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บทคดัย่อ 

 การศึกษาพฤติกรรมการตัดสนิใจมาประเทศไทยเพืÉอการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพของชาว
เวียดนาม การวิจัยครัÊงนีÊมีวัตถุประสงค์เพืÉอ  

1. ศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพของชาว
เวียดนาม 

2. ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยทีÉใช้ในการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอการ
ทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพ กบัพฤติกรรมการทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพของชาวเวียดนาม 

 ผู้วิจัยเกบ็ตัวอย่างแบบสอบถามจากกลุ่มเป้าหมายจาํนวน ŜŘŘ คน จากโรงพยาบาล
เอกชน Ş แห่งให้เป็นตัวแทนของประชากร สถิติใช้ในการวิเคราะห์คือ คือ ค่าสัมประสิทธิÍ
สหสัมพันธ์แบบเ พีย ร์สัน  (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) เ พืÉ อหา ค่ า
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีÉใช้ในการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพกับ
พฤติกรรมการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพของชาวเวียดนาม ผลการวิจัย
พบว่า  

1. ชาวเวียดนามมีระดับความคิดเหน็ปัจจัยทีÉใช้ในการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอ
การท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยเรียงตามค่าเฉลีÉยมากทีÉสุดคือ ด้านบริการ
รักษาพยาบาล ทีÉค่าเฉลีÉย ด้านเศรษฐศาสตร์และ ด้านด้านการเดินทาง ตามลาํดับ  

2. ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยทีÉใช้ในการตัดสนิใจมาประเทศไทยเพืÉอการ
ทอ่งเทีÉยวเชิงสุขภาพ ด้านบริการรักษาพยาบาล ได้แก่ ชืÉอเสยีงโรงพยาบาล คุณภาพการรักษาและ
ความเชีÉยวชาญของแพทย์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตัดสินใจมาประเทศไทย ด้านความถีÉ
ในการทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพของชาวเวียดนาม  

______________________________________________ 

*นักศึกษาหลักสตูรบริหารธรุกจิมหาบณัฑติ มหาวิทยาลัยธรุกจิบณัฑติย์
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1. บทนาํ
 ประเทศไทยมีการเติบโตทางเศรษฐกจิต่างชาติเข้ามาลงทุน และทาํงานในประเทศไทย

เป็นจาํนวนมาก ตลอดจนเลือกประเทศไทยเป็นทีÉพาํนักหลังเกษียณ ประกอบกับนโยบายภาครัฐ
ในการพัฒนาประเทศโดยผลักดันให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (medical hub) เพืÉอนํา
รายได้เข้าสู่ประเทศ และกระตุ้นเศรษฐกจิ กลุ่มเป้าหมายตามนโยบายนีÊ  คือชาวต่างชาติทีÉมีรายได้
สงู มีความสามารถจ่ายค่าบริการได้อย่างเตม็ทีÉ ประมาณการรายได้จากบริการทางการแพทย์ไว้ใน
ปี พ.ศ.2559 มูลค่า 147,876 ล้านบาท ทัÊงนีÊ จํานวนผู้ รับบริการชาวต่างชาติทีÉใช้ บริการใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มทีÉเพิÉมขึÊน ในปี พ.ศ.2544 มีจาํนวน 550,161 รายเพิÉมเป็น 1,373,807 
ราย ในปี พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554 เพิÉมเป็น 2,240,000 ราย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 

2555) 

 ประเทศไทยรวมถึงประเทศต่างๆ ทัÉวโลกทีÉมีศักยภาพด้านการแพทย์สูงจึงพยายาม
ผลักดันให้ตนเองเป็นศูนย์กลางสุขภาพเพราะเลง็เหน็ถึงจาํนวนเงินมหาศาลทีÉจะได้รับจากผู้ทีÉมี
กาํลังซืÊ อสูงทัÉวโลก อย่างไรกด็ีประเทศไทยจะได้รับส่วนแบ่งจากเงินจาํนวนนีÊ กต่็อเมืÉอการแพทย์
ของไทยมีการพัฒนาก้าวไกลจนได้รับการยอมรับว่าเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพระดับนานาชาติ 
(Medical Hub) ด้วยเหตุนีÊ รัฐบาลจึงกาํหนดนโยบายอย่างเป็นรูปธรรมในปี 2546 เพืÉอส่งเสริมให้
ประไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพนานาชาติทีÉมีความเชีÉยวชาญทันสมัย ครบวงจร และมีการ
บริการทีÉเป็นเลิศ โดยมีโรงพยาบาลเอกชนเป็นกลไกสาํคัญนําประเทศไปสู่ “Medical Hub” 

ปัจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาลถึง 42 แห่ง ทีÉได้รับการรับรองในระดับมาตรฐานสากลจาก
องค์กร Joint Commission International (JCI) ทีÉทาํหน้าทีÉส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลให้กับสถานพยาบาลต่างๆ ซึÉงสูงกว่าประเทศคู่แข่งหลัก อาทิ 
อินเดีย สิงคโปร์ และมาเลเซีย ทีÉมีอยู่ 23 แห่ง 10 แห่ง และ 17 แห่ง ตามลําดับ (ปิยะนุช 
สถาพงศ์ภักดี, 2559) 

 การเลือกใช้บริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยต่างชาติจะพิจารณาจากหลายปัจจัย 
ประกอบด้วยมาตรฐานและคุณภาพของการให้บริการทางการแพทย์ ค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาลทีÉตํÉากว่าประเทศอืÉน ภาวะอุตสาหกรรมการท่องเทีÉยว และเสถียรภาพทางการเมือง
ภายในประเทศ (Bangkok Dusit Medical Services, 2016: 50) 

 จากขีดความสามารถในการแข่งขันธุรกิจบริการสุขภาพของประเทศไทยทีÉเหนือคู่
แข่งขันทัÊงในด้านความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ ความเชีÉยวชาญ ความทันสมัยของ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ มาตรฐานของสถานพยาบาล และค่ารักษาพยาบาลทีÉตํÉากว่าประเทศ
คู่แข่งในระดับมาตรฐานการบริการเดียวกัน (กันต์สินีกันทะวงศ์วาร, อัครพงศ์ อัÊนทอง และมิÉง
สรรพ์ ขาวสอาด, 2558) ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับการยอมรับจากนานาชาติว่าเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์ของโลกมาอย่างต่อเนืÉอง สอดคล้องกับการรายงานของ Bloomberg ซึÉงเป็นองค์กร
ชัÊนนาํระดับโลกด้านการบริการข้อมูล และ การวิเคราะห์ข่าวสารการเงินทีÉระบุว่าประเทศไทยถูกจัด

57



ให้เป็นศูนย์กลางด้านสขุภาพ อนัดับ 1ของโลกประจาํปี 2013 เนืÉองจากการบริการทางการแพทย์
ของไทยมีความหลากหลายและคุ้มค่าคุ้มราคาทีÉสุดในโลกเมืÉอเปรียบเทยีบกบัประเทศอืÉนๆ (ศูนย์
อาเซียนศึกษาหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2557) การเดินทางมาประเทศไทยนอกจากจะได้ตรวจ
รักษาสุขภาพแล้วยังได้ท่องเทีÉยวอีกด้วย ซึÉงข้อได้เปรียบนีÊ ไม่มีในหลายประเทศ หรือสถานทีÉ
ทอ่งเทีÉยวของประเทศคู่แข่งเหล่านัÊนไม่น่า ดึงดูดใจเทา่กบัประเทศไทย 

 อย่างไรกต็าม จากการศึกษาพบว่า การบริการด้านการแพทย์ของประเทศไทยยังมี
จุดอ่อนหลายประการทีÉบัÉนทอนความสามารถในการแข่งขัน และเป็นปัญหาในการให้บริการทาง
การแพทย์ของผู้ประกอบการ อาทิเช่น การขาดผู้เชีÉยวชาญด้านภาษาต่างประเทศทีÉช่วยอาํนวย
ความสะดวกให้กับผู้ป่วยต่างชาติโดยเฉพาะภาษาอาหรับและภาษาอังกฤษ ซึÉงประเทศสิงคโปร์
และมาเลเซียนัÊนมีทกัษะการใช้ภาษาอังกฤษดีกว่า (กันต์สินี กันทะวงศ์วาร และคณะ , 2558) ทัÊง
ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กมลรัตน์ ศักดิÍสมบูรณ์เทอร์เนอร์ และศุภาพิชญ์ มณีสาครโฟน 
โบร์แมนน์ (2557) ทีÉระบุว่า ผู้ให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลของไทยมีปัญหาการใช้
ภาษาอังกฤษเพืÉอการสืÉอสารกับผู้ป่วยต่างชาติ ส่วนปัญหาการให้บริการอืÉนๆ ได้แก่ความยุ่งยาก
ของการต่อวีซ่าเพืÉอเพิÉมเวลาในการพาํนักในประเทศไทย และการเข้าถึงข้อมูลด้านการรักษาเป็น
ต้น (ณัฏพัชร มณีโรจน์ และนราศรี ไววนิชกุล, 2559) นอกจากนีÊ  การให้บริการกับชาวตะวันออก
กลางอาจพบอุปสรรคทีÉเกดิจากความแตกต่างด้านศาสนาและวัฒนธรรมเช่นกนั 

 

2. วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 2.1 เพืÉอศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพ
ของชาวเวียดนาม 

 2.2 เพืÉอศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยทีÉใช้ในการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอ
การท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพ กับพฤติกรรมการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพ
ของชาวเวียดนาม 

 

3. สมมุติฐานการวิจยั 

 3.1 ปัจจัยทีÉใช้ในการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉ อการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพของชาว
เวียดนาม 

 สมมุติฐานทีÉ ř ( ) ค่ารักษาโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กบัความถีÉในการทอ่งเทีÉยว
เชิงสขุภาพ 

 สมมุติฐานทีÉ 2 ( ) ชืÉอเสียงโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กบัความถีÉในการท่องเทีÉยว
เชิงสขุภาพ 
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สมมุติฐานทีÉ 3 ( ) คุณภาพการรักษามีความสมัพันธก์บัความถีÉในการทอ่งเทีÉยว
เชิงสุขภาพ 

สมมุติฐานทีÉ 4 ( ) ความเชีÉยวชาญของแพทย์มีความสัมพันธก์บัความถีÉในการ
ทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพ 

สมมุติฐานทีÉ 5 ( ) ระยะเวลาการเดินทางมีความสัมพันธก์ับความถีÉในการ
ทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพ 

สมมุติฐานทีÉ 6 ( ) ประเทศปลายทางมีความสมัพันธก์บัความถีÉในการทอ่งเทีÉยว
เชิงสุขภาพ 

4. ประโยชนที์Éคาดว่าจะไดร้บั
4.1 จากการวิจัยในครัÊงนีÊ  สามารถเป็นประโยชน์กับโรงพยาบาลเอกชนทีÉไทย ทีÉจะนาํ

ข้อมูลจากงานวิจัยนีÊ  ไปศึกษาวิเคราะห์เพืÉ อพัฒนาการตลาดให้ได้รับความสนใจจากคนไข้
เวียดนาม 

4.2 จากการวิจัยในครัÊงนีÊ  สามารถเป็นประโยชน์กับบุคคลทัÉวไป ทีÉจะนําข้อมูลจาก
งานวิจัยนีÊ  ไปเป็นแนวทางเพืÉอมีความรู้มากขึÊนเกีÉยวกบัด้านการแพทย์ของประเทศไทยด้วยตนเอง 

4.3 จากการวิจัยในครัÊงนีÊ  สาํหรับนักวิจัย นักศึกษา หรือผู้ทีÉสนใจทัÉวไป สามารถนํา
ข้อมูลทีÉได้จากการวิจัยในครัÊงนีÊ ไปเป็นแนวทางในการศึกษาเรืÉองทีÉเกีÉยวข้องต่อไป 

ŝ. ขอบเขตการศึกษา
ŝ.ř ขอบเขตด้านเนืÊ อหา ในการศึกษาในครัÊงนีÊ เป็นการศึกษาด้านปัจจัยทีÉใช้ในการ

ตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพได้แก่ ด้านเศรษฐศาสตร์เช่น ค่ารักษา
โรงพยาบาล ด้านบริการรักษาพยาบาลเช่น ชืÉอเสียงโรงพยาบาล คุณภาพการรักษา ความ
เชีÉยวชาญของแพทย์ ด้านการเดินทางเช่น ระยะเวลาการเดินทาง ประเทศปลายทาง และ 
พฤติกรรมการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพของชาวเวียดนาม ด้านความถีÉในการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพ 
(Frequency) 

ŝ.Ś ขอบเขตด้านประชากรทีÉใช้วิจัยในครัÊงนีÊ  คือ ชาวเวียดนามทีÉเคยมา หรือกาํลังมา
รักษาโรคทีÉประเทศ ซึÉงไม่ทราบจํานวนทีÉแน่นอน ได้กาํหนดขอบเขตการศึกษาทีÉโรงพยาบาล
เอกชนทีÉประเทศไทยอย่างเช่น บาํรุงราษฎร์ โรงพยาบาลกรุงเทพ เวชธานี ยันฮี บีเอน็เอชและ 
โรงพยาบาลปิยะเวท. 

ŝ.ś ขอบเขตด้านเวลา ผู้วิจัยกาํหนดขอบเขตระยะเวลาของการศึกษาวิจัย เรืÉองศึกษา
พฤติกรรมการตัดสนิใจมาประเทศไทยเพืÉอการทอ่งเทีÉยวเชิงสุขภาพของชาวเวียดนาม ในช่วงเวลา
ระหว่างเดือน ตุลาคม ŚŝŞŚ ถึงเดือน พฤศจิกายน ŚŝŞŚ 

5.Ŝ ขอบเขตด้านตัวแปรศึกษา สามารถจาํแนกตัวแปรได้ดังนีÊ  
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  ŝ.Ŝ.ř ตัวแปรอสิระ ได้แก่ตัวแปรดังต่อไปนีÊ  
   ř. ปัจจัยทีÉใช้ในการตัดสนิใจมาประเทศไทยเพืÉอการทอ่งเทีÉยวเชิง
สขุภาพ 

- ด้านเศรษฐศาสตร์ 
ค่ารักษาโรงพยาบาล 

- ด้านบริการรักษาพยาบาล 

ชืÉอเสยีงโรงพยาบาล 

คุณภาพการรักษา 
ความเชีÉยวชาญของแพทย์ 

- ด้านการเดินทาง 
ระยะเวลาการเดินทาง 
ประเทศปลายทาง 

(ทีÉมา: ธารทพิย์ ศรีธารทพิย์ และสวัสดิÍ วรรณรัตน, 2561) 

  ŝ.Ŝ.Ś ตัวแปรตาม ได้แก่ตัวแปรดังต่อไปนีÊ  
   ř. พฤติกรรมการทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพของชาวเวียดนาม 

- ความถีÉในการทอ่งเทีÉยวเชิงสุขภาพ (Frequency) 

 

6. ระเบยีบวิธีวิจยั 

 เนืÉองจากงานวิจัยนีÊ เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ผู้วิจัยจึงเลือกใช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครืÉองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเพืÉอใช้ในการดาํเนินการ
วิจัยในครัÊงนีÊ  โดยมีขัÊนตอนในการสร้างเครืÉองมือดังนีÊ  

 ř. ศึกษาทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องกบังานวิจัย รวมทัÊงแนวคิดทฤษฎีและ
ผลงานทีÉเกีÉยวข้องกบัตัวแปรทีÉจะศึกษา เพืÉอเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

Ś. รวมเนืÊ อหาทีÉได้จากเอกสารเพืÉอนาํมาเป็นข้อมูลในการสร้างแบบสอบถามเกีÉยวกับ 
พฤติกรรมการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉ อการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพของชาวเวียดนาม โดย
โครงสร้างแบบสอบถามแบ่งคาํถามออกเป็น ś ส่วนประกอบด้วย 

ส่วนทีÉ  ř  แบบสอบถามประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม เ ป็น
แบบสอบถามปลายปิด (Close-ended response question) จาํนวน Ş ข้อได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและรายได้ต่อเดือน ลักษณะคาํถามมีคาํตอบให้เลือก Ś ทาง 
(Simple dichotomous question) จํานวน Ś ข้อ (ข้อ ř และ Ŝ) และแบบสอบถามทีÉ มีหลาย
คาํตอบให้เลือก (Multiple choices question) จาํนวน ŝ ข้อ (ข้อ Ś, 3, 5, Ş) โดยใช้ระดับการวัด
ข้อมูลประเภทต่างๆ  

60



ส่วนทีÉ Ś แบบสอบถามพฤติกรรมการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอการท่องเทีÉยว
เชิงสขุภาพของชาวเวียดนาม เป็นแบบสอบถามแบบผสม ( Mixed Form ) จาํนวน Ś ข้อ 

ส่วนทีÉ ś แบบสอบถามระดับความคิดเห็นเรืÉองปัจจัยทีÉใช้ในการตัดสินใจมา
ประเทศไทยเพืÉ อการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพ ś ด้านได้แก่ ด้านเศรษฐศาสตร์ ด้านบริการ
รักษาพยาบาล ด้านการเดินทาง จาํนวน ş ข้อ โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่าตอบ ( Rating Scale Question ) ซึÉงจัดอยู่ระดับการวัดข้อมูลประเภทอัตราภาคชัÊน ( 
Interval Scale ) โดยให้เลือกตอบได้เพียง ř คาํตอบเดียว แบ่งเป็น ŝ ระดับโดยมีหลักเกณฑ์การ
ให้คะแนนดงันีÊ  

ผู้ใช้บริการ ตอบ เหน็ด้วยอย่างยิÉง ให้ ŝ คะแนน 

ผู้ใช้บริการ ตอบ เหน็ด้วย  ให้ Ŝ คะแนน 

ผู้ใช้บริการ ตอบ ไม่แน่ใจ ให้ ś คะแนน 

ผู้ใช้บริการ ตอบ ไม่เหน็ด้วย ให้ Ś คะแนน 

ผู้ใช้บริการ ตอบ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิÉง ให้ ř คะแนน 

ś. นําแบบสอบถามทีÉสร้างขึÊ นไปให้อาจารย์ผู้ควบคุม ตรวจสอบความถูกต้องและ
เสนอแนะเพิÉมเติม เพืÉอนาํมาแก้ไข 

Ŝ. นาํแบบสอบถามทีÉสร้างขึÊนเพืÉอนาํมาแก้ไขให้ผู้เชีÉยวชาญ ตรวจสอบความเทีÉยงตรงของ
เนืÊอหา ได้แก่ ความสอดคล้อง ความครอบคลุมของเนืÊอหาและความถูกต้องของภาษาทีÉใช้ 

5. ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชีÉยวชาญ นําเสนออาจารย์ผู้
ควบคุมสารนิพนธเ์พืÉอพิจารณาตรวจสอบและแก้ไขให้สมบูรณ์ แล้วจึงนาํไปทดลองสอบ 

7. ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามจาํนวน 400 คน มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีเพศ
หญิง จาํนวน ŚŚş คน คิดเป็นร้อยละ ŝŞ.Š และเพศชาย จาํนวน řşś คน คิดเป็นร้อยละ Ŝś.ś 
ตามลําดับ เมืÉอพิจารณาตามช่วงอายุส่วนใหญ่มีอายุเฉลีÉยสูงสุดอยู่ในช่วง 26 – śŝ ปี จํานวน 
řśŜ คน คิดเป็นร้อยละ śś.ŝ รองลงมา คือช่วงอาย 36 – Ŝŝ ปี จาํนวน řřŚ คน คิดเป็นร้อยละ 
28.0 โดยส่วนใหญ่เป็นมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า จาํนวน Śşś คน คิดเป็นร้อย
ละ ŞŠ.ś รองลงมา คือสูงกว่าปริญญาตรี จํานวน řŘř คน คิดเป็นร้อยละ Śŝ.ś มีสถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่สมรสแล้ว จาํนวน ŚŝŘ คน คิดเป็นร้อยละ ŞŚ.ŝ รองลงมา คือโสด จาํนวน řŚŜ 
คน คิดเป็นร้อยละ śř.Ř มีอาชีพเป็นพนักงานเอกชน จํานวน řśŞ คน คิดเป็นร้อยละ śŜ.Ř 
รองลงมา คือธุรกิจส่วนตัว จาํนวน řśŚ คน คิดเป็นร้อยละ śś.Ř รายได้ต่อเดือน ŝŝ,ŘŘř บาท 
ขึÊนไป จาํนวน řŚŠ คน คิดเป็นร้อยละ śŚ.Ř รองลงมา คือ Śŝ,001 – 35,ŘŘŘ บาท จาํนวน Šř 
คน คดิเป็นร้อยละ ŚŘ.ś 
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ผลการวิจัยปัจจัยปัจจัยทีÉใช้ในการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอการท่องเทีÉยวเชิง
สขุภาพ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทัÊงหมดมีระดับความคิดเหน็ปัจจัยทีÉใช้ในการ
ตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยเรียงตาม
ค่าเฉลีÉยมากทีÉสุดคือ ด้านบริการรักษาพยาบาล ทีÉค่าเฉลีÉย Ŝ.ŜŠ ด้านเศรษฐศาสตร์ ทีÉค่าเฉลีÉย 
ś.šř ด้านด้านการเดินทาง ทีÉค่าเฉลีÉย ś.šŘ ตามลาํดับ 

 เมืÉอพิจารณาระดับความคิดเห็น ปัจจัยทีÉใช้ในการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอการ
ทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพ ในแต่ละด้าน พบว่า 

 ด้านทีÉ ř ด้านเศรษฐศาสตร์ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความคิดเหน็สูงสุดในส่วน
ของปัจจัยย่อยคือ ค่าโรงพยาบาลสมเหตุสมผล อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลีÉย ś.šř 

 ด้านทีÉ Ś ด้านบริการรักษาพยาบาล ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความคิดเหน็สูงสุด
ในส่วนของปัจจัยย่อยคือ อุปกรณ์และเครืÉ องมือทางการแพทย์ต่างๆทันสมัยและแพทย์มีความ
เชีÉยวชาญสงู อยู่ในระดับความคิดเหน็มากทีÉสดุ โดยมีค่าเฉลีÉยทีÉ Ŝ.Ŝš ส่วนโรงพยาบาลน่าเชืÉอถือ/ 
มีชืÉอเสยีง อยู่ในระดับความคิดเหน็มากทีÉสดุเช่นกนั ทีÉค่าเฉลีÉยทีÉ Ŝ.ŜŞ ตามลาํดับ 

 ด้านทีÉ ś ด้านการเดินทาง ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความคิดเหน็สงูสดุในส่วนของ
ปัจจัยย่อยคือ การเดินทางจากเวียดนาม-ไทยใช้เวลาไม่นาน แค่ ชัÉวโมง สามสิบนาท ีอยู่ในระดับ
ความคิดเหน็มาก โดยมีค่าเฉลีÉย Ŝ.řŚ ส่วนสถานทีÉตัÊงของโรงพยาบาล สะดวกในการเดินทางมา
รับบริการ อยู่ในระดับความคิดเหน็มากเช่นกนั โดยมีค่าเฉลีÉยทีÉ ś.ŞŠ 

ผลการวิจัยพฤติกรรมการทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพของชาวเวียดนาม 

 ผลการวิจัยพบว่า ชาวเวียดนามทีÉตอบแบบสอบถามทีÉมาเพืÉอการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพ
ในประเทศไทย มีความถีÉในการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพน้อยสุด ř วัน และมากงสุด ŚŠ วันต่อเดือน 
โดยมีความถีÉในการเดินทางเฉลีÉยประมาณ Ś วันต่อเดือน ซึÉงชาวเวียดนามมารักษาหรือใช้บริการ
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่คือ ตรวจสขุภาพ รองลงมาคือ เดก็หลอดแก้ว กระดูกและข้อ ตามลาํดับ 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ผลการทดสอบสมมติฐานทีÉ ř คือค่ารักษาโรงพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับความถีÉ
ในการทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพ อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติทีÉระดับ .Řŝ ในระดับความสมัพันธต์ํÉา 

ผลการทดสอบสมมติฐานทีÉ 2 คือชืÉอเสียงโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับความถีÉใน
การท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติทีÉระดับ .Řŝ ในระดับ
ความสมัพันธต์ํÉา 

ผลการทดสอบสมมติฐานทีÉ 3 คือคุณภาพการรักษามีความสมัพันธก์บัความถีÉในการ
ทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพ ในทศิทางเดียวกนั อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติทีÉระดับ .Řŝ ในระดับ
ความสัมพันธต์ํÉา 
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ผลการทดสอบสมมติฐานทีÉ 4 คือความเชีÉยวชาญของแพทย์มีความสมัพันธก์บัความถีÉ
ในการทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพในทศิทางเดียวกนั อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติทีÉระดับ .Řŝ ในระดับ
ความสัมพันธต์ํÉา 

ผลการทดสอบสมมติฐานทีÉ 5 คือระยะเวลาการเดินทางไม่มีความสัมพันธก์บัความถีÉ
ในการทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพ อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติทีÉระดับ .Řŝ ในระดับความสัมพันธต์ํÉา 

ผลการทดสอบสมมติฐานทีÉ 6 คือประเทศปลายทางไม่มีความสัมพันธก์บัความถีÉใน
การทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพ อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติทีÉระดับ .Řŝ ในระดับความสัมพันธต์ํÉา 

8. อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษาเรืÉอง “ศึกษาพฤติกรรมการตัดสนิใจมาประเทศไทยเพืÉอการทอ่งเทีÉยว

เชิงสุขภาพของชาวเวียดนาม” มีประเดน็ทีÉน่าสนใจซึÉงนาํมาอภิปรายผลได้ดังนีÊ  
Š.ř ศึกษาปัจจัยทีÉใช้ในการตัดสนิใจมาประเทศไทยเพืÉอการทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพของ

ชาวเวียดนาม 

1) ด้านเศรษฐศาสตร์ ชาวเวียดนามให้ความคิดเหน็อยู่ในระดับความคิดเห็นมาก
คือ ค่ารักษาโรงพยาบาลสมเหตุสมผล แม้แต่ค่าโรงพยาบาลสูงกว่าค่ารักษาทีÉ
เวียดนามตัÊงหลายเทา่ ถ้าเปรียบเทยีบค่ารักษากบับริการและเทคโนโลยีจะได้เหน็
ว่าคุ้มค่า สมเหตุสมผลมาก

2) ด้านบริการรักษาพยาบาล ชาวเวียดนามให้ความคิดเหน็อยู่ในระดับความคิดเหน็
มากทีÉสุด คือโรงพยาบาลน่าเชืÉอถือ แพทย์และโรงพยาบาลในประเทศไทยมี
ชืÉอเสียงเป็นทีÉยอมรับ และมีเครืÉ องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ทีÉทันสมัย
นอกจากนีÊ  นักท่องเทีÉยวมาใช้บริการเพราะโรงพยาบาลในประเทศไทยมีการ
บริการทางการแพทย์ทีÉมีมาตรฐานระดับโลกซึÉงนักทอ่งเทีÉยวได้เหน็จากผู้ทีÉเคยมา
รักษาหรือมาใช้บริการ โดยนักท่องเทีÉยวบางส่วนมาใช้บริการทางการแพทย์ใน
ประเทศไทยเพราะแพทย์ผู้เชีÉยวชาญเฉพาะด้านในประเทศตนไม่มี และต้องรอ
คิวนานกว่าจะได้รับบริการ

3) ด้านการเดินทาง ชาวเวียดนามให้ความคิดเหน็ อยู่ในระดับความคิดเหน็มาก คือ
การเดินทางจากเวียดนาม-ไทยใช้เวลาไม่นานแค่ ชัÉวโมง สามสิบนาทีและ สถาน
ทีÉตัÊงของโรงพยาบาล สะดวกในการเดินทางมารับบริการ

8.2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

จากผลการทดสอบสมมติฐานทีÉ ř – 6 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยทีÉใช้ในการตัดสินใจ
มาประเทศไทยเพืÉอการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพ กับพฤติกรรมการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพของชาว
เวียดนาม พบว่า ชืÉอเสยีงโรงพยาบาล คุณภาพการรักษา ความเชีÉยวชาญของแพทย์มีความสัมพันธ์
กับความถีÉในการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพของชาวเวียดนาม แต่ชาวเวียดนามให้ความสาํคัญกับ 
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คุณภาพการรักษามากกว่าปัจจัยด้านอืÉน แสดงว่าชาวเวียดนามตัดสินใจมาประเทศไทยบ่อยครัÊง
เพราะอุปกรณ์ และเครืÉองมือทางการแพทย์ต่างๆทนัสมัย ช่วยการรักษาได้ดีกว่า  

จากทีÉกล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า ปัจจัยทีÉใช้ในการตัดสินใจมาประเทศไทยเพืÉอการ
ท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพ กับพฤติกรรมการท่องเทีÉยวเชิงสุขภาพของชาวเวียดนาม ในเขตพืÊ นทีÉ
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติทีÉ Ř.Řŝ เมืÉอพิจารณาโดยรวมปัจจัยทางด้าน คุณภาพ
การรักษาถือว่ามีความสาํคัญทีÉจะนาํมาปรับปรุงเลือกใช้กลยุทธ์ต่างๆให้มีความเหมาะสมกับชาว
เวียดนามทีÉตัดสนิใจมาประเทศไทยเพืÉอการทอ่งเทีÉยวเชิงสขุภาพ 

9. ขอ้เสนอแนะ
ř. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัÊงต่อไป
1) งานวิจัยครัÊงนีÊ  เนืÉองจากการเกบ็แบบสอบถามแบบกรอกโดยมือ ครัÊงต่อไปจะ

เปลีÉยนเป็นเกบ็ข้อมูลแบบ online เพืÉอประหยัดเวลาให้นักวิจัย 

2) งานวิจัยครัÊ งต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาหรือบริการต่างๆทีÉ
โรงพยาบาล 6 แห่งทีÉไปสอบถามไว้ เพืÉอได้ศึกษาเพิÉมเติมเกีÉยวกบัโรงพยาบาลไหนเฉพาะทางด้าน
อะไรมากทีÉสดุและคนเวียดนามมาทีÉไหนมากกว่ากนั 

3) งานวิจัยครัÊ งต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบโรงพยาบาลทีÉ  Thailand

Singapore และ Malaysia เพืÉ อได้ศึกษาเพิÉมเติมเกีÉยวกับโรงพยาบาลไหนทาํให้คนเวียดนาม
ตัดสนิใจมามากกว่ากนั 

10. กิตติกรรมประกาศ
รายงานการศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนีÊ สาํเรจ็ลุล่วงได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่างสูงจาก

อาจารย์ทีÉปรึกษา ดร.จุล ธนศรีวนิชชัย ทีÉได้เสียสละเวลาอันมีค่าแก่ผู้ทาํการศึกษาในการให้
คาํแนะนาํ และให้คาํปรึกษา ตลอดทัÊงให้ความช่วยเหลือแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ เพืÉอให้รายงาน
การศึกษาค้นคว้าทางอสิระฉบับนีÊมีความสมบูรณ์ ผู้ทาํการศึกษาขอกราบพระคุณเป็นอย่างสงูไว้ ณ 
โอกาสนีÊ  

 ขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงต่อท่านอาจารย์ ดร.ศิริเดช คําสุพรหม ประธาน
กรรมการสอบการค้นคว้าอิสระ ทีÉได้กรุณาสละเวลาอันมีค่ายิÉง ให้คาํแนะนาํ และชีÊแนะแนวทางใน
การปรับปรุงการค้นคว้าอสิระฉบับนีÊ ได้สมบูรณ์ยิÉงขึÊน 

 ขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงต่อทา่นอาจารย์ ดร.รชฏ ขาํขุญ ทีÉได้กรุณาสละเวลาอันมี
ค่ายิÉง เป็นกรรมการสอบการค้นคว้าอิสระ และให้คาํแนะนาํทีÉเป็นประโยชน์ต่อการเรียบเรียงการ
ค้นคว้าอสิระฉบับนีÊ  

ขอขอบพระคุณผู้กรอกแบบสอบถามทุกท่านเพืÉอให้รายงานฉบับนีÊ เสรจ็สมบูรณ์ และ
ขอขอบคุณคุณพ่อและคุณแม่ ทีÉให้กาํลังใจในการทาํรายงงานการวิจัยครัÊงนีÊมาโดยตลอดตัÊงแต่ต้น
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จนสาํเร็จ รวมถึงขอบคุณทุกท่านทีÉมิได้กล่าวนามมา ณ ทีÉนีÊ  ทีÉมีส่วนช่วยเหลือ และเป็นกาํลังใจ
รวมทัÊงให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี จนทาํให้การศึกษาครัÊงนีÊสาํเรจ็ลุล่วงด้วยดี 

ขอขอบพระคุณคณาอาจารย์ทุกท่านทีÉได้ประสิทธิÍประสาทวิชา รวมถึงผู้เขียนตาํรา 
เอกสาร บทความต่างๆ ทีÉผู้ทาํการศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าและนาํมาอ้างอิงในรายงานการศึกษา
ค้นคว้าอิสระครัÊงนีÊ คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากการศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนีÊ  ผู้ศึกษาขอมอบ
แด่ ผู้มีพระคุณทุกทา่นด้วยความเคารพยิÉง 
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