469** .415** .302** .328** .325** .309** .370** .399** .393** .348** .421** .355** .328** .358** .319** .465** .475** .422** .318** .673** 1             

s3 .364** .390** .405** .335** .347** .386** .292** .325** .355** .292** .339** .361** .374** .418** .378** .392** .446** .348** .428** .358** .548** .582** 1           

v1 .320** .394** .263** .226** .232** .302** .207** .247** .275** .268** .213** .328** .264** .274** .205** .164** .317** .347** .422** .318** .321** .392** .365** 1         

v2 .381** .426** .354** .231** .295** .345** .291** .337** .358** .325** .349** .344** .358** .340** .254** .232** .320** .319** .362** .362** .423** .470** .439** .660** 1       

v3 .404** .448** .423** .374** .367** .433** .255** .383** .284** .287** .238** .358** .359** .400** .350** .348** .401** .379** .402** .379** .469** .487** .553** .527** .599** 1     

v4 .391** .399** .379** .248** .336** .328** .238** .330** .258** .261** .288** .286** .311** .347** .279** .218** .297** .349** .331** .358** .425** .389** .473** .483** .549** .609** 1   

v5 .277** .335** .361** .305** .310** .348** .299** .345** .237** .217** .265** .367** .331** .348** .298** .253** .347** .349** .383** .368** .376** .391** .451** .491** .510** .569** .690** 1 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 


