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 ดุษฎีนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยความกรุณาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.บรรพต  
วรุิณราช คณบดีวทิยาลยัพาณิชยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาและเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย ์
ดร.อิสระ สุวรรณบล อาจารยป์ระจ าหลกัสูตร วทิยาลยัพาณิชยศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ท่ีกรุณา
ใหค้  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น
และเอาใจใส่ดว้ยดี เสมอมา ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ีขอขอบพระคุณ
ทนัตแพทยสุ์ธา เจียรมณีโชคชยั ทนัตแพทยห์ญิงฉววีรรณ ภกัดีธนากุล คุณจิระวดี คุณทรัพย์ 
ณอกักพล พฤกษะวนั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ทนัตแพทย ์ดร.สุชิต พูลทอง รองศาสตรจารย ์ทนัตแพทย์
พาสน์ศิริ นิสาลกัษณ์ ผูช่้วยศาสตรจารย ์ทนัตแพทยป์ระดิษฐ ์เรืองรองรัตน์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์
(พิเศษ) ทนัตแพทยไ์พศาล กงัวลกิจ นายแพทยพ์งศกร จินดาวฒันะ นายแพทยน์ภดล นพคุณ  
ทนัตแพทยห์ญิงทศันีย ์เลิศอุตสาหกูล แพทยห์ญิงอมัพร เดชพิทกัษ ์รองศาสตราจารย ์ทนัตแพทย์
ทองนารถ ค าใจ รองศาสตราจารย ์ทนัตแพทย ์ดร.แสวง โพธ์ิไทร คุณอุเทน หาแกว้ พลโท
นายแพทยธ์วชัชยั ศศิประภา นายแพทยน์ า ตนัธุวนิตย ์ทนัตแพทยห์ญิงวลยัลกัษณ์ เกียรติธนากร 
นายแพทยบ์ญัชา คา้ของ นายแพทยศุ์ภชยั เกิดทรัพย ์คุณคฑา วนิีน คุณดรงรัตน์ กลา้หาญ  
คุณสิรินธร หอมดี คุณวโิรจน์ ชาญเช่ียววิชยั ทนัตแพทยห์ญิงอรวรรณ กุลเกล้ียง รองศาสตราจารย ์
ทนัตแพทย ์ดร.สิทธิชยั วนจนัทรรักษ ์และนายแพทย ์สุนทร ศรีทา ท่ีไดใ้หก้ารสนบัสนุนและเป็น
ก าลงัใจในการศึกษาคร้ังน้ีจนส าเร็จและขอขอบคุณนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติผูต้อบแบบสอบถาม
ทุกท่านท่ีสละเวลาในการกรอกแบบสอบถาม  
 ขอขอบพระคุณเพื่อน ๆ นิสิตปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาการจดัการสาธารณะ รุ่นท่ี 1  
ทุกคน รวมถึงบุคคลทุก ๆ ท่านท่ีเป็นส่วนหน่ึงในการสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจต่อผูว้จิยัซ่ึงมิได ้
เอ่ยนามมา ณ ท่ีน้ี           
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ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน (THE STUDY OF MAIN FACTORS DRIVING 
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 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์(1) เพ่ือศึกษาปัจจยัหลกัท่ีจะท าใหส้ามารถขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์
ประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน (2) เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียว 
ชาวต่างชาติในการใชบ้ริการทนัตกรรมในประเทศไทย (3) เพ่ือศึกษาการพฒันาความสามารถในการ
แข่งขนัดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย เป็นการศึกษาวิจยัแบบผสานวิธี(Mixed research) ประกอบดว้ย 
วิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research methodology) และระเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research 
methodology) ท าการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กบัผูใ้หข้อ้มูล
หลกั 22 คน การศึกษาวิจยัเชิงปริมาณประกอบดว้ยเชิงบรรยาย (Descriptive) และการวิจยัเชิงส ารวจ 
(Survey research) ซ่ึงเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 480 คน และยืนยนัผลการวิจยัโดยการ
สมัภาษณ์นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงในโรงพยาบาลจ านวน 5 คน และสมัภาษณ์
ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนจ านวน 6 คน โดยใชเ้คร่ืองมือสงัเคราะห์ขอ้มูลจาก
การสมัภาษณ์ (Content analysis) และท าการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณโดยน าแบบสอบถามถามนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติ ท่ีมารับบริการทนัตกรรมในโรงพยาบาล หรือคลินิกทนัตกรรมจ านวน 480 คน ใชส้ถิติในการ
วิเคราะห์ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ One-way ANOVA (F-test) และน าไปเปรียบเทียบ
เชิงซอ้น (Multiple comparison) ทดสอบความแตกต่างตามสมมติฐาน (Least significant difference: LSD) 
โดยใชโ้ปรแกรม SPSS for Windows version 21ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ตามวตัถุประสงค ์ 
1. เพ่ือศึกษาปัจจยัหลกัท่ีจะท าใหส้ามารถขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรม
ในภูมิภาคอาเซียน พบวา่ ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ (1) นโยบายรัฐบาล (2) การส่ือสารทางการตลาด (3) กลยทุธ์
การตลาด (4) กลไกในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ (4.1) บุคลากร (4.2) งบประมาณ (4.3) เทคโนโลยี
สารสนเทศ (4.4) การจดัการ (5) ดา้นมาตรฐานทนัตกรรม (5.1) ทนัตแพทย ์(5.2) เคร่ืองมือและเทคโนโลยี 
(5.3) สถานท่ีใหบ้ริการ (5.4) ทกัษะดา้นภาษา (5.5) ราคา (5.6) ส่ิงอ านวยความสะดวก (5.7) การแสดงออก
ถึงน ้าใจไมตรี (6) คุณภาพการบริหารจดัการการพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ 
วตัถุประสงค ์2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติในการใชบ้ริการทนัตกรรมใน
ประเทศไทย พบวา่ มาตรฐานดา้นทนัตกรรม อยู่ในระดบัดี คุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ 
อยูใ่นระดบัดี วตัถุประสงค ์3 เพ่ือศึกษาการพฒันาความสามารถในการแข่งขนัดา้นทนัต กรรมของ
ประเทศไทย พบวา่ จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัส่งผลต่อ มุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทยนยัส าคญั 
0.01 การรับรู้จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกท่ีนยัส าคญั 0.01 การรับรู้มาตรฐานทนัตกรรม 
(Standard) และการรับรู้การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA มีความสมัพนัธ์
เชิงลบ 
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 This research aimed to study (1) the main factors that would drive Thailand to become a dental hub 
in ASEAN Region, the perceptions of foreign tourists on the use of dental services in Thailand, the 
development of competitive advantage of Thai dental competency. Mixed research consisting of qualitative 
research methodology and quantitative methodology was used.  
To qualitative research study, in-depth interviews were conducted with 22 key informants. Quantitative 
research consisted of descriptive research and survey research, and the data were collected from 480 samples. 
To confirm the results, 5 foreign tourists receiving dental care services in the hospital were interviewed. 
Moreover, the total of 6 people, namely administrators of the hospital, dentists, business people or investors, 
was interviewed. Using the tools of synthesis of data from interview (Content analysis), the researcher 
synthesized the data. To the quantitative research, the data from the questionnaire of 480 patients who received 
dental care services in the hospital were analyzed. The statistics used for data analysis consisted of percentage, 
mean, standard deviation, one-way ANOVA (F-test), and multiple comparison. Least significant difference 
(LSD) was used to test the differences of the syntheses. SPSS for Windows Version 21 was used for statistical 
analysis. According to objective 1 which was to study the key factors that would drive Thailand to become a 
dental hub in ASEAN Region, it was found that the main factors were (1) government policy; (2) marketing 
communication; (3) marketing strategy;  (4) mechanisms to drive the strategies:  (4.1) personnel, (4.2) budget, 
(4.3) information technology, (4.4) management; (5) dental standards: (5.1) dentists, (5.2) tools and technology 
(5.3) place, (5.4), language skills, (5.5) price, (5.6) facilities, (5.7) expression of hospitality; (6) quality 
management to improve the quality of healthcare organizations. According to objective 2 which was to study 
the preceptions of foreign tourists in the use of dental care services in Thailand, it was found that dental was in 
good standard and the service quality of Health Services Organizations were at a good level. According to 
objective 3 which was to study the development of dental competitive advantage, it was found that a 
competitive advantage resulted in perspective of Thai Dental Implications at the significance level of 0.01. The 
perceived competitive advantage was positively correlated with perceived standard of the quality of dental care 
services at the significance level of 0.01. However, it was negatively correlated with perceived service 
development in Health Service Organizations concerning Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA. 
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ฏ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
ตารางท่ี                                                                                                                                         หนา้ 
4-30 ประเทศไทยมีการส่ือสารทางการตลาดดา้นบริการสุขภาพทนัตกรรมท่ีชดัเจนต่อ 

สายตานกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติดา้นส่ือใด......................................................................  
 

166 
4-31 จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น      

ทนัตกรรมในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ...............................................................  
 

166 
4-32 คุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพท่ีสร้างความเช่ือมัน่แก่นกัท่องเท่ียว 

ชาวต่างชาติท่ีมารับบริการดา้นทนัตกรรม......................................................................  
 

168 
4-33 ทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ....................................  168 
4-34 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อส่ือสารทางการตลาดเพื่อการเป็น 

ศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมประเทศไทยต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย.........  
 

169 
4-35 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของส่ือสารทางการตลาดเพื่อการเป็นศูนยก์ลาง 

ดา้นทนัตกรรมประเทศไทยแตกต่างกนัต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย......  
 

170 
4-36 ผลการวเิคราะห์ Enter multiple linear regression analysis ทดสอบความสัมพนัธ์ของ 

มาตรฐานทนัตกรรม จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั และการพฒันาคุณภาพบริการของ
องคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA กบัมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย..........  

 
 

172 
4-37 ผลการวเิคราะห์ Enter multiple linear regression analysis ทดสอบความสัมพนัธ์ 

ของจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนักบัมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย...................  
 

176 
4-38 ขอ้มูลทัว่ไปขององคก์รและสัญชาติผูใ้หส้ัมภาษณ์.........................................................  179 
4-39 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 

ต่อกลยทุธ์ การส่ือสารการตลาดดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย ในมุมมองของ 
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีพบเห็น การประชาสัมพนัธ์ดา้นทนัตกรรม โดยเห็นจาก 
ส่ือดา้นวารสารมากท่ีสุด รองลงมาคือโบรชวัร์และป้ายโฆษณาท่ีสนามบิน จ านวน 
5 คน................................................................................................................................  

 
 
 
 

180 
4-40 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 

ต่อกลยทุธ์การส่ือสารการตลาดดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย จ านวน 5 คน..............  
 

181 
 

 

 

 



ฐ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
ตารางท่ี                                                                                                                                         หนา้ 
4-41 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ท่ีมารับบริการทนัตกรรม 

ต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั ของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทย ์          
ดา้นทนัตกรรม คือการบริการดีการตอ้นรับขบัสู้ดี ราคาไม่แพง เคร่ืองมือเทคโนโลยี 
ครบครันทนัสมยั ส่ิงอ านวยความสะดวกพร้อมเพรียง และบุคลากรดา้นทนัตกรรม 
เก่ง ฝีมือดี จ  านวน 5 คน..................................................................................................  

 
 
 
 

182 
4-42 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 

ต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทย ์           
ดา้นทนัตกรรม จ านวน 5 คน..........................................................................................  

 
 

183 
4-43 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 

ต่อประเทศไทยมี สถานพยาบาลท่ีไดรั้บรองมาตรฐานระดบับริการสากล JCI  
สามารถวางใจในทนัตแพทยผ์ูใ้หบ้ริการตรวจ และรักษาทางทนัตกรรมดว้ย
มาตรฐานสากลจ านวน 5 คน..........................................................................................  

 
 
 

184 
4-44 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 

ต่อประเทศไทยมีสถานพยาบาลท่ีไดรั้บรองมาตรฐานระดบับริการสากล JCI  
ในมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ จ านวน 5 คน.................................................  

 
 

185 
4-45 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 

ต่อภาพรวมประเทศไทยมีบริการทางดา้นทนัตกรรมท่ีดี สามารถแข่งขนักบัประเทศ 
อเมริกา ประเทศในยุโรป ประเทศสิงคโปร์และประเทศมาเลเซียได ้จ านวน 5 คน........  

 
 

186 
4-46 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 

ต่อภาพรวมประเทศไทยมีบริการทางดา้นทนัตกรรมท่ีดี สามารถแข่งขนัไดใ้น 
มุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ จ านวน 5 คน........................................................  

 
 

187 
4-47 สรุปประเด็นการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนตาม 

ความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ จ  านวน 5 คน................................................  
 

188 
4-48 ขอ้มูลทัว่ไปขององคก์รและต าแหน่งผูใ้หส้ัมภาษณ์.......................................................  192 

 

 

 

 



ฑ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
ตารางท่ี                                                                                                                                         หนา้ 
4-49 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 

นกัลงทุนต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลาง 
การแพทยด์า้นทนัตกรรม คือ ทนัตแพทยข์องประเทศไทยมีฝีมือดี ประณีตมี 
คุณภาพสูงและราคาค่าบริการไม่แพงเม่ือเปรียบเทียบกบัราคาของประเทศอเมริกา 
และประเทศในยโุรป จ านวน 6 คน................................................................................  

 
 
 
 

193 
4-50 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 

นกัลงทุนต่อหลกัสูตรการเรียนการสอนของทนัตแพทยป์ระเทศไทยมีมาตรฐาน 
ระดบัอเมริกา มีใบประกอบโรคศิลป์มีศกัยภาพระดบัโลกชาวต่างชาติเช่ือมัน่ได ้
จ านวน 6 คน...................................................................................................................  

 
 
 

194 
4-51 สรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน 

ต่อเคร่ืองมือดา้นทนัตกรรมส่วนใหญ่น าเขา้จากต่างประเทศและประเทศไทยผลิตได้
นอ้ย ควรส่งเสริมดา้นการลงทุน BOI ในการผลิตเคร่ืองมือดา้นทนัตกรรมเพื่อลด
ตน้ทุนการน าเขา้ จ  านวน 6 คน.......................................................................................  

 
 
 

195 
4-52 สรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน 

ต่อสถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมภาคเอกชนสวยงามทนัสมยัเหมือนโรงแรม  
มีการบริการแบบ One stop service ท าใหส้ะดวกในการมารับบริการทนัตกรรม 
ในท่ีเดียว จ  านวน 6 คน...................................................................................................  

 
 
 

196 
4-53 สรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน 

ต่อทกัษะดา้นภาษาองักฤษของทนัตแพทยข้ึ์นอยูก่บัความสามารถของแต่ละบุคคล 
ปัจจุบนัทนัตแพทยต์อ้งเพิ่มทกัษะภาษาท่ีสามเช่น ภาษาญ่ีปุ่น ภาษาจีนหรืออาจตอ้งมี 
ล่ามภาษาญ่ีปุ่น ภาษาจีนช่วยแปลจ านวน 6 คน..............................................................  

 
 
 

197 
4-54 สรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน 

ต่อราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยถูกกวา่ประเทศสิงคโปร์ ประเทศ 
มาเลเซีย 1.5 เท่า และถูกกวา่ประเทศในยโุรป ประเทศอเมริกาและประเทศ 
ออสเตรเลีย 3-4 เท่า ราคาค่าบริการแพงกวา่ประเทศลาว ประเทศกมัพูชา คนไข ้
ชาวต่างชาติมาใชบ้ริการเพราะเช่ือมัน่ในฝีมือทนัตแพทยไ์ทย จ านวน 6 คน..................  

 
 
 
 

198 
 



ฒ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
ตารางท่ี                                                                                                                                         หนา้ 
4-55 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 

นกัลงทุนต่อการพฒันาระบบขอ้มูลทนัตกรรมเป็นระบบภาพรวมของประเทศไทย 
สามารถเห็นขอ้มูลของโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมทั้งประเทศเพื่อการนดัหมาย 
วางแผนการเดินทางมารักษาพร้อมทั้งท่องเท่ียวในประเทศไทยและสอบถามขอ้มูล 
ท่ียงัสงสัยจากคนไขต่้างชาติไดท้ัว่โลก จ านวน 6 คน.....................................................  

 
 
 
 

199 
4-56 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 

นกัลงทุนต่อคนไทยมีกริยามารยาทโอบออ้มอารียย์ิม้แยม้แจ่มใสอธัยาสัยไมตรีดี  
มีการตอ้นรับขบัสู้อยา่งดีแต่ยงัสู้คนญ่ีปุ่นไม่ไดเ้พราะคนญ่ีปุ่นมีการบริการดว้ยใจท่ี 
น่าประทบัใจมากกวา่คนไทยและคนไทยมี Generation ท่ีเปล่ียนแปลงไปในอนาคต 
อาจส่งผลใหก้ารบริการมีการเปล่ียนแปลงเช่นกนั จ านวน 6 คน....................................  

 
 
 
 

200 
4-57 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 

นกัลงทุนต่อกฎหมายของประเทศไทยหา้มไม่ใหบุ้คลากรทางการแพทยโ์ฆษณา 
สรรพคุณของตนเองเพราะผิดจริยธรรม ปัจจุบนัควรมีการปรับแกไ้ขเพราะเป็น        
โอกาสท่ีทนัตแพทยส์ามารถบอกความเก่งในฝีมือของตนเองกบัชาวต่างชาติไดโ้ดย 
อยูใ่นกรอบของกฎหมาย จ านวน 6 คน..........................................................................  

 
 
 
 

201 
4-58 สรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน 

ต่อคุณภาพบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยสามารถสร้างความเช่ือมัน่ใน 
การเขา้รับบริการของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติอยูใ่นระดบัท่ีดี จ  านวน 6 คน................  

 
 

202 
4-59 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 

นกัลงทุนต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลาง 
การแพทยด์า้นทนัตกรรมในเร่ืองของการบริการตอ้นรับขบัสู้ดา้นทนัตกรรม ราคา 
เคร่ืองมือเทคโนโลย ีส่ิงอ านวยความสะดวกและบุคลากรดา้นทนัตกรรมจ านวน  
6 คน................................................................................................................................  

 
 
 
 

203 
4-60 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 

นกัลงทุนต่อนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม 
ท่ีชดัเจนและต่อเน่ืองโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพและมีกระทรวงอ่ืน ๆ  
เขา้มามีส่วนร่วมในการท างานแบบบูรณาการใหส้ าเร็จ จ านวน 6 คน............................  

 
 
 

204 



ณ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
ตารางท่ี                                                                                                                                         หนา้ 
4-61 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 

นกัลงทุนต่อนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมท่ี 
ชดัเจนและต่อเน่ืองโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพและมีกระทรวงอ่ืน ๆ  
เขา้มามีส่วนร่วมในการท างานแบบบูรณาการใหส้ าเร็จ จ านวน 6 คน............................  
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การท่องเท่ียวในปัจจุบนัน้ีมีนกัท่องเท่ียวจากทัว่ทุกมุมโลกนิยมเดินทางท่องเท่ียวสู่
ดินแดนท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียวในแนวต่าง ๆ ของหลาย ๆ ประเทศบนโลกใบน้ี องคก์ารการท่องเท่ียว
โลก (United Nations World Tourism Organization: UNWTO) ไดค้าดการณ์ไวว้า่ในปี พ.ศ. 2563 
ทัว่โลกจะมีจ านวนนกัท่องเท่ียวระหวา่งประเทศ 1,360 ลา้นคน ก่อให้เกิดรายไดม้ากกวา่ 100 ลา้น
ลา้นบาท ในจ านวนนกัท่องเท่ียวเหล่าน้ี มีจ  านวนประมาณ 160-200 ลา้นคน คือ กลุ่มนกัท่องเท่ียวท่ี
เดินทางสู่ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้และเอเชียตะวนัออกเฉียงเหนือ (กระทรวงการท่องเท่ียว
และกีฬา, 2554, หนา้ 5)                      
 โดยไดมี้การคาดการณ์ของปี พ.ศ.2563 วา่ทัว่โลกจะมีนกัท่องเท่ียวเพิม่ข้ึนจากปีพ.ศ. 
2553 ประมาณเกือบเท่าตวั ดงัตารางท่ี 1-1 แสดงจ านวนและประมาณการจ านวนนกัท่องเท่ียว
ระหวา่งประเทศ จ าแนกตามภูมิภาคท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียว จึงถือวา่เป็นโอกาสท่ีดีของภูมิภาค
อาเซียน ในการท่ีจะสนบัสนุนส่งเสริมดา้นการท่องเท่ียวใหส้อดคลอ้งเป็นไปตามแผนยทุธศาสตร์
การท่องเท่ียวอาเซียน พ.ศ. 2554-2558 ท่ีมุ่งปรับโครงสร้างตลาดดา้นการท่องเท่ียวพร้อมทั้ง
ส่งเสริมการพฒันาดา้นการท่องเท่ียวเชิงคุณภาพ ใหเ้กิดการเช่ือมโยงไปยงัเส้นทางในภูมิภาค 
(ASEN Tourism connectivity corridors) (ศูนยส์ารสนเทศยทุธศาสตร์ภาครัฐ, 2556) 
 
ตารางท่ี 1-1 จ านวนและประมาณการจ านวนนกัท่องเท่ียวระหวา่งประเทศ จ าแนกตามภูมิภาคท่ีเป็น 
                    แหล่งท่องเท่ียว (ลา้นคน) (United Nations World Tourism Organization [UNWTO],  
                    2012) 
 

ภูมิภาค 
จ านวนนักท่องเที่ยว (ล้านคน) การคาดการณ์ (ล้านคน) 

2523 2538 2553 2563 2573 

ทัว่โลก 227 528 940 1,360 1,809 

แอฟริกา 7.2 18.9 50.3 85 134 

อเมริกา 62.3 109 149.7 199 248 

เอเชียและแปซิฟิก 22.8 82 204 355 535 
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ตารางท่ี 1-1 (ต่อ) 
 

ภูมิภาค 
จ านวนนักท่องเที่ยว (ล้านคน) การคาดการณ์ (ล้านคน) 

2523 2538 2553 2563 2573 
เอเชียตะวนัออกฉียงเหนือ 10.1 41.3 111.5 195 293 
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ 8.2 28.4 69.9 123 187 
โอเชียเนีย 2.3 8.1 11.6 15 19 

เอเชียใต ้ 2.2 4.2 11.1 21 36 

ยโุรป 177.3 304.1 475.3 620 744 

ตะวนัออกกลาง 7.1 13.7 60.9 101 149 
 
 ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการส ารวจดา้นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวทัว่ทุกมุมโลก โดย
นิตยสารทราเวล แอนด์เลเซอร์ (Travel & leisure magazine ) ดงัตารางท่ี 1-2 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึง 
กรุงเทพมหานครของประเทศไทย ไดถู้กเสนอเป็นเมืองท่องเท่ียวท่ีดีท่ีสุดในโลก มีเกณฑก์าร
พิจารณา 6 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี คือ 1. สถานท่ีท่องเท่ียวทศันียภาพความสวยงามและความร่มร่ืน              
2. ศิลปวฒันธรรมประเพณี 3. อาหารการกิน 4. แหล่งจบัจ่ายใชส้อย 5. ความเป็นมิตรของผูค้น        
6. ความคุม้ค่าของเงินหรือความพึงพอใจท่ีไดรั้บจากการจบัจ่าย  
 
ตารางท่ี 1-2 ผลการส ารวจเมืองท่ีดีท่ีสุดในโลก เมืองท่องเท่ียวท่ีดีท่ีสุดในโลกและเมืองท่องเท่ียว 
    ท่ีดีท่ีสุดของเอเชียโดยนิตยสารทราเวล แอนด ์เลเซอร์ ระหวา่งปี พ.ศ. 2555-2558 
    (Travelandleisure, 2017; กองการท่องเท่ียว, 2559, หนา้ 2) 
 

เมืองท่องเที่ยว 
ปี พ.ศ.2558 ปี พ.ศ.2557 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2555 

ล าดับ คะแนน ล าดับ คะแนน ล าดับ คะแนน ล าดับ คะแนน 

กรุงเทพมหานคร, 
ไทย 

6 88.91 - - 1 90.4 1 89.87 

อิสตนับลู, ตุรกี - - 6 - 2 89.96 3 89.11 

ฟลอเรนซ์, อิตาลี 4 89.43 3 - 3 89.84 2 89.14 
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ตารางท่ี 1-2 (ต่อ) 
 

เมืองท่องเที่ยว 
ปี พ.ศ. 2558 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2555 

ล าดับ คะแนน ล าดับ คะแนน ล าดับ คะแนน ล าดับ คะแนน 

เคปทาวน,์  
อาฟริกาใต ้

9 88.27 - - 4 89.57 4 88.64 

โตเกียว, ญ่ีปุ่น 1 91.22 1 - 5 89.31 9 87.9 

โรม, อิตาลี 5 88.99 5 - 6 89.09 6 88.49 

ชาเลสตนั, 
แคโรไรน่าใต ้

2 89.84 2 - 7 88.65 - - 

บาร์เซโลน่า, 
สเปน 

8 88.59 8 - 8 88.45 - - 

ปารีส, ฝร่ังเศส - - - - 9 88.35 10 87.67 

เชียงใหม่,ไทย - - - - 10 88.15 - - 

 
 จากการจดัอนัดบัของ World economic forum พบวา่ ศกัยภาพในดา้นการท่องเท่ียว และ
จากการเปรียบเทียบศกัยภาพในดา้นการท่องเท่ียว จ านวน 124 ประเทศ ประเทศไทยมีอนัดบัท่ีดีข้ึน 
แมต้อ้งเผชิญกบัความเส่ียงและวกิฤติในหลายดา้น ซ่ึงในปีพ.ศ. 2550 ประเทศไทยถูกจดัใหอ้ยูใ่น
อนัดบัท่ี 43 ในปีพ.ศ. 2551ประเทศไทยไดถู้กจดัอนัดบัข้ึนมาอยูท่ี่ 42 และในปีพ.ศ. 2552 ประเทศ
ไทยไดถู้กจดัอนัดบัข้ึนมาอยูท่ี่ 39 ดงัแสดงในตารางท่ี 1-3 ซ่ึงประเทศไทยไดรั้บการยอมรับในดา้น
การท่องเท่ียวท่ีถือเป็นจุดเด่นในเร่ืองของทรัพยากรมนุษย ์ทรัพยากรธรรมชาติ พร้อมทั้งวฒันธรรม
ท่ีทรงคุณค่า ดา้นราคาท่ีเหมาะสม คุม้กบัการใชจ่้ายท าใหเ้กิดความดึงดูดใจใหน้กัท่องเท่ียวเดิน
ทางเขา้มาท่องเท่ียวในประเทศไทย (กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา, 2554, หนา้ 14) 
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ตารางท่ี 1-3 เปรียบเทียบศกัยภาพดา้นการท่องเท่ียวของประเทศไทยระหวา่ง พ.ศ. 2550, 2551 และ  
                    2552 (World economic forum) 
 

ปี พ.ศ. 

ล าดับ 

ดัชนี
ภาพรวม 

ดัชนีความพร้อมของภาครัฐ 
(กฎ ระเบียบ บริการพืน้ฐาน) 

ดัชนีความพร้อม 
ของภาคธุรกจิ 

ดัชนีความพร้อม
ของทรัพยากร 
การท่องเที่ยว 

2550 43 41 35 59 

2551 42 63 42 30 

2552 39 70 40 19 

 
 เม่ือไดท้  าการเปรียบเทียบศกัยภาพดา้นการท่องเท่ียวของกลุ่มประเทศอาเซียน (ยกเวน้
พม่าและลาว) จากดชันี Travel and Tourism Competitiveness Index (TTCI) ของ World economic 
forum ซ่ึงแสดงดชันีช้ีวดัท่ีสะทอ้นดา้นการพฒันาภาคการท่องเท่ียวของแต่ละประเทศดว้ยการจดั
อนัดบั ความสามารถทางการแข่งขนัดา้นการท่องเท่ียว พบวา่ ประเทศสิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย 
และประเทศไทย จดัอยูใ่น 50 อนัดบัแรกของประเทศทัว่โลก ท่ีมีการเปรียบเทียบศกัยภาพดา้นการ
ท่องเท่ียว เม่ือพิจารณาถึงแนวโนม้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2554 พบวา่ประเทศไทยมีแนวโนม้ทางดา้น
การแข่งขนัท่ีดีข้ึน ดงัแสดงในตารางท่ี 1-4 ซ่ึงต่างจากประเทศสิงคโปร์และประเทศมาเลเซีย ท่ี
พบวา่อนัดบัการแข่งขนัมีแนวโนม้ลดลง (ศูนยส์ารสนเทศยทุธศาสตร์ภาครัฐ, 2556, หนา้ 4)                                                                                                             
 
ตารางท่ี 1-4 อนัดบัและคะแนนความสามารถทางการแข่งขนัดา้นการท่องเท่ียว (The travel and  
    tourism competitiveness report, world economic forum) 
 

ประเทศ 

พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2554 

อนัดับ คะแนน อนัดับ คะแนน อนัดับ คะแนน 

-124 (1-7) -133 (1-7) -139 (1-7) 
สิงคโปร์ 8 5.31 10 5.24 10 5.23 
มาเลเซีย 31 4.8 32 4.71 35 4.59 
ไทย 43 4.58 39 4.45 41 4.47 
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ตารางท่ี 1-4 (ต่อ) 
 

ประเทศ 

พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2554 

อนัดับ คะแนน อนัดับ คะแนน อนัดับ คะแนน 

-124 (1-7) -133 (1-7) -139 (1-7) 
บรูไน - - 69 3.99 67 4.07 
อินโดนีเซีย 60 4.2 81 3.79 74 3.96 
ฟิลิปปินส์ 86 3.79 86 3.73 94 3.69 
เวยีดนาม 87 3.78 89 3.7 80 3.9 
กมัพูชา 96 3.64 108 3.43 109 3.44 

 
 ดา้นสถานการณ์การท่องเท่ียวของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีเดินทางเขา้มาท่องเท่ียวใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2556 มีทิศทางสดใสอยา่งต่อเน่ือง โดยมีจ านวนนกัท่องเท่ียวทั้งส้ินจ านวน 26.5
ลา้นคน หรือคิดอตัราการเติบโตแบบกา้วกระโดดถึงร้อยละ18.76 เม่ือเทียบกบัปีพ.ศ. 2555 ท่ีผา่นมา 
สร้างรายไดจ้ากการท่องเท่ียวประมาณ 1,207 ลา้นบาท เพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 22.69  
 
ตารางท่ี 1-5 สรุปจ านวนและรายไดจ้ากนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ปี พ.ศ. 2550-2556 (การท่องเท่ียว 
                    แห่งประเทศไทย, 2557) 
  

ปี 
(พ.ศ.) 

จ านวนนักท่องเที่ยว รายได้จากการท่องเที่ยว 

จ านวน (คน) ∆%* จ านวน (ล้านบาท) ∆%* 
2550 14,464,228 +4.65 547,781.81 +13.57 
2551 14,584,220 +0.83 574,520.52 +4.88 
2552 14,149,841 -2.98 510,255.05 -11.19 
2553 15,936,400 +12.63 592,794.09 +16.18 
2554 19,230,470 +20.67 776,217.20 +30.94 
2555 22,353,903 +16.24 983,928.36 +26.76 
2556 26,546,725 +18.76 1,207,145.82 +22.96 

หมายเหตุ *อตัราการเปล่ียนแปลงเม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของปีท่ีผา่นมา               
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 แหล่งรายไดห้ลกัท่ีส าคญัของประเทศไทย คือ ดา้นการท่องเท่ียว โดยในปี พ.ศ. 2551 
รายรับท่ีไดจ้ากการท่องเท่ียวของประเทศไทยจดัเป็นท่ี 1 ของภูมิภาคอาเซียน ในภาคการท่องเท่ียว
ก่อใหเ้กิดรายไดก้บัประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ9 ของมูลค่าผลิตภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ
ทั้งหมดและก่อใหเ้กิดอตัราของการจา้งงานมากกวา่ 1.9 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 5 ของจ านวน
แรงงานทั้งหมดภายในประเทศไทย ถา้พิจารณาในดา้นสถิตินกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีเดินทางเขา้
มาในประเทศไทย จะพบวา่มีจ านวนของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีเดินทางเขา้มาสู่ประเทศไทย
เพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (ส านกังานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาติ (วช.), 2554, หนา้ 2) 
 ในส่วนของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health tourism) ถือวา่เป็นการเดินทางมาท่องเท่ียว
ท่ีพว่งดว้ยกิจกรรมดา้นสุขภาพเขา้ไวด้ว้ยกนั ซ่ึงการท่องเท่ียวในรูปแบบน้ีมีความนิยมท่ีเพิ่มข้ึน
อยา่งรวดเร็ว ตามกระแสการเอาใจใส่ดูแลรักสุขภาพ ท่ีก าลงัมาแรงในปัจจุบนัน้ี และหลาย  ๆ 
ประเทศในภูมิภาคเอเชียท่ีใหก้ารส่งเสริมสนบัสนุนขยายตลาดดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ส าหรับ
ประเทศไทย การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพนบัเป็นช่องทางท่ีส าคญั สามารถช่วยเพิ่มพูนรายไดจ้  านวน
มากเขา้สู่ประเทศ ท าใหมี้ช่องทางและโอกาสท่ีจะขยายตลาดรวมถึงการลงทุนดา้นน้ีไดอ้ยา่ง
กวา้งขวาง โดยประเทศไทยอาศยัความไดเ้ปรียบดา้นค่าใชจ่้ายของบริการทางการแพทยท่ี์ราคาถูก
กวา่ ดว้ยคุณภาพมาตรฐานการรักษาในระดบัสากลและความศกัยภาพพร้อมดา้นทรัพยากรของการ
ท่องเท่ียว รวมทั้งภาคบริการท่ีพร้อมรองรับดา้นการท่องเท่ียวเป็นอยา่งดี (ศูนยว์จิยักสิกรไทย,  
2555, หนา้ 1) 
 ปัจจุบนัน้ีประเทศไทยเป็นผูน้ าดา้นตลาดการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์ในเร่ืองจ านวน
คนไขต่้างชาติโดยรวม แต่ยงัไม่เป็นท่ีนิยมมากนกัเม่ือเปรียบเทียบกบัตลาดคนไขจ้ากอาเซียน 
ประเทศไทยมีขอ้ไดเ้ปรียบในเร่ืองการท่องเท่ียวเชิงการแพทยเ์ม่ือเปรียบเทียบกบัคู่แข่งท่ีส าคญัใน
ภูมิภาคอาเซียนคือประเทศสิงคโปร์และประเทศมาเลเซีย ในดา้นช่ือเสียงของแหล่งท่องเท่ียว     
ดา้นการบริการและดา้นราคา โดยเฉพาะดา้นคุณภาพการบริการในเร่ืองความเป็นมิตรซ่ึงเป็นท่ี
ยอมรับท่ีอยูใ่นระดบัโลก ปัจจุบนัการท่องเท่ียวเชิงการแพทยข์องประเทศไทยมีสัดส่วนตลาดคนไข้
ท่ีมาจากภูมิภาคอาเซียนไม่มากนกั แต่กลบัไดรั้บความนิยมจากคนไขช้าวตะวนัออกกลางมากกวา่
ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นเหตุผลมาจากการเกิดเหตุการณ์ 9/11 ซ่ึงส่งผลใหค้นไขจ้ากตะวนัออกกลางเดินทาง
ไปรักษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาไดย้ากมากข้ึน ดงันั้น ตลาดท่ีส าคญัอยา่งประเทศอินโดนีเซียท่ีมี
จ านวนประชากรมากท่ีสุดในภูมิภาคอาเซียน และประชากรท่ีอยูช่นชั้นรายไดร้ะดบัปานกลางมี
แนวโนม้ท่ีสูงข้ึนยงัคงเลือกใชบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศสิงคโปร์และประเทศมาเลเซีย
มากกวา่ประเทศไทย ดงัแสดงในตารางท่ี 1-6 และตารางท่ี 1-7 แสดงถึงดา้นธุรกิจโรงพยาบาลของ
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ประเทศไทยยงัคงมีความไดเ้ปรียบในหลาย ๆ ดา้นส าหรับการบริการดา้นการแพทยท่ี์นอกเหนือ 
ไปจากเร่ืองราคาถูก (ศูนยว์ิจยัเศรษฐกิจและธุรกิจ ธนาคารไทยพาณิชย,์ 2555) 
 
ตารางท่ี 1-6 ตลาดคนไขต่้างประเทศของประเทศท่ีส าคญัในอาเซียน (ศูนยว์ิจยัเศรษฐกิจและธุรกิจ  
                    ธนาคารไทยพาณิชย,์ 2555; กรมส่งเสริมการส่งออก กระทรวงพาณิชย,์ 2551) 
 

ประเทศ มาเลเซีย สิงคโปร์ ไทย 
จ านวนคนไขต่้างชาติ 300,000 คน 600,000 คน 1,400,000คน 
ตลาดคนไขต่้างชาติ อินโดนีเซีย 71% 

ยโุรป 4% 
ตะวนัออกกลาง 
สิงคโปร์ ออสเตรเลีย 
สหรัฐฯ อินเดีย จีน 
ญ่ีปุ่น 

อินโดนีเซีย 52% 
มาเลเซีย 11% 
ญ่ีปุ่น องักฤษ 
สหรัฐฯ 
แคนาดา 

ญ่ีปุ่น15% สหรัฐฯ 8% 
องักฤษ 7% 
สหรัฐอาหรับเอมิเรต 6%  
พม่า โอมาน เยอรมนันี 
ออสเตรเลีย ลาว อินเดีย 
ฝร่ังเศส 

เป้าหมายตลาดใหม่ ตะวนัออกกลาง ตะวนัออกกลาง 
ยโุรปตะวนัออก 

ไม่ระบุไวช้ดัเจน 

 
ตารางท่ี 1-7 ธุรกิจโรงพยาบาลของประเทศไทยยงัมีความไดเ้ปรียบมากกวา่ในหลาย ๆ ดา้นส าหรับ 
                    บริการดา้นการแพทยน์อกเหนือจากเร่ืองราคาถูก (ศูนยว์จิยัเศรษฐกิจและธุรกิจ  
                    ธนาคารไทยพาณิชย,์ 2555; กรมส่งเสริมการส่งออก กระทรวงพาณิชย,์ 2551) 
 
บริการด้านการแพทย์ มาเลเซีย สิงคโปร์ ไทย 
ROE (%) 
Avg. 2008-2010 

14% 13% 18% 

EBIDA margin 
Avg. 2008-2010 

11% 20% 23% 

3-year EPS growth -3% 11% 34% 
จ านวนโรงพยาบาล 
ท่ีไดรั้บการแนะน า* 

10 6 11 
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ตารางท่ี 1-7 (ต่อ) 
 
บริการด้านการแพทย์ มาเลเซีย สิงคโปร์ ไทย 
เครือข่ายลงทุน 
ในต่างประเทศ** 

อินโดนีเซีย เวยีดนาม ฮ่องกง จีน อินเดีย 
มาเลเซีย อินโดนีเซีย 
บรูไน ฟิลิปปินส์ 
กมัพูชา เวยีดนาม 

 

ออสเตรเลีย ฮ่องกง 
บาร์เรน คูเวต  
บงัคลาเทศ เนปาล 
โอมาน ปากีสถาน 
มองโกเลีย เอธิโอเปีย 
กมัพูชา อินโดนีเซีย 
เวยีดนาม พม่า 

หมายเหตุ *จ านวนโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการแนะน าส าหรับ Medical travel โดย 
   Patientsbeyondborders.com 
 **รวม Representative office 
 
 ในดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพนั้น เม่ือพิจารณาเฉพาะชาวต่างชาติท่ีเดินทางเขา้มาใช้
บริการดา้นสุขภาพในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ ตลาดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของโลกมีมูลค่าสูงถึง 
1,740,000 ลา้นบาท (58,000 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ) โดยภูมิภาคเอเชียใต ้และเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้
ครองส่วนแบ่งการตลาดอยูท่ี่ร้อยละ 15 ของมูลค่าตลาดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของโลก โดยคิดเป็น
มูลค่าของตลาดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในภูมิภาคเอเชียใตแ้ละตะวนัออกเฉียงใต ้ซ่ึงมีประเทศท่ีเป็น
คู่แข่งท่ีส าคญั คือประเทศสิงคโปร์ ประเทศไทย ประเทศอินเดีย ประเทศมาเลเซีย และประเทศ
ฟิลิปปินส์ ประเทศสิงคโปร์จะมีส่วนแบ่งการตลาดมากท่ีสุด โดยมีสัดส่วนร้อยละ 33 คิดเป็นมูลค่า
ประมาณ 90,000 ลา้นบาท รองลงมาคือ ประเทศไทย สัดส่วนร้อยละ 26 คิดเป็นมูลค่าประมาณ 
70,000 ลา้นบาท และประเทศอินเดียสัดส่วนร้อยละ 19 คิดเป็นมูลค่าประมาณกวา่ 50,000 ลา้นบาท 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 1-8 ท่ีท าการวเิคราะห์ศกัยภาพของประเทศมาเลเซีย ประเทศ
สิงคโปร์และประเทศไทย ดา้นตลาดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในภูมิภาคอาเซียนโดยมองในเร่ืองคุณภาพ
การใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ละดา้นจิตใจท่ีใหบ้ริการ (ศูนยว์จิยักสิกรไทย, 2555) 
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ตารางท่ี 1-8 วเิคราะห์ศกัยภาพของประเทศมาเลเซีย สิงคโปร์และไทยในตลาดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
    ในภูมิภาคอาเซียนโดยมองจากคุณภาพการใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ละการมีจิตใจ 
    ใหบ้ริการ (สมชยั จิตสชน, 2555) 

 
ประเทศ คุณภาพการให้บริการด้านการแพทย์และการมีจิตใจให้บริการ 
มาเลเซีย จุดเด่นของประเทศมาเลเซีย คือ ความเป็นชาติมุสลิมท่ีสามารถดึงดูดนกัท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม จากบรรดาประเทศสมาชิกในอาเซียน และหลาย
ประเทศทัว่โลกซ่ึงอาศยัความไดเ้ปรียบดา้นวฒันธรรมท่ีคลา้ยคลึงกนั ขณะท่ี
ค่าบริการดา้นสุขภาพถูกกวา่ประเทศสิงคโปร์ ขณะท่ีปัจจยัดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ
ดา้นการแพทย ์และดา้นการมีจิตใจในการใหบ้ริการยงัอยูใ่นระดบัค่อนขา้งต ่าหาก
เทียบกบัประเทศไทย 

สิงคโปร์ เป็นเพียงเกาะเล็ก ๆ ท่ีไม่มีแหล่งท่องเท่ียวทางธรรมชาติ แต่รัฐบาลสิงคโปร์ก็ใหก้าร
สนบัสนุนทั้งเงินทุนเพื่อพฒันาแหล่งท่องเท่ียวท่ีมนุษยส์ร้างข้ึนและดา้นกิจกรรม
ส่งเสริมการตลาดเพื่อดึงดูดนกัท่องเท่ียวใหเ้ดินทางเขา้มาเท่ียวตลอดทั้งปี ขณะท่ี
ตลาดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเป็นอีกหน่ึงอุตสาหกรรมท่ีมีบทบาทส าคญัในการสร้าง
รายไดเ้ขา้ประเทศของสิงคโปร์ โดยมีการประสานงานอยา่งเป็นระบบของหน่วยงาน
ภาครัฐในการสนบัสนุนภาคเอกชนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดว้างต าแหน่งทางการ
ตลาด (Positioning) ของประเทศสิงคโปร์ ให้เป็นตลาดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพระดบั 
High-end เน่ืองจากใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์ใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูง โดยมีช่ือเสียงท่ี
โดดเด่นในดา้นคุณภาพของบริการรักษาพยาบาลในระดบัแนวหนา้ของโลกเป็นจุด
ขายท่ีชดัเจน ประเทศสิงคโปร์เนน้ลูกคา้ท่ีเป็นองคก์รและขยายตลาดกลุ่มประเทศท่ี
ก าลงัพฒันาในเอเชียตะออกเฉียงใตแ้ละตะวนัออกกลางไปยงัตลาดขนาดใหญ่ใน
เอเชีย คือ ประเทศจีน และประเทศอินเดียกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ประเทศองักฤษ และประเทศอ่ืน ๆ ในยโุรป เปรียบเทียบกบัประเทศ
ไทยพบวา่การมีจิตใจในการใหบ้ริการมีระดบัท่ีต ่ากวา่และค่าใชจ่้ายท่ีสูงกวา่น่าจะ
เป็นขอ้เสียเปรียบของประเทศสิงคโปร์ แต่เม่ือพิจารณาปัจจยัคุณภาพการบริการดา้น
การแพทยด์ว้ยเทคโนโลยขีั้นสูง และความสะอาดถูกสุขอนามยัของสภาพแวดลอ้ม
ความไดเ้ปรียบดา้นภาษาต่างประเทศ ท าใหค้รองส่วนแบ่งในตลาดท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพในเอเชียใตแ้ละเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ในสัดส่วนท่ีสูงกวา่ประเทศไทย คือ 
ร้อยละ 33 เทียบกบัร้อยละ 26 ของไทย 
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ตารางท่ี 1-8 (ต่อ) 
 

ประเทศ คุณภาพการให้บริการด้านการแพทย์และการมีจิตใจให้บริการ 
ไทย มีปัจจยัหนุนส าคญั คือ ความคุม้ค่าเงินท่ีจ่ายไปทั้งดา้นการท่องเท่ียวและดา้นสุขภาพ 

รวมทั้งการมีจิตใจในการให้บริการท่ีสามารถสร้างความประทบัใจ และดึงดูดให้
นกัท่องเท่ียวต่างชาติกลบัมาใชบ้ริการอีก อยา่งไรก็ตาม ทกัษะการส่ือสาร
ภาษาต่างประเทศ สถานการณ์ความไม่สงบในประเทศ และภยัธรรมชาติ ยงัคงเป็น
ขอ้จ ากดัและอาจจะเป็นอุปสรรคท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกประเทศไทยเป็น
ปลายทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ  

 
 การตลาดดา้นนกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน มีกลุ่มตลาดท่ีสาคญั ไดแ้ก่ 
กลุ่ม Tourist ท่ีเดินทางเขา้มาสู่ประเทศไทย โดยมีเร่ืองของการท่องเท่ียวเป็นวตัถุประสงคห์ลกัและ
มาใชบ้ริการทางดา้นสุขภาพในประเทศไทยเป็น โดยมีวตัถุประสงคร์อง สัดส่วนอยูท่ี่ร้อยละ 60 ซ่ึง
การบริการดา้นสุขภาพของนกัท่องเท่ียวกลุ่มน้ีท่ีมาใชบ้ริการ ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพ (ร้อยละ 30) 
ดา้นการเสริมความงาม/ ดา้นทนัตกรรม (ร้อยละ 20) และดา้นการรักษาโรคเฉพาะทาง/ โรคร้ายแรง 
(ร้อยละ 16) และในกลุ่ม Tourist ท่ีมาใชบ้ริการทางดา้นสุขภาพแบบปัจจุบนัทนัด่วนคิดเป็นร้อยละ 
9 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมารักษาอาการเจบ็ป่วยดว้ยเร่ืองอุบติัเหตุ/ โรคท่ีเป็นแบบกระทนัหนัเร่งด่วน ในช่วง
ท่ีพ  านกัและเดินทางระหวา่งการท่องเท่ียวอยูใ่นประเทศไทย ส าหรับกลุ่มท่ีมีสัดส่วนรองลงมา 
ไดแ้ก่ กลุ่ม Direct fly-in ซ่ึงไม่มีประกนัสุขภาพ โดยมีสัดส่วนอยูท่ี่ร้อยละ 34 นกัท่องเท่ียวกลุ่มน้ีจะ
เดินทางมาใชบ้ริการทางสุขภาพในดา้นการตรวจสุขภาพ (ร้อยละ 21) รักษาโรคเฉพาะทาง/ โรค
ร้ายแรง (ร้อยละ 13) และใชบ้ริการดา้นเสริมความสวยความงาม/ ทนัตกรรม (ร้อยละ 7) กลุ่ม
สุดทา้ยไดแ้ก่ นกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพกลุ่ม Direct fly-in จะมีประกนัสุขภาพ มีสัดส่วนอยูท่ี่ร้อยละ 
6 ดงัแสดงในตารางท่ี 1-9 (การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย, 2553) 
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ตารางท่ี 1-9 จุดเด่นของประเทศไทยในเร่ืองของการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์คือ การรักษา 
    โรคเหงือกและฟันและการผา่ตดัศลัยกรรมพลาสติก(ศูนยว์จิยัเศรษฐกิจและธุรกิจ  
    ธนาคารไทยพาณิชย,์ 2555) 
 

จ านวนโรงพยาบาลทีไ่ด้รับค าแนะน า มาเลเซีย สิงคโปร์ ไทย 
โรคหวัใจ (Cardiology) 4 3 2 
ผา่ตดัศลัยกรรมพลาสติกและซ่อมแซมอวยัวะ 
(Cosmetic and reconstructive surgery) 

2 1 5 

โรคเหงือกและฟัน (Dentistry) - 2 7 
สุขภาพทางเพศและการสืบพนัธ์ุ 
(Fertility and reproductive health) 

1 1 1 

ตรวจสุขภาพ (Health screening) 4 1 3 
การรักษาเน้ืองอก (Oncology) 2 4 3 
เก่ียวกบัดวงตา (Ophthalmology) 1 3 3 
เก่ียวกบักระดูกและกลา้มเน้ือ (Orthopedics) 2 4 4 
ผา่ตดักระดูกสันหลงั (Spine surgery) 2 3 3 
ผา่ตดัลดน ้าหนกั (Weight loss surgery) 3 - 1 

 
 ตลาดกลุ่มสินคา้และธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศไทย มีการขยายตวัเพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง ซ่ึงในปัจจุบนัมีมูลค่าไม่ต ่ากวา่ 107,000 ลา้นบาท และคาดวา่ภายหลงัจากการเปิดการคา้
เสรี AEC ปลายปี พ.ศ. 2558จะมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (ศูนยว์จิยักสิกรไทย, 2558) มี
จ  านวนผูรั้บบริการชาวต่างชาติรวม1.4 ลา้นคร้ัง (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2557) 
 นิตยสารชั้นน าท่ีมีช่ือเสียงจากต่างประเทศไดร้ายงานผลวา่ โรงพยาบาลของประเทศไทย
ติดอนัดบั 1 ใน 10 ของโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสุดของโลกในปี พ.ศ. 2557 ไดแ้ก่ โรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ (Medical Travel Quality Alliance, 2014) ตวัขบัเคล่ือนส าคญัท่ีท าใหธุ้รกิจโรงพยาบาล
เอกชนไทยปี พ.ศ. 2558 ยงัคงขยายตวั ไดแ้ก่ การเติบโตของตลาดผูป่้วยชาวต่างชาติและจากกระแส
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีก าลงัไดรั้บความนิยมในกลุ่มนกัท่องเท่ียวทัว่โลก รวมถึงการกา้วเขา้สู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 จะจูงใจใหผู้ป่้วยชาวต่างชาติ เดินทางเขา้มารับการ
รักษาพยาบาลในไทยเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (ศูนยว์จิยักสิกรไทย, 2558) 
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 ดงันั้น ปัญหาดา้นทนัตกรรมเป็นปัญหาท่ีมีโอกาสเกิดกบัประชากรทัว่โลกกวา่
7,065,300,000 คน (ประมาณการสหประชาชาติเม่ือวนัท่ี 1 กรกฎาคม ค.ศ. 2009) เน่ืองดว้ยใน
ปัจจุบนัน้ีผูค้นทัว่โลกหนัมาสนใจสุขภาพดา้นต่าง ๆ เพิ่มข้ึน ซ่ึงปัญหาทางดา้นทนัตกรรมจะส่งผล
ต่อการมีสุขภาพท่ีดี เพราะเป็นจุดท่ีบดเค้ียวอาหารส่งผลใหร่้างกายแขง็แรงมีสุขภาพดี ไม่เพียงแต่
ส่งผลต่อสุขภาพท่ีแขง็แรงเท่านั้น แต่จะเป็นท่ีช่ืนชอบและช่ืนชมของผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดโดยการพบเห็น
ไดจ้ากหนา้ตาและรอยยิม้ท่ีมีแสดงถึงการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีและฟันท่ีสวยงาม  
 ถา้สุขภาพฟันไม่ดีก็จะส่งผลใหเ้กิดปัญหากบัคุณภาพชีวติท่ีดีดว้ย จึงตอ้งใหค้วามสนใจ
เอาใจใส่กบัสุขภาพปากและฟันของตนเองใหม้ากข้ึน ดงัพระราชด ารัสพระบาทสมเด็จพระ
เจา้อยูห่วัภูมิพลอดุลยเดชฯ ทรงมีความห่วงใยต่อสุขภาพในช่องปากของประชาชนตลอดมา 
พระองคท์รงรับสั่งวา่ “คนเราถา้ฟันไม่ดีสุขภาพช่องปากไม่ดีจะท าใหสุ้ขภาพดา้นอ่ืน ๆ พลอยดอ้ย
ไปดว้ย” เม่ือประชาชนมีทนัตสุขภาพท่ีดีคุณภาพชีวิตท่ีดีจะตามมา ดงันั้น การใหบ้ริการทางดา้น  
ทนัตกรรมของนกัท่องเท่ียวท่ีใชบ้ริการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์มีความตอ้งการในบริการทนัตกรรม 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1-10 ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 1-10 ความตอ้งการในบริการทนัตกรรมของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(สถาบนัพฒันา 
      วสิาหกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม, 2553, หนา้ 26) 
 

 บริการทนัตกรรม 
ความตอ้งการในบริการทนัตกรรม 
ของนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์

 

การยดึติดของฟัน (Dental bonding) 
สะพานฟัน (Dental bridges) 
ครอบฟัน (Dental crowns) 
อุดฟัน (Dental fillings) 
รากฟันเทียม (Dental implants) 
ฟันปลอม (Dentures) 
รักษารากฟัน (Root canals) 
ฟันขาว (Teeth whitening) 
การแต่งรูปของฟัน (Tooth contouring and reshaping) 

 
 ถา้ดูจากตวัเลขในช่วง 6 เดือนแรกของปี พ.ศ. 2556 จ านวนชาวต่างชาติท่ีเดินทางเขา้มา
ในประเทศไทยแลว้มาใชบ้ริการโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนมาถึง 1.4 ลา้นคน แบ่งเป็น 3 กลุ่มหลกั ๆ คือ ผู ้
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ท่ีตั้งใจเดินทางมาเพื่อรับการรักษาประมาณร้อยละ 30, กลุ่มท่ี 2 เป็นพวกท่ีเดินทางเขา้ออกและ
ติดต่อเร่ืองงานหรือธุรกิจไปดว้ยแลว้เขา้รับการรักษาร้อยละ 40 และกลุ่มสุดทา้ยเป็นกลุ่ม
นกัท่องเท่ียวท่ีถือโอกาสเขา้รับการรักษาพยาบาลร้อยละ 30 เพราะเห็นวา่ค่ารักษาไม่แพงจึง
ตดัสินใจท า เช่น ท าฟัน ฝังรากฟันเทียม ดงัแสดงในตารางท่ี 11 (ประดิษฐ ์สินธวณรงค,์ 2556)                                                                                                                               
 
ตารางท่ี 1-11 การเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในการรักษาทนัตกรรมรากฟันเทียมในประเทศมาเลเซีย  
      สิงคโปร์และไทย (Erik, 2010; สถาบนัพฒันาวสิาหกิจขาดกลางและขนาดยอ่ม, 2553,  
                      หนา้ 24) 
 

Medical procedure Malaysia Singapore Thailand 
Dental implant 1,200 USD 1,600 USD 1,000 USD 

หมายเหตุ ราคาท่ีแจง้ในตารางขา้งตน้เป็นเพียงการประเมินโดยเฉล่ียเท่านั้น  
 
 การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน เป็นส่วนหน่ึงของการมีสุขภาพท่ีดีซ่ึงจะช่วยเสริม
คุณภาพชีวติ เพราะปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันจะส่งผลต่อระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย จึง
จ าเป็นตอ้งดูแลสุขภาพในช่องปากและฟันใหส้มบูรณ์ ซ่ึงในปัจจุบนัแนวคิดการดูแลช่องปาก มิใช่
การก าจดัโรคอยา่งเดียวเท่านั้น แต่จะตอ้งดูแลสุขภาพช่องปากใหดี้ตั้งแต่แรกเร่ิมและคงสภาพท่ีดีไว้
คนไขจ้ากนานาชาติท่ีมีปัญหาดา้นทนัตกรรมตอ้งการดูแลทนัตกรรมช่องปากและฟันของตนเองให้
ดีข้ึน โดยจะเลือกมารับการรักษาดา้นทนัตกรรมในประเทศท่ีมีความพร้อมดา้นบุคลากรทาง 
ทนัตกรรมท่ีดี ความเช่ือมัน่ในมาตรฐานของโรงพยาบาล ความปราณีต ราคาค่ารักษาท่ีเหมาะสม 
ยติุธรรม การใหบ้ริการดว้ยจิตใจท่ีเอ้ืออาทรกบัคนไข ้ความมีมิตรไมตรี ส่ิงอ านวยความสะดวก
ระหวา่งการรักษา เช่น การส่ือสารท่ีเขา้ใจกนั ท่ีพกัสะอาดปลอดภยั และทรัพยากรธรรมชาติท่ี
สวยงาม สถานท่ีท่องเท่ียวท่ีน่าสนใจ                                                                                                                                        
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ตารางท่ี 1-12 เปรียบเทียบบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศมาเลเซีย สิงคโปร์และไทย  
      (สุธา เจียรมณีโชติชยั, 2553; Misnistry of Health, Singapore, 2017;  
      ธงชยั วชิรโรจน์ไพศาล, 2556)  
 

ประเทศ มาเลเซีย สิงคโปร์ ไทย 
ทนัตแพทย ์(คน) 4,253 1,354 9,600 
อตัราส่วน: 
ประชากร 

1: 7,941 1: 3,308 1: 6,770 

โรงพยาบาล/ 
คลินิกทนัตกรรม 
(แห่ง) 

โรงพยาบาลรัฐบาล: 
137 
โรงพยาบาลเอกชน: 209 

โรงพยาบาลรัฐบาล: 14 
โรงพยาบาลเอกชน: 16 

โรงพยาบาลรัฐบาล: 
975 
โรงพยาบาลเอกชน: 323 
คลินิก: 2,373 

ค่าบริกาทนัตก
รรม     เช่น ราก
ฟันเทียม(USD) 

1,200 USD 
(40,800 THB) 

 

1,600 USD 
(54,300 THB) 

 

1,000 USD 
(34,000 THB)    

(1USD = 33.9614 
THB) ณ 16 มิถุนายน 
พ.ศ. 2560        

หลกัสูตรและ
ค่าใชจ่้ายในการ
เรียนทนัตแพทย ์

หลกัสูตร 5 ปี 
 

หลกัสูตร 5 ปี 
 

หลกัสูตร 6 ปี 
ค่าใชจ่้าย 2,000,000 
บาท (ภาครัฐ) 4.5  
ลา้นบาท (ภาคเอกชน) 
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ตารางท่ี 1-12 (ต่อ) 
 

ประเทศ มาเลเซีย สิงคโปร์ ไทย 
ระบบบริการ
สุขภาพช่องปาก 

ขาดแคลนทนัตแพทย์
เปิดโอกาสใหแ้พทย์
ชาวต่างชาติท่ีมี
คุณสมบติั เหมาะสมเขา้
มาท างานในประเทศ
มาเลเซียได ้

จุดเด่นของการ
ใหบ้ริการทาง 
ทนัตกรรมท่ีส าคญั คือ 
คุณภาพและมาตรฐาน
ในการรักษาเนน้ท่ี 
การใหบ้ริการระดบั
High end ท่ีสามารถ
สร้างเมด็เงินไดม้ากอีก
ทั้งการมีนโยบายและ
การใหก้ารสนบัสนุนท่ีดี
จากรัฐบาลซ่ึงก าลงัเร่ง
ขยายและสร้างเครือข่าย
ของโรงพยาบาล 

นโยบายระบบบริการ
สุขภาพช่องปากของ 
กระทรวงสาธารณสุข
(พ.ศ. 2555-2559) 
1. พฒันาบริการสุขภาพ 
ช่องปากในเขตเมือง 
2. เพิ่มอตัราเขา้ถึง
บริการสุขภาพช่องปาก
ของประชาชน 
3. พฒันาประสิทธิภาพ
และคุณภาพการจดั 
บริการทนัตกรรมเฉพาะ
ทางใหส้ามารถดูแล
รักษาโรคทาง 
ทนัตกรรมท่ีมีความ
ซบัซอ้นเบด็เสร็จภายใน
ระดบัเครือข่าย 

 
 ประเทศไทยไดมี้การจดับริการสุขภาพช่องปากและฟัน มีการดูแลสุขภาพช่องปากและ
ฟันใหก้บัประชาชน ทั้งในส่วนดา้นมิติส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการ
ฟ้ืนฟูสภาพ โดยไดย้ดึหลกัการของงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว ไดมี้การดูแลเป็นแบบองคร์วม 
เร่ิมตั้งแต่การประเมินสภาพรอบดา้น จนถึงการครอบคลุมประเด็นส าคญัต่าง ๆ กาย ใจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้ม มีการวินิจฉยัทั้งในดา้นมิติบุคคล มิติครอบครัว และมิติชุมชน ตลอดจนมีการเปิด
โอกาสใหผู้รั้บบริการ ครอบครัว ชุมชน มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลสุขภาพของการออกแบบ
การจดัระบบบริการสุขภาพช่องปากท่ีสอดคลอ้งกนัและมีความเหมาะสมกบับริบทในแต่ละพื้นท่ี มี
การผสมผสานกบังานสุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อประชาชนไดรั้บการบริการทั้งการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ทนั
ตกรรมป้องกนั ทนัตกรรมบ าบดั และการฟ้ืนฟูสภาพของช่องปาก ไดมี้การประเมินสภาวะช่องปาก
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ของประชาชน รวมทั้งปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อดา้นสุขภาพช่องปาก มีการน าหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งจดัการวางแผนและหาแนวทางแกไ้ขปัญหา เสริมสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัประชาชน เพิ่ม
ความสามารถใหก้บัประชาชน ครอบครัว และชุมชน ใหจ้ดัการกบัวถีิชีวติ และปัจจยัท่ีแวดลอ้ม
สามารถท าใหเ้อ้ือต่อสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดี และการพึ่งพาตนเองได ้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
พร้อมในการเป็นผูน้ าดา้นศูนยก์ลางทางการแพทยใ์นการรักษาสุขภาพช่องปากและฟันของภูมิภาค
อาเซียนไดอ้ยา่งดี  
 จากยทุธศาสตร์ประเทศ (Country strategy) พบวา่ การเจริญเติบโตในดา้นการท่องเท่ียว
เชิงการแพทยสู์ง ไม่วา่จะเป็นทั้งดา้นจ านวนรายไดแ้ละผูม้ารับบริการ ซ่ึงประเทศไทยมีจุดเด่นใน
เร่ืองของการท่องเท่ียวเชิงการแพทยท่ี์เป็นท่ียอมรับจากนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ผูว้จิยัไดม้องเห็น
ถึงศกัยภาพทางดา้นการแพทยข์องประเทศไทยท่ีมีความเฉพาะโดดเด่น จนสามารถท าให้
ชาวต่างชาติเกิดการรับรู้และมีความเช่ือมัน่ในดา้นความเช่ียวชาญได ้นัน่คือ บริการดา้นทนัตกรรม 
ผูว้จิยัจึงมีความสนใจในท าการศึกษาวจิยัเร่ือง “การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ให้
ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน” ผูว้ิจยัเล็งเห็นวา่ประเทศ
ไทยเรามีความพร้อมในการมุ่งมัน่กา้วไปสู่การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมดว้ยปัจจยั
ต่าง ๆ อาทิ แพทยไ์ทยมีความสามารถในวชิาชีพทนัตกรรมและความช านาญในระดบัสูง มีคุณภาพ
มาตรฐานในการรักษาพยาบาลในระดบัสากล มีโรงพยาบาลท่ีไดม้าตรฐาน ดงันั้น เร่ืองคุณภาพใน
การใหบ้ริการประเทศไทยไม่เป็นรองประเทศใด ๆ ในโลก จะเป็นรองก็แต่ในแง่การลงทุนทางดา้น
เคร่ืองมือ ท่ีประเทศสิงคโปร์ยงัเหนือกวา่ประเทศไทยอยู ่ถา้มองจากโครงสร้างของค่าใชจ่้ายทาง
การแพทยใ์นปัจจุบนั ส าหรับประเทศไทยร้อยละ 35 เป็นของภาครัฐ ร้อยละ 65 เป็นของภาคเอกชน 
ซ่ึงประเทศไทยจะมีความคลา้ยคลึงกบัประเทศสิงคโปร์ ก่อใหเ้กิดความคล่องตวัในการใหบ้ริการ
กบัชาวต่างชาติเป็นอยา่งดี ซ่ึงแตกต่างจากประเทศมาเลเซีย โดยการเกิดค่าใชจ่้ายทางการแพทยร้์อย
ละ 50 เป็นของภาครัฐ และร้อยละ 50 เป็นของภาคเอกชน ดงันั้น ค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาล
ของประเทศไทยจึงมีค่าใชจ่้ายท่ีถูกกวา่ประเทศอ่ืน ๆ อยูม่าก ค่าใชจ่้ายของการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทยมีค่าใชจ่้ายท่ีถูกกวา่ประเทศสิงคโปร์ คิดเป็น 2-3 เท่า ค่าใชจ่้ายถูกกวา่ประเทศในยโุรป 
4 เท่า และถูกกวา่ประเทศอเมริกา 8 เท่า และท่ีส าคญัคือ ประเทศไทยมีสภาพอากาศท่ีอบอุ่นสบาย
ตลอดทั้งปี ฤดูหนาวท่ีเกิดหิมะตกหนกัในต่างประเทศ ชาวต่างชาติก็สามารถจะเขา้มาวา่ยน ้าเล่นใน
ประเทศไทย บริเวณชายทะเลของจงัหวดัภูเก็ตหรืออ าเภอพทัยา จงัหวดัชลบุรีไดเ้ป็นอยา่งดี คนไทย
ก็มีรอยยิม้ท่ีน่าประทบัใจ สวยงามและมีอารมณ์ แจ่มใส สุภาพอ่อนนอ้ม อ่อนโยน ซ่ึงเหมาะสมมาก
กบัธุรกิจในดา้นการบริการ ถือไดว้า่เป็นเอกลกัษณ์ท่ีดีงามและโดดเด่นของประเทศไทย และดว้ย
ความพร้อมของความร่วมมือท่ีดีต่อกนั ระหวา่งนโยบายของภาครัฐและการด าเนินธุรกิจของ
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ภาคเอกชน ท่ีจะสามารถท างานร่วมกนัในการส่งเสริมและขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ท่ีมีปัจจยัต่าง ๆ ท่ี
พร้อมแลว้ส่งเสริมใหป้ระเทศไทยกา้วไปสู่การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาค
อาเซียนไดเ้ป็นอยา่งดี 
 

ค าถามการวจิัย 
 ปัจจยัหลกัท่ีท าใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาค
อาเซียนเป็นอยา่งไร 
                                                                                                         

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาปัจจยัหลกัท่ีจะท าใหส้ามารถขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ประเทศไทยใหเ้ป็น
ศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน                                                                       
 2.  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติในการใชบ้ริการทนัตกรรมใน
ประเทศไทย 
 3.  เพื่อศึกษาการพฒันาความสามารถในการแข่งขนัดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย 
 

สมมติฐานของการวจิัยเชิงปริมาณ 
 1.  การส่ือสารทางการตลาดมีผลต่อมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติในภาพรวม              
ทนัตกรรมของประเทศไทย 
 2.  มาตรฐานทนัตกรรม จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั และการพฒันาคุณภาพบริการของ
องคก์รดา้นบริการสุขภาพ มีผลต่อมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติในภาพรวมทนัตกรรมของ
ประเทศไทย 
 3.  จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัมีผลต่อมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติในภาพรวม          
ทนัตกรรมของประเทศไทย 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย    
 จากเหตุผลของการท าวิจยัการศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศ
ไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ผูว้จิยัไดศึ้กษาจากเอกสารภูมิหลงั
เก่ียวกบัทนัตกรรมในประเทศไทย นโยบายและยทุธศาสตร์ของรัฐบาลเก่ียวกบัศูนยก์ลางการแพทย์
ดา้นทนัตกรรม การพฒันาการตลาดดา้นทนัตกรรม พฤติกรรมผูบ้ริโภคในการตดัสินใจเลือกใช้
บริการ กลยทุธ์การตลาด การส่ือสารการตลาด ความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั มาตรฐานทนัตกรรม 
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ซ่ึงประกอบดว้ย บุคลากรทนัตกรรม เคร่ืองมือและเทคโนโลย ีสถานท่ี ภาษา ราคา ส่ิงอ านวยความ
สะดวก น ้าใจไมตรีของคนไทย กลไกการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ซ่ึงประกอบดว้ย องคก์รและการ
จดัการ บุคลากร งบประมาณ ระเบียบกฎเกณฑ์และกฎหมาย ระบบสารสนเทศ วธีิวทิยาการวจิยั ท า
ใหผู้ว้จิยัมองเห็นแง่มุม 7 ดา้น คือ นโยบายรัฐบาล กลยทุธ์ทางการตลาด การส่ือสารทางการตลาด 
มาตรฐานทางทนัตกรรม จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้น
บริการสุขภาพ กลไกการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์โดยท าการวจิยัเชิงคุณภาพในการหาค าตอบของ
การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนั
ตกรรมในภูมิภาคอาเซียนและน ามาวเิคราะห์ขอ้มูลในการท าการวจิยัเชิงปริมาณ คือ ยทุธศาสตร์ใน 
การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม ในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ แลว้มีการตอกย  ้า
ผลการวจิยัท่ีสรุปอีกคร้ังในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมใน
ภูมิภาคอาเซียน โดยการจดัประชุมกลุ่มแต่เน่ืองดว้ยการรวมกลุ่มค่อนขา้งยากจึงด าเนินการต่อไป
เป็นลกัษณะการเขา้สัมภาษณ์นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงในโรงพยาบาล
และสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนจึงขอเสนอกรอบแนวคิดในการ
วจิยัดงัภาพต่อไปน้ี 
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 กรอบแนวคิดในการวจัิยเชิงคุณภาพ 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-1 กรอบแนวคิดในการวจิยัเชิงคุณภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านนโยบายรัฐบาล 

- การสนบัสนุนจากรัฐบาลและองคก์ร
วชิาชีพ 
- แบรนดป์ระเทศไทยดา้นทนัตกรรม 
(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2557; Keller, 
2003; Kotler, 2013) 
 

กลไกในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ประเทศ
แผนพฒันาศูนย์กลางด้านทันตกรรมใน

ภูมิภาคอาเซียน 
1. บุคลากร 
2. งบประมาณ 
3. สารสนเทศ 
4. การจดัการ 
(ธงชยั สันติวงษ,์ 2548; กระทรวงการ
ท่องเท่ียวและกีฬา, 2556) ด้านการส่ือสารทางการตลาด          

1. ป้ายโฆษณา  2. โบรชวั  3. หนงัสือ
วารสาร  4. อินเตอร์เน็ต  5. โรงแรมท่ีพกั 
(สิทธ์ิ ธีรสรณ์, 2552; ศิริวรรณ  เสรีรัตน์, 
2541) 

ด้านกลยุทธ์ทางการตลาด      
องคก์รผูน้ าการวางต าแหน่งทนัตกรรมของ
ประเทศไทย (Kotler, Kartajaya, & 
Setiawan, 2013)  

 

ปัจจัยหลกัในการเป็นศูนย์กลาง
การแพทย์ ด้านทันตกรรมใน

ภูมิภาคอาเซียน 
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ภาพท่ี 1-1 (ต่อ)  
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านมาตรฐานทันตกรรม                                 
1. ทนัตแพทย ์ 2. เคร่ืองมือและเทคโนโลย ี                  
3. สถานท่ี   4. ภาษา   5. ราคา                                       
6. ส่ิงอ านวยความสะดวก 7. น ้าใจไมตรีของคนไทย 
ด้านจุดได้เปรียบในการแข่งขัน 
1. การบริการ/ การตอ้นรับขบัสู้ 
2. เคร่ืองมือและเทคโนโลยมีีความทนัสมยั 
3. ทรัพยากรบุคคลดา้นทนัตกรรมมีคุณภาพสูง 
4. การประชาสัมพนัธ์มีประสิทธิภาพ 
5. มีการรองรับบริการทนัตกรรมท่ีหลากหลาย 
6. ราคาค่าบริการทนัตกรรมเหมาะสมกบัคุณภาพ 
ด้านการพฒันาคุณภาพบริการขององค์กร 
ด้านบริการสุขภาพ MBNQA 
1. การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล/ 
คลินิกทนัตกรรม 
(Iacobucci, 2008; Kotler, 2008; ส านกังาน
คณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, 2553; Porter, 
1998; Carpenter, Glazer & Nakamoto, 1994; 
รังสรรค ์ประเสริฐศรี, 2549) 

 
 
 
 
 

ปัจจัยหลกัในการเป็น
ศูนย์กลางการแพทย์  
ด้านทนัตกรรม 

ในภูมิภาคอาเซียน 
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 กรอบแนวคิดในการวจัิยเชิงปริมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1-2 กรอบแนวคิดในการวจิยัเชิงปริมาณ  

ด้านการส่ือสารทางการตลาด          
1. ป้ายโฆษณา  2. โบรชวัร์  3. หนงัสือ/ วารสาร 
4. อินเตอร์เน็ต  5. โรงแรม/ ท่ีพกั 
(สิทธ์ิ ธีรสรณ์, 2552; ภิเษก ชยันิรันดร์, 2551; สุภาพร 
ศรีทอง, 2556; กาญฎา บุญแท,้ 2554; ชุลีกร เกษทอง, 
2553; ลคัน์สุมน มัง่มีทรัพย,์ 2552; พงระภี ศรีสวสัด์ิ 
และคณะ, 2550) 

การตัดสินใจมาใช้บริการศูนย์กลาง
การแพทย์ด้านทันตกรรม 

(Kelly, 1980; วทิยา สุหฤทด ารง, 
2546; มยรีุ อนุมานราชธน, 2556;  
บุญเลิศ จิตตั้งวฒันา, 2549; 
กรวรรณ สังขกร, 2552; ประเทือง 
ใจหาญ, 2546;  Carlqvist, 2008; 
Watson, 1999;  Chi & Qu, 2008; 
Goeldner & Ritchie., 2006; Cheng 
et al., 2012, Liao & Hsieh, 2011) 
 

ด้านมาตรฐานทนัตกรรม 
1. ทนัตแพทยมี์ความรู้ความช านาญในวชิาชีพ 
2. เคร่ืองมือและเทคโนโลยทีนัสมยั 
3. เคร่ืองมือมีการควบคุมการปลอดเช้ือ 
4. สถานท่ีสะอาดกวา้งขวางสวยงาม 
5. ส่ือสารดา้นภาษาองักฤษเขา้ใจอยา่งดี 
6. ราคาค่าบริการเหมาะสมกบัคุณภาพการรักษา 
7. ราคาค่าบริการไม่แพงเม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืน 
8. การนดัหมายมีหลายช่องทางมีหลายภาษา 
9. มีความพร้อมในการใหบ้ริการดว้ยความเตม็ใจ 
ด้านจุดได้เปรียบในการแข่งขัน 
1. การบริการ/การตอ้นรับขบัสู ้
2. เคร่ืองมือและเทคโนโลยมีีความทนัสมยั 
3. ทรัพยากรบุคคลดา้นทนัตกรรมมีคุณภาพสูง 
4. การประชาสมัพนัธ์มีประสิทธิภาพ 
5. มีการรองรับบริการทนัตกรรมท่ีหลากหลาย 
6. ราคาค่าบริการทนัตกรรมเหมาะสมกบัคุณภาพ 
การพฒันาคุณภาพบริการขององค์กรด้านบริการสุขภาพ  
สถานพยาบาลไดรั้บรองมาตรฐานเช่ือมัน่ได ้
(Iacobucci, 2008; Kotler, 2008; ส านกังาน
คณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, 2553; Porter, 1998; 
Carpenter, Glazer  and Nakamoto, 1994; รังสรรค ์
ประเสริฐศรี, 2549) 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิัย 
 1.  เพื่อคน้หาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ประเทศท่ีท าใหป้ระเทศไทยเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีศกัยภาพ
และความพร้อมสู่การใหบ้ริการทนัตกรรมแก่ชาวต่างชาติในภูมิภาคอาเซียน 
 2.  เพื่อเป็นแนวทางของประเทศไทยท่ีมีความพร้อมในการเป็นศูนยก์ลางทนัตกรรม และ
สามารถผลกัดนัสนบัสนุนใหเ้ป็นธุรกิจท่ีจะสร้างรายไดใ้หก้บัประเทศไทย 

 

ขอบเขตของการวจิัย 
 1.  ขอบเขตดา้นเน้ือหา ศึกษาปัจจยัหลกัและความสามารถในการแข่งขนัดา้นบริการ     
ทนัตกรรมเม่ือเปรียบเทียบกบัคู่แข่งขนั ในดา้นทนัตแพทย ์เทคโนโลย ีคลีนิค ราคา ความเอ้ืออาทร 
และบริการดา้นอ านวยความสะดวกหรือการท่องเท่ียวต่อเน่ืองยทุธศาสตร์ประเทศไทยและนโยบาย
และแผนพฒันาให้เป็นศูนยก์ลางการแพทย ์การขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ ทั้งกลยทุธ์มาตรการ แผนงาน
โครงการและกลไกขบัเคล่ือน ปัจจยัหลกัท่ีอาจท าให้เกิดสัมฤทธ์ิผล (Key success factors) 
 2.  ขอบเขตดา้นประชากรและพื้นท่ีโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผูมี้ส่วนไดเ้สีย ไดแ้ก่ 
กลุ่มผูใ้หบ้ริการ อาทิ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลและคลินิก กลุ่มทนัตแพทย ์กลุ่มองคก์รวชิาชีพ กลุ่ม
ขา้ราชการกระทรวงสาธารณสุข รวมจ านวน 22 คน เม่ือไดข้อ้มูลมาจากนั้นน ามาวเิคราะห์หา
บทสรุปจากนั้นท าการศึกษากลุ่มตวัอยา่งนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมในจงัหวดั
ท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีส าคญัและเป็นท่ีนิยมดา้นทนัตกรรมในโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรม
จ านวน 480 คน ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต ชลบุรี และเชียงใหม่ โดยสุ่มตวัอยา่งจากคนไข้
ชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริง เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบ้ริการทนัตกรรมของ
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติโดยการแจกแบบสอบถาม เม่ือไดข้อ้มูลมาจากนั้นน ามาวเิคราะห์หา
บทสรุปก่อนจดัการสัมภาษณ์เชิงลึกนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงใน
โรงพยาบาลจ านวน 5 คน และสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน
จ านวน 6 คน 
 3.  ขอบเขตดา้นเวลา ท าการศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 
2560 
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กรอบด าเนินการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-3 กรอบด าเนินการวิจยั 

1. การทบทวนแนวคิดทฤษฏีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง (Literature reviews)                                                     
เพื่อเสริมสร้างความรู้ท่ีมีอยูเ่ดิม ท าปัญหาท่ีสนใจใหมี้ความชดัเจนและพฒันากรอบแนวคิด 
การวจิยัใหเ้หมาะสมใชเ้ป็นแนวทางการท าวจิยั เพื่อใหเ้กิดความประหยดัทั้งเงิน ก าลงัคนและ
เวลาและหลีกเล่ียงการท าวจิยัซ ้ ากบัคนอ่ืน 

2. การวจัิยเชิงคุณภาพ (Qualitative research methodology) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth interview) กบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั 22 คน ท่ีเป็นผูบ้ริหารโรงพยาบาล คลินิกทนัตกรรม ทนัต
แพทย ์  ทนัตแพทยส์ภา ผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุข เพื่อทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์การ
สนบัสนุนจากรัฐบาลและองคก์รวชิาชีพและดา้นปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ให้
ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนักรรมในภูมิภาคอาเซียน 

3. การวจัิยเชิงปริมาณ (Quantitative research methodology) 
การทอดแบบสอบถาม กลุ่มตวัอยา่งจากนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมาใชบ้ริการทนัตกรรมใน
สถานพยาบาลของประเทศไทย N = 280,000  n = 400 เก็บขอ้มูลจริง 480 ฉบบั เพื่อทราบ
สถานการณ์และความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติในการใชบ้ริการทนัตกรรมใน
ประเทศไทย 

4. การวจัิยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลกึตอกย า้ผลการวจัิย                                                                    
ด าเนินการต่อไปเป็นลกัษณะการเขา้สัมภาษณ์นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตก
รรมจริงในโรงพยาบาลจ านวน 5 คน และสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ
นกัลงทุนจ านวน 6 คน เพื่อทราบปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์และการพฒันา
ความสามารถในการแข่งขนัดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางการแพทยใ์น
ภูมิภาคอาเซียนไดส้ าเร็จดา้นทนัตกรรม 
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ภาพท่ี 1-3 (ต่อ)  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 นโยบายรัฐบาลการเป็นศูนยก์ลางสุขภาพ (Medical hub) หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข
ไดรั้บมอบหมายใหเ้ป็นหน่วยงานหลกัในการบริหารขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทย
ใหเ้ป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical hub) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบนั 
แบ่งออกเป็น 4 ผลผลิตหลกั คือ (1) ศูนยก์ลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness hub)  
(2) ศูนยก์ลางบริการสุขภาพ (Medical service hub) (3) ศูนยก์ลางบริการวชิาการและงานวจิยั 
(Product hub) (4) ศูนยก์ลางยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ (Product hub) 
 แบรนดป์ระเทศไทย (Thailand branding) ดา้นทนัตกรรม หมายถึง เป็นความพยายามใน
การพฒันาและผลกัดนัการส่งเสริมจุดเด่นและเอกลกัษณ์ดา้นทนัตกรรมของประเทศใหเ้ป็นท่ีรับรู้
ในประชาคมโลก การส่งเสริม “ภาพ” ภาพลกัษณ์ จุดเด่นและเอกลกัษณ์ ท าใหเ้กิดลกัษณะรวมของ
ประเทศท่ีเม่ือนึกถึงทนัตกรรมประเทศไทยแลว้คนก็จะนึกถึงลกัษณะดงักล่าว 
 ประชาคมอาเซียนหรือสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(Association of 
South East Asian Nations: ASEAN) หมายถึง ก่อตั้งข้ึนโดยปฏิญญากรุงเทพ เม่ือวนัท่ี 8 สิงหาคม 
พ.ศ. 2510 โดยมีประเทศสมาชิก 5 ประเทศ ประกอบดว้ย อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปิน สิงคโปร์ 
และไทยเพื่อส่งเสริมความร่วมมือทางดา้นการเมือง เศรษฐกิจและสังคม ของประเทศในภูมิภาค
เอเซียตะวนัออกฉียงใต ้ต่อมามีประเทศสมาชิกเพิ่มเติม ไดแ้ก่ บรูไนดารุส-ซาลาม เวยีดนาม ลาว 
เมียนมาร์และกมัพูชา จึงท าใหปั้จจุบนัมีสมาชิก 10 ประเทศ 
 นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ หมายถึง กลุ่มผูรั้บบริการท่ีเขา้มาท่องเท่ียวและรักษาพยาบาล
ดา้นทนัตกรรมโดยตรง  

5. สร้างโมเดลตัวแบบ (Dental hub model) 
ปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม
ในภูมิภาคอาเซียน 

รายงานการศึกษา 
การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทย ์         
ดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 
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 การส่ือสารทางการตลาด (Marketing communication) หมายถึง องคป์ระกอบในส่วน
ประสมทางการตลาดของตราผลิตภณัฑห์น่ึง ๆ ท่ีท าใหก้ารแลกเปล่ียนในการด าเนินธุรกิจเกิดได้
ง่ายข้ึน โดยผูท้  าการส่ือสารทางการตลาดจะมุ่งท าการตลาดใหแ้ก่ตราผลิตภณัฑ ์วางต าแหน่งตรา
ผลิตภณัฑใ์หแ้ตกต่างจากคู่แข่ง และบอกกล่าวใหผู้รั้บสารเป้าหมายทราบ 
 การจดัการเชิงกลยทุธ์ (Strategic management) หมายถึง การบริหารจดัการอยา่งเป็น
ระบบจากวสิัยทศัน์ของผูบ้ริหารท่ีผา่นกระบวนการคิดวเิคราะห์และประเมินสภาพแวดลอ้มทั้ง
ภายในและภายนอก องคก์ร เพื่อวางแนวทางการด าเนินงานใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ 
และก่อใหเ้กิดความไดเ้ปรียบจากคู่แข่งขนัทางธุรกิจ 
 งบประมาณ (Budget) หมายถึง แผนเบด็เสร็จ ซ่ึงแสดงออกในรูปตวัเงินแสดงโครงการ
ด าเนินงานทั้งหมดในระยะหน่ึง รวมถึงการกะประมาณการบริหารกิจกรรม โครงการและค่าใชจ่้าย 
ตลอดจนทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการสนบัสนุน การด าเนินงานใหบ้รรลุตามแผนน้ียอ่มประกอบ ดว้ย
การท างาน 3 ขั้นตอน คือ (1) การจดัเตรียม (2) การอนุมติัและ (3) การบริหาร  
 สารสนเทศ (Information) หมายถึง ขอ้มูลท่ีผา่นการเลือกสรรใหเ้หมาะสมกบัการใชง้าน
ใหท้นัเวลา และอยูใ่นรูปท่ีใชไ้ด ้สารสนเทศท่ีดีตอ้งมาจากขอ้มูลท่ีดี การจดัเก็บขอ้มูลและ
สารสนเทศจะตอ้งมีการควบคุมดูแลเป็นอยา่งดี  
 บุคลากร (Personal) หมายถึง บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถเหมาะสมกบัต าแหน่งงาน
ดา้นทนัตกรรม เพื่อใหก้ารด าเนินงานขององคก์รดา้นทนัตกรรมส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายท่ีวางไว้
อยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 กระบวนการสร้างความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัดว้ยกลยทุธ์ หมายถึง การก าหนดตลาด
เป้าหมาย การวางต าแหน่งของแบรนด ์สินคา้ท่ีน าเสนอต่อผูบ้ริโภค การเรียงร้อยถอ้ยค าท่ีใชใ้นการ
โฆษณา และการก าหนดราคาท่ีเหมาะสม   
 วชิาชีพทนัตกรรม หมายถึง วิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจ การวินิจฉยั การ
บ าบดั หรือการป้องกนั โรคฟัน โรคอวยัวะท่ีเก่ียวกบัฟัน โรคอวยัวะในช่องปาก โรคขากรรไกร
และกระดูกใบหนา้ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัขากรรไกร รวมทั้งการกระท าทางศลัยกรรมและการกระท าใด ๆ  
ในการบ าบดั บูรณะและฟ้ืนฟูสภาพของอวยัวะในช่องปาก กระดูกใบหนา้ท่ีเก่ียวเน่ืองกบั
ขากรรไกรและการท าฟันในช่องปาก 
 ผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรม หมายถึง บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้
ประกอบวชิาชีพทนัตกรรมจากทนัตแพทยสภา 
 คุณภาพบริการ หมายถึง มีมาตรฐานการรักษาดา้นทนัตกรรมท่ีสูง ทนัตแพทยฝี์มือดี
ประณีตมีความน่าเช่ือถือสร้างความเช่ือมัน่ได ้ไม่ตอ้งรอคอยนาน 
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 ส่ิงอ านวยความสะดวกสบายดา้นทนัตกรรม หมายถึง มีการนดัหมายท่ีตรงเวลา หอ้ง
ตรวจสวยงามอุปกรณ์พร้อมใหบ้ริการท่ีมีความมิดชิดเป็นส่วนตวั ท่ีนัง่รอรับบริการท่ีกวา้งขวาง
สะอาด สะดวกมีระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ตท่ีรวดเร็ว การบริการขอ้มูลข่าวสารดา้นต่าง ๆ ส าหรับ
ชาวต่างชาติ การรักษาความปลอดภยัทั้งร่างกายและทรัพยสิ์นทั้งผูป่้วยและญาติ 
 การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ หมายถึง MBNQA Malcolm 
baldrige national quality award แสดงถึงผูบ้ริหารทุกระดบัและทีมงาน มีความเขา้ใจแนวคิดของ
ระบบคุณภาพ และไดใ้ชน้ าเคร่ืองมือ ระบบ วธีิการต่าง ๆ มาบูรณาการจนกระทัง่ประสบ
ความส าเร็จ 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

  
 งานดุษฎีนิพนธ์เร่ือง “การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทย
เป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน” ผูว้จิยัไดศึ้กษาและวเิคราะห์ขอ้มูลจาก
เอกสาร ต ารา งานวจิยั รายงาน บทความและขอ้เขียนทางวชิาการตลอดจนเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยครอบคลุมเน้ือหา ดงัน้ี 
 1.  ภูมิหลงัเก่ียวกบัทนัตกรรมในประเทศไทย 
 2.  นโยบายและยทุธศาสตร์ของรัฐบาลเก่ียวกบัศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม 
 3.  การพฒันาการตลาดดา้นทนัตกรรม 
  3.1  พฤติกรรมผูบ้ริโภคในการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ 
  3.2  กลยทุธ์การตลาด 
  3.3  แบรนดอิ์ควิต้ี 
  3.4  การส่ือสารการตลาด 
 4.  ความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั 
  4.1  แนวคิดเก่ียวกบัความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั 
 5.  การจดัการยทุธศาสตร์ 
 6.  การขบัคล่ือนยทุธศาสตร์สู่การปฏิบติั 
 7.  แนวคิดเก่ียวกบัการบริหารจดัการองคก์รสู่ความเป็นเลิศ  
 8.  โซ่อุปทานดา้นทนัตกรรม 
 9.  การวเิคราะห์สายโซ่แห่งคุณค่าในการจดับริการสุขภาพดา้นทนัตกรรม 
 10.  การจดัการดา้นทนัตกรรมโดยการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 
 11.  เกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 
 12.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ภูมหิลงัเกีย่วกบัทนัตกรรมในประเทศไทย 
 การบริการเก่ียวกบัทนัตกรรม ไดเ้ขา้มาในประเทศไทยอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่อดีตมาจนถึง
ปัจจุบนั ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ประวติัความเป็นมาทนัตกรรมในประเทศไทย เป็นการพฒันาการดา้นความ
รู้ทนัตกรรมต่าง ๆ จากอดีต เป็นการรักษาและแกไ้ขสุขภาพในช่องปากตามความรู้ภูมิปัญญา
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ชาวบา้นดั้งเดิมและตามความเหมาะสมของแต่ละภูมิประเทศ ต่อมาความเจริญของทนัตแพทย์
ศาสตร์ไดน้ าหลกัสูตรระดบัสากลมาใชใ้นการเรียนการสอนท าใหท้นัตแพทยข์องประเทศไทยเป็น
ผูมี้ความรู้ความสามารถและมีความช านาญดา้นทนัตกรรมเป็นอยา่งดี (โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา, 
2557) กล่าวถึง คลินิกทนัตกรรมวา่เป็นการใหบ้ริการทางดา้นทนัตกรรมทุกรูปแบบดว้ยเคร่ืองมือ
ทนัตกรรมท่ีสะอาดปลอดเช้ือและทนัสมยัใหบ้ริการรักษาเพื่อสุขภาพต่าง ๆ ในช่องปากรวมถึง
ตรวจสุขภาพของช่องปากและฟัน รวมถึงบริการดา้นอ่ืน ๆ เช่นขดัฟัน ขดูหินปูน อุดฟัน รักษา 
รากฟัน ผา่ฟันคุด ฟอกสีฟัน ท าฟันปลอม ฯลฯ เป็นท่ียอมรับในระดบัสากลท่ีไดรั้บมาตรฐานระดบั
บริการสากลเช่น JCI สามารถวางใจในทนัตแพทยใ์หก้ารบริการตรวจและรักษาทางทนัตกรรมใน
ทุกสาขาดว้ยมาตรฐานสากล โดยทีมทนัตแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์เคร่ืองมือทนัตกรรมท่ีทนัสมยั 
และมีประสิทธิภาพมัน่ใจในกระบวนการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรค (Sterilized) อยา่งดีดว้ย
ววิฒันาการในการรักษาและเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัรวมถึงการบริการท่ีค านึงถึงความตอ้งการความ
สะดวกสบายและความเหมาะสมของผูใ้ชบ้ริการเป็นหวัใจมัน่ใจในความอุ่นใจท่ีจะมอบใหก้บั
ผูใ้ชบ้ริการ แบ่งเป็น 
 1.  ทนัตกรรมทัว่ไปบริการตรวจฟัน และใหค้  าปรึกษา การขดัฟัน ขูดหินปูน และเคลือบ
ฟลูออไรด ์การอุดฟัน ดว้ยอะมลักมั และสีเหมือนฟัน การรักษาแผลร้อนในในปากดว้ยเลเซอร์ 
 2.  ทนัตกรรมส าหรับเด็ก ให้ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพปากและฟันส าหรับเด็ก ตรวจ
สุขภาพฟันเด็ก การขดัและเคลือบฟันดว้ยฟลูออไรด ์การเคลือบหลุมร่องฟันเพื่อป้องกนัฟันผ ุการ
รักษารากฟันเด็ก การท าครอบฟัน การถอนฟันเด็ก การรักษาดา้นทนัตกรรมภายใตก้ารดมยาสลบ 
 3.  ทนัตกรรมจดัฟัน การจดัฟันชนิดถอดได ้การจดัฟันชนิดติดแน่น 
 4.  ทนัตกรรมบดเค้ียวการตรวจและรับปรึกษาความผิดปกติของขอ้ต่อขากรรไกร 
 5.  ทนัตกรรมรักษารากฟัน 
 6.  ทนัตกรรมโรคเหงือก การรักษาโรคปริทนัต์ 
 7.  ทนัตกรรมประดิษฐก์ารท าฟันปลอมทั้งปากหรือฟันปลอมแบบถอดได ้การท า 
ครอบฟัน หรือการท าสะพานฟัน 
 8.  ทนัตกรรมศลัยศาสตร์ช่องปาก การถอนฟัน การผา่ฟันคุด การผา่ตดัแต่งกระดูก 
 9.  ทนัตกรรมเพื่อความสวยงาม การฟอกสีฟันดว้ยเลเซอร์ การปิดช่องวา่งระหวา่งฟัน 
การผา่ตดัเหงือกเพื่อเพื่มความยาวฟัน 
 10.  Our facilities & medical technologies 
  10.1  หอ้งตรวจทนัตกรรม 
  10.2  หอ้งเอก็ซเรย ์
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  10.3  X-ray รอบปากแบบพาโนรามิก (Panoramic) 
  10.4  X-ray ภายในช่องปาก 
  10.5  เลเซอร์ทางทนัตกรรม 
  10.6  ระบบท าความสะอาดปราศจากเช้ือท่ีไดม้าตรฐานสากล 
  10.7  การรับรองคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001: 2000 
  10.8  การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (HA) จากสถาบนัพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พ.ร.พ.) 
 พิศาล เทพสิทธา (2556) กล่าวถึงโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนซ่ึงในประเทศไทยมี
โรงพยาบาลถึง 1,288 แห่ง และเป็นโรงพยาบาลของรัฐ 975 แห่ง เป็นของเอกชน 323 แห่ง เฉพาะ
ในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลมีโรงพยาบาลของรัฐ 89 แห่ง เอกชน 123 แห่ง คลินิกทนัตกรรม
ทัว่ประเทศอีกกวา่ 19,000 คลินิก คลินิกทนัตกรรมในกรุงเทพมหานครมี 4,400 แห่ง ต่างจงัหวดั 
14,600 แห่ง 
 ส านกัทะเบียนกลาง กรมการปกครอง (2551) จ  านวนทนัตบุคคลากรทั้งประเทศไทย
(รวมเอกชน) 16,723 คน แบ่งเป็นทนัตแพทย ์9,646 คน ทนัตานามยั 52 คน ทนัตาภิบาล 4,164 คน 
ผูช่้วยทนัตแพทย ์1,809 คน ช่างทนัตกรรม 100 คน อ่ืน ๆ (ไดแ้ก่ พนกังานผูช่้วย, คนงาน,
ลูกจา้งประจ า, ลูกจา้งชัว่คราวฯลฯ) 952 คน ถา้แบ่งจ านวนทนัตบุคลากรเฉพาะกระทรวง
สาธารณสุขมี 9,202 คน สัดส่วน ทนัตแพทยต่์อประชากร ทั้งประเทศ 1: 6,572 คน แบ่งเป็น
กรุงเทพมหานคร 1: 1,195 คน ภูมิภาค 1: 13,008 คน  
 ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2554) สถิติของเด็กจบใหม่ทั้งหมด พบวา่ ทนัตแพทยมี์จ านวน
คนจบนอ้ยท่ีสุด คือ 600 คน และพบวา่คณะบริหารธุรกิจและวศิวะมีจ านวนคนจบมากท่ีสุด
ประมาณ 1 แสนคน ส่วนอนัดบัอาชีพรับเงินเดือนรวมสูงสุดของภาครัฐและเอกชนในการส ารวจ
คร้ังน้ี คือ แพทย ์จบปีละ 1,500 คน โอกาสท่ีจะไดง้านภาครัฐและเอกชนร้อยละ 100 ภาครัฐ ช่วง
การรับเงินเดือนเร่ิมตน้รวมท่ี 30,000-100,000 บาท ภาคเอกชน ช่วงการรับเงินเดือนเร่ิมตน้รวมท่ี 
62,520-150,000 บาท พบวา่ แพทยใ์นภาครัฐมีชัว่โมงท างานสูงสุด คือ 8-20 ชัว่โมงต่อวนั มีชัว่โมง
ท างานโดยเฉล่ีย 14 ชัว่โมงต่อวนั ทนัตแพทย ์จบปีละ 600 คน โอกาสท่ีจะไดง้านภาครัฐและเอกชน
ร้อยละ 100 ภาครัฐ ช่วงการรับเงินเดือนเร่ิมตน้รวมท่ี 30,000-65,000บาท ภาคเอกชน ช่วงการรับ
เงินเดือนเร่ิมตน้รวมท่ี 58,808-120,000 บาท ขณะท่ีทนัตแพทยภ์าครัฐมีชัว่โมงท างานต ่าท่ีสุด คือ  
6-8 ชัว่โมงต่อวนั มีชัว่โมงท างานโดยเฉล่ีย 6 ชัว่โมงต่อวนั 
 พิศาล เทพสิทธา (2556) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) กบัการประกอบวชิาชีพของ
ทนัตแพทยไ์ทย รูปแบบการใหบ้ริการทางวชิาชีพทนัตกรรม (Mode of supply) รูปแบบท่ี 1  
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(Mode 1) การบริการขา้มพรมแดน (Cross border supply) ลกัษณะเป็นการใหบ้ริการจากพรมแดน
ของประเทศสมาชิกหน่ึง ไปสู่พรมแดนของประเทศสมาชิกอ่ืนท่ีเป็นลูกคา้ โดยใหผู้บ้ริการยงัอยูใ่น
ประเทศของตน ไม่ตอ้งปรากฏตวัอยูใ่นพรมแดนประเทศลูกคา้ ตวัอยา่ง การใหบ้ริการผา่น 
การส่ือสารโทรคมนาคมหรือการไปรษณีย ์การใหค้  าปรึกษาทางอินเทอร์เน็ต เช่น การวนิิจฉยัโรค
ช่องปาก จากผูป้ระกอบวชิาชีพในต่างประเทศ การส่งโมเดลไปรับบริการทางแล็ปทนัตกรรมในอีก
ประเทศหน่ึง รูปแบบท่ี 2 (Mode 2) การบริโภคในต่างประเทศ (Consumption abroad) ลกัษณะ 
การใหบ้ริการเกิดข้ึนในพรมแดนของประเทศผูใ้หบ้ริการ โดยอาศยัการเคล่ือนยา้ยของผูบ้ริโภคเป็น
เง่ือนไขส าคญั ตวัอยา่ง การออกไปรับบริการทนัตกรรมท่ีประเทศผูใ้หบ้ริการชาวต่างประเทศ
เดินทางมารับบริการทนัตกรรมในประเทศไทย รูปแบบท่ี 3 (Mode 3) การจดัตั้งธุรกิจเพื่อใหบ้ริการ 
(Commercial presence) ลกัษณะ เป็นการเขา้ไปลงทุนตั้งสถานพยาบาลทนัตกรรม เพื่อใหบ้ริการ
ทนัตกรรมในประเทศลูกคา้ในรูปแบบต่าง ๆ  ตวัอยา่ง การจดัตั้งบริษทัตวัแทน หรือสาขาใน
ประเทศอาเซียนอ่ืนหรือการเปิดสถานพยาบาลทนัตกรรมในประเทศไทย รูปแบบท่ี 4 (Mode 4) 
การเขา้ไปใหบ้ริการทนัตกรรมโดยบุคคล (ธรรมดา) ท่ีเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรมของ
ประเทศสมาชิกอาเซียนหน่ึงในประเทศสมาชิกอาเซียนอีกแห่งหน่ึง เป็นการชัว่คราว หรือการท่ี 
ผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรมต่างชาติท่ีเป็นสมาชิกอาเซียนเขา้มาประกอบวชิาชีพทนัตกรรมเป็นการ
ชัว่คราวในประเทศไทย ตวัอยา่ง การเขา้มาประกอบวชิาชีพทนัตกรรมของทนัตแพทยม์าเลเซีย หรือ
สิงคโปร์ หรือฟิลิปปินส์ในประเทศไทย นัน่ก็คือ จาก AEC ไปสู่ MRA กล่าวคือ ไดมี้จดัท า 
“ขอ้ตกลงยอมรับร่วมในคุณสมบติัทางวชิาชีพ (Mutual Recognition Arrangement: MRA)” ร่วมกบั
ประเทศอาเซียนเพื่ออ านวยความสะดวก ในการขอรับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพดงักล่าว 
 อตัราค่ารักษาทางทนัตกรรมในประเทศไทย                                                                                
 
ตารางท่ี 2-1 อตัราค่ารักษาทางทนัตกรรมในประเทศไทย (คลินิกทนัตกรรมเอจีเดนทลัพลสั, 2558) 
 

บริการตรวจช่องปากและเอก็ซเรย์ฟัน ราคา (บาท) 
ตรวจฟันและปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปาก ฟรี 
เอก็ซเรยฟั์น (ฟิลม์เล็ก) ฟิลม์ละ  100 บาท 
เอก็ซเรยฟั์น (ฟิลม์ใหญ่) ใบหนา้ดา้นตรง Panoramic 500 บาท 
เอก็ซเรยฟั์น (ฟิลม์ใหญ่) ใบหนา้ดา้นขา้ง Cephalometric 500 บาท 
พิมพป์ากเพื่อการวนิิจฉยั 500 บาท 
ค่าปลอดเช้ือ 35 บาท 
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ตารางท่ี 2-1 (ต่อ) 
 

บริการอุดฟัน ทนัตกรรมบูรณะ ราคา (บาท) 
อุดฟันดว้ยวสัดุอมลักมัสีเงิน 1 ดา้น ซ่ีละ  400 
อุดฟันดว้ยวสัดุอมลักมัสีเงิน 2 ดา้น ซ่ีละ   600 
อุดฟันดว้ยวสัดุอมลักมัสีเงิน 3 ดา้น ซ่ีละ   800 
อุดฟันดว้ยวสัดุอมลักมัสีเงินมากกวา่ 3 ดา้น ซ่ีละ  900-1,000 
อุดฟันดว้ยวสัดุคอมโพสิทสีขาวเหมือนฟัน 1 ดา้น ซ่ีละ  500 
อุดฟันดว้ยวสัดุคอมโพสิทสีขาวเหมือนฟัน 2 ดา้น ซ่ีละ 700 
อุดฟันดว้ยวสัดุคอมโพสิทสีขาวเหมือนฟัน 3 ดา้น ซ่ีละ 900 
อุดฟันดว้ยวสัดุคอมโพสิทสีขาวเหมือนฟันมากกวา่ 3 ดา้น ซ่ีละ  1,000-1,200 
อุดฟันดว้ยคอมโพสิทสีขาวและเคลือบหลุมร่องฟัน ป้องกนัฟันผ ุ(PRR) 
ซ่ีละ 

500-600 

เคลือบหลุมร่องฟัน ป้องกนัฟันแทผ้ ุ(Sealant) ซ่ีละ 400-500 
อุดปิดช่องวา่งฟันห่าง ช่องละ (Diastema closure) 1,500-3,500 
ปิดหนา้ฟันดว้ยวสัดุสีเหมือนฟัน (Composite veneer) ซ่ีละ 2,500-3,500 
ปิดหนา้ฟันดว้ยวสัดุสีเหมือนฟัน (Porcelain veneer) ซ่ีละ 10,000 
อินเลย/์ ออนเลย ์Porcelain 8,000-12,000 
อินเลย/์ ออนเลย ์Metal 10,000-12,000 
อินเลย/์ ออนเลย ์Gold 12,000-14,000 
ใชย้าชาร่วมกบัการอุดฟัน  100 
ทาวสัดุลดอาการเสียวฟัน 200 

บริการขูดหินปูน รักษาโรคเหงือก และงานปริทันต์ ราคา (บาท) 
ขดูหินปูน และขดัท าความสะอาดฟัน (แถมเคลือบฟลูออไรด์ เพื่อใหฟั้น
แขง็แรงและป้องกนัฟันผ)ุ 

800 

ขดูหินปูน + ขดัท าความสะอาดฟันดว้ยระบบ Air flow + เคลือบ
ฟลูออไรด์ 

1,800 

รักษาโรคเหงือก เกลารากฟัน คร้ังละ 800-1,200 
การรักษาโรคเหงือก คือ การเกลารากฟัน ขดูท าความสะอาดบริเวณท่ีอยูลึ่กลงไปใตเ้หงือกมาก ๆ 
ใชเ้วลาในการรักษา 2-4 คร้ัง (แต่ละคร้ัง 0.5-1 ชัว่โมง) ข้ึนกบัความรุนแรงของโรคและจ านวน 
ซ่ีฟัน 
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ตารางท่ี 2-1 (ต่อ) 
 

บริการขูดหินปูน รักษาโรคเหงือก และงานปริทนัต์ ราคา (บาท) 
เกลารากฟัน ต่อซ่ี 300 
ขดูรากฟัน โดยการผา่ตดั คร้ังละ 3,000 
การตดัเหงือก/ ตกแต่งเหงือก (Gingivoplasty, gingivectomy) บริเวณละ 2,000-3,000 
อุดฟันดว้ยวสัดุอมลักมัสีเงิน 3 ดา้น ซ่ีละ   800 
อุดฟันดว้ยวสัดุอมลักมัสีเงินมากกวา่ 3 ดา้น ซ่ีละ  900-1,000 
อุดฟันดว้ยวสัดุคอมโพสิทสีขาวเหมือนฟัน 1 ดา้น ซ่ีละ  500 
อุดฟันดว้ยวสัดุคอมโพสิทสีขาวเหมือนฟัน 2 ดา้น ซ่ีละ 700 
อุดฟันดว้ยวสัดุคอมโพสิทสีขาวเหมือนฟัน 3 ดา้น ซ่ีละ 900 
อุดฟันดว้ยวสัดุคอมโพสิทสีขาวเหมือนฟันมากกวา่ 3 ดา้น ซ่ีละ  1,000-1,200 
อุดฟันดว้ยคอมโพสิทสีขาวและเคลือบหลุมร่องฟัน ป้องกนัฟันผ ุ(PRR) 
ซ่ีละ 

500-600 

เคลือบหลุมร่องฟัน ป้องกนัฟันแทผ้ ุ(Sealant) ซ่ีละ 400-500 
อุดปิดช่องวา่งฟันห่าง ช่องละ (Diastema closure) 1,500-3,500 
ปิดหนา้ฟันดว้ยวสัดุสีเหมือนฟัน (Composite veneer) ซ่ีละ 2,500-3,500 
ปิดหนา้ฟันดว้ยวสัดุสีเหมือนฟัน (Porcelain veneer) ซ่ีละ 10,000 
อินเลย/์ ออนเลย ์Porcelain 8,000-12,000 
อินเลย/์ ออนเลย ์Metal 10,000-12,000 
อินเลย/์ ออนเลย ์Gold 12,000-14,000 
ใชย้าชาร่วมกบัการอุดฟัน  100 
ทาวสัดุลดอาการเสียวฟัน 200 

บริการขูดหินปูน รักษาโรคเหงือก และงานปริทนัต์ ราคา (บาท) 
ขดูหินปูน และขดัท าความสะอาดฟัน (แถมเคลือบฟลูออไรด์ เพื่อใหฟั้น
แขง็แรงและป้องกนัฟันผ)ุ 

800 

ขดูหินปูน + ขดัท าความสะอาดฟันดว้ยระบบ Air flow + เคลือบ
ฟลูออไรด์ 

1,800 

อุดฟันดว้ยวสัดุอมลักมัสีเงิน 3 ดา้น ซ่ีละ   800 
อุดฟันดว้ยวสัดุอมลักมัสีเงินมากกวา่ 3 ดา้น ซ่ีละ  900-1,000 
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ตารางท่ี 2-1 (ต่อ) 
 

บริการขูดหินปูน รักษาโรคเหงือก และงานปริทนัต์ ราคา (บาท) 
อุดฟันดว้ยวสัดุคอมโพสิทสีขาวเหมือนฟัน 1 ดา้น ซ่ีละ  500 
อุดฟันดว้ยวสัดุคอมโพสิทสีขาวเหมือนฟัน 2 ดา้น ซ่ีละ 700 
อุดฟันดว้ยวสัดุคอมโพสิทสีขาวเหมือนฟัน 3 ดา้น ซ่ีละ 900 
อุดฟันดว้ยวสัดุคอมโพสิทสีขาวเหมือนฟันมากกวา่ 3 ดา้น ซ่ีละ  1,000-1,200 
อุดฟันดว้ยคอมโพสิทสีขาวและเคลือบหลุมร่องฟัน ป้องกนัฟันผ ุ(PRR) 
ซ่ีละ 

500-600 

เคลือบหลุมร่องฟัน ป้องกนัฟันแทผ้ ุ(Sealant) ซ่ีละ 400-500 
อุดปิดช่องวา่งฟันห่าง ช่องละ (Diastema closure) 1,500-3,500 
ปิดหนา้ฟันดว้ยวสัดุสีเหมือนฟัน (Composite veneer) ซ่ีละ 2,500-3,500 
ปิดหนา้ฟันดว้ยวสัดุสีเหมือนฟัน (Porcelain veneer) ซ่ีละ 10,000 
อินเลย/์ ออนเลย ์Porcelain 8,000-12,000 
อินเลย/์ ออนเลย ์Metal 10,000-12,000 
อินเลย/์ ออนเลย ์Gold 12,000-14,000 
ใชย้าชาร่วมกบัการอุดฟัน  100 
ทาวสัดุลดอาการเสียวฟัน 200 

บริการขูดหินปูน รักษาโรคเหงือก และงานปริทนัต์ ราคา (บาท) 
ขดูหินปูน และขดัท าความสะอาดฟัน(แถมเคลือบฟลูออไรด์ เพื่อใหฟั้น
แขง็แรงและป้องกนัฟันผ)ุ 

800 

ขดูหินปูน + ขดัท าความสะอาดฟันดว้ยระบบ Air flow + เคลือบ
ฟลูออไรด์ 

1,800 

รักษาโรคเหงือก เกลารากฟัน คร้ังละ 800-1,200 
การรักษาโรคเหงือก คือการเกลารากฟัน ขดูท าความสะอาดบริเวณท่ีอยูลึ่กลงไปใตเ้หงือกมาก ๆ 
ใชเ้วลาในการรักษา 2-4 คร้ัง (แต่ละคร้ัง 0.5-1 ชัว่โมง) ข้ึนกบัความรุนแรงของโรคและจ านวน 
ซ่ีฟัน 
เกลารากฟัน ต่อซ่ี 300 
ขดูรากฟัน โดยการผา่ตดั คร้ังละ 3,000 
การตดัเหงือก/ ตกแต่งเหงือก (Gingivoplasty, gingivectomy) บริเวณละ 2,000-3,000 
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ตารางท่ี 2-1 (ต่อ) 
 

บริการขูดหินปูน รักษาโรคเหงือก และงานปริทนัต์ ราคา (บาท) 
การตดัแต่งเหงือก กรณียิม้เห็นเหงือก Gummy smile ซ่ีละ 800-1,000 
การตดัเน้ือยึด (Frenectomy) คร้ังละ 2,000-3,000 
การผา่ตดัเปิดเหงือก (Flap operation) คร้ังละ 1,500-2,500 
ศลัยกรรมกระดูก  บริเวณละ 2,500-3,500 
การผา่ตดัเพิ่มความสูงตวัฟัน (Crown lengthening) ซ่ีละ 3,500-4,000 
การตดัรากและผา่ซีกฟัน (Root amputation and hemisection) 3,500-4,000 
การท าเฝือกชัว่คราวดว้ยเรซินคอมโพสิท ต าแหน่งละ 500-1,000 

บริการถอนฟัน และผ่าฟันคุด ราคา (บาท) 
ถอนฟันธรรมดาซ่ีละ 400-500 
ถอนฟันซ่ียากซ่ีละ 600-800 
ถอนฟันโดยวธีิผา่ตดัและเยบ็แผลซ่ีละ 800-1,000ท 
ผา่ฟันคุดท่ีฝังเฉพาะในเหงือก (Soft tissue impaction)     1,500-2,000 
ผา่ฟันคุดท่ีฝังในกระดูกบางส่วน (Partial bony impaction)     3,000-3,500 
ผา่ฟันคุดท่ีฝังในกระดูกทั้งหมด (Fully bony impaction & embedding) 4,000-4,500 
ผา่ฟันคุดท่ีฝังในกระดูกทั้งหมดอยา่งยาก 2,000-3,500 
การเจาะถุงหนอง (Incision and drain)    800-1,200 
การแต่งกระดูกเบา้ฟัน (Alveoloplasty) ต าแหน่งละ 2,000-3,500 
การตดัปุ่มกระดูกขากรรไกรล่าง (Torus mandibularis) 2,500-3,500 
การตดัปุ่มกระดูกขากรรไกรบน (Torus palatinus)  3,000-4,000 
ผา่ตดัช่วยใหฟั้นข้ึน (Simple artificial eruption)  2,000-3,000 
ผา่ตดัช่วยใหฟั้นข้ึน กรณียาก (Complicated artificial eruption)     3,000-4,000 
ผา่ตดัปลูกกระดูกในไซนสั (ไม่รวมค่าวสัดุ)  5,000-8,000 
การปลูกถ่ายฟัน (Transplantation) ไม่รวมค่าถอนฟัน 3,000-3,500 
ลา้งแผล/ ตดัไหม  100 
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ตารางท่ี 2-1 (ต่อ) 
 

บริการจัดฟัน ราคา (บาท) 
ค่าจดัฟันติดแน่นรวม 38,000-45,000 
ระยะเวลาการจดัฟันประมาณ 2 ปี แต่ละคร้ังท่ีนดัจะห่างกนั 1 เดือน 

การเตรียมตัวและค่าใช้จ่ายก่อนการจัดฟัน ราคา (บาท) 
ตรวจและรับค าปรึกษา ฟรี 
พิมพป์ากเพื่อการวนิิจฉยัจดัฟัน 1,000 
เอก็ซเรยฟิ์ลม์ใหญ่ใบหนา้ตรง Panoramin ดว้ยระบบดิจิตอล 500 
เอก็ซเรยฟิ์ลม์ใหญ่ใบหนา้ดา้นขา้ง Cephalometric ดว้ยระบบดิจิตอล 500 
การเตรียมช่องปาก ไดแ้ก่ อุดฟัน ถอนฟัน ขดูหินปูนและอ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็น ค่าใชจ่้ายแตกต่างกนัไป
ในแต่ละบุคคล โดยค่าใชจ่้ายในส่วนน้ีไม่รวมอยูใ่นค่าใชจ่้ายของการจดัฟัน 

ค่าใช้จ่ายหลงัจากถอดเคร่ืองมือจัดฟัน ราคา (บาท) 
รีเทนเนอร์ (เคร่ืองมือคงสภาพฟัน) บน+ล่าง 4,000 

บริการฟอกสีฟันขาว ราคา (บาท) 
ฟอกสีฟันขาวในคลินิก Cool light  8,00 
ฟอกสีฟันขาวท่ีบา้น (ถาดฟอกสีบนล่าง+น ้ายาฟอกสีฟันขาว Beyond gel 
2.6 ml.-4 หลอด)  

6,000 

ฟอกสีฟันขาวในคลินิก+ท่ีบา้นไดผ้ลดีเยีย่ม  14,800 
ถาดฟอกสีฟันขาวเฉพาะบุคคล (บนและล่าง) 2,000 
น ้ายาฟอกสีฟันขาว Beyond gel หลอดละ 1,000 
ฟอกสีฟันไม่มีชีวติ (Non-vital bleaching) ซ่ีละ 3,000 
การฟอกสีฟันไม่มีชีวติ ท าในกรณีฟันตาย ฟันเปล่ียนสี เน่ืองจากเคยไดรั้บอุบติัเหตุ หรือผใุหญ่
ทะลุโพรงประสาทฟัน โดยจะฟอกสีภายหลงัจากรักษารากฟันเสร็จเรียบร้อยแลว้ ใชเ้วลาในการ
รักษาประมาณ 3-4 คร้ัง 

บริการรักษาฟันเด็ก ราคา (บาท) 
ถอนฟันน ้านมซ่ีละ 300-500 
ขดัฟันเคลือบฟลูออไรด์ 500 
เคลือบหลุมร่องฟันป้องกนัฟันผซ่ีุละ 300-500 
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ตารางท่ี 2-1 (ต่อ) 
 

บริการรักษาฟันเด็ก ราคา (บาท) 
อุดฟันดว้ยวสัดุอมลักมัสีเงิน 300-600 
อุดฟันดว้ยวสัดุคอมโพสิทสีขาวเหมือนฟันซ่ีละ 400-800 
อุดฟันดว้ยคอมโพสิทสีขาวและเคลือบหลุมร่องฟัน ป้องกนัฟันผ ุ(PRR) 
ซ่ีละ 

500-600 

รักษารากฟันเด็ก (1-2 คร้ังเสร็จ) ซ่ีละ 1,000-1,500 
ครอบฟันเด็กซ่ีละ 1,500-2,500 
เคร่ืองมือกนัฟันลม้ ส าหรับดา้นเดียวของขากรรไกร 1,500-2,500 
เคร่ืองมือกนัฟันลม้ ส าหรับ 2 ดา้นของขากรรไกร 2,500-3,000 
การปรับพฤติกรรมเด็ก คร้ังละ 300 

บริการรักษารากฟัน ราคา (บาท) 
2-4 คร้ังเสร็จ 
รักษารากฟันหนา้ซ่ีละ 3,000-4,000 
รักษารากฟันกรามนอ้ยซ่ีละ 4,000-5,000 
รักษารากฟันกรามใหญ่ซ่ีละ 6,000-7,000 
กรณียาก (รักษาซ ้ า, คลอกรากตีบตนั, รากโคง้, C-shape) คิดเพิ่มจากการ
รักษาปกติ รากละ 

500-1,000 

รักษารากฟันฉุกเฉิน (โดยการน าประสาทฟันท่ีติดเช้ือออก ท าใหห้าย
ปวด) ซ่ีละ 

800-1,000 

แกนฟัน Core build up ซ่ีละ 1,000-1,500 

บริการฟันปลอมถอดได้ ราคา (บาท) 
ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก ใส่ฟัน 1-2 ซ่ี 1,500 2,000 
ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก ใส่ฟัน 3-5 ซ่ี 3,000-5,000 
ฟันปลอมถอดไดฐ้านอะคริลิก ใส่ฟัน 6-10 ซ่ี 5,000-7,000 
ฟันปลอมถอดไดโ้ครงโลหะ ใส่ฟัน 1-2 ซ่ี 7,000-8,000 
ฟันปลอมถอดไดโ้ครงโลหะ ใส่ฟัน 3-5 ซ่ี 8,000-10,000 
ฟันปลอมถอดไดโ้ครงโลหะ ใส่ฟัน 6-10 ซ่ี 10,000-15,000 
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ตารางท่ี 2-1 (ต่อ) 
 

บริการฟันปลอมถอดได้ ราคา (บาท) 
ฟันปลอมถอดไดท้ั้งปาก 1 ช้ิน 9,000-10,000 
ฟันปลอมถอดไดท้ั้งปาก 2 ช้ิน (บนและล่าง) 15,000-18,000 
ฟันปลอมถอดไดท้ั้งปากเสริมฐานโลหะ เพิ่มช้ินละ 5,000 
ฟันปลอมถอดไดว้อลพลาส ตกไม่แตก  เร่ิมตน้ 5,000 
ซ่อมฐานฟันปลอม/ เติมฟันเพิ่ม 500-1,000 

บริการใส่ฟันแบบติดแน่น ราคา (บาท) 
 วเีนียร์ (เคลือบฟันเทียม Porcelain veneer) ซ่ีละ  10,000 
ครอบฟัน/ สะพานฟัน PFM-ดา้นนอกเป็นวสัดุพอร์สเลนสีขาวเหมือนฟันธรรมชาติ สามารถ
เลือกเฉดสีขาวท่ีเหมือนกบัฟันของคนไขแ้ต่ละคนได ้ดา้นในเป็นโลหะเพื่อความแขง็แรงและ
แนบสนิทกบัตวัฟัน ราคาข้ึนอยูก่บัชนิดของโลหะท่ีเลือกใช ้
ครอบฟัน Non-precious (ไม่มีส่วนผสมของทอง) ซ่ีละ  6,000-7,000 
ครอบฟัน Palladium-based (มีส่วนผสมของทองร้อยละ 2) ซ่ีละ  10,000-11,000 
ครอบฟัน Semi-precious (มีส่วนผสมของทองร้อยละ 45) ซ่ีละ  12,000-13,000 
ครอบฟัน High-precious (มีส่วนผสมของทองร้อยละ 87) ซ่ีละ   
ดีท่ีสุด อายกุารใชง้านยาวนานท่ีสุด 

14,000-15,000 

ครอบฟัน All ceramic ซ่ีละ  (ไม่มีส่วนผสมของโลหะ สีขาวเหมือนฟัน
ทั้งซ่ี เหมาะกบับริเวณท่ีเนน้ความสวยงามมาก) 

14,000-16,000 

เดือยฟัน หลงัจากรักษารากฟันเรียบร้อยแลว้แนะน าใหใ้ส่เดือยก่อนการครอบฟัน เพื่อเพิ่มความ
แขง็แรงและทดแทนเน้ือฟันส่วนท่ีหายไป 
เดือยฟันโลหะ/ เดือยฟันส าเร็จรูป ซ่ีละ  3,000-3,500 
เดือยฟัน Palladium ซ่ีละ  4,500-5,500 
เดือยฟัน Semi-precious ซ่ีละ  5,000-5,500 
ร้ือครอบฟัน ซ่ีละ  1,000 
ร้ือเดือยฟัน ซ่ีละ 1,500-2,500 
ซ่อมครอบฟันหรือสะพานฟัน/ยดึครอบฟันหลุด 500-1,000 
ครอบฟันชัว่คราว 1,000-1,500 
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ตารางท่ี 2-1 (ต่อ) 
 

บริการรากเทียม ราคา (บาท) 
รากเทียม Implant (รวมครอบฟัน) 60,000-70,000 
ปลูกกระดูก (Bone graft) 30,000 

บริการงานทนัตกรรมบดเคีย้ว ราคา (บาท) 
พิมพป์ากเพื่อท าช้ินหล่อส าหรับวเิคราะห์การสบฟัน     500-1,000 
รักษาความเจบ็ปวดตามอาการ  500-1,000 
แนะน าการบริหารกลา้มเน้ือ หรือ การท ากายภาพบ าบดั  300-500 
การแกไ้ขการสบฟัน คร้ังละ 500 
เฝือกสบฟันชนิดแขง็ (Hard occlusal splint) ช้ินละ 3,500-4,500 
เฝือกสบฟันชนิดอ่อน (Soft night guard) ช้ินละ 3,000-3,500 
แกไ้ขปรับแต่งเฝือกสบฟัน (หลงัใส่ 3 เดือน) 500-700 
เหงือกปลอม (Gum slip) ช้ินละ  2,000-2,500 
การฉีดยาบริเวณจุดทริกเกอร์ 300-500 
การฉีดยาเพื่อการวนิิจฉยั (Diagnostic block) อาการปวดบริเวณใบหนา้-
ช่องปาก 

300 

Neurosensory stent ส าหรับคนไขผู้มี้ปัญหาดา้นปวดเส้นประสาท
ใบหนา้-ช่องปาก 

1,000-1,500 

วเิคราะห์การสบฟัน (Occusal analysis) 500 
Mouth guard เมา้ทก์าร์ด ส าหรับนกักีฬา  3,000-3,500 

บริการงานบ าบัดฉุกเฉิน ราคา (บาท) 
อุดฟันชัว่คราว เพื่อรอดูอาการ  ซ่ีละ 200-300 
งานบ าบดัฉุกเฉินทางปริทนัต ์เหงือกอกัเสบบวม คร้ังละ   200-500 
รักษารากฟันฉุกเฉิน (โดยการน าประสาทฟันท่ีติดเช้ือออก ท าใหห้าย
ปวด) ซ่ีละ 

800-1,000 

ยดึครอบฟันหลุด ซ่ีละ 500-1,000 
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ตารางท่ี 2-1 (ต่อ) 
 

บริการทางทันตกรรมเพ่ือความงาม ราคา (บาท) 
อุดปิดช่องวา่งฟันห่าง (Diastema closure) ช่องละ 1,000-2,500 
ปิดหนา้ฟันดว้ยวสัดุสีเหมือนฟัน Composite veneer ซ่ีละ  2,500-3,500 
ปิดหนา้ฟันดว้ยวสัดุสีเหมือนฟัน Porcelain veneer ซ่ีละ 10,000 
อินเลย/์ ออนเลย ์ 8,000-14,000 
ท าเข้ียว/ ท าเข้ียวฝังเพชร   1,000-2,000 

 

นโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาลเกีย่วกบัศูนย์กลางการแพทย์ด้านทนัตกรรม             
 ดา้นนโยบายและยทุธศาสตร์ของรัฐบาลเก่ียวกบัศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม มี
ประกาศของคณะกรรมการนโยบายการท่องเท่ียวแห่งชาติ เร่ือง แผนพฒันาการท่องเท่ียวแห่งชาติ 
พ.ศ. 2555-2559 อุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health and wellness tourism) เป็น 
ส่วนหน่ึงในการสร้างรายไดใ้หก้บัประเทศไทย แต่ยงัไม่มีแสดงแผนดา้นทนัตกรรม ซ่ึงแสดงได้
จากขอ้มูล (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2558)                                          
 1.  รัฐบาลไดแ้ถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบญัญติัแห่งชาติ เม่ือวนัศุกร์ท่ี 
12 กนัยายน พ.ศ. 2557 โดยนโยบายดา้นสาธารณสุขปรากฎอยูใ่นนโยบายท่ี 5 การยกระดบัคุณภาพ
บริการดา้นสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน ตามขอ้ 5.2 “พฒันาระบบบริการสุขภาพ โดย
เนน้การป้องกนัโรคมากกวา่รอใหป่้วยแลว้จึงมารักษา สร้างกลไกการจดัการสุขภาพในระดบัเขต
แทนการกระจุกตวัอยูท่ี่ส่วนกลาง ปรับระบบการจา้งงาน การกระจายบุคลากรและทรัพยากร
สาธารณสุขใหเ้หมาะสมกบัทอ้งถ่ินและใหภ้าคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจา้งบุคลากรเพื่อ
จดับริการสาธารณสุข โดยรัฐเป็นผูก้  ากบัดูแล สนบัสนุนความร่วมมือระหวา่งรัฐและเอกชนในการ
พฒันาระบบบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยส่งเสริมการลงทุนและการใชท้รัพยากรและ
บุคลากรร่วมกนั โดยมีขอ้ตกลงท่ีรัดกุมและเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย” ขอ้ 5.3 “เสริมความเขม้แขง็
ของระบบเฝ้าระวงัโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซ ้ า โดยมีเครือข่ายหน่วย       
เฝ้าระวงั หน่วยตรวจวินิจฉยัโรคและหน่วยท่ีสามารถตดัสินใจเชิงนโยบายในการสกดักั้นการ
แพร่กระจายไดอ้ยา่งทนัท่วงที” และนโยบายดา้นการเพิ่มศกัยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ ขอ้ 6.6 
“ชกัจูงใหน้กัท่องเท่ียวต่างชาติเขา้มาเท่ียวในประเทศไทย โดยพิจารณามาตรการลดผลกระทบจาก
การประกาศใชก้ฎอยัการศึกในบางพื้นท่ีท่ีมีต่อการท่องเท่ียวในโอกาสแรกท่ีจะท าได ้และสร้าง
ส่ิงจูงใจและส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเก้ือกูลต่อบรรยากาศท่องเท่ียว ส่งเสริมการท่องเท่ียวท่ี
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ครอบคลุมแหล่งการท่องเท่ียวอนัมีลกัษณะโดดเด่นร่วมกนัหรือจดัเป็นกลุ่มได ้เช่น กลุ่มธรรมชาติ 
ทั้งจะใหเ้ช่ือมโยงกบัผลิตภณัฑท่ี์พฒันาจากวถีิชีวติชุมชน โดยเนน้การใหค้วามรู้และเพิ่มมาตรฐาน
ความปลอดภยัในชีวิตทรัพยสิ์น การควบคุมสินคา้และบริการใหมี้คุณภาพ ราคาเป็นธรรม ตลอดจน
การอ านวยความสะดวกในดา้นต่าง ๆ แก่นกัท่องเท่ียว”                                                             
 2.  ประกาศคณะกรรมการนโยบายการท่องเท่ียวแห่งชาติ เร่ือง แผนพฒันาการท่องเท่ียว
แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 อุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health and wellness tourism) 
เป็นส่วนหน่ึงในการสร้างรายไดใ้หก้บัประเทศไทย ซ่ึงสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ขอ้ท่ี 2.3.4 
“พฒันาระบบสาธารณูปโภคเพื่อสนบัสนุนการท่องเท่ียว โดยเฉพาะการยกระดบัคุณภาพและ
มาตรฐานของสถานพยาบาลในแหล่งท่องเท่ียว ระบบการจดัขยะ น ้าเสีย มลพิษ และระบบเครือข่าย
เฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค” ขอ้ท่ี 3.1.1 “สร้างสรรคกิ์จกรรมการท่องเท่ียวรูปแบบใหม่ ๆ ให้
สอดคลอ้งกบัความสนใจของนกัท่องเท่ียวและตรงกบัความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะ
กลุ่มนกัท่องเท่ียวท่ีสนใจการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health tourism) การท่องเท่ียวเชิงผจญภยั
(Adventure tourism) การท่องเท่ียวเชิงศาสนา (Spiritual tourism) การท่องเท่ียวเพื่อการประชุมและ
นิทรรศการ (MICE) การท่องเท่ียวเชิงกีฬา (Sports tourism) การท่องเท่ียวเชิงเกษตร กลุ่ม
นกัท่องเท่ียวสูงอาย ุครอบครัว และฮนันีมูน เป็นตน้” ขอ้ท่ี 3.1.2 “ส่งเสริมเศรษฐกิจสร้างสรรค ์และ
การพฒันานวตักรรมทางความคิด เพื่อให้เกิดมูลค่าเพิ่มในสินคา้การท่องเท่ียว ส่งเสริมการลงทุน
เพื่อการท่องเท่ียวท่ีย ัง่ยนื ค  านึงถึงคุณค่าและส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงการสนบัสนุนการเสริมสร้าง
บรรยากาศการลงทุนในกิจกรรมการท่องเท่ียวใหม่ ๆ ท่ีมีศกัยภาพ เช่น ธุรกิจบริการสุขภาพ ธุรกิจ
ดา้นนนัทนาการ โดยเฉพาะการจดัการท่องเท่ียวชุมชน การจดัการสินคา้ OTOP และของท่ีระลึก 
เป็นตน้” ขอ้ท่ี 3.4.3 “ผลกัดนัใหมี้การก าหนดมาตรฐานการใหบ้ริการและมาตรฐานความปลอดภยั
ในส่ิงอ านวยความสะดวกเพื่อการท่องเท่ียวในกิจกรรมการท่องเท่ียวทุกรูปแบบ และมีการบงัคบัใช้
อยา่งจริงจงั” และยทุธศาสตร์ท่ี 5 “ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคประชาชน และ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการบริหารจดัการทรัพยากรการท่องเท่ียว”                                                      
 3.  ทิศทางแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ของ
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) เม่ือวนัท่ี 14 กนัยายน พ.ศ. 2558 ให้
ความส าคญักบัการก าหนดทิศทางการพฒันาท่ีมุ่งสู่การเปล่ียนผา่นประเทศไทยจากประเทศท่ีมี
รายไดป้านกลางไปสู่ประเทศท่ีมีรายไดสู้ง มีความมัน่คงและย ัง่ยนื สังคมอยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข 
โดยมีแนวทางการพฒันาท่ีส าคญั ดงัน้ี (1) การพฒันาเศรษฐกิจในภาพรวม (2) การพฒันาเศรษฐกิจ
รายสาขา (3) การพฒันาการเกษตรสู่ความเป็นเลิศดา้นอาหาร (4) การพฒันาศกัยภาพคนให้
สนบัสนุนการเจริญเติบโตของประเทศและมีคุณภาพชีวติท่ีดี (5) การสร้างความเสมอภาคเพื่อ
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รองรับสังคมสูงวยัอยา่งมีคุณภาพ (6) การพฒันาพื้นท่ี ภาค และการเช่ือมโยงภูมิภาค และ (7) การ
สร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมอยา่งเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม                                              
 4.  คณะกรรมการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (กขย.) ไดมี้
นโยบายในการจดัท ารายละเอียดของคลสัเตอร์อุตสาหกรรมเป้าหมายท่ีมีศกัยภาพของประเทศ รวม 
26 คลสัเตอร์ ไดแ้ก่ 1) คลสัเตอร์ช้ินส่วนยานยนต ์2) คลสัเตอร์อาหารแปรรูป 3) คลสัเตอร์ยางพารา 
4) คลสัเตอร์สุขภาพ สมุนไพรและการแพทย ์5) คลสัเตอร์อากาศยานและศูนยซ่์อม และ  
6) คลสัเตอร์ในเศรษฐกิจดิจิตอล                                                                                                                 
 5.  กระทรวงสาธารณสุขไดรั้บมอบหมายใหเ้ป็นหน่วยงานหลกัในการบริหารขบัเคล่ือน
ยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical hub) มา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบนั แบ่งออกเป็น 4 ผลผลิตหลกั คือ         
  5.1  ศูนยก์ลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness hub)      
  5.2  ศูนยก์ลางบริการสุขภาพ (Medical service hub)                        
  5.3  ศูนยก์ลางบริการวชิาการและงานวจิยั (Product hub)         
  5.4  ศูนยก์ลางยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ (Product hub) 
 นโยบายประเด็นการส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้าน Medical and wellness 
tourism (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2558) การด าเนินงานดา้นการพฒันาประเทศไทยใหเ้ป็น
ศูนยก์ลาง Medical and wellness tourism ไดมี้การหารือในประเด็นน้ี ระหวา่งรัฐมนตรีวา่การ
กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา (นางกอบกาญจน์ วฒันวรางกูร) และรัฐมนตรีวา่การกระทรวง
สาธารณสุขในขณะนั้น (ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวนิ) รวม 2 คร้ังในวนัท่ี 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 
และ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ซ่ึงท่ีประชุมมีมติมอบหมายใหก้รมสนบัสนุนบริการสุขภาพเป็นทีม
เลขานุการในการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน ทั้งน้ี เพื่อใหก้ารด าเนินงานดา้นการพฒันาประเทศไทย
ใหเ้ป็นศูนยก์ลางดา้น Medical and wellness tourism เป็นการบูรณาการร่วมกบักระทรวงและ
หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพไดเ้สนอค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการอ านวยการพฒันาและส่งเสริมประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางดา้น Medical and 
wellness แก่รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเพื่อพิจารณาลงนาม ทั้งน้ีศาสตราจารยค์ลินิก
เกียรติคุณ นายแพทยปิ์ยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขไดล้งนามแต่งตั้ง
คณะกรรมการดงักล่าวเรียบร้อย ตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1461/2558 ลงวนัท่ี 7 กนัยายน 
พ.ศ. 2558 และลงนามในค าสั่งคณะกรรมการอ านวยการพฒันาและส่งเสริมประเทศไทยใหเ้ป็น
ศูนยก์ลางดา้น Medical and wellness tourism ท่ี 1/ 2558 เร่ืองแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพฒันาและ
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ส่งเสริมประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางดา้น Medical and wellness tourism ลงวนัท่ี 7 กนัยายน พ.ศ. 
2558 ซ่ึงประกอบดว้ยคณะอนุกรรมการ 3 คณะ ไดแ้ก่ (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 1.  คณะอนุกรรมการพฒันาระบบประกนัสุขภาพและการอ านวยความสะดวกดา้นการ
ตรวจลงตราชาวต่างชาติ  เพื่อด าเนินงานในดา้นการพฒันาระบบประกนัสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติ 
(Landed fee) และการขยายเวลาพ านกัในประเทศไทย ส าหรับกลุ่มประเทศ CLMV และจีน 
 2.  คณะอนุกรรมการพฒันาสถานบริการสุขภาพเพื่อรองรับนกัท่องเท่ียว เพื่อด าเนินงาน
ดา้นการพฒันาสถานบริการสุขภาพ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในจงัหวดัท่องเท่ียว 
 3.  คณะอนุกรรมการพฒันาและส่งเสริมธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ เพื่อด าเนินงานดา้นการ
พฒันาและส่งเสริมธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ในลกัษณะของการจดั Package สุขภาพ/ Ladies tourism                                                                                                                                      
 ประเด็นการอภิปรายในการประชุม 
 1.  ยทุธศาสตร์การส่งเสริมใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลาง Medical and wellness tourism 
 เห็นควรเสนอใหมี้การก าหนดใหน้โยบาย Medical and wellness tourism เป็นวาระ
แห่งชาติดว้ยการจดัท ายทุธศาสตร์ชาติท่ีสอดคลอ้งกบันโยบายรัฐบาล การเปล่ียนแปลงของโลก 
ความตอ้งการของผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ ในลกัษณะท่ีมีการบูรณาการท างานร่วมกนักบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนเพื่อใหมี้การสร้างมูลค่าเพิ่มของอุตสาหกรรมสุขภาพ สามารถ
สร้างรายไดใ้หก้บัประเทศไทย และส่งผลใหป้ระเทศไทยมีขีดความสามารถในดา้นการจดับริการ
สุขภาพ สามารถแข่งขนัในเวทีโลกไดอ้ยา่งแทจ้ริง โดยก าหนดใหค้ณะกรรมการอ านวยการพฒันา
และส่งเสริมประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางดา้น Medical and wellness tourism ก าหนดนโยบายและ
จดัท า (ร่าง) ยทุธศาสตร์การส่งเสริมใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางดา้น Medical and Wellness และ
น าเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อบรรจุในยทุธศาสตร์ชาติ 
 2.  การพฒันาระบบประกนัสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติ (Landed Fee) 
 ปัจจุบนัพบวา่ มีปัญหานกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีไม่มีประกนัสุขภาพและเดินทางมายงั
ประเทศไทย เม่ือเจบ็ป่วยหรือประสบอุบติัเหตุแลว้ไม่ช าระค่ารักษาพยาบาล ท าใหเ้กิดภาระดา้น
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะในจงัหวดัท่องเท่ียว ซ่ึงพบมีรายงานปัญหาหน้ีสูญ
ประมาณ 200 ลา้นบาท ดงันั้น ควรมีการด าเนินงานในดา้นการก าหนดขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรอบ
แนวทาง รูปแบบและกระบวนการในการด าเนินงาน เพื่อใหช้าวต่างชาติทุกรายท่ีเดินทางเขา้
ประเทศไทยมีประกนัสุขภาพ ไม่เกิดภาระดา้นค่ารักษาพยาบาลแก่รัฐบาล รูปแบบการด าเนินงาน 
ไดแ้ก่ 
  2.1  พิจารณาความเป็นไปไดใ้นการก าหนดใหช้าวต่างชาติทุกรายท่ีเดินทางเขา้
ประเทศไทยมีหลกัประกนัสุขภาพรองรับ ทั้งในกลุ่มท่ีมีการตรวจลงตรา (วซ่ีา) หรือกลุ่มยกเวน้ 
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การตรวจลงตรา เพื่อใหเ้ป็นหลกัประกนัสุขภาพพื้นฐาน(Health security)ท่ีรัฐบาลไทยใหก้ารดูแล
ชาวต่างชาติทุกรายท่ีอยูใ่นประเทศไทย โดยพิจารณารูปแบบ วธีิการและช่องทางการจดัเก็บ
ค่าธรรมเนียมเพื่อจดัหลกัประกนัสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติ การบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพส าหรับชาวต่างชาติ กฎหมายและระเบียบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัหลกัประกนัสุขภาพ
ส าหรับชาวต่างชาติ รวมไปถึงสิทธิประโยชน์ ความคุม้ครองส าหรับหลกัประกนัสุขภาพท่ีจะจดัให้
มีข้ึน ซ่ึงอาจตอ้งมีการแกไ้ขกฎหมาย (พระราชบญัญติัคนเขา้เมือง พ.ศ. 2522) รวมทั้งการเสนอเร่ือง
เขา้สู่คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา 
  2.2  ก าหนดใหก้ารยืน่ต่ออายุวซ่ีาทุกประเภทโดยเฉพาะวีซ่า Long stay ตอ้งแสดง
กรมธรรม/์ หลกัประกนัสุขภาพแก่เจา้หนา้ท่ีของรัฐ เพื่อยนืยนัวา่สามารถรับผิดชอบค่า
รักษาพยาบาลกรณีเกิดการเจ็บป่วยหรืออุบติัเหตุฉุกเฉิน 
  2.3  การอ านวยความสะดวกดา้นการยกเวน้การตรวจลงตราหรือการขยายเวลาพ านกั
ในประเทศไทยเพื่อการเขา้มารับการรักษาพยาบาล ส าหรับกลุ่มประเทศท่ีมีศกัยภาพ 
 ตามท่ีมีคนต่างดา้วเดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัรเป็นการชัว่คราวเพื่อรับการ
รักษาพยาบาลเป็นจ านวนเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากใหค้วามนิยมในการรักษาพยาบาล สามารถสร้าง
รายไดเ้ขา้สู่ประเทศเป็นจ านวนมาก แต่พบปัญหาและอุปสรรค คือ การขอตรวจลงตราเพื่อเขา้
ประเทศไทย ในกรณีตอ้งการเดืนทางเขา้มารับการรักษาพยาบาลหรือตอ้งการขยายเวลาพ านกัต่อ  
จะไม่ไดรั้บความสะดวกเท่าท่ีควรประกอบกบักระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
(กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงมหาดไทย ส านกังานต ารวจแห่งชาติ) ไดด้ าเนินการในดา้น
การขยายเวลาพ านกัในประเทศไทยในกรณีเขา้มารับการรักษาพยาบาลส าหรับกลุ่มประเทศสมาชิก
คณะมนตรีความร่วมมือรัฐอ่าวอาหรับ (GCC) รวม 6 ประเทศ ไดแ้ก่ ราชอาณาจกัรบาห์เรน รัฐคูเวต 
รัฐสุลต่านโอมาน รัฐกาตาร์ ราชอาณาจกัรซาอุดิอาระเบีย และสหรัฐอาหรับเอมิเรสต ์ซ่ึงเป็นกลุ่ม
ประเทศท่ีมีศกัยภาพสูงโดยมีการก าหนดหลกัเกณฑก์ารเดินทางเขา้ราชอาณาจกัรไทยของบุคคล 
ต่างดา้วส าหรับกรณีเดินทางเขา้มารับการรักษาพยาบาล โดยอนุญาตใหผู้ป่้วยและผูติ้ดตามรวม 4 
ราย พ  านกัอยูใ่นราชอาณาจกัรไทย รวม 90 วนั ซ่ึงตอ้งด าเนินการตามขั้นตอนการปฏิบติั (Work 
flow) ท่ีก าหนด โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมี้การประกาศรายช่ือสถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วมการ
ด าเนินงานตามแนวทางดงักล่าว จ านวน 103 แห่ง พร้อมทั้งไดจ้ดัท าแนวทางการด าเนินงานและ
ล าดบัขั้นตอนการปฏิบติังานของการขยายเวลาพ านกัในประเทศไทยรวม 90 วนั ส าหรับกรณี     
เดินทางเขา้มารับการรักษาพยาบาลในกลุ่มประเทศสมาชิก GCC (Gulf cooperation council) แลว้
สามารถสืบคน้ขอ้มูลเพิ่มเติมและ Download เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไดจ้าก Thailand medical hub of 
Asia (The Thailand Board of Investment [BOI], 2017) 
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 อยา่งไรก็ตาม พบวา่ ยงัไม่มีผูม้าขอรับบริการดว้ยช่องทางดงักล่าว เน่ืองดว้ยผูรั้บบริการ
ยงัใชช่้องทางเดิม คือ เขา้ประเทศเพื่อการท่องเท่ียวและพ านกัในประเทศไทยได ้30 วนั ดงันั้น
จ าเป็นตอ้งมีการประชาสัมพนัธ์หรือจดัท าแคมเปญให้นกัท่องเท่ียวจากกลุ่มประเทศ GCC รับทราบ
ขอ้มูลในภาษาอารบิกรวมทั้งการประสานงานกบัส านกังานตรวจคนเขา้เมืองเพื่อจดัช่องทางพิเศษ
(Fast track) ในการตรวจคนเขา้เมืองเป็นกรณีพิเศษ และพิจารณาการขยายการด าเนินงานไปยงักลุ่ม
ประเทศอ่ืน ๆ ท่ีมีศกัยภาพและมีผูรั้บบริการกลุ่มเป้าหมายจ านวนมากท่ีเดินทางเขา้ประเทศไทย 
เช่น พม่า จีน เป็นตน้ 
 3.  การจดัท า Package สุขภาพผา่น Tourist agency 
 ตามท่ีนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติจากประเทศจีนและยโุรป ใหค้วามนิยมเดินทางเขา้มารับ
บริการสุขภาพในประเทศไทยผา่นบริษทัน าเท่ียว (Tourist agency) ซ่ึงบริษทัเหล่าน้ีจะท าหนา้ท่ีเป็น
คนกลางในการนดัหมายระหวา่งผูรั้บบริการและสถานพยาบาลภาคอกชน รวมทั้งแนวโนม้ดา้น 
การดูแลสุขภาพ ดงันั้น เพื่อเป็นการสร้างมูลค่าเพิ่มแก่สินคา้และบริการดา้นสุขภาพ รวมไปถึง
การแพทยท์างเลือก ควรมีการน าเสนอ Package ดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นท่ีนิยม เช่น การตรวจ
สุขภาพ การท าฟัน เสริมความงาม สปา รวมไปถึงการนวด การชมและเลือกซ้ือผลิตภณัฑส์มุนไพร
ไทย ผา่นทาง Tourist agency ท่ีมีนกัท่องเท่ียวจ านวนมาก เช่น จีน ญ่ีปุ่น รัสเชีย เป็นตน้ เพื่อเป็น
การสร้างโอกาสและรายไดเ้ขา้สู่ประเทศไทย โดยมีแนวทางการด าเนินงาน ดงัน้ี 
  3.1  จดัท า Package สุขภาพ ท่ีประเทศไทยมีศกัยภาพ/ มีความพร้อมในการจดับริการ
แก่นกัท่องเท่ียวกลุ่มประเทศเป้าหมาย โดยการประสานงานกบัสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีสนใจ 
เพื่อพิจารณาจดั Package สุขภาพ ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพดว้ยเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั/ บริการทตักรรม/ 
บริการเสริมความงาม/ บริการนวดและสปาเพื่อสุขภาพ/ บริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก รวมไปถึงการจดัท าฐานขอ้มูล Package สุขภาพ และเผยแพร่ไวใ้น Web potal ของ
กระทรวงสาธาณสุข 
  3.2  จดัท าโปรแกรม Business matching ระหวา่งสถานพยาบาลภาคเอกชนและบริษทั
Tour agency ทั้งในประเทศไทยและกลุ่มประเทศเป้าหมาย เพื่อช้ีแจงขอ้มูลและท าขอ้ตกลงระหวา่ง
กนั ในการจดัส่งนกัท่องเท่ียวเพื่อเขา้มารับบริการ 
  3.3  การส่งเสริมการพฒันาใหบ้ริษทั Tour agency มีคุณภาพ มาตรฐาน หรือไดรั้บ
การรับรองจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4.  การจดับริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
 ประเด็นการจดับริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก เป็นส่วนหน่ึงท่ีมี
ความส าคญัมากของ Health tourism และ Medical hub ของประเทศไทย เช่น การนวดไทยและสปา
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ท่ีท  ารายไดใ้หแ้ก่ประเทศไทย ส าหรับสถานบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและนวดไทยมี 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ 1) สถานพยาบาลดา้นการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงในลกัษณะของสถานพยาบาลอยูภ่ายใต้
พระราชบญัญติัสถานพยาบาล อยูทุ่กโรงพยาบาลทัว่ประเทศ มีแพทยแ์ผนไทยประจ า 2) สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพอยูภ่ายใตก้ฎกระทรวง วา่ดว้ยเร่ืองของการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
และสปา 3) สถานบริการทัว่ไปอยูภ่ายใตพ้ระราชบญัญติัสถานบริการของกระทรวงมหาดไทย 
 คณะกรรมการสมาคมโรงพยาบาลเอกชนแห่งประเทศไทย (2555) พบวา่ ผลจากนโยบาย
การเปิดศูนยก์ลางบริการสุขภาพ โดยมีผูรั้บบริการต่างสัญชาติเขา้มา ใชบ้ริการสุขภาพมากข้ึน 
ไดแ้ก่ รัสเซีย กลุ่มตะวนัออกกลาง อาเซียน ออสเตรเลีย อินเดีย แอฟริกาใต ้กลุ่มสหภาพยโุรป  
เป็นตน้ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ กลุ่มผูรั้บบริการต่างสัญชาติท่ีพ  านกัในประเทศไทยถาวร 
กลุ่มผูรั้บบริการท่ีเขา้มารักษา พยาบาลโดยตรง กลุ่มผูบ้ริการท่ีเขา้มาท่องเท่ียว 
 

การพฒันาการตลาดด้านทนัตกรรม 
 1.  พฤติกรรมผู้บริโภคและการตัดสินใจของผู้บริโภค (Consumer behavior and 
decision making) 
 ดงันั้น จึงไดมี้การศึกษาการพฒันาการตลาดดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยในส่วนของ
พฤติกรรมผูบ้ริโภคและการตดัสินใจของผูบ้ริโภค ดงัน้ี 
 นภวรรณ คณานุรักษ ์(2556) ในช่วงปี ค.ศ. 1960 ถึง 1969 ไดเ้กิดการศึกษาพฤติกรรม
ผูบ้ริโภคโดยการประสมประสานศาสตร์ต่าง ๆ เช่น ศาสตร์ดา้นจิตวทิยา (Psychology) เป็น
การศึกษาเก่ียวกบับุคคล ศาสตร์ดา้นสังคม (Sociology) เป็นการศึกษาเก่ียวกบักลุ่ม ศาสตร์ดา้น
จิตวทิยาสังคม (Social psychology) เป็นการศึกษาเก่ียวกบับุคคลท่ีมีส่วนร่วมกบักลุ่มอยา่งไร 
ศาสตร์ดา้นมานุษยวทิยา (Anthropology) เป็นการศึกษาผลกระทบของสังคมท่ีมีต่อบุคคล และ
ศาสตร์ดา้นเศรษฐศาสตร์ ท าใหเ้ขา้ใจพฤติกรรมผูบ้ริโภคไดดี้ข้ึนและจดัเป็นองคค์วามรู้ใหม่ส าหรับ
นกัการตลาดในยคุนั้น ซ่ึงในอดีตการศึกษาพฤติกรรมผูบ้ริโภคมกัจะอา้งอิงทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ท่ีมี
ความเช่ือวา่ผูบ้ริโภคตดัสินใจซ้ือสินคา้และบริการดว้ยตนเอง โดยการพิจารณาจากผลประโยชน์ท่ี
จะไดรั้บอยา่งมีเหตุมีผล และจะตอ้งไดรั้บผลประโยชน์สูงสุดจึงจะท าการตดัสินใจซ้ือ แต่ใน
ภายหลงัพบวา่การตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคไม่ไดต้ดัสินใจซ้ือดว้ยตนเองเท่านั้น แต่ยงัไดรั้บ
อิทธิพลจากครอบครัว เพื่อน ส่ือ และบุคคลตน้แบ รวมทั้งการตดัสินใจซ้ือเกิดจากอารมณ์และ
สถานการณ์ดว้ย ซ่ึงจะเห็นไดว้า่พฤติกรรมผูบ้ริโภคเกิดจากปัจจยัหลาย ๆ ดา้นท่ีท าใหเ้กิดโมเดล
พฤติกรรมผูบ้ริโภคท่ีกระทบต่อกระบวนการคิดและอารมณ์ของผูบ้ริโภคขณะท าการตดัสินใจซ้ือ  
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 Schiffman and Kanuk (1991) ไดเ้สนอโมเดลการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค (Model of 
consumer decision making) ท่ีแบ่งเป็น 3 ขั้น คือ ขั้นน าเขา้ (Input stage) ขั้นกระบวนการ (Process 
stage) และขั้นผลลพัธ์ (Output stage)   
 ขั้นน าเขา้เป็นขั้นท่ีผูบ้ริโภคไดรั้บอิทธิพลจาก 2 แหล่ง คือ (1) กิจกรรมทางการตลาดของ
บริษทัท่ีเช่ือมโยงกบักลยทุธ์ผลิตภณัฑ ์ราคา ช่องทางการจดัจ าหน่ายและการส่งเสริมการขาย และ 
(2) สภาพแวดลอ้มทางสังคมวฒันธรรมท่ีประกอบดว้ย ครอบครัว แหล่งขอ้มูลท่ีไม่เป็นทางการ 
แหล่งขอ้มูลท่ีไม่ไดเ้กิดจากการคา้ ชนชั้นทางสังคม วฒันธรรมและวฒันธรรมยอ่ย ซ่ึงอิทธิพลทั้ง 2 
แหล่งน้ี จะมีอิทธิพลต่อการตระหนกัถึงความตอ้งการผลิตภณัฑข์องผูบ้ริโภค 
 ขั้นกระบวนการเป็นขั้นตอนท่ีผูบ้ริโภคท าการตดัสินใจซ้ือ ท่ีเกิดจากปัจจยัดา้นจิตวทิยาท่ี
ประกอบดว้ยแรงจูงใจ การรับรู้ การเรียนรู้ บุคลิกภาพ และทศันคติ ท่ีติดตวัมากบัผูบ้ริโภคแต่ละราย 
 ขั้นผลลพัธ์ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการตดัสินใจแลว้ คือ (1) 
พฤติกรรมการซ้ือท่ีประกอบดว้ยการทดลองซ้ือ และการซ้ือซ ้ า และ (2) การประเมินหลงัการซ้ือ 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2541) การวเิคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค การวเิคราะห์พฤติกรรม
ผูบ้ริโภค (Analyzing consumer behavior) เป็นการคน้หา หรือวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการซ้ือและ
การใชข้องผูบ้ริโภค เพื่อทราบถึงลกัษณะความตอ้งการและพฤติกรรมการซ้ือและการใชข้อง
ผูบ้ริโภค ค าตอบท่ีจะช่วยให้สามารถจดักลยทุธ์ การตลาด (Marketing strategies) ท่ีสามารถ
ตอบสนองความพึงพอใจของผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งเหมาะสม ค าถามท่ีใชเ้พื่อคน้หาลกัษณะพฤติกรรม
ผูบ้ริโภค คือ 6Ws และ 1H ซ่ึง ประกอบดว้ย Who, What, Why, When, Where and How เพื่อคน้หา
ค าตอบ 7 ประการ หรือ 7Os ซ่ึง ประกอบดว้ย Occupants, Object, Objectives, Organizations, 
Occasions, Outlets and Operations มีการใชค้  าถาม 7 ค าถาม เพื่อหาค าตอบ 7 ประการเก่ียวกบั
พฤติกรรมผูบ้ริโภค เพื่อการ วเิคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค แบบจ าลองพฤติกรรมผูบ้ริโภค 
(Consumer behavior model) เป็นการศึกษาถึง เหตุจูงใจท่ีท าใหเ้กิดการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ ์โดยมี
จุดเร่ิมตน้ท่ีเกิดส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดความตอ้งการ ส่ิงกระตุน้ผา่นเขา้มาในความรู้สึกนึกคิดของ 
ผูซ้ื้อ (Buyer’s black box) ซ่ึงเปรียบเสมือนกล่องด า ซ่ึงผูผ้ลิตหรือผูข้ายไม่สามารถคาดคะเนได ้
ความรู้สึกนึกคิดของผูซ้ื้อจะไดรั้บอิทธิพลจาก ลกัษณะต่าง ๆ ของผูซ้ื้อ แลว้จะมีการตอบสนองของ
ผูซ้ื้อ (Buyer’s response) หรือการตดัสินใจซ้ือ (Buyer’s purchase decision) จุดเร่ิมตน้ของโมเดลน้ี
อยูท่ี่มีส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดความตอ้งการก่อน แลว้ท าให้เกิดการตอบสนอง ดงันั้น แบบจ าลองน้ีอาจ
เรียกวา่ S-R theory โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 1. ส่ิงกระตุน้ (Stimulus) อาจเกิดข้ึนเองภายในร่างกาย 
(Inside stimulus) และส่ิงกระตุน้จากภายนอก (Outside stimulus) ซ่ึงถือเป็นเหตุจูงใจใหเ้กิดการซ้ือ
สินคา้ (Buying stimulus) โดยอาจใชเ้หตุจูงใจซ้ือดว้ยเหตุผล และดา้นจิตวทิยา (อารมณ์) ก็ได ้ 
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ส่ิงกระตุนภ้ายนอก ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1.1 ส่ิงกระตุน้ทางการตลาด (Marketing stimulus)  
ประกอบดว้ย 1.1.1 ส่ิงกระตุน้ดา้นผลิตภณัฑ ์(Product) เช่น ออกแบบผลิตภณัฑใ์ห ้สวยงาม เพื่อ
กระตุน้ความตอ้งการ 1.1.2 ส่ิงกระตุน้ดา้นราคา (Price) เช่น การก าหนดราคาสินคา้ให้เหมาะสมกบั
ผลิตภณัฑ ์โดยพิจารณาลูกคา้เป้าหมาย 1.1.3 ส่ิงกระตุน้ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place 
distribution) เช่น จดัจ าหน่ายผลิตภณัฑใ์หท้ัว่ถึงเพื่อใหค้วามสะดวกแก่ผูบ้ริโภค การใชพ้นกังาน
ขาย การลด แลก แจก แถม การสร้างความสัมพนัธ์อนัดีกบับุคคลทัว่ไป 1.1.4 ส่ิงกระตุน้ดา้นการ
ส่งเสริมการขาย (Promotion) เช่น การโฆษณาสม ่าเสมอ 1.2 ส่ิงกระตุน้อ่ืน ๆ (Other stimulus) เป็น
การกระตุน้ความตอ้งการ ผูบ้ริโภคท่ีอยูภ่ายนอกองคก์ร ซ่ึงไม่สามารถควบคุมได ้ไดแ้ก่ 1.2.1 ส่ิง
กระตุน้ทางเศรษฐกิจ (Economic) เช่น ภาวะเศรษฐกิจ รายได ้ของผูบ้ริโภค ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีอิทธิพล
ต่อความตอ้งการของผูบ้ริโภค 1.2.2 ส่ิงกระตุน้ทางเทคโนโลย ี(Technological) 1.2.3 ส่ิงกระตุน้ทาง
กฎหมายและการเมือง (Law and political) เช่น กฎหมายเพิ่มหรือลดภาษีสินคา้ใดสินคา้หน่ึง จะมี
อิทธิพลต่อการเพิ่มหรือลดความตอ้งการของผูซ้ื้อ 1.2.4 ส่ิงกระตุน้ทางวฒันธรรม (Culture) เช่น 
ขนบธรรมเนียมประเพณีไทยในเทศกาลต่าง ๆ จะมีผลกระตุน้ใหผู้บ้ริโภคเกิดความตอ้งการซ้ือ
สินคา้ในเทศกาลนั้น 2. กล่องด าหรือความรู้สึกนึกคิดของผูซ้ื้อ (Buyer’s black box) เปรียบเสมือน 
กล่องด า (Black box) ซ่ึงผูผ้ลิตหรือผูข้ายไม่สามารถทราบได ้จึงตอ้งพยายามคน้หาความรู้สึกนึกคิด 
ของผูซ้ื้อ และกระบวนการตดัสินใจของผูซ้ื้อ 2.1 ลกัษณะของผูซ้ื้อ (Buyer characteristics) ลกัษณะ
ของผูมี้อิทธิพลจาก ปัจจยัต่าง ๆ คือ ปัจจยัดา้นวฒันธรรม ปัจจยัดา้นสังคม ปัจจยัส่วนบุคคล และ
ปัจจยัดา้นจิตวทิยา 2.2 กระบวนการตดัสินใจ (Buyer’s purchase decision) ประกอบดว้ย ขั้นตอน 
คือ การรับรู้ความตอ้งการ การคน้หาขอ้มูล การประเมินผลทางเลือก การตดัสินใจซ้ือ และ 
พฤติกรรมภายหลงั 3. การตอบสนองของผูซ้ื้อ (Buyer’s response) หรือการตดัสินใจซ้ือของ 
ผูบ้ริโภคหรือผูซ้ื้อ (Buyer’s purchase decision) ผูบ้ริโภคจะมีการตดัสินใจในประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 
3.1 การเลือกผลิตภณัฑ ์(Product choice) คือ การท่ีผูบ้ริโภคจะตดัสินใจ เลือกซ้ือประเภทของ
ผลิตภณัฑห์น่ึง ๆ 3.2 การเลือกตราสินคา้ (Brand choice) คือ การท่ีผูบ้ริโภคจะตดัสินใจ เลือกซ้ือ
ตราสินคา้ของผลิตภณัฑป์ระเภทหน่ึง ๆ 3.3 การเลือกผูข้าย (Dealer choice) คือ การท่ีผูบ้ริโภคจะ
ตดัสินใจเลือก ผูข้าย เพื่อซ้ือสินคา้หน่ึง ๆ ซ่ึงผูบ้ริโภคมกัจะค านึงถึงสถานท่ีขาย การบริการ 3.4 การ
เลือกเวลาในการซ้ือ (Purchase timing choice) คือ การท่ีผูบ้ริโภคจะตดัสินใจเลือกระยะเวลา เพื่อซ้ือ
สินคา้หน่ึง ๆ 3.5 การเลือกปริมาณการซ้ือ (Purchase amount choice) คือ การท่ีผูบ้ริโภคจะตดัสินใจ
เลือกปริมาณสินคา้ท่ีตอ้งการซ้ือคร้ังหน่ึง ๆ       
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 2.  กลยุทธ์การตลาด                                                                                                      
 การตลาด 3.0 
 Kotler, Kartajaya, and Setiawan (2013) กล่าวไวว้า่ การตลาด 3.0 มี 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 
แนวโนม้ (Trends) ส่วนท่ี 2 กลยทุธ์ (Strategy) ส่วนท่ี 3 ประยกุตใ์ช ้(Application) ส่วนท่ี 1 
แนวโนม้ (Trends) จะมาเนน้ความสัมพนัธ์กบัมนุษย ์(Human centricity) เกิดจากเทคโนโลยคีล่ืน
ลูกใหม่ ประกอบดว้ย แรงขบั 3 ประการ คือ แรงขบัท่ี 1 คอมพิวเตอร์กบัโทรศพัทมื์อถือราคาถูก 
แรงขบัท่ี 2 อินเตอร์เน็ทท่ีราคาต ่าลง แรงขบัท่ี 3 Open source เทคโนโลยคีล่ืนลูกใหม่ ท าใหม้นุษย์
เปล่ียนจากผูบ้ริโภค (Cosumer) ไปเป็นผูผ้ลิตและผูบ้ริโภคในคนเดียวกนั(Prosumer) ผูบ้ริโภคมิใด้
แค่สินคา้ท่ีท างานตามหนา้ท่ีท่ีก าหนด (Functional) และใหค้วามพึงพอใจทางอารมณ์ (Emotional) 
เท่านั้น แต่ยงัตอ้งการเติมเตม็ความปรารถนาทางจิตวิญญาณ (Human spirit fulfillment) นกัการ
ตลาดยคุน้ีตอ้งมองผูบ้ริโภคในฐานะมนุษยอ์ยา่งสมบูรณ์ท่ีประกอบดว้ยความคิด (Mind) จิตใจ 
(Spirit) และจิตวญิญาณ (Spirit) ผูบ้ริโภคในปัจจุบนัมีจิตอาสาและตอ้งการมีส่วนร่วมมากข้ึน ไม่ได้
เป็นเพียงปัจเจกชนท่ีอยูโ่ดดเด่ียวไม่เก่ียวขอ้งกบัใคร แต่เป็นกลุ่มคนท่ีติดต่อกนั มีความรอบรู้ในการ
ตดัสินใจซ้ือสินคา้และบริการ พวกเขาไม่ไดห้ยดุน่ิงรอคอยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง แต่กระตือรือร้น
ท่ีจะแสดงความคิดเห็นและ Feedback แก่บริษทัไดอี้กดว้ย แบรนดว์ฒันธรรม อาจจะเป็นแบรนด์
ระดบัชาติ (National brand) ท่ีพยายามตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคท่ีต่อตา้นกระแส
วฒันธรรมโลกท่ีมาพร้อมกบัแบรนดร์ะดบัโลก หรือโกลบอลแบรนด ์ส่วนท่ี 2 กลยทุธ์ (Strategy) 
กล่าวถึง พนัธกิจส่งไปยงั ผูบ้ริโภค เม่ือใดก็ตามท่ีพนัธกิจของแบรนดฝั์งแน่นจนเป็นส่วนหน่ึงของ
ความคิด จิตใจและจิตวิญญาณของผูบ้ริโภคแลว้ เม่ือนั้นผูบ้ริโภคจะกลายเป็นเจา้ของแบรนด ์ 
การสร้างแบรนด ์คือ การท าใหผู้บ้ริโภครู้สึกเป็นเจา้ของแบรนด ์ในยคุการตลาด 3.0 เม่ือแบรนด์
ประสบความส าเร็จ คุณอาจจะไม่ไดเ้ป็นเจา้ของแบรนด์อยา่งแทจ้ริง ค่านิยมสร้างจากพนกังาน 
พนกังาน คือ กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีใกลชิ้ดกบับริษทัท่ีสุดคนกลุ่มน้ีตอ้งไดรั้บการปลูกฝังวา่ตนเองมีพลงั
ดว้ยค่านิยมท่ีแท ้โดยใชว้ธีิการเล่าเร่ืองในท าท านองเดียวกบัท่ีถ่ายทอดใหผู้บ้ริโภคฟัง ค่านิยมสร้าง
กบั คู่คา้ในช่องทางจดัจ าหน่าย การตลาด 3.0 จะใหค้วามส าคญักบัคู่คา้ เน่ืองจากเป็นทั้งผูใ้หค้วาม
ร่วมมือ (Collaborator) ผูก่้อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรม(Cultural change agent) และ
พนัธมิตรเชิงสร้างสรรค ์(Creative partners) คู่คา้ท่ีดีตอ้งประเมินดว้ยเกณฑส์ามประการ คือ  
1. ไดผ้ลลพัธ์แบบ Win-win ความร่วมมือก่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์แนวระนาบไม่ใช่แนวด่ิง 2. ยดึมัน่
ในมาตรฐานดา้นคุณภาพท่ีสูงเหมือนกนั 3. ค่านิยมใดท่ีโดดเด่นและเขา้กนัไดก้บัค่านิยมขององคก์ร
ตนเอง วสิัยทศัน์ ส่งให ้ผูถื้อหุน้ แนวโนม้ท่ีส าคญัท่ีสุดในอนาคตของบริษทั (โดยเฉพาะท่ีอยูใ่น
ตลาดหุน้) คือ เร่ืองความย ัง่ยนื (Sustainability) มุมมองความย ัง่ยนื บริษทัมองเป็นหนทางเพื่อการ
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อยูร่อดในระยะยาวในโลกธุรกิจ แต่สังคมมองวา่เป็นทางรอดในระยะยาวส าหรับส่ิงแวดลอ้มและ
ความกินดีอยูดี่ของคนในสังคม ฉะนั้น ในการท าธุรกิจในอนาคต ถา้จะใหย้ ัง่ยนื บริษทัตอ้งเนน้ทั้ง
ท าก าไรพร้อมกบัการตอบแทนสังคมและการใส่ใจส่ิงแวดลอ้ม(Global brand) บริษทัท่ีใชก้ารตลาด 
3.0 จึงควรเขา้ใจปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคมท่ีมีผลกระทบต่อธุรกิจของตน  
 ส่วนท่ี 3 ประยกุตใ์ช ้(Application) แรงขบัดนัสองประการท่ีท าใหบ้ริษทัเติบโตตม็ท่ี
จ  าเป็นจะตอ้งผลกัดนัให้เกิดการเปล่ียนแปลง คือ ความจ าเป็นท่ีตอ้งขยายการเติบโตในอนาคตและ
พยายามสร้างจุดแตกต่างท่ีโดดเด่น องคก์รธุรกิจควรท าประโยชน์เพื่อคืนก าไรสู่สังคมและความ
ตอ้งการของทั้งผูบ้ริโภคและพนกังานในการท ากิจกรรมเพื่อประโยชน์ของสังคมจะมีอิทธิพลต่อ
การวางยทุธศาสตร์ทางธุรกิจในอีก 5 ปีขา้งหนา้ การท าให้ผูบ้ริโภคมีพลงั ถือวา่เป็นการช่วยเหลือ
ใหเ้ขาบรรลุศกัยภาพของตวัเองดว้ย ท าใหพ้วกเขาไดก้า้วข้ึนไปสู่ความตอ้งการขั้นสูงข้ึนตาม
หลกัการพิระมิดแสดงล าดบัขั้นความตอ้งการของมนุษยท่ี์มาสโลวไ์ดอ้ธิบายไว ้ผลส ารวจของ
McKinsey เปิดเผยวา่ สังคมคาดหวงัใหอ้งคก์รธุรกิจแกปั้ญหาสังคมดว้ยการสร้างงาน (ร้อยละ 65) 
สร้างนวตักรรมใหม่ ๆ (ร้อยละ 43) และพฒันาสินคา้หรือบริการมาแกปั้ญหานั้น ๆ (ร้อยละ 41)  
ดงัแสดงภาพท่ี 2-1  
 
 
 
 
 
                                                                        

 
ภาพท่ี 2-1 Marketing 3.0 
 
 3.  Customer based brand equity model 
 Keller (2003) แห่งวทิยาลยัดาร์ทมธั (Dartmouth college) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดส้ร้าง
โมเดลข้ึนโดยมีวตัถุประสงคท่ี์จะอธิบายถึงการเกิดแบรดอิ์ควต้ีิโดยเนน้ท่ีผูบ้ริโภคเป็นส าคญั และ
เรียกช่ือโมเดลน้ีวา่ Customer based brand equity model (CBBE model)จากหลกัารท่ีวา่แบรนดจ์ะ
ประสบความส าเร็จไดน้ั้นตอ้งไดรั้บการยอมรับจากผูบ้ริโภคเสียก่อน หมายถึงแบรนด์อิควต้ีิท่ีเกิด
จากลูกคา้หรือการท่ีลูกคา้ยอมรับในแบรนด์นั้นประกอบดว้ยปัจจยัส าคญั 6 ประการ เคลเลอร์เรียก
ปัจจยัทั้ง 6น้ีวา่ Brand building blocks แต่ละปัจจยัมีส่วนส าคญัในการสร้างแบรนดแ์ละมี

 
การตลาด 3.0 

แนวโนม้ 

กลยทุธ ์

การประยกุตใ์ช ้
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ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ Salience คือ คุณสมบติัของสินคา้ท่ีท าใหผู้บ้ริโภค
ตระหนกัไดท้นัทีวา่สินคา้น้ีคืออะไร Performance คือ ประโยชน์ในการท างานของสินคา้ Imagery 
คือ ภาพลกัษณ์ของแบรนดท่ี์ปรากฏข้ีนในใจของผูบ้ริโภคซ่ึงเป็นคุณค่าท่ีจบัตอ้งไม่ได ้Judgment 
คือ การท่ีผูบ้ริโภคประเมินหรือตดัสินแบรนด์วา่เป็นแบรนดท่ี์มีคุณภาพหรือไม่มีคุณภาพ Feelings 
คือ ความรู้สึกท่ีลูกคา้มีต่อแบรนด ์และ Resonance คือ การท่ีลูกคา้กบัแบรนดมี์ความสัมพนัธ์ท่ีดี 
ต่อกนั                                                                                                     
 4.  การส่ือสารทางการตลาด (Marketing Communication) 
 สิทธ์ ธีรสรณ์ (2552) การส่ือสารทางการตลาดเป็นกระบวนการท่ีบริษทัส่ือสารกบั
กลุ่มเป้าหมายทั้งภายในและภายนอกของบริษทั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อบอกกล่าว เพื่อโนม้นา้วใจ 
และเพื่อท าใหนึ้กถึงกิจกรรมท่ีประกอบข้ึนเป็นส่วนประสมการส่ือสารทางการตลาด ไดแ้ก่ การ
โฆษณา การประชาสัมพนัธ์ การส่งเสริมการขาย การขายโดยบุคคล และการสนบัสนุนกิจกรรม   
กลยทุธ์การส่ือสารแบบ Above the line จะใชส่ื้อมวลชนเป็นหลกั เช่น การโฆษณา ส่วนกลยทุธ์
แบบ Below the line อาศยัการส่ือสารโดยตรงกบัลูกคา้ เช่น ไปรษณียท์างตรง และกลยทุธ์แบบ
Through the line จะใชท้ั้งสองวธีิ กระบวนการส่ือสารทางการตลาดมี 8 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การระบุ
ปัญหาหรือโอกาส การก าหนดวตัถุประสงค ์การเลือกตลาดเป้าหมาย การสร้างสรรค ์ 
 การตลาดท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ 
 ข้อมูลเกีย่วกบัอุตสาหกรรมการแพทย์เชิงท่องเทีย่ว 
 
ตารางท่ี 2-2 การใหบ้ริการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยชาวต่างชาติ (สถานเอกอคัรราชทูตไทย ณ กรุง 
    วอชิงตนั, 2553) 

 

พ.ศ. จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาต ิ(คน) ประมาณการรายได้ (ล้านบาท) 
2546 973,532 110,058 
2547 1,103,095 198,054 
2548 1,249,984 309,318 
2549 1,330,000 12,939 
2550 1,373,807 106,640 
2551 1,380,000 107,419 
2552 1,390,000 108,197 
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 การท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์หมายถึง การท่ีพลเมืองท่ีอาศยัในประเทศหน่ึงเดินทางไปรับ
บริการทางการแพทยใ์นอีกประเทศหน่ึง โดยมีเง่ือนไขวา่ ค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์ตอ้งถูกกวา่และ
บริการตอ้งเท่าเทียมหรือดีกวา่ท่ีไดรั้บในประเทศของตวัเอง รัฐบาลไทยเร่ิมมีนโยบายส่งเสริมแผน
กลยทุธ์ใหไ้ทยเป็นศูนยก์ลางทางการใหบ้ริการทางการแพทย ์ในปี พ.ศ. 2547 ตั้งแต่นั้นไดมี้
ผูใ้ชบ้ริการเป็นจ านวนมาก โดยกรมส่งเสริมการส่งออกและกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพได้
รวบรวมขอ้มูลการใหบ้ริการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยชาวต่างชาติ พบวา่ มีอตัราการเจริญเติบโต 
สูงมาก อตัราการขยายตวัเฉล่ียร้อยละ 16.48 (ช่วงพ.ศ. 2544-2550) ดงัตารางท่ี 2-2 
 ในปัจจุบนั ประเทศไทยไดรั้บการกล่าวขวญัในหมู่ชาวต่างชาติท่ีมีความตอ้งการไดรั้บ
การรักษาวา่ เป็นศูนยก์ลางทางการแพทยใ์นภูมิภาคเอเชีย โดยปัจจยัส่งเสริมท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การมี
เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ การท่ีเดินทางเขา้ประเทศไดอ้ยา่งไม่ล าบาก 
ค่าใชจ่้ายท่ีไม่แพง และความมีอธัยาศยัดีจากผูใ้หบ้ริการ นอกเหนือจากน้ี ประเทศไทยเป็น
ศูนยก์ลางการท่องเท่ียวหลกัอยูแ่ลว้ โดยมีการท่องเท่ียว ทางทะเล ภูเขา ศิลปะและวฒันธรรม 
อาหาร ความบนัเทิง และแหล่งซ้ือของต่าง ๆ ซ่ึงสามารถรองรับเหล่านกัท่องเท่ียวท่ีมาใชบ้ริการทาง
การแพทยไ์ดเ้ป็นอยา่งดี 
 ยคุปัจจุบนั แทบไม่มีใครไม่รู้จกัการแพทยเ์ชิงท่องเท่ียวเลย มิหน าซ ้ าในไม่ก่ีปีท่ีผา่นมา
อุตสาหกรรมการแพทยเ์ชิงท่องเท่ียวของเมืองไทยเจริญเติบโตอยา่งกา้วกระโดด จากคนไข้
การแพทยเ์ชิงท่องเท่ียวเป็นศูนยใ์นปี พ.ศ. 2530 ในปี พ.ศ. 2550 มีคนไขต่้างชาติมารับการ
รักษาพยาบาลในเมืองไทยจ านวน 1.4 ลา้นคน ในจ านวนน้ีคาดวา่เป็นคนไขก้ารแพทยเ์ชิงท่องเท่ียว
จ านวน 420,000 คน ท่ีประมาณวา่ร้อยละ 30 ของคนไขช้าวต่างชาติท่ีมารับการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทยนั้น เป็นคนไขก้ารแพทยเ์ชิงท่องเท่ียว อาจจะประมาณนอ้ยหรือมากกวา่ความเป็นจริง 
ก็ได ้เพราะการเก็บสถิติของเมืองไทยยงัไม่ละเอียด ไม่สามารถระบุไดว้า่ คนไขต่้างชาติท่ีมารับการ
รักษาพยาบาลนั้นเป็นประเภทใด เป็นคนต่างชาติท่ีอาศยัอยูใ่นเมืองไทยอยูแ่ลว้หรือไม่ หรือเป็น
นกัท่องเท่ียวท่ีมีวตัถุประสงคม์าพกัผอ่นหยอ่นใจแต่เผอิญป่วย หรือเป็นคนป่วยท่ีตอ้งการมารักษา
อยา่งเดียวไม่ไดม้าท่องเท่ียว อยา่งไรก็ตาม มีการประเมินวา่ในปี พ.ศ. 2551 (ขอ้มูลล่าสุด) ประเทศ
ไทย มีรายไดจ้ากอุตสาหกรรมการแพทยเ์ชิงท่องเท่ียว ในดา้นการบริการทางการแพทยอ์ยูร่ะหวา่ง 
46,000,000,000-52,000,000,000 บาท (ส่ีหม่ืนหกพนัลา้นถึงหา้หม่ืนสองพนัลา้นบาท) และในดา้น
การท่องเท่ียวอยูร่ะหวา่ง 12,000,000,000-13,000,000,000 บาท (หน่ึงหม่ืนสองพนัลา้นถึงหน่ึงหม่ืน
สามพนัลา้นบาท) ซ่ึงรวมแลว้คิดเป็นมูลค่าร้อยละ 0.4 ของผลิตภณัฑม์วลรวมในประเทศ (GDP) 
ปัจจุบนัประเทศไทยไดก้ลายเป็นประเทศชั้นน าในเร่ืองการแพทยเ์ชิงท่องเท่ียวของเอเซีย ขบัเค่ียว
กบัประเทศอินเดียและสิงคโปร์ แมก้ารแพทยเ์ชิงท่องเท่ียวของประเทศไทยจะมีขอ้เสียบา้ง เช่น คน
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ต่างชาติท่ีมารับบริการแลว้กลบัไปประเทศ เกิดพบวา่มีการผดิพลาด การรักษาท่ีประเทศตนเอง อาจ
แตกต่างจากประเทศไทย การฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายกบัโรงพยาบาลในประเทศไทยก็มกัจะไม่
ไดผ้ล แต่ก็เป็นส่วนนอ้ย 
 เหตุผลของความนิยมการแพทย์เชิงท่องเทีย่วของประเทศไทย มีหลายประการ ดงัน้ี 
 1.  ระบบการรักษาพยาบาลดว้ยการแพทยแ์ผนตะวนัตกของประเทศไทย เจริญกา้วหนา้
ทดัเทียมหรือเจริญยิง่กวา่ประเทศทางแถบตะวนัตกมีเคร่ืองไมเ้คร่ืองมือท่ีทนัสมยั แพทยจ์ านวนมาก
จบมาจากเมืองนอกมีความรู้ความสามารถ มีประสิทธิภาพในการรักษา ทั้งมีการแพทยเ์ชิง
วฒันธรรมท่ีเล่ืองช่ือไปทัว่โลก เช่น การนวดแผนโบราณ สปา การอบการประคบ แพทยแ์ผนไทย 
สมุนไพรไทย ฯลฯ 
 2.  ไม่ตอ้งรอคิวนาน และราคาไม่แพง ถา้เทียบกบัการแพทยข์องประเทศแถบตะวนัตก 
 3.  โรงพยาบาลท่ีรับคนไขก้ารแพทยเ์ชิงท่องเท่ียว หลายโรงพยาบาลไดรั้บการรับรอง
คุณภาพระดบัโลก มีการเตรียมรับคนไขเ้ป็นอยา่งดี เช่น มีแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท่ี์พูด
ภาษาเดียวกบัคนไข ้มีศูนยป์ระสานงานท่ีช่วยจดัการเร่ืองต่าง ๆ ใหค้นไข ้เช่น ท่ีกินท่ีพกั ท่ีพกัผอ่น
การเดินทาง การจองตัว๋ วซ่ีาฯลฯ โรงพยาบาลมีการปรับปรุงรูปแบบใหส้วยงามคลา้ยโรงแรม แบ่ง
ส่วนหยอ่นใจคลายเครียดออกจากส่วนท่ีรักษาพยาบาล มีร้านอาหาร ร้านคา้ ในโรงพยาบาล มีการ
ดูแลคนไขพ้ิเศษโดยเฉพาะ เช่น คนไขน้บัถือศาสนาอิสลาม มีอาหารฮาลาล มีสถานท่ีท่ีท าละหมาด
เป็นตน้ 
 4.  ท่ีตั้งของประเทศไทย เดินทางโดยเคร่ืองบินไดส้ะดวก มีสายการบินอ านวยความ
สะดวกเดินทางไดท้ัว่โลก โดยค่าเคร่ืองบินไม่แพงมากนกั 
 5.  มีช่ือเสียงระดบัโลก ในดา้นศลัยกรรมเสริมสวย การแปลงเพศ การจดัฟัน ท าฟัน 
ศลัยกรรมกระดูก หรือการแพทยท่ี์ตอ้งใชเ้ทคโนโลยรีะดบัสูง ซ่ึงบางประเทศมีราคาแพง รอคิวนาน 
และไม่มีสวสัดิการค่ารักษาขณะท่ีบางประเทศ ก็ขาดแคลนแพทยท่ี์ช านาญ 
 6.  วกิฤติผูก่้อการร้ายโจมตีอาคารเวิร์ลเทรดเซ็นเตอร์ในมหานครนิวยอร์ก เม่ือวนัท่ี 11 
กนัยายน พ.ศ. 2544 ท าใหป้ระชาชนชาวตะวนัออกกลางหนัมาหาการแพทยเ์ชิงท่องเท่ียวใน
ประเทศแถบเอเชียมากข้ึนสถานท่ีหน่ึงซ่ึงเป็นท่ีท่ีนิยมคือประเทศไทย 
 7.  มีการส่งเสริมสนบัสนุนการเป็นศูนยก์ลางของการแพทยเ์ชิงท่องเท่ียว (Medical hub) 
จากภาครัฐ การรณรงค ์อเมซ่ิงไทยแลนด ์ก็สามารถชกัชวนชาวต่างประเทศใหอ้ยากมาประเทศไทย
มากข้ึน 
 8.  มีการขยายการแพทยเ์ชิงท่องเท่ียว ไปในกลุ่มคนท่ีไม่ไดป่้วยใหม้าตรวจเช็คร่างกาย 
ซ่ึงมีตั้งแต่โปรแกรมธรรมดา หรือโปรแกรมพิเศษ ใชเ้ทคโนโลยรีะดบัสูง 
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 9.  ประเทศไทยมีช่ือเสียงในการใชเ้ซลลต์น้แบบหรือสเต็มเซลล์ (Stem cell) รักษาโรคท่ี
รักษาไม่ได ้ในขณะประเทศทางตะวนัตกมีการหา้มใช ้การรักษาไดผ้ลในบางรายสร้างช่ือเสียง 
อยา่งมากใหป้ระเทศไทย 
 10.  มีความกา้วหนา้ในการติดต่อกบัรัฐบาลหรือหน่วยงานประกนัสุขภาพในบาง
ประเทศ ใหส่้งคนไขก้ารแพทยเ์ชิงท่องเท่ียว มารักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 11.  มีการขยายโรงพยาบาลรับคนไขก้ารแพทยเ์ชิงท่องเท่ียวทั้งภาครัฐและเอกชน 
ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนขอ้มูลจากสมาคมโรงพยาบาลเอกชน พบวา่ มีโรงพยาบาลเอกชนจ านวน
33 แห่ง ท่ีรับคนไขก้ารแพทยเ์ชิงท่องเท่ียว ในจ านวนโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นสมาชิกของสมาคม
ทั้งหมด 218 โรงพยาบาล บางโรงพยาบาลยงัมีความกา้วหนา้ ขยายคลินิกคนไขก้ารแพทยเ์ชิง
ท่องเท่ียว โดยตั้งในสถานท่ีท่ีสะดวกในการติดต่อ เช่น สนามบิน สนามกอลฟ์ และสถานท่องเท่ียว 
ฯลฯ 
 12.  ประเทศไทยมีการบริการชั้นหน่ึง ไม่วา่จะเป็นโรงแรมร้านคา้ ร้านอาหาร คนไทยใจ
ดี ยิม้เก่ง เป็นมิตร มีสถานท่ีท่องเท่ียวมากมาย ทิวทศัน์ สวยงาม อาหารการกิน ผลไม ้มีช่ือเสียงติด
อนัดบัโลก                                                                                                                                    
 ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขภายในประเทศ 
 การท่ีประเทศไทยกลายเป็นประเทศชั้นน าของการแพทยเ์ชิงท่องเท่ียวส่งผลกระทบต่อ
ระบบสาธารณสุขภายในประเทศ ดงัน้ี 
 1.  ค่าบริการทางการแพทย ์เน่ืองจากมีการยกระดบัราคาค่าบริการทางการแพทยใ์ห้
เหมาะสมกบัคนไขก้ารแพทยเ์ชิงท่องเท่ียว ท าใหช้นชั้นกลางของประเทศ ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งไป
รับบริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลท่ีดูแลชาวต่างชาติ ตอ้งไดรั้บผลกระทบแบกรับค่าบริการน้ี
ไปดว้ย 
 2.  ความขาดแคลนแพทย ์เร่ืองน้ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการแพทยเ์ชิงท่องเท่ียวอยา่งเดียว  
แต่เก่ียวขอ้งกบันโยบายสามสิบบาทรักษาทุกโรคท่ีด าเนินมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ซ่ึงท าใหค้นไข้
โรงพยาบาลรัฐทั้งคนไขใ้นและคนไขน้อกเพิ่มจ านวนอยา่งเห็นชดั มีการสนบัสนุนสิทธิผูป่้วย  
มีการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย ท าใหแ้พทยเ์หน็ดเหน่ือยทั้งกายและใจ ในขณะท่ีไดรั้บค่าตอบแทน
นอ้ยแพทยส่์วนหน่ึงจึงเกิดสมองไหลไปอยูโ่รงพยาบาลเอกชนท่ีก าลงับูมเร่ืองการแพทยเ์ชิง
ท่องเท่ียว ทั้งจ่ายมาก งานเบากวา่โรงพยาบาลรัฐส าหรับเร่ืองสมองไหลน้ี เคยมีผูเ้สนอแนะให้
อนุญาตแพทยต่์างประเทศเขา้มารักษาในไทยไดอ้ยา่งถูกกฎหมาย และใหเ้ก็บภาษีการแพทยเ์ชิง
ท่องเท่ียว เพื่อมาใชใ้นการผลิตแพทยเ์พิ่ม 
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 3.  ระบบการรักษาพยาบาล การแพทยเ์ชิงท่องเท่ียวจะมีผลระยะยาวกบัประเพณีการ
รักษาพยาบาลจากเดิมแพทยจ์ะเคยชินกบัการตรวจรักษาโรค แต่ระบบการรักษาพยาบาลคนไข้
ต่างชาตินั้น มกัจะเนน้ใหค้  าปรึกษา และเสนอทางเลือกใหค้นไขแ้ละญาติเลือกมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลและการใชย้า เช่ือวา่การแพทยเ์ชิงท่องเท่ียวจะยกระดบัมาตรฐานการรักษาพยาบาล
และการใชย้าของประเทศในระยะยาว เพื่อไม่ใหเ้ป็นสองมาตรฐานในประเทศเดียวกนั ซ่ึงในท่ีสุด 
โดยรวมจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนชาวไทยเกิดนวตักรรมทางการแพทยใ์หม่ ๆ เน่ืองจาก
ประเทศไทยไม่มีกฎเคร่งครัด หา้มกระท าการทดลองทางการแพทยใ์นบางสาขา ซ่ึงยงัไม่มีการ
ยนืยนัผลชดัเจน เช่น การรักษาดว้ยเซลลต์น้แบบหรือสเต็มเซลล์ ซ่ึงช่วยรักษาโรคท่ีรักษาไม่ได ้
ฯลฯ อาจน าการแพทยไ์ทยไปสู่ประเทศชั้นน าท่ีมีนวตักรรมใหม่ ๆ 
 Medical standard of Thailand 
 โดยธรรมชาติแลว้ นกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยจ์ะตดัสินใจไปรับบริการจากโรงพยาบาล
ใดในประเทศใด ตอ้งเกิดความมัน่ใจในความสามารถของแพทยใ์นบริการของโรงพยาบาลในความ
สะดวกปลอดภยัในทุก ๆ ดา้นของประเทศนั้น วา่มีคุณภาพมาตรฐานต่าง ๆ เหนือกวา่ประเทศอ่ืน ๆ 
ท่ีใหบ้ริการในลกัษณะเดียวกนั รวมทั้งมีมาตรฐานใกลเ้คียงกบับริการท่ีมีอยูใ่นประเทศของตน ใน
การเปรียบเทียบ ส่ิงท่ีนกัท่องเท่ียวเชิงการแพทยส่์วนใหญ่จะท า คือ การ เปรียบเทียบกบัมาตรฐาน
ทางการแพทยท่ี์มีในประเทศของตนเป็นหลกั เพราะเป็นส่ิงท่ีตนเองรู้จกัและคุน้เคยอยูแ่ลว้ ใน
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ก็จะมีการก าหนดมาตรฐานของโรงพยาบาลต่าง ๆ ไวแ้ลว้ เช่น ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาจะมีมาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีเรียกวา่ Joint commission international accredited 
organization (JCI) Trent international accreditation scheme เป็นมาตรฐานดา้นการแพทยซ่ึ์งเป็น 
ท่ียอมรับของสหราชอาณาจกัรรวมทั้งฮ่องกง The Canadian council of health services accredition 
(CCHSA) เป็นมาตรฐานท่ียอมรับของประเทศแคนาดา ในประเทศออสเตรเลีย ประเทศนิวซีแลนด ์
ก็จะมีมาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีเรียกวา่ Australian council on healthcare standards (ACHS) 
ส าหรับในประเทศท่ียงัไม่พฒันาหรือประเทศท่ีไม่มีมาตรฐานของประเทศตนเองก็จะอิงมาตรฐาน
ของประเทศต่าง ๆ ท่ีพฒันาแลว้ และตนคุน้เคย ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดมาตรฐานทางการแพทย ์และสถานพยาบาลไวห้ลายระดบั ดงัน้ี นายแพทยทุ์กคนตอ้งมี 
ใบประกอบโรคศิลป์ และอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของแพทยสภา กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด
มาตรฐานและมีการตรวจสอบ เพื่อออกใบรับรองเป็นโรงพยาบาลคุณภาพหรือ Hospital accredit 
(HA) นอกเหนือมาตรฐานขา้งตน้แลว้โรงพยาบาลในประเทศไทยหลายแห่งท่ีใหบ้ริการกบั
ชาวต่างชาติจากประเทศต่าง ๆ ท่ีหลากหลายก็มีการจดัท ามาตรฐานอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึน เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการจากประเทศนั้น ๆ ในปัจจุบนัมีโรงพยาบาลเอกชน 7 แห่ง ไดรั้บ
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มาตรฐานของ JCI แลว้ และมีโรงพยาบาลเอกชนมากกวา่อีก 10 แห่ง ท่ีก าลงัอยูใ่นขบวนการ
ตรวจสอบเพื่อขอรับมาตรฐาน JCI และคาดวา่จะมีจ านวนโรงพยาบาลท่ีก าลงัเตรียมตวัเพื่อขอรับ
มาตรฐาน JCI น้ี เพิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว  
 ในขณะเดียวกนั มีโรงพยาบาลในประเทศไทยมากกวา่ 351 แห่ง ท่ีไดม้าตรฐาน HA: 
Hospital accredit ของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนั้น ยงัมีโรงพยาบาลอีกจ านวนมากท่ีไดรั้บ
มาตรฐานของ ISO 9000 และ ISO 14000 ถึงแมว้า่มีขอ้โตแ้ยง้ท่ีวา่มาตรฐานของ ISO นั้นเป็น
มาตรฐานท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลโดยตรง แต่การท่ีโรงพยาบาลหลายแห่งมี
ขบวนการจดัการท่ีเป็นมาตรฐานสากล ทั้งทางดา้นมาตรฐานการจดัการทัว่ไปและมาตรฐานดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม ยอ่มแสดงให้เห็นวา่โรงพยาบาลนั้น มีความตั้งใจ ความใส่ใจในการบริหารจดัการ 
ท่ีเป็นสากล และพร้อมท่ีส่งมอบบริการไปสู่ผูเ้ขา้รับการรักษาอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐานต่อไป 
รวมทั้งโรงพยาบาลท่ีไดรั้บมาตรฐานของ ISO แลว้จะสามารถพฒันาตนเองไปสู่มาตรฐานทาง
การแพทยอ่ื์นไดร้วดเร็วข้ึน   
 

ความได้เปรียบในการแข่งขนั 
 ความสามารถดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย อยูใ่นระดบัไหนเม่ือเปรียบเทียบกบั
ประเทศคู่แข่งขนัในอาเซียน อาทิ ประเทศสิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย จึงท าการศึกษาความไดเ้ปรียบ
ในการแข่งขนั ดงัน้ี 
 แนวคิดและทฤษฎไีดมอนด์โมเดล (Diamond model) 
 Porter (1998) กล่าวไวว้า่ ความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศ จะมีผลต่อ
ความสามารถในการแข่งขนัของอุตสาหกรรมในระดบัประเทศ โดยในทฤษฎีความไดเ้ปรียบเทียบ
จะเป็นการพิจารณาความไดเ้ปรียบของตน้ทุนการผลิตของสินคา้จากปัจจยัการผลิตท่ีอุดมสมบูรณ์
ในประเทศ แต่ความไดเ้ปรียบดา้นการแข่งขนัจะพิจารณาถึงปัจจยัในดา้นอ่ืน ๆ ประกอบตามท่ี 
Porter เสนอวา่ส่ิงท่ีมีความหมายต่อความสามารถในการแข่งขนัของประเทศอยา่งแทจ้ริง คือ  
การเพิ่มผลิตภาพ (Productivity) และปัจจยัท่ีจะก าหนดความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัมี 4 ปัจจยั  
และประกอบเป็นระบบเดียวกนัท่ีเรียกวา่ Diamond model โดยปัจจยัทั้ง 4 นั้น เป็นปัจจยัภายใน  
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  กลยทุธ์ธุรกิจ (Firm structure and rivalry) โครงสร้างและการแข่งขนั ในอุตสาหกรรม
นั้นมีโครงสร้างอยา่งไร เช่น มีผูป้ระกอบการก่ีราย และผูป้ระกอบการในอุตสาหกรรมมีการแข่งขนั
กนัหรือมีกลยทุธ์ท่ีร่วมมือกนัหรือไม่อยา่งไร 
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 2.  ภาวะอุปสงค ์(Demand condition) ความตอ้งการสินคา้ในอุตสาหกรรมมีลกัษณะ
อยา่งไร หรือผูบ้ริโภคหรือผูใ้ชสิ้นคา้ในอุตสาหกรรมมีรสนิยมหรือความตอ้งการสินคา้ในลกัษณะ
ใด                                                                                                                                                         
 3.  ภาวะของอุตสาหกรรมสนบัสนุนและอุตสาหกรรมเก่ียวเน่ือง (Supporting and 
related industries) เป็นส่วนท่ีกล่าวถึงลกัษณะความสัมพนัธ์ระหวา่งอุตสาหกรรมท่ีท าการศึกษากบั
อุตสาหกรรมท่ีสนบัสนุน หรือเก่ียวเน่ือง เช่น มีความสัมพนัธ์ในลกัษณะครัสเตอร์หรือไม่ อยา่งไร 
 4.  ปัจจยัการผลิตของประเทศท่ีมีอยู ่(Factor conditions) อนัหมายถึง การศึกษาถึง
ลกัษณะหรือธรรมชาติของปัจจยัท่ีใชใ้นการผลิตสินคา้ในอุตสาหกรรมนั้น ๆ รวมถึงผลตอบแทน
ต่อปัจจยัการผลิตนั้น ๆ ดว้ย นอกจากนั้น แบบจ าลองน้ียงักล่าวถึงประเด็นท่ีมีความส าคญัและควร
ไดรั้บการพิจารณาเช่นกนั คือบทบาทของภาครัฐ (Roles of government) และเหตุการณ์ท่ีเป็น
โอกาส (Roles of chance) ดงัแสดงภาพท่ี 2-2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2-2 Porter’s diamond mode 
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 1.  แนวคิดใหม่เร่ืองการสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน 
 Carpenter, Glazer and Nakamoto (1994) การสร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัเป็น
เป้าหมายหลกัของกลยทุธ์เพื่อการแข่งขนั (Competitive strategy) เม่ือแนวคิดทางการตลาดไดรั้บ
การยอมรับกนัอยา่งแพร่หลายในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมา มนัก็ไดก้ลายเป็นแนวคิดพื้นฐานท่ีส าคญัใน
การพฒันากลยทุธ์เพื่อการแข่งขนั โดยแนวคิดดงักล่าวน้ี ผูซ้ื้อจะรู้วา่ตนเองตอ้งการอะไร ซ่ึง
วตัถุประสงคข์องกลยทุธ์เพื่อการแข่งขนั ก็คือ การสนองความตอ้งการดงักล่าวแก่ผูซ้ื้อ หรือพูดอีก
อยา่งก็คือ กลยทุธ์เพื่อการแข่งขนัเป็นกลยทุธ์ท่ีเกิดมาจากลูกคา้ ความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัจะ
ไดม้าจากการสร้างความพึงพอใจใหก้บัลูกคา้ดว้ยการใหส่ิ้งท่ีดีกวา่ บริการท่ีรวดเร็วกวา่ หรือขายใน
ราคาท่ีถูกกวา่คู่แข่ง อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนั ตลาดมีสินคา้แปลกใหม่ใหผู้บ้ริโภคเลือกเพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ืองและหลากหลาย ไม่วา่จะเป็นหุ่นยนตท่ี์ใชใ้นบา้น เคร่ืองเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลและตาราง
การนดัหมายแบบดิจิตอล หรือบริษทัผูใ้หบ้ริการอินเทอร์เน็ต ซ่ึงลว้นแต่เป็นสินคา้ท่ีผูบ้ริโภคแทบ
จะไม่เคยรู้จกักนัมาก่อนเลย ดงันั้น จึงเป็นการยากท่ีผูบ้ริโภคจะทราบวา่ตนเองตอ้งการอะไร 
เน่ืองจากตลาดมีการพฒันาไปอยา่งรวดเร็วจนผูบ้ริโภคตามไม่ทนั  ดว้ยเหตุน้ีเอง แต่ละแบรนดจึ์ง
ออกแบบกลยทุธ์เพื่อการแข่งขนัมาเพื่อช่วยใหผู้บ้ริโภค “เรียนรู้” วา่พวกเขาตอ้งการอะไรมากกวา่
การท่ี “จะให”้ ในส่ิงท่ีผูบ้ริโภคตอ้งการ ดงัเช่น ในอดีต กระบวนการซ่ึงไม่มีความซบัซอ้นดงัท่ี
แสดงในภาพท่ี 2-3 นั้นเป็นกระบวนการท่ีผูซ้ื้อมีส่วนร่วมมากมายหลายคร้ังตลอดช่วงชีวติของพวก
เขา กระบวนการเรียนรู้ของผูซ้ื้อจะเร่ิมจากการระบุเป้าหมายท่ีเราเช่ือวา่เรามีความพึงพอใจ ซ่ึงใน
ท่ีสุดเราก็จะกลายเป็นผูซ้ื้อสินคา้หรือบริการอยา่งใดอยา่งหน่ึงนัน่เอง โดยเม่ือมีเป้าหมายอยูใ่นใจ
แลว้ เราก็จะพยายามแสวงหาทางเลือกต่าง ๆ ท่ีเราคิดวา่น่าจะช่วยใหเ้ราบรรลุเป้าหมายของเราได ้ 
 
 
                                         
 
 
ภาพท่ี 2-3 กระบวนการเรียนรู้ของผูซ้ื้อ (Buyer learning process) (Carpenter et al., 1994) 
 
 การเรียนรู้ของผูซ้ื้อและความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั ท าใหก้ลยทุธ์เพื่อการแข่งขนัมี
บทบาทส าคญัอยา่งยิง่ข้ีนในการเรียนรู้ของผูซ้ื้อ กลยทุธ์เพื่อการแข่งขนัท่ีแบรนดเ์ลือกใช ้คือ ส่ิงท่ี
สร้างประสบการณ์ใหเ้กิดกบัผูซ้ื้อได ้และจากประสบการณ์น้ีเองท่ีท าใหผู้ซ้ื้อไดเ้รียนรู้ส่ิงท่ีส าคญั 3 
อยา่ง ไดแ้ก่ วธีิการรับรู้เก่ียวกบัแบรนด ์วธีิการใหคุ้ณค่ากบัความแตกต่างระหวา่งแบรนด ์และวธีิใน

เป้าหมาย 
ของผูซ้ื้อ 

กลยทุธ์เพื่อ 
การแข่งขนั 

การเรียนรู้ 
ของผูซ้ื้อ 

ประสบการณ์
ในการบริโภค 
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การตดัสินใจเลือกมีจากทางเลือกต่าง ๆ กลยทุธ์ท่ีเก่ียวกบัการสร้างการรับรู้ ความชอบเป็นพิเศษ 
และการท าใหแ้บรนดเ์ป็นส่ิงท่ีผูบ้ริโภคเลือก ไดก้ลายเป็นเกณฑท่ี์ส าคญัของเกมการแข่งขนั 
กฎเกณฑเ์หล่าน้ีจะปรับเปล่ียนอยา่งต่อเน่ือง เม่ือผูบ้ริโภคไดมี้การเรียนรู้ตลอดเวลา กลยทุธ์เพื่อการ
แข่งขนัมีบทบาทในกระบวนการแข่งขนัท่ีแตกต่างกนัออกไป ความรู้ของผูซ้ื้อเป็นตวัก าหนดกฎ
กติกาของเกมการแข่งขนั แต่กฎเหล่านั้นเป็น “ผลลพัธ์” ท่ีไดจ้ากการแข่งขนั ในกระบวนการสร้าง
ความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัดว้ยกลยทุธ์ท่ีถูกขบัเคล่ือนดว้ยตลาดจะแสดงไวอ้ยา่งเป็นระบบดงั
ภาพท่ี 2-3 โดยเร่ิมจากกลยทุธ์เพื่อการแข่งขนั ซ่ึงมีการก าหนดตลาดเป้าหมาย การวางต าแหน่งของ
แบรนด ์สินคา้ท่ีน าเสนอต่อผูบ้ริโภค การเรียงร้อยถอ้ยค าท่ีใชใ้นการโฆษณา และการก าหนดราคา 
ท่ีเหมาะสม โดยส่ิงเหล่าน้ีลว้นมีผลต่อกระบวนการเรียนรู้ของผูซ้ื้อ ความแตกต่างท่ีส าคญัระหวา่ง
กลยทุธ์ท่ีมุ่งเนน้ไปยงัผูบ้ริโภค (Customer-focused strategies) และกลยทุธ์ท่ีขบัเคล่ือนดว้ยตลาดจะ
แสดงอยูใ่นตารางท่ี 2-3 ความแตกต่างหลกั ๆ ก็คือ ส าหรับกลยทุธ์ท่ีมุ่งเนน้ไปยงัผูบ้ริโภคซ่ึงเป็น 
กลยทุธ์แบบดั้งเดิมนั้น ผูซ้ื้อจะประเมินแต่ละแบรนด์จากมุมมองท่ีเป็นท่ีรับรู้กนัโดยทัว่ไป โดยพวก
เขาตดัสินคุณค่าท่ีไดรั้บจากความชอบแบบเดียวกนั และพวกเขาเลือกแบรนดซ่ึ์งมีประโยชน์ใชส้อย
มากท่ีสุด ส่วนการเรียนรู้ของผูบ้ริโภคและกลยทุธ์ท่ีขบัเคล่ือนดว้ยตลาดนั้นเผยให้เห็นวา่ การรับรู้ 
ความชอบเป็นพิเศษ และการตดัสินใจของผูซ้ื้อ รวมถึงส่ิงท่ีเป็นความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัจะ
เปล่ียนไปตามท่ีแสดงไวใ้นตารางท่ี 2-3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2-4 การเรียนรู้ของผูซ้ื้อและความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั (Carpenter et al., 1994) 
 

กลยทุธ์เพื่อการแข่งขนั 

การเรียนรู้ของผูซ้ื้อ 

ความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั 
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ตารางท่ี 2-3 กลยทุธ์ท่ีมุ่งเนน้ไปยงัผูบ้ริโภคและกลยทุธ์ท่ีขบัเคล่ือนดว้ยตลาด (Customer-focused 
    & market-driving strategies) (Carpenter et al., 1994) 
 

กลยุทธ์ทีมุ่่งเน้นไปยงัผู้บริโภค พฤติกรรมของผู้ซ้ือ กลยุทธ์ขับเคล่ือนด้วยตลาด 
ตามมุมมองท่ีรับรู้กนัโดยทัว่ไป การรับรู้ท่ีมีต่อแบรนด์ เช่ือมโยงส่ิงท่ีผูบ้ริโภคนึกถึง

เก่ียวกบัแบรนด์เขา้ไวด้ว้ยกนั 
มีความชอบแบบเดียวกนั ความชอบเป็นพิเศษ เกิดจากแนวคิดเร่ืองคุณค่าท่ีได้

จากการเรียนรู้ 
ส่ิงท่ีใหป้ระโยชน์ใชส้อยมากท่ีสุด การตดัสินใจ ข้ึนอยูก่บัปัจจยัแวดลอ้ม 
ความสามารถในการตอบสนอง
ความตอ้งการของผูซ้ื้อ 

ความไดเ้ปรียบทางการ
แข่งขนั 

เป็นส่ิงท่ีช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้
ของผูซ้ื้อ 

 
 ความได้เปรียบในการแข่งขันระหว่างประเทศ 
 รังสรรค ์ประเสริฐศรี (2549) กล่าวถึง ในดา้นการก าหนดกลยทุธ์ ตอ้งมีการยดึหลกัของ
โอกาสท่ีเกิดจากการสร้างขอ้ไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัท่ีย ัง่ยนื (Opportunities for sustainable 
competitive advantage) (Schermerhorn, 2005) ซ่ึงตอ้งพิจารณาส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ี อาทิเช่น (1) ตน้ทุน
และคุณภาพ (Cost and quality) กลยทุธ์จะมุ่งท่ีประสิทธิภาพและคุณภาพในการด าเนินงาน  
(2) ความรู้และความรวดเร็ว (Knowledge and speed) กลยทุธ์จะมุ่งไปท่ีความรวดเร็วในการส่งมอบ
แนวความคิดใหม่ไปยงัตลาด (3) อุปสรรคท่ีจะมุ่งสู่ตลาด (Barriers to entry) กลยทุธ์จะมีเป้าหมายท่ี
การสร้างจุดแขง็ในตลาดเพื่อป้องกนัในการเขา้มาแข่งขนัของคู่แข่งขนั (4) ทรัพยากรดา้นการเงิน 
(Financial resources) กลยทุธ์จะมุ่งท่ีการลงทุนหรือความย ัง่ยนืมุ่งท่ีก าไรจากความย ัง่ยนื ดงัตารางท่ี 
2-3 
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ตารางท่ี 2-4 การเปรียบเทียบกลยทุธ์การแข่งขนัหลกัของ Porter (Porter’s generic competitive 
    strategies) (รังสรรค ์ประเสริฐศรี, 2549) 
 

กลยุทธ์ 
(Strategy) 

ความต้องการด้านทกัษะและทรัพยากร 
(Commomly required skills and 

resources) 

ความต้องการด้านองค์กร 
(Common organizational 

requirement) 
ความเป็นผูน้ า
ดา้นตน้ทุน 
(Cost 
leadership) 

1. รักษาการลงทุนในสินคา้ประเภททุนและ
เงินทุน 
2. มีทกัษะวศิวกรรมดา้นกระบวนการ 
3. การควบคุมแรงงานท่ีเขม้ขน้ 
4. การออกแบบผลิตภณัฑใ์ห้ง่ายต่อ 
การผลิต 
5. ระบบการจ าหน่ายท่ีใชต้น้ทุนต ่า 
6. ส่ิงจูงใจข้ึนกบัเป้าหมายเชิงปริมาณท่ีมี
การตกลงกนัไว ้

1. การควบคุมตน้ทุนท่ีเขม้ขน้ 
2. มีการรายงานการควบคุม
สม ่าเสมอและโดยละเอียด 
3. การจดัองคก์ารท่ีมี
โครงสร้างและความ
รับผดิชอบ 

การสร้างความ
แตกต่าง
(Differentiation) 

1. ความสามารถทางการตลาดท่ีเขม้ขน้ 
2. วศิวกรรมดา้นผลิตภณัฑ์ 
3. ความมีไหวพริบในการสร้างสรรค์ 
4. มีความสามารถในการวจิยั 
5. บริษทัมีช่ือเสียงดา้นคุณภาพหรือเป็น
ผูน้ าดา้นเทคโนโลย ี
6. เป็นอุตสาหกรรมท่ีมีมานานหรือเป็น
เอกลกัษณ์ดา้นทกัษะเหนือธุรกิจอ่ืน 
7. มีความร่วมมือท่ีแขง็แกร่งจากช่องทาง
(คนกลาง) จดัจ าหน่าย 

1. การประสานงานอยา่งดี
ระหวา่งหนา้ท่ีการวจิยัละ
พฒันาผลิตภณัฑแ์ละการตลาด 
2. ส่ิงจูงใจและการวดัผลโดย
ใชดุ้ลยพินิจของบุคคลแทน
การวดัเชิงปริมาณ 
3. ความเหมาะสมในการจูงใจ
แรงงานท่ีมีความช านาญ 
นกัวทิยาศาสตร์ หรือบุคคลท่ีมี
ความคิดสร้างสรรค ์

การมุ่ง 
เฉพาะส่วน 
(Focus) 

1. ประสมประสานนโยบายต่าง ๆ โดยมุ่ง 
ท่ีเป้าหมายเฉพาะกลุ่ม 

1. ประสมประสานนโยบาย 
ต่าง ๆ ท่ีมุ่งท่ีเป้าหมายเฉพาะ
กลุ่ม 
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กลไกการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ 
 กลไกการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์เป็นกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดแนวปฏิบติัท่ีจะท าใหเ้กิด
ประสิทธิผลในการด าเนินงานในการแข่งขนัดา้นทนัตกรรมไปสู่ความส าเร็จไดน้ั้นตอ้ง
ประกอบดว้ย 
 การจัดการยุทธศาสตร์ 
 Porter (1998) ไดก้ล่าวถึงยทุธศาสตร์นั้น คือ กิจกรรมมากมายท่ีนบัไม่ถว้นน าไปสู่ส่ิงท่ี
สร้างสรรค ์การผลิต การขาย พร้อมทั้งการส่งมอบสินคา้หรือบริการ ถือไดว้า่เป็นปัจจยัพื้นฐานของ
ขอ้ไดเ้ปรียบในการแข่งขนั ท่ีมีประสิทธิผลของการด าเนินงาน (Operational effectiveness) หมายถึง 
การด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท าไดดี้กวา่คู่แข่ง คือ ความรวดเร็วกวา่ในการใชปั้จจยัน าเขา้และ
ก่อใหเ้กิดขอ้บกพร่องนอ้ยกวา่คู่แข่ง บริษทัต่าง ๆ สามารถคน้หาประโยชน์จากความมีประสิทธิผล
ของการด าเนินงานไดอ้ยา่งมากมาย ตวัอยา่งเช่น บริษทัญ่ีปุ่นไดป้ระโยชน์จาก TQM มีการปรับปรุง
อยา่งต่อเน่ือง ระหวา่งทศวรรษท่ี 1970 และ 1980 แต่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนคือ แนวปฏิบติัท่ีท าใหเ้กิด
ประสิทธิผลของ การด าเนินงานเป็นส่ิงท่ีเลียนแบบกนัไดง่้าย คู่แข่งทุกรายสามารถน าเอาแนวปฏิบติั
ท่ีดีท่ีสุดไปใชไ้ดเ้หมือน ๆ กนั แน่นอนวา่การแข่งขนัแบบน้ีถึงแมจ้ะก่อใหเ้กิดการปรับปรุง
ประสิทธิผลของการด าเนินงานอยา่งเตม็ท่ี แต่กลบัไม่ท าใหบ้ริษทัใด ๆ มีการเติบโตพฒันาข้ึน
กวา่เดิม ถา้บริษทัเหล่านั้นมีการเทียบแข่งในส่ิงดี ๆ จะท าให ้พวกเขามีแนวโนม้ไปสู่ความเหมือน ๆ 
กนัในความสามารถท่ีจะแข่งขนัมากข้ึน กล่าวคือ ในท่ีสุดบริษทัเหล่านั้นก็จะเหมือนกนัเอามาก ๆ 
จนเราไม่สามารถแยกไดเ้ลยวา่ใครเป็นใคร การวางต าแหน่งทางยทุธศาสตร์ (Strategic positioning) 
เป็นการท าให้เกิดขอ้ไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัแบบยัง่ยนื โดยรักษาลกัษณะพิเศษท่ีไม่เหมือนใคร
ของบริษทัไว ้ซ่ึงหมายถึง การท ากิจกรรมท่ีแตกต่างจากคู่แข่งหรือไม่ก็ท  ากิจกรรมท่ีคลา้ย ๆ กนั 
แต่เป็นไปในรูปแบบท่ีแตกต่างกนั 
 Natthawatana (2013) ไดก้ล่าวถึง ระบบการบริหารงานโดยมุ่งผลสัมฤทธ์ิ คือ ผลสัมฤทธ์ิ 
(Resaults) = ผลผลิต (Outputs) + ผลลพัธ์ (Outcomes) ดงักรอบความคิดเก่ียวกบัการประเมินผลการ
ปฏิบติัราชการ ดงัแสดงภาพท่ี 2-5                                                                            
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                                                                         ผลสัมฤทธ์ิ 
 
 
 
                                    ความประหยดั             ประสิทธิภาพ                       ประสิทธิผล 
 
ภาพท่ี 2-5 กรอบความคิดเก่ียวกบัการประเมินผลการปฏิบติัราชการ (ส านกังานคณะกรรมการ 
 พฒันาระบบราชการ) 
 

การถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การปฏบัิติ 
 การปฏิบติัตามกลยทุธ์ (Implement the strategy) เป็นขั้นตอนท่ีผูบ้ริหารตอ้งปฏิบติัตาม
แผนท่ีไดว้างไวใ้นขั้นตน้ท่ีกล่าวมา ผูบ้ริหารจะตอ้งมีการก าหนดวสิัยทศัน์ (Vision) ภารกิจ 
(Mission) และเป้าหมาย (Goal) การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation analysis) และการพฒันาการ
ปฏิบติัการเพื่อใหส้ามารถบรรลุถึงเป้าหมาย เพื่อให้เกิดการปฏิบติังาน กลยทุธ์เหล่านั้นตอ้งมีการ
ปฏิบติัการ ในขั้นน้ีผูบ้ริหารจะตอ้งสร้างการประสานงานภายใตก้ลยทุธ์ ซ่ึงจะประสบความส าเร็จ
โดยการประยกุตใ์ช ้4 หนา้ท่ี ในกระบวนการบริหาร คือ 
 1.  การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนดเป้าหมายของการปฏิบติังานในองคก์าร
อนาคต ท่ีเกิดจากการตดัสินใจและประโยชน์จากทรัพยากรเป็นไปตามท่ีตอ้งการเพื่อใหบ้รรลุผล
ส าเร็จในส่วนของการปฏิบติัตามกลยทุธ์ การวางแผนเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดเป้าหมาย และการ
ประสมประสาน ตลอดจนการประสานงานต่าง ๆ ในทุกระดบัองคก์ร ผูบ้ริหารในแต่ละระดบัและ
ในแต่ละหนา้ท่ีมีความเขา้ใจทิศทางและตารางเวลา เพราะวา่ผูบ้ริหารในระดบัท่ีสูงข้ึนจะก าหนด
แนวทางส าหรับแผน ซ่ึงจะปฏิบติัตามกลยทุธ์ 
 2.  การจดัองคก์าร (Organizing) เป็นการหาวา่จะท างานอะไรบา้ง ใครเป็นผูท้  า วธีิการ 
ท่ีจะรวมกลุ่มงาน ผูท่ี้จะรายงานและรายงานถึงใคร รวมทั้งท่ีไหนท่ีจะท าการตดัสินใจได ้เป็นการ
ออกแบบและด าเนินการระบบ เพื่อจดัเตรียมโครงสร้างและความสม ่าเสมอขององคก์าร ในการ
ปฏิบติัตามกลยทุธ์ ผูบ้ริหารจะตอ้งก าหนดใหช้ดัเจนวา่จะท าอะไร แลว้จึงจดัสรรทรัพยากรและ
ความรับผดิชอบส าหรับแต่ละงานใหแ้ต่ละบุคคลหรือกลุ่มภายในองคก์าร หนา้ท่ีการจดัองคก์ารจะ
เก่ียวขอ้งกบัการก าหนดงานเฉพาะอยา่ง การจดัทกัษะของบุคคลและกลุ่มภายในองคก์ารส าหรับ
งานเหล่าน้ี การประสานงานและการประสมประสานการใชท้รัพยากรเพื่อให้เกิดการท างาน ดงันั้น 

วตัถุประสงค ์ ปัจจยัน าเขา้ กิจกรรม ผลผลิต ผลลพัธ์ 
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การเปล่ียนแปลงท่ีท าใหก้ารปฏิบติัการง่ายข้ึนจะมีผลกระทบต่อวฒันธรรมองคก์าร ดว้ยเหตุผลน้ี
ผูบ้ริหารจึงตอ้งพิจารณาถึงวฒันธรรมองคก์ารดว้ย เพื่อให้มัน่ใจวา่วฒันธรรมอยูใ่นทิศทางของ 
กลยทุธ์ท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึน 
 3.  การน า (Leading) เป็นหนา้ท่ีงานอยา่งหน่ึงในการจดัการซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการจดัหา
ทิศทางส าหรับองคก์ารในทุกระดบั การติดต่อส่ือสารถึงกลยทุธ์ การจูงใจพนกังาน ในหลายกรณี
การปฏิบติัการท่ีประสบความส าเร็จข้ึนกบัทกัษะของผูบ้ริหารซ่ึงบริหารกลยทุธ์ ตลอดจนหนา้ท่ีใน
การน าประกอบดว้ยการติดต่อส่ือสารเพื่อใหพ้นกังานเขา้ใจกลยทุธ์และกระตุน้ใหป้ฏิบติังานเพื่อ
สนบัสนุนกระบวนการปฏิบติัการ 
 4.  การควบคุม (Controlling) เป็นขั้นตอนการวดัความกา้วหนา้ในการปฏิบติังานโดย
เปรียบเทียบกบัแผนท่ีวางไว ้และใชว้ธีิการแกไ้ขเพื่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่วา่การปฏิบติังานสามารถ
บรรลุวตัถุประสงค ์เพื่อใหมี้การจดัการทรัพยากรขององคก์ารและกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งในการ
ปฏิบติัตามกลยทุธ์ ผูบ้ริหารจะประยกุตใ์ชห้นา้ท่ีการควบคุมในกระบวนการบริหาร โดยหนา้ท่ีน้ีจะ
ติดตามและวดัความกา้วหนา้ในการปฏิบติัและพิจารณาวา่การปฏิบติังานนั้นช่วยใหบ้รรลุเป้าหมาย
หรือไม่ การใชเ้ทคนิคการควบคุมจะช่วยใหผู้บ้ริหารเขา้ใจวา่กลยทุธ์มีการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งและมี
การเปล่ียนแปลงท่ีจ าเป็นหรือไม่ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2-6 กระบวนการในการแปลงแผนยทุธศาสตร์สู่การปฏิบติั (ส านกังานคณะกรรมการพฒันา 
                 ระบบราชการ, 2553) 

การก าหนดกลยทุธ์ 

หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ 

โครงการและส่ิงท่ีจะด าเนินการ
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบักลยทุธ์ 

หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ 

งบประมาณท่ีจะตอ้งใชส้ าหรับ 
แต่ละโครงการ 

กลยทุธ์ (Strategies) 

หน่วยงานท่ีรับผดิชอบกลยทุธ์แต่ละขอ้ 

โครงการ (Project) 

หน่วยงานท่ีรับผดิชอบของแต่ละโครงการ 

งบประมาณท่ีจะเสนอขอ 
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แนวคดิเกีย่วกบัการบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลศิ (Malcolm baldrige national  
quality award) 
 ในการแข่งขนักบัประเทศคู่เปรียบเทียบ อาทิเช่น ประเทศสิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย นั้น
ส่ิงท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีดา้นมาตรฐานและคุณภาพท่ีผูรั้บบริการทนัตกรรมชาวต่างชาติ จะเกิดความเช่ือมัน่
ได ้คือ การมีระบบการบริหารจดัการองคก์รสู่ความเป็นเลิศ เพื่อใหเ้กิดการปรับปรุงการท างานอยา่ง
ต่อเน่ือง ดงัน้ี 
 ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (2553) ประเทศท่ีพฒันาแลว้ไดน้ าระบบ
มาตรฐานการบริหารจดัการมาใชท้ั้งภาครัฐและภาคเอกชนทั้งน้ี เพื่อเพิ่มความสามารถในการ
แข่งขนัและมีการปรับปรุงกระบวนการท างานอยา่งต่อเน่ือง ท าใหป้ระเทศดงักล่าวสามารถพฒันา
ประเทศทั้งดา้นเศรษฐกิจและสังคมไดอ้ยา่งมัน่คงกลายเป็นผูน้ าของโลกไดต้ลอดมา เช่น ประเทศ
ญ่ีปุ่นมีระบบบริหารจดัการและเกณฑเ์พื่อมอบรางวลัเดมมิง (Deming prize) ประเทศสหรัฐอเมริกา
มีเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติท่ีมีช่ือวา่ Malcom baldrige national quality award และไดเ้ป็น
แนวทางใหป้ระเทศต่าง ๆ น าไปประยกุตใ์ชม้ากกวา่ 70 ประเทศ เช่นตารางท่ี 2-5 ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 2-5 รางวลั MBNQA (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, 2553) 
 

ประเทศ 
 

ช่ือรางวลัทีพ่ฒันามาจาก MBNQA 
(Malcom baldrige national quality award) 

ปี พ.ศ.  
ทีเ่ร่ิมมอบรางวลั 

ออสเตรเลีย Australian business excellence award (ABEA) 2531 
สหภาพยโุรป European quality award (EQA) 2532 
สิงคโปร์ Singapore quality award (SQA) 2537 
ญ่ีปุ่น Japan quality award (JQA) 2538 

 
 ประเทศไทยไดเ้ร่ิมน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจดัการมาใชก้บัภาคเอกชน โดยน า
เทคนิคและกระบวนการของรางวลัคุณภาพแห่งชาติ (MBNQA) ของประเทศสหรัฐอเมริกามาปรับ
ใช ้ซ่ึงไดมี้การมอบรางวลัคุณภาพแห่งชาติ (Thailand quality award) ใหแ้ก่องคก์รท่ีมีวธีิปฏิบติัและ
ผลการด าเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 เป็นตน้มา 
 หลกัเกณฑค์วามเป็นเลิศของการด าเนินงานของ MBNQA มีดงัน้ี 1) การน าองคก์ร
(Leadership) 2) การวางแผนเชิงกลยทุธ์ (Strategic planning) 3) การมุ่งเนน้ลูกคา้และตลาด
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(Customer and market focus) 4) การวดั การวิเคราะห์ และการจดัการความรู้ (Measurement, 
analysis, and knowledge management) 5) การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคลากร (Workforce focus)  
6) การจดัการกระบวนการ (Process management) 7) ผลลพัธ์ (Result) ดงัภาพท่ี 2-7 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2-7 หลกัเกณฑค์วามเป็นเลิศของการด าเนินงานของ MBNQA (ส านกังานคณะกรรมการ 
                 พฒันาระบบราชการ, 2553) 
 

โซ่อปุทาน 
 อยา่งไรก็ดี ใช่วา่จะมีแต่เพียงประเทศไทยเท่านั้นท่ีอยากจะเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น
ทนัตกรรม ขณะท่ีประเทศสิงคโปรค ์และประเทศมาเลเซีย ต่างก็มีความตอ้งการท่ีจะเขา้แข่งขนัช่วง
ชิงศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม เพื่อใหเ้กิดความไดเ้ปรียบในการเช่ือมโยงดา้นทนัตกรรม จึง
ท าการศึกษาระบบ โซ่อุปทาน ดงัน้ี 
 โซ่อุปทาน (Supply chain) คือ การไหลของวสัดุ สินคา้ ตลอดจนขอ้มูล และธุรกรรม 
ต่าง ๆ Stakeholders ต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นผูผ้ลิต ผูจ้ดัจ  าหน่าย ผูก้ระจายสินคา้ ไปจนถึงลูกคา้หรือ
ผูบ้ริโภคโดยท่ี Stakeholders เหล่าน้ีมีกระบวนการทางธุรกิจและเช่ือมโยงกนัตั้งแต่กระบวนการ
จดัซ้ือ (Procurement) การผลิต (Manufacturing) การจดัเก็บ (Storage) เทคโนโลยสีารสนเทศ 
(Information technology) การจดัจ าหน่าย (Distribution) และการขนส่ง (Transportation)  

Organizational Profile: Environment, Relationships, and Challenges 

5. Human resource focus 2. Strategic planning 

1. Leadership 
 

7. Business results 
 

3.Customer and Market Focus 6.Process Management 

4. Measurement, analysis, and knowledge management 
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การจดัการโซ่อุปทาน คือ การประสานรวมกระบวนการทางธุรกิจท่ีครอบคลุมจากผูจ้ดัส่งวตัถุดิบ 
ผา่นระบบธุรกิจอุตสาหกรรมไปสู่ผูบ้ริโภคขั้นสุดทา้ย ซ่ึงมีการส่งผา่นผลิตภณัฑก์ารบริการและ
ขอ้มูลสารสนเทศควบคู่กนัไป อนัเป็นการสร้างคุณค่าเพิ่มในตวัผลิตภณัฑ์และน าเสนอส่ิงเหล่าน้ีสู่
ผูบ้ริโภคขั้นสุดทา้ย (The international center for competitive excellence) ดงัแสดงให้เห็นขอบข่าย
ของการจดัการโซ่อุปทาน ดงัภาพท่ี 2-8 ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2-8 องคป์ระกอบโดยรวมของการจดัการโซ่อุปทาน (วทิยา สุหฤทด ารง, 2546, หนา้ 24) 
 

การวเิคราะห์สายโซ่แห่งคุณค่าในการจัดบริการสุขภาพด้านทนัตกรรม 
 การวเิคราะห์สายโซ่แห่งคุณค่า (Value chain analysis) ไดเ้ป็นเคร่ืองมือเพื่อใชพ้ิจารณาดู
ศกัยภาพความสามารถจากองคป์ระกอบต่าง ๆ ในเชิงความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัอนัจะน าสู่ 
การก าหนดจุดแขง็ หรือจุดอ่อนทางกลยทุธ์ โดยท าการตรวจสอบทรัพยากรและสมรรถนะ
ความสามารถภายในองคกร์ ดว้ยความมุ่งหมายท่ีจะท าให ้ผูบ้ริหารไดท้ราบและตระหนกัถึงวา่
องคก์รน้ีมีดีอะไร คือมี “สมรรถนะหลกัขององคก์ร (Core competency)” อะไรบา้ง และใชจุ้ดแขง็

ผูจ้ดัหาวตัถุดิบ ผูบ้ริโภค 

บริษทั 

       การออกแบบ                      การตลาด 

     การจดัหา          การผลิต        การกระจาย 

ผูจ้ดัส่งวตัถุดิบ 

ของผูจ้ดัส่งวตัถุดิบ 

ผูบ้ริโภค 

ผูบ้ริโภคขั้นสุดทา้ย 

ขอ้มูล ผลิตภณัฑ ์การไหลของเงิน ทุนด าเนินงานตลอดทัว่ทั้งระบบ 
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ช้ีน ากิจกรรม เพื่อผลกัดนัให้องคก์รเป็นองคก์รท่ีมีความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั (Competitive 
advantage) ดว้ยการ “เพิ่มคุณค่า (Value added)” หรือ “สร้างคุณค่า (Value creation)” แก่ผลิตภณัฑ์
หรือบริการท่ีองคก์รสรรคส์ร้างข้ึน Porter เสนอสูตรตน้ต ารับ (Generic value chain model) โดยให้
มีการ “เพิ่มคุณค่า (Value added)” หรือ “สร้างคุณค่า (Value creation)” ซ่ึงประกอบไปดว้ย ล าดบั
(Sequence) ของกิจกรรมท่ีองคก์รต่าง ๆ ตั้งแต่ปัจจยัน าเขา้ จนกระทัง่ถึงขั้นตอนสุดทา้ย คือ ส่งมอบ
ผลิตภณัฑห์รือบริการแก่ลูกคา้ (Add value to entire production chain) โดยด าเนินการกบั 2 กลุ่ม
กิจกรรม คือ กิจกรรมปฐมภูมิ (Primary activities) ซ่ึงมี 5 กิจกรรม โดยเร่ิมจาก กิจกรรมหรือการ
กระท าใด ๆ เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงสินคา้และบริการ รวมถึงการเคล่ือนยา้ย จดัเก็บ และกระจายสินคา้  
จากแหล่งท่ีผลิต (Inbound logistic) การปฏิบติัการภายในองคกร์ (Operation) กิจกรรมหรือการ
กระท าใด ๆ เพื่อกระจายสินคา้จากองคก์รสู่ผูบ้ริโภค (Outbound logistic) กระบวนการทาง
การตลาดและการตั้งราคาขาย (Market and sale) บริการ (Services) กิจกรรมสนบัสนุน (Support 
activities) 4 กิจกรรม ซ่ึงจะท าใหมี้การเพิ่มค่าและความสามารถในการแข่งขนั (Value added and 
competitive advantage) คือ กิจกรรมการพฒันาโครงสร้างพื้นฐานขององคก์ร (Infrastructure) เช่น 
การออกแบบโครงสร้าง องคกร์ การพฒันาวฒันธรรมองคกร์ การเงิน การบญัชี กฎระเบียบปฏิบติั 
กิจรรมการบริหารการพฒันาทรัพยากรบุคคล (Human resource) ทั้งบริหารศกัยภาพ ทกัษะ ความรู้ 
ความช านาญ พฒันาการของเทคโนโลย ี(Technology development) ท่ีจะสนบัสนุนการสร้างคุณค่า 
(Value creation) การจดัซ้ือ (Procurement) วคัถุดิบ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เป้าประสงคข์องการ
วเิคราะห์กิจกรรมต่าง ๆ ในสายโซ่แห่งคุณค่า เพื่อท่ีจะให้ผูบ้ริโภคสินคา้หรือ บริการจากองคกร์ 
“เกิดความประทบัใจและรู้สึกวา่ไดรั้บคุณค่า” ซ่ึง Porter เช่ือวา่จะท าใหอ้งคก์ร เป็นท่ีนิยม 
ประทบัใจแก่ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย มาใชบ้ริการหรือซ้ือผลิตภณัฑซ์ ้ ายนิดีท่ีจะจ่าย ลดตน้ทุน 
การตรวจสอบคุณภาพ ซ่ึงจะท าใหมี้ผลตอบแทนท่ีเป็นก าไรท่ีมากข้ึนอีกในอนาคต (Margin)  
 

การจัดการด้านทนัตกรรมโดยการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 
 ในปัจจุบนัระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความส าคญัและมีการใชง้านเพิ่มข้ึนเป็น 
อยา่งมากกบัผูบ้ริโภคข่าวสาร นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติก็ตอ้งการรู้ขอ้มูลดา้นทนัตกรรมก่อน
ตดัสินใจเตรียมการวางแผนเดินทางเขา้มาประเทศไทย ดงันั้น ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ จึงเขา้
มามีบทบาทดา้นขอ้มูลดงัน้ีต่อไปน้ี 
 กรอบยทุธศาสตร์การพฒันาระบบสารสนเทศสุขภาพของประเทศในปี พ.ศ. 2556 
องคก์ารอนามยัโลก (World health organization ช่ือยอ่ WHO) และ สหภาพโทรคมนาคมระหวา่ง
ประเทศ (International Telecommunication Union: ITU) ซ่ึงเป็นองคก์ารช านาญพิเศษของ
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สหประชาชาติ ไดร่้วมมือกนัจดัท าคู่มือยทุธศาสตร์การพฒันาระบบ สารสนเทศสุขภาพ และ
เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ (National health information system and e-health) โดยไดเ้สนอ
กรอบยทุธศาสตร์การพฒันาท่ีประเทศควรด าเนินการให้เกิดการประสานความ ร่วมมือของ
หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีมีผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholders) ใหเ้กิดการท างานร่วมกนัของ 7 
องคป์ระกอบส าคญั ของระบบสารสนเทศสุขภาพ และเทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ ซ่ึงแบ่งได้
เป็น 3 ชั้น ชั้นท่ี 1. ส่วนรากฐานท่ีจ าเป็นกบัการพฒันา (Foundation policy and strategy) 1). ระบบ
อภิบาลและการน า (Leadership and governance) 2) ยทุธศาสตร์ และการลงทุน (Strategy and 
investment) 3) นโยบาย กฎหมาย และการบงัคบัใช ้(Legislation, policy and compliance)  
4) โครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) ชั้นท่ี 2 ส่วนสนบัสนุนใหเ้กิดการด าเนินการตามนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ (Enabling policies and strategies) 5) มาตรฐานและการท างานร่วมกนัของระบบต่าง ๆ 
(Standards and interoperability) 6) การสร้างและพฒันาบุคคลกร (Workforce, capacity building) 
ชั้นท่ี 3 ส่วนการบริการสารสนเทศ (Service and applications) 7) บริการในระดบัการใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ คุณสมบติัท่ีพึงประสงคข์องระบบสารสนเทศสุขภาพของประเทศ ส านกังาน
ประสานงานแห่งชาติเพื่อเทคโนโลยสีารสนเทศดา้นสุขภาพ (Office of the national coordinator for 
health information technology: ONC) ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัท่ีรับผดิชอบการพฒันาระบบ
สารสนเทศสุขภาพและเทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพของรัฐบาล สหรัฐอเมริกา ไดก้ าหนด
คุณสมบติัของระบบสารสนเทศสุขภาพท่ีดี (Meaningful use) กล่าวคือ ตอ้งเป็นระบบท่ีท าหนา้ท่ี
และสามารถตอบสนองการท างานและความตอ้งการของผูใ้ชข้อ้มูลไดทุ้กระดบั ไดแ้ก่ 1) ตอบสนอง
ความตอ้งการในระบบบริการสุขภาพ (Health care delivery) เช่น ระบบความปลอดภยัและคุณภาพ
ในการดูแลผูป่้วย การเบิกจ่ายค่าบริการ การบริหารจดัการการใหบ้ริการ เป็นตน้ 2) ตอบสนองความ
ตอ้งการในระบบงานดา้นสาธารณสุข (Population and public health) เช่น ระบบงานดา้นระบาด
วทิยา ระบบงานดา้นการป้องกนัควบคุมโรค 3) ตอบสนองความตอ้งการในระบบขอ้มูลส าหรับ
ประชาชน (Personal health) นอกจากน้ีแลว้ ระบบสารสนเทศสุขภาพและเทคโนโลยสีารสนเทศ
สุขภาพตอ้งเป็นระบบท่ีมีการบูรณาการ (Integrated health information) ของขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ 
ระบบขอ้มูลสุขภาพต่าง ระบบกนัตอ้งสามารถแลกเปล่ียนและเช่ือมโยงกนัได ้ระบบขอ้มูลสุขภาพ
ท่ีบูรณาการและแลกเปล่ียน เช่ือมโยงกนัระหวา่งหน่วยงาน (Integrated health information 
systems) จะท าให้เกิดประโยชน์ ระบบสุขภาพ ดงัน้ี 1) คุณภาพการบริการดีข้ึน (Improve health 
care quality) 2) ป้องกนัความผดิพลาดจากการใหบ้ริการทางการแพทย ์(Prevent medical errors)  
3) เพิ่มประสิทธิภาพของการบริการสุขภาพ (Increase the efficiency of care provision) 4) ลดความ
สูญเปล่าจากการใหบ้ริการสุขภาพเกินจ าเป็น (Reduce unnecessary health care costs) 5) เพิ่ม
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ประสิทธิภาพการบริหารจดัการบริการสุขภาพ (Increase administrative  efficiencies) 6) ลดงาน
ดา้นเอกสาร (Decrease paperwork) 7) ท าใหป้ระเทศสามารถขยายการใหบ้ริการดา้นสุขภาพได้
ทัว่ถึง (Expand access to affordable care) 8) งานสาธารณสุขไดรั้บการพฒันา และมีประสิทธิภาพ 
(Improve population health) 
 

เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 
 เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 (The Medical 
Council of Thailnd, 2012) ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตอ้งมีคุณสมบติัของสมาชิกแพทยสภาตาม
เกณฑท่ี์ไดบ้ญัญติัไวใ้น พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 หมวด 1 มาตรา 11 และพึงมี
คุณลกัษณะท่ีพึงประสงค ์รวมทั้งความรู้ความสามารถทางวชิาชีพ (Professional competencies) 
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  พฤตินิสัย เจตคติคุณธรรม และจริยธรรมแห่งวชิาชีพ (Professional habits, attitudes, 
moral and ethics) ไดแ้ก่ 
  1.1  การรักษาเกียรติและธ ารงคุณค่าแห่งวชิาชีพ ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมพึงมี
คุณสมบติัดงัต่อไปน้ี มีคุณธรรม และจริยธรรมท่ีเหมาะสมต่อวชิาชีพแพทย ์อสัตยสุ์จริตต่อตนเอง
และวชิาชีพ เป็นท่ีไวว้างใจ ของผูป่้วย และสังคม มีบุคลิกภาพอนัเป็นท่ีน่าศรัทธารับผิดชอบต่อ
ผูป่้วย การนดัหมาย และงานท่ีไดรั้บมอบหมาย ท างานร่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มุ่งมัน่
พฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
  1.2  การค านึงถึงผูป่้วย (Patient centered) ค  านึงถึงประโยชน์และความปลอดภยัของ
ผูป่้วยเป็นส าคญัใหค้วามจริงแก่ผูป่้วย รักษาความลบั และเคารพในสิทธิของผูป่้วย ปกป้องและ
พิทกัษสิ์ทธิ ประโยชน์ของผูป่้วย 
  1.3  การคุม้ครองและรับผดิชอบต่อสังคม ด ารงตนเป็นพลเมืองดีของสังคม แสดง 
เจตคติท่ีดีต่อการใหบ้ริการสุขภาพแบบองคร์วมแก่ประชาชนทุกระดบั เขา้ใจความตอ้งการและ
ขอ้จ ากดั โดยไม่แบ่งแยกในบริบทของเช้ือชาติ วฒันธรรม ศาสนา อาชีพ อาย ุและเพศ ความมุ่งมัน่
ในการพฒันาใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  
 2.  ทกัษะการส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ (Communication and interpersonal 
skills) ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมพึงตระหนกัถึงความส าคญั และมีความสามารถในการ
ติดต่อส่ือสาร และสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ญาติผูป่้วย ผูร่้วมงาน และผูเ้ก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 
  2.1  หลกัส าคญัของส่ือสาร ตระหนกัถึงปัจจยัของคู่ส่ือสารท่ีอาจส่งผลต่อการส่ือสาร 
เช่น สภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์ พฤติกรรม ภูมิหลงั อาทิ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ ภาษา 
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วฒันธรรม ความเช่ือ รวมถึงบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการส่ือสารสามารถส่ือสารดว้ยภาษาพูด ภาษาเขียน 
และภาษาท่าทาง (Non-verbal communication) รวมทั้งใชส่ื้อประเภทต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมมีทกัษะในการรับรู้และใหข้อ้มูลโดยผา่นวธีิการส่ือสารต่าง ๆ อยา่งมีวจิารณญาณและ
ค านึงถึงผลกระทบต่อวชิาชีพและสังคม สามารถใหข้อ้มูลทางการแพทย ์น าเสนอดว้ยวาจา อภิปราย
ในท่ีประชุม เขียนรายงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  2.2  การส่ือสารกบัผูป่้วย มีทกัษะในการรับฟังปัญหา เขา้ใจความรู้สึกและความวติก
กงัวลของผูป่้วย อีกทั้ง สามารถตอบค าถาม อธิบาย ใหค้  าปรึกษาและค าแนะน าอยา่งเหมาะสม มี
ทกัษะในการสัมภาษณ์และซกัประวติัผูป่้วย ใชศ้พัทแ์ละภาษาท่ีผูป่้วยเขา้ใจได ้เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม แสดงความเห็นอกเห็นใจเอ้ืออาทร ใหค้วามมัน่ใจ 
และใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วย สามารถขอความยนิยอมในการรักษาพยาบาลจากผูป่้วย รวมทั้งสร้างความ
มัน่ใจในเร่ืองการคงความลบัของผูป่้วย มีทกัษะการส่ือสารในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การแจง้ข่าว
ร้าย การขอชนัสูตรศพ เป็นตน้ 
  2.3  การส่ือสารกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง สามารถส่ือสารกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ โดยคงความสมดุลระหวา่งการเปิดเผยขอ้มูลกบัการรักษาความลบัของผูป่้วย มีทกัษะ
ในการถ่ายทอดความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์แก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง สามารถจดัท าบนัทึกทางการแพทย ์
ใบรับรองแพทย ์ใบส่งต่อผูป่้วย และเอกสารทางการแพทยอ่ื์น ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 
 3.  ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์(Scientific knowledge of medicine) 
  3.1  มีความรู้ความเขา้ใจในวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐาน ความรู้ความสามารถทาง
วชิาชีพและทกัษะ ทางคลินิก สามารถคน้ควา้ความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อน าไป
ประยกุตใ์นการตรวจวนิิจฉยัและบ าบดัรักษาผูป่้วย ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัการเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
  มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองต่อไปน้ี เวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ชุมชน และ 
อาชีวเวชศาสตร์ เวชจริยศาสตร์ และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  
ศาสตร์อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง หลกัการบริหารงานดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ความรู้พื้นฐานทาง
สังคมศาสตร์ มานุษยวทิยา และพฤติกรรมศาสตร์ท่ีจ าเป็นส าหรับการเสริมสร้างเจตคติ และความ
เขา้ใจต่อเพื่อนมนุษยแ์ละสังคม ระบบคุณภาพ รวมเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety) 
เศรษฐศาสตร์คลินิกท่ีเก่ียวขอ้งและเหมาะสมในการท าเวชปฏิบติั 
 4.  การบริบาลผูป่้วย (Patient care) มีความรู้ความสามารถในการรวบรวมขอ้มูล ก าหนด
ปัญหาตั้งสมมติฐาน วางแผนการตรวจวินิจฉยัใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัต่อไปน้ี 
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  4.1  การตรวจวินิจฉยั และดูแลรักษาผูป่้วยทัว่ไป ไดแ้ก่ สังเกตอากปักิริยา ท่าทีของ
ผูป่้วยและญาติ ซกัประวติัและตรวจร่างกายผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมและเหมาะสม เลือกใชว้ธีิการ
ตรวจโดยเคร่ืองมือพื้นฐาน เคร่ืองมือพิเศษ และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่าง ๆ โดยค านึงถึง
ความคุม้ค่าและความเหมาะสม รวบรวมและแปลผล ขอ้มูลจากประวติัการตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษต่าง ๆ เพื่อน ามาตั้งสมมติฐาน วเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา
ผูป่้วย น าหลกัของเวชศาสตร์เชิงประจกัษม์าใชเ้พื่อวินิจฉยั ดูแลรักษา รวมทั้งการพยากรณ์โรคของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม เลือกใชม้าตรการในการคดักรอง ป้องกนั การรักษา การรักษาแบบ
ประคบัประคองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ใหส้อดคลอ้งกบัระยะของการด าเนินโรค และ
ทรัพยากรท่ีมีไดอ้ยา่งเหมาะสม เลือกใชย้าไดอ้ยา่งสมเหตุผล ตามหลกัเภสัชวทิยาคลินิก โดย
ค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั ช้ีแจง ใหข้อ้มูลเพื่อขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการ
ดูแลรักษา บนัทึกเวชระเบียนอยา่งเป็นระบบ ถูกตอ้ง และต่อเน่ือง โดยอาศยัแนวทางมาตรฐาน 
สากล ปรึกษาผูมี้ความรู้ความช านาญกวา่ หรือส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาอยา่งเหมาะสม ใหก้าร
บริบาลผูป่้วยแบบองคร์วมตระหนกัถึงความส าคญัของการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือก
โดยค านึงถึงความเหมาะสมและขอ้จ ากดัในการใช ้ใหก้ารดูแลรักษาแบบสหสาขาวชิาชีพ แก่ผูป่้วย
ไดอ้ยา่งเหมาะสมในกรณีฉุกเฉิน สามารถจดัล าดบัความส าคญั และใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่ง
ทนัท่วงที 
  4.2  ทกัษะการตรวจ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การท าหตัถการท่ีจ าเป็น (Technical 
and procedural skills) มีความสามารถในการท าหตัถการและใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ ในการตรวจวินิจฉยั
และรักษาผูป่้วย โดยสามารถอธิบายขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม ภาวะแทรกซอ้นในการตรวจ สภาพและ
เง่ือนไขท่ีเหมาะสมขั้นตอนการตรวจ กระท าไดด้ว้ยตนเอง แปลผลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเตรียมผูป่้วย
เพื่อการตรวจวนิิจฉยันั้น ๆ 
 5.  การสร้างเสริมสุขภาพ และระบบบริบาลสุขภาพ: สุขภาพของบุคคล ชุมชน และ
ประชาชน (Health promotion and health care system: individual, community and population 
health) มีความรู้ความเขา้ใจเร่ือง การสร้างเสริมสุขภาพ ระบบบริบาลสุขภาพ การบริบาลสุขภาพ
แบบองคร์วมความรู้พื้นฐานทางเศรษฐศาสตร์คลินิก หลกักฎหมายและขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
สร้างเสริมสุขภาพ สามารถใหก้ารบริบาลสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive care) จากระดบั
บุคคลครอบครัว และเช่ือมโยงไปสู่ระดบัชุมชนและสังคม โดยตระหนกัถึงความส าคญัของ
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
 6.  การพฒันาความรู้ความสามารถทางวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง (Continuous professional 
development) สามารถพฒันาความรู้ ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรม ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม
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ใหมี้มาตรฐาน ทนัสมยั และตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย สังคม อยา่งต่อเน่ือง โดยก าหนด
ความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเองไดอ้ยา่งครอบคลุมทุกดา้นท่ีจ าเป็น วางแผนและแสวงหา
วธีิการสร้างและพฒันาความรู้ ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อ
แสวงหาและแลกเปล่ียนความรู้ ฝึกทกัษะ รวมทั้งพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ คน้ควา้
หาขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ รวมทั้งมีวจิารณญาณในการประเมินขอ้มูล ประยกุตค์วามรู้ 
เทคโนโลย ีและทกัษะใหม่ไดอ้ยา่งเหมาะสม ตระหนกัถึงความส าคญัของการพฒันาคุณภาพงาน 
การสร้างองคค์วามรู้ใหม่จากการปฏิบติังานประจ าวนั และการจดัการความรู้ 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง (Related research) 
 การศึกษางานดุษฎีนิพนธ์เร่ือง “การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ให้
ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน” ผูว้ิจยัไดศึ้กษาจากงานวจิยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งโดยครอบคลุม ดงัน้ี 
 งานวจัิยในประเทศ 
 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2557) จ านวนชาวต่างชาติท่ีมาใชบ้ริการรักษาพยาบาล 
รวม 1.2 ลา้นคร้ัง แบ่งเป็น กลุ่มท่ีเป็น Medical tourism คิดเป็นร้อยละ 80 โดยตลาดหลกัของ
ประเทศไทย ไดแ้ก่ เมียนมาร์ ญ่ีปุ่น ตะวนัออกกลาง และยโุรป ส่วนกลุ่มตลาดใหม่ท่ีมีโอกาส
เติบโตสูง ไดแ้ก่ CLMV และจีนกลุ่มท่ีเป็น Expatriate คิดเป็นร้อยละ 20 ไดแ้ก่ กลุ่มนกัลงทุน
ชาวต่างชาติ ท่ีเขา้มาลงทุนและท างานในประเทศไทยมากข้ึน อาทิ ญ่ีปุ่น เกาหลีใต ้สหรัฐอเมริกา 
และสหภาพยโุรป ซ่ึงกลุ่มน้ีจะมีผูติ้ดตามท่ีเป็นคู่สมรส หรือบุตรหลานเขา้มาพ านกัอาศยัในประเทศ
ดว้ย ดงัรายละเอียดแสดงไวใ้นตารางท่ี 2-6  
 
ตารางท่ี 2-6 สรุปจ านวนผูรั้บบริการชาวต่างชาติ ระหวา่ง พ.ศ. 2544- 2557 (กรมส่งเสริมการคา้ 
    ระหวา่งประเทศ กระทรวงพาณิชย,์ 2555; กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2557)  
 

ปี พ.ศ. จ านวน (คร้ัง) 
2544 550,161 
2545 630,000 
2546 973,532 
2557 1,200,000 
2556 1,426,159 
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ตารางท่ี 2-6 (ต่อ)  
 

ปี พ.ศ. จ านวน (คร้ัง) 
2547 1,103,095 
2548 1,249,948 
2549 1,330,000 
2550 1,373,807 
2551 1,363,295 
2552 694,779 
2553 934,587 
2554 954,107 
2555 1,127,755 
2557 1,200,000 
2556 1,426,159 
2547 1,103,095 
2548 1,249,948 
2549 1,330,000 
2550 1,373,807 
2551 1,363,295 
2552 694,779 
2553 934,587 
2554 954,107 
2555 1,127,755 

 
 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2558) ความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัดา้นบริการสุขภาพ 
โดยพบวา่ประเทศไทยไดรั้บการยอมรับวา่เป็นผูน้ าดา้นการบริการสุขภาพในระดบัโลก แต่
คาดการณ์วา่จะมีการแข่งขนักนัมากยิง่ข้ึนในกลุ่มประเทศท่ีประกาศนโยบายดา้น Medical tourism 
เช่นเดียวกนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ สิงคโปร์ และมาเลเซีย ดงัรายละเอียดแสดงไวใ้นตารางท่ี 2-7 
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ตารางท่ี 2-7 เปรียบเทียบความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัดา้นบริการสุขภาพ (Competitive   
    advantage) ระหวา่งประเทศไทยกบัต่างประเทศ (กรมอาเซียน กระทรวง 
    การต่างประเทศ, 2555; กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2558) 
 

Competitive advantage ไทย สิงคโปร์ อนิเดีย มาเลเซีย เกาหลใีต้ 
Service/ hospitality XXXXX XX X X X 
Hi-tech hardware XXXX XXXX XX X XXX 
HR quality XXXX XXXX XX XX XXX 
Pre emptive move XX XXX X XX XX 
Synergy/ Strategy partner XXX XX X X X 
Accessibility/ Market channel XXX XXX X XX XX 
Reasonable cost XXXX XX XXXX XXX XX 
JCI 45 แห่ง 21 แห่ง 25 แห่ง 13 แห่ง 26 แห่ง 
หมายเหตุ จ านวน + ท่ีมี หมายถึง มี Competitive advantage ท่ีดี 
 
 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2558) ประเทศไทยมีสถานพยาบาลไดรั้บการรับรอง
มาตรฐานนานาชาติแบบ JCI (Joint commission international) จ านวน 45 แห่ง ซ่ึงมีจ านวนมาก
ท่ีสุดในภูมิภาคอาเซียน มาตรฐานน้ีไดรั้บการยอมรับเป็นอยา่งมาก ในประเทศไทยไดเ้ร่ิมมีการ
รับรองมาตรฐานน้ีมาตั้งแต่ พ.ศ. 2545 โดยโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เป็นแห่งแรกท่ีไดรั้บการรับรอง
ประเภท Hospital care/ International clinic เกาะชา้ง จงัหวดัตราด เป็นแห่งแรกท่ีไดรั้บการรับรอง
ประเภท Ambulatory care โรงพยาบาลกลว้ยน ้าไท 2 เป็นแห่งแรกท่ีไดรั้บรองประเภท Long term 
care และ Home care และโรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณยเ์ป็นโรงพยาบาลสังกดัภาครัฐแห่ง
แรกท่ีไดรั้บรองประเภท Hospital care ดงัแสดงรายละเอียดไวใ้นตารางท่ี 2-8 
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ตารางท่ี 2-8 จ  านวนโรงพยาบาล/ คลินิกท่ีผา่นการรับรองมาตรฐาน JCI (กรมสนบัสนุนบริการ 
                    สุขภาพ, 2558) 
 

ประเภท กรุงเทพมหานคร (แห่ง) ต่างจังหวดั (แห่ง) 
Hospital care 21 16 
Ambulatory care 4 2 
Long term care 1 - 
Home care 1 - 

 
 กุณฑลี ร่ืนรมย,์ เพลินทิพย ์โกเมศโสภา และสาวกิา อุณหนนัท ์(2547) ท าการส ารวจ
ผูบ้ริโภคชาวไทยในกรุงเทพมหานครและชาวจีนในกรุงปักก่ิงท่ีมีอายไุม่เกิน 25 ปี จ  านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 300 คน พบวา่ปัจจยัท่ีมีความส าคญัในการซ้ือสินคา้ท่ีมีแบรนดข์องคนไทยสามอนัดบัแรก 
คือ คุณภาพ ราคา และช่ือเสียงของแบรนด์ตามล าดบั แต่ส าหรับคนจีน ปัจจยัอนัดบัหน่ึงคือ ราคา 
อนัดบัสองคือ คุณภาพ และอนัดบัสามคือ ช่ือเสียงของแบรนด ์ 
 ศูนยว์จิยักสิกรไทย (2558) ตลาดกลุ่มสินคา้และธุรกิจบริการสุขภาพ มีการขยายตวั
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ปัจจุบนัมีมูลค่าไม่ต ่ากวา่ 100,000 ลา้นบาท โดยมีสัดส่วนรายไดจ้าก
ผูรั้บบริการชาวไทย: ชาวต่างชาติ ประมาณร้อยละ 75: 25 และคาดวา่ภายหลงัจากการเปิดการคา้เสรี 
AEC จะมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนสูงอยา่งต่อเน่ือง เป็นผลมาจากการขยายการลงทุนท่ีเพิ่มข้ึนของ
โรงพยาบาลเอกชนทั้งในกรุงเทพและพื้นท่ีท่ีมีศกัยภาพในต่างจงัหวดั เพื่อรองรับผูรั้บบริการทั้ง 
ชาวไทยและชาวต่างชาติท่ีมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน 
 ตามท่ีการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยไดว้า่จา้งบริษทัมาเก็ตไวส์้ จ  ากดั เพื่อด าเนินการ
งานวจิยัโครงการศึกษาเพื่อเพิ่มศกัยภาพทางการตลาดส าหรับกลุ่มนกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health 
tourism study) เพื่อรวบรวมขอ้มูลในดา้นของผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ (Supply side) และ
ท าการศึกษาพฤติกรรมของผูใ้ชบ้ริการ (Demand side) ซ่ึงเป็นกลุ่มนกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพกลุ่ม
ตลาดเป้าหมายท่ีเดินทางมาใชบ้ริการทางสุขภาพในประเทศไทย รวมไปถึงการศึกษาโอกาสทาง
การตลาด เพื่อให ้ทราบถึงช่องทางการตลาดและสภาพการแข่งขนัในระดบัสากล โดยผลการศึกษา
ท่ีส าคญั สามารถสรุปไดด้งัน้ี (การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย, 2553) 
 การแบ่งส่วนตลาดนกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ส่วนตลาดของนกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ตลาดท่ีส าคญั ไดแ้ก่ กลุ่ม Tourist ท่ีเดินทางเขา้มาประเทศไทยโดยมีการท่องเท่ียว
เป็นวตัถุประสงคห์ลกัและมาใชบ้ริการทางสุขภาพในประเทศไทยเป็นวตัถุประสงคร์องมีสัดส่วน
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อยูท่ี่ร้อยละ 60 ซ่ึงบริการทางสุขภาพท่ีนกัท่องเท่ียวกลุ่มน้ีมาใชบ้ริการ ไดแ้ก่ ตรวจสุขภาพ (ร้อยละ 
30) เสริมความงาม/ ทนัตกรรม (ร้อยละ 20) และรักษาโรคเฉพาะทาง/ โรคร้ายแรง (ร้อยละ 16) และ
กลุ่ม Tourist ท่ีใชบ้ริการทางสุขภาพแบบปัจจุบนัทนัด่วนท่ีร้อยละ 9 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมารักษาอาการ
เจบ็ป่วยจากอุบติัเหตุ/ โรคท่ีเป็นแบบกระทนัหนั ในระหวา่งเดินทางท่องเท่ียวในประเทศไทย 
ส าหรับกลุ่มท่ีมีสัดส่วนรองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่ม Direct fly in ท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ ซ่ึงมีสดัส่วนอยูท่ี่ 
ร้อยละ 34 โดยนกัท่องเท่ียวกลุ่มน้ีเดินทางมาใชบ้ริการทางสุขภาพประเภท ตรวจสุขภาพ (ร้อยละ 
21) รักษาโรคเฉพาะทาง/ โรคร้ายแรง (ร้อยละ 13) และใชบ้ริการเสริมความงาม/ ทนัตกรรม     
(ร้อยละ 7) และกลุ่มสุดทา้ย ไดแ้ก่ นกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพกลุ่ม Direct fly in ท่ีมีประกนัสุขภาพซ่ึง
มีสัดส่วนอยูท่ี่ร้อยละ 6 ความพึงพอใจของนกัท่องเท่ียวท่ีมีต่อบริการทางสุขภาพในประเทศไทย 
ระดบัความพึงพอใจโดยรวมของนกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีต่อบริการทางสุขภาพในประเทศไทย
ในดา้นการใหบ้ริการของโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัท่ีสูงมากมีค่าเฉล่ีย 4.54 (จากคะแนนเตม็ 5 
คะแนน โดยท่ี 5 หมายถึงพึงพอใจมาก และ 1 หมายถึง ไม่พึงพอใจมาก) และมีผูใ้หส้ัมภาษณ์ท่ีมี
ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมากจนถึงมากท่ีร้อยละ 93 โดยจุดเด่นในการใหบ้ริการทาง
สุขภาพของประเทศไทยท่ีนกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูงมาก ไดแ้ก่ การ
ใหบ้ริการท่ีเป็นมิตร/ มารยาท/ ความสุภาพของเจา้หนา้ท่ี เทคโนโลยแีละความเช่ียวชาญของแพทย์
ในการรักษาโรค ในขณะท่ีหากพิจารณาระดบัความพึงพอใจโดยรวมของนกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ี
มีต่อบริการเสริม/ สนบัสนุนบริการทางสุขภาพในดา้นต่าง ๆ ในประเทศไทย พบวา่ นกัท่องเท่ียวมี
ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัท่ีสูงท่ีค่าเฉล่ีย 4.35 (จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน โดยท่ี 5 หมายถึง พึง
พอใจมาก และ 1 หมายถึง ไม่พึงพอใจมาก) และมีผูใ้หส้ัมภาษณ์ท่ีมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั
ค่อนขา้งมากจนถึงมากท่ีร้อยละ 87 และหากน าระดบัความพึงพอใจของนกัท่องเท่ียวต่อประเด็น
ต่าง ๆ มาวเิคราะห์ร่วมกบัระดบัความส าคญัหรือค่า Correlation ของปัจจยันั้น ๆ จะพบวา่การ
ใหบ้ริการทางสุขภาพของประเทศไทยสามารถตอบสนองปัจจยัส าคญั ๆ ท่ีนกัท่องเท่ียวตอ้งการได้
ในระดบัท่ีดี แต่อยา่งไรก็ดี ยงัมีบางปัจจยัท่ีควรใหค้วามส าคญัในการพฒันาต่อไปในอนาคต ไดแ้ก่ 
ความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูล อตัราค่ารักษาพยาบาล ความปลอดภยัภายในประเทศ และความ
สะดวกของขั้นตอนการเขา้ประเทศ เป็นตน้ 
 บริษทัมาร์เก็ตไวส์้ จ  ากดั มีขอ้เสนอแนะเพื่อเพิ่มศกัยภาพการแข่งขนัและส่งเสริมตลาด
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทย ดงัน้ี 
 1.  ก าหนดบทบาทของการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท.) ท่ีชดัเจนในการส่งเสริม
และสนบัสนุนตลาดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ดงัน้ี  
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  1.1  เป็นหน่วยงานหลกัท่ีรับผดิชอบดา้นการประชาสัมพนัธ์และจดักิจกรรมการตลาด
เพื่อส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 
  1.2  เป็นหน่วยงานส่ือกลางโดยร่วมกบักรมส่งเสริมการส่งออกและหน่วยงานอ่ืน ๆ 
ในการจดัหาและบริการขอ้มูลเผยแพร่เก่ียวกบัการใหบ้ริการทางสุขภาพในประเทศไทยแก่
นกัท่องเท่ียว อาทิ ขอ้มูลรายช่ือผูป้ระกอบการ บริษทัตวัแทน/ น าเท่ียวท่ีจ าหน่ายบริการทางสุขภาพ 
หน่วยงานท่ีใหบ้ริการเสริมอ่ืน ๆ บริการทางสุขภาพท่ีเป็นท่ีนิยมในประเทศไทย และขั้นตอน/ 
วธีิการขอใชบ้ริการทางสุขภาพเบ้ืองตน้ เป็นตน้ 
  1.3  เป็นหน่วยงานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลและเผยแพร่ขอ้มูลเก่ียวกบัตลาดการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพ ขอ้มูลสถิติและพฤติกรรมของนกัท่องเท่ียวและแนวโนม้ตลาด เพื่อใหบ้ริการขอ้มูลท่ี
เป็นประโยชน์ต่อผูป้ระกอบการในธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งในการขยายตลาดและธุรกิจ 
  1.4  เป็นหน่วยงานท่ีใหข้อ้มูลแก่หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการผลกัดนัการ
พฒันาตลาดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
  1.5  เป็นส่ือกลางในการสร้างพนัธมิตรทางธุรกิจท่ีเก่ียวกบัการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
เช่น โรงพยาบาล บริษทัน าเท่ียว/ ตวัแทน บริษทัประกนัสุขภาพ โรงแรม กระทรวงสาธารณะสุข/ 
กระทรวงต่างประเทศ/ กระทรวงพาณิชย/์ หน่วยงานภาครัฐ/ เอกชนในต่างประเทศ 
 2.  ก าหนดต าแหน่งทางการตลาดของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในประเทศไทยท่ีชดัเจน
และไดเ้ปรียบเชิงแข่งขนัเพื่อใชเ้ป็น Platform ในการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 
 สิงคโปร์ “เป็นผูน้ าการใหบ้ริการทางสุขภาพในเอเซีย ท่ีเนน้คุณภาพ ความปลอดภยั และ 
ความน่าเช่ือถือในระดบัโลก ดว้ยการแพทยท่ี์กา้วหนา้และการรับรองมาตรฐานในระดบัสากล” 
 อินเดีย “เป็นผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์ท่ีเนน้โรงพยาบาลและความเช่ียวชาญทาง
การแพทยเ์ฉพาะทาง พร้อมบริการทางสุขภาพทางเลือก” 
 ไทย “เป็นศูนยก์ลางการใหบ้ริการทางสุขภาพท่ีมีความเช่ียวชาญครบวงจร และทนัสมยั 
ดว้ยการบริการท่ีเป็นเลิศในระดบัสากล” 
 ซ่ึงต าแหน่งทางการตลาดดงักล่าว สามารถแตกออกเป็นองคป์ระกอบของการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพของประเทศไทยในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
  2.1  การบริการท่ีเป็นเลิศในระดบัสากล: การใหบ้ริการท่ีเป็นมิตรและการดูแล 
เอาใจใส่แบบไทย ความพร้อมของโรงพยาบาลในดา้นการมีส่ิงอ านวยความสะดวกในระดบัสากล 
และบริการเสริมต่าง ๆ ท่ีครบครัน 



78 

  2.2  ความเช่ียวชาญทางการแพทยค์รบวงจร: มีบริการทางการแพทยท่ี์หลากหลายตรง
กบัความตอ้งการ ความเช่ียวชาญของแพทยใ์นการใหค้  าปรึกษาและรักษาโรคเฉพาะทาง การไดรั้บ
การรับรองมาตรฐานจากองคก์รระดบัสากล 
  2.3  เทคโนโลยทีางการแพทยก์า้วหนา้และทนัสมยั: มีอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์
กา้วหนา้และทนัสมยั มีการพฒันาและลงทุนในเทคโนโลยกีารรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
  2.4  คุม้ค่าในการมาใชบ้ริการ(Value): อตัราค่ารักษาพยาบาลสมเหตุสมผลกบับริการ
ทางสุขภาพไดรั้บ มีการใหข้อ้มูลอตัราค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียท่ีเป็นมาตรฐานชดัเจน 
  2.5  สถานท่ีท่องเท่ียว/ พกัฟ้ืนท่ีน่าสนใจและเป็นเอกลกัษณ์: โดยเนน้ท่ีสถานท่ี
นกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพนิยมเลือกเดินทางไปท่องเท่ียว ไดแ้ก่ ภูเก็ต สมุย กระบ่ี หวัหิน เชียงใหม่ 
เป็นตน้ มีสถานท่ีท่องเท่ียว/ ท่ีพกัฟ้ืนส าหรับทั้งผูป่้วยและครอบครัว/ ผูติ้ดตามท่ีน่าสนใจและเป็น
เอกลกัษณ์ 
  2.6  ประสบการณ์ท่ีแตกต่างกบัศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบไทย: เนน้บริการ
ส่งเสริมการรักษาสุขภาพหรือป้องกนัอาการเจบ็ป่วย เช่น การนวดแผนไทย สปา และ Wellness 
เป็นตน้ 
 3.  ส่ือสารต าแหน่งทางการตลาดไปยงักลุ่มเป้าหมายไปพร้อม ๆ กบัการส่งเสริม/ 
ประชาสัมพนัธ์ท่ีเนน้บริการทางสุขภาพท่ีเป็นท่ีนิยมของแต่ละกลุ่มตลาด 
  3.1  กลุ่ม Direct fly-in ท่ีมีประกนัสุขภาพ: รักษาโรคกระดูก/ ขอ้ รักษาโรคไต รักษา
โรคมะเร็ง การตรวจสุขภาพ กายภาพบ าบดั การรักษาโรคเก่ียวกบัสมอง“เนน้ตลาดตะวนัออกกลาง 
เอเซียใต ้เอเซียตะวนัออกฉียงใต ้และสหรัฐอเมริกา 
  3.2  กลุ่ม Direct fly-in ท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ: การตรวจสุขภาพ รักษาโรคกระดูก/ ขอ้ 
รักษาโรคหวัใจ รักษาโรคทางเดินอาหาร ทนัตกรรม ศลัยกรรม กายภาพบ าบดั “เนน้ตลาด
ตะวนัออกกลาง เอเซียใต ้และ เอเซียตะวอัอกเฉียงใต”้ 
  3.3  กลุ่ม Tourist: ทนัตกรรม ศลัยกรรม “เนน้ตลาดญ่ีปุ่น สหราชาณาจกัรและ
สหรัฐอเมริกา 
 นพรัตน์ พบลาภ และคณะ (2553) ไดท้  าการศึกษา ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ท่ีเกิดจากการ
ส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงวถีิชีวติชุมชน พบวา่ การส่งเสริมการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ไดเ้กิดการส่งผลใหชุ้มชนในทอ้งถ่ินมีวถีิชีวติท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงไปจาก
เดิม โดยก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง ดา้นเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะในดา้นเศรษฐกิจจะ
ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นอาชีพ โดยจะเปล่ียนจากอาชีพเกษตรกรรมไปสู่อาชีพหตัถกรรม
เพื่อผลิตเป็นสินคา้ท่ีระลึกจ าหน่ายในชุมชน การเปล่ียนแปลงจากการหตัถกรรมในครัวเรือนไปเป็น
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อุตสาหกรรมการผลิตเพื่อการส่งออกไปยงัตลาดต่างประเทศ ท าใหเ้กิดการสร้างงาน สร้างอาชีพ
และท าใหส้มาชิกในวยัแรงงานมีงานท ามากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดระดบัของรายไดต่้อปีท่ีสูงข้ึนซ่ึง
เศรษฐกิจหลกัมีการเปล่ียนแปลงกรรมวธีิการผลิตในเชิงธุรกิจมากข้ึน ผลการศึกษาปัจจยัภายใน
และภายนอกท่ีเอ้ืออ านวยต่อการพฒันาธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ในชุมชนพบวา่ ปัจจยัภายใน
ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการ พฒันาธุรกิจ การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ สู่ตลาดอาเซียน ไดแ้ก่ ความเขม้แขง็ของ
ผูน้ าชุมชนหรือแกนน าเครือข่ายชุมชน การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ และทรัพยากรเพื่อธุรกิจ
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในชุมชน ส่วนปัจจยัภายนอกท่ีเอ้ืออ านวยต่อการพฒันาธุรกิจการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพในชุมชน ไดแ้ก่ งบประมาณสนบัสนุนการประชาสัมพนัธ์และนโยบายรัฐบาลในการ
ส่งเสริมการพฒันาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
 ม่ิงสรรพ ์ขาวสอาด, อคัรพงศ ์อั้นทอง, พรทิพย ์เธียรธีรวิทย,์ กุลดา เพช็รวรุณ, และนุกุล 
เครือฟู (2556) กล่าววา่ ดา้นการท่องเท่ียวท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีอุปสงคแ์ละอุปทานมาพบกนั คือ 
นกัท่องเท่ียวไดไ้ปสู่จุดหมายปลายทาง (Destination) แต่ การท่องเท่ียวจะเกิดข้ึนไดน้ั้นตอ้งอาศยั
ส่วนประกอบหลาย ๆ อยา่ง อาทิ เช่น การขนส่ง ตวักลางท่องเท่ียว ฯลฯระบบการท่องเท่ียว ก็คือ 
องคก์ร กลไก และกระบวนการท่ีท าใหอุ้ปสงคแ์ละอุปทานมาพบกนัในส่วนของอุปทานมี
ส่วนประกอบท่ีท าการเช่ือมโยงกนัเป็นลูกโซ่ รวมถึงบริการของภาครัฐและเอกชน อาทิเช่น ระบบ
ขอ้มูล ระบบการขนส่ง เช่น ถนนหนทาง รางรถไฟและระบบสาธารณูปโภค เช่น ระบบการดูแล
ส่ิงแวดลอ้ม ส าหรับภาคเอกชนส่วนประกอบท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ตวัแทนการท่องเท่ียวและอุตสาหกรรม
บริการต่าง ๆ และ Benchmark มีความหมายในหลายมิติดว้ยกนั ทางดา้นภูมิศาสตร์ Benchmark 
หมายถึง ต าแหน่งท่ีใชเ้ป็นจุดอา้งอิง (Reference point) ทางภูมิศาสตร์หรือจุดใด ๆ ก็ตามท่ีถูกวดั
เพื่อใชเ้ป็นต าแหน่งอา้งอิงน้ีเป็นเกณฑ ์จุดท่ีใชอ้า้งอิงนั้นเราเรียกวา่จุด Benchmark                                                                                                               
 สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดส้รุปคุณลกัษณะของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรไวด้งัน้ี 1) เป็น
การกระท า เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ผูรั้บดูแล ซ่ึงคุณลกัษณะในขอ้น้ีเป็นการกระท า
ต่อร่างกายของผูดู้แลในกิจกรรมต่าง ๆ และเป็นการใชเ้คร่ืองมือและเทคนิคต่าง ๆ อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 2) เป็นความรู้สึกนึกคิดทางดา้นอารมณ์และเจตคติท่ีพยาบาลร่วมรู้สึกนึกคิดทาง
อารมณ์ และเป็น เจตคติท่ีพยาบาลรู้สึกกบัผูป่้วย/ ผูรั้บดูแล มีความเห็นอกเห็นใจและเขา้ใจผูป่้วย
หรือผูรั้บการดูแลในฐานะปัจเจก บุคคล 3) เป็นการป้องกนัระแวดระวงัเพื่อใหก้ารกระท าถูกตอ้ง 
ตลอดจนคอยป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ผูรั้บการดูแล   
 จารุณี มีเจริญ และศกัด์ิมงคล เช้ือทอง (2550) ไดก้ล่าวถึง การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรตาม
หลกัของพระพุทธศาสนา โดยอาศยัหลกัธรรมตามพรหมวิหารเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัใหเ้กิด
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ความเอ้ืออาทร ซ่ึงประกอบไปดว้ย 1) เมตตา คือ ภาวะของใจท่ีมีไมตรีจิต เก้ือกูล ปราศจากความ
อาฆาตพยาบาท ฝึกการคิดวา่ตนเอง ตอ้งการความสุขฉนัใด ผูอ่ื้นก็ตอ้งการความสุขฉนันั้น  
2) กรุณา คือ ภาวะจิตท่ีตอ้งการช่วยเหลือ ปัดเป่าทุกขใ์หผู้อ่ื้นหมดส้ินไป 3) มุทิตา คือ ภาวะจิตท่ี
พลอยยนิดีเม่ือผูอ่ื้นมีความสุข 4) อุเบกขา คือ ภาวะท่ีจิตเป็นกลาง เห็นเสมือนกนับุคคลและสัตว์
ทั้งหลายทั้งในการประสบกบั สมบติัและวบิติั ไม่ยนิดียนิร้าย มองวา่ทุกคนมีกรรมเป็นของตน  
 สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล (2552) อตัราการเพิ่มข้ึนของ
เทคโนโลยทีางการแพทย ์ใชอ้ตัราการเพิ่มข้ึนของเทคโนโลยทีางการแพทยเ์ฉล่ีย ยอ้นหลงั ซ่ึง
เพิ่มข้ึนประมาณปีละร้อยละ 0.11     
 ภิเษก ชยันิรันดร์ (2551) กล่าววา่ เวบ็ไซต ์(Website) ถือเป็นหนา้ท่ีดั้งเดิม ตั้งแต่เร่ิมมี
เวบ็ไซตใ์นการใชเ้วบ็ไซตเ์พื่อการประชาสัมพนัธ์หน่วยงานธุรกิจ คือการท าหนา้ท่ีคลา้ยกบัแผน่พบั
โฆษณา (Brochure) ท่ีแสดงถึงขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑแ์ละตวับริษทั ทั้งน้ี เวบ็ไซตน์ั้นอาจจะ
มีหนา้ท่ี เพียงแค่การประชาสัมพนัธ์เพียงอยา่งเดียว หรือมีส่วนของการซ้ือขายสินคา้ และบริการ
รวมอยูด่ว้ย ทั้งน้ี ในเวบ็ไซตอ์าจจะก าหนดใหม้ส่ีวนของการใหข้่าวบริษทัรวมถึงการส่งข่าว
ดงักล่าวทางอีเมลไ์ปยงั ส่ือสารมวลชนต่าง ๆ 
 สุภาพร ศรีทอง (2556) ไดศึ้กษาเร่ืองการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการท่ีมีผลต่อการ 
ตดัสินใจศึกษาต่อในวทิยาลยัอาชีวศึกษาเอกชน จงัหวดัร้อยเอด็ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ระดบัการ 
ส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ (2) ระดบัการตดัสินใจเขา้ศึกษาต่อ และ (3) การส่ือสารการตลาด 
แบบบูรณาการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจศึกษาในวทิยาลยัอาชีวศึกษาเอกชน จงัหวดัร้อยเอด็ ผล 
การศึกษาพบวา่ ในระดบัของการศึกษาดา้นการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการท่ีมีผลต่อการ
ตดัสินใจศึกษาใน วทิยาลยัอาชีวศึกษาเอกชน จงัหวดัร้อยเอด็ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และเม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัมากทุกดา้น ระดบัการตดัสินใจศึกษาในวทิยาลยั
อาชีวศึกษาเอกชน จงัหวดั ร้อยเอ็ด โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และเม่ือและเม่ือพิจารณาเป็น 
รายดา้นพบวา่ อยูใ่นระดบัมาก ทุกดา้น การส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ
ศึกษาในวทิยาลยัอาชีวศึกษา เอกชน จงัหวดัร้อยเอด็ มีความสัมพนัธ์ทางบอกสูง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05    
 กาญฎา บุญแท ้(2554) ไดศึ้กษาเร่ือง การส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการของสมาคม
ธุรกิจ ท่องเท่ียวเชียงใหม่ทมี่ีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมนกัท่องเท่ียวจงัหวดัเชียงใหม่ มี
วตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการของสมาคมธุรกิจท่องเท่ียวเชียงใหม่ 
เพื่อศึกษาลกัษณะส่วน บุคคลของนกัท่องเท่ียว ปัจจยัการส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม นกัท่องเท่ียวจงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวจิยัพบวา่ ดา้นการส่ือสาร
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การตลาดแบบบูรณาการท่ีมี ความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมนกัท่องเท่ียวในภาพรวมมีความคิดเห็น
ระดบัมากในทุกดา้น และลกัษณะ ส่วนบุคคลดา้นอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และถ่ินท่ีอยู ่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม นกัท่องเท่ียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และดา้นการส่ือสาร
การตลาดแบบบูรณาการมี ความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมนกัท่องเท่ียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ยกเวน้การตลาด ทางตรง   
  ชุลีกร เกษทอง (2553) ไดศึ้กษาเร่ือง การรับรู้การส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการท่ีมีผล
ต่อการตดัสินใจซ้ือสินคา้ หรือบริการในสังคมเครือข่ายออนไลน์ของผูบ้ริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้กิจกรรมหลกัการส่ือสารทางการตลาดแบบ
บูรณาการ ท่ีมีผลต่อกระบวนการตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการในสังคมเครือข่ายออนไลน์ของ
ผูบ้ริโภค และเพื่อศึกษาการ รับรู้กิจกรรมเสริมการส่ือสารทางการตลาดแบบบูรณาการท่ีมีผลต่อ
กระบวนการตดัสินใจซ้ือสินคา้ หรือบริการในสังคมเครือข่ายออนไลน์ของผูบ้ริโภค ผลการวจิยั
พบวา่ ผูบ้ริโภครับรู้การส่ือสารทาง การตลาดแบบบูรณาการดา้นการใชเ้ครือข่ายการส่ือสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (Internet) มากท่ีสุด และในกระบวนการตดัสินใจซ้ือนั้น ผูบ้ริโภคจะดูท่ีราคาเป็น
อนัดบัแรก สังคมเครือข่ายออนไลน์ท่ีมีผู ้เลือกมากท่ีสุด คือ Facebook ซ่ึงจากสถิติแลว้ เป็นสังคม
เครือข่ายออนไลน์ท่ีไดรั้บความนิยมมากใน ประเทศเอเชีย   
 ลคัน์สุมน มัง่มีทรัพย ์(2552) ไดท้  าการศึกษาวจิยัเร่ือง ส่ือประชาสัมพนัธ์ท่ีมีผลต่อการ
ตดัสินใจในการท่องเท่ียวของนิสิตนกัศึกษาในมหาวทิยาลยัของรัฐ พบวา่ ส่ือประชาสัมพนัธ์มีอีทธิ
พลในการส่งผลต่อการเดินทางไปท่องเท่ียวในระดบัมาก ซ่ึงผูป้ระกอบการการท่องเท่ียวหลายแห่ง 
หรือแมก้ระทัง่ในระดบันานาชาติใชส่ื้อเป็นเคร่ืองมือในการประชาสัมพนัธ์ จากการวิจยัพบวา่ ส่ือ
ประชาสัมพนัธ์ส่งผลต่อการตดัสินใจในการเดินทางไปท่องเท่ียวถา้ตอ้งการขยายการ
ประชาสัมพนัธ์การท่องเท่ียว ส่ือประชาสัมพนัธ์จะเป็นเคร่ืองมือท่ีดี ในการเร่งการตดัสินใจเดินทาง
มาท่องเท่ียวของนกัท่องเท่ียว 
 บุญเลิศ จิตตั้งวฒันา (2549) พบวา่ แหล่งท่องเท่ียวเป็นผลิตภณัฑท์างการท่องเท่ียวหลกั 
ท่ีรวมเอาสินคา้และบริการหลากหลาย จึงท าใหแ้หล่งท่องเท่ียวมี องคป์ระกอบท่ีส าคญัอยู ่3 
องคป์ระกอบ คือ 1. ส่ิงดึงดูดใจของแหล่งท่องเท่ียวเป็นส่ิงท่ีดึงดูดใจนกัท่องเท่ียว แลว้เกิดความ
ประทบัใจ อาจเป็นส่ิงท่ีใหค้วามรู้หรือความเพลิดเพลินแก่นกัท่องเท่ียว ซ่ึงส่ิงดึงดูดใจของแหล่ง 
ท่องเท่ียวยอ่มมีความแตกต่างกนัไปตามความตอ้งการและความสนใจของนกัท่องเท่ียวแต่ละคน  
แต่ละกลุ่ม 2. การเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียว เป็นปัจจยัส าคญัท่ีทา้ใหน้กัท่องเท่ียวสามารถเดินทางเขา้ไป
ท่องเท่ียวในแหล่งท่องเท่ียวได ้โดยมีเส้นทางหรือเครือข่ายคมนาคมท่ีสามารถเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียว
ไดอ้ยา่งสะดวกและปลอดภยั 3. ส่ิงอ านวยความสะดวกในแหล่งท่องเท่ียว เป็นส่ิงอ านวยความ
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สะดวกท่ีใหบ้ริการนกัท่องเท่ียวท่ี เดินทางเขา้มาท่องเท่ียวในแหล่งท่องเท่ียวนั้นอยา่งประทบัใจ 
เพื่อท าใหน้กัท่องเท่ียวอยากจะท่องเท่ียวนานวนัข้ึน หรือกลบัมาเท่ียวซ ้ าในโอกาสหนา้ ซ่ึงส่ิง
อ านวยความสะดวกท่ีส าคญัในแหล่งท่องเท่ียวมี 4 ดา้น คือ ส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นอาคารและ
ส่ิงก่อสร้างในแหล่งท่องเท่ียว ส านกังานท่ีท าการของแหล่งท่องเท่ียว ศูนยบ์ริการนกัท่องเท่ียว ท่ีพกั
นกัท่องเท่ียว ห้องน ้าสาธารณะ ศาลาหรือซุม้นัง่คอย ร้านอาหาร บา้นพกั พนกังาน เป็นตน้  
ส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นความปลอดภยัในแหล่งท่องเท่ียว ประกอบดว้ย ดา้นความปลอดภยัจาก
โจรผูร้้ายในแหล่งท่องเท่ียว ความปลอดภยัจากอุบติัเหตุในแหล่งท่องเท่ียว และความปลอดภยัจาก
ภยัธรรมชาติในแหล่งท่องเท่ียว ส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นป้ายในแหล่งท่องเท่ียว เป็นตน้ 
 กรวรรณ สังขกร (2552) ลกัษณะกลุ่มนกัท่องเท่ียวท่ีมาใชบ้ริการการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ กลุ่มนกัท่องเท่ียวเป้าหมาย ไดแ้ก่ นกัท่องเท่ียวทั้งชาวต่างชาติและชาวไทย ซ่ึงส่วนใหญ่มกั
เป็นนกัท่องเท่ียวในวยัเกษียณ หรือกลุ่มสูงอาย ุแต่ทั้งน้ี ในปัจจุบนัเน่ืองจากกระแสการดูแลสุขภาพ
ดว้ยวธีิธรรมชาติและสมุนไพรก าลงัไดรั้บความนิยม จึงท าใหก้ลุ่มนกัท่องเท่ียวเป้าหมายของการ
ท่องเท่ียวประเภทน้ีขยายกวา้งข้ึน ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท่ีรักสุขภาพ ทั้งกลุ่มนกัท่องเท่ียวท่ีเป็น
กลุ่มครอบครัว คู่รัก และวยัหนุ่มสาว   
 พิมลพรรณ  คุณสิทธ์ิ (2549) พบวา่ การไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
 จิรภา ค าทา (2558) พบวา่ ผูบ้ริหารธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนควรใหค้วามส าคญัในการ
พฒันายทุธศาสตร์หลกัของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน.    
 คณะกรรมการสมาคมโรงพยาบาลเอกชนแห่งประเทศไทย (2555) พบวา่ ผลจากนโยบาย
การเปิดศูนยก์ลางบริการสุขภาพ โดยมีผูรั้บบริการต่างสัญชาติเขา้มาใชบ้ริการสุขภาพมากข้ึน ไดแ้ก่ 
รัสเซีย กลุ่มตะวนัออกกลาง อาเซียน ออสเตรเลีย อินเดีย แอฟริกาใต ้กลุ่มสหภาพยโุรป เป็นตน้ 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ กลุ่มผูรั้บบริการต่างสัญชาติท่ีพ  านกัในประเทศไทยถาวร กลุ่ม
ผูรั้บบริการท่ีเขา้มารักษาพยาบาลโดยตรง กลุ่มผูบ้ริการท่ีเขา้มาท่องเท่ียว 
 ฉววีงศ ์บวรกีรติขจร (2554) ความส าคญัในการก าหนดยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเอกชน 
มาจากวเิคราะห์สภาพแวดลอ้มภายในและภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งกบัธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ดว้ยการ
วเิคราะห์ SWOT analysis และการก าหนดยทุธศาสตร์ทางธุรกิจ รวมถึงการจดัการท่ีมีองคป์ระกอบ
ส าคญั ไดแ้ก่ (1) การจดัการโรงพยาบาล ก าหนดโครงสร้างองคก์ร นโยบาย ยทุธศาสตร์ กลยทุธ์ 
การจดัการภายในการจดัการทางการตลาด (2) จดัการทรัพยากรบุคคล การสร้างค่านิยมร่วม สร้าง
วฒันธรรมองคก์ร เสริมสมรรถนะบุคลากร (3) ดา้นการเงินการลงทุน เพื่อสนบัสนุนการสร้างความ
แตกต่างและความไดเ้ปรียบเชิงการแข่งขนั 
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 พิมพาภรณ์ สุวตัถิกุล (2547) สถาบนัภาษา มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตภูเก็ต
ท่ีศึกษาเร่ือง “การส่ือสารระหวา่งวฒันธรรม: ปัจจยัเพื่อการพฒันาและส่งเสริมการท่องเท่ียว” ท่ี
กล่าววา่ “ในการท่องเท่ียวของจงัหวดัภูเก็ตท่ีมีชาวต่างชาติมาเท่ียว คนไทยท่ีใหบ้ริการยงัใช้
ภาษาองักฤษในการส่ือสารไดไ้ม่ดีมากนกั แต่เม่ือมีการใชภ้าษาท่าทาง หรือกลวธีิการส่ือสารอ่ืน ๆ 
ประกอบ ผนวกกบัการท่ีคนไทยมีน ้าใจท่ีอยากจะใหค้วามช่วยเหลือ มีความเป็นมิตรและยิม้แยม้
แจ่มใส ซ่ึงเป็นลกัษณะเด่นของคนไทย ก็ท าใหน้กัท่องเท่ียวชาวต่างชาติประทบัใจ”  
 พงระภี ศรีสวสัด์ิ, ประชุมพร รังสีวงศ ์และเจษฎาภรณ์ ยานุพรหม (2550) ไดศึ้กษา
แนวทางในการจดักิจกรรมการท่องเท่ียว ธรรมชาติบนเกาะชา้ง เพื่อพฒันาการท่องเท่ียวอยา่งย ัง่ยนื
และพบวา่ การบริการดา้นขอ้มูล ข่าวสารและประชาสัมพนัธ์ ควรมีก าหนดขอบเขตและมาตรฐาน 
โดยจดัท าป้ายต่าง ๆ เอกสาร แผน่พบัท่ีใหข้อ้มูลแก่นกัท่องเท่ียว และมีเจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการขอ้มูลท่ี
สามารถส่ือสาร ภาษาต่างประเทศได ้และจดัใหมี้คู่มือการท่องเท่ียวอยา่งปลอดภยั ทั้งภาษาไทยและ
องักฤษ 
 ประเทือง ใจหาญ (2546) ซ่ึงพูดถึงแรงจูงใจภายในท่ีเกิดจากสภาวะท่ีบุคคลตอ้งการท า
ส่ิงใด ส่ิงหน่ึงดว้ยตนเอง และเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกาย เช่น ความตอ้งการ ความตั้งใจ เป็นตน้ 
ดงันั้น ในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว อาจจดัใหมี้การอบรมในรูปแบบต่าง ๆ ใหต้รงกบัปัญหาและ 
โอกาสการส่ือสารภาษาองักฤษท่ีไดจ้ากการวจิยัในคร้ังน้ี เช่น การจดัท าชุดการเรียนรู้ ภาษาองักฤษ
ดว้ยตนเอง เพื่อใหชุ้มชนหรือชาวบา้นท่ีมีความตอ้งการพฒันาภาษาองักฤษไดมี้ ทางเลือกในการ 
ท่ีจะเรียนรู้ภาษาองักฤษดว้ยตนเอง หรืออาจจดัใหมี้การเรียนรู้ภาษาองักฤษออนไลน์เพื่อชุมชนเป็น
การเฉพาะก็ได ้ทั้งน้ี จะตอ้งมีการใหข้อ้มูลหรือรายละเอียด หรือคอยใหค้  าแนะน าในการช้ีแนะ
ช่องทางในการเรียนรู้อยา่งเป็นปัจจุบนัและสม ่าเสมอ    
 งานวจัิยต่างประเทศ  
 Porter (1990) กล่าวไวใ้นบทความวา่ การคิดเชิงกลยทุธ์ไม่สามารถเกิดข้ึนเองไดโ้ดย
ธรรมชาติถา้ปราศจากแนวทางช้ีน า จะมีผูจ้ดัการเพียงไม่ก่ีคนเท่านั้นท่ีทราบวา่การคิดเชิงในดา้น 
กลยทุธ์มีเร่ืองอะไรบา้ง  
 Campbell (1994) กล่าวถึงเหตุผล 5 ประการ ท่ีเราปฏิเสธท่ีจะยอมรับกรอบแนวคิดแบบ 
MOST คือ ประการท่ี 1 บริษทัต่าง ๆ ด าเนินธุรกิจอยูใ่นระบบเศรษฐกิจแบบมีการแข่งขนัและมี
ขอ้จ ากดั โดยมกัจะมีการแปลความหมายขอ้จ ากดันั้นไปเป็นวตัถุประสงคข์องการด าเนินงานอยู่
บ่อย ๆ ประการท่ี 2 วตัถุประสงคก์บักลยทุธ์มีความสัมพนัธ์กนัโดยเกิดควบคู่กนั ไม่ใช่สัมพนัธ์กนั
ในลกัษณะเส้นตรงหรือเกิดข้ึนตามล าดบัเวลา ประการท่ี 3 การแบ่งแยกการพฒันากลยทุธ์ ยทุธวธีิ 
และการปฏิบติัการออกจากกนันั้นเป็นส่ิงท่ีไม่มีประโยชน์ เพราะความเขา้ใจเชิงลึกเก่ียวกบัการ
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สร้างคุณค่ามกัไดม้าจากรายละเอียดปลีกยอ่ยของการปฏิบติัการ และจากกรอบแนวคิดเชิงกลยทุธ์
กวา้ง ๆ ประการท่ี 4 นกัวชิาการและท่ีปรึกษาธุรกิจมีมุมมองต่างกนัเก่ียวกบัวธีิการพฒันาความรู้
ความเขา้ใจเชิงลึกดา้นกลยทุธ์ ประการท่ี 5 มีทศันะต่างกนัในประเด็นท่ีวา่ ท าอยา่งไรจะสามารถน า
กลยทุธ์ไปสู่การปฏิบติัใหไ้ดผ้ลมากท่ีสุดในโลกแห่งความเป็นจริงท่ีหาความแน่นอนไม่ได ้
 Hamel and Heene (1994) ทั้งคู่โตแ้ยง้วา่ การวางแผนเชิงกลยทุธ์นั้นไม่ไดใ้ชท้ศันภาพท่ี
เขม้ขน้พอ รวมทั้งไม่ไดมุ้่งหวงัผลในระยะเวลายาวนานเพียงพอ ในทางตรงกนัขา้ม การวางแผน
เชิงกลยทุธ์มุ่งท่ีการปรับปรุงอยา่งค่อยเป็นค่อยไปมากกวา่ ทั้งคู่จึงสนบัสนุน “การก าหนด
โครงสร้างสถาปัตยเ์ชิงกลยทุธ์ (Crafting strategic architecture)” ซ่ึงมีลกัษณะตรงขา้มกบัการ
วางแผนกลยทุธ์โดยส้ินเชิง และ Hamel กล่าววา่ นวตักรรมทางกลยทุธ์ (Strategy innovation) นั้น
คือ หวัใจส าคญัของการสร้างความมัง่คัง่ใหม่ แต่ปัญหาก็คือ หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันากลยทุธ์
นั้นเป็นงานหนา้ท่ีท่ียงัมีความคลุมเครือไม่ชดัเจน กลยทุธ์จึงเป็นการคาดการณ์อนาคต (หาก
คาดการณ์ถูกก็ถือเป็นความโชคดี) การใหค้วามส าคญักบักลยทุธ์มากยิง่ข้ึนเท่านั้น ท่ีจะช่วยให้
สามารถพฒันากลยทุธ์ท่ีจะช่วยใหป้ระสบความส าเร็จได ้
 Mintzberg (1994) กล่าวถึง ผูบ้ริหารตอ้งเผชิญกบัการถูกขดัจงัหวะอยูเ่สมอและถูกดึง
ความสนใจจากเร่ืองหน่ึงไปยงัอีกเร่ืองหน่ึง จนไม่สามารถจดจ่อกบังานเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงไดน้าน 
แรงกดดนัจากสภาพแวดลอ้มของการจดัการไม่กระตุน้ใหเ้กิดการพฒันาผูบ้ริหารใหเ้ป็นนกัวางแผน
ท่ีพินิจพิเคราะห์อยา่งรอบคอบรอบดา้น วรรณกรรมดา้นการจดัการท่ียดึถือเป็นแบบแผนไดก้็ไม่
สามารถช่วยอะไรได ้“กลยทุธ์ไม่ใช่ผลท่ีตามมาจากการวางแผน แต่เป็นจุดเร่ิมตน้ของการวางแผน
ต่างหาก” 
 Ohmae (1990) กล่าวถึงวธีิการท่ีนกักลยทุธ์ใชก้็คือ การทา้ทายสมมติฐานต่าง ๆ ท่ีมีอยู่
ก่อนหนา้นั้นดว้ยค าถามเพียงค าถามเดียววา่ “ท าไมตอ้งท าเช่นนั้น?” จากนั้นก็ใชค้  าถามเดียวกนัน้ี
ถามบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีต่าง ๆ เก่ียวกบัวธีิการท างานท่ีพวกเขาใชอ้ยูใ่นขณะนั้นวา่ “ท าไมตอ้งท า
เช่นนั้น?” จนกระทัง่คนเหล่านั้นรู้สึกเบ่ือระอากบัค าถามดงักล่าว 
 Ansoff (1990) กล่าวถึง การจดัการเชิงกลยทุธ์เป็นกระบวนการท่ีเบด็เสร็จ ซ่ึงเร่ิมตน้ดว้ย
การวเิคราะห์และวนิิจฉยักลยุทธ์ จากนั้นก็เป็นการก าหนดทิศทางขององคก์รผา่นขั้นตอนต่าง ๆ  
ทีละขั้น จนน าไปสู่การผลิตสินคา้ใหม่ การหาตลาดใหม่ การพฒันาเทคโนโลยใีหม่ รวมถึงการ
สร้างขีดความสามารถใหม่ ๆ ดว้ย  
 Deloitte Consulting (2008) พยากรณ์วา่การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีเกิดจากสหรัฐอเมริกา
จะกา้วกระโดด 10 เท่าตวัในทศวรรษหนา้ นายฉือ หง รองผูอ้  านวยการคณะกรรมการพฒันา
และปฎิรูปนครเซ่ียงไฮ ้กล่าววา่ ธุรกิจท่องเท่ียวเชิงการแพทยแ์ละสุขภาพเป็นธุรกิจสาขาใหม่ท่ีเกิด
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จากการบูรณาการระหวา่งบริการการแพทยร์ะดบัสากลและการคา้การบริการระหวา่งประเทศ 
มูลค่าตลาดในแต่ละปีสูงถึง 50,000 ลา้นหยวน ซ่ึงจดัวา่เป็นธุรกิจท่ีสอดคอ้งกบัเป้าหมายในการ
พฒันาธุรกิจบริการสมยัใหม่ เมดสเคปนิวส์ ไดค้าดการถึงการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในเอเซียวา่อาจ
สร้างรายไดถึ้งประมาณ 1.4 แสนลา้นบาท 
 Deloitte Consulting (2008 อา้งถึงใน วทิยา มานะวาณิชเจริญ, 2555) กล่าววา่ผูป่้วยใน
ประเทศพฒันาแลว้ พบวา่ กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพของตนไม่คุม้ครองศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 
(Orthopedic surgery) อาทิ การเปล่ียนเข่าหรือขอ้สะโพกเทียม (Knee/ hip replacement) หรือมี
ขอ้จ ากดัการเลือกโรงพยาบาลศลัยแพทยห์รืออวยัวะเทียม (Prosthetics) ท่ีไดรั้บอนุมติัจาก
คณะกรรมการอาหารและยา (Food and drug administration: FDA) การท าสะพานฟันท่ีปราศจาก
โลหะ (Metal-free dental bridge) ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายประมาณ 165,000 บาท ในสหรัฐอเมริกาแต่
ค่าใชจ่้ายน้ีลดลง 10 เท่าตวั ในอินเดีย 
 Carlqvist (2008) กล่าวถึง เร่ืองทางการแพทยแ์ละทนัตกรรม จุดประสงคห์ลกัท่ีมีการ
ทดลองเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกของชาวสวเีดนท่ีจะแสวงหาการดูแลทางการแพทยแ์ละ
ทนัตกรรมในต่างประเทศ ดงันั้น จึงท าความเขา้ใจส าหรับการท่องเท่ียวทางการแพทยแ์ละ 
ทนัตกรรมของชาวสวเีดนไปประเทศอ่ืน จุดมุ่งหมายยงัไดรั้บการพยายามท่ีจะเขา้ใจถึงวธีิการทาง
การแพทยแ์ละท่องเท่ียวของชาวสวเีดน อาจจะพฒันาในอนาคต การศึกษาข้ึนอยูก่บัการสัมภาษณ์
เชิงคุณภาพกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีไดรั้บการอบรมอยา่งดี กรอบทฤษฎีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการของการ
เดินทางท่ีมีปัจจยัผลกัดนัและดึง ล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลวแ์ละความคิดเก่ียวกบัความ
ตอ้งการในการด าเนินธุรกิจ พบวา่ ปัจจยัทั้งภายในและภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อทางเลือกของชาว
สวเีดนท่ีจะแสวงหาการดูแลในต่างประเทศ ปัจจยัผลกัดนัท่ีส าคญัท่ีเป็นปัจจยัในระบบการแพทย์
และทนัตกรรมสวีเดน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ช่วงเวลาการรอคอยท่ีนาน และค่าใชจ่้ายท่ีสูงแต่ยงัใหก้าร
บริการไม่เพียงพอ ปัจจยัส าคญัท่ีมีการรักษาความปลอดภยั และความคลา้ยคลึงกนัทางวฒันธรรม
แต่ยงัใหก้ารบริการและการตลาด จากการสัมภาษณ์เช่ือวา่การท่องเท่ียวเชิงการแพทยแ์ละ            
ทนัตกรรมท่ีจะเพิ่มข้ึนในอนาคต 
 Cronin and Harrison (1988) ไดใ้หค้วามหมายของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร คือ กิจกรรม
ทางการพยาบาล ดงัประกอบไปดว้ย ความรู้ ความสามารถ และทกัษะทางวชิาชีพท่ีถึงพร้อมดว้ย
ประสบการณ์ร่วมกบัความเต็มใจและเจตคติท่ีดีของผูใ้หบ้ริการ สามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ   
 Leininger (1991) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร หมายถึง การปฏิบติั
กิจกรรมการ ช่วยเหลือ การสนบัสนุนค ้าจุน การอ านวยความสะดวกและการสร้างความสามารถ
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ใหก้บับุคคลหรือกลุ่มบุคคล ตามความตอ้งการเพื่อปรับปรุงหรือคงไวซ่ึงความมีสุขภาพดี มี
แนวทางการด าเนินชีวติท่ีผาสุก 
 Swanson (1999) ไดใ้หค้วามหมายของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรไวว้า่ เป็นกระบวนการท่ี 
เก่ียวขอ้งกบัการเอาใจใส่ ดูแล ปกป้อง คุม้ครอง สนบัสนุน ส่งเสริมและใหก้ าลงัใจ จดักระท าโดย
บุคคลซ่ึงมีความรับผดิชอบ และมีพนัธะสัญญาต่อบุคคลอ่ืนโดยตระหนกัถึงคุณค่า ความเช่ือ และ
ค่านิยมของบุคคลนั้น 
 Watson (1999) กล่าววา่ พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร หมายถึง ศาสตร์และศิลปะใน
การกระท าเป็นการแสดงความรู้สึกอยา่งจริงใจระหวา่งบุคคลและผูรั้บบริการ ซ่ึงต่างมีศกัยภาพและ
ไดรั้บผลประโยชน์ร่วมกนัในกระบวนการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร   
 Reinhardt (1987) หากอุปสงคข์องผูป่้วยในการใชบ้ริการสุขภาพ อยูภ่ายใตอิ้ทธิพล 
ทางการตดัสินใจ (Discretionary influence) ของผูใ้หบ้ริการ กลไกตลาดอาจไม่สามารถรักษา 
ระดบัราคาและการใชท้รัพยากรท่ีเหมาะสมได ้ดงันั้น จากลกัษณะเฉพาะของบริการสุขภาพ จึงท า
ใหภ้าครัฐตอ้งเขา้มาดูแลโดยการจดัเป็นสวสัดิการใหก้บัประชาชน จึงท าให้รายจ่ายสาธารณะ ดา้น
สาธารณสุขของประเทศเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง   
 Musgrave (1997) ไดเ้สนอปัจจยัท่ีมีผลมีอิทธิพลต่อการขยายตวัของรายจ่ายสาธารณะ  
วา่ประกอบดว้ย 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นประชากร ปัจจยัดา้น เทคโนโลย ีและ
ปัจจยัดา้นสังคมและการเมือง   
 Appleby and Harrison (2006) ไดก้ล่าวถึง การพฒันา คุณภาพชีวติโดยรวมของประชากร  
จะช่วยท าใหส้ถานะสุขภาพของประชาชนดีข้ึน เน่ืองจากประชาชนมีความสามารถในการดูแล
ตนเองไดดี้ข้ึน    
 Newhouse and Friedlander (1980)  พบวา่ การลงทุนดา้นทรัพยากรสุขภาพของรัฐบาล 
เช่น จ านวนบุคลากรทางการแพทย ์เทคโนโลยทีางการแพทย ์ส่งผลใหรั้ฐบาลมีรายจ่ายสาธารณะ
ดา้นสาธารณสุขสูงข้ึน ซ่ึงพบมากในประเทศก าลงัพฒันาท่ีมีความตอ้งการการลงทุนดา้นน้ีสูง 
เพื่อให ้เพียงพอต่อความตอ้งการของประชาชนในประเทศ 
 Newhouse (1992) และ Reinhart (1989) พบวา่ การท่ีรัฐบาลมีการเพิ่มจ านวนแพทยต่์อ
ประชากร เม่ือจ านวนแพทยเ์พิ่มข้ึน ภาระงานลดลง  แพทยอ์าจแนะน าใหผู้ป่้วย ใชบ้ริการมากข้ึน
ในราคาท่ีสูงข้ึน เพื่อรักษาระดบัรายไดเ้อาไว ้
 Baumol (1993) กล่าวไวว้า่ การเพิ่มข้ึนของเทคโนโลย ีทางการแพทย ์จะเป็นตวัผลกัดนั
ใหร้ายจ่ายดา้นสุขภาพเพิ่มสูงข้ึน 
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 Abu-Musa (2009) ไดส้ ารวจความส าคญัและการด าเนินการตามวตัถุประสงคข์องการ
ควบคุมดา้นขอ้มูลและส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการทางเทคโนโลยขีององคก์รในประเทศซาอุดิ
อารเบีย พบวา่ ดา้นการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ ได้
กลายเป็นส่ิงจ าเป็น ขณะท่ีองคก์รในประเทศซาอุดิอารเบียเป็นจ านวนมากไดพ้ฒันาส่ิงส าคญัใน
ดา้นไอทีเพิ่มข้ึน และโคบิตไดรั้บการยอมรับมากข้ึนวา่เป็นแนวทางท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับการจดัการ
ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 McCormick and Ilgen (1985) กล่าวไวว้า่ ความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานของ
บุคคลนั้น ข้ึนกบัปัจจยัสองดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น ประสบการณ์การท าางานนั้น ๆ และ
ปัจจยัดา้นสถานการณ์เป็นองคป์ระกอบภายนอกท่ีเกืดจากส่ืงแวดลอ้ม เช่น ลกัษณะงาน สถานท่ี
ปฏิบติังาน เป็นตน้ 
 Chi and Qu (2008) กล่าววา่ ลกัษณะ ทางกายภาพท่ีดีของแหล่งท่องเท่ียวส่งผลต่อการ
กลบัมาเยีย่มเยอืนของนกัท่องเท่ียว  
 Goeldner  and Ritchie (2006) ท่ีไดก้ล่าวไวว้า่ หากแหล่งท่องเท่ียวมีความโดดเด่นจะท า
ใหแ้หล่งท่องเท่ียวนั้นเป็นท่ีดึงดูดนกัท่องเท่ียวใหเ้ดินทางมา ท่องเท่ียวยงัแหล่งท่องเท่ียวนั้น ๆ 
แหล่งท่องเท่ียวหรือสถานท่ีส าหรับพกัผอ่นหยอ่นใจ ถือเป็นสถานท่ีท่ีสร้างข้ึน โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อใหเ้ป็นท่ีพกัผอ่นหยอ่นใจส าหรับประชาชนทัว่ไปและเป็นสถานท่ีประกอบกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
การออกก าลงักาย และเป็นท่ีส าหรับพกัผอ่นหยอ่นใจ โดยมีการจดัสถานท่ีใหส้วยงาม และมีส่ิง
อ านวยความสะดวกครบครัน  
 Cheng et al. (2012) ไดท้  าการศึกษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการรับรู้ของความ 
พึงพอใจของลูกคา้และการเก็บรักษาลูกคา้ การวจิยัเชิงประจกัษ ์พบวา่ การรับรู้ในคุณภาพของการ
บริการและผลิตภณัฑมี์ผลต่อความพึงพอใจของลูกคา้ โดยการเอาใจใส่ในเร่ืองการบริการเป็นมิติ 
ท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ 
 Liao and Hsieh (2011) ซ่ึงศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งบริการท่ีมีคุณภาพ
ภาพลกัษณ์ ความภกัดีของลูกคา้และความพึงพอใจในอุตสาหกรรมรีสอร์ท พบวา่ คุณภาพการ
ใหบ้ริการ มีผลทางออ้มต่อความจงรักภกัดีของลูกคา้ผา่นทางความพึงพอใจ ซ่ึงความเป็นรูปธรรม
ของบริการ ความเช่ือถือไวว้างใจไดก้ารตอบสนองต่อลูกคา้ การใหค้วามเช่ือมัน่ต่อลูกคา้ การรู้จกั
และเขา้ใจลูกคา้ เป็นตวัแปรท่ีเหมาะสมท าใหเ้กิดความพึงพอใจของลูกคา้ 
 Jiang, Zhang and Chen (2013) เร่ือง การวิจยัความพึงพอใจ ของการท่องเท่ียวของ
คุณภาพบริการ กรณีการล่องเรือ Wusongkou ในเซ่ียงไฮ ้พบวา่ คุณภาพในการบริการมีผลต่อความ
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พึงพอใจของนกัท่องเท่ียว โดยความน่าเช่ือถือเป็นตวัแปรท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจของนกัท่องเท่ียว
มากท่ีสุด โดยท่ีความเป็นรูปธรรมในการบริการส่งผลต่อความพึงพอใจของนกัท่องเท่ียวนอ้ยท่ีสุด 
 Richards (2006) เม่ือไม่สามารถส่ือสารไดต้ามท่ีคาดหวงั หรือเม่ือเกิดความไม่เขา้ใจกนั  
ดงันั้นเม่ือมีการบริการนกัท่องเท่ียวท่ีเป็นชาวต่างประเทศ จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการเตรียมความพร้อม
ในการส่ือสารท่ีตอ้งใชภ้าษาต่างประเทศ โดยเฉพาะภาษาองักฤษท่ีเป็นภาษาสากลท่ีใชก้นัอยูอ่ยา่ง
แพร่หลายในการส่ือสารภาษาองักฤษ  เม่ือผูส่้งสารมีความรู้เก่ียวกบัภาษาท่ีใชใ้นการส่ือสาร 
 Loudon and Bitta (1998) พบวา่ กระบวนการ ตดัสินใจและกิจกรรมทางกายภาพท่ีบุคคล
เขา้ไปเก่ียวขอ้ง เม่ือมีการประเมินการไดม้า การใชห้รือการจบัจ่ายใชส้อย ซ่ึงสินคา้และบริการ    
 Walters (1987) พบวา่ การตดัสินใจทั้งหลาย และกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจ
ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเฉพาะกบัการซ้ือและการใชสิ้นคา้ เศรษฐกิจและบริการ (ผลิตภณัฑ)์ เท่านั้น 
ซ่ึงพฤติกรรมผูบ้ริโภคมีลกัษณะการมอบพฤติกรรมมนุษย ์ท่ีแคบกวา่ คือ จะพิจารณาเฉพาะ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัตลาด เท่านั้น    
 Schiffman and Kanuk (1991) พบวา่ พฤติกรรมท่ีผูบ้ริโภคแสดงออกในการแสวงหา
ส าหรับการซ้ือ การใช ้การประเมินและการจบัจ่าย ใชส้อย ซ่ึงสินคา้และบริการท่ีเขาคาดหวงัวา่ 
จะท าใหค้วามตอ้งการของเขาไดรั้บความพอใจ    
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ตารางท่ี 2-9 การสังเคราะห์การก าหนดกลยทุธ์ความสามารถในการแข่งขนั 
 

กลยุทธ์ 
ความ 
สามารถ 

ในการแข่งขัน 

กา
รท้

าท
าย
สม

มต
ฐิา
น 

กร
ะบ

วน
กา
รเบ

็ดเ
สร็

จ 

กา
รว
เิค
รา
ะห์

กล
ยุท

ธ์ 

กา
รว
นิิจ

ฉัย
กล

ยุท
ธ์ 

กา
รก
 าห
นด

ทศิ
ทา
งอ
งค์
กร

 

กา
รผ

ลติ
สิน

ค้า
ให
ม่ 

กา
รห

าต
ลา
ดใ
หม่

 

กา
รพ

ฒัน
าเท

คโ
นโ
ลย
ใีห
ม่ 

กา
รส

ร้า
งข
ีดค

วา
มส

าม
าร
ถ 

มกี
าร
ชี้น

 า 

กา
รส

ร้า
งคุ
ณค่

า 

ค่อ
ยเป็

นค่
อย

ไป
 

แร
งก
ดด

นัส
ภา
พแ

วด
ล้อ

ม 

คา
ดก

าร
ณ์อ

นา
คต

 

Ohmae (1990 X              
Ansoff (1990)  X X X X X X X X      
Porter (1990)    X X X X X  X X X    
Campbell 
(1994) 

        X  X    

Gray Hamel 
(1994) 

    X       X X X 

รวม 1 1 1 2 3 2 2 2 3 1 2 1 1 1 
 
 จากตารางท่ี 2-9 ตารางสังเคราะห์การก าหนดกลยทุธ์ความสามารถในการแข่งขนัจาก
นกัวจิยัขา้งตน้การก าหนดทิศทางองคก์รและการสร้างขีดความสามารถเป็นท่ีนิยมของกลยทุธ์
ความสามารถในการแข่งขนั 
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ตารางท่ี 2-10 การสังเคราะห์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
 

การท่องเทีย่วเชิง
สุขภาพ 

กร
มธ

รร
ม์ป

ระ
กนั

สุข
ภา
พ 

อา
ยุป

ระ
ชา
กร

 

น า้
หนั

กท
ีเ่พ
ิม่ข

ึน้ 

เจ็บ
ป่ว

ยม
าก
ขึน้

 

เวล
าก
าร
รอ
คอ

ย 

ค่า
ใช้
จ่า
ย 

กา
รบ

ริก
าร

 

คว
าม
ปล

อด
ภัย

 

กา
รข

นส่
ง 

สิ่ง
แว
ดล้

อม
 

ข้อ
มูล

 

ระ
บบ

สา
ธา
ณปู

โภ
ค 

คว
าม
เข้
มแ

ขง็
ขอ

งผู้
น า
ชุม

ชน
 

นโ
ยบ

าย
รัฐ
บา
ล 

งบ
ปร

ะม
าณ

 

กา
รป

ระ
ชา
สัม

พนั
ธ์ 

คว
าม
คุ้ม

ค่า
 

คว
าม
เป็
นม

ติร
 

เท
คโ
นโ
ลย

 ี

คว
าม
เชี่
ยว
ชา
ญข

อง
แพ

ทย์
 

Deloitte Consulting 
(2008) 

X                    

Vecvist (2012)  X X X                 
Carlqvist (2008)     X X X X             
ม่ิงสรรพ ์ขาวสอาด 
(2556) 

     X  X X X X X         

นพรัตน์ พบลาภ (2554)             X X X X X    
บริษทัมาร์เก็ตไวส์ 
จ ากดั (2553) 

     X  X   X       X X X 

รวม 1 1 1 1 1 3 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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 จากตารางท่ี 2-10 ตารางสังเคราะห์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจากนกัวจิยัขา้งตน้  
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมีปัจจยัท่ีเป็นท่ีนิยมคือ เร่ืองค่าใชจ่้าย ความปลอดภยั 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี เป็นเร่ือง การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ให้
ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ผูว้ิจยัมีค าถามวจิยัคือ 
ยทุธศาสตร์หลกัท่ีท าใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน
อยา่งไร ซ่ึงมีวตัถุประสงคข์องการวจิยั คือ 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การใชบ้ริการทนัตกรรมของ
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 2. ศึกษาการพฒันาความสามารถในการแข่งขนัดา้นทนัตกรรมของ
ประเทศไทย 3. ศึกษาปัจจยัหลกัท่ีจะท าใหส้ามารถขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ประเทศไทยใหเ้ป็น
ศูนยก์ลางการแพทยใ์นภูมิภาคอาเซียนไดส้ าเร็จดา้นทนัตกรรมซ่ึงไดน้ าไปสู่การจดัท ารูปแบบหรือ
ตน้แบบ (Model) เพื่อเป็นแนวทางไปสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม โดยผูศึ้กษาวจิยัไดเ้ลือกใชก้าร
วจิยัแบบผสานวธีิ (Mixed research) ประกอบดว้ย วิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research 
methodology) และระเบียบวิธีวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative research methodology) โดยมี
วธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 1.  ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
 2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 4.  วธีิการท่ีใชใ้นการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 5.  วธีิการเก็บขอ้มูล 
 6.  วธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 
 ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาวเิคราะห์และสังเคราะห์ยทุธศาสตร์ประเทศท่ีท าใหป้ระเทศไทย
เป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม การเปรียบเทียบกบัคู่แข่งขนั เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย ไทย 
และการวเิคราะห์แนวโนม้ของโอกาสและส่ิงคุกคามจากเอกสาร วรรณกรรม และงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง (Document analysis) 
 ขั้นตอนท่ี 2 ท าวจิยัเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กบัผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกั 22 คน ท่ีเป็นผูบ้ริหารโรงพยาบาล คลินิกทนัตกรรม ทนัตแพทย ์ทนัตแพทยส์ภา 
ผูบ้ริหารกระทรวงสาธาณสุข เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงแนวทางการสร้างกลยทุธ์ การวางแผน
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โครงการและแบบปฏิบติัการ การก าหนดเวลา ทรัพยากร ผูรั้บบริการ การบริหารความเส่ียง      
พิมพเ์ขียวเพื่อการเปล่ียนแปลง ดา้นองคก์รบริหาร บุคลากร งบประมาณ กระบวนการ สารสนเทศ 
การจดัการประเมินผล การสร้างเครือข่าย น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ สร้างเป็นโมเดล  
  ขั้นตอนท่ี 3 ท าวจิยัเชิงปริมาณ การทอดแบบสอบถาม กลุ่มตวัอยา่ง จากประชากร
ชาวต่างชาติ (เป็นกลุ่มผูรั้บบริการต่างสัญชาติ ท่ีพ  านกัในประเทศไทยถาวร กลุ่มผูรั้บบริการท่ีเขา้มา
รักษาพยาบาลดา้นทนัตกรรมโดยตรง กลุ่มผูรั้บบริการท่ีเขา้มาท่องเท่ียว) ท่ีมาใชบ้ริการทนัตกรรม
ในสถานพยาบาลของประเทศไทย โดยแบบสอบถามประกอบดว้ยตอนท่ี 1: ขอ้มูลเชิงพรรณนา
เก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 
 ตอนท่ี 2: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัความคิดเห็นมาตรฐานดา้นทนัตกรรมของประเทศ
ไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
 ตอนท่ี 3: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัความคิดเห็นการส่ือสารการตลาดดา้นทนัตกรรม
ของประเทศไทยในมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
 ตอนท่ี 4: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัความคิดเห็นจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของ
ประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
 ตอนท่ี 5: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัความคิดเห็นคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการ
สุขภาพท่ีสร้างความเช่ือมัน่แก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ                                                                               
 ตอนท่ี 6: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติโดยท าแบบสอบถามจากนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ อาทิชาวเอเซียร้อยละ 60 อเมริกา
ยโุรป ร้อยละ 40 เช่น ญ่ีปุ่น จีน อินเดีย ลาว รัสเซีย ออสเตรเลีย อเมริกา ในโรงพยาบาลท่ีอยูใ่น
พื้นท่ี ๆ มีนกัท่องเท่ียวต่างประเทศใชบ้ริการอาทิ เช่น โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา โรงพยาบาล
พญาไทศรีราชา โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต คลินิกทนัตกรรมเขตพื้นท่ีพทัยา คลินิกทนัตกรรมเขต
พื้นท่ีจงัหวดัระยอง โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร โรงพยาบาลทนัตกรรมฟอร์จูนเชียงใหม่ (Asia 
fortune dental hospital) และ Grand dent dental clinic เชียงใหม่ จ  านวน 480 คน 
 ขั้นตอนท่ี 4 ยนืยนัผลการวิจยัโดยการสัมภาษณ์นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการ
ทนัตกรรมจริงในโรงพยาบาลจ านวน5คน และสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ
นกัลงทุนจ านวน 6 คน 
 ขั้นตอนท่ี 5 สร้างโมเดลตวัแบบของปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ประเทศไทย
ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมอยูใ่นระดบัสูง 
 ขั้นตอนท่ี 6 รายงานการศึกษา“การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ให้
ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน” 
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ซ่ึงสามารถแสดงเป็นขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ไดด้งัน้ี 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3-1 ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
 
 
 

การทบทวนแนวคิดทฤษฏีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือน
ยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนเพื่อ

เสริมสร้างความรู้ท่ีมีอยูเ่ดิม ท าปัญหาท่ีสนใจใหมี้ความชดัเจนและพฒันากรอบแนวคิดการวจิยั
ใหเ้หมาะสมใชเ้ป็นแนวทางการท าวจิยัเพื่อใหเ้กิดความประหยดัทั้งเงิน ก าลงัคนและเวลา 

หลีกเล่ียงการท าวจิยัซ ้ ากบัคนอ่ืน 

การวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research methodology) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) กบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั 22 คน ท่ีเป็นผูบ้ริหารโรงพยาบาล คลินิกทนัตกรรม ทนัตแพทย ์  
ทนัตแพทยส์ภา ผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุข เพื่อทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์และปัจจยั

หลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนักรรม 
ในภูมิภาคอาเซียน 

การวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative research methodology) 
การถอดแบบสอบถาม กลุ่มตวัอยา่งจากนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมาใชบ้ริการทนัตกรรมใน
สถานพยาบาลของประเทศไทย N = 280,000  n = 400  เก็บขอ้มูลจริง 480 ฉบบั เพื่อทราบ
สถานการณ์การและความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติในการใชบ้ริการทนัตกรรม 

ในประเทศไทย 
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ภาพท่ี 3-1 (ต่อ) 
 

ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลกัทีใ่ช้ในการวจิัย 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ไดด้ าเนินการเลือกประชากรผูใ้หข้อ้มูลหลกั ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ในขั้นตอนท่ี 2 กบัระดบัผูบ้ริหารและผูน้ า
องคก์รดา้นกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลทั้งภาคเอกชนและรัฐบาลท่ีมีความช านาญดา้นการ
บริหารกลยทุธ์ดา้นโรงพยาบาลและบริการทนัตกรรมเป็นอยา่งดีจ านวน 22 คน 
 1.  ทนัตแพทยสุ์ธา เจียรมณีโชคชยั ต าแหน่งรองอธิบดีกรมอนามยั 
 2.  ทนัตแพทยห์ญิงฉววีรรณ ภกัดีธนากุล ต าแหน่งผูอ้  านวยการสถาบนัทนัตกรรม
กระทรวงสาธารณสุข 

การวจิยัเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกตอกย  ้าผลการวจิยั                                                                    
ด าเนินการต่อไปเป็นลกัษณะการเขา้สัมภาษณ์นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการ 

ทนัตกรรมจริงในโรงพยาบาลจ านวน 5 คน และสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์ 
นกัธุรกิจนกัลงทุนจ านวน 6 คน เพื่อทราบปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์และ 
การพฒันาความสามารถในการแข่งขนัดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลาง

การแพทยใ์นภูมิภาคอาเซียนไดส้ าเร็จดา้นทนัตกรรม 

สร้างโมเดลตวัแบบ (Dental hub model) 
ปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางการแพทย ์                  

ดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 

 

รายงานการศึกษา “การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน” 
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 3.  คุณจิระวดี คุณทรัพย ์ต าแหน่งผูอ้  านวยการกองส่งเสริมการบริการท่องเท่ียวแห่ง
ประเทศไทย 
 4.  คุณอกักพล พฤกษะวนั ต าแหน่งท่ีปรึกษารัฐมนตรีวา่การกระทรวงการท่องเท่ียวและ
กีฬา ท่ีปรึกษาประธานสภาอุตสาหกรรมท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 
 5.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ทพ.ดร.สุชิต พูลทอง ต าแหน่งคณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 6.  รองศาสตราจารยท์นัตแพทยพ์าสน์ศิริ นิสาลกัษณ์ ต าแหน่งคณบดีคณะ 
ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 7.  ผูช่้วยศาตราจารยท์นัตแพทยป์ระดิษฐ ์เรืองรองรัตน์ ต าแหน่งผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 8.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์(พิเศษ) ทนัตแพทยไ์พศาล กงัวลกิจ ต าแหน่งประธาน 
ราชวทิยาลยัทนัตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 9.  นายแพทยพ์งศกร จินดาวฒันะ ต าแหน่งผูอ้  านวยการอาวโุสดา้นการส่ือสาร
โรงพยาบาลกรุงเทพ 
 10.  นายแพทยน์ภดล นพคุณ ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 
 11.  ทนัตแพทยห์ญิงทศันีย ์เลิศอุตสาหกูล ต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนยท์นัตกรรมความงาม
และรากเทียมโรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 
 12.  แพทยห์ญิงอมัพร เดชพิทกัษ ์ต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนยท์นัตกรรม สสจ.จงัหวดั
เชียงใหม่ 
 13.  รองศาสตราจารยท์นัตแพทยท์องนารถ ค าใจ ต าแหน่งเจา้ของคลินิก Grand dent 
dental clinic เชียงใหม่ 
 14.  รองศาสตราจารย ์ดร.ทนัตแพทยแ์สวง โพธ์ิไทรย ์ต าแหน่งเจา้ของ Asia fortune 
dental hospital เชียงใหม่ 
 15.  นายอุเทน หาแกว้ ต าแหน่งนกัวเิคราะห์นโยบายแผนช านาญพิเศษ สสจ.จงัหวดั
อุดรธานี 
 16.  พลโทนายแพทยธ์วชัชยั ศศิประภา ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพอุดร 
 17.  นายแพทยน์ า ตนัธุวนิตย ์ต าแหน่งผูอ้  านวยการดา้นบริหารโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
 18.  ทนัตแพทยห์ญิงวลยัลกัษณ์ เกียรติธนากร ต าแหน่งผูอ้  านวยการอาวุโสศูนย ์
ทนัตกรรมกรุงเทพโรงพยาบาลกรุงเทพ 
 19.  นายแพทยบ์ญัชา คา้ของ ต าแหน่งนายแพทยสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต 
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 20.  นายแพทยศุ์ภชยั เกิดทรัพย ์ต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนยท์นัตกรรมโรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ต 
 21.  คุณคทา วนิีน ต าแหน่งรองผูอ้  านวยการศูนยบ์ริหารพื้นท่ีเขตปลอดอากรและ
คลงัสินคา้ 
 22.  คุณดรงรัตน์ กลา้หาญ ต าแหน่งผูอ้  านวยการส านกัจดัท างบประมาณดา้นการศึกษา 2 
 การด าเนินการวิจยัเชิงปริมาณในขั้นตอนท่ี 3 โดยจดัท าแบบสอบถามเก่ียวกบัมาตรฐาน
ดา้นทนัตกรรม กลยทุธ์การตลาดดา้นทนัตกรรม จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการ
เป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม คุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพทนัตกรรม 
ในมุมมองจากนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริง เช่น ญ่ีปุ่น จีน อินเดีย ลาว 
รัสเซีย ออสเตรเลีย อเมริกา ในแหล่งท่องเท่ียวของประเทศไทยและมีโรงพยาบาลและคลินิก 
ทนัตกรรมท่ีอยูใ่นพื้นท่ี ๆ มีนกัท่องเท่ียวต่างชาติใชบ้ริการ อาทิเช่น โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 
โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต คลินิกทนัตกรรมเขตพื้นท่ีพทัยา คลินิกทนั
ตกรรมเขตพื้นท่ีจงัหวดัระยอง โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร โรงพยาบาลทนัตกรรมฟอร์จูนเชียงใหม่ 
(Asia fortune dental hospital) Grand dent dental clinic เชียงใหม่ จ  านวน 480 คน 
 ประชากร (Populations) ท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัเชิงปริมาณคร้ังน้ี คือ ประชากร
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 18-60 ปีข้ึนไป ท่ีมาใชบ้ริการการแพทยด์า้นทนัตกรรมใน
สถานพยาบาลของประเทศไทย โดยใชข้อ้มูลสถิติการให้บริการรักษาพยาบาลทุกประเภทแก่ผูป่้วย
ชาวต่างชาติจ านวน 1,400,000 คร้ัง จากกรมส่งเสริมการคา้ระหวา่งประเทศ ปี พ.ศ. 2555 และขอ้มูล
ประมาณการของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2555-2557 (จดัเก็บจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
จ านวน 30 แห่ง) 
 กลุ่มตวัอยา่ง การก าหนดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเชิงปริมาณมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  วธีิการเก็บกลุ่มตวัอยา่ง (Sampling techniques) ใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบใชค้วาม
น่าจะเป็น (Probabilily sampling) ลกัษณะการจดัเก็บเป็นแบบการสุ่มเลือกตวัอยา่งโดยอาศยัความ
น่าจะเป็น (Cluster sampling) คือ มีการสุ่มเลือกตวัอยา่งตามพื้นท่ี (Area sampling) คือ สถาน
บริการทนัตกรรมในโรงพยาบาล หรือคลินิกทนัตกรรมท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีแหล่งท่องเท่ียวของประเทศ
ไทยไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดัอุดรธานี จงัหวดัชลบุรี จงัหวดัระยอง จงัหวดัภูเก็ต ซ่ึงเป็นแบบ
Multistage area sampling โดยมีการก าหนดช่วงเวลาท่ีแน่นอน คือ 8.00-20.00 น. 
 2.  การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง (Sample size) โดยอา้งอิงจาก Yamane (1973,  
p. 727) ใชสู้ตร การหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบทราบจ านวนประชากร โดยก าหนดความเช่ือมัน่
ท่ีร้อยละ 95 ความคลาดเคล่ือนท่ีบวก-ลบร้อยละ 5 ดงัน้ี 
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 สูตร   n      =          N 
                                                1 + N(e)2 
 
 โดยท่ี  n หมายถึง    ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง          
    N หมายถึง   ขนาดของประชากร 
    E หมายถึง   ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่ง (0.05)   
 

แทนค่าสูตร  n   =             280,000            =  399.42   
                                                               1+ 280,000 (0.05)2 
 

            400 
 
 จากการค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรับการประมาณค่า ท่ีความคลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 
5 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ส าหรับประชากร 280,000 คน เท่ากบั 400 ตวัอยา่ง 
 หากใชแ้บบสอบถามในการวิจยัจะตอ้งใชต้วัอยา่งในงานวิจยัประมาณ 400 ตวัอยา่ง จึง
ท าใหง้านวจิยัมีความผดิพลาดไม่เกิน 0.05 (ร้อยละ 5) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ส าหรับ
ประชากร 280,000 คน แต่ตอ้งการเพื่อความเช่ือมัน่ของขอ้มูล จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20
โดยแจกแบบสอบถามจ านวน 480 ชุด ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑต์ามท่ีเง่ือนไขก าหนด คือ ไม่นอ้ยกวา่ 400 
ตวัอยา่ง  
 ในขั้นตอนสุดทา้ยใชว้ธีิการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเพื่อยนืยนัผลการวจิยัเป็นการ
สัมภาษณ์นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงในโรงพยาบาลจ านวน 5 คน และ
สัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาลทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนจ านวน 6 คน นกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงในโรงพยาบาลจ านวน 5 คน                            
 1.  Mr. Benjamin Casey Allin ประเทศอเมริกา โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา                                                                                                           
 2.  Mr. Kenneth Jahn Richter ประเทศออสเตรเลีย โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา                                                                                    
 3.  Mr. Moyen Clement Arthus ประเทศแคนาดา โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา                                                                                      
 4.  Mr. Masayoshi Ohtaki ประเทศญ่ีปุ่น โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา                                                                                               
 5.  Mr. Yoshiyuki Suzuki ประเทศญ่ีปุ่น โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 
 ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนจ านวน 6 คน    
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 1.  นางสาวสิรินธร หอมดี ต าแหน่งเจา้ของโรงแรมเดอะซนั รีสอร์ทแอนดส์ปา                                                 
 2.  นายวโิรจน์ ชาญเช่ียววชิยั ต าแหน่งเจา้ของโรงแรมเดอะวคิทอเรียรีสอร์ท                                     
 3.  ทนัตแพทยห์ญิงอรวรรณ กุลเกล้ียง ต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนยท์นัตกรรม  
ทนัตกรรมพื่อความงามและรากฟันเทียม โรงพยาบาลสมิติเวชชลบุรี                                                                                       
 4.  รองศาสตราจารยท์นัตแพทยท์องนารถ ค าใจ ต าแหน่งเจา้ของคลินิก Grand dent 
dental clinic เชียงใหม่และ Granddent educational center                                                                                                                                              
 5.  รองศาสตราจารย ์ทนัตแพทย ์ดร.สิทธิชยั วนจนัทรรักษ ์ต าแหน่งคณบดี 
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่                                                                                                                          
 6.  นายแพทย ์สุนทร ศรีทา ต าแหน่งรองประธานคณะกรรมการบริหารบริษทัธนบุรี
เฮลทแ์คร์กรุ๊ป จ ากดั (มหาชน) 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ี ใชว้ธีิการวจิยัแบบผสานวธีิทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยั จึงมีทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกระบวนการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ                                                        
  1.1  แบบสัมภาษณ์ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยการศึกษา
ทบทวนวรรณวรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย (1) ดา้นนโยบายรัฐบาล 
ประกอบดว้ยการสนบัสนุนจากรัฐบาลและองคก์รวชิาชีพ แบรนดป์ระเทศไทยดา้นทนัตกรรม  
(2) ดา้นการส่ือสารทางการตลาด ประกอบดว้ย ป้ายโฆษณาท่ีสนามบิน โบรชวัร์ หนงัสือ/ วารสาร 
อินเตอร์เน็ต โรงแรม/ ท่ีพกั (3) ดา้นกลยทุธ์ทางการตลาด ประกอบดว้ย องคก์รผูน้ าการวาง
ต าแหน่งทนัตกรรมของประเทศไทย (4) ดา้นมาตรฐานทนัตกรรม ประกอบดว้ย ทนัตแพทย ์
เคร่ืองมือและเทคโนโลย ีสถานท่ี ภาษา ราคา ส่ิงอ านวยความสะดวก น ้าใจไมตรีของคนไทย  
(5) ดา้นจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั (6) ดา้นการพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ 
ประกอบดว้ย การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล/ คลินิก (7) กลไกในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ 
ประกอบดว้ย บุคลากร งบประมาณ สารสนเทศ การจดัการ  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ แบบสอบถามจากการแปลเป็น
ภาษาองักฤษโดยการรับรองจากสถาบนัภาษา มหาวทิยาลยับูรพา แจกแบสอบถามแก่นกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมในประเทศไทย เช่น ญ่ีปุ่น จีน อินเดีย ลาว รัสเซีย ออสเตรเลีย 
อเมริกา ฯลฯ จ านวน 480 ตวัอยา่ง มีรายละเอียดดงัน้ี 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 7 ส่วน ดงัน้ี 
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 ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม                                                                         
 โดยใชก้ารวดัแบบการประเมินค่ า(Rating scale) เป็นการสร้างสเกลทศันคติแบบง่าย
(Simple attitude scales) มีทั้ง Simple category scale (dichotomous) ขอ้มูล: Nominal multiple-
choice, Single-response scale ขอ้มูล: Nominal multiple-choice, Multiple-response scale 
(checklist) ขอ้มูล: Nominal (Cooper & Schindler, 2011, pp. 206-209)  
 ตอนท่ี 2 มาตรฐานดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองของนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติ โดยเป็นค าถามปลายปิด จ านวน 9 ประเด็นขอ้ใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 
 1.  ทนัตแพทยข์องประเทศไทยมีความรู้ความช านาญในวิชาชีพเป็นอยา่งดีหรือไม่
เพียงใด 
 2.  เคร่ืองมือและเทคโนโลยทีนัตกรรมของประเทศไทยเป็นเคร่ืองมือทนัสมยัหรือไม่   
เพียงใด 
 3.  เคร่ืองมือและเทคโนโลยทีนัตกรรมของประเทศไทยมีการควบคุมการปลอดเช้ือ 
หรือไม่เพียงใด 
 4.  สถานท่ีท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยมีความสะอาด กวา้งขวาง 
สวยงามหรือไม่เพียงใด 
 5.  บุคลากรทนัตแพทยข์องประเทศไทยสามารถส่ือสารภาษาองักฤษกบันกัท่องเท่ียว
ท่ีมารับบริการไดอ้ยา่งเขา้ใจเป็นอยา่งดีหรือไม่เพียงใด 
 6.  ราคาค่าบริการทนัตกรรมของประเทศไทยมีราคาท่ีเหมาะสมกบัคุณภาพการรักษา 
หรือไม่เพียงใด 
 7.  ราคาค่าบริการทนัตกรรมของประเทศไทยมีราคาท่ีไม่แพงเม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศ 
อ่ืน ๆ หรือไม่เพียงใด 
 8.  การนดัหมายเขา้รับบริการทนัตกรรมในประเทศไทยมีหลายช่องทาง สะดวก รวดเร็ว 
(เช่น มีช่องทางการนดัหลายทาง อินเตอร์เน็ต มีหลายภาษาใหเ้ลือก) หรือไม่เพียงใด 
 9.  บุคลากรทนัตกรรมของประเทศไทยมีความพร้อมในการใหก้ารบริการกบั
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติดว้ยความเตม็ใจหรือไม่เพียงใด 
 โดยใช ้Likert scales ในการสรุปความแปรปรวนของการวดัแบบการประเมินค่า (Rating 
scales) ส าหรับการวดัชนิดมาตรประเมินรวมค่า (Summated rating scales) ประกอบดว้ย ตวัเลือกท่ี
แสดงถึงทศันคติท่ีชอบหรือไม่ชอบในส่ิงท่ีสนใจ โดยท่ีผูต้อบจะใหค้ะแนนท่ีแสดงถึงระดบั
ทศันคติความชอบของแต่ละบุคคล โดยมีก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามความเห็นของผูต้อบ
แบบสอบถามเป็นมาตรวดั ซ่ึงแปลค่าคะแนนดงัต่อไปน้ี (Cooper & Schindler, 2011, pp. 206-209)  
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 คะแนน 5 หมายถึง มากท่ีสุด                                                                              
 คะแนน 4 หมายถึง มาก                                                                                      
 คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง                                                                             
 คะแนน 2 หมายถึง นอ้ย                                                                                     
 คะแนน 1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 
 การอภิปรายผลการวจิยัของลกัษณะแบบสอบถามท่ีใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทล
อนัตรภาคชั้น (Interval scale) ผูว้จิยัใชค้ะแนนเฉล่ียท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งในการแปลความหมาย
ตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 
 สูตรความกวา้งของอนัตรภาคชั้น = พิสัย                                            
                      จ  านวนชั้น 
 
        =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
                          จ  านวนชั้น 
 
        = 5-1 
           5 
 
        = 0.8    
                                             
 ในการแปลความหมายค่าเฉล่ียการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชห้ลกัเกณฑแ์ต่ละช่วงคะแนน
เท่ากนั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ มากท่ีสุด                
 คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ มาก                        
 คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ ปานกลาง             
 คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ นอ้ย                        
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ นอ้ยท่ีสุด 
 10.  การรับบริการทนัตกรรมในประเทศไทย                                                                       
 โดยใชก้ารวดัแบบการประเมินค่า (Rating scale) เป็นการสร้างสเกลทศันคติแบบง่าย
(Simple attitude scales) ใช ้Multiple-choice, Multiple-response scale (Checklist) ขอ้มูล: Nominal 
(Cooper & Schindler, 2011, pp. 206-209)  
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 ตอนท่ี 3 กลยทุธ์การตลาดดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองของนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติ 
 โดยใชก้ารวดัแบบการประเมินค่า (Rating scale) เป็นการสร้างสเกลทศันคติแบบง่าย
(Simple attitude scales) ใช ้Multiple-choice, Multiple-response scale (Checklist) ขอ้มูล: Nominal 
(Cooper & Schindler, 2011, pp. 206-209) 
 ตอนท่ี 4 จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น
ทนัตกรรมในมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ                                                                                           
 โดยใช ้Likert scales ในการสรุปความแปรปรวนของการวดัแบบการประเมินค่า (Rating 
scales) ส าหรับการวดัชนิดมาตรประเมินรวมค่า (Summated rating scales) ประกอบดว้ย ตวัเลือกท่ี
แสดงถึงทศันคติท่ีชอบหรือไม่ชอบในส่ิงท่ีสนใจ โดยท่ีผูต้อบจะใหค้ะแนนท่ีแสดงถึงระดบั
ทศันคติความชอบของแต่ละบุคคลโดยมีก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามความเห็นของผูต้อบ
แบบสอบถาม เป็นมาตรวดั ซ่ึงแปลค่าคะแนนดงัต่อไปน้ี (Cooper & Schindler, 2011, pp. 206-209) 
คะแนน 5 หมายถึง มากท่ีสุด 
 คะแนน 4 หมายถึง มาก 
 คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง นอ้ย 
 คะแนน 1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 
 การอภิปรายผลการวจิยัของลกัษณะแบบสอบถามท่ีใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภท 
อนัตรภาคชั้น (Interval scale) ผูว้จิยัใชค้ะแนนเฉล่ียท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งในการแปลความหมาย
ตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 
 สูตรความกวา้งของอนัตรภาคชั้น = พิสัย                                            
                      จ  านวนชั้น 
 
        =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
                       จ  านวนชั้น 
 
        = 5-1 
           5 
 
        = 0.8                                             
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 ในการแปลความหมายค่าเฉล่ียการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชห้ลกัเกณฑแ์ต่ละช่วงคะแนน 
เท่ากนั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ มากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ มาก 
 คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ นอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ นอ้ยท่ีสุด 
 ตอนท่ี 5 คุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพท่ีสร้างความเช่ือมัน่แก่
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
 ประเทศไทยมีสถานพยาบาลท่ีไดรั้บรองมาตรฐานสามารถสร้างความเช่ือมัน่ในการเขา้
รับบริการการรักษาแก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ                                                                             
 โดยใช ้Likert scales ในการสรุปความแปรปรวนของการวดัแบบการประเมินค่า (Rating 
scales) ส าหรับการวดัชนิดมาตรประเมินรวมค่า (Summated rating scales) ประกอบดว้ย ตวัเลือกท่ี
แสดงถึงทศันคติท่ีชอบหรือไม่ชอบในส่ิงท่ีสนใจ โดยท่ีผูต้อบจะใหค้ะแนนท่ีแสดงถึงระดบั
ทศันคติความชอบของแต่ละบุคคลโดยมีก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามความเห็นของผูต้อบ
แบบสอบถาม เป็นมาตรวดั ซ่ึงแปลค่าคะแนนดงัต่อไปน้ี (Cooper & Schindler, 2011, pp. 206-209) 
คะแนน 5 หมายถึง มากท่ีสุด 
 คะแนน 4 หมายถึง มาก 
 คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง นอ้ย 
 คะแนน 1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 
 การอภิปราผลการวิจยัของลกัษณะแบบสอบถามท่ีใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภท 
อนัตรภาคชั้น (Interval scale) ผูว้จิยัใชค้ะแนนเฉล่ียท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งในการแปลความหมาย
ตามเกณฑด์งัน้ี 
 
 สูตรความกวา้งของอนัตรภาคชั้น  = พิสัย                                               
                      จ  านวนชั้น 
 
        =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
                       จ  านวนชั้น 
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        = 5-1 
           5 
 
        = 0.8 
 ในการแปลความหมายค่าเฉล่ียการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชห้ลกัเกณฑแ์ต่ละช่วงคะแนน
เท่ากนั ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ มากท่ีสุด                
คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ มาก   

 คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ ปานกลาง   
 คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ นอ้ย                      
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ นอ้ยท่ีสุด 
 ตอนท่ี 6 ทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
 ในภาพรวมประเทศไทยมีบริการทนัตกรรมท่ีดี สามารถแข่งขนักบัประเทศอ่ืนได ้     
 โดยใช ้Likert scales ในการสรุปความแปรปรวนของการวดัแบบการประเมินค่า (Rating 
scales) ส าหรับการวดัชนิดมาตรประเมินรวมค่า (Summated rating scales) ประกอบดว้ย ตวัเลือกท่ี
แสดงถึงทศันคติท่ีชอบหรือไม่ชอบในส่ิงท่ีสนใจ โดยท่ีผูต้อบจะใหค้ะแนนท่ีแสดงถึงระดบั
ทศันคติความชอบของแต่ละบุคคลโดยมีก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามความเห็นของผูต้อบ
แบบสอบถาม เป็นมาตรวดั ซ่ึงแปลค่าคะแนนดงัต่อไปน้ี ((Cooper & Schindler, 2011, pp. 206-
209)  
 คะแนน 5 หมายถึง มากท่ีสุด 
 คะแนน 4 หมายถึง มาก 
 คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง นอ้ย 
 คะแนน 1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 
 การอภิปรายผลการวจิยัของลกัษณะแบบสอบถามท่ีใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภท 
อนัตรภาคชั้น (Interval scale) ผูว้จิยัใชค้ะแนนเฉล่ียท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งในการแปลความหมาย
ตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 
 สูตรความกวา้งของอนัตรภาคชั้น  = พิสัย                                               
                      จ  านวนชั้น 
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        =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
                       จ  านวนชั้น 
 
        = 5-1 
           5 
 
        = 0.8 
 
 ในการแปลความหมายค่าเฉล่ียการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชห้ลกัเกณฑแ์ต่ละช่วงคะแนน
เท่ากนั ดงัน้ี    
 คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ มากท่ีสุด                     
 คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ มาก                                 
 คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ ปานกลาง                    
 คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ นอ้ย                              
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80  หมายถึง  มีความส าคญัอยูใ่นเกณฑ ์ นอ้ยท่ีสุด 
 ตอนท่ี 7 ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 
 

วธีิการทีใ่ช้ในการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี มีการทดสอบเคร่ืองมือดว้ยวธีิดงัต่อไปน้ี 
 การหาความเท่ียงตรง (Validity) โดยการน าแบบสอบถามไปเสนอต่อผูท้รงคุณวฒิุ/
ผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยให้
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ตรวจความครอบคลุมของค าถามแต่ละขอ้วา่ตรงตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั
หรือไม่ และน าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ขให้ดีข้ึน ก่อนน าไปสอบถาม ในการเก็บขอ้มูลจริง
โดยค าถามแต่ละขอ้ตอ้งมีค่า IOC ไม่ต ่ากวา่ 0.5 (Revinelli & Hambleton, 1977) 
 โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน ท่ีตรวจความครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้
ในงานวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
 1.  ดร.ธีทตั ตรีศิริโชติ 
 ต าแหน่งทางวชิาการ อาจารย ์และสถาบนั วทิยาลยัพาณิชยศาสตร์ 
 2.  ดร.กฤช จรินโท 
 ต าแหน่งทางวชิาการ อาจารย ์และสถาบนั วทิยาลยัพาณิชยศาสตร์ 
 3.  ดร.ภทัรี ฟรีสดดั 
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 ต าแหน่งทางวชิาการ อาจารย ์และสถาบนั วทิยาลยัพาณิชยศาสตร์ 
 4.  ดร.สุชนนี เมธิโยธิน 
 ต าแหน่งทางวชิาการ อาจารยแ์ละสถาบนั วทิยาลยัพาณิชยศาสตร์ 
 5.  ดร.ชนิสรา แกว้สวรรค ์  
 ต าแหน่งทางวชิาการ อาจารย ์และสถาบนั วทิยาลยัพาณิชยศาสตร์ 
 โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item objective congruence: IOC) มีการให้
คะแนน ดงัน้ี 
 +1 หมายถึง เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยัและนิยามศพัท์
ดา้นการวิจยั 
 0 หมายถึง เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยัและนิยามศพัท์
ดา้นการวิจยั 
 -1 หมายถึง เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยัและนิยามศพัท์
ดา้นการวิจยั 
 สูตรท่ีใชใ้นการค านวณ 
 

IOC  =   
             N 

  
 IOC แทน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
  แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
 N แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ    
 การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) น าแบบสอบถามมาวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่เป็น 
รายขอ้ (Item analysis) การหาความสอดคลอ้ง (Inter consistency method โดยใชสู้ตร Pearson’s 
product correlation และหาค่าความเช่ือมัน่รวมโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบคั  
(Cronbach’s alpha coefficient) เป็นการใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ และพิจารณา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้ค าถามกบัคะแนนรวมของทุกค าถาม (Corrected item total 
correlation) ซ่ึงทุกค่าท่ียอมรับไดค้วรจะมีค่าไม่ต ่ากวา่ 0.50 ถือเป็นเกณฑท่ี์ยอมรับวา่เป็นค าถามท่ีดี 
และคดัเลือกมาเป็นขอ้ค าถามของแบบสอบถามได ้แลว้น าแบบสอบถาม ไปท าการทดลองใช ้(Try 
out) กบัผูท่ี้อยูน่อกกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ชุด ก่อนน าแบบไปแจกกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้โดย
ความเช่ือมัน่ (Reliability) จากการน าแบบสอบถามเร่ือง การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือน
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ยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนท่ีค านวณได้
คือ 0.838 ซ่ึงอยูใ่นช่วง 0.80-1.00 อยูใ่นระดบัความน่าเช่ือถือไดสู้งมาก 
 
ตารางท่ี 3-1 เกณฑก์ารแปลความหมายของค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) 
 

ค่าความเช่ือถือได้ ระดับความเช่ือถือได้ การน าไปใช้ 
0.80-1.00 สูงมาก ใชไ้ดดี้มาก 
0.70-0.79 สูง ใชไ้ดดี้ 
0.50-0.69 ปานกลาง พอใช ้
0.30-0.49 ต ่า ควรปรับปรุง 
ต่ากวา่ 0.30 ต ่ามาก ใชไ้ม่ได ้

 

วธีิการเกบ็ข้อมูล                                                            
 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
 แบบสัมภาษณ์ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จ านวน 22 คน 
 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ 
 แบบสอบถามจากนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีเขา้รับบริการทนัตกรรมในสถานพยาบาล
ของประเทศไทยท่ีเป็นเมืองท่องเท่ียวท่ีส าคญัของประเทศไทย จ านวน 480 ฉบบั 
 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
 แบบสัมภาษณ์ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพื่อตอกย  ้าผลการวจิยัจ  านวน 
11 คน แบ่งเป็นนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงในโรงพยาบาล จ านวน 5 คน 
และผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน จ านวน 6 คน 
 

วธิีการวเิคราะห์และสถิติทีใ่ช้                                                  
 วจัิยเชิงคุณภาพ 
 1.  การรวบรวมขอ้มูล (Document analysis) จากเอกสาร วรรณกรรม งานวจิยัในประเทศ
และต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง                                                                                                                         
 2.  สังเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ (Content analysis) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-depth interview)     
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 วจัิยเชิงปริมาณ 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อใชอ้ธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง การหาความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic mean) และ
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื่อใชใ้นการพรรณนาขอ้มูลตวัแปรดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี  
  1.1  แบบสอบถามในตอนท่ี 1 ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล โดยน าขอ้มูลท่ี
รวบรวมไดม้าวเิคราะห์หาค่าทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
  1.2  แบบสอบถามในตอนท่ี 2 ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็นมาตรฐานดา้น            
ทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ โดยน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้า
วเิคราะห์หาค่าทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
  1.3  แบบสอบถามในตอนท่ี 3 ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็นการส่ือสารการตลาด
ดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติโดยน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้า
วเิคราะห์หาค่าทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
  1.4  แบบสอบถามในตอนท่ี 4 ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็นจุดไดเ้ปรียบในการ
แข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในมุมมองนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติ โดยน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าวิเคราะห์หาค่าทางสถิติ ไดแ้ก่ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
(Arithmetic mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
  1.5  แบบสอบถามในตอนท่ี 5 ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็นคุณภาพบริการของ
องคก์รดา้นบริการสุขภาพท่ีสร้างความเช่ือมัน่แก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติโดยน าขอ้มูลท่ีรวบรวม
ไดม้าวเิคราะห์หาค่าทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
  1.6  แบบสอบถามในตอนท่ี 6 ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัทนัตกรรมของประเทศไทยใน
มุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ โดยน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าวเิคราะห์หาค่าทางสถิติ ไดแ้ก่
ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 2.  สถิติทดสอบสมมติฐาน เพื่อทดสอบความมีอิทธิพลระหวา่งตวัแปรอิสระและ 
ตวัแปรตาม โดยใชส้ถิติในการทดสอบสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 
 สมมติฐานท่ี 1 วเิคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อการส่ือสารการตลาดเพื่อการเป็น
ศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมประเทศไทยต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทยโดยใชส้ถิติแบบ 
One-way ANOVA (F-test) และน าไปเปรียบเทียบเชิงซอ้น (Multiple comparison) ทดสอบความ
แตกต่างตามสมมติฐาน (Least significant diffence: LSD) 
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 สมมติฐานท่ี 2 พยากรณ์ตวัแปรอิสระ คือ มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) จุดไดเ้ปรียบ
ในการแข่งขนั และการพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อ 
ตวัแปรตาม คือ มุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple linear regression analysis ) ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (Adjusted R square) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05 
 สมมติฐานท่ี 3 พยากรณ์ตวัแปรอิสระ คือ จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัอิทธิพลต่อ 
ตวัแปรตาม คือ มุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple linear regression analysis) ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (Adjusted R square) ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลส าหรับงานวจิยัเร่ือง การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือน
ยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน กรณีศึกษา
การสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั 22 คน ท่ีเป็นผูบ้ริหารโรงพยาบาล คลินิกทนัตกรรม       
ทนัตแพทย ์ทนัตแพทยส์ภา ผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุข ผูบ้ริหารกระทรวงการท่องเท่ียวและ
กีฬา ผูบ้ริหารการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research 
methodology) ต่อจากนั้นกรณีศึกษา นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมใน
โรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมท่ีเป็นจงัหวดัแหล่งท่องเท่ียวท่ีส าคญัของประเทศไทยซ่ึงเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 480 ชุด ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมา 480 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ของจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด เป็นการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) และด าเนินการต่อไป เป็นลกัษณะ
การเขา้สัมภาษณ์เชิงลึก นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงในโรงพยาบาล
จ านวน 5 คน และสัมภาษณ์เชิงลึก ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนจ านวน  
6 คน ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลมาท าการวเิคราะห์ โดยวธีิทางสถิติ ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัโดยจะ
น าเสนอผลการวเิคราะห์ไวเ้ป็น 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที ่1 ผลการวิจยัเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ส่วนที ่2 ผลการวิจยัเชิงปริมาณจากการแจกแบบสอบถาม 
 ส่วนที ่3 ผลการการวจิยัโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก                                                             
 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลส าหรับงานวจิยัเร่ือง การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือน
ยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน กรณีศึกษา
การสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั 22 คน ท่ีเป็นผูบ้ริหารโรงพยาบาล คลินิกทนัตกรรม  
ทนัตแพทย ์ทนัตแพทยส์ภา ผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุข ผูบ้ริหารกระทรวงการท่องเท่ียวและ
กีฬา ผูบ้ริหารการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยโดยน าเสนอผลการสัมภาษณ์และวิเคราะห์ขอ้มูลและ
แปลความหมายผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  
 

ส่วนที ่1 ผลการวจิัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีไดเ้ก็บรวบรวบขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล 
คลินิกทนัตกรรม ทนัตแพทย ์ทนัตแพทยส์ภา ผูบ้ริหารกระทรวงสาธาณสุข ผูบ้ริหารกระทรวงการ
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ท่องเท่ียวและกีฬา ผูบ้ริหารการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย จ านวน 22 องคก์รทั ่วประเทศไทย ทั้งน้ี 
11 องคก์ร เป็นภาคราชการ 9 องคก์ร ด าเนินธุรกิจภาคเอกชน และอีก 2 องคก์ร เป็นภาครัฐวสิาหกิจ
โดยใชต้วัอกัษร A-V สรุปผลไดด้งัน้ี 
 องค์กร A กรมอนามยั (Department of health) เป็นหน่วยงานของรัฐบาลไทย ระดบักรม
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยูท่ี่ถนนติวานนท ์ต าบลตลาดขวญั อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข มีพฒันาการมาเป็นเวลายาวนาน มีการเปล่ียนแปลงอ านาจหนา้ท่ี
การบริหารจดัการและการแบ่งส่วนราชการให้เหมาะสมสอดคลอ้งกบัสภาพเศรษฐกิจ สังคม การ
ปกครองและส่ิงแวดลอ้ม และท่ีส าคญัคือใหเ้ท่าทนักบัสภาพปัญหาสาธารณสุขและระบบสุขภาพ
ในยคุโลกาภิวฒัน์ ในปีพ.ศ. 2545 รัฐบาลมีนโยบายปฏิรูประบบราชการ จึงมีการถ่ายโอนบุคลากร
และภารกิจบางส่วนของกรมอนามยัใหก้บักระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม ตาม
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 ประกาศ ณ วนัท่ี 9 
ตุลาคม พ.ศ. 2545 ปัจจุบนักรมอนามยัมีภารกิจและหนา้ท่ีรับผดิชอบตามกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 ดงัประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 126 
ตอนท่ี 98 ณ วนัท่ี 28 ธนัวาคม พ.ศ. 2552 เขา้สัมภาษณ์ทนัตแพทยสุ์ธา เจียรมณีโชคชยั (สัมภาษณ์, 
9 ตุลาคม 2558) เวลา 13.00 น.  
 องค์กร B สถาบนัทนัตกรรมเป็นหน่วยงานท่ีจดัตั้งข้ึนเป็นการภายในของกรมการแพทย ์
ซอยบ าราศนราดูร ต าบลตลาดขวญั อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี โดยมีวตัถุประสงคใ์หเ้ป็น
หน่วยงานกลางทางดา้นทนัตกรรมของกรมการแพทย ์ประกอบกบัแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 6 มีจุด
มุ่งเนน้เพื่อใหก้ารพฒันาสุขภาพของประชาชนบรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ในปี พ.ศ. 2543 ทั้งยงั มี
โครงการพฒันาเทคโนโลยทีางทนัตกรรมเป็นโครงการหน่ึงในแผนการน้ี ศูนยท์นัตกรรมจึงมี
หนา้ท่ีรับผิดชอบโครงการน้ีโดยตรง รวมทั้งยงัเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีมีส่วนรับผดิชอบในการ
ตอบสนองนโยบายทางดา้นทนัตสาธารณสุขของรัฐบาลดว้ย อยา่งไรก็ตาม การพฒันาตามแผนงาน/
โครงการดงักล่าวน้ี อยูภ่ายใตค้วามจ ากดัทั้งงบประมาณและบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข โดยจะ
เห็นไดว้า่ มีสัดส่วนของทนัตแพทยต่์อประชากรไทยเพียง 1:21,000 ซ่ึงเป็นอตัราท่ีต ่ามากเม่ือเทียบ
กบัอตัราท่ีเหมาะสม ซ่ึงก าหนดโดยองคก์ารอนามยัโลก ซ่ึงก าหนดไวถึ้ง 1:4,000 และอตัราส่วน
ร้อยละของงบประมาณของงานสาธารณสุข เม่ือเทียบกบัการศึกษาและเศรษฐกิจ จะเป็นสัดส่วน
4.6: 20.8: 15.6 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มีขอ้จ ากดัทั้งทางดา้นบุคลากรและงบประมาณ จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ี
ตอ้งใชท้รัพยากรต่าง ๆ ท่ีมีอยูอ่ยา่งประหยดัและใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด เขา้สัมภาษณ์ทนัตแพทย์
หญิงฉววีรรณ ภกัดีธนากุล (สัมภาษณ์, 15 ตุลาคม 2558) เวลา 11.00 น. 
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 องค์กร C การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (Tourism authority of Thailand: TAT ช่ือยอ่ 
ททท.) เป็นรัฐวสิาหกิจภายใตก้ารก ากบัดูแลของกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา มีภารกิจในการ
ส่งเสริมการท่องเท่ียวในประเทศไทย ส านกังานใหญ่ของการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยตั้งอยูเ่ลขท่ี
1600 ถนนเพชรบุรี แขวงมกักะสัน เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยยงั
มีส านกังานสาขาตามจงัหวดัต่าง ๆ และส านกังานสาขาในต่างประเทศอีกเป็นจ านวนมาก ปัจจุบนั
สาขาในประเทศไทยแบ่งหน่วยงานรับผดิชอบ ดงัน้ี การส่งเสริมการท่องเท่ียวในประเทศไทย 
เกิดข้ึนโดยพระด าริของพระเจา้บรมวงศเ์ธอ กรมพระก าแพงเพช็รอคัรโยธิน คร้ังทรงด ารงต าแหน่ง
ผูบ้ญัชาการรถไฟในพ.ศ. 2467 ไดมี้การจดัตั้งแผนกโฆษณาของการรถไฟข้ึน มีส านกังานตั้งอยูท่ี่
กรมรถไฟ เชิงสะพานนพวงศ ์ต่อมาไดย้า้ยมาตั้งท่ีสถานีรถไฟหวัล าโพงเม่ือพระเจา้บรมวงศเ์ธอ
กรมพระก าแพงเพช็รอคัรโยธิน ทรงยา้ยไปด ารงต าแหน่งเสนาบดีกระทรวงพาณิชยแ์ละคมนาคม
งานดา้นส่งเสริมการท่องเท่ียวไดย้า่ยไปอยูท่ี่กระทรวงพาณิชยแ์ละคมนาคมดว้ย องคก์ารส่งเสริม
การท่องเท่ียวซ่ึงจดัตั้งข้ึนโดยพระราชกฤษฏีกาจดัตั้งองคก์ารส่งเสริมการท่องเท่ียวพ.ศ. 2502 นั้นมี
หนา้ท่ีส่งเสริมการท่องเท่ียวเป็นส่วนใหญ่ ต่อมาอุตสาหกรรมท่องเท่ียวไดข้ยายตวัอยา่งกวา้งขวาง
รวดเร็ว จ าเป็นตอ้งปรับปรุงอ านาจหนา้ท่ีของ อ.ส.ท. ให้มีขอบเขตการปฏิบติังานกวา้งขวางยิง่ข้ึน
ทั้งในดา้นการพฒันา อนุรักษท์รัพยากรทางการท่องเท่ียวและการส่งเสริมเผยแพร่ จึงไดมี้การ
น าเสนอร่างพระราชบญัญติัการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยและร่างพระราชบญัญติัจดัระเบียบธุรกิจ
เก่ียวกบัอุตสาหกรรมท่องเท่ียว เพื่อใหห้น่วยงานการท่องเท่ียวของรัฐมีอ านาจหนา้ท่ีและรับผดิชอบ
ในการพฒันาส่งเสริมเผยแพร่และด าเนินกิจการเพื่อเป็นการริเร่ิมใหมี้การพฒันาแหล่งท่องเท่ียว 
ตลอดจนคุม้ครองใหค้วามปลอดภยัแก่นกัท่องเท่ียวดว้ย สภานิติบญัญติัแห่งชาติซ่ึงท าหนา้ท่ีรัฐสภา
ในการประชุมคร้ังท่ี 41 วนัศุกร์ท่ี 20 เมษายน พ.ศ. 2522ไดพ้ิจารณาร่างพระราชบญัญติัทั้ง 2 ฉบบั
แลว้ปรากฏวา่ ร่างพระราชบญัญติัจดัระเบียบธุรกิจ เก่ียวกบัอุตสาหกรรมท่องเท่ียวไม่ผา่นการ
พิจารณา ส่วนพระราชบญัญติัการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยไดผ้า่นการพิจารณาประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา ฉบบัพิเศษเล่มท่ี 96 ตอนท่ี 72 วนัท่ี 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2522 จดัตั้งการท่องเท่ียว
แห่งประเทศไทยข้ึน มีช่ือยอ่วา่ ททท. เขา้สัมภาษณ์คุณจิระวดี คุณทรัพย ์(สัมภาษณ์, 19 ตุลาคม 
2558) เวลา 13.30 น. 
 องค์กร D กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา (Ministry of tourism and sports) ท่ีท าการ
เลขท่ี 4 ถนนราชด าเนินนอก แขวงวดัโสมนสั เขตป้อมปราบศตัรูพา่ย กรุงเทพมหานคร วนัก่อตั้ง  
3 ตุลาคม พ.ศ. 2545 งบประมาณ 7,136.7527 ลา้นบาท พ.ศ. 2559 รัฐมนตรีวา่การกระทรวงการ
ท่องเท่ียวและกีฬาคุณกอบกาญจน์ วฒันวรางกูร เป็นหน่วยงานราชการไทยประเภทกระทรวง มี
อ านาจหนา้ท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมสนบัสนุนและพฒันาอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวและกีฬา 
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การศึกษาดา้นกีฬานนัทนาการและราชการอ่ืนตามท่ีกฎหมายก าหนด ใหอ้ านาจหนา้ท่ีของกระทรวง
การท่องเท่ียวและกีฬา เขา้สัมภาษณ์คุณอกักพล พฤกษะวนั (สัมภาษณ์, 28 ตุลาคม 2558) เวลา 
14.00 น. 
 องค์กร E คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (Faculty of dentristry, 
Chulalongkorn University) ตั้งอยูถ่นนองัรีดูนงัด ์แขวงปทุมวนั เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร  
วนัก่อตั้ง 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2483 คณบดี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ทพ.ดร.สุชิต พูลทอง สีประจ าคณะ  
สีม่วงสุทธาสิโนบล คณะทนัตแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เป็นคณะทนัตแพทยศ์าสตร์
แห่งแรกของประเทศไทย เป็นคณะทนัตแพทยศาสตร์อนัดบัหน่ึงของประเทศไทย จากการจดั
อนัดบัของ QS world university rankings by subject 2016 เขา้สัมภาษณ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
ทพ.ดร.สุชิต พูลทอง (สัมภาษณ์, 30 ตุลาคม 2558) เวลา 16.00 น. 
 องค์กร F คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล (Mahidol University, Faculty of 
dentistry) ตั้งอยูเ่ลขท่ี 6 ถนนโยธี เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานครวนัก่อตั้ง 7 มิถุนายน พ.ศ. 2511
คณบดี รองศาสตราจารย ์ทพ.พาสน์ศิริ นิสาลกัษณ์ สีประจ าคณะ สีม่วง คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดลเดิมมีช่ือวา่ คณะทนัตแพทยศาสตร์พญาไท พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั 
ภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกลา้ฯให้ตราพระราชกฤษฏีกาจดัตั้งคณะฯ เพื่อเพิ่ม
จ านวนทนัตแพทยใ์หเ้พียงพอต่อความตอ้งการของประเทศในขณะนั้น เป็นคณะทนัตแพทยศาสตร์
คณะท่ี 2 โดยขยายมาจากคณะทนัตแพทยศาสตร์คณะแรกท่ีถนนองัรีดูนงัด ์ต่อมาในวนัท่ี 2 มีนาคม
พ.ศ. 2512 มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ ไดรั้บพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ พระราชทานนามมหิดล อนัเป็น
พระนามของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวกิรม พระบรมราชชนก เป็นช่ือมหาวิทยาลยั 
มหิดลแทนช่ือเดิมมหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ ช่ือของคณะทนัตแพทยศาสตร์จึงเป็นคณะ 
ทนัตแพทยศาสตร์พญาไท มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2516 ทบวงมหาวทิยาลยัของรัฐ อนุมติัใหต้ดั 
ค าวา่ พญาไท ทา้ยค าของคณะทนัตแพทยศาสตร์พญาไท จึงไดใ้ชช่ื้อวา่ คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยั มหิดล มาจนถึงปัจจุบนั ไดมี้คณบดีบริหารมาแลว้ 8 ท่าน ท่านแรก คือ ศาสตราจารย ์
ทพ.อิศระ ยกุตนนัทน์ โดยคณบดีท่านปัจจุบนั คือ รองศาสตราจารย ์ทพ.พาสน์ศิริ นิสาลกัษณ์ เขา้
สัมภาษณ์ รองศาสตราจารย ์ทพ.พาสน์ศิริ นิสาลกัษณ์ (สัมภาษณ์, 9 พฤศจิกายน 2558) เวลา  
13.30 น. 
 องค์กร G โรงพยาบาลทนัตกรรมคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล ตั้งอยู ่ณ 
วทิยาเขตพญาไทและโรงพยาบาลทนัตกรรมมหาจกัรีสิรินธร ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก ศาลายา 
ประกอบดว้ย 4 อาคารท่ีเพียบพร้อมดว้ยหอ้งเรียน, ห้องปฏิบติัการ, คลินิกเฉพาะทาง 13 คลินิก 2 
ศูนย ์ส าหรับใหบ้ริการทางดา้นศลัยศาสตร์ช่องปาก รังสีวิทยา ทนัตกรรมจดัฟัน เวชศาสตร์ช่องปาก
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และปริทนัตวทิยา ทนัตกรรมหตัถการและวทิยาเอ็นโดดอนด ์ทนัตกรรมประดิษฐ ์ทนัตกรรม
ส าหรับเด็ก และประดิษฐใ์บหนา้และขากรรไกร อีกทั้งยงัมียนิูตท าฟัน 620 ยนิูต ส าหรับระบบ 
การเรียนการสอน และเปิดโอกาสใหน้กัศึกษาทนัตแพทยไ์ดน้ าความรู้จากภาคทฤษฏีลงสู่การ
ปฏิบติังานจริง โดยอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของคณาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญอยา่งใกลชิ้ด โรงพยาบาล 
ทนัตกรรมมหาจกัรีสิรินธร ณ ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก ศาลายา ถือก าเนิดข้ึนเม่ือวนัท่ี 4 
มกราคม พ.ศ.2551 โดยสมเด็จพระเทพรัตน์ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จฯทรงเป็นประธาน
ในพิธีเปิดอยา่งเป็นทางการและเร่ิมด าเนินการนบัแต่บีดนั้นเป็นตน้มา โรงพยาบาลทนัตกรรม 
มหาจกัรีสิรินธรประกอบดว้ย 12 คลินิก และหอ้งปฏิบติัการทางทนัตกรรม ใหบ้ริการทนัตกรรมทุก
แผนกดว้ยเป้าหมายท่ีตอ้งการเป็นศูนยท่ี์มีความเป็นเลิศเฉพาะทางพร้อมใหก้ารบริการรักษาทาง 
ทนัตกรรมแก่ประชาชนและบุคลากรของมหาวทิยาลยัมหิดล ทั้งในและนอกเวลาราชการ เขา้
สัมภาษณ์ผูช่้วย  ศาตราจารยท์นัตแพทย ์ประดิษฐ ์เรืองรองรัตน์ (สัมภาษณ์, 10 พฤศจิกายน 2558) 
เวลา 14.00 น. 
 องค์กร H ราชวทิยาลยัทนัตแพทยแ์ห่งประเทศไทย ตั้งอยูส่ านกังานเลขาธิการ 
ทนัตแพทยสภา อาคารสถาบนัทนัตกรรม ชั้น 6 ซอยบ าราศนราดูร ถนนติวานนท ์ต าบลตลาดขวญั 
อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี ประเทศไทยไดเ้ร่ิมจดัการศึกษาทางทนัตแพทยโ์ดยมีการจดัตั้งคณะ
ทนัตแพทยศาสตร์แห่งแรก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2485 เป็นตน้มา โดยในระยะแรกยงัไม่มีการศึกษาต่อหรือ
ฝึกอบรมหลงัปริญญาทนัตแพทยศาสตร์บณัฑิต ต่อมาเม่ืออาจารยแ์ละทนัตแพทยไ์ทยจ านวนหน่ึง
ไดก้ลบัจากการศึกษาต่อในต่างประเทศทั้งจากสหรัฐอเมริดชกา องักฤษ ออสเตรเลียและเยอรมนันี
เป็นตน้ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัแพทยศ์าสตร์ (ในขณะนั้น ต่อมาไดเ้ปล่ียนสังกดัเป็น
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั) จึงไดริ้เร่ิมการเรียนการสอนหลงัปริญญาในระดบัประกาศนียบตัรบณัฑิต 
และขยายในระดบัปริญญาโท ปริญญาเอก ในระดบับณัฑิตศึกษา ซ่ึงในปัจจุบนัน้ี มีการด าเนินงาน
ในคณะทนัตแพทยศาสตร์ทั้ง 8 มหาวทิยาลยั ไดแ้ก่ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ มหาวทิยาลยัขอนแก่น มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ มหาวทิยาลยั 
ศรีนครินทรวโิรฒ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ และมหาวทิยาลยันเรศวร เขา้สัมภาษณ์ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์(พิเศษ) ทนัตแพทยไ์พศาล กงัวลกิจ (สัมภาษณ์, 13 พฤศจิกายน 2558) เวลา 9.30 น. 
 องค์กร I โรงพยาบาลกรุงเทพ (Bankok hospital) ตั้งอยู ่2 ซอยศูนยว์จิยั ถนนเพชรบุรี 
ตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร และเป็นโรงพยาบาลท่ีท่ีไดรั้บพระราชทาน
ตราครุฑ ก่อตั้งเม่ือวนัท่ี 26 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2515 จ านวนเตียง 488 ผูอ้  านวยการ นายแพทยก์ฤตวทิย ์
เลิศอุตสาหกุล โรงพยาบาลกรุงเทพไดข้ยายเครือข่ายรวม 40 สาขา โรงพยาบาลครอบคลุมพื้นท่ี
ใหบ้ริการแทบทุกภูมิภาคของไทย โดยเฉพาะในเมืองใหญ่และแหล่งท่องเท่ียว ดว้ยทีมแพทยเ์ฉพาะ
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ทาง บุคลากรมืออาชีพและเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์ทนัสมยั ประสิทธิภาพสูง เพียบพร้อมดว้ย
บริการฉุกเฉินและบริการพิเศษเหนือระดบั ส่ิงอ านวยความสะดวกครบครัน เพื่อสนองตอบ 
ทุกความตอ้งการผูใ้ชบ้ริการทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ บริษทัเป็นผูป้ระกอบการธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ของประเทศ โดยมีโรงพยาบาลเครือข่ายในไทยและกมัพูชา 
ด าเนินการภายใตช่ื้อโรงพยาบาล 6 กลุ่ม คือ กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ กลุ่มโรงพยาบาลสมิติเวช 
โรงพยาบาลบี เอ็น เอช กลุ่มโรงพยาบาลพญาไท กลุ่มโรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล และกลุ่ม
โรงพยาบาลรอยลั นอกจากน้ีเครือข่ายของบริษทั กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากดั (มหาชน) ยงัรวมถึง
ธุรกิจท่ีใหก้ารสนบัสนุนดา้นการแพทย ์ไดแ้ก่ ธุรกิจห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ธุรกิจผลิตยา และ
ธุรกิจผลิตน ้าเกลือ เป็นตน้ เขา้สัมภาษณ์นายแพทยพ์งศกร จินดาวฒันะ (สัมภาษณ์, 17 พฤศจิกายน 
2558) เวลา 13.00 น. 
 องค์กร J โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา (Samitivej Sriracha hospital) ตั้งอยู ่8  
ซอยแหลมเกตุ ถนนเจิมจอมพล ต าบลศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี โรงพยาบาลสมิติเวช 
ศรีราชามีเตียงรองรับผูป่้วย 150 ราย ตั้งอยูห่่างจากกรุงเทพไปทางทิศตะวนัออกเฉียงใต ้130 
กิโลเมตร ผลงานอนัดีเยีย่มนานกวา่สิบปีท าใหโ้รงพยาบาลแห่งน้ีมีช่ือเสียงเป็นท่ีรู้จกัในดา้นบริการ
อนัเป็นเลิศและความอบอุ่นของอธัยาศยัไมตรีท าเลท่ีตั้งสะดวกสบาย ตั้งอยูใ่จกลางเขต
อุตสาหกรรมส าคญัของประเทศไทย และใกลก้บัท่าเรือแหลมฉบงั โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา
เป็นผูใ้หบ้ริการทางการแพทยช์ั้นน าส าหรับบริษทัและโรงงานในบริเวณนิคมอุตสาหกรรม
ตะวนัออก นอกจากน้ี ยงัมีผูใ้ชบ้ริการซ่ึงเป็นนกัท่องเท่ียวอีกดว้ยเน่ืองจากศรีราชานั้นอยูไ่ม่ไกลจาก
พทัยาและหวัหิน อนัเป็นเมืองตากอากาศ หอ้งผูป่้วยวกิฤติท่ีมีเคร่ืองมือกูชี้พครบถว้นสมบูรณ์ 15 
หอ้ง และหอ้งผา่ตดัอีก 6 หอ้ง พร้อมกบัทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและบุคลากรท่ีใส่ใจท าใหโ้รงพยาบาล
แห่งน้ีไดรั้บความไวว้างใจจากชุมชนมาชา้นาน โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชามองตนเองเป็น 
ส่วนหน่ึงของชุมชนเสมอมา และไดก่้อตั้งบริการท่ีหลากหลายอาทิ เช่น คลินิกเด็ก บริการ 
ทนัตกรรม และศูนยสุ์ขภาพ เพื่อดูแลสวสัดิภาพใหแ้ก่ชุมชนใกลเ้คียงและกลุ่มนกัท่องเท่ียว
นานาชาติ ไดรั้บรางวลัโรงพยาบาลนานาชาติและการท่องเท่ียวเชิงการแพทยภ์าคตะวนัออกของ
ประเทศไทย โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชาใหบ้ริการผูป่้วยและบริการทางการแพทยส์ าหรับชาวไทย
และชาวต่างชาติดว้ยมาตรฐานโรงพยาบาลระดบัสากลรับรองคุรภาพ JCI (Joint commission 
international accredited organization) เขา้สัมภาษณ์นายแพทยน์ภดล นพคุณ (สัมภาษณ์, 23 
พฤศจิกายน 2558) เวลา 10.00 น. 
 องค์กร K โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา (Bangkok hospital Pattaya) เป็นโรงพยาบาล
เอกชน อยูท่างภาคตะวนัออกประเทศไทย ตั้งอยูบ่นถนนสุขมุวทิ กม.143 ต าบลนาเกลือ อ าเภอ 
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บางละมุง จงัหวดัชลบุรีอยูใ่นเขตเมืองพทัยา ผูอ้  านวยการนายแพทยพ์ิชิต กงัวลกิจ โรงพยาบาล
กรุงเทพพทัยาก่อตั้งข้ึนเม่ือวนัท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2533 มีจ านวนเตียงรองรับผูป่้วยได ้100 เตียง ใน
ปี พ.ศ.2540 ไดรั้บรางวลัมาตรฐาน ISO 9002 ปัจจุบนัยกระดบัมาตรฐานเป็น ISO 9001: 2000 และ
ในปีเดียวกนัยงัไดรั้บการยกยอ่งใหเ้ป็นผูส่้งออกสินคา้และบริการดีเด่นประเภทธุรกิจบริการท่ีมี 
ชาวต่างประเทศเขา้มาใชบ้ริการมากท่ีสุด นบัเป็นแห่งท่ีสามของประเทศไทยท่ีไดรั้บรางวลัอนั 
ทรงเกียรติน้ี ปี พ.ศ. 2543ไดมี้การสร้างอาคารศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะระบบเพื่อสนบัสนุนการพฒันา
บริการทางการแพทยท่ี์เป็นการรักษาโรคเฉพาะสาขามากข้ึน สามารถรองรับผูป่้วยไดม้ากข้ึนกวา่ 
200 เตียง หลงัจากนั้น ไดมี้การก่อสร้างอาคาร 15 ชั้น เพิ่มเติมเพื่อเช่ือมต่อกบักลุ่มอาคารเดิมโดยมี
การพฒันาปรับปรุงอาคารสถานท่ีและภูมิทศัน์บนพื้นท่ีกวา่ 23 ไร่ มีพื้นท่ีใหบ้ริการผูป่้วยไดว้นัละ 
1,500 ถึง 1,800 คน และมีเตียงรองรับผูป่้วยประมาณ 400 เตียง บนชั้นดาดฟ้าของตึก 15 ชั้น มีลาน
จอดเฮลิคอปเตอร์ เพื่อรับและส่งต่อส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินในภูมิภาคตะวนัออกของประเทศไทย  
ในปีพ.ศ. 2545 ไดจ้ดัตั้งศูนยห์วัใจเป็นแห่งแรกของโรงพยาบาลเอกชนในภูมิภาคตะวนัออกท่ีชั้น 3 
อาคารบี ต่อมาไดย้า้ยไปท่ีชั้น 4 อาคารอี ใหบ้ริการผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง เพิ่มเตียงรองรับผูป่้วย
ฉุกเฉินโรคหวัใจจาก 8 เตียงเป็น 29 เตียง พร้อมดว้ยรถพยาบาลฉุกเฉิน CCU  ปี พ.ศ. 2547 ไดรั้บ
มาตรฐานการรับรองกระบวนการคุณภาพ Hospital accreditation ซ่ึงสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคก์รมหาชน) ดว้ยมาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับทั้งในและต่างประเทศ จึงไดรั้บรางวลั
การจดัการโรงพยาบาลดีเยีย่มแห่งเอเซีย 3 ปีซอ้น คือ HMA Aword: 2004 ในปี พ.ศ. 2547 HMA 
Aword: 2005 ในปี พ.ศ. 2548 HMA Aword: 2006 ในปี พ.ศ. 2549 และในปี พ.ศ. 2552 ไดผ้า่นการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลระดบันานาชาติ JCI (Joint commission international 
accredited organization) ปัจจุบนัเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยเ์ฉพาะระบบท่ีดีท่ีสุดแห่งหน่ึงใน
ภูมิภาคตะวนัออกประเทศไทย เขา้สัมภาษณ์ ทนัตแพทยห์ญิงทศันีย ์เลิศอุตสาหกูล (สัมภาษณ์, 25 
พฤศจิกายน 2558) เวลา 16.00 น. 
 องค์กร L ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งอยู ่10 ถนนสุเทพ ต าบลสุเทพ 
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ ตามกฎหมายกระทรวงแบ่งส่วนราชการ ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 9 ตุลาคม 
พ.ศ. 2545 ก าหนดไวด้งัน้ี 1. จดัท าแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพในเขตพื้นท่ีจงัหวดั 2. ด าเนินการ
และประสานงานเก่ียวกบังานสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีจงัหวดั 3. ก ากบั ดูแล ประเมินผลและ
สนบัสนุนการปฏิบติังานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีจงัหวดั เพื่อใหก้ารปฏิบติังาน
เป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และมีการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ  
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4. ปฏิบติังานร่วมกบัหรือสนบัสนุนการปฏิบติังานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง หรือท่ีไดรั้บ
มอบหมาย เขา้สัมภาษณ์แพทยห์ญิงอมัพร เดชพิทกัษ ์(สัมภาษณ์, 27 พฤศจิกายน 2558) เวลา  
14.00 น. 
 องค์กร M คลินิกทนัตกรรมแกรนดเ์ดนท ์(GrandDent dental Chaingmai) ตั้งอยู ่181 
ถนนมหิดล ต าบลหายยา อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นคลินิกทนัตกรรมเอกชนมี 
2 สาขา อีกสาขาตั้งอยูห่นา้มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เปิดให้บริการทุกวนัตั้งแต่ 08.00-20.00 น. 
ใหบ้ริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ ไดรั้บรองโครงการคลินิกทนัตกรรมคุณภาพ (Quality dental 
clinic) ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ เขา้สัมภาษณ์
รองศาสตราจารยท์นัตแพทยท์องนารถ ค าใจ (สัมภาษณ์, 27 พฤศจิกายน 2558) เวลา 16.30 น. 
 องค์กร N โรงพยาบาลทนัตกรรมฟอร์จูนเชียงใหม่ (Asia fortune dental hospital)  มี  
2 สาขา คือสาขามหิดลและสาขาหว้ยแกว้ สาขามหิดลตั้งอยู ่233/11 ถนนมหิดล ต าบลชา้งคลาน 
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ สาขาหว้ยแกว้ตั้งอยู ่148 หมู่ 4 โครงการเชียงใหม่บิส
เนสพาร์ค อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นสถานประกอบการเอกชน บริการทนัตกรรม
มาตรฐานสากล โดยทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง บริการทนัตกรรมครบวงจร ราคาสมเหตุสมผล บริการ
รวดเร็วสนองความตอ้งการ บริการรถรับ-ส่งภายในเขตเมืองฟรี ยกเวน้ค่าธรรมเนียมธนาคาร มีหอ้ง
ทนัตกรรม 5 ยนิูต เปิดบริการทุกวนัเวลา 08.30-20.30 น. ไดก้ารรับรองคุณภาพคลินิกทนัตกรรม
มาตรฐานสูง จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2557 ตรารับรองคุณภาพจาก
หอการคา้จงัหวดัเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2553 เขา้สัมภาษณ์รองศาสตราจารย ์ทนัตแพทย ์ดร.แสวง  
โพธ์ิไทรย ์(สัมภาษณ์, 27 พฤศจิกายน 2558) เวลา 17.30 น. 
 องค์กร O ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ตั้งอยูเ่ลขท่ี 4 ถนนอธิบดี ต าบล 
หมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ตามกฎหมายกระทรวงแบ่งส่วนราชการ ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 9 ตุลาคม 
พ.ศ. 2545 ก าหนดไวด้งัน้ี 1. จดัท าแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพในเขตพื้นท่ีจงัหวดั 2. ด าเนินการ
และประสานงานเก่ียวกบังานสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีจงัหวดั 3. ก ากบั ดูแล ประเมินผลและ
สนบัสนุนการปฏิบติังานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีจงัหวดั เพื่อใหก้ารปฏิบติังาน
เป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และมีการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ  
4. ปฏิบติังานร่วมกบัหรือสนบัสนุนการปฏิบติังานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง หรือท่ีไดรั้บ
มอบหมาย เขา้สัมภาษณ์นายอุเทน หาแกว้ (สัมภาษณ์, 30 พฤศจิกายน 2558) เวลา 9.00 น. 
 องค์กร P โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร (Bangkok Hospital Udon) ตั้งอยู ่111 ถนนทองใหญ่ 
ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลเอกชนในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ
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บริการดูแลคนไขช้าวไทยและชาวต่างชาติ ชาวต่างชาติส่วนใหญ่คือประเทศลาว ใหบ้ริการทุกวนั
ตลอก 24 ชัว่โมง มีทีมงานแพทยเ์ฉพาะทางและแพทยท์ัว่ไป เขา้สัมภาษณ์พลโทนายแพทยธ์วชัชยั 
ศศิประภา (สัมภาษณ์, 30 พฤศจิกายน 2558) เวลา 11.00 น. 
 องค์กร Q โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ (Bumrungrad international hospital) ตั้งอยู ่33 ซอย
สุขมุวทิ 3 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพมหานคร เปิดบริการเม่ือ 17 กนัยายน พ.ศ. 2523
เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในเอเชียท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพระดบัสากล ในการใหบ้ริการ
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 580 เตียง โดยทีมงานบริหารจากนานาประเทศ พร้อมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
กวา่ 1,200 ท่าน โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ตั้งอยูใ่นยา่นธุรกิจของกรุงเทพมหานคร มีผูใ้ชบ้ริการ
จ านวน 1.1 ลา้นคนต่อปี เป็นผูใ้ชบ้ริการชาวต่างประเทศกวา่ 520,000 คนต่อปี จาก 190 ประเทศ 
ทัว่โลก โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เป็นบริษทัจดทะเบียนในตลาดหลกัทรัพยไ์ดรั้บการน าเสนอ
บริการทางการแพทยใ์นรายการชั้นน า เช่น CBS’s 60 minutes, NBC’s today show, Time, 
Newsweek ฯลฯ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ไดผ้า่นการรับรองคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาล
ระดบันานาชาติ JCI (Joint commission international accredited organization) เขา้สัมภาษณ์
นายแพทยน์ า ตนัธุวนิตย ์(สัมภาษณ์, 1 ธนัวาคม 2558) เวลา 14.00 น. 
 องค์กร R ศูนยท์นัตกรรมโรงพยาบาลกรุงเทพ (Dental center Bangkok hospital) ตั้งอยู ่
โรงพยาบาลกรุงเทพ ชั้น 2 อาคารทนัตกรรม หนา้ปากซอยเพชรบุรี 47 เลขท่ี 2301/2 ถนนเพชรบุรี
ตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร วนัและเวลาท าการ วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 
08.00-20.00 น. วนัเสาร์และวนัอาทิตย ์เวลา 08.00-17.00 น. ศูนยท์นัตกรรมมาตรฐาน JCI ดว้ย
เทคโนโลยท่ีีทนัสมยั เคร่ืองมืออุปกรณ์ปลอดเช้ือท่ีไดรั้บมาตรฐานสูงผา่นการรับรองและการใช้
เคร่ืองมือท่ีมีระบบคอมพิวเตอร์เป็นตวัควบคุมในห้องตรวจทนัตกรรมทุกห้อง เคร่ืองมือทนัตกรรม
ทุกช้ินผา่นการตรวจสอบดว้ยระบบท่ีไดรั้บมาตรฐาน เพื่อใหม้ัน่ใจไดถึ้งคุณภาพมัน่ใจไดก่้อนใช้
งาน ศูนยท์นัตกรรมโรงพยาบาลกรุงเทพ ไดผ้า่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและการจดัการ
ระดบัสากลจาก JCI (Joint commission international accredited organization) ซ่ึงมุ่งเนน้ความ
ปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั ววิฒันาการทางทนัตกรรมในแต่ละสาขา มีการพฒันาไปอยา่งรวดเร็ว
การดูแลสุขภาพช่องปากครอบคลุมทั้งการป้องกนั และการรักษาท่ีทนัสมยั จึงตอ้งอาศยัการท างาน
ร่วมกนัเป็นทีมสหสาขา มีการพฒันาคุณภาพและความรู้ของทนัตแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ ศูนยท์นัต 
กรรมโรงพยาบาลกรุงเทพ จึงจดัใหมี้ความพร้อมของทีมทนัตแพทยก์วา่ 100 คน ท่ีมีความเช่ียวชาญ
และพร้อมท่ีจะใหบ้ริการ เขา้สัมภาษณ์ ทนัตแพทยห์ญิง วลยัลกัษณ์ เกียรติธนากร (สัมภาษณ์, 8 
ธนัวาคม 2558) เวลา 14.00 น. 
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 องค์กร S ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต ตั้งอยู ่ถนนนริศร ต าบลตลาดใหญ่ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัภูเก็ต ตามกฎหมายกระทรวงแบ่งส่วนราชการ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 9 ตุลาคม พ.ศ. 2545 ก าหนดไวด้งัน้ี  
1. จดัท าแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพในเขตพื้นท่ีจงัหวดั 2. ด าเนินการและประสานงานเก่ียวกบังาน
สาธารณสุขในเขตพื้นท่ีจงัหวดั 3. ก ากบั ดูแล ประเมินผลและสนบัสนุนการปฏิบติังานของ
หน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีจงัหวดั เพื่อใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ และมีการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 4. ปฏิบติังานร่วมกบัหรือสนบัสนุน
การปฏิบติังานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง หรือท่ีไดรั้บมอบหมาย เขา้สัมภาษณ์ นายแพทยบ์ญัชา 
คา้ของ (สัมภาษณ์, 15 ธนัวาคม 2558) เวลา 9.00 น. 
 องค์กร T โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (Bangkok hospital Phuket) ตั้งอยู ่2/1ถนน 
หงษห์ยกอุทิศ ต าบลตลาดใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดัภูเก็ต ตั้งอยูบ่นเกาะภูเก็ต ทางตอนใตข้อง
ประเทศไทย ซ่ึงเป็นสถานท่ีตั้งของหาดป่าตอง สถานท่ีท่องเท่ียวท่ีเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุดในจงัหวดั
ภูเก็ต โรงพยาบาลเร่ิมการก่อสร้างในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2536 และเปิดใหบ้ริการเป็นคร้ังแรกใน
วนัท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2538 ในฐานะบริษทัร่วมทุนระหวา่งบริษทักรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากดั 
(มหาชน) บริษทัอนุภาษจ ากดัและกลุ่มผูร่้วมทุนทอ้งถ่ิน รวมมูลค่าการลงทุนทั้งส้ิน 800 ลา้นบาท 
คณะแพทยข์องโรงพยาบาลเป็นท่ีรู้จกัทั้งในและต่างประเทศ ในดา้นการเป็นผูน้ าและเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจวินิจฉยัอาการและการรักษาโรคใหก้บัผูป่้วยทุกเพศทุกวยั โรงพยาบาล
ตระหนกัดีวา่ การอบรมเป็นปัจจยัหลกัของการเติบโตทางธุรกิจและการพฒันาองคก์ร จึงไดจ้ดัท า
โครงการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ือง เพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บัลูกคา้วา่บุคลากรของโรงพยาบาล 
สามารถรักษาคุณภาพทางการแพทยใ์นระดบัแนวหนา้ไดเ้ป็นอยา่งดี ส่ิงอ านวยความสะดวกของ
โรงพยาบาลมีดงัน้ี เตียงผูป่้วยท่ีสามารถรองรับผูป่้วยนอกไดถึ้ง 1,000 ราย และผูป่้วยใน 200 ราย 
พร้อมดว้ยศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทาง 23 ศูนย ์และหอ้งพกัฟ้ืนผูป่้วยหอ้งผา่ตดัจ านวน 5 หอ้ง ห้อง
ผูป่้วยหนกัจ านวน 11 ห้อง และหอ้งผูป่้วยหนกัโรคหวัใจจ านวน 8 หอ้ง เพื่อรองรับการ
รักษาพยาบาล โรงพยาบาลภูเก็ตไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากโรงแรมและรีสอร์ทชั้นน าใน
จงัหวดั และไดริ้เร่ิมจดัท าคลินิกภายนอกโรงพยาบาล ซ่ึงในปัจจุบนัมีอยูท่ ั้งหมด 15 คลินิกภายใน
จงัหวดัภูเก็ตและจงัหวดัใกลเ้คียงเพื่อเป็นการสร้างความมัน่ใจวา่ไดรั้บการบริการรักษาสุขภาพท่ีดี
ท่ีสุด เขา้สัมภาษณ์นายแพทยศุ์ภชยั เกิดทรัพย ์(สัมภาษณ์, 15 ธนัวาคม 2558)  เวลา 13.00 น. 
 องค์กร U ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ AOT (Airports of Thailand public company limited) 
ตั้งอยู ่999 หมู่ 1 ต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ AOT ไดเ้ปิดใชท้่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ ในวนัท่ี 28 กนัยายน พ.ศ. 2549 ท่าอากาศยานกรุงเทพ จึงเปล่ียนช่ืออีกคร้ังเป็นท่าอากาศ
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ยานดอนเมือง เม่ือวนัท่ี 13 มีนาคม พ.ศ. 2550 โดยท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เป็นท่าอากาศยานหลกั
ของประเทศ ซ่ึงใหก้ารตอ้นรับผูเ้ดินทางทัว่โลกปีละกวา่ 40 ลา้นคน เขา้สัมภาษณ์คุณคทา วนิีน 
(สัมภาษณ์, 22 ธนัวาคม 2558)  เวลา 10.00 น. 
 องค์กร V ส านกังบประมาณ (Bureau of the budget) อาคารสถานท่ีท างานส านกั
งบประมาณใชตึ้กพฒันาซ่ึงเป็นอาคารในบริเวณท าเนียบรัฐบาลเป็นท่ีปฏิบติังาน ต่อเม่ือมีการขยาย
ภารกิจและบุคลากรเพิ่มมากข้ึนเป็นเหตุใหส้ถานท่ีเดิมคบัแคบลง ส านกังบประมาณจึงไดย้า้ย
สถานท่ีท าการมาอยู ่ณ ซอยอารียส์ัมพนัธ์ ถนนพระรามท่ี 6 เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร เม่ือเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2529 ถึงปัจจุบนั ส านกังบประมาณเป็นส่วนราชการท่ีมีฐานะเทียบเท่า กรมสังกดั
ส านกันายกรัฐมนตรีเป็นหน่วยงานกลางท่ีท าหนา้ท่ีจดัท างบประมาณแผน่ดินเพื่อเสนอ
นายกรัฐมนตรี คณะรัฐมนตรี พิจารณาอนุมติัก่อนท่ีรัฐบาลจะน าเสนอรัฐสภาเพื่อพิจารณาอนุมติัให้
ประกาศใชเ้ป็นพระราชบญัญติังบประมาณรายจ่ายประจ าปีต่อไป ส านกังบประมาณตอ้งท าหนา้ท่ี
จดัสรรงบประมาณของชาติท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน และประเทศชาติ 
โดยจดัสรรออกมาในรูปของงบประมาณรายจ่ายประจ าปี เพื่อใหส่้วนราชการและรัฐวิสาหกิจ
น าไปใชจ่้ายในกิจกรรมของรัฐ เพื่อการพฒันาประเทศและกิจการท่ีจ าเป็นทั้งมวล รวมทั้งจะตอ้ง
ดูแลใหก้ารใชจ่้ายงบประมาณแผน่ดินเป็นไปอยา่งประหยดัท่ีสุดไม่ใหมี้การร่ัวไหลหรือสูญเสียโดย
เปล่าประโยชน์ เขา้สัมภาษณ์คุณดรงรัตน์ กลา้หาญ (สัมภาษณ์, 22 ธนัวาคม 2558) เวลา 14.00 น. 
 
ตารางท่ี 4-1 ขอ้มูลทัว่ไปขององคก์รและต าแหน่งผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
 
Code ผู้ให้
สัมภาษณ์ 

องค์กร 
ลกัษณะ
องค์กร 

ต าแหน่งผู้ให้สัมภาษณ์ 

A กรมอนามยั ภาคราชการ รองอธิบดีกรมอนามยั 
B สถาบนัทนัตกรรม ภาคราชการ ผูอ้  านวยการสถาบนัทนัตกรรม 
C การท่องเท่ียวแห่ง

ประเทศไทย 
ภาค
รัฐวสิาหกิจ 

ผูอ้  านวยการกองส่งเสริมการบริการท่องเท่ียว
แห่งประเทศไทย                                                      

D กระทรวงการท่องเท่ียว
และกีฬา           

ภาคราชการ ท่ีปรึกษารัฐมนตรีวา่การกระทรวงการท่องเท่ียว
และกีฬา ท่ีปรึกษาประธานสภาอุตสาหกรรม
ท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย  
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 
 
Code ผู้ให้
สัมภาษณ์ 

องค์กร 
ลกัษณะ
องค์กร 

ต าแหน่งผู้ให้สัมภาษณ์ 

E คณะทนัต
แพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล          

ภาคราชการ คณบดีคณะคณะทนัตแพทยศาสตร์                     
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   

F คณะ 
ทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล          

ภาคราชการ คณบดีคณะคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล     

G โรงพยาบาล 
ทนัตกรรม คณะ 
ทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล                                         

ภาคราชการ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทนัตกรรม                              
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                                                                                                  

H ราชวทิยาลยั 
ทนัตแพทย ์
แห่งประเทศไทย 

ภาคราชการ ประธานราชวทิยาลยัทนัตแพทย ์
แห่งประเทศไทย                                                                         

I โรงพยาบาลกรุงเทพ                                                                                                                                                                                              ภาคเอกชน ผูอ้  านวยการอาวุโสดา้นการส่ือสารโรงพยาบาล
กรุงเทพ                                                                                                                                                                                                                                                      

J โรงพยาบาลสมิติเวช
ศรีราชา 

ภาคเอกชน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา                                                                                                    

K โรงพยาบาลกรุงเทพ
พทัยา 

ภาคเอกชน ผูอ้  านวยการศูนยท์นัตกรรมความงามและ 
รากเทียมโรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 

L ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงใหม่ 

ภาคราชการ ผูอ้  านวยการศูนยท์นัตกรรม สสจ.จงัหวดั
เชียงใหม่ 

M คลินิกทนัตกรรม 
แกรนด์เดนท ์

ภาคเอกชน เจา้ของคลินิกทนัตกรรมแกรนดเ์ดนท์ 

N โรงพยาบาลทนัตกรรม
ฟอร์จูนเชียงใหม่ 

ภาคเอกชน เจา้ของคลินิกโรงพยาบาลทนัตกรรมฟอร์จูน
เชียงใหม่ 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 
 
Code ผู้ให้
สัมภาษณ์ 

องค์กร 
ลกัษณะ
องค์กร 

ต าแหน่งผู้ให้สัมภาษณ์ 

O ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัอุดรธานี 

ภาคราชการ นกัวเิคราะห์นโยบายแผนช านาญพิเศษ                         
สสจ.จงัหวดัอุดรธานี 

P โรงพยาบาลกรุงเทพ
อุดร 

ภาคเอกชน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพอุดร 

Q โรงพยาบาล 
บ ารุงราษฎร์ 

ภาคเอกชน ผูอ้  านวยการดา้นบริหารโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ 

R ศูนยท์นัตกรรม
โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ภาคเอกชน ผูอ้  านวยการอาวุโสศูนยท์นัตกรรมกรุงเทพ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ 

S ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัภูเก็ต 

ภาคราชการ นายแพทยสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต 

T โรงพยาบาลกรุงเทพ
ภูเก็ต 

ภาคเอกชน ผูอ้  านวยการศูนยท์นัตกรรมโรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ต 

U ท่าอากาศยาน 
สุวรรณภูมิ 

ภาค
รัฐวสิาหกิจ 

รองผูอ้  านวยการศูนยบ์ริหารพื้นท่ีเขตปลอด
อากรและคลงัสินคา้ 

V ส านกังบประมาณ ภาคราชการ ผูอ้  านวยการส านกัจดัท างบประมาณดา้น
การศึกษา 2 

 
 จากตารางท่ี4-1 องคก์รของผูใ้หส้ัมภาษณ์ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี 
ประกอบดว้ยภาคราชการ 11 องคก์ร อยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร 8 องคก์ร (A, B, D, E, F, G, H, V) 
ในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ 1 องคก์ร (L) ในเขตจงัหวดัอุดรธานี 1 องคก์ร (O) ในเขตจงัหวดัภูเก็ต 1 
องคก์ร (S) ภาคเอกชน 9 องคก์ร อยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร 3 องคก์ร (I, Q, R) ในเขตจงัหวดั
เชียงใหม่ 2 องคก์ร (M, N) ในเขตจงัหวดัอุดรธานี 1 องคก์ร (P) ในเขตจงัหวดัภูเก็ต 1 องคก์ร (T) 
ในเขตจงัหวดัชลบุรี 2 องคก์ร (J, K) และภาครัฐวสิาหกิจ 2 องคก์ร อยูใ่นเขตจงัหวดั
กรุงเทพมหานคร 2 องคก์ร (C, U) 
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 ข้อมูลเชิงพรรณนาจากการสัมภาษณ์เชิงลกึ ผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารทีม่ีส่วนเกีย่วข้อง
กบัการศึกษาปัจจัยหลกัในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ด้าน
ทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 
 ตอนที ่1 นโยบายและยุทธศาสตร์รัฐบาล 
 ตอนท่ี 1.1 ดา้นเก่ียวกบันโยบายและยทุธศาสตร์รัฐบาลพร้อมปัญหาและอุปสรรค 
แนวโนม้การพฒันาในอนาคตในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ซ่ึง
ผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 3 คน (A, G, T) ระบุวา่มีนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทย์
ชดัเจนแต่ผูรั้บผดิชอบในนโยบายไม่ชดัเจน จ านวน 2 คน (A, F) ระบุวา่ควรมีภาครัฐเขา้มาดูแล
นโยบายและยทุธศาสตร์ในการจดัสมดุลยร์ะหวา่งการดูแลประชาชนคนไทยและประชาชน
นกัท่องเท่ียว จ านวน 1 คน (B) ระบุวา่นโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยไ์ม่
ชดัเจนไม่รู้วา่แต่ละหน่วยงานตอ้งท าอะไรต่อ จ านวน 13 คน (C, E, G, H, I, J, L, M, N, O, P, R, V) 
ระบุวา่ มีนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยแ์ต่ทางดา้นทนัตกรรมไม่ชดัเจน 
อยูใ่นส่วนของการแพทย ์จ านวน 2 คน (D, T) ระบุวา่มีนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลาง
การแพทยช์ดัเจนกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพ จ านวน 2 คน (K, Q) ระบุวา่มีมีนโยบายและ
ยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยช์ดัเจน แต่ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐอยา่งเขม้แขง็ 
จ านวน 6 คน (N, O, P, R, V) ระบุวา่ควรมีนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น
ทนัตกรรมเพราะจะช่วยเสริมสร้างรายไดป้ระเทศไทย 
 
ตารางท่ี 4-2 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
    นโยบายและยทุธศาสตร์รัฐบาลในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมใน 
                    ภูมิภาคอาเซียนจ านวน 22 คน 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อนโยบายและยุทธศาสตร์รัฐบาล 
จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. มีนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยช์ดัเจน 
แต่ผูรั้บผดิชอบนโยบายไม่ชดัเจน 

3 10.34 3 

2. ควรมีภาครัฐเขา้มาดูแลนโยบายและยทุธศาสตร์ในการจดัสมดุลย์
ระหวา่งการดูแลประชาชนคนไทยและนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 

2 6.90 4 

3. นโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยไ์ม่ชดัเจน 
ไม่รู้วา่แต่ละหน่วยงานตอ้งท าอะไรต่อ 

1 3.45 5 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อนโยบายและยุทธศาสตร์รัฐบาล 
จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

4. มีนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยแ์ต่ทางดา้น
นโยบายศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมไม่ชดัเจนยงัอยูใ่นส่วนของ
การแพทย ์

13 44.83 1 

5. มีนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยช์ดัเจนมี
กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพ 

2 6.90 4 

6. มีนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยช์ดัเจน 
แต่ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐอยา่งเขม้แขง็ 

2 6.90 4 

7. ควรมีนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทย ์
ดา้นทนัตกรรมเพราะจะช่วยเสริมสร้างรายไดใ้หก้บัประเทศไทย 

6 20.69 2 

รวม 29 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 
 จากตารางท่ี 4-2 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อนโยบายและยทุธศาสตร์รัฐบาล ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาค
อาเซียนจ านวน 22 คน ในเร่ืองการมีนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยแ์ต่
ทางดา้นนโยบายศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมไม่ชดัเจน ยงัอยูใ่นส่วนของการแพทย ์เป็นอนัดบัแรกคิด
เป็นร้อยละ 44.83 รองลงมาคือ ควรมีนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น 
ทนัตกรรมเพราะจะช่วยเสริมสร้างรายไดใ้หก้บัประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 20.69 อนัดบัท่ีสามมี
นโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยช์ดัเจนแต่ผูรั้บผดิชอบนโยบายไม่ชดัเจน คิด
เป็นร้อยละ 10.34 และเร่ืองนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยไ์ม่ชดัเจนไม่รู้วา่ 
แต่ละหน่วยงานตอ้งท าอะไรต่อ เป็นความคิดเห็นท่ีนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 3.45 
 ตอนท่ี 1.2 ดา้นช่ือเสียง ความเป็นแบรนดป์ระเทศไทย (Thailand branding) พร้อมปัญหา
และอุปสรรค แนวโนม้การพฒันาในอนาคต ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมใน
ภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 17 คน (A, D, E, G, H, J, K , L, N, O, P, Q, R, S, T, U, V) 
ระบุวา่ฝีมือทนัตแพทยย์อดเยี่ยมมีมาตรฐาน ละเอียด ประณีต จ านวน 1 คน (A) ระบุวา่สถานท่ีมี
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มาตรฐาน จ านวน 4 คน (A, H, O, Q) ระบุวา่อุปกรณ์เคร่ืองมือเทคโนโลยมีีคุณภาพมาตรฐาน 
จ านวน 5 คน (B, F, H, K, P) ระบุวา่มหาวทิยาลยัท่ีผลิตทนัตแพทยมี์วชิาการไดม้าตรฐานสากล มี
งานวจิยัท่ีมีคุณภาพ จ านวน 7 คน (B, K, P, Q, R, S, T) ระบุวา่ความเป็นมิตรของคนไทย โอบออ้ม
อารีย ์การตอ้นรับขบัสู้ จ านวน 4 คน (C, L, M, P) ระบุวา่การบริการดา้นการแพทยมี์ช่ือเสียง 
จ านวน 2 คน (I, O) ระบุวา่ค่ารักษาเม่ือเทียบทางยโุรป อเมริกา และสิงคโปร์ ราคาถูกกวา่ 
 
ตารางท่ี 4-3 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อดา้น 
                    ช่ือเสียง ความเป็นแบรนดป์ระเทศไทย (Thailand branding) ในการเป็นศูนยก์ลาง 
                    การแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อแบรนด์ประเทศไทยด้านทันตกรรม 
จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. ฝีมือทนัตแพทยย์อดเยีย่ม มีมาตรฐาน ละเอียด ปราณีต 17 42.50 1 
2. สถานท่ีมีมาตรฐาน 1 2.50 6 
3. อุปกรณ์เคร่ืองมือเทคโนโลยมีีคุณภาพมาตรฐาน 4 10.00 4 
4. มหาวทิยาลยัท่ีผลิตทนัตแพทยใ์นประเทศไทยมีวชิาการท่ีได้
มาตรฐานสากล 

5 12.50 3 

5. ความเป็นมิตรของคนไทย ยิม้แยม้ โอบออ้มอารีย ์มีการตอ้นรับ 
ขบัสู้ท่ีดี 

7 17.50 2 

6. การบริการดา้นการแพทยใ์นประเทศไทยมีช่ือเสียงระดบัโลก 4 10.00 4 
7. ค่ารักษาพยาบาลเม่ือเทียบกบัทางยโุรป อเมริกา ประเทศไทยราคา
ถูกกวา่ 

2 5.00 5 

รวม 40 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 
 จากตารางท่ี 4-3 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อดา้นช่ือเสียง ความเป็นแบรนดป์ระเทศไทย (Thailand branding) ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทย์
ดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนจ านวน 22 คน ในเร่ืองฝีมือทนัตแพทยย์อดเยีย่ม มีมาตรฐาน 
ละเอียด ประณีต เป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 42.50 รองลงมาคือ ความเป็นมิตรของคนไทย  
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ยิม้แยม้ โอบออ้มอารีย ์มีการตอ้นรับขบัสู้ท่ีดี คิดเป็นร้อยละ 17.50 อนัดบัท่ีสามคือ มหาวทิยาลยั 
ท่ีผลิตทนัตแพทยใ์นประเทศไทยมีวชิาการท่ีไดม้าตรฐานสากล คิดเป็นร้อยละ 12.50 และเร่ือง
สถานท่ีมีมาตรฐาน เป็นความคิดเห็นท่ีนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 2.50  
 ตอนท่ี 2 มาตรฐานทางทนัตกรรม 
 ตอนท่ี 2.1 ดา้นบุคลากรทนัตแพทยข์องประเทศไทยพร้อมปัญหาและอุปสรรค แนวโน้ม
การพฒันาในอนาคต ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงผูใ้ห้
สัมภาษณ์จ านวน 22 คน (A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V) ระบุวา่
หลกัสูตรการเรียนการสอนเขม้ขน้ มีการสอบใบประกอบโรคศิลป์ท าใหท้นัตแพทยเ์ก่งฝีมือดีมี
มาตรฐานสากล จ านวน 4 คน (A, H, P, S) ระบุวา่ทนัตแพทยย์งัขาดแคลนในชนบท ในเขตเมือง
ครอบคลุม จ านวน 8 คน (B, F, H, J, M, R, S, T) ระบุวา่ ควรผลิตทนัตแพทยเ์ฉพาะทางเพิ่มข้ึน 
จ านวน 4 คน ระบุวา่ (B, K, M, T) ควรพฒันาทกัษะการส่ือสารดา้นภาษาของทนัตแพทย ์จ านวน 7 
คน (F, G, J, N, Q, R, S) ระบุวา่ทนัตแพทยไ์ทยมีศกัยภาพระดบัโลก 
 
ตารางท่ี 4-4 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
                    บุคลากรทนัตแพทยข์องประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม 
                    ในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อบุคลากรทนัตแพทย์ของประเทศไทย 
จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. หลกัสูตรการเรียนการสอนเขม้ขน้ มีการสอบใบประกอบโรคศิลป์  
ท าใหท้นัตแพทยเ์ก่ง ฝีมือดีมีมาตรฐานสากล 

22 48.89 1 

2. จ  านวนทนัตแพทยย์งัถือวา่ขาดแคลนในชนบท แต่ในเขตเมือง
ครอบคลุม 

4 8.89 4 

3. ควรผลิตทนัตแพทยเ์ฉพาะทางเพิ่มข้ึน 8 17.78 2 
4. ควรพฒันาทกัษะการส่ือสารดา้นภาษาของทนัตแพทย  ์ 4 8.89 4 
5. ทนัตแพทยไ์ทยมีศกัยภาพระดบัโลก 7 15.56 3 

รวม 45 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
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 จากตารางท่ี 4-4 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อบุคลากรทนัตแพทยข์องประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาค
อาเซียนจ านวน 22 คน ในเร่ืองหลกัสูตรการเรียนการสอนเขม้ขน้ มีการสอบใบประกอบโรคศิลป์
ท าใหท้นัตแพทยเ์ก่ง ฝีมือดีมีมาตรฐานสากลเป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ48.89 รองลงมาคือ ควร
ผลิตทนัตแพทยเ์ฉพาะทางเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 17.78 อนัดบัท่ีสามคือ ทนัตแพทยไ์ทยมีศกัยภาพ
ระดบัโลก คิดเป็นร้อยละ 15.56 และเร่ืองจ านวนทนัตแพทยย์งัถือวา่ขาดแคลนในชนบทแต่ในเมือง
ครอบคลุมกบัเร่ืองควรพฒันาทกัษะการส่ือสารดา้นภาษาของทนัตแพทย ์เป็นความเห็นท่ีนอ้ยท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 8.89 
 ตอนท่ี 2.2 ดา้นเคร่ืองมือและเทคโนโลยดีา้นทนัตกรรมของประเทศไทยพร้อมปัญหา
และอุปสรรค แนวโนม้การพฒันาในอนาคต ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมใน
ภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 22 คน (A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, 
R, S, T, U, V) ระบุวา่เคร่ืองมือและเทคโนโลยมีีความหลากหลายทนัสมยัสะดวกสบาย จ านวน 3 
คน (A, Q, S) ระบุวา่เคร่ืองมือเทคโนโลยใีนภาครัฐยงัไม่เพียงพอ ภาคเอกชนเยอะกวา่ จ านวน 16 
คน (A, B, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N, R, S, T) ระบุวา่เคร่ืองมือตอ้งไดรั้บการตรวจสอบ
มาตรฐานความปลอดภยัและปลอดเช้ือ จ านวน 10 คน (C, E, I, K, M, N, Q, R, S, T) ระบุวา่
เคร่ืองมือส่วนใหญ่ประเทศไทยน าเขา้ผลิตเองไดน้อ้ยควรส่งเสริมดา้นน้ี 
 
ตารางท่ี 4-5 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
                    เคร่ืองมือและเทคโนโลยดีา้นทนัตกรรมของประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลาง 
                    การแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน 
 
ประเด็นความคิดเห็นต่อเคร่ืองมือและเทคโนโลยด้ีานทนัตกรรมของ

ประเทศไทย 
จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. เคร่ืองมือและเทคโนโลยมีีความหลากหลาย ทนัสมยั สะดวกสบาย 22 43.14 1 
2. เคร่ืองมือและเทคโนโลยีภาครัฐไม่เพียงพอ ภาคเอกชนมีเคร่ืองมือ
มากกวา่ 

3 5.89 4 

3. เคร่ืองมือตอ้งไดรั้บการตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภยัและ
ปลอดเช้ือ 

16 31.37 2 
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ตารางท่ี 4-5 (ต่อ) 
 
ประเด็นความคิดเห็นต่อเคร่ืองมือและเทคโนโลยด้ีานทนัตกรรมของ

ประเทศไทย 
จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

4. เคร่ืองมือส่วนใหญ่น าเขา้จากต่างประเทศ ประเทศไทยผลิตไดน้อ้ย
ควรส่งเสริมดา้นการผลิตเองเพื่อลดตน้ทุน 

10 19.60 3 

รวม 51 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 
 จากตารางท่ี 4-5 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อเคร่ืองมือและเทคโนโลยดีา้นทนัตกรรมของประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น     
ทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนจ านวน 22 คน ในเร่ืองเคร่ืองมือและเทคโนโลยมีีความหลากหลาย 
ทนัสมยั สะดวกสบาย เป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 43.14 รองลงมาคือ เคร่ืองมือตอ้งไดรั้บการ
ตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภยัและปลอดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 31.37 อนัดบัท่ีสามคือ เคร่ืองมือ
ส่วนใหญ่น าเขา้จากต่างประเทศ ประเทศไทยผลิตไดน้อ้ยควรส่งเสริมดา้นการผลิตเองเพื่อลด
ตน้ทุน คิดเป็นร้อยละ 19.60 และเร่ืองเคร่ืองมือและเทคโนโลยภีาครัฐไม่เพียงพอ ภาคเอกชนมี
เคร่ืองมือมากกวา่ เป็นความเห็นท่ีนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 5.89 
 ตอนท่ี 2.3 ดา้นสถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยพร้อมปัญหาและ
อุปสรรค แนวโนม้การพฒันาในอนาคต ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาค
อาเซียน ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 8 คน (A, B, D, E, F, G, K, S) ระบุวา่สถานท่ีใหบ้ริการในภาครัฐ
คบัแคบ เกา้อ้ีไม่พอกบัจ านวนทนัตแพทย ์จ านวน 14 คน (C, D, E, F, G, K, O, P, Q, R, S, T, U, V) 
ระบุวา่สถานท่ีใหบ้ริการภาคเอกชนสวยงาม ทนัสมยั เหมือนโรงแรม จ านวน 2 คน (C, S) ระบุวา่
สถานท่ีใหบ้ริการแบบ One stop service ท าใหส้ะดวกในการรักษาในท่ีเดียว จ านวน 15 คน (H, I, J, 
K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V) ระบุวา่สถานท่ีใหบ้ริการทนัตกรรมตอ้งมีมาตรฐาน มีความ
ปลอดภยั มีการตรวจควบคุมคุณภาพ 
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ตารางท่ี 4-6 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
                    สถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทย  ์
    ดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อสถานทีใ่ห้บริการด้านทนัตกรรมของ 
ประเทศไทย 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. สถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมในภาครัฐคบัแคบ เกา้อ้ีไม่พอกบั
จ านวนทนัตแพทย ์

8 20.51 3 

2. สถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมภาคเอกชนสวยงาม ทนัสมยั 
เหมือนโรงแรม 

14 35.90 2 

3. สถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมเป็นแบบ One stop service ท าให้
สะดวกในการมารับบริการทนัตกรรมในท่ีเดียว 

2 5.13 4 

4. สถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมตอ้งมีมาตรฐาน ความปลอดภยั มี
การตรวจควบคุมคุณภาพ 

15 38.46 1 

รวม 39 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 
 จากตารางท่ี 4-6 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อสถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น             
ทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนจ านวน 22 คน ในเร่ืองสถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมตอ้งมี
มาตรฐาน ความปลอดภยั มีการตรวจควบคุมคุณภาพเป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 38.46 รองลงมา
คือ สถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนักรรมภาคเอกชนสวยงาม ทนัสมยั เหมือนโรงแรม คิดเป็นร้อยละ 
35.90 อนัดบัท่ีสามคือ สถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมในภาครัฐคบัแคบ เกา้อ้ีไม่พอกบัจ านวน
ทนัตแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 20.51และเร่ืองสถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมเป็นแบบ One stop 
service ท าใหส้ะดวกในการมารับบริการทนัตกรรมในทีเดียว เป็นความเห็นท่ีนอ้ยท่ีสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 5.13 
 ตอนท่ี 2.4 ดา้นทกัษะดา้นภาษาของบุคลากรท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย
พร้อมปัญหาและอุปสรรค แนวโนม้การพฒันาในอนาคต ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น 
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ทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 10 คน (A, B, D, E, H, K, L, M, N, R) ระบุ
วา่เป็นจุดอ่อนในดา้นภาษาองักฤษทั้งทนัตแพทย ์และ ผูช่้วยทนัตแพทย ์ตอ้งพฒันาทกัษะดา้นน้ี 
จ านวน 3 คน (A, D, V) ระบุวา่ปัจจุบนัอาจจะตอ้งเพิ่มทกัษะภาษาท่ีสามเพิ่มเช่นภาษาญ่ีปุ่น จีน 
จ านวน 10 คน (C, F, G, I, O, P, Q, S, T, U) ระบุวา่ทกัษะภาษาท่ีสองคือภาษาองักฤษทนัตแพทยมี์
ทกัษะท่ีดีอยูแ่ลว้ จ านวน 4 คน (C, K, R, S) ระบุวา่ทกัษะภาษาท่ีสาม ควรมีล่ามช่วยทนัตแพทยแ์ปล
เพราะถา้ใหท้นัตแพทยเ์รียนทุกภาษาคงไม่ไหว จ านวน 12 คน (F, G, I, K, M, O, P, Q, R, S, T, U)
ระบุวา่ทกัษะภาษาองักฤษของสายสนบัสนุนทนัตแพทยย์งัเป็นจุดดอ้ยอยูต่อ้งพฒันาทกัษะเพิ่มเติม 
จ านวน 7 คน (J, K, L, M, N, P, T) ระบุวา่ทกัษะภาษาองักฤษข้ึนอยูก่บัความสามารถของ 
ทนัตแพทยเ์ฉพาะบุคคล จ านวน 4 คน (K, M, R, T) ระบุวา่ ทกัษะภาษาองักฤษท่ีส่ือสารกบัคนไข้
ต่างชาติเขา้ใจช่วงแรก ๆ ตอ้งใชเ้วลา ต่อไปทกัษะในการพูดดีข้ึน 
 
ตารางท่ี 4-7 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
                    ทกัษะดา้นภาษาของบุคลากรท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย ในการเป็น 
                    ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อทกัษะด้านภาษาของบุคลากรทีใ่ห้บริการ                   
ด้านทนัตกรรมของประเทศไทย 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษยงัเป็นจุดอ่อนทั้งทนัตแพทยแ์ละสาย
สนบัสนุน ตอ้งมีการส่งเสริมพฒันาทกัษะดา้นภาษาเพิ่มข้ึน 

10 20.00 2 

2. ปัจจุบนัทนัตแพทยต์อ้งเพิ่มทกัษะภาษาท่ีสามเช่นภาษาญ่ีปุ่น 
ภาษาจีน 

3 6.00 5 

3. ทกัษะภาษาท่ีสองคือภาษาองักฤษของทนัตแพทยดี์อยูแ่ลว้เพราะ
ต าราเรียนเป็นภาษาองักฤษ 

4 8.00 4 

4. ทกัษะภาษาท่ีสามควรมีล่ามภาษาช่วยทนัตแพทยใ์นการแปลและ
ส่ือสารกบัคนไขช้าวต่างชาติไดเ้ขา้ใจ ถา้ใหท้นัตแพทยเ์รียนทุกภาษา
คงไม่ไหว 

4 8.00 4 

5. ทกัษะภาษาองักฤษของสายสนบัสนุนทนัตกรรมยงัเป็นจุดอ่อนอยู่
ตอ้งมีการการส่งเสริมพฒันาทกัษะดา้นภาษาเพิ่มเติม 

12 24.00 1 

6. ทกัษะภาษาองักฤษของทนัตแพทย ์ข้ึนอยูก่บัความสามารถดา้น
ภาษาของแต่ละบุคคล 

7 14.00 3 
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ตารางท่ี 4-7 (ต่อ) 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อทกัษะด้านภาษาของบุคลากรทีใ่ห้บริการ                   
ด้านทนัตกรรมของประเทศไทย 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

7. ทกัษะภาษาองักฤษท่ีส่ือสารกบัคนไขต่้างชาติของทนัตแพทยใ์น
ช่วงแรก ๆ ท่ีส่ือสารให้เขา้ใจอาจตอ้งใชเ้วลาหลงัจากนั้นมีการ
พฒันาข้ึนคล่องข้ึน 

4 8.00 4 

รวม 50 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 
 จากตารางท่ี 4-7 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อทกัษะดา้นภาษา ของบุคลากรท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลาง
การแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน ในเร่ืองทกัษะภาษาองักฤษของสาย
สนบัสนุนทนัตกรรมยงัเป็นจุดอ่อนอยู ่ตอ้งมีการส่งเสริมพฒันาทกัษะดา้นภาษาเพิ่มเติม เป็นอนัดบั
แรก คิดเป็นร้อยละ 24.00 รองลงมาคือ ทกัษะภาษาองักฤษยงัเป็นจุดอ่อนทั้งทนัตแพทยแ์ละสาย
สนบัสนุน ตอ้งมีการส่งเสริมพฒันาทกัษะภาษาเพิ่มเติม และในเร่ืองทกัษะในภาษาท่ีสอง คือ
ภาษาองักฤษของทนัตแพทยดี์อยูแ่ลว้เพราะต าราเรียนเป็นภาษาองักฤษ คิดเป็นร้อยละ 20.00 อนัดบั
ท่ีสามคือ ทกัษะภาษาองักฤษของทนัตแพทยข้ึ์นอยูก่บัความสามารถดา้นภาษาของแต่ละบุคคล คิด
เป็นร้อยละ 14.00 และเร่ืองปัจจุบนัทนัตแพทยต์อ้งเพิ่มทกัษะภาษาท่ีสาม เช่น ภาษาญ่ีปุ่น ภาษาจีน 
เป็นความเห็นท่ีนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 6.00 
 ตอนท่ี 2.5 ดา้นราคาค่าบริการ ดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยพร้อมปัญหาและ
อุปสรรค แนวโนม้การพฒันาในอนาคต ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาค
อาเซียน ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน4 คน (A, B, R, S) ระบุวา่ราคาของภาครัฐค่อนขา้งเหมาะสมเพราะ
ทางกรมบญัชีกลางหรือกระทรวงสาธารณสุขมีการวิเคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ มีทนัตแพทย์
คอยวเิคราะห์อยูเ่ป็นระยะ จ านวน 3 คน (A, B, J) ระบุวา่ราคาของภาคเอกชนไม่มีราคากลางข้ึนอยู่
กบัความเช่ียวชาญของทนัตแพทย ์พื้นท่ี ๆ ตั้ง ราคาก็จะต่างกนั จ านวน 6 คน (A, B, J, S, U, V) ระบุ
วา่ราคาของภาคเอกชนแพงกวา่ภาครัฐเพราะมีตน้ทุนท่ีสูงกวา่ จ านวน (A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, 
K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V) คน ระบุวา่ราคาของประเทศไทยถูกกวา่สิงคโปร์ มาเลเซีย 
ยโุรป อเมริกา ออสเตรเลีย จ านวน 1 คน (A) ระบุวา่ราคาค่าบริการของประเทศญ่ีปุ่นราคาเท่ากนั 
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ทัว่ประเทศ จ านวน 3 คน (C, K, L) ระบุวา่ราคาไม่ควรแพงเกินไปในภาคเอกชน จ านวน 7 คน  
(G, H, J, O, P, R, S) ระบุวา่ราคาของประเทศไทยแพงกวา่ ลาว กมัพูชา แต่คนไขม้าเพราะเช่ือมัน่ใน
ฝีมือทนัตแพทยไ์ทย จ านวน 3 คน (J, K, L) ระบุวา่ราคาของคนไทยและต่างชาติจะไม่เท่ากนัเพราะ
ต่างชาติตอ้งมีค่าใชจ่้ายเร่ืองล่ามเพิ่มข้ึนในการส่ือสาร จ านวน 3 คน (L, M, N) ระบุวา่ราคาทั้งคน
ไทยและต่างชาติควรเป็นราคาเดียวกนั 
 
ตารางท่ี 4-8 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
    ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทย ์
    ดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อราคาค่าบริการด้านทนัตกรรมของ 
ประเทศไทย 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของภาครัฐค่อนขา้งเหมาะสม เพราะ
ทางกรมบญัชีกลางหรือกระทรวงสาธารณสุข มีการวิเคราะห์ต่อ
หน่วยตน้ทุนบริการมีทนัตแพทยค์อยวเิคราะห์อยูเ่ป็นระยะ 

4 7.70 4 

2. ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของภาคเอกชน ไม่มีราคากลาง 
ข้ึนอยูก่บัความเช่ียวชาญของทนัตแพทย ์พื้นท่ี ราคาก็จะต่างกนั 

3 5.77 5 

3. ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของภาคเอกชนแพงกวา่ภาครัฐเพราะ
มีตน้ทุนท่ีสูงกวา่ 

6 11.54 3 

4. ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยถูกกวา่ประเทศ
สิงคโปร์ มาเลเซีย ยโุรป อเมริกา และออสเตรเลีย 

22 42.31 1 

5. ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศญ่ีปุ่นราคาเท่ากนัทัว่
ประเทศ 

1 1.92 6 

6. ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมในภาคเอกชนไม่ควรแพงเกินไป 3 5.77 5 
7. ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยแพงกวา่ประเทศ
ลาว กมัพูชา แต่คนไขต่้างชาติมาใชบ้ริการเพราะเช่ือมัน่ในฝีมือทนัต
แพทยป์ระเทศไทย 

7 13.46 2 

8. ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของภาคเอกชนระหวา่งคนไขไ้ทย
และต่างชาติจะไม่เท่ากนัเพราะการดูแลคนไขต่้างชาติตอ้งมีค่าใชจ่้าย
ในการจา้งล่ามท่ีเพิ่มข้ึน 

3 5.77 5 
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ตารางท่ี 4-8 (ต่อ) 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อราคาค่าบริการด้านทนัตกรรมของ 
ประเทศไทย 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

9. ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมทั้งคนไทยและชาวต่างชาติควรใช้
ราคาเดียวกนั 

3 5.77 5 

รวม 52 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 
 จากตารางท่ี 4-8 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมใน
ภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน ในเร่ืองราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยถูกกวา่
ประเทศสิงคโปร์ มาเลเซีย ยโุรป อเมริกา และออสเตรเลีย เป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 42.31 
รองลงมาคือราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยแพงกวา่ประเทศลาว กมัพูชา แต่คนไข้
ต่างชาติมาใชบ้ริการเพราะเช่ือมัน่ในฝีมือทนัตแพทยป์ระเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 13.46 อนัดบัท่ี
สามคือราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของภาคเอกชนแพงกวา่ภาครัฐเพราะมีตน้ทุนท่ีสูงกวา่ คิดเป็น
ร้อยละ 11.54 และเร่ืองราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศญ่ีปุ่นราคาเท่ากนัทัว่ประเทศ เป็น
ความเห็นท่ีนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 1.92 
 ตอนท่ี 2.6 ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นทนัตกรรมเช่น การนดัหมาย ความเป็น
ส่วนตวั อินเตอร์เน็ต ของประเทศไทยพร้อมปัญหาและอุปสรรค แนวโนม้การพฒันาในอนาคตใน
การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 3 คน (A, T, 
U) ระบุวา่การนดัหมายทางอินเตอร์เน็ตในภาครัฐยงันอ้ยส่วนใหญ่มีการใชโ้ทรศพัทแ์ละใบนดั 
จ านวน 1 คน (B) ระบุวา่ระบบการนดัหมายของประเทศไทยในฐานขอ้มูลยงัอยูร่ะหวา่งพฒันา 
จ านวน 2 คน (C, V) ระบุวา่ระบบการนดัหมายของภาคเอกชนมีการโทรแจง้และเป็นไปตามเวลา
นดัหมาย จ านวน 11 คน (D, E, F, J, M, N, O, P, R, S, T) ระบุวา่ระบบการนดัหมายควรมีการ
พฒันาใหเ้ห็นขอ้มูลของโรงพยาบาลและคลินิก มีขอ้มูลความสามารถของทนัตแพทยไ์ดท้ัว่ประเทศ
ไทยเพื่อการเช่ือมโยงในเลือกรักษาทนัตกรรมไดแ้ต่ปัจจุบนัยงัไม่มีระบบน้ีท่ีชดัเจนเพราะลงทุนสูง 
จ านวน 17 คน (F, G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V) ระบุวา่ภาคเอกชนมีระบบ 
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Website ท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรมกวา่ภาครัฐ สามารถคน้หาขอ้มูลทางทนัตกรรมการนดัหมายได ้ถาม
ตอบปัญหาทางอินเตอร์เน็ตได ้และสามารถวางแผนการเดินทางมาประเทศไทยได ้
  
ตารางท่ี 4-9 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
    ส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นทนัตกรรมเช่น การนดัหมาย ความเป็นส่วนตวั อินเตอร์เน็ต 
    ของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน  
    จ  านวน 22 คน 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อส่ิงอ านวยความสะดวกด้านทนัตกรรมเช่น  
การนัดหมาย ความเป็นส่วนตัว อนิเตอร์เน็ต ของประเทศไทย 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. การนดัหมายทางอินเตอร์เน็ตในภาครัฐยงัมีนอ้ย ส่วนใหญ่ใช้
โทรศพัทใ์นการยนืยนัการนดัหมายและใชใ้บนดั 

3 8.82 3 

2. ระบบการนดัหมายของประเทศไทยดา้นฐานขอ้มูลทางดา้น 
ทนัตกรรมอยูใ่นระหวา่งการพฒันา 

1 2.94 5 

3. ระบบนดัหมายของภาคเอกชนมีการโทรแจง้และเป็นไปตามเวลา 
ท่ีนดัหมายจริงไม่ตอ้งรอคอยนาน 

2 5.88 4 

4. ระบบการนดัหมายควรมีการพฒันาเป็นระบบของประเทศท่ีสามารถ
เห็นขอ้มูลของโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมทั้งประเทศ ขอ้มูล
การศึกษาความรู้ความสามารถของทนัตแพทย ์เพื่อการเลือกหาขอ้มูล
ในการนดัหมายเพื่อการรักษาทนัตกรรม แต่ปัจจุบนัยงัไม่สามารถ
จดัท าระบบน้ีไดเ้พราะการลงทุนดา้นระบบอินเตอร์เน็ตมีราคาสูง 

11 32.36 2 

5. ภาคเอกชนมีระบบWebsiteท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรมมากกวา่ภาครัฐ 
สามารถคน้หาขอ้มูลทางทนัตกรรม เลือกการนดัหมายตามวนัเวลาท่ี
ตอ้งการไดต้ามตารางนดัหมาย สามารถถามตอบปัญหาท่ีตอ้งการทราบ
ทางอินเตอร์เน็ตได ้มีให้เลือกการเปิดเผยขอ้มูลต่อสาธารณะไดห้รือไม่ 
ท าใหส้ามารถวางแผนการเดินทางมาประเทศไทยได ้

17 50 1 

รวม 34 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
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 จากตารางท่ี 4-9 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นทนัตกรรม เช่น การนดัหมาย ความเป็นส่วนตวั อินเตอร์เน็ตของ
ประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน ใน
เร่ืองภาคเอกชนมีระบบ Website ท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรมมากกวา่ภาครัฐ สามารถคน้หาขอ้มูลทาง 
ทนัตกรรม เลือกการนดัหมายตามวนัเวลาท่ีตอ้งการไดต้ามตารางนดัหมาย สามารถถามตอบปัญหา
ท่ีตอ้งการทราบทางอินเตอร์เน็ตได ้มีใหเ้ลือกการเปิดเผยขอ้มูลต่อสาธารณะวา่ไดห้รือไม่ ท าให้
สามารถวางแผนการเดินทางมาประเทศไทยได ้เป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ
ระบบนดัหมายควรมีการพฒันาเป็นระบบของประเทศ สามารถเห็นขอ้มูลของโรงพยาบาลและ
คลินิกทนัตกรรมทั้งประเทศ ขอ้มูลการศึกษาความรู้ความสามารถของทนัตแพทย ์เพื่อการเลือกหา
ขอ้มูลในการนดัหมายเพื่อรักษาทนัตกรรม แต่ปัจจุบนัยงัไม่สามารถจดัท าระบบน้ีไดเ้พราะการ
ลงทุนดา้นระบบอินเตอร์เน็ตมีราคาสูง คิดเป็นร้อยละ 32.36 อนัดบัท่ีสามคือ การนดัหมายทาง
อินเตอร์เน็ตในภาครัฐยงัมีนอ้ยส่วนใหญ่ใชโ้ทรศพัทใ์นการยนืยนัการนดัหมายและใชใ้บนดั คิด
เป็นร้อยละ 8.82 และเร่ืองระบบการนดัหมายของประเทศไทยดา้นฐานขอ้มูลทางดา้นทนัตกรรมอยู่
ในระหวา่งการพฒันา เป็นความเห็นนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 2.94 
 ตอนท่ี 2.7 ดา้นการแสดงออกถึงน ้าใจไมตรีของคนไทยต่อนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ
พร้อมปัญหาและอุปสรรค แนวโนม้การพฒันาในอนาคตในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น 
ทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 21 คน (B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, 
N, O, P, Q, R, S, T, U, V) ระบุวา่คนไทยมีกิริยามารยาทโอบออ้มอารียเ์ป็นสยามเมืองยิม้มีอธัยาศยั
น ้าใจไมตรีดี มีการตอ้นรับขบัสู้สูง จ านวน 3 คน (A, F, G) ระบุวา่ภาคเอกชนมีการอบรมดา้น
บริการมาอยา่งดีมีอธัยาศยัดี จ านวน4 คน (A, B, F,G) ระบุวา่ ภาครัฐมีการใหบ้ริการรับคนไข้
จ  านวนมากอธัยาศยัไมตรีอาจลดลงกวา่ภาคเอกชน จ านวน 3 คน (E, F, G) ระบุวา่การแสดงออกถึง
น ้าใจไมตรีของคนไทยยงัสู้ประเทศญ่ีปุ่นไม่ไดข้องประเทศญ่ีปุ่นมีการบริการดว้ยใจมากกวา่และ
คนญ่ีปุ่นดูแลชาวต่างชาติไดอ้ยา่งน่าประทบัใจกวา่คนไทย จ านวน 1 คน (J) ระบุวา่คนไทยมี 
Generation ท่ีเปล่ียนไปการบริการในยคุ Generation ใหม่ การแสดงออกถึงน ้าใจไมตรีอาจ
เปล่ียนไปดว้ย จ านวน 1 คน (O) ระบุวา่บางคร้ังคนไทยก็อดท่ีจะคิดไม่ไดว้า่ผูใ้หก้ารบริการให้
ความส าคญักบัคนไขต่้างชาติมากกวา่คนไขไ้ทย จ านวน 3 คน (Q, R, T) ระบุวา่ทนัตแพทยไ์ทยเป็น
ผูมี้ความเห็นอกเห็นใจสูงจึงส่งผลไปหตัถการท่ีมือดว้ยทนัแพทยไ์ทยจึงมือเบา 
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ตารางท่ี 4-10 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
                      การแสดงออกถึงน ้าใจไมตรีของคนไทยต่อนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ในการเป็น 
      ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน 
 
ประเด็นความคิดเห็นต่อการแสดงออกถึงน า้ใจไมตรีของคนไทยต่อ

นักท่องเทีย่วชาวต่างชาติ 
จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. คนไทยมีกริยามารยาทโอบออ้มอารีย ์มีอธัยาศยัไมตรีดีเป็นสยาม
เมืองยิม้ มีการตอ้นรับขบัสู้สูง 

21 56.76 1 

2. ภาคเอกชนมีการอบรมดา้นบริการมาเป็นอยา่งดีท าให้มีอธัยาศยัท่ีดี 3 8.11 3 
3. ภาครัฐมีการใหบ้ริการกบัคนไขจ้  านวนมากท าใหอ้ธัยาศยัไมตรี
ลดลงบา้งเม่ือเปรียบเทียบกบัภาคเอกชน 

4 10.81 2 

4. การแสดงออกถึงน ้าใจไมตรีของคนไทยยงัสู้ประเทศญ่ีปุ่นไม่ได ้
ประเทศญ่ีปุ่นมีการใหบ้ริการดว้ยใจกบัคนต่างชาติไดป้ระทบัใจ
มากกวา่คนไทย 

3 8.11 3 

5. คนไทยมี Generation ท่ีเปล่ียนแปลงไปในอนาคต อาจส่งผลให ้
การบริการในยคุ Generation ใหม่เปล่ียนแปลงไปไดเ้ช่นเดียวกนั 

1 2.70 4 

6. ความใจดีของคนไทยท าใหค้นไขต่้างชาติท่ีเป็นส่วนนอ้ยไม่ยอม
จ่ายค่ารักษาพยาบาล ทนัตแพทยไ์ม่กลา้ท่ีจะทวงเงิน 

1 2.70 4 

7. บางคร้ังคนไทยเองก็อดท่ีจะคิดไม่ไดว้า่ผูท่ี้ใหก้ารบริการท่ีเป็นคน
ไทยใหค้วามส าคญักบัคนไขต่้างชาติมากกวา่จนละเลยการใหบ้ริการ
คนไทยดว้ยกนั 

1 2.70 4 

8. ทนัตแพทยไ์ทยเป็นผูท่ี้มีความเห็นอกเห็นใจสูง จึงส่งผลไปท่ี
หตัถการท่ีมือดว้ยเช่นกนัชาวต่างชาติจึงยกยอ่งทนัตแพทยไ์ทยวา่ฝีมือ
เบาและดี 

3 8.11 3 

รวม 37 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 
 จากตารางท่ี 4-10 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อการแสดงออกถึงน ้าใจไมตรีของคนไทยต่อนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ในการเป็นศูนยก์ลาง
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การแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน ในเร่ืองคนไทยมีกริยามารยาทโอบออ้ม
อารีย ์มีอธัยาศยัไมตรีดีเป็นสยามเมืองยิม้มีการตอ้นรับขบัสู้สูง เป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 56.76
รองลงมาคือ ภาครัฐมีการให้บริการกบัคนไขจ้  านวนมากท าใหอ้ธัยาศยัไมตรีลดลงบา้งเม่ือ
เปรียบเทียบกบัภาคเอกชน คิดเป็นร้อยละ 10.81 อนัดบัท่ีสามคือ ภาคเอกชนมีการอบรมดา้นบริการ
มาเป็นอยา่งดีท าใหมี้อธัยาศยัท่ีดี ความเห็นเร่ืองการแสดงออกถึงน ้าใจไมตรีของคนไทยยงัสู้
ประเทศญ่ีปุ่นไม่ได ้ประเทศญ่ีปุ่นมีการใหบ้ริการดว้ยใจกบัคนต่างชาติไดป้ระทบัใจมากกวา่คน
ไทย ความเห็นเร่ืองทนัตแพทยไ์ทยเป็นผูท่ี้มีความเห็นอกเห็นใจสูง จึงส่งผลไปท่ีหตัถการท่ีมือดว้ย
เช่นกนัชาวต่างชาติจึงยกยอ่งทนัตแพทยไ์ทยวา่ฝีมือเบาและดี คิดเป็นร้อยละ 8.11 และเร่ืองคนไทย
มี Generation ท่ีเปล่ียนแปลงไปในอนาคต อาจส่งผลใหก้ารบริการในยคุ Generation ใหม่
เปล่ียนแปลงไปไดเ้ช่นเดียวกนั เร่ืองความใจดีของคนไทยท าใหค้นไขต่้างชาติท่ีเป็นส่วนนอ้ยไม่
ยอมจ่ายค่ารักษาพยาบาล ทนัตแพทยไ์ม่กลา้ท่ีจะทวงเงิน เร่ืองบางคร้ังคนไทยเองก็อดท่ีจะคิดไม่ได้
วา่ผูท่ี้ใหบ้ริการท่ีเป็นคนไทยใหค้วามส าคญักบัคนไขต่้างชาติมากกวา่จนละเลยการให้บริการคน
ไทยดว้ยกนั เป็นความเห็นนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 2.70 
 ตอนท่ี 3 กลยทุธ์การตลาด 
 ตอนท่ี 3.1 กลยทุธ์ทางการตลาดดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยพร้อมปัญหาและ
อุปสรรค แนวโนม้การพฒันาในอนาคต ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาค
อาเซียน ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 5 คน (A, B, C, K, T) ระบุวา่มีการโฆษณาป้ายไวนิลหนา้คลินิก 
โรงพยาบาลเร่ืองความเช่ียวชาญของทนัตแพทย ์ราคา การปลอดเช้ือ จ านวน 2 คน (A, C) ระบุวา่
วารสารของการบินไทยมีขอ้มูลเร่ืองบริการทนัตกรรมชาวต่างชาติ จ านวน 1 คน (A) ระบุวา่วารสาร
ของแอร์เอเซียมีขอ้มูลเร่ืองบริการทนัตกรรมชาวต่างชาติ  จ านวน 1 คน (B) ระบุวา่การโฆษณา 
ทนัตกรรมตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความเป็นจริงไม่สร้างความคาดหวงัท่ีผดิใหก้บัคนไขต่้างชาติเม่ือ
ไม่เป็นไปตามความคาดหวงัมีความผดิหวงัเกิดข้ึนมนัจะเป็นปัญหา จ านวน 5 คน (C, D, H, I, T) 
ระบุวา่ ส่วนของททท.ไดท้  า Road show ในต่างประเทศเร่ือง Medical care ในส่วนของศลัยกรรม
ตกแต่ง สปา นวดแผนไทย การชลอวยั แต่ยงัไม่ไดท้  าเร่ืองของทนัตกรรม จ านวน10 คน (A, B, C, 
D, E, G, J, L, M, N) ระบุวา่ กฎหมายไทยไม่ใหท้างการแพทยโ์ฆษณาสรรพคุณตวัเองเพราะผดิ
จริยธรรม ปัจจุบนัน่าจะมีการทบกวนกฎหมายน้ีใหม่ จ านวน 1 คน (C) ระบุวา่ มีการโฆษณาใน
วารสารการท่องเท่ียว จ านวน 4 คน (D, Q, R, T) ระบุวา่ประเทศสิงคโปร์โฆษณาสรรพคุณ       
ทนัตแพทยไ์ดเ้ตม็ท่ี จ านวน 2 คน (F, G) ระบุวา่ภาคเอกชนมีการท าการตลาดโดยการโปรโมทศูนย์
ทนัตกรรม จ านวน 2 คน (E, F) ระบุวา่ภาครัฐควรเป็นการโปรโมทในดา้นหลกัสูตรแก่ชาวต่างชาติ
ในการแสดงศกัยภาพดา้นหลกัสูตรท่ีดี จ านวน1คน (G) ระบุวา่การท าการตลาดทางอินเตอร์เน็ต 
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จ านวน 2 คน (H, L) ระบุวา่การท าการประชาสัมพนัธ์ทนัตกรรมกบับริษทัทวัร์ จ านวน 2 คน (J, T) 
ระบุวา่ภาคเอกชนมีการจดั Event ตามท่ีต่าง ๆ เช่นในหา้ง จ านวน 12 คน (K, L, M, N, O, P, Q, R, 
S, T, U, V) ระบุวา่ภาครัฐควรเป็นผูน้ าดา้นการตลาดทนัตกรรมเพื่อใหช้าวต่างชาติไดเ้ห็นภาพรวม 
จุดเด่นของทนัตกรรรม 
 
ตารางท่ี 4-11 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
                      กลยทุธ์ทางการตลาดดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทย  ์
                      ดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อกลยุทธ์ทางการตลาดด้านทนัตกรรมของ
ประเทศไทย 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. ภาคเอกชนมีการโฆษณาดว้ยป้ายไวนิลหนา้คลินิก หนา้
โรงพยาบาลเป็นเร่ืองของความเช่ียวชาญของทนัตแพทย ์ราคา  
การปลอดเช้ือ 

5 10.00 3 

2. ลงในวารสารของการบินไทยเร่ืองบริการทนัตกรรมส าหรับ
ชาวต่างชาติ 

2 4.00 5 

3. ลงในวารสารของแอร์เอเซียเร่ืองบริการทนัตกรรมส าหรับ
ชาวต่างชาติ 

1 2.00 6 

4. การโฆษณาดา้นทนัตกรรมตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความเป็นจริงไม่
สร้างความคาดหวงัท่ีผดิใหก้บัคนไขช้าวต่างชาติเพราะเม่ือไม่เป็นไป
ตามความคาดหวงัแลว้เม่ือมีความผดิหวงัเกิดข้ึนมนัจะเป็นปัญหา
ความเส่ียงทนัที 

1 2.00 6 

5. ส่วนของททท.ไดจ้ดัท า Road show ประชาสัมพนัธ์การท่องเท่ียว
ประเทศไทยในต่างประเทศดา้น Medical care ศลัยกรรมตกแต่งและ
ความงาม ศาสตร์แห่งการชะลอวยั สปา สมุนไพร นวดแผนไทย  
แต่ยงัไม่ไดมี้การท าดา้นทนัตกรรม 

5 10.00 3 

6. กฎหมายของประเทศไทยหา้มไม่ใหบุ้คลากรทางการแพทย ์
โฆษณาสรรพคุณของตนเองเพราะผดิจริยธรรม ปัจจุบนัควรมีการ
ทบทวนเร่ืองน้ีใหม่ 

10 20.00 2 
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ตารางท่ี 4-11 (ต่อ) 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อกลยุทธ์ทางการตลาดด้านทนัตกรรมของ
ประเทศไทย 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

7. มีการโฆษณาทนัตกรรมในวารสารการท่องเท่ียว 1 2.00 6 
8. ประเทศสิงคโปร์ไม่มีขอ้ห้ามการโฆษณาทนัตแพทยส์ามารถ
โฆษณาไดเ้ตม็ท่ี 

4 8.00 4 

9. ภาคเอกชนมีการโฆษณาโปรโมทศูนยท์นัตกรรมภาครัฐยงัไม่มี 2 4.00 5 
10. ภาครัฐควรจดัท าการโปรโมทในดา้นความเป็นหลกัสูตรวชิาการ 
ท่ีเขม้แขง็แต่ชาวต่างชาติในดา้นศกัยภาพของหลกัสูตร 

2 4.00 5 

11. การท าการตลาดทางอินเตอร์เน็ต 1 2.00 6 
12. การท าการประชาสัมพนัธ์ศูนยท์นัตกรรมกบับริษทัทวัร์ 2 4.00 5 
13. ภาคเอกชนมีการจดัท า Event นอกโรงพยาบาลเช่น ในหา้ง 2 4.00 5 
14. ภาครัฐควรเป็นผูน้ าในการท าการตลาดดา้นทนัตกรรมเพื่อให้
ชาวต่างชาติไดเ้ห็นภาพรวมและจุดเด่นดา้นทนัตกรรมของประเทศ
ไทยอยา่งชดัเจน 

12 24.00 1 

รวม 50 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 
 จากตารางท่ี 4-11 สรุปไดว้า่ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อกลยทุธ์ทางการตลาดดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น      
ทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน ในเร่ืองภาครัฐควรเป็นผูน้ าในการท าการตลาดดา้น           
ทนัตกรรมเพื่อใหช้าวต่างชาติไดเ้ห็นภาพรวมและจุดเด่นดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยอยา่ง
ชดัเจน เป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 24.00 รองลงมาคือกฎหมายของประเทศไทยหา้มไม่ให้
บุคลากรทางการแพทยโ์ฆษณาสรรพคุณของตนเองเพราะผดิจริยธรรมปัจจุบนัควรมีการทบทวน
เร่ืองน้ีใหม่ คิดเป็นร้อยละ 20.00 อนัดบัท่ีสามคือ ภาคเอกชนมีการโฆษณาดว้ยป้ายไวนิลหนา้คลินิก 
หนา้โรงพยาบาลเป็นเร่ืองของความเช่ียวชาญของทนัตแพทย ์ราคา การปลอดเช้ือ เร่ืองในส่วนของ
ททท.ไดจ้ดัท า Road show ประชาสัมพนัธ์การท่องเท่ียวประเทศไทยในต่างประเทศดา้น Medical 
care ศลัยกรรมตกแต่งและความงาม ศาสตร์แห่งการชะลอวยั สปา สมุนไพร นวดแผนไทย แต่ยงั
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ไม่ไดมี้การท าดา้นทนัตกรรม คิดเป็นร้อยละ 10.00 และเร่ืองการลงในวารสารของแอร์เอเชียเร่ือง
บริการทนัตกรรมส าหรับชาวต่างชาติ เร่ืองการโฆษณาดา้นทนัตกรรมตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความ
เป็นจริงไม่สร้างความคาดหวงัท่ีผดิใหก้บัคนไขช้าวต่างชาติเพราะเม่ือไม่เป็นไปตามคาดหวงัแลว้
เม่ือมีความผิดหวงัเกิดข้ึนมนัจะเป็นปัญหาความเส่ียงทนัที เร่ืองมีการโฆษณาทนัตกรรมในวารสาร
การท่องเท่ียว เร่ืองการท าการตลาดทางอินเตอร์เน็ต เป็นความเห็นนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 2.00 
 ตอนท่ี 4 จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั 
 ตอนท่ี 4.1 จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยพร้อมปัญหาและอุปสรรค 
แนวโนม้การพฒันาในอนาคตในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ซ่ึง
ผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 1 คน (A) ระบุวา่ทนัตกรรมของประเทศไทยเป็นอนัดบัตน้ ๆ ในเอเซีย ไม่แพ้
สิงคโปร์ มาเลเซีย จ านวน 1 คน (A) ระบุวา่ ภาครัฐบาลของประเทศไทยมีการท างานดา้นทนัต 
กรรมในเชิงรุก เช่น โครงการ Mobile dental จากคลินิกทนัตกรรมไปสู่โรงเรียน จ านวน 19 คน (B, 
C, D, E, G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U) ระบุวา่ทนัตแพทยไ์ทยฝีมือดี ประณีตมีคุณภาพ  
จ านวน 18 คน (C, D, E, F, G, H, J, K, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V) ระบุวา่ช่ือเสียงประเทศไทย
ในการเป็นเมืองท่องเท่ียวอนัดบัตน้ ๆ ของโลก มีการตอ้นรับนกัท่องเท่ียวดี จ านวน 15 คน (C, D, 
F, G, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T) ระบุวา่ราคาดา้นทนัตกรรมไม่แพงเม่ือเทียบกบัยโุรป อเมริกา 
จ านวน 7 คน (D, E, F, H, K, L, R) ระบุวา่ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการคมนาคมในอาเซียนเหมาะ
แก่การท าลงทุนธุรกิจ การคา้ การท่องเท่ียว จ านวน 7 คน (I, K, M, O, P, R, T) ระบุวา่ เคร่ืองมือ
และเทคโนโลยทีนัสมยั จ านวน 2 คน (N, V) ระบุวา่ประเทศไทยไม่มีปัญหาสงคราม ภยัพิบติัท าให้
นกัท่องเท่ียวรู้สึกปลอดภยั 
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ตารางท่ี 4-12 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
                      จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทย ์
                      ดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อจุดได้เปรียบในการแข่งขันของประเทศไทย 
จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. ทนัตกรรมของประเทศไทยเป็นอนัดบัตน้ ๆ ในเอเซีย ไม่แพ้
ประเทศสิงคโปร์และ มาเลเซีย 

1 1.43 6 

2. ภาครัฐของประเทศไทยมีการท างานทางดา้นทนัตกรรมในเชิงรุก 
เช่นโครงการ Mobile dental จากคลินิกทนัตกรรมไปสู่โรงเรียนไม่แพ้
ประเทศมาเลเซีย 

1 1.43 6 

3. ทนัตแพทยไ์ทยมีฝีมือดี ประณีตมีคุณภาพสูง 19 27.14 1 
4. ประเทศไทยมีช่ือเสียงในการเป็นเมืองท่องเท่ียวระดบัโลกท่ีเป็นท่ี
รู้จกัของนกัท่องเท่ียวทัว่โลก 

18 25.71 2 

5. ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมในประเทศไทยไม่แพงเม่ือ
เปรียบเทียบกบัยโุรป อเมริกา 

15 21.43 3 

6. ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการคมนาคมในอาเซียน การเดินทาง
สะดวก 

7 10.00 4 

7. เคร่ืองมือและเทคโนโลยดีา้นทนัตกรรมทนัสมยั  7 10.00 4 
8. ประเทศไทยไม่มีปัญหาสงคราม ภยัพิบติัท าใหน้กัท่องเท่ียวเกิด
ความมัน่ใจวา่ปลอดภยั 

2 2.86 5 

รวม 70 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 

 จากตารางท่ี 4-12 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมใน
ภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน ในเร่ืองทนัตแพทยไ์ทยมีฝีมือดี ประณีตมีคุณภาพสูง เป็นอนัดบัแรก 
คิดเป็นร้อยละ 27.14 รองลงมาคือ ประเทศไทยมีช่ือเสียงในการเป็นเมืองท่องเท่ียวระดบัโลกท่ีเป็น
ท่ีรู้จกัของนกัท่องเท่ียวทัว่โลก คิดเป็นร้อยละ 25.71 อนัดบัท่ีสามคือ ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรม
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ในประเทศไทยไม่แพงเม่ือเปรียบเทียบกบัยโุรป อเมริกา คิดเป็นร้อยละ 21.43 และเร่ืองทนัตกรรม
ของประเทศไทยเป็นอนัดบัตน้ ๆ ในเอเชีย ไม่แพป้ระเทศสิงคโปร์และมาเลเซีย ภาครัฐของประเทศ
ไทยมีการท างานทางดา้นทนัตกรรมในเชิงรุก เช่น โครงการ Mobile dental จากคลินิกทนัตกรรม
ไปสู่โรงเรียนไม่แพป้ระเทศมาเลเซีย เป็นความเห็นนอ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 1.43                                              
 ตอนท่ี 5 การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ 
 ตอนท่ี 5.1 คุณภาพการบริหารจดัการการพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการ
สุขภาพของประเทศไทยพร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรค แนวโนม้ในการพฒันาในอนาคต ในการเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 1 คน (A) ระบุวา่
โรงพยาบาลอยา่งนอ้ยตอ้งมีมาตรฐาน QA จ านวน 22 คน (A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N, 
O, P, Q, R, S, T, U, V) ระบุวา่ โรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพตอ้งมีการรับรองมาตรฐาน HA จ านวน 20 
คน (C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, O, R, S, T, U, V) ระบุวา่โรงพยาบาลท่ีสร้างความ
เช่ือมัน่และมาตรฐานระดบันานาชาติเพื่อความมัน่ใจในการมารับบริการตอ้งมีการรับรองมาตรฐาน
JCI 
 
ตารางท่ี 4-13 สรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
                      คุณภาพการบริหารจดัการการพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ 
                      ของประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน  
                      จ  านวน 22 คน 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริหารจัดการการพัฒนา
คุณภาพบริการขององค์กรด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. โรงพยาบาลอยา่งนอ้ยตอ้งมีมาตรฐาน QA (Quality accreditation) 1 2.33 3 
2. โรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพสร้างความมัน่ใจแก่ผูม้ารับบริการไดต้อ้งมี
การรับรองมาตรฐาน HA (Hospital accreditation) 

22 51.16 1 

3. โรงพยาบาลท่ีสร้างความเช่ือมัน่และมีมาตรฐานระดบันานาชาติ
เพื่อความมัน่ใจในการมารับบริการของผูม้ารับบริการชาวต่างชาติ
ตอ้งไดรั้บการรับรองมาตรฐาน JCI (Joint commission international 
quality approval) 

20 46.51 2 

รวม 43 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
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 จากตารางท่ี 4-13 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อคุณภาพการบริหารจดัการการพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพของประเทศ
ไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน ในเร่ือง
โรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพสร้างความมัน่ใจแก่ผูม้ารับบริการไดต้อ้งมีการรับรองมาตรฐาน HA 
(Hospital accreditation) เป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 51.16 รองลงมาคือ โรงพยาบาลท่ีสร้างความ
เช่ือมัน่และมีมาตรฐานระดบันานาชาติเพื่อความมัน่ใจของผูม้ารับบริการชาวต่างชาติตอ้งไดรั้บรอง
มาตรฐาน JCI (Joint commission international quality approval) คิดเป็นร้อยละ 46.51 อนัดบัท่ีสาม
คือ โรงพยาบาลอยา่งนอ้ยตอ้งมีมาตรฐาน QA (Quality accreditation) คิดเป็นร้อยละ 2.33 
 ตอนท่ี 6 การขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ประเทศแผนพฒันาศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมใน
ภูมิภาคอาเซียน 
 ตอนท่ี 6.1 ดา้นการจดัการ 
 ตอนท่ี 6.1.1 การด าเนินยทุธศาสตร์ประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมใน
ภูมิภาคอาเซียน ผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 21 คน (A, B, C, D, E, F, I, J, K, L, M, N, O, Q, R, S, T, U, 
V) ระบุวา่จดั Sector ใหส้มดุลในเร่ืองการบริการทนัตกรรมของประเทศไทยและอีก Sectoe หน่ึงท่ี
จะดูแลศูนยก์ลางทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนใหช้ดัเจน ทั้งภาครัฐและเอกชนไม่ใหเ้กิดสอง
มาตรฐาน จ านวน 5 คน (A, D, E, F, J) ระบุวา่ การจดัการดูแลประชาชนไทยใหไ้ดรั้บการดูแลดา้น
ทนัตกรรมท่ีครอบคลุม จ านวน 8 คน (A, D, E, H, J, K, P, Q) ระบุวา่ การจดัการดูแลมาตรฐานและ
พฒันาความเช่ียวชาญของทนัตแพทย ์จ านวน 8 คน (A, C, D, E, H, J, K, Q) ระบุวา่ การส่งเสิมการ
ลงทุนดา้นอุปกรณ์เคร่ืองมือ Lab ต่าง ๆ จ านวน 10 คน (B, E, F, G, H, J, L, Q, R, T) ระบุวา่ การ
ด าเนินนโยบายและยทุธศาสตร์ควรมีความต่อเน่ืองไม่วา่จะมีการเปล่ียนแปลงรัฐบาลชุดไหนเพราะ
ผูท้  างานจะไดมี้ความชดัเจน จ านวน 3 คน (I, K, S) ระบุวา่ การจดัท าทวัร์ทนัตกรรม เช่น มาเท่ียว
ทั้งครอบครัวและท าฟันไปดว้ย จ านวน 3 คน (J, M, T) ระบุวา่ ตอ้งมีการท าวจิยัการตลาดดา้น     
ทนัตกรรมเนน้ภาพลกัษณ์ของคุณภาพทนักรรมของประเทศไทย จ านวน 2 คน (M, S) ระบุวา่    
การท ายทุธศาสตร์ตอ้งมีตวัช้ีวดัดว้ย จ านวน 1 คน (S) ระบุวา่ รัฐบาลควรทบทวนในเร่ืองทนัตกรรม
เพราะการแพทยด์า้นทนัตกรรมมีศกัยภาพสูง มีความส าเร็จมากกวา่ จ านวน 1 คน (T) ระบุวา่ ตอ้งมี
การแกไ้ขกฎระเบียบบางขอ้เพื่อความคล่องตวัในการท างานเช่นการโปรโมททนัตกรรม 
 
 
 
 



144 

ตารางท่ี 4-14 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
                      การด าเนินยทุธศาสตร์ประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม 
      ในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อการด าเนินยุทธศาสตร์ประเทศไทย 
ในการเป็นศูนย์กลางด้านทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. จดัระบบการดูแลใหส้มดุลระหวา่งประชาชนชาวไทยและ
ชาวต่างชาติในดา้นบริการทนัตกรรมประเทศไทย และมีระบบท่ีดูแล
ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนให้
ชดัเจน โดยภาครัฐและเอกชนมีส่วนช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการ
ด าเนินงาน 

21 33.87 1 

2. การบริหารจดัการดูแลประชาชนชาวไทยใหไ้ดรั้บการดูแลดา้น 
ทนัตกรรมครอบคลุมทั้งประเทศและไดม้าตรฐาน 

5 8.06 4 

3. การบริหารจดัการดูแลมาตรฐานและการพฒันาความเช่ียวชาญของ
ทนัตแพทยใ์หไ้ดม้าตรฐานสากล 

8 12.90 3 

4. การบริหารการส่งเสริมการลงทุนดา้นเคร่ืองมือและเทคโนโลย ี                   
แล็ปทนัตกรรมในประเทศไทย 

8 12.90 3 

5. การด าเนินนโยบายและยทุธศาสตร์ควรมีความต่อเน่ืองละชดัเจน 
ไม่วา่จะมีการเปล่ียนแปลงคณะรัฐบาลเป็นชุดไหนอยา่งไร ผูฏิ้บติังาน
จะไดท้  างานอยา่งต่อเน่ืองและชดัเจน 

10 16.13 2 

6. การบริหารจดัการดา้นการท าทวัร์ทนัตกรรมกบักลุ่มนกัท่องเท่ียว 
ทัว่โลก มาท่องเท่ียวไดท้ั้งครอบครัวและมาท าทนัตกรรมไปดว้ย 

3 4.84 5 

7. ตอ้งมีการท าวจิยัและพฒันาดา้นการตลาดทนัตกรรมเพื่อเนน้
ภาพลกัษณ์ของคุณภาพทางดา้นงานวชิาการทนัตกรรมท่ีมีศกัยภาพสูง 

3 4.84 5 

8. การท ายทุธศาสตร์ทนัตกรรมตอ้งมีตวัช้ีวดัเพื่อประเมินผลท่ีเกิดข้ึน
จริง 

2 3.23 6 

9. รัฐบาลควรทบทวนในเร่ืองทนัตกรรมเพราะการแพทยด์า้นทนัตก
รรมมีศกัยภาพสูงในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมน่าจะมี
ความส าเร็จสูง 

1 1.62 7 
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ตารางท่ี 4-14 (ต่อ) 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อการด าเนินยุทธศาสตร์ประเทศไทย 
ในการเป็นศูนย์กลางด้านทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

10. ตอ้งมีการแกไ้ขกฎระเบียบบางขอ้เพื่อความคล่องตวัในการท างาน 
เช่น เร่ืองการโปรโมทดา้นทนัตกรรมวา่เก่งแค่ไหนสู่สายตา
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 

1 1.62 7 

รวม 62 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ
ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ.2558 
 
 จากตารางท่ี 4-14 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อการด าเนินยทุธศาสตร์ประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาค
อาเซียน จ านวน 22 คน ในเร่ืองจดัระบบการดูแลใหส้มดุลระหวา่งประชาชนชาวไทยและ
ชาวต่างชาติในดา้นบริการทนัตกรรมประเทศไทยและมีระบบท่ีดูแลในการเป็นศูนยก์ลางการแพทย์
ดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนใหช้ดัเจน โดยภาครัฐและเอกชนมีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัใน
การด าเนินงาน เป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 33.87 รองลงมาคือการด าเนินนโยบายและยทุธศาสตร์
ควรมีความต่อเน่ืองและชดัเจนไม่วา่จะมีการเปล่ียนแปลงคณะรัฐบาลเป็นชุดไหนอยา่งไร 
ผูป้ฏิบติังานจะไดท้  างานอยา่งต่อเน่ืองและชดัเจน คิดเป็นร้อยละ 16.13 อนัดบัท่ีสามคือ การบริหาร
จดัการดูแลมาตรฐานและการพฒันาความเช่ียวชาญของทนัตแพทยใ์หไ้ดม้าตรฐานสากล เร่ืองการ
บริหารการส่งเสริมการลงทุนดา้นเคร่ืองมือและเทคโนโลย ีแล็ปทนัตกรรมในประเทศไทย คิดเป็น
ร้อยละ 12.90 และเร่ืองรัฐบาลควรทบทวนในเร่ืองทนัตกรรมเพราะการแพทยด์า้นทนัตกรรมมี
ศกัยภาพสูงในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมน่าจะมีความส าเร็จสูง เร่ืองตอ้งมีการ
แกไ้ขกฎระเบียบบางขอ้เพื่อความคล่องตวัในการท างาน เช่น เร่ืองการโปรโมทดา้นทนัตกรรมวา่
เก่งแค่ไหนสู่สายตานกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ เป็นความเห็นนอ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 1.62 
 ตอนท่ี 6.1.2 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงผูส้ัมภาษณ์จ านวน 22 คน (A, B, C, D, E, 
F, G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V) ระบุวา่ ท าใหป้ระชาชนชาวไทยมีสุขภาพช่องปาก
และฟันท่ีแขง็แรงและดีอยา่งทัว่ถึงทั้งประเทศจากการพฒันาระบบการบริหารจดัการดา้นทนัตก
รรมท่ีดีในดา้นวชิาการและอตัราทนัตแพทยต่์อคนไขดี้ข้ึน จ านวน 22 คน (A, B, C, D, E, F, G, H, 
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I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V) ระบุวา่ ท าใหเ้กิดการสร่างรายไดแ้ก่ประเทศชาติในการ
ท่องเท่ียวและมารับบริการทนัตกรรมท่ีประเทศเพิ่มข้ึน จ านวน 1 คน (D) ระบุวา่ ท าใหเ้กิดเกิดการ
แลกเปล่ียนวฒันธรรมแก่กนั จ านวน 6 คน (F, H, I, J, K, O) ระบุวา่ ท าให้เกิดการพฒันางานวจิยั 
ทนัตกรรมเพิ่มข้ึน เป็นศูนยก์ารเรียนรู้สร้างช่ือเสียงแก่ประเทศไทย จ านวน 8 คน (H, I, J, K, L, M, 
R, S) ระบุวา่ ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่แก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการเพิ่มข้ึนเพราะรัฐบาล
ใหก้ารสนุนนโยบายและยทุธศาสตร์เอกชนสานต่อนโยบายและยทุธศาสตร์ไดดี้ จ านวน 2 คน  
(S, T) ระบุวา่ ถา้เป็นแบบแผนยทุธศาสตร์ท่ีเบด็เสร็จสามารถเป็นตน้แบบโมเดลท่ีดีของ Medical 
hub ได ้
 
ตารางท่ี 4-15 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
                      ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลาง 
                      การแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ด้านทนัตกรรม 

ในภูมิภาคอาเซียน 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. ท าใหป้ระชาชนชาวไทยมีสุขภาพช่องปากท่ีดีอยา่งทัว่ถึงทั้ง
ประเทศท่ีเป็นผลจากยทุธศาสตร์ทนัตกรรมท่ีดีท าใหเ้กิดคุณภาพ
มาตรฐานในการดูแลประชาชนและพฒันาสู่สากลในการดูแล
ชาวต่างชาติ ทั้งทางวชิาการ เคร่ืองมือเทคโนโลยแีละจ านวน 
ทนัตแพทยท่ี์ผลิตเพิ่มข้ึนท าใหมี้จ านวนท่ีเพียงพอต่อคนไขท้นัตกรรม 

22 36.10 1 

2. ท าใหเ้กิดการสร้างรายไดแ้ก่ประเทศชาติในการมาท่องเท่ียวและรับ
บริการทนัตกรรมของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติพร้อมทั้งก่อให ้เกิด
การกระจายรายไดสู่้ประชาชนในประเทศ 

22 36.10 1 

3. ท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนวฒันธรรมซ่ึงกนัและกนั 1 1.70 5 
4. ท าใหเ้กิดการพฒันางานวิจยัทางทนัตกรรมเพิ่มข้ึนเป็นศูนยแ์ห่ง 
การเรียนรู้ดา้นงานวชิาการและงานวจิยัสร้างช่ือเสียงท่ีดีแก่ 
ประเทศไทย 

6 10.00 3 
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ตารางท่ี 4-15 (ต่อ) 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ด้านทนัตกรรม 

ในภูมิภาคอาเซียน 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

5. ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่แก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการ
ทนัตกรรมเพิ่มข้ึนเพราะรัฐบาลใหก้ารสนบัสนุนนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ท่ีชดัเจน 

8 13.10 2 

6. ถา้แบบแผนยทุธศาสตร์ดา้นศูนยก์ลางทนัตกรรมท าส าเร็จเป็นแบบ
เบด็เสร็จสามารถเป็นตน้แบบโมเดลท่ีดีของ Medical hub ได ้

2 3.00 4 

รวม 61 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 
 จากตารางท่ี 4-15 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น   
ทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน ในเร่ืองท าให้ประชาชนชาวไทยมีสุขภาพช่องปากท่ีดี
อยา่งทัว่ถึงทั้งประเทศท่ีเป็นผลจากยทุธศาสตร์ทนัตกรรมท่ีดีท าใหเ้กิดคุณภาพมาตรฐานในการดูแล
ประชาชนและพฒันาสู่สากลในการดูแลชาวต่างชาติ ทั้งทางวชิาการ เคร่ืองมือเทคโนโลยแีละ
จ านวนทนัตแพทยท่ี์มีการผลิตเพิ่มข้ึนท าใหมี้จ านวนท่ีเพียงพอต่อคนไขท้นัตกรรม เร่ืองท าใหเ้กิด
การสร้างรายไดแ้ก่ประเทศชาติในการมาท่องเท่ียวและรับบริการทนัตกรรมของนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติพร้อมทั้งก่อให ้เกิดการกระจายรายไดสู่้ประชาชนในประเทศ เป็นอนัดบัแรก คิดเป็น
ร้อยละ 36.10 รองลงมาคือ ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่แก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการ     
ทนัต กรรมเพิ่มข้ึนเพราะรัฐบาลใหก้ารสนบัสนุนนโยบายและยทุธศาสตร์ท่ีชดัเจน คิดเป็นร้อยละ
13.10อนัดบัท่ีสามคือ ท าใหเ้กิดการพฒันางานวจิยัทางทนัตกรรมเพิ่มข้ึนเป็นศูนยแ์ห่งการเรียนรู้
ดา้นงานวชิาการและงานวจิยัสร้างช่ือเสียงท่ีดีแก่ประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 10.00 และเร่ืองท าให้
เกิดการแลกเปล่ียนวฒันธรรมซ่ึงกนัและกนัเป็นความเห็นท่ีนอ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ1.70 
 ตอนท่ี 6.2 ดา้นบุคลากร 
 ตอนท่ี 6.2.1 หน่วยงานใดท่ีเหมาะสมกบัการเป็นเจา้ภาพในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ให้
ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 
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20 คน (A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, O, P, Q, R, T, U, V) ระบุวา่กระทรวงสาธารณสุขควร
เป็นเจา้ภาพและกระทรวงต่าง ๆ เขา้มามีส่วนร่วม จ านวน 1 คน (C) ระบุวา่ องคก์รมหาชนควรเป็น
เจา้ภาพจะไดด้ าเนินงานคล่องตวั จ านวน 1 คน (N) ระบุวา่ ควรมีคณะกรรมกลางหรือบอร์ด
ระดบัชาติเป็นเจา้ภาพ 
 
ตารางท่ี 4-16 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
                      หน่วยงานใดท่ีเหมาะสมกบัการเป็นเจา้ภาพในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศ 
                      ไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน 
 
ประเด็นความคิดเห็นต่อหน่วยงานใดทีเ่หมาะสมกบัการเป็นเจ้าภาพ 
ในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ให้ประเทศไทยในการเป็นศูนย์กลาง

การแพทย์ ด้านทันตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรเป็นเจา้ภาพและมีกระทรวงอ่ืน ๆ เขา้มา 
มีส่วนร่วมในการท างานแบบบูรณาการใหส้ าเร็จ 

20 90.91 1 

2. ควรจดัตั้งองคก์รมหาชนเขา้มาเป็นเจา้ภาพ 1 4.55 2 
3. ควรมีคณะกรรมการกลางหรือบอร์ดระดบัชาติมาเป็นเจา้ภาพ 1 4.55 2 

รวม 22 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558                                                                                                         
 
 จากตารางท่ี 4-16 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อหน่วยงานใดท่ีเหมาะสมกบัการเป็นเจา้ภาพในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน ในเร่ืองกระทรวงสาธารณสุข
ควรเป็นเจา้ภาพและมีกระทรวงอ่ืน ๆ เขา้มามีส่วนร่วมในการท างานแบบบูรณาการให้ส าเร็จ เป็น
อนัดบัแรกคิดเป็นร้อยละ 90.91 และเร่ืองควรจดัตั้งองคก์รมหาชนเขา้มาเป็นเจา้ภาพ เร่ืองควรมี
คณะกรรมการกลางหรือบอร์ดระดบัชาติมาเป็นเจา้ภาพ เป็นความเห็นนอ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 4.55 
 ตอนท่ี 6.3 ดา้นงบประมาณ 
 ตอนท่ี 6.3.1 งบประมาณการสนบัสนุนเพื่อการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 12 คน (A, B, C, D, 
E, F, G, I, J, K, L, M) ระบุวา่ งบประมาณท่ีใชไ้ม่น่าจะเยอะเพราะแต่ละหน่วยงานมีงบประมาณ 
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อยูแ่ลว้ไม่วา่จะเป็นภาครัฐหรือเอกชน จ านวน 12 คน (A, B, C, D, E, G, I, J, K, L, M, T) ระบุวา่ 
งบประมาณน่าจะเป็นภาพรวมในการขบัเคล่ือนในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเป็นการบูรณาการร่วมกนัและตอ้ง
มีระบบการจดัการท่ีดี โดยมีรัฐบาลเป็นผูส้นบัสนุน จ านวน 5 คน (E, F, G, H, U) ระบุวา่  
คณะทนัตแพทยเ์องไม่ค่อยไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณในการผลิตทนัตแพทยแ์ละถือวา่เป็น
เร่ืองแรกท่ีตอ้งจดัสรรใหมี้บุคลากรทนัตแพทยท่ี์เพียงพอกบัคนไทยและต่างชาติ จ านวน 1 คน (N) 
ระบุวา่ งบประมาณควรให้องคก์รเป็นผูดู้แลเพราะกระทรวงสาธารณสุขงานเยอะเกรงงานจะล่าชา้
ในการเบิกงบประมาณท่ีตอ้งใชเ้วลา จ านวน 4 คน (A, D, F, O) ระบุวา่ งบประมาณดา้นทนัตกรรม
ยงัไม่ชดัเจนงบประมาณเลยยงันอ้ย จ านวน 5 คน (J, K, P, Q, R) ระบุวา่ ภาคเอกชนตอ้งดูความ
ชดัเจนจึงจะเพิ่มงบประมาณในการลงทุน จ านวน 4 คน (B, S, U, V) ระบุวา่ นโยบายชดัเจน มี
ยทุธศาสตร์รองรับงบประมาณเกิด 
 
ตารางท่ี 4-17 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
                      งบประมาณการสนบัสนุนเพื่อการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็น 
                      ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนจ านวน 22 คน 
 
ประเด็นความคิดเห็นต่องบประมาณการสนับสนุนเพ่ือการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ด้านทนัตกรรม 

ในภูมิภาคอาเซียน 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. งบประมาณท่ีใชไ้ม่น่าจะเยอะเพราะแต่ละหน่วยงานมีงบประมาณ
อยูแ่ลว้ไม่วา่จะเป็นภาครัฐหรือเอกชน 

12 27.91 1 

2. งบประมาณท่ีใชน่้าเป็นภาพรวมในการขบัเคล่ือนดา้นต่าง ๆ มี 
การท างานท่ีเป็นบูรณาการร่วมกนัและตอ้งมีระบบการบริหาร 
การจดัการท่ีดีโดยมีรัฐบาลเป็นผูส้นบัสนุนหลกั 

12 27.91 1 

3. คณะทนัตแพทยเ์องก็ไม่ค่อยไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณใน
การผลิตทนัตแพทยเ์พราะถือเป็นเร่ืองแรกท่ีตอ้งจดัสรรงบประมาณ
ดา้นการเป็นศูนยท์นัตกรรมท่ีตอ้งจดัสรรใหมี้บุคลากรทนัตแพทย  ์
ท่ีมีคุณภาพพร้อมทั้งจ  านวนท่ีเพียงพอกบัประชาชนชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ 

5 11.63 2 
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ตารางท่ี 4-17 (ต่อ) 
 
ประเด็นความคิดเห็นต่องบประมาณการสนับสนุนเพ่ือการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ด้านทนัตกรรม 

ในภูมิภาคอาเซียน 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

4. ดา้นงบประมาณควรให้องคก์รท่ีไดรั้บการต่างตั้งเป็นผูดู้แลเพราะ
กระทรวงสาธารณสุขภาระงานมากท าใหก้ารเบิกจ่ายงานจะล่าชา้ 
ไม่ทนัการณ์ 

1 2.33 4 

5. งบประมาณดา้นทนัตกรรมยงัไม่ชดัเจนจึงมีงบประมาณนอ้ย 4 9.30 3 
6. ภาคเอกชนตอ้งอา้งอิงจากนโยบายของรัฐและทิศทางท่ีชดัเจนจึงจะ
ตดัสินใจเพิ่มงบประมาณการทุนดา้นทนัตกรรมเพิ่มข้ึน 

5 11.63 2 

7. ถา้มีนโยบายศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมชดัเจนมียทุธศาสตร์รองรับมี
การจดัสรรงบประมาณดา้นน้ี 

4 9.30 3 

รวม 43 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558                                                                                                         
 
 จากตารางท่ี 4-17 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่องบประมาณการสนบัสนุนเพื่อการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทย์
ดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนจ านวน 22 คน ในเร่ืองงบประมาณท่ีใชไ้ม่น่าจะมากเพราะแต่ละ
หน่วยงานมีงบประมาณอยูแ่ลว้ไม่วา่จะเป็นภาครัฐหรือเอกชน เร่ืองงบประมาณท่ีใชน่้าเป็น
ภาพรวมในการขบัเคล่ือนดา้นต่าง ๆ มีการท างานท่ีเป็นบูรณาการร่วมกนัและตอ้งมีระบบการ
บริหารการจดัการท่ีดีโดยมีรัฐบาลเป็นผูส้นบัสนุนหลกั เป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 27.91 
รองลงมาคือ คณะทนัตแพทยเ์องก็ไม่ค่อยไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณในการผลิตทนัตแพทย์
เพราะถือเป็นเร่ืองแรกท่ีตอ้งจดัสรรงบประมาณดา้นการเป็นศูนยท์นัตกรรมท่ีตอ้งจดัสรรใหมี้
บุคลากรทนัตแพทยท่ี์มีคุณภาพพร้อมทั้งจ  านวนท่ีเพียงพอกบัประชาชนชาวไทยและชาวต่างชาติ 
เร่ืองภาคเอกชนตอ้งอา้งอิงจากนโยบายของรัฐและทิศทางท่ีชดัเจนจึงจะตดัสินใจเพิ่มงบประมาณ
การทุนดา้นทนัตกรรมเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 11.63 อนัดบัท่ีสามคือ งบประมาณดา้นทนัตกรรม 
ยงัไม่ชดัเจนจึงมีงบประมาณนอ้ย เร่ืองถา้มีนโยบายศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมชดัเจนมียทุธศาสตร์
รองรับก็จะมีการจดัสรรงบประมาณดา้นน้ี คิดเป็นร้อยละ 9.30 และเร่ืองดา้นงบประมาณควรให้
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องคก์รท่ีไดรั้บการแต่งตั้งเป็นผูดู้แลเพราะกระทรวงสาธารณสุขภาระงานมากท าใหก้ารเบิกจ่ายงาน
จะล่าชา้ไม่ทนัการณ์เป็นความเห็นนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 2.33 
 ตอนท่ี 6.4 ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 ตอนท่ี 6.4.1 ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีรองรับการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใ 
ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 20 
คน (A, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V) ระบุวา่ ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ
ดา้นทนัตกรรมยงัมีนอ้ยมาก ยงัไม่มีระบบฐานขอ้มูลท่ีเช่ือมต่อกนัระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชน 
ภาคทอ้งถ่ินและภาคมหาวทิยาลยั ตอ้งตราเป็นกฎหมายไปคุยเจรจาเฉย ๆ ไม่ไดต้อ้งออกกฎหมายวา่
กระทรวงสาธารณสุขตอ้งเป็น Nation health quality และตอ้งมีองคก์รท่ีดูแลเร่ืองน้ีชดัเจนเร่ือง
ระบบขอ้มูลและมีกฎหมายรองรับ จ านวน 1 คน (B) ระบุวา่ ขอ้มูลดา้นคอมพิวเตอร์ตอ้งมีการวา่ง
แผนการใชข้อ้มูลท่ีดีกวา่น้ี ขอ้มูลมีเยอะแต่ยงัไม่มีการน ามาวเิคราะห์ จ านวน 10 คน (C, I, K, L, M, 
N, S,T, U, V) ระบุวา่ ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทางดา้นทนัตกรรมยงันอ้ยแต่สามารถพฒันาให้
ล ้าไดเ้ช่นเดียวกบั Medicalcare ในเร่ืองของการท่ีคุณหมออยูป่ระเทศน้ี คนไขอ้ยูป่ระเทศโนน้ก็ 
Video conference consult กนั ก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีสร้างความประทบัใจใหก้บัคนไขท่ี้มาเมืองไทย 
 
ตารางท่ี 4-18 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
                      ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีรองรับการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็น 
                      ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อระบบเทคโนโลยสีารสนเทศที่รองรับ 
การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ 

ด้านทนัตกรรม ในภูมิภาคอาเซียน 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศดา้นทนัตกรรมยงัมีนอ้ยมาก ยงัไม่มี
ระบบฐานขอ้มูลท่ีเช่ือมต่อกนัระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชน ภาค
ทอ้งถ่ินและภาคมหาวทิยาลยั ตอ้งตราเป็นกฎหมายไปคุยเจรจาเฉย ๆ 
ไม่ไดต้อ้งออกกฎหมายวา่กระทรวงสาธารณสุขตอ้งเป็นNation 
Health quality และตอ้งมีองคก์รท่ีดูแลเร่ืองน้ีชดัเจนเร่ืองระบบขอ้มูล
และมีกฎหมายรองรับ 

20 64.52 1 
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ตารางท่ี 4-18 (ต่อ) 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อระบบเทคโนโลยสีารสนเทศที่รองรับ 
การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ 

ด้านทนัตกรรม ในภูมิภาคอาเซียน 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

2. ขอ้มูลดา้นคอมพิวเตอร์ตอ้งมีการวา่งแผนการใชข้อ้มูลท่ีเกิด
ประสิทธิภาพดีกวา่น้ี เพราะขอ้มูลมีเยอะแต่ยงัไม่มีการน ามาวเิคราะห์
อยา่งจริงจงั 

1 3.22 3 

3. ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทางดา้นทนัตกรรมยงันอ้ยแต่สามารถ
พฒันาใหก้า้วล ้าไดเ้ช่นเดียวกบั Medicalcare เช่น ในเร่ืองของการท่ี
ทนัตแพทยอ์ยูป่ระเทศน้ี คนไขอ้ยูอี่กประเทศก็ Video conference 
consult กนั ก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีสร้างความประทบัใจใหก้บัคนไขท่ี้มา
ประเทศไทย 

10 32.26 2 

รวม 31 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558                              
 
 จากตารางท่ี 4-18 สรุปไดว้า่ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อระบบเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีรองรับการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลาง
การแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จ านวน 22 คน ในเร่ืองดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศดา้น
ทนัตกรรมยงัมีนอ้ยมาก ยงัไม่มีระบบฐานขอ้มูลท่ีเช่ือมต่อกนัระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชน ภาค
ทอ้งถ่ินและภาคมหาวทิยาลยั ตอ้งตราเป็นกฎหมายไปคุยเจรจาเฉย ๆ ไม่ไดต้อ้งออกกฎหมายวา่
กระทรวงสาธารณสุขตอ้งเป็น Nation health quality และตอ้งมีองคก์รท่ีดูแลเร่ืองน้ีชดัเจนเร่ือง
ระบบขอ้มูลและมีกฎหมายรองรับ เป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 64.52 รองลงมาคือระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศทางดา้นทนัตกรรมยงันอ้ยแต่สามารถพฒันาใหก้า้วล ้าไดเ้ช่นเดียวกบั
Medicalcare เช่น ในเร่ืองของการท่ีทนัตแพทยอ์ยูป่ระเทศน้ี คนไขอ้ยูอี่กประเทศก็ Video 
conference consult กนั ก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีสร้างความประทบัใจใหก้บัคนไขท่ี้มาประเทศไทย คิดเป็น
ร้อยละ 32.26 อนัดบัท่ีสามคือ ขอ้มูลดา้นคอมพิวเตอร์ตอ้งมีการวางแผนการใชข้อ้มูลท่ีเกิด
ประสิทธิภาพดีกวา่น้ี เพราะขอ้มูลมีเยอะแต่ยงัไม่มีการน ามาวเิคราะห์อยา่งจริงจงั เป็นความเห็น
นอ้ยสุด คิดเป็นร้อยละ 3.22 
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 ตอนท่ี 7 ภาพรวมการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 
 ตอนท่ี 7.1 ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการสร้างใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทย์
ดา้นทนัต กรรมในภูมิภาคอาเซียนไดแ้ก่อะไรบา้ง ซ่ึงผูใ้ห้สัมภาษณ์จ านวน 18 คน (A, B, C, D, E, 
F, G, I, J, K, L, M, N, O, Q, R, S, V) ระบุวา่ มีนโยบายท่ีชดัเจน แต่นโยบายจะตอ้งอยูบ่นพื้นฐาน
ความเสมอภาคระหวา่งคนไทยและชาวต่างชาติใหมี้ความเสมอภาคมีการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมท่ี
คลอบคลุม มีความร่วมมือกนับูรณาการในการด าเนินนโยบายทั้งภาครัฐและเอกชน จ านวน 13 คน 
(A, B, C, D, E, F, G, I, N, O, Q, R,V) ระบุวา่ ตอ้งมีองคก์รท่ีรับผิดชอบอยา่งชดัเจน และมี
คณะกรรมการ หรือคณะการจดัการต่าง ๆ ท่ีบริหารจดัการตามยทุธศาสตร์ในเบ้ืองตน้ในการท่ีจะ
สร้างโรงพยาบาลสร้างผูเ้ช่ียวชาญ สร้างกลไกต่าง ๆ มีตวัช้ีวดัต่าง ๆ พร้อมทั้งมีการประเมินผลอยา่ง
ต่อเน่ือง จ านวน 10 คน (A, C, D, E, F, I, M, N, O,V) ระบุวา่ ปัจจยัดา้นการส่ือสารกบัส่วนของ
บุคลากรผูใ้หบ้ริการไปสู่ประชาชนคนไทยในเร่ืองการบริการทนัตกรรมของคนไทย  วา่ท่ีท าเร่ืองน้ี
ไม่ไดไ้ปริดรอนสิทธิของคนไทยไม่ไดไ้ปเอาทนัตแพทยท่ี์บริการคนไทย ไปบริการชาวต่างชาติ 
และขอ้มูลตวัเลขท่ีเป็นจริง อธิบายไดว้า่มีบริการเพียงพอแลว้จึงน าบริการน้ีไปใชก้บัชาวต่างชาติก็
จะเกิดผลประโยชน์ในแง่ของเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศ แลว้เศรษฐกิจภาพรวมของประเทศ
นั้นจะสะทอ้นกลบัมาสู่ประชาชนคนไทยใน ระดบัต่าง ๆ จะไดป้ระโยชน์กนัอยา่งทัว่ถึงถา้ไดอ้ยา่ง
น้ีคิดวา่ประชาชนก็จะไม่ขดัแยง้เพราะมีการมองสัดส่วนหรือส่วนต่าง ๆ อยา่งครบถว้นและเป็น
ธรรม จ านวน 2 คน (E, F) ระบุวา่ ตอ้งมีการจดัการเร่ืองดูแลระบบความปลอดภยัในชีวิตและ
ทรัพยสิ์นแก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติเพื่อสร้างความเช่ือมัน่ จ านวน 5 คน (E, F, G, Q, S) ระบุวา่ 
ตอ้งมีงบประมาณสนบัสนุนใหน้โยบายและยทุธศาสตร์ด าเนินไปไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ จ านวน 
15 คน (H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V) ระบุวา่ บุคลากรทนัตแพทยมี์ความพร้อมใน
ดา้นต่าง ๆ และตอ้งมีคุณภาพมีความเช่ียวชาญการพฒันางานวชิาการงานวิจยั จ านวน 13 คน (H, I, 
L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V) ระบุวา่ มาตรฐานคลินิกมีประสิทธิภาพไดม้าตรฐาน จ านวน 13 
คน (H, I, K, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V) ระบุวา่ ตอ้งมีการประชาสัมพนัธ์ใหเ้กิดการรับรู้แก
ชาวต่างชาติ จ านวน 15 คน (H, I, J, K, L,  M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V)  ระบุวา่ คุณภาพต่าง ๆ  
ไม่วา่จะเป็นทนัตแพทย ์เคร่ืองมือเทคโนโลย ีสถานท่ีใหบ้ริการ ตอ้งมีการรับรองมาตรฐานอยา่ง
ต่อเน่ือง จ านวน 5 คน (J, K, L, N, O) ระบุวา่ ทนัตแพทยส์ภากบัทนัตแพทยส์มาคมของประเทศ
ไทยตอ้งมีวสิัยทศัน์ของการเป็นศูนยก์ลางทนัตกรรม จ านวน 4 คน (O, R, T, U) ระบุวา่ การท่ี
ภาครัฐช่วยเร่ืองตน้ทุนของเคร่ืองมือ แล็ป ส่งเสริมการลงทุน การลดภาษีน าเขา้ 
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ตารางท่ี 4-19 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อ 
                      ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการสร้างใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทย ์
      ดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนไดแ้ก่อะไรบา้งจ านวน 22 คน 
 
ประเด็นความคิดเห็นต่อปัจจัยแห่งความส าเร็จในการสร้างให้ประเทศ

ไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ด้านทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 
จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. มีนโยบายท่ีชดัเจน แต่นโยบายจะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานความเสมอภาค
ระหวา่งคนไทยและชาวต่างชาติใหมี้ความเสมอภาคมีการเขา้ถึง
บริการทนัตกรรมท่ีครอบคลุม มีความร่วมมือกนับูรณาการในการ
ด าเนินนโยบายทั้งภาครัฐและเอกชน 

18 15.93 1 

2. ตอ้งมีองคก์รท่ีรับผดิชอบอยา่งชดัเจน และมีคณะกรรมการ หรือ
คณะการจดัการต่าง ๆ ท่ีบริหารจดัการตามยทุธศาสตร์ในเบ้ืองตน้ใน
การท่ีจะสร้างโรงพยาบาลสร้างผูเ้ช่ียวชาญ สร้างกลไกต่าง ๆ มีตวัช้ีวดั
ต่าง ๆ พร้อมทั้งมีการประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 

13 11.51 3 

3. ปัจจยัดา้นการส่ือสารกบัส่วนของบุคลากรผูใ้หบ้ริการไปสู่
ประชาชนคนไทยในเร่ืองการบริการทนัตกรรมของคนไทยวา่ท่ีท า
เร่ืองน้ีไม่ไดไ้ปริดรอนสิทธิของคนไทยไม่ไดไ้ปเอาทนัตแพทยท่ี์
บริการคนไทย ไปบริการชาวต่างชาติและขอ้มูลตวัเลขท่ีเป็นจริง 
อธิบายไดว้า่มีบริการเพียงพอแลว้จึงน าบริการน้ีไปใชก้บัชาวต่างชาติ
ก็จะเกิดผลประโยชน์ในแง่ของเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศ แลว้
เศรษฐกิจภาพรวมของประเทศนั้นจะสะทอ้นกลบัมาสู่ประชาชนคน
ไทยใน ระดบัต่าง ๆ จะไดป้ระโยชน์กนัอยา่งทัว่ถึงถา้ไดอ้ยา่งน้ีคิดวา่
ประชาชนก็จะไม่ขดัแยง้เพราะมีการมองสัดส่วนหรือส่วนต่าง ๆ  
อยา่งครบถว้นและเป็นธรรม 

10 8.85 4 

4. ตอ้งมีการจดัการเร่ืองดูแลระบบความปลอดภยัในชีวิตและ
ทรัพยสิ์นแก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติเพื่อสร้างความเช่ือมัน่ 

2 1.77 7 

5. ตอ้งมีงบประมาณสนบัสนุนใหน้โยบายและยทุธศาสตร์ด าเนิน 
ไปไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ 

5 4.42 5 

6. บุคลากรทนัตแพทยมี์ความพร้อมในดา้นต่าง ๆ และตอ้งมีคุณภาพ 
มีความเช่ียวชาญ การพฒันางานวชิาการงานวิจยั 

15 13.27 2 



155 

ตารางท่ี 4-19 (ต่อ) 
 
ประเด็นความคิดเห็นต่อปัจจัยแห่งความส าเร็จในการสร้างให้ประเทศ

ไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ด้านทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 
จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

7. มาตรฐานคลินิกมีประสิทธิภาพไดม้าตรฐาน 13 11.51 3 
8. ตอ้งมีการประชาสัมพนัธ์ใหเ้กิดการรับรู้แก่ชาวต่างชาติ 13 11.51 3 
9. คุณภาพต่าง ๆ วา่จะเป็นทนัตแพทย ์เคร่ืองมือเทคโนโลย ีสถานท่ี
ใหบ้ริการ ตอ้งมีการรับรองอยา่งต่อเน่ือง 

15 13.27 2 

10. ทนัตแพทยส์ภากบัทนัตแพทยส์มาคมของประเทศไทยตอ้งมี
วสิัยทศัน์ของการเป็นศูนยก์ลางทนัตกรรม 

5 4.42 5 

11. การท่ีภาครัฐช่วยเร่ืองตน้ทุนของเคร่ืองมือ แล็ป ส่งเสริมการลงทุน 
การลดภาษีน าเขา้ 

4 3.54 6 

รวม 113 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของ 
                 ประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558  
 
 จากตารางท่ี 4-19 สรุปไดว้า่ ผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนมีความคิดเห็น
ต่อปัจจยัแห่งความส าเร็จในการสร้างใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมใน
ภูมิภาคอาเซียนไดแ้ก่อะไรบา้ง จ านวน 22 คน ในเร่ืองมีนโยบายท่ีชดัเจน แต่นโยบายจะตอ้งอยูบ่น
พื้นฐานความเสมอภาคระหวา่งคนไทยและชาวต่างชาติให้มีความเสมอภาคมีการเขา้ถึงบริการ    
ทนัตกรรมท่ีครอบคลุม มีความร่วมมือกนับูรณาการในการด าเนินนโยบายทั้งภาครัฐและเอกชนเป็น
อนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 15.93 รองลงมาคือ ตอ้งมีงบประมาณสนบัสนุนใหน้โยบายและ
ยทุธศาสตร์ด าเนินไปไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ เร่ืองคุณภาพต่าง ๆ วา่จะเป็นทนัตแพทย ์เคร่ืองมือ
เทคโนโลย ีสถานท่ีใหบ้ริการ ตอ้งมีการรับรองอยา่งต่อเน่ือง เป็นอนัดบัท่ีสอง คิดเป็นร้อยละ13.27 
อนัดบัท่ีสามคือ ตอ้งมีองคก์รท่ีรับผดิชอบอยา่งชดัเจน และมีคณะกรรมการ หรือคณะการจดัการ
ต่าง ๆ ท่ีบริหารจดัการตามยุทธศาสตร์ในเบ้ืองตน้ในการท่ีจะสร้างโรงพยาบาลสร้างผูเ้ช่ียวชาญ 
สร้างกลไกต่าง ๆ มีตวัช้ีวดัต่าง ๆ พร้อมทั้งมีการประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง เร่ืองมาตรฐานคลินิกมี
ประสิทธิภาพไดม้าตรฐาน เร่ืองตอ้งมีการประชาสัมพนัธ์ใหเ้กิดการรับรู้แก่ชาวต่างชาติ คิดเป็น 
ร้อยละ 11.51 และเร่ืองตอ้งมีการจดัการเร่ืองดูแลระบบความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์นแก่
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ เป็นความเห็นนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 1.77       
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ส่วนที ่2 ผลการวจิัยเชิงปริมาณจากการแจกแบบสอบถาม 
 สรุปผลไดด้งัน้ี 
 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลส าหรับงานวจิยัเร่ือง การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือน
ยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน กรณีศึกษา 
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมในโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมท่ีเป็น
จงัหวดัแหล่งท่องเท่ียวท่ีส าคญัของประเทศไทย เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
โดยท าการเก็บขอ้มูลจ านว 480 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมด มาท าการ
วเิคราะห์โดยวธีิการทางสถิติตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั โดยน าเสนอผลการทดสอบและวเิคราะห์
ขอ้มูลและแปลความหมายผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  
 ตอนท่ี 1: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมา
รับบริการทนัตกรรม 
 ตอนท่ี 2: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัความคิดเห็นมาตรฐานดา้นทนัตกรรมของประเทศ
ไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
 ตอนท่ี 3: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัความคิดเห็นการประชาสัมพนัธ์ดา้นทนัตกรรมของ
ประเทศไทยในมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
 ตอนท่ี 4: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัความคิดเห็นจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของ
ประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
 ตอนท่ี 5: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัความคิดเห็นคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการ
สุขภาพท่ีสร้างความเช่ือมัน่แก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ                                                                               
 ตอนท่ี 6: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติ 
 ส าหรับสัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการน าเสนอผลการวเิคราะห์ในบทน้ีมีความหมายดงัต่อไปน้ี 
      หมายถึง   ค่าเฉล่ียเลขคณิตของขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง 
 SD   หมายถึง   ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
 n    หมายถึง   จ  านวนของตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวเิคราะห์  
 R    หมายถึง   ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ 
 R Square  หมายถึง   ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 
 Adjusted R square       หมายถึง   ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เม่ือปรับแลว้ 
 B    หมายถึง   ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
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 Beta   หมายถึง   ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัพยากรณ์ในรูปคะแนน 
                      มาตรฐาน 
 r    หมายถึง   ค่าความสัมพนัธ์ท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระกบั 
                      ตวัแปรตาม 
 R square  หมายถึง   ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจ ท่ีอธิบายอิทธิพลของตวัแปรอิสระ 
                      ท่ีมีต่อตวัแปรตาม 
 Adjusted R square        หมายถึง ค่า R square ท่ีมีการปรับแกใ้หเ้หมาะสม ใชใ้นกรณีท่ี 
                      กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนนอ้ย 
 t    หมายถึง   ค่าสถิติ t ท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐานค่าสัมประสิทธ์ิ 
                      การถดถอย 
 F    หมายถึง   ค่าสถิติ F ท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐานค่าสัมประสิทธ์ิ 
                      การถดถอย 
 P-value  หมายถึง   ค่าความน่าจะเป็นในการยอมรับสมมติฐานการวจิยั 
 Collinearity หมายถึง   ค่าสถิติแสดงสภาพท่ีเกิดสหสัมพนัธ์ (Correlation) กนัเอง 
                     ระหวา่งตวัแปรอิสระ 
 Tolerance หมายถึง   ค่าแสดงวา่ตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์กนัเองหือไม่หากค่า  
                     Tolerance < 0.2 แสดงวา่ตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์กนัเอง 
 VIF   หมายถึง   ค่าแสดงวา่ตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์กนัเองหรือไม่หากค่า  
                      VIF > 5 แสดงวา่ตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์กนัเอง 
 Durbin-Watson            หมายถึง ระดบัความสัมพนัธ์ของค่าความคลาดเคล่ือนของ 
                      ตวัแปรอิสระอยูร่ะหวา่ง 1.5 -2.5 
 H0    หมายถึง   สมมติฐานหลกั (Null hypothesis) 
 H1    หมายถึง   สมมติฐานรอง (Alternative hypothesis) 
 *    หมายถึง   ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 X1    หมายถึง   การรับรู้มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) 
 X2    หมายถึง   การรับรู้จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั 
 X3    หมายถึง   การรับรู้การพฒนาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ 
 X4    หมายถึง   จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั 
 Ŷ    หมายถึง   มุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย 
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 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับ
บริการทนัตกรรมในประเทศไทย 
 
ตารางท่ี 4-20 จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ อนัดับ 
ชาย 306 63.8 1 
หญิง 174 36.2 2 
รวม 480 100.0  

หมายเหตุ แบบสอบถามนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีคลินิกและโรงพยาบาล 
                พื้นท่ีส่ีภาคของประเทศไทยระวา่งวนัท่ี 13 มิถุนายน ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559  
 
 จากตารางพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 63.8  และ
เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 36.2 ตามล าดบั 
  
ตารางท่ี 4-21 จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอายุ 
 

อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ อนัดับ 
ต ่ากวา่ 18 ปี 15 3.1 6 
18-30 ปี 31 6.5 5 
31-40 ปี 136 28.3 1 
41-50 ปี 123 25.6 2 

51-60 ปี 105 21.9 3 
61 ปี ข้ึนไป 70 14.6 4 

รวม 480 100  
หมายเหตุ แบบสอบถามนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีคลินิกและโรงพยาบาล 
                พื้นท่ีส่ีภาคของประเทศไทยระวา่งวนัท่ี 13 มิถุนายน ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559  
 
 จากตารางพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม มีอายชุ่วง 31-40 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.3
รองลงมาคือ อาย ุ41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.6 อนัดบัสามคือ อาย ุ51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.9 
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อนัดบัส่ีคือ อาย ุ61 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 14.6 อนัดบัหา้คือ อาย ุ18-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 6.5 และ
อนัดบัสุดทา้ยคือ อายตุ  ่ากวา่ 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.1 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-22 จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จ านวน(คน) ร้อยละ อนัดับ 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 141 29.4 2 
ปริญญาตรี 310 64.6 1 
สูงกวา่ปริญญาตรี 29 6.0 3 

รวม 480 100.0  
หมายเหตุ แบบสอบถามนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีคลินิกและโรงพยาบาล 
                พื้นท่ีส่ีภาคของประเทศไทยระวา่งวนัท่ี 13 มิถุนายน ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
  
 จากตารางพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมี ระดบัการศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 64.6 รองลงมาคือ ต ่ากวา่ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 29.4 และอนัดบัสุดทา้ยคือ สูงกวา่
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 6.0 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-23 จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ จ านวน(คน) ร้อยละ อนัดับ 
รับราชการ 21 4.4 4 
ธุรกิจส่วนตวั 161 33.5 2 
ท างานบริษทั 227 47.3 1 
รัฐวสิาหกิจ 4 0.8 5 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 67 14.0 3 

รวม 480 100.0  
หมายเหตุ แบบสอบถามนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีคลินิกและโรงพยาบาล 
                พื้นท่ีส่ีภาคของประเทศไทยระวา่งวนัท่ี 13 มิถุนายน ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559                  
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 จากตารางพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมี อาชีพท างานบริษทัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.3 
รองลงมาคือ ธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นร้อยละ 33.5 อนัดบัท่ีสามคือ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 
14.0 อนัดบัท่ีส่ีคือ รับราชการ คิดเป็นร้อยละ 4.4 และอนัดบัสุดทา้ยคือ รัฐวสิาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 
0.8 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-24 จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามรายได ้
 

รายได้ต่อเดือน จ านวน(คน) ร้อยละ อนัดับ 
ต ่ากวา่1,000 เหรียญสหรัฐ 44 9.2 6 
1,001-3,000 เหรียญสหรัฐ 59 12.3 5 
3,001-5,000 เหรียญสหรัฐ 111 23.1 2 
5,001-7,000 เหรียญสหรัฐ 131 27.3 1 
7,001-9,000 เหรียญสหรัฐ 73 15.2 3 
9,001 เหรียญสหรัฐข้ึนไป 62 12.9 4 

รวม 480 100.0  
หมายเหตุ แบบสอบถามนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีคลินิกและโรงพยาบาล 
                พื้นท่ีส่ีภาคของประเทศไทยระวา่งวนัท่ี 13 มิถุนายน ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559  
  
 จากตารางพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมี รายไดต่้อเดือน 5,001-7,000 เหรียญสหรัฐ มาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.3 รองลงมาคือ รายได ้3,001-5,000 เหรียญสหรัฐ คิดเป็นร้อยละ 23.1 อนัดบั
ท่ีสามคือ รายได ้7,001-9,000 เหรียญสหรัฐ คิดเป็นร้อยละ 15.2 อนัดบัท่ีส่ีคือ รายได ้9,001 เหรียญ
สหรัฐข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 12.9 อนัดบัท่ีหา้คือ รายได ้1,001-3,000 เหรียญสหรัฐ คิดเป็นร้อยละ 
12.3 และอนัดบัสุดทา้ยคือ รายไดต้  ่ากวา่ 1,001 เหรียญสหรัฐ คิดเป็นร้อยละ 9.2 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-25 จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามสถานะ 
 

สถานะ จ านวน(คน) ร้อยละ อนัดับ 
โสด 127 26.5 2 
สมรส 325 67.7 1 
หยา่ร้าง 28 5.8 3 
รวม 480 100.0  

หมายเหตุ แบบสอบถามนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีคลินิกและโรงพยาบาล 
                พื้นท่ีส่ีภาคของประเทศไทยระวา่งวนัท่ี 13 มิถุนายน ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559  
 
 จากตารางพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมี สถานะสมรสมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 67.7 
รองลงมาคือ โสด คิดเป็นร้อยละ 26.5 และอนัดบัสุดทา้ยคือ หยา่ร้าง คิดเป็นร้อยละ 5.8 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4-26 จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามสัญชาติ 
 

สัญชาติ จ านวน (คน) ร้อยละ อนัดับ 
จีน 29 6.0 5 
ญ่ีปุ่น 208 43.3 1 
เกาหลี 2 0.5 14 
สิงคโปร์ 27 5.6 6 
อินเดีย 13 2.7 8 
อเมริกา 36 7.5 3 
ออสเตรเลีย 76 15.8 2 
องักฤษ 35 7.3 4 
รัสเซีย 5 1.0 11 
เยอรมนั 7 1.5 9 
อิตาลี 4 0.8 12 
ไอส์แลนด์ 6 1.3 10 
สวสิเซอร์แลนด์ 5 1.0 11 
ฟิลิปปินส์ 3 0.6 13 
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ตารางท่ี 4-26 (ต่อ) 
 

สัญชาติ จ านวน (คน) ร้อยละ อนัดับ 
อินโดนีเซีย 1 0.2 15 
ลาว 20 4.2 7 
ฝร่ังเศส 2 0.5 14 
สก็อตแลนด ์ 1 0.2 15 
รวม 480 100  
หมายเหตุ แบบสอบถามนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีคลินิกและโรงพยาบาล 
                 พื้นท่ีส่ีภาคของประเทศไทยระวา่งวนัท่ี 13 มิถุนายน ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559  
 
 จากตารางพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม มีสัญชาติญ่ีปุ่นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 43.3 
รองลงมาคือ ออสเตรเลีย คิดเป็นร้อยละ15.8 อนัดบัท่ีสามคือ อเมริกา คิดเป็นร้อยละ 7.5 อนัดบัท่ีส่ี
คือ องักฤษ คิดเป็นร้อยละ 7.3 อนัดบัท่ีหา้คือ จีน คิดเป็นร้อยละ 6 อนัดบัท่ีหกคือ สิงคโปร์ คิดเป็น
ร้อยละ 5.6 อนัดบัท่ีเจ็ดคือ ลาว คิดเป็นร้อยละ 4.2 อนัดบัท่ีแปดคือ อินเดีย คิดเป็นร้อยละ 7.3 อนัดบั
ท่ีเกา้คือ เยอรมนั คิดเป็นร้อยละ 1.5 อนัดบัท่ีสิบคือ ไอส์แลนด ์คิดเป็นร้อยละ 1.3 อนัดบัท่ีสิบเอด็มี
สองประเทศ คือ รัสเซียกบัสวติเซอร์แลนด ์คิดเป็นร้อยละ 1.0 อนัดบัท่ีสิบสองคือ อิตาลี คิดเป็น 
ร้อยละ 0.8 อนัดบัท่ีสิบสามคือ ฟิลิปปินส์ คิดเป็นร้อยละ 0.6 อนัดบัท่ีสิบส่ีมีสองประเทศคือ เกาหลี
กบัฝร่ังเศส คิดเป็นร้อยละ 0.5 และอนัดบัสุดทา้ยมีสองประเทศคือ อินโดนีเซียกบัสก็อตแลนด ์คิด
เป็นร้อยละ 0.2 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-27 จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามความถ่ีของ 
      การเดินทางมาท่องเท่ียวในประเทศไทย 
 

ความถี่ของการเดินทางมา
ท่องเทีย่วในประเทศไทย 

จ านวน(คน) ร้อยละ อนัดับ 

คร้ังแรก 59 12.3 3 
1-3 คร้ัง 225 46.9 1 

มากกวา่ 3 คร้ัง 196 40.8 2 
รวม 480 100.0  

หมายเหตุ แบบสอบถามนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีคลินิกและโรงพยาบาล 
                พื้นท่ีส่ีภาคของประเทศไทยระวา่งวนัท่ี 13 มิถุนายน ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559  
  
 จากตารางพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมี ความถ่ีของการเดินทางมาท่องเท่ียวในประเทศ
ไทย 1-3 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลงมาคือ มากกวา่ 3 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 40.8 และ
อนัดบัสุดทา้ยคือ คร้ังแรก คิดเป็นร้อยละ 12.3 ตามล าดบั 
 ตอนท่ี 2: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัความคิดเห็นมาตรฐานดา้นทนัตกรรมของประเทศ
ไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
 
ตารางท่ี 4-28  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเก่ียวกบัมาตรฐานดา้น  
       ทนัตกรรมของประเทศไทย 
 

มาตรฐานด้านทันตกรรมของ 
ประเทศไทย Χ  SD แปลผล อนัดับ 

ทนัตแพทยมี์ความรู้ความช านาญในวชิาชีพ 4.03 0.74 ดี 2 
เคร่ืองมือและเทคโนโลยทีนัสมยั 4.04 0.73 ดี 1 
เคร่ืองมือมีการควบคุมการปลอดเช้ือ 3.97 0.77 ดี 3 
สถานท่ีสะอาด กวา้งขวาง สวยงาม 3.92 0.78 ดี 4 
ส่ือสารภาษาองักฤษเขา้ใจอยา่งดี 3.78 0.81 ดี 6 
ราคาค่าบริการเหมาะสมกบัคุณภาพการรักษา 3.66 0.95 ดี 7 
ราคาค่าบริการไม่แพงเม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืน ๆ 3.63 1.00 ดี 8 
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ตารางท่ี 4-28  (ต่อ) 
 

มาตรฐานด้านทันตกรรมของ 
ประเทศไทย Χ  SD แปลผล อนัดับ 

การนดัหมายมีหลายช่องทางมีหลายภาษา 3.59 1.03 ดี 9 
ความพร้อมในการใหบ้ริการดว้ยความเตม็ใจ 3.82 0.82 ดี 5 

รวม 3.82 0.67 ดี  
หมายเหตุ แบบสอบถามนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีคลินิกและโรงพยาบาล 
                พื้นท่ีส่ีภาคของประเทศไทยระวา่งวนัท่ี 13 มิถุนายน ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559  
  
 จากตารางความคิดเห็นมาตรฐานดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย พบวา่ โดยภาพรวมมี
ค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 3.82 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 0.67 คือ อยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาปัจจยั
ยอ่ย พบวา่ เคร่ืองมือและเทคโนโลยเีป็นเคร่ืองมือทนัสมยัมากท่ีสุด คือ มีค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 4.04  
อยูใ่นระดบัดี รองลงมาคือ ทนัตแพทยมี์ความรู้ความช านาญในวชิาชีพเป็นอยา่งดี มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.03 อยูใ่นระดบัดี อนัดบัท่ีสามคือ เคร่ืองมือและเทคโนโลยทีนัตกรรมมีการควบคุมการ
ปลอดเช้ือเช่ือมัน่ได ้มีค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 3.97 อยูใ่นระดบัดี อนัดบัท่ีส่ีคือ สถานท่ีท่ีใหบ้ริการดา้น
ทนัตกรรมมีความสะอาด กวา้งขวาง สวยงาม มีค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 3.92 อยูใ่นระดบัดี อนัดบัท่ีหา้คือ 
บุคลากรทนัตกรรมมีความพร้อมในการใหบ้ริการกบันกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติดว้ยความเตม็ใจ มี
ค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 3.82 อยูใ่นระดบัดี อนัดบัท่ีหกคือ บุคลากรทนัตแพทยส์ามารถส่ือสาร
ภาษาองักฤษกบันกัท่องเท่ียวท่ีมารับบริการไดอ้ยา่งเขา้ใจเป็นอยา่งดี มีค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 3.78 อยูใ่น
ระดบัดี อนัดบัท่ีเจด็คือ ราคาค่าบริการทนัตกรรมมีราคาเหมาะสมกบัคุณภาพการรักษา มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากบั 3.66 อยูใ่นระดบัดี อนัดบัท่ีแปดคือ ราคาค่าบริการทนัตกรรมของประเทศไทยมีราคาไม่แพง
เม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศอ่ืน ๆ มีค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 3.63 อยูใ่นระดบัดี และอนัดบัสุดทา้ยคือ การ
นดัหมายเขา้รับบริการทนัตกรรมในประเทศไทยมีหลายช่องทาง สะดวกและรวดเร็ว เช่น มีช่องทาง
การนดัหมายทางอินเตอร์เน็ต มีหลายภาษาใหเ้ลือก มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 3.59 อยูใ่นระดบัดี 
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-29 การรับบริการทนัตกรรมดา้นต่าง ๆ 
 

การรับบริการทนัตกรรมด้านต่าง ๆ จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ อนัดับ 
การยดึติดของฟัน 90 8.54 7 
สะพานฟัน 162 15.37 2 
ครอบฟัน 148 14.04 4 
อุดฟัน 187 17.74 1 
รากฟันเทียม 118 11.20 5 
ฟันปลอม 75 7.12 8 
รักษารากฟัน 93 8.82 6 
ฟันขาว 153 14.52 3 
การแต่งรูปของฟัน 28 2.65 9 

รวม 1,054 100.0  
หมายเหตุ แบบสอบถามนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีคลินิกและโรงพยาบาล 
                 พื้นท่ีส่ีภาคของประเทศไทยระวา่งวนัท่ี 13 มิถุนายน ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559  
 
 จากตารางพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมี การรับบริการทนัตกรรมดา้นการอุดฟัน มาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 17.74 รองลงมาคือ สะพานฟัน คิดเป็นร้อยละ 15.37 อนัดบัท่ีสามคือ ฟันขาว 
คิดเป็นร้อยละ 14.52 อนัดบัท่ีส่ีคือ ครอบฟัน คิดเป็นร้อยละ 14.04 อนัดบัท่ีหา้คือ รากฟันเทียม คิด
เป็นร้อยละ 11.20 อนัดบัท่ีหกคือ รักษารากฟัน คิดเป็นร้อยละ 8.82 อนัดบัท่ีเจด็คือ การยดึติดของ
ฟัน คิดเป็นร้อยละ 8.54 อนัดบัท่ีแปดคือ ฟันปลอม คิดเป็นร้อยละ 7.12 และอนัดบัสุดทา้ยคือ การ
แต่งรูปของฟัน คิดเป็นร้อยละ 2.65 ตามล าดบั 
 ตอนท่ี 3 ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัความคิดเห็นส่ือสารทางการตลาดดา้นทนัตกรรม
ของประเทศไทยในมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
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ตารางท่ี 4-30 ประเทศไทยมีการส่ือสารทางการตลาดดา้นบริการสุขภาพทนัตกรรมท่ีชดัเจนต่อ 
                      สายตานกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติดา้นส่ือใด 
 
ส่ือสารทางการตลาด จ านวน (คน) ร้อยละ อนัดับ 
ป้ายโฆษณาท่ีสนามบิน 87 18.13 3 
โบรชวัร์ 100 20.83 2 
หนงัสือ/ วารสาร 190 39.58 1 
อินเตอร์เน็ต 82 17.08 4 
โรงแรม/ ท่ีพกั 21 4.38 5 

รวม 480 100.0  
หมายเหตุ แบบสอบถามนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีคลินิกและโรงพยาบาล 
                 พื้นท่ีส่ีภาคของประเทศไทยระวา่งวนัท่ี 13 มิถุนายน ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559                    
  
 จากตารางพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมีการพบเห็นส่ือสารทางการตลาดดา้นบริการ
สุขภาพทนัตกรรมท่ีชดัเจนทางหนงัสือ/วารสารมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 39.58 รองลงมาคือ  
โบรชวัร์ คิดเป็นร้อยละ 20.83 อนัดบัท่ีสามคือ ป้ายโฆษณาท่ีสนามบิน คิดเป็นร้อยละ 18.13 อนัดบั
ท่ีส่ีคือ อินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 17.08 และอนัดบัสุดทา้ยคือ โรงแรม/ ท่ีพกั คิดเป็นร้อยละ 4.38 
ตามล าดบั 
 ตอนท่ี 4 ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัความคิดเห็นจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศ
ไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
 
ตารางท่ี 4-31 จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น      
                      ทนัตกรรม (Competitive adventage) ในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
 

จุดได้เปรียบในการแข่งขัน Χ  SD แปลผล อนัดับ 
การบริการ/ การตอ้นรับขบัสู้ 3.93 0.74 ดี 1 
อุปกรณ์และเทคโนโลยมีีความทนัสมยั 3.90 0.75 ดี 3 
ทรัพยากรบุคคลดา้นทนัตกรรมมี
คุณภาพสูง 

3.82 0.78 ดี 6 

การประชาสัมพนัธ์มีประสิทธิภาพ 3.87 0.78 ดี 4 
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ตารางท่ี 4-31 (ต่อ) 
 

จุดได้เปรียบในการแข่งขัน Χ  SD แปลผล อนัดับ 
มีการรองรับบริการทนัตกรรมท่ี
หลากหลาย 

3.85 0.81 ดี 5 

ราคาบริการทนัตกรรมเหมาะสมกบั
คุณภาพ 

3.91 0.74 ดี 2 

รวม 3.88 0.66 ดี  
หมายเหตุ แบบสอบถามนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีคลินิกและโรงพยาบาล 
                พื้นท่ีส่ีภาคของประเทศไทยระวา่งวนัท่ี 13 มิถุนายน ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559  
 
 จากตารางความคิดเห็นจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลาง
การแพทยด์า้นทนัตกรรม พบวา่ โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 3.88 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากบั 0.66 คือ อยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาปัจจยัยอ่ย พบวา่ ดา้นการบริการ/ การตอ้นรับขบัสู้ดา้น
ทนัตกรรมของประเทศไทยมากท่ีสุด คือ มีค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 3.93 อยูใ่นระดบัดี รองลงมาคือ ราคา
บริการทนัตกรรมในประเทศไทยมีความเหมาะสมกบัคุณภาพการบริการ มีค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 3.91 
อยูใ่นระดบัดี อนัดบัท่ีสามคือ อุปกรณ์และเทคโนโลยดีา้นทนัตกรรมของประเทศไทย มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากบั 3.90 อยูใ่นระดบัดี อนัดบัท่ีส่ีคือ การประชาสัมพนัธ์ดา้นทนัตกรรมอยา่งมีประสิทธิภาพ มี
ค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 3.87 อยูใ่นระดบัดี อนัดบัท่ีหา้คือ มีการรองรับบริการทนัตกรรมท่ีหลากหลาย 
เช่น ใหบ้ริการท่ีโรงพยาบาล คลินิก บริษทัมหาชน มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 3.85 อยูใ่นระดบัดี และ
อนัดบัสุดทา้ยคือ ทรัพยากรบุคคลดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยมีคุณภาพสูงมีค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 
3.82 อยูใ่นระดบัดี ตามล าดบั 
 ตอนท่ี 5 ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัความคิดเห็นคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการ
สุขภาพท่ีสร้างความเช่ือมัน่แก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
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ตารางท่ี 4-32 คุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพท่ีสร้างความเช่ือมัน่แก่นกัท่องเท่ียว 
                      ชาวต่างชาติท่ีมารับบริการดา้นทนัตกรรม 
 

คุณภาพ Χ  SD แปลผล อนัดับ 
สถานพยาบาลไดรั้บรองมาตรฐาน
เช่ือมัน่ได ้

3.95 0.77 
ดี 1 

รวม 3.95 0.77 ดี  
หมายเหตุ แบบสอบถามนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีคลินิกและโรงพยาบาล 
                พื้นท่ีส่ีภาคของประเทศไทยระวา่งวนัท่ี 13 มิถุนายน ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559  
 
 จากตารางคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพท่ีสร้างความเช่ือมัน่แก่
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ พบวา่ โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 3.95 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากบั 0.77 คือ อยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาปัจจยัยอ่ย พบวา่ ประเทศไทยมีสถานพยาบาลท่ีไดรั้บ
รองมาตรฐานสามารถสร้างความเช่ือมัน่ในการเขา้รับบริการการรักษาแก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ
คือมีค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 3.95 อยูใ่นระดบัดี  
 ตอนท่ี 6 ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติ 
 
ตารางท่ี 4-33 ทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
 

ภาพรวม Χ  SD แปลผล อนัดับ 
ภาพรวมประเทศไทยมีบริการทนัตก
รรมท่ีดี 

3.82 0.78 
ดี 1 

รวม 3.82 0.78 ดี  
หมายเหตุ แบบสอบถามนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีคลินิกและโรงพยาบาล 
                 พื้นท่ีส่ีภาคของประเทศไทยระวา่งวนัท่ี 13 มิถุนายน ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559  
 
 จากตารางทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ พบวา่ โดย
ภาพรวมมีค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 3.82 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 0.78 คือ อยูใ่นระดบัดี เม่ือ
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พิจารณาปัจจยัยอ่ย พบวา่ ภาพรวมประเทศไทยมีบริการทนัตกรรมท่ีดีสามารถแข่งขนักบัประเทศ
อ่ืนได ้คือ มีค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 3.82 อยูใ่นระดบัดี  
 ข้อมูลเชิงอนุมานของผลการทดสอบสมมติฐาน ประกอบด้วย 
 การทดสอบสมมติฐานท่ี 1 การส่ือสารทางการตลาดมีผลต่อมุมมองนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติในภาพรวมทนัตกรรมของประเทศไทย 
 สมมติฐานท่ี 1 
 H0: นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมท่ีมีความคิดเห็นต่อส่ือสารทาง
การตลาดเพื่อการเป็นศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมประเทศไทยแตกต่างกนั มีมุมมองต่อภาพรวม 
ทนัตกรรมประเทศไทยไม่แตกต่างกนั 
 H1: นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมท่ีมีความคิดเห็นต่อส่ือสารทาง
การตลาดเพื่อการเป็นศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมประเทศไทยแตกต่างกนัมีมุมมองภาพรวม 
ทนัตกรรมประเทศไทยแตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4-34 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อส่ือสารทางการตลาดเพื่อการเป็น 
                      ศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมประเทศไทยต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย 
 

การส่ือสารทางการตลาด n Χ  SD F p-value 
ป้ายโฆษณา 88 3.66 0.856 4.78** 0.001 
โบรชวัร์ 99 3.73 0.780   
วารสาร 191 4.01 0.736   
อินเตอร์เน็ต 81 3.68 0.739   
โรงแรม/ ท่ีพกั 20 3.85 0.745   

รวม 479 3.82 0.781        
** p-value < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4-34 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อการส่ือการทางการตลาด
เพื่อการเป็นศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมประเทศไทยต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทยโดยใช้
สถิติแบบ One-way ANOVA ในการทดสอบท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 พบวา่ ค่า p-value เท่ากบั 0.001 
ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 นัน่คือ สามารถปฏิเสธ สมมติฐานหลกั (H0) หมายความวา่นกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมท่ีมีความคิดเห็นต่อการส่ือสารทางการตลาดเพื่อการเป็น
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ศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมประเทศไทย แตกต่างกนัต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย
แตกต่างกนั 
 ดงันั้น จึงตอ้งน าไปเปรียบเทียบเชิงซอ้น (Multiple comparison) โดยใชก้ารทดสอบแบบ
Least significant difference (LSD) เพื่อหาวา่ค่าเฉล่ียคู่ใดบา้งท่ีแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ 0.01 ดงัตารางท่ี 4-35                                                                                                           
 
ตารางท่ี 4-35 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของส่ือสารทางการตลาดเพื่อการเป็นศูนยก์ลาง 
                      ดา้นทนัตกรรมประเทศไทยแตกต่างกนัต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย 
 

การส่ือสารทาง
การตลาด 

โฆษณา โบรชัวร์ วารสาร อนิเตอร์เน็ต โรงแรม 

โฆษณา      
p-value      
โบรชวัร์ -0.068     
p-value (0.546)     
วารสาร 0.346 0.278    
p-value (0.001)** (0.004)**    
อินเตอร์เน็ต 0.020 -0.048 -0.326   
p-value (0.867) (0.676) (0.001)**   
โรงแรม 0.191 0.123 -0.155 0.171  
p-value (0.317) (0.516) (0.391) (0.374)  
* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01 
 
 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งส่ือสารทางการตลาดดา้นวารสารและโฆษณา 
พบวา่ มีค่า p-value เท่ากบั 0.001 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ มุมมองภาพรวมทนัตกรรม
ประเทศไทยดา้นวารสารมีมากกวา่ดา้นโฆษณา โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.35 
 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งส่ือสารทางการตลาดดา้นวารสารและโบรชวัร์ 
พบวา่ มีค่า p-value เท่ากบั 0.004 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่ มุมมองภาพรวมทนัตกรรม
ประเทศไทยดา้นวารสารมีมากกวา่ดา้นโบรชวัร์ โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.28 
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 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ระหวา่งส่ือสารทางการตลาดดา้นวารสารกบัอินเตอร์เน็ต 
พบวา่ มีค่า p-value เท่ากบั 0.001 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 หมายความวา่มุมมองภาพรวมทนัตกรรม
ประเทศไทยดา้นวารสารมีมากกวา่ดา้นอินเตอร์เน็ต โดยมีค่าผลต่างค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.33 
การทดสอบสมมติฐานท่ี 2 มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั และ 
การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA มีผลต่อมุมมองนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติในภาพรวมทนัตกรรมของประเทศไทย 
 สมมติฐานท่ี 2 
 H0: มาตรฐานทนัตกรรม จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัและการพฒันาคุณภาพบริการของ
องคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA ไม่มีผลต่อมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติต่อทนัตกรรม
ของประเทศไทย 
 H1: มาตรฐานทนัตกรรม จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัและการพฒันาคุณภาพบริการของ
องคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA มีผลต่อมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติต่อทนัตกรรมของ
ประเทศไทย 
 ผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานของการวจิยั ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) เพื่อทดสอบความมีอิทธิพลระหวา่งตวัแปรอิสระ คือ มาตรฐานทนัตกรรม จุดไดเ้ปรียบ
ในการแข่งขนั และการพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA และตวัแปร
ตามคือ คือ มุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย โดยการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
linear regression analysis: MRA) ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิการท านาย (Coefficient of determination: R 
square) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05 และใชเ้ทคนิคการเลือกตวัแปร
อิสระเขา้สมการวิเคราะห์ความถดถอยดว้ยวธีิการ Enter และแสดงออกมาเป็น Model ของสมการ
ท านาย 
 การแปลความหมายการวิเคราะห์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิการท านาย จะแปลความหมายระดบั
ความสัมพนัธ์ ดงัน้ี 
 R square มีค่าใกล ้1 แสดงวา่ ตวัแปรอิสระชุดนั้นมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตามมาก 
 R square มีค่าใกล ้0 แสดงวา่ ตวัแปรอิสระชุดนั้นมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตามนอ้ย 
 โดยมีการแปลความหมายค่า r จะใชเ้กณฑเ์ดียวกบัการแปลความหมายของค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ดงัน้ี 
 1.00   หมายความวา่    มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
 0.80-0.99  หมายความวา่    มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสูง 
 0.60-0.79  หมายความวา่    มีความสัมพนัธ์กนัค่อนขา้งสูง 
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 0.40-0.59  หมายความวา่    มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
 0.20-0.39  หมายความวา่    มีความสัมพนัธ์กนัค่อนขา้งต ่า 
 0.00-0.19  หมายความวา่    ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
 
ตารางท่ี 4-36 ผลการวเิคราะห์ Enter multiple linear regression analysis ทดสอบความสัมพนัธ์ของ 
                      มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั และการพฒันาคุณภาพ 
                      บริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA กบัมุมมองภาพรวมทนัตกรรม 
                      ประเทศไทย 
 

Model 
Unstandardized 

coefficients 
Standardized 
coefficients 

t Sig. Collinearity statistics 

 B Std.error Beta   Tolerance VIF 

ค่าคงท่ี -0.185 0.098  -1.890 0.059   
มาตรฐาน 
ทนัตกรรม 

-0.009 0.037 -0.008 -0.243 0.808 0.390 2.562 

จุดไดเ้ปรียบในการ
แข่งขนั 

1.221 0.045 1.032 26.882** 0.000  
0.273 

 
3.660 

การพฒันาคุณภาพ
บริการขององคก์ร
ดา้นบริการสุขภาพ 
MBNQA 

-0.176 0.032 -0.173 -3.450** 0.000 0.399 2.507 

R 0.899       
R square 0.808       
Adjusted R square 0.807       
F-ratio                                        669.467 (0.000**)      
Durbin-Watson 1.660       
ตวัแปรตาม คือ มุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01 
 
 ตวัแปรตามหรือตวัถูกพยากรณ์ คือ มุมมองภาพรวมประเทศไทย 
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 ตวัแปรอิสระหรือตวัพยากรณ์ Predictors: (Constant) คือ การรับรู้มาตรฐานทนัตกรรม
(Standard) (X1) การรับรู้จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั (X2) การรับรู้การพฒันาคุณภาพบริการของ
องคก์รดา้นบริการสุขภาพ (X3) 
 จากตารางท่ี 4-36 การทดสอบเง่ือนไขหรือขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์การถดถอย
พหุคูณ (Multiple linear regression analysis: MRA) ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรไม่มีความคลาดเคล่ือนในการวดั 
  1.1  ตวัแปรตามหรือตวัถูกพยากรณ์ คือ มุมมองภาพรวมประเทศไทย และตวัแปร
อิสระหรือตวัพยากรณ์ คือ การรับรู้มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) การรับรู้จุดไดเ้ปรียบในการ
แข่งขนั การรับรู้การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ อยูใ่นมาตราอนัตรภาคชั้น 
  1.2  ความตรงเชิงเน้ือหา (Validity) ไดค้่าเท่ากบั 1 รายขอ้ อยูใ่นช่วง 1 ซ่ึงหมายถึง  
ขอ้ค าถามมีความตรงในเชิงเน้ือหา ครอบคลุม ในแต่ละดา้น และครอบคลุมวตัถุประสงคข์องการ
วจิยัและค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.838 ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัสูง จึงน าไปใช้
เก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งได ้
 2.  ตวัแปรมีการแจกแจงปกติ 
 

Normal P-P plot of regression standardized residual dependent variable: ภาพรวม 
 

 
 
 
ภาพท่ี 4-1 ปัจจยัรายดา้นท่ีส่งผลต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย 
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 ภาพท่ี 4-1 พบวา่ มีการกระจายตวัอยูใ่นแนวเส้นตรง แสดงวา่มีการแจกแจงปกติ 
 3.  การทดสอบความสัมพนัธ์ภายในกนัเอง (Multicollinearity) 
  3.1  ค่า Tolerance ไดค้่าเท่ากบั 0.390, 0.237, 0.399 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.1 แสดงวา่ 
ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนั แสดงวา่ ไม่มีปัญหาดา้น Multicollinearity 
  3.2  ค่าVIF ไดค้่าเท่ากบั 2.562, 3.660, 2.507 ค่านอ้ยกวา่ 10 แสดงวา่ตวัแปรอิสระ 
ไม่มีความสัมพนัธ์กนั แสดงวา่ ไม่มีปัญหาดา้น Multicollinearity 
 จากผลการทดสอบเง่ือนไขหรือขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวา่ อยูใ่นเง่ือนไข ซ่ึงเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression analysis: MRA) 
 จากตารางท่ี 4-36 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบวา่ มาตรฐานทนัตกรรม          
จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA 
ส่งผลต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ตวัแปรอิสระ คือ มาตรฐานทนัตกรรม จุดไดเ้ปรียบใน 
การแข่งขนั การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA มีความสัมพนัธ์กบั
ตวัแปรตาม คือ มุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสูง (r = 0.899) 
และมาตรฐานทนัตกรรม จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้น
บริการสุขภาพ MBNQA สามารถอธิบายความแปรผนัท่ีเกิดข้ึนกบั มุมมองภาพรวมทนัตกรรม
ประเทศไทย ไดร้้อยละ 80.8 (R square) อีกร้อยละ 19.2 เป็นผลมาจากตวัแปรอ่ืนท่ีผูว้จิยัไม่ไดศึ้กษา 
โดยเรียงตามระดบัความสัมพนัธ์ของกลุ่มตวัแปรอิสระต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย 
ไดด้งัน้ี 
 ดา้นการรับรู้จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั (X2) ท่ีเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าใหมุ้มมองภาพรวม
ทนัตกรรมประเทศไทย เพิ่มข้ึน 1.221 หน่วย 
 ดา้นการรับรู้มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) (X1) ท่ีเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าใหมุ้มมอง
ภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทยลดลง 0.009 หน่วย 
 ดา้นการรับรู้การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA (X3) ท่ี
เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าใหมุ้มมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทยลดลง 0.176 หน่วย 
 สามารถแสดงสมการท านายมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทยของมาตรฐาน     
ทนัตกรรม (Standard) จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัและการพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้น
บริการสุขภาพ MBNQA ไดด้งัน้ี 
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 Unstandardized Ŷ  = -0.185-0.009 X1+1.221X2**-0.176 X3 ** 
 Standardized Ŷ      = -0.008 X1+1.032X2**-0.173 X3 ** 
 
 เม่ือ Ŷ                     =  มุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย 
 X1                      =   การรับรู้มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) 
 X2                           =  การรับรู้จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั 
 X3                                             =  การรับรู้การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ 
           MBNQA 
 ดงันั้น จะตอ้งทดสอบดว้ยสมการการถดถอยพหุคูณ การรับรู้มาตรฐานทนัตกรรม
(Standard) การรับรู้จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั การรับรู้การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้น
บริการสุขภาพ MBNQA ท่ีส่งผลต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย โดยค่าสัมประสิทธ์ิ
การถดถอยของการรับรู้มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) การรับรู้จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั การ
รับรู้การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA ท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 และ 
0.05 โดยเรียงล าดบัตามตวัแปรท่ีส่งผลต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย จากมากไปหา
นอ้ยได ้ดงัน้ี 
 1.  การรับรู้จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย เท่ากบั 1.032 
 2.  การรับรู้มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) มีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย เท่ากบั -0.008 
 3.  การรับรู้การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA มีค่า
สัมประสิทธ์ิการถดถอย เท่ากบั -0.173 
 การทดสอบดว้ยค่าสถิติ F ปรากฏวา่ F-prob เท่ากบั 0.001 ซ่ึงนอ้ยกวา่ระดบันยัส าคญัท่ี 
0.01 แสดงวา่ มีตวัแปรอิสระท่ีส่งผลต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทยดา้นการรับรู้
มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) การรับรู้จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั การรับรู้การพฒันาคุณภาพ
บริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงท าการวิเคราะห์ใหม่ โดยใชเ้ฉพาะตวัแปรอิสระท่ีมีผล คือ จุดไดเ้ปรียบ
ในการแข่งขนั ดงัตารางท่ี 4-37 
 การทดสอบสมมติฐานท่ี 3 จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัมีผลต่อมุมมองนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติในภาพรวมทนัตกรรมของประเทศไทย 
 สมมติฐานท่ี 3 
 H0: จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัไม่มีผลต่อมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติต่อ 
ทนัตกรรมของประเทศไทย 
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 H1: จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัมีผลต่อมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติต่อ 
ทนัตกรรมของประเทศไทย 
 
ตารางท่ี 4-37 ผลการวเิคราะห์ Enter multiple linear regression analysis ทดสอบความสัมพนัธ์ 
                      ของจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนักบัมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย 
 

Model 
Unstandardized 

coefficients 
Standardized 
coefficients 

t Sig. Collinearity statistics 

 B Std.error Beta   Tolerance VIF 

ค่าคงท่ี -0.192 0.095  -2.030 0.043   
จุดไดเ้ปรียบในการ
แข่งขนั 1.215 0.037 1.026 32.601** 0.000 

 
0.405 

 
2.468 

R 0.899       
R square 0.808       
Adjusted R square 0.808       
F-ratio                                        1006.156 (0.00**)      
Durbin-Watson 1.662       
ตวัแปรตาม คือ มุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 
  
 จากตารางท่ี 4-37 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ ทดสอบความมีอิทธิพลระหวา่งจุด
ไดเ้ปรียบในการแข่งขนั กบัมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย ค่าค่าสถิติ F ปรากฏวา่ F-prob 
เท่ากบั 0.001 ซ่ึงนอ้ยกวา่ระดบันยัส าคญัท่ี 0.01 แสดงวา่ ตวัแปรอิสระ คือ จุดไดเ้ปรียบในการ
แข่งขนั (X2) ตวัแปรตาม คือ มุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งสูง (r = 0.899) โดยสามารถบอกความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระต่อมุมมอง
ภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย ไดด้งัน้ี 
 จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าใหมุ้มมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศ
ไทย เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน 1.215 หน่วย 
 สามารถแสดงสมการท านายมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทยของจุดไดเ้ปรียบใน
การแข่งขนั ไดด้งัน้ี 
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 Unstandardized Ŷ = -0.192+1.215 X2 
 Standardized Ŷ     = 1.026X2 
 
 เม่ือ Ŷ                    = มุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย 
 X2                      = จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั 
 ดงันั้น จะตอ้งทดสอบดว้ยสมการถดถอยพหุคูณ จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัท่ีส่งผลต่อ
มุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย โดยค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของจุดไดเ้ปรียบในการ
แข่งขนัของตวัแปรอิสระ ท่ีระดบันยัส าคญั0.01 และ 0.05 ไดด้งัน้ี 
 จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยเท่ากบั 1.026 
 แสดงวา่จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัส่งผลต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย 
 ดงันั้น จึงมีขอ้มูลเพียงพอท่ีจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 และ 
0.05 และสามารถสรุปไดว้า่ จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) การพฒันา
คุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA ส่งผลต่อ มุมมองภาพรวมทนัตกรรม
ประเทศไทย 
 

ส่วนที ่3 ผลการการวจิัยโดยการสัมภาษณ์เชิงลกึเพ่ือยืนยนัผลการวจิัย 
 สรุปผลไดด้งัน้ี  
 การสัมภาษณ์เชิงลึกนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงใน
โรงพยาบาลจ านวน 5 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน
จ านวน 6 คน 
 การเขา้สัมภาษณ์เชิงลึกนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติจ านวน 5 คน 
 การสัมภาษณ์เชิงลึกนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมในโรงพยาบาล
จ านวน 5 คน ซ่ึงมีล่ามแปลภาษาองักฤษและญ่ีปุ่นเป็นผูช่้วยวจิยัในการเขา้สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล
โดยน าเสนอผลการสัมภาษณ์และวเิคราะห์ขอ้มูลและแปลความหมายผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  
 ตอนท่ี 1: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัขอ้มูลของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
 ขอ้มูลทัว่ไปขององคก์รและสัญชาติผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีไม่สามารถการจดัประชุมกลุ่มกบัผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ีเป็นกลุ่มนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงในโรงพยาบาลไดเ้พราะการรวมตวัของนกัท่องเท่ียวท่ีมา
รับบริการทนัตกรรมจริงค่อนขา้งยากจึงไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์นกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงในองคก์รด าเนินธุรกิจภาคเอกชนจ านวน 1 องคก์ร 
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 องค์กร AA โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา (Samitivej Sriracha hospital) ตั้งอยู ่8 ซอย
แหลมเกตุ ถนนเจิมจอมพล ต าบลศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี โรงพยาบาลสมิติเวช        
ศรีราชามีเตียงรองรับผูป่้วย 150 ราย ตั้งอยูห่่างจากกรุงเทพไปทางทิศตะวนัออกเฉียงใต ้130 
กิโลเมตร ผลงานอนัดีเยีย่มนานกวา่สิบปี ท าใหโ้รงพยาบาลแห่งน้ีมีช่ือเสียงเป็นท่ีรู้จกัในดา้นบริการ 
อนัเป็นเลิศและความอบอุ่นของอธัยาศยัไมตรีท าเลท่ีตั้งสะดวกสบาย ตั้งอยูใ่จกลางเขต
อุตสาหกรรมส าคญัของประเทศไทย และใกลก้บัท่าเรือแหลมฉบงั โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา
เป็นผูใ้หบ้ริการทางการแพทยช์ั้นน าส าหรับบริษทัและโรงงานในบริเวณนิคมอุตสาหกรรม
ตะวนัออก นอกจากน้ี ยงัมีผูใ้ชบ้ริการซ่ึงเป็นนกัท่องเท่ียวอีกดว้ยเน่ืองจากศรีราชานั้นอยูไ่ม่ไกลจาก
พทัยาและหวัหิน อนัเป็นเมืองตากอากาศ หอ้งผูป่้วยวกิฤติท่ีมีเคร่ืองมือกูชี้พครบถว้นสมบูรณ์ 15 
หอ้ง และหอ้งผา่ตดัอีก 6 หอ้ง พร้อมกบัทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและบุคลากรท่ีใส่ใจท าใหโ้รงพยาบาล
แห่งน้ีไดรั้บความไวว้างใจจากชุมชนมาชา้นาน โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชามองตนเองเป็น 
ส่วนหน่ึงของชุมชนเสมอมา และไดก่้อตั้งบริการท่ีหลากหลายอาทิ เช่น คลินิกเด็ก บริการ 
ทนัตกรรม และศูนยสุ์ขภาพ เพื่อดูแลสวสัดิภาพใหแ้ก่ชุมชนใกลเ้คียงและกลุ่มนกัท่องเท่ียว
นานาชาติ ไดรั้บรางวลัโรงพยาบาลนานาชาติและการท่องเท่ียวเชิงการแพทยภ์าคตะวนัออกของ
ประเทศไทย โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชาใหบ้ริการผูป่้วยและบริการทางการแพทยส์ าหรับ 
ชาวไทยและชาวต่างชาติดว้ยมาตรฐานโรงพยาบาลระดบัสากลรับรองคุรภาพ JCI (Joint 
commission international accredited organization) เขา้สัมภาษณ์นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับ
บริการทนัตกรรมจริงในโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชาจ านวน 5 คน 1. Allin (personal 
communication, May 4, 2017) ถือสัญชาติประเทศอเมริกา สัมภาษณ์เวลา 16.00 น. ท่ีโรงพยาบาล
สมิติเวชศรีราชา 2. Richter (personal communication, May 5, 2017) ถือสัญชาติประเทศ
ออสเตรเลีย สัมภาษณ์เวลา 10.00 น. ท่ีโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 3. Arthus (personal 
communication, May 5, 2017)  ถือสัญชาติประเทศแคนาดา สัมภาษณ์เวลา 15.00 น. ท่ีโรงพยาบาล
สมิติเวชศรีราชา 4. Ohtaki (personal communication, May 30, 2017) ถือสัญชาติประเทศญ่ีปุ่น 
สัมภาษณ์เวลา 11.00 น. ท่ีโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 5. Suzuki (personal communication, May 
30, 2017) ถือสัญชาติประเทศญ่ีปุ่น สัมภาษณ์เวลา 16.30 น. ท่ีโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 
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ตารางท่ี 4-38 ขอ้มูลทัว่ไปขององคก์รและสัญชาติผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
 

Code ผู้ให้
สัมภาษณ์ 

องค์กร ลกัษณะองค์กร สัญชาติผู้ให้สัมภาษณ์ 

AA-1 โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา ภาคเอกชน อเมริกา 
AA-2 โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา ภาคเอกชน ออสเตรเลีย 
AA-3 โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา ภาคเอกชน แคนาดา 
AA-4 โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา ภาคเอกชน ญ่ีปุ่น 
AA-5 โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา ภาคเอกชน ญ่ีปุ่น 

 
 จากตารางท่ี 4-38 องคก์รของผูใ้หส้ัมภาษณ์ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีเป็น
องคก์รด าเนินธุรกิจภาคเอกชนอยูใ่นเขตจงัหวดัชลบุรีจ านวน 1 องคก์ร (AA-1, AA-2, AA-3, AA-4, 
AA-5) ผูใ้หส้ัมภาษณ์ถือสัญชาติญ่ีปุ่น 2 คน ถือสัญชาติอเมริกา 1 คน ถือสัญชาติออสเตรเลีย 1 คน 
และถือสัญชาติแคนาดา 1 คน ขอ้มูลเชิงพรรณนาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ
ท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงในโรงพยาบาลเพื่อตอกย  ้าในการตอบวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1. เพื่อศึกษา
สถานการณ์การใชบ้ริการทนัตกรรมของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
 ดา้นกลยทุธ์การส่ือสารการตลาดดา้นทนัตกรรมในประเทศไทย 
 จากผลการวจิยัเชิงปริมาณ พบวา่ กลยทุธ์การส่ือสารการตลาดดา้นทนัตกรรมของ
ประเทศไทยในมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีพบเห็นการประชาสัมพนัธ์ดา้นทนัตกรรม
เห็นจากส่ือทางดา้นวารสารมากท่ีสุด รองลงมาคือ โบรชวัร์และป้ายโฆษณาท่ีสนามบิน ซ่ึงผูใ้ห้
สัมภาษณ์จ านวน 3 คน (AA-1, AA-2, AA-3) ระบุวา่ไม่เห็นดว้ย จ านวน 2 คน (AA-4, AA-5) ระบุ
วา่เห็นดว้ย  
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ตารางท่ี 4-39 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 
                      ต่อกลยทุธ์ การส่ือสารการตลาดดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย ในมุมมองของ 
                      นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีพบเห็น การประชาสัมพนัธ์ดา้นทนัตกรรม โดยเห็นจากส่ือ 
                      ดา้นวารสารมากท่ีสุด รองลงมาคือโบรชวัร์และป้ายโฆษณาท่ีสนามบินจ านวน 5 คน 
 
ประเด็นความคิดเห็นต่อกลยุทธ์การส่ือสารการตลาด

ด้านทนัตกรรมของประเทศไทย 
จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ อนัดับ 

1. เห็นดว้ย 2 40.00 2 
2. ไม่เห็นดว้ย 3 60.00 1 

รวม 5 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงของ 
                ประเทศไทยตั้งแต่วนัท่ี 4-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-39 สรุปไดว้า่นกัท่องเท่ียชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมใน
โรงพยาบาลมีความคิดเห็นต่อกลยทุธ์การส่ือสารการตลาดดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยใน
มุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีพบเห็นการประชาสัมพนัธ์ดา้นทนัตกรรมโดยเห็นจากส่ือ
ดา้นวารสารมากท่ีสุด รองลงมาคือ โบรชวัร์และป้ายโฆษณาท่ีสนามบินจ านวน 5 คน ระบุไม่เห็น
ดว้ยเป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 60.00 และรองลงมาเห็นดว้ยคิดเป็นร้อยละ 40.00 จากความ
คิดเห็นเพิ่มเติมกลยทุธ์การส่ือสารการตลาดดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองของ
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 3 คน (AA-1, AA-3, AA-5) ระบุวา่ ไม่พบเห็น
ป้ายโฆษณาดา้นทนัตกรรมท่ีสนามบินพบเห็นแต่ป้ายโฆษณาดา้นความสวยความงาม จ านวน 3 คน 
(AA-1, AA-3, AA-5) ระบุวา่ ไดรั้บค าแนะน าจากคนทอ้งท่ี คนไทยท่ีบริษทัใหม้ารับการรักษา 
ทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาล AA จ านวน 2 คน (AA-4, AA-5) ระบุวา่คนญ่ีปุ่นเห็นโฆษณาดา้น 
ทนัตกรรมในหนงัสือ WIHE 
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ตารางท่ี 4-40 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 
                      ต่อกลยทุธ์การส่ือสารการตลาดดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยจ านวน 5 คน 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อกลยุทธ์การส่ือสารการตลาด 
ด้านทนัตกรรมของประเทศไทย 

จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ อนัดับ 

1. ไม่พบเห็นป้ายโฆษณาดา้นทนัตกรรมท่ีสนามบินพบเห็น
แต่ป้ายโฆษณาดา้นความสวยความงาม 

3 37.50 1 

2. ไดรั้บค าแนะน าจากคนทอ้งท่ี คนไทยท่ีบริษทัใหม้ารับ 
การรักษาทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาล A 

3 37.50 1 

3. คนญ่ีปุ่นเห็นโฆษณาดา้นทนัตกรรมในหนงัสือ WIHE 2 25.00 2 
รวม 8 100.0  

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงของ 
                 ประเทศไทยตั้งแต่วนัท่ี 4-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-40 สรุปไดว้า่ ความคิดเห็นเพิ่มเติมกลยทุธ์การส่ือสารการตลาดดา้น       
ทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติจ านวน 5 คน ในเร่ืองไม่พบเห็น
ป้ายโฆษณาดา้นทนัตกรรมท่ีสนามบิน พบเห็นแต่ป้ายโฆษณาดา้นความสวยความงาม และความ
คิดเห็นในเร่ืองไดรั้บ ค าแนะน าจากคนทอ้งท่ีคนไทยท่ีบริษทัใหม้ารับการรักษาทนัตกรรมท่ี
โรงพยาบาล AA เป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมาคือ คนญ่ีปุ่นเห็นโฆษณาดา้น          
ทนัตกรรมในหนงัสือ WIHE คิดเป็นร้อยละ 25.00 
 ดา้นจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น 
ทนัตกรรม 
 จากผลการวจิยัเชิงปริมาณ พบวา่ จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม คือ การบริการดีการตอ้นรับขบัสู้ดี ราคาไม่แพง เคร่ืองมือ
เทคโนโลยคีรบครันทนัสมยั ส่ิงอ านวยความสะดวกพร้อมเพรียงและบุคลากรดา้นทนัตกรรมเก่ง 
ฝีมือดี ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 5 คน (AA-1, AA-2, AA-3, AA-4, AA-5) ระบุวา่เห็นดว้ย 
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ตารางท่ี 4-41 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ท่ีมารับบริการทนัตกรรม 
                      ต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั ของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทย ์          
                      ดา้นทนัตกรรม คือการบริการดีการตอ้นรับขบัสู้ดี ราคาไม่แพง เคร่ืองมือเทคโนโลย ี
                      ครบครันทนัสมยั ส่ิงอ านวยความสะดวกพร้อมเพรียง และบุคลากรดา้นทนัตกรรมเก่ง  
                      ฝีมือดี จ านวน 5 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงของ 
                 ประเทศไทยตั้งแต่วนัท่ี 4-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-41 สรุปไดว้า่ นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมใน
โรงพยาบาลมีความคิดเห็นต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลาง
การแพทยด์า้นทนัตกรรม คือ การบริการดีการตอ้นรับขบัสู้ดี ราคาไม่แพง เคร่ืองมือเทคโนโลย ี
ครบครันทนัสมยั ส่ิงอ านวยความสะดวกพร้อมเพรียงและบุคลากรดา้นทนัตกรรมเก่ง ฝีมือดี ซ่ึง
ผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 5 คน ระบุวา่เห็นดว้ยเป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 100.00 
 จากความคิดเห็นเพิ่มต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลาง
การแพทยด์า้นทนัตกรรมในมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 4 คน
(AA-1, AA-2, AA-3, AA-4) ระบุวา่ การท าฟันท่ีประเทศไทยดีท่ีสุด ดีเลิศมาก จ านวน 2 คน (AA-4, 
AA-5) ระบุวา่ ทนัตแพทยป์ระเทศไทยใจดีกวา่ เก่งกวา่ อธิบายละเอียดกวา่ท่ีประเทศญ่ีปุ่น จ านวน 
2 คน (AA-4, AA-5) ระบุวา่ ราคาถูกกวา่ประเทศญ่ีปุ่น จ านวน 1 คน (AA-3) ระบุวา่ ราคาถูกเม่ือ
เทียบกบัประเทศแคนาดา จ านวน 1 คน (AA-4) ระบุวา่ บริการของโรงพยาบาลดีกวา่ท่ีประเทศ
ญ่ีปุ่น จ านวน 1 คน (AA-4) ระบุวา่ เคร่ืองมือสะอาดใหม่กวา่ท่ีประเทศญ่ีปุ่น จ านวน 1 คน (AA-5) 
ระบุวา่ เคร่ืองมือและเทคโนโลยทีนัสมยัเหมือนท่ีประเทศญ่ีปุ่น จ านวน 1 คน (AA-5) ระบุวา่ การ
บริการเทียบเท่ากบัประเทศญ่ีปุ่น  
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อจุดได้เปรียบในการแข่งขันของ 
ประเทศไทยในการเป็นศูนย์กลางการแพทย์ด้านทนัตกรรม 

จ านวน 
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. เห็นดว้ย 5 100.00 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 0 00.00 2 

รวม 5 100.0  
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ตารางท่ี 4-42 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 
                      ต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทย ์           
                      ดา้นทนัตกรรมจ านวน 5 คน  
       

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงของ 
                 ประเทศไทยตั้งแต่วนัท่ี 4-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-42 สรุปไดว้า่ความคิดเห็นเพิ่มเติมต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของ
ประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยใ์นมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติจ านวน 5 คน 
ในเร่ืองการท าฟันท่ีประเทศไทยดีท่ีสุด ดีเลิศมากเป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 30.7 รองลงมาคือ
ทนัตแพทยป์ระเทศไทยใจดีกวา่ เก่งกวา่ อธิบายละเอียดกวา่ท่ีประเทศญ่ีปุ่นและในเร่ืองราคาถูกกวา่
ประเทศญ่ีปุ่น คิดเป็นร้อยละ 15.4 อนัดบัท่ี 3 คือ ราคาถูกเม่ือเทียบกบัประเทศแคนาดา ในเร่ือง
บริการของโรงพยาบาลดีกวา่ท่ีประเทศญ่ีปุ่น ในเร่ืองเคร่ืองมือสะอาดใหม่กวา่ท่ีประเทศญ่ีปุ่น ใน
เร่ืองเคร่ืองมือและเทคโนโลยทีนัสมยัเหมือนท่ีประเทศญ่ีปุ่น ในเร่ืองการบริการเทียบเท่ากบั
ประเทศญ่ีปุ่น คิดเป็นร้อยละ 7.7 
 ดา้นการรับรองมาตรฐานบริการระดบัสากล 
 จากผลการวจิยัเชิงปริมาณ พบวา่ ประเทศไทยมีสถานพยาบาลท่ีไดรั้บรองมาตรฐาน
ระดบับริการสากล JCI (Joint commission international) สามารถวางใจในทนัตแพทยผ์ูใ้หบ้ริการ

ประเด็นความคิดเห็นต่อจุดได้เปรียบในการแข่งขันของ 
ประเทศไทยในการเป็นศูนย์กลางการแพทย์ด้านทนัตกรรม 

จ านวน 
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. การท าฟันท่ีประเทศไทยดีท่ีสุด ดีเลิศมาก 4 30.7 1 
2. ทนัตแพทยป์ระเทศไทยใจดีกวา่ เก่งกวา่ อธิบายละเอียดกวา่ท่ี
ประเทศญ่ีปุ่น 

2 15.4 2 

3. ราคาถูกกวา่ประเทศญ่ีปุ่น 2 15.4 2 
4. ราคาถูกเม่ือเทียบกบัประเทศแคนาดา 1 7.7 3 
5. บริการของโรงพยาบาลดีกวา่ท่ีประเทศญ่ีปุ่น 1 7.7 3 
6. เคร่ืองมือสะอาดใหม่กวา่ท่ีประเทศญ่ีปุ่น 1 7.7 3 
7. เคร่ืองมือและเทคโนโลยทีนัสมยัเหมือนท่ีประเทศญ่ีปุ่น 1 7.7 3 
8. การบริการเทียบเท่ากบัประเทศญ่ีปุ่น    1 7.7 3 

รวม 13 100.0  
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ตรวจและรักษาทางทนัตกรรมดว้ยมาตรฐานสากล ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 4 คน ระบุวา่เห็นดว้ย 
(AA-1, AA-2, AA-4, AA-5) จ  านวน 1 คน (AA-3) ระบุวา่ไม่ทราบ 
 
ตารางท่ี 4-43 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 
                      ต่อประเทศไทยมี สถานพยาบาลท่ีไดรั้บรองมาตรฐานระดบับริการสากล JCI (Joint  
                      commission international) สามารถวางใจในทนัตแพทยผ์ูใ้หบ้ริการตรวจ และรักษา 
                      ทางทนัตกรรมดว้ยมาตรฐานสากลจ านวน 5 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงของ 
                 ประเทศไทยตั้งแต่วนัท่ี 4-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-43 สรุปไดว้า่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมใน
โรงพยาบาลมีความคิดเห็นต่อประเทศไทยมีสถานพยาบาลท่ีไดรั้บรองมาตรฐานระดบับริการสากล
JCI (Joint commission international) สามารถวางใจในทนัตแพทยผ์ูใ้หบ้ริการตรวจและรักษาทาง
ทนัตกรรมดว้ยมาตรฐานสากลจ านวน 5 คน ระบุเห็นดว้ยเป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 80.0 และ
รองลงมาไม่ทราบคิดเป็นร้อยละ 20.0 
 จากความคิดเห็นเพิ่มต่อประเทศไทยมีสถานพยาบาลท่ีไดรั้บรองมาตรฐานระดบับริการ
สากล JCI (Joint commission international) ในมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ซ่ึงผูใ้ห้
สัมภาษณ์จ านวน 1 คน (AA-3) ระบุวา่ ยงัมีเร่ืองการส่ือสารท่ีไม่ครบถว้น จ านวน 1 คน (AA-3) 
ระบุวา่ บางคร้ังทนัตแพทยก์็อธิบายการรักษาไดไ้ม่ง่ายนกั จ านวน 1 คน (AA-5) ระบุวา่ มาตรฐาน
หรือใบรับรองไม่มีผลในการตดัสินใจรับบริการ 

 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อประเทศไทยมีสถานพยาบาลทีไ่ด้รับรอง
มาตรฐานระดับบริการสากล JCI (Joint commission international)  

ในการเป็นศูนย์กลางการแพทย์ด้านทนัตกรรม 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. เห็นดว้ย 4 80.0 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 0 00.0 3 
3. ไม่ทราบ 1 20.0 2 

รวม 5 100.0  
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ตารางท่ี 4-44 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 
                      ต่อประเทศไทยมีสถานพยาบาลท่ีไดรั้บรองมาตรฐานระดบับริการสากล JCI (Joint  
                      commission international) ในมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติจ านวน 5 คน    
     

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงของ 
                 ประเทศไทยตั้งแต่วนัท่ี 4-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-44 สรุปไดว้า่ ความคิดเห็นเพิ่มเติมต่อประเทศไทยมีสถานพยาบาลท่ีไดรั้บ
รองมาตรฐานระดบับริการสากล JCI (Joint commission international) ในมุมมองของนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติ ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 5 คน ในเร่ืองการส่ือสารท่ีไม่ครบถว้น ในเร่ืองบางคร้ัง       
ทนัตแพทยก์็อธิบายการรักษาไดไ้ม่ง่ายนกั และในเร่ืองมาตรฐานหรือใบรับรองไม่มีผลในการ
ตดัสินใจรับบริการเป็นอนัดบัแรกคิดเป็นร้อยละ 33.33 
 ดา้นภาพรวมประเทศไทยมีบริการทางดา้นทนัตกรรมท่ีดีสามารถแข่งขนักบัประเทศ
อเมริกา ประเทศในยุโรป ประเทศสิงคโปร์และประเทศมาเลเซียได ้
 จากผลการวจิยัเชิงปริมาณ พบวา่ ในภาพรวมประเทศไทยมีบริการทางดา้นทนัตกรรมท่ีดี 
สามารถแข่งขนักบัประเทศอเมริกา ประเทศในยโุรป ประเทศสิงคโปร์และประเทศมาเลเซียไดซ่ึ้ง
ผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 4 คน (AA-1, AA-2, AA-4, AA-5) ระบุวา่ เห็นดว้ย จ  านวน 1 คน (AA-3) 
ระบุวา่ไม่ทราบ 
 
 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อประเทศไทยมีสถานพยาบาลทีไ่ด้รับรอง
มาตรฐานระดับบริการสากล JCI (Joint commission 

international) ในการเป็นศูนย์กลางการแพทย์ด้านทันตกรรม 

จ านวน 
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. ยงัมีเร่ืองการส่ือสารท่ีไม่ครบถว้น 1 33.33 1 
2. บางคร้ังทนัตแพทยก์็อธิบายการรักษาไดไ้ม่ง่ายนกั 1 33.33 1 
3. มาตรฐานหรือใบรับรองไม่มีผลในการตดัสินใจรับบริการ 1 33.33 1 

รวม 3 100.0  
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ตารางท่ี 4-45 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 
                      ต่อภาพรวมประเทศไทยมีบริการทางดา้นทนัตกรรมท่ีดี สามารถแข่งขนักบัประเทศ 
                      อเมริกา ประเทศในยโุรป ประเทศสิงคโปร์และประเทศมาเลเซียได้จ  านวน 5 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงของ 
                 ประเทศไทยตั้งแต่วนัท่ี 4-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-45 สรุปไดว้า่ นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมใน
โรงพยาบาลมีความคิดเห็นต่อภาพรวมประเทศไทย มีบริการทางดา้นทนัตกรรมท่ีดี สามารถแข่งขนั
กบัประเทศอเมริกา ประเทศในยโุรป ประเทศสิงคโปร์และประเทศมาเลเซียไดจ้  านวน 5 คน ระบุ
เห็นดว้ยเป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 80.0 และรองลงมาไม่ทราบคิดเป็นร้อยละ 20.0 จากความ
คิดเห็นเพิ่มต่อภาพรวมประเทศไทยมีบริการทางดา้นทนัตกรรมท่ีดี สามารถแข่งขนักบัประเทศ
อเมริกา ประเทศในยุโรป ประเทศสิงคโปร์และประเทศมาเลเซียได ้ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 2 คน 
(AA-1, AA-2) ระบุวา่ เคยท าฟันท่ีประเทศอเมริกาและเปรียบเทียบกบัประเทศไทยคุณภาพอยูร่ะดบั
เดียวกนั จ านวน 1 คน (AA-3) ระบุวา่ ไม่เคยรับการรักษาฟันในประเทศดงักล่าวดงันั้น ให้
ความเห็นไม่ได ้จ  านวน 1 คน (AA-4) มาตรฐานต ่ากวา่ประเทศอเมริกาและประเทศในยโุรป แต่
เทียบเท่าประเทศสิงคโปร์ และประเทศมาเลเซีย จ านวน 1 คน (AA-5) ระบุวา่ มาตรฐานสามารถ
เทียบเท่าไดก้บัท่ีประเทศญ่ีปุ่นมัน่ใจวา่มาตรฐานน่าเช่ือถือมากท่ีสุด 
 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อภาพรวมประเทศไทยมีบริการทาง 
ด้านทนัตกรรมทีด่ี สามารถแข่งขันกบัประเทศอเมริกา ประเทศ 
ในยุโรป ประเทศสิงคโปร์และประเทศมาเลเซียได้ในการเป็น

ศูนย์กลางการแพทย์ด้านทนัตกรรม 

จ านวน 
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. เห็นดว้ย 4 80.0 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 0 00.0 3 
3. ไม่ทราบ 1 20.0 2 

รวม 5 100.0  
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ตารางท่ี 4-46 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรม 
                      ต่อภาพรวมประเทศไทยมีบริการทางดา้นทนัตกรรมท่ีดี สามารถแข่งขนัไดใ้นมุมมอง 
                      ของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติจ านวน 5 คน    
     

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงของ 
                 ประเทศไทยตั้งแต่วนัท่ี 4-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-46 สรุปไดว้า่ ความคิดเห็นเพิ่มเติมต่อภาพรวมประเทศไทยมีบริการ
ทางดา้นทนัตกรรมท่ีดี สามารถแข่งขนัไดใ้นมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์
จ านวน 5 คน ในเร่ืองเคยท าฟันท่ีประเทศอเมริกาและเปรียบเทียบกบัประเทศไทยคุณภาพอยูร่ะดบั
เดียวกนั เป็นอนัดบัแรกคิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ ไม่เคยรับการรักษาฟันในประเทศดงักล่าว
ดงันั้น ใหค้วามเห็นไม่ได ้ในเร่ืองมาตรฐานต ่ากวา่ประเทศอเมริกาและประเทศในยโุรป แต่
เทียบเท่าประเทศสิงคโปร์ และประเทศมาเลเซียและในเร่ืองมาตรฐานสามารถเทียบเท่าไดก้บัท่ี
ประเทศญ่ีปุ่น มัน่ใจวา่มาตรฐานน่าเช่ือถือมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 20.0 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อภาพรวมประเทศไทยมีบริการทางด้าน 
ทนัตกรรมทีด่ี สามารถแข่งขันกบัประเทศอเมริกา ประเทศ 
ในยุโรป ประเทศสิงคโปร์และประเทศมาเลเซียได้ในการเป็น

ศูนย์กลางการแพทย์ด้านทนัตกรรม 

จ านวน 
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. เคยท าฟันท่ีประเทศอเมริกาและเปรียบเทียบกบัประเทศไทย
คุณภาพอยูร่ะดบัเดียวกนั 

2 40.0 1 

2. ไม่เคยรับการรักษาฟันในประเทศดงักล่าวดงันั้นใหค้วามเห็น
ไม่ได ้

1 20.0 2 

3. มาตรฐานต ่ากวา่ประเทศอเมริกาและประเทศในยโุรป แต่
เทียบเท่าประเทศสิงคโปร์ และประเทศมาเลเซีย 

1 20.0 2 

4. มาตรฐานสามารถเทียบเท่าไดก้บัท่ีประเทศญ่ีปุ่นมัน่ใจวา่
มาตรฐานน่าเช่ือถือมากท่ีสุด 

1 20.0 2 

รวม 5 100.0  
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 การสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนจ านวน 6 คน 
ในการเขา้สัมภาษณ์เป็นรายบุคคลโดยน าเสนอผลการสัมภาษณ์และวเิคราะห์ขอ้มูลและแปล
ความหมายผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  
 
ตารางท่ี 4-47 สรุปประเด็นการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนตาม 
      ความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ จ  านวน 5 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงของ 
                 ประเทศไทยตั้งแต่วนัท่ี 4-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 ตอนท่ี 1: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเก่ียวกบัขอ้มูลของผูใ้หส้ัมภาษณ์และต าแหน่งผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
ขอ้มูลทัว่ไปขององคก์รของผูใ้หส้ัมภาษณ์และต าแหน่งผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
  ในการวจิยัคร้ังน้ี ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล 
ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนจ านวน 6 องคก์ร ทั้งน้ี 5 องคก์ร เป็นภาคเอกชน และ 1 องคก์ร เป็น
ภาคราชการ 

ประเด็น เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่ทราบ รวม 
1. กลยทุธ์การส่ือสารการตลาดดา้น 
ทนัตกรรม 

5 0 0 5 

2. จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศ
ไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทย ์
ดา้นทนัตกรรม 

5 0 0 5 

3. ประเทศไทยมีสถานพยาบาลท่ีไดรั้บรอง
มาตรฐานระดบับริการสากล JCI (Joint  
commission international) ในการเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม 

4 0 1 5 

4. ภาพรวมประเทศไทยมีบริการทางดา้น 
ทนัตกรรมท่ีดี สามารถแข่งขนักบัประเทศ
อเมริกา ประเทศในยุโรป ประเทศสิงคโปร์
และประเทศมาเลเซียไดใ้นการเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม 

4 0 1 5 
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 องค์กร AAA โรงแรมเดอะซนั รีสอร์ทแอนดส์ปา (The sun resort& spa) ตั้งอยูเ่ลขท่ี 
391/22 หมู่ท่ี10 เขาพระต าหนกั ถนนทพัพระยา ซอย 13 ต าบลหนองปรือ อ าเภอบางละมุง จงัหวดั
ชลบุรี 20150 โรงแรมเดอะซนั รีสอร์ทแอนดส์ปา (The sun resort& spa) ตั้งอยูใ่นท าเลเหมาะเจาะ
ของพทัยาเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ียอดเยีย่มในการออกส ารวจเมืองอนัมีสีสันจากท่ีพกัสามารถเดินทางได้
อยา่งสะดวกง่ายดายไปยงัทุกท่ีในเมืองท่ีมีชีวิตชีวาน้ี นกัท่องเท่ียวท่ีพกัท่ีน่ีจะไดเ้พลิดเพลินกบัการ
เยีย่มชมสถานท่ีท่องเท่ียวอนัดบัตน้ ๆ ของเมือง เช่น วดัเขาพระบาทพทัยา Big Buddha วดัสามแสน
การบริการท่ีดีเลิศและส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหนือกวา่ของโรงแรมเดอะซนั รีสอร์ทแอนดส์ปา 
จะท าใหป้ระทบัใจไม่รู้ลืม ส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีโดดเด่นของท่ีพกั ไดแ้ก่ รูมเซอร์วิส 24 ชัว่โมง 
ฟรี Wi-fi ทุกห้อง Wi-fi ในพื้นท่ีสาธารณะ ท่ีจอดรถ รูมเซอร์วสิ ท่ีพกัมีห้องพกัท่ีประดบัตกแต่ง
อยา่งสวยงามกวา่ 80 หอ้ง มีผา้ขนหนู ตูเ้ส้ือผา้ อินเตอร์เน็ตไร้สาย (ไม่เสียค่าใชจ่้าย) หอ้งปลอด
บุหร่ีไวบ้ริการ มีพกัมีส่ิงอ านวยความสะดวกทางนนัทนาการหลากหลายไวค้อยใหบ้ริการ เช่น  
สระวา่ยน ้ากลางแจง้ สวน เป็นตน้ เขา้สัมภาษณ์คุณสิรินธร หอมดี (สัมภาษณ์, 22 พฤษภาคม 2560) 
เวลา 11.00 น.   
 องค์กร BBB โรงแรมเดอะวิคทอเรียรีสอร์ท (The victoria resort) ตั้งอยูเ่ลขท่ี 43 ถนน
สุขมุวทิ ต าบลนาจอมเทียน อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี 20250 เปิดใหม่อยูข่า้งแอมบาสเดอร์พทัยา 
ติดถนนสุขมุวทิ บริการห้องพกัแบบสไตลท์สัคานี 108 หอ้ง มีสระวา่ยน ้า ฟรี Wi-fi มีหอ้งอาหาร 
บริการห้องสัมมนารองรับได ้300 คน มีท่ีจอดรถกวา้ง เดินทางสะดวกสบาย ใกลท้ะเลและอยูใ่น
แหล่งท่องเท่ียวส าคญัภายในระยะ 2 กิโลเมตร จากมิโมซาพทัยา และโรงละครอลงัการ ตลาดน ้า 
ส่ีภาคพทัยา และเลิฟ อาร์ต ปาร์คอยูห่่างจากโรงแรมไม่เกิน 5 กิโลเมตร เขา้สัมภาษณ์ คุณวโิรจน์ 
ชาญเช่ียววชิยั (สัมภาษณ์, 22 พฤษภาคม 2560) เวลา 12.00 น.     
 องค์กร CCC โรงพยาบาลสมิติเวชชลบุรี (Samitivej Chonburi hospital) ตั้งอยูเ่ลขท่ี 
888/88 หมู่ท่ี 3 ถนนสุขมุวทิ ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 20000 คณะผูบ้ริหารในเครือ
โรงพยาบาลสมิติเวช มีเจตนารมณ์ท่ีจะสร้างสถานพยาบาลชั้นดีท่ีมีมาตรฐานไวร้องรับบริการทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงสามารถรองรับผูป่้วยใน 57 เตียง ผูป่้วยวกิฤติ 
ผูป่้วยฉุกเฉิน และมีหอ้งตรวจผูป่้วยนอกแบ่งแยกเป็นคลินิกทางการแพทยต่์าง ๆ มากมาย น่ีคือจุด
ก าเนิดเร่ิมตน้ของโรงพยาบาลสมิติเวช ชลบุรี นบัเป็นโอกาสอนัดีท่ีจะไดเ้ห็นถึงความมุ่งมัน่ของ
คณะผูบ้ริหารท่ีจะเปิดโรงพยาบาลสมิติเวช ชลบุรี ซ่ึงมีพนัธกิจท่ีรักษาผูป่้วยตามมาตรฐานทางดา้น
การแพทย ์และปรับปรุงคุณภาพของการบริการเพื่อกา้วไปสู่ความเป็นโรงพยาบาลเอกชนชั้นน าใน
จงัหวดัชลบุรี ในปี พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลสมิติเวช ชลบุรี มีบริการทางการแพทย ์มีแผนกต่าง ๆ 
ใหบ้ริการทั้งการรักษาโรคทัว่ไปและโรคเฉพาะทาง อาทิเช่น แผนกอายุรกรรมหวัใจ แผนก
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อุบติัเหตุฉุกเฉิน แผนกศลัยกรรมกระดูก แผนกอายรุกรรมทัว่ไป แผนกกุมารเวชกรรม ศลัยกรรม
ทัว่ไป แผนกสูติ นรีเวช เป็นตน้ เขา้สัมภาษณ์ทนัตแพทยห์ญิงอรวรรณ กุลเกล้ียง (สัมภาษณ์, 22 
พฤษภาคม 2560) เวลา 17.30 น.   
 องค์กร DDD  คลินิกทนัตกรรมแกรนดเ์ดนท ์(GrandDent dental Chaingmai) ตั้งอยู ่181 
ถนนมหิดล ต าบลหายยา อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นคลินิกทนัตกรรมเอกชนมี 2
สาขา อีกสาขาตั้งอยูห่นา้มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เปิดใหบ้ริการทุกวนัตั้งแต่ 08.00-20.00 น. 
ใหบ้ริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ ไดรั้บรองโครงการคลินิกทนัตกรรมคุณภาพ (Quality dental 
clinic) ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ เขา้สัมภาษณ์ 
รองศาสตราจารย ์ทนัตแพทยท์องนารถ ค าใจ (สัมภาษณ์, 24 พฤษภาคม 2560) เวลา 10.00 น.     
 องค์กร EEE คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ตั้งอยู ่ถนนสุเทพ ต าบล 
สุเทพ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 50200 สถานท่ีท างานเดิมในช่วงท่ีเป็นแผนกทนัตกรรมนั้น  
อยูบ่นชั้นสองของอาคารซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของตึกผูป่้วยนอกของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
นครเชียงใหม่ ห้องท างานของแผนกทนัตกรรมจะมีอยู ่2 หอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย หอ้งตรวจ หอ้ง
เอกซเรย ์และห้องอุดฟันท่ีใชร่้วมกนั 1 ห้อง และหอ้งถอนฟันอีก 1 หอ้ง โดยอาจารยท์นัตแพทยท่ี์
ท าการสอนจะหมุนเวยีนกนัเป็นอาจารยแ์ต่ละหอ้ง และหลงัจากท่ีไดเ้ป็นภาควชิาทนัตแพทยศาสตร์
เม่ือปี พ.ศ. 2511 แลว้ก็ยงัคงใชห้อ้ง 2 ห้อง นั้นเป็นสถานท่ีท างานอยู ่จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2512  
คณะแพทยศาสตร์ยา้ยสถานท่ีท างานไปยงัตึก 7 ชั้น ท่ีสร้างใหม่ ภาควชิาทนัตแพทยศาสตร์จึง
ดดัแปลงอาคารเดิมท่ีอยู ่เป็นหอ้งท างานของภาควชิา และแมจ้ะไดรั้บการประกาศเป็นคณทนัต
แพทยศาสตร์แลว้ ก็ยงัใชส้ถานท่ีน้ีท าการสอน การวิจยั และบริการผูป่้วยเร่ือยมาจนถึงปี พ.ศ. 2519 
ดว้ยการรับนกัศึกษาท่ีเพิ่มข้ึนในแต่ละปีและงานในสาขาต่าง ๆ มีบุคลากรเพิ่มข้ึน ประกอบกบั
สถานท่ีเดิมของคณะทนัตแพทยศาสตร์ค่อนขา้งคบัแคบ คณะทนัตแพทยศ์าสตร์จึงไดรั้บการอนุมติั
ใหส้ร้างอาคารท่ีท าการถาวรข้ึนในท่ีดินของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จ  านวน 11 ไร่ บนถนนสุเทพ 
ตรงขา้มวดัสวนดอก ปัจจุบนัมีอาคารส านกังาน หอ้งบรรยาย หอ้งปฏิบติัการ คลินิก และศูนยว์จิยั
ต่าง ๆ รวมทั้งส้ิน 9 อาคาร คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ครบรอบ 45 ปี แห่งการ
สถาปนา ในปี พ.ศ. 2560 ตลอดระยะเวลา 45 ปี ท่ีผา่นมา คณะทนัตแพทยศาสตร์ยนืหยดัท่ามกลาง
ความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ เพื่อสร้างมาตรฐานของการจดัการศึกษา การวจิยั และการบริการท่ีมี
คุณภาพในระดบัสูง แก่ทอ้งถ่ินและประเทศชาติตามพนัธกิจของสถาบนัอุดมศึกษา และพร้อมท่ีจะ
กา้วไปขา้งหนา้ตามเจตนารมณ์และปณิธานของการก่อตั้งคณะทนัตแพทยศาสตร์ และ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ดว้ยความมุ่งมัน่อยา่งเตม็ศกัยภาพเขา้สัมภาษณ์ รองศาสตราจารย ์ทนัตแพทย ์
ดร.สิทธิชยั วนจนัทรรักษ ์(สัมภาษณ์, 24 พฤษภาคม 2560) เวลา 14.00 น.   



191 

 องค์กร FFF บริษทัธนบุรีเฮลทแ์คร์กรุ๊ปจ ากดั (มหาชน) ตั้งอยู ่34/1 ถนนอิสรภาพ แขวง
บา้นช่างหล่อ เขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพมหานคร 10700 วนัท่ี 13 สิงหาคม พ.ศ. 2519 นายแพทยบุ์ญ 
วนาสินและกลุ่มแพทยไ์ดก่้อตั้งบริษทัโรงพยาบาลธนบุรีจ ากดั ดว้ยทุนจดทะเบียนและทุนช าระแลว้
20 ลา้นบาท เพื่อประกอบธุรกิจโรงพยาบาล โดยเห็นวา่ในพื้นท่ีธนบุรียงัไม่มีโรงพยาบาลเอกชน
เพื่อรองรับความตอ้งการของผูป่้วย อีกทั้ง โรงพยาบาลศิริราช ยงัหนาแน่นไปดว้ยคนไขท่ี้รอการ
รักษาเน่ืองจากมีเตียงไม่พอ การก่อตั้งโรงพยาบาลธนบุรี จึงเป็นการตอบสนองต่อความตอ้งการใน
การรับบริการรักษาพยาบาลของคนไขไ้ดอ้ยา่งดี บริษทัธนบุรีเฮลทแ์คร์กรุ๊ป จ ากดั (มหาชน) ด าเนิน
กิจการโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจงัหวดัผา่นบริษทัธนบุรี
เฮลทแ์คร์กรุ๊ปจ ากดั (มหาชน) บริษทัยอ่ยและบริษทัร่วม รวมทั้งหมด 5 แห่ง โดยแบ่งเป็นเขต
กรุงเทพมหานคร 2 แห่ง และต่างจงัหวดั 3 แห่ง บริษทัธนบุรีเฮลทแ์คร์กรุ๊ป จ ากดั (มหาชน)
ใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลโรคทัว่ไปและเป็นศูนยร์วมแพทยเ์ฉพาะทางในสาขาต่าง ๆ โดยมี
คณะแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีผา่นเขา้อบรมความรู้และเทคโนโลยใีนการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ พร้อมการ
ใหบ้ริการดว้ยเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั ส่งผลใหโ้รงพยาบาลธนบุรี ภายใตก้ลุ่ม
บริษทัธนบุรีเฮลทแ์คร์กรุ๊ป จ ากดั (มหาชน) มีการใหบ้ริการท่ีไดรั้บการยอมรับในระดบั
มาตรฐานสากล โดยไดรั้บการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล (Hospital accreditation: HA) จาก
สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์รมหาชน) เป็นการรับรองวา่โรงพยาบาลธนบุรีภายใต้
กลุ่มบริษทัธนบุรีเฮลทแ์คร์กรุ๊ป จ ากดั (มหาชน) มีการจดัระบบงานท่ีดี เอ้ือต่อการใหบ้ริการอยา่งมี
คุณภาพและปลอดภยั บริษทัธนบุรีเฮลทแ์คร์กรุ๊ป จ ากดั (มหาชน) มีความมุ่งมัน่ท่ีจะท างานใหมี้
คุณภาพ โดยมีการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองและมีการตรวจสอบคุณภาพอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อท า
ใหผู้ใ้ชบ้ริการมีความมัน่ใจไดถึ้งคุณภาพการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานสากลและการบริหารงานอยา่ง
มืออาชีพ โรงพยาบาลธนบุรีมีการใหบ้ริการตรวจรักษาพยาบาลในหลากหลายสาขา เขา้สัมภาษณ์
นายแพทย ์สุนทร ศรีทา (สัมภาษณ์, 31 พฤษภาคม 2560) เวลา 09.00 น.   
 
 
 
 
 
 
 
 



192 

ตารางท่ี 4-48 ขอ้มูลทัว่ไปขององคก์รและต าแหน่งผูใ้หส้ัมภาษณ์  
 
Code ผู้ให้
สัมภาษณ์ 

องค์กร ลกัษณะองค์กร ต าแหน่งผู้ให้สัมภาษณ์ 

AAA โรงแรมเดอะซนั รีสอร์ท
แอนดส์ปา 

ภาคเอกชน เจา้ของโรงแรมเดอะซนั รีสอร์ท 
แอนดส์ปา 

BBB โรงแรมเดอะวคิทอเรีย 
รีสอร์ท 

ภาคเอกชน เจา้ของโรงแรมเดอะวคิทอเรียรีสอร์ท 

CCC โรงพยาบาลสมิติเวชชลบุรี ภาคเอกชน  ต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนยท์นัตกรรม  
ทนัตกรรมพื่อความงามและรากฟัน
เทียม                                               

DDD คลินิกทนัตกรรม 
แกรนด์เดนท ์

ภาคเอกชน เจา้ของคลินิกทนัตกรรมแกรนดเ์ดนท์ 

EEE คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่          

ภาคราชการ คณบดีคณะคณะทนัตแพทยศาสตร์                     
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

FFF บริษทัธนบุรีเฮลทแ์คร์กรุ๊ป
จ ากดั (มหาชน) 

ภาคเอกชน รองประธานคณะกรรมการบริหาร
บริษทัธนบุรีเฮลทแ์คร์กรุ๊ปจ ากดั 
(มหาชน) 

  
 จากตารางท่ี 4-48 องคก์รของผูใ้หส้ัมภาษณ์ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี 
ประกอบดว้ย ภาคเอกชน 5 องคก์ร อยูใ่นเขตจงัหวดัชลบุรี 3 องคก์ร (AAA, BBB, CCC) ในเขต
จงัหวดัเชียงใหม่ 1 องคก์ร (DDD) และในเขตกรุงเทพมหานคร 1 องคก์ร (FFF) ภาคราชการ 1
องคก์ร อยูใ่นเขตจงัหวดัเชียงใหม่ (EEE) 
 ขอ้มูลเชิงพรรณนาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ
นกัลงทุน การแข่งขนัดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น 
ทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 
 จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม คือ ทนัตแพทยข์องประเทศไทยมีฝีมือดี ประณีตมีคุณภาพสูง
และราคาค่าบริการไม่แพงเม่ือเปรียบเทียบกบัราคาของประเทศอเมริกาและประเทศในยโุรป ซ่ึง
ผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 6 คน (AAA, BBB, CCCC, DDD, EEEE, FFF) ระบุวา่เห็นดว้ย   
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2ตารางท่ี 4-49 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 
                      นกัลงทุนต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลาง 
                      การแพทยด์า้นทนัตกรรม คือ ทนัตแพทยข์องประเทศไทยมีฝีมือดี ประณีตมี 
                      คุณภาพสูงและราคาค่าบริการไม่แพงเม่ือเปรียบเทียบกบัราคาของประเทศอเมริกา 
                      และประเทศในยโุรป จ านวน 6 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน ตั้งแต่วนัท่ี 
                 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-49 สรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนมีความ
คิดเห็นต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น 
ทนัตกรรมคือ ทนัตแพทยข์องประเทศไทยมีฝีมือดี ประณีตมีคุณภาพสูงและราคาค่าบริการไม่แพง
เม่ือเปรียบเทียบกบัราคาของประเทศอเมริกาและประเทศในยโุรปจ านวน 6 คน ระบุเห็นดว้ยคิดเป็น
ร้อยละ 100.0 
 ปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น 
ทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 
 1.  จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ หลกัสูตรการเรียนการสอนของทนัตแพทยป์ระเทศ
ไทยมีมาตรฐานระดบัอเมริกา (Ameriacn dental association continuing education recognition 
program) มีใบประกอบโรคศิลป์มีศกัยภาพระดบัโลกชาวต่างชาติเช่ือมัน่ไดซ่ึ้งผูใ้หส้ัมภาษณ์
จ านวน 6 คน (AAA, BBB, CCCC, DDD, EEEE, FFF) ระบุวา่เห็นดว้ย  
 
 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อจุดได้เปรียบในการแข่งขันของ 
ประเทศไทยในการเป็นศูนย์กลางการแพทย์ด้านทนัตกรรม 

จ านวน 
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. เห็นดว้ย 6 100.0 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 0 00.0  

รวม 6 100.0  
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ตารางท่ี 4-50 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 
                      นกัลงทุนต่อหลกัสูตรการเรียนการสอนของทนัตแพทยป์ระเทศไทยมีมาตรฐานระดบั 
                      อเมริกา (Ameriacn dental association continuing education recognition program) มี 
                      ใบประกอบโรคศิลป์มีศกัยภาพระดบัโลกชาวต่างชาติเช่ือมัน่ไดจ้  านวน 6 คน  
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน ตั้งแต่วนัท่ี 
                 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-50 สรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนมีความ
คิดเห็นต่อหลกัสูตรการเรียนการสอนของทนัตแพทยป์ระเทศไทยมีมาตรฐานระดบัอเมริกา
(Ameriacn dental association continuing education recognition program) มีใบประกอบโรคศิลป์มี
ศกัยภาพระดบัโลกชาวต่างชาติเช่ือมัน่ไดจ้  านวน 6 คน ระบุเห็นดว้ยคิดเป็นร้อยละ 100.0 
 2.  จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ เคร่ืองมือดา้นทนัตกรรมส่วนใหญ่น าเขา้จาก
ต่างประเทศและประเทศไทยผลิตไดน้อ้ยควรส่งเสริมดา้นการลงทุน BOI ในการผลิตเคร่ืองมือดา้น
ทนัตกรรมเพื่อลดตน้ทุนการน าเขา้ซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 6 คน (AAA, BBB, CCCC, DDD, 
EEEE, FFF) ระบุวา่เห็นดว้ย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อหลกัสูตรการเรียนการสอนของ 
ทนัตแพทย์ประเทศไทยมีมาตรฐานระดับอเมริกา 

จ านวน  
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. เห็นดว้ย 6 100.0 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 0 00.0  

รวม 6 100.0  
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ตารางท่ี 4-51 สรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนต่อ 
                      เคร่ืองมือดา้นทนัตกรรมส่วนใหญ่น าเขา้จากต่างประเทศและประเทศไทยผลิตไดน้อ้ย 
                      ควรส่งเสริมดา้นการลงทุน BOI ในการผลิตเคร่ืองมือดา้นทนัตกรรมเพื่อลดตน้ทุน 
                      การน าเขา้จ านวน 6 คน  
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อเคร่ืองมือด้านทนัตกรรมส่วนใหญ่
น าเข้าจากต่างประเทศและประเทศไทยผลติได้น้อยควรส่งเสริม

ด้านการลงทุน BOI ในการผลติเคร่ืองมือด้านทันตกรรม 
เพ่ือลดต้นทุนการน าเข้า 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. เห็นดว้ย 6 100.0 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 0 00.0  

รวม 6 100.0  
หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน ตั้งแต่วนัท่ี 
                 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-51 สรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนมีความ
คิดเห็นต่อเคร่ืองมือดา้นทนัตกรรมส่วนใหญ่น าเขา้จากต่างประเทศและประเทศไทยผลิตไดน้อ้ย
ควรส่งเสริมดา้นการลงทุน BOI ในการผลิตเคร่ืองมือดา้นทนัตกรรมเพื่อลดตน้ทุนการน าเขา้
จ านวน 6 คน ระบุเห็นดว้ยคิดเป็นร้อยละ 100.0 
 3.  จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ สถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมภาคเอกชน
สวยงามทนัสมยัเหมือนโรงแรม มีการบริการแบบ One stop service ท าใหส้ะดวกในการมารับ
บริการทนัตกรรมในท่ีเดียวซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 6 คน (AAA, BBB, CCCC, DDD, EEEE, FFF) 
ระบุวา่เห็นดว้ย  
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ตารางท่ี 4-52 สรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนต่อ 
                      สถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมภาคเอกชนสวยงามทนัสมยัเหมือนโรงแรม มีการ 
                      บริการแบบ One stop service ท าใหส้ะดวกในการมารับบริการทนัตกรรมในท่ีเดียว  
                      จ  านวน 6 คน  
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน ตั้งแต่วนัท่ี 
                 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
  
 จากตารางท่ี 4-52 สรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนมีความ
คิดเห็นต่อสถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมภาคเอกชนสวยงามทนัสมยัเหมือนโรงแรม มีการบริการ
แบบ One stop service ท าให้สะดวกในการมารับบริการทนัตกรรมในท่ีเดียว จ  านวน 6 คน ระบุเห็น
ดว้ยคิดเป็นร้อยละ 100.0 
 4.  จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ ทกัษะดา้นภาษาองักฤษของทนัตแพทยข้ึ์นอยูก่บั
ความสามารถของแต่ละบุคคลปัจจุบนัทนัตแพทยต์อ้งเพิ่มทกัษะภาษาท่ีสาม เช่น ภาษาญ่ีปุ่น 
ภาษาจีนหรืออาจตอ้งมีล่ามภาษาญ่ีปุ่น ภาษาจีนช่วยแปลจ านวน 6 คน (AAA, BBB, CCCC, DDD, 
EEEE, FFF) ระบุวา่เห็นดว้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อสถานทีใ่ห้บริการด้านทนัตกรรม จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ อนัดับ 
1. เห็นดว้ย 6 100.0 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 0 00.0  

รวม 6 100.0  
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ตารางท่ี 4-53 สรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนต่อ 
                      ทกัษะดา้นภาษาองักฤษของทนัตแพทยข้ึ์นอยูก่บัความสามารถของแต่ละบุคคล 
                      ปัจจุบนัทนัตแพทยต์อ้งเพิ่มทกัษะภาษาท่ีสามเช่น ภาษาญ่ีปุ่น ภาษาจีนหรืออาจตอ้งมี 
                      ล่ามภาษาญ่ีปุ่น ภาษาจีนช่วยแปลจ านวน 6 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน ตั้งแต่วนัท่ี 
                 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-53 สรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนมีความ
คิดเห็นต่อทกัษะดา้นภาษาองักฤษของทนัตแพทยข้ึ์นอยูก่บัความสามารถของแต่ละบุคคลปัจจุบนั
ทนัตแพทยต์อ้งเพิ่มทกัษะภาษาท่ีสาม เช่น ภาษาญ่ีปุ่น ภาษาจีนหรืออาจตอ้งมีล่ามภาษาญ่ีปุ่น
ภาษาจีนช่วยแปลจ านวน 6 คน ระบุเห็นดว้ยคิดเป็นร้อยละ 100.0 
 5.  จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย 
ถูกกวา่ประเทศสิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย 1.5 เท่า และถูกกวา่ประเทศในยโุรป ประเทศอเมริกาและ
ประเทศออสเตรเลีย 3-4 เท่า ราคาค่าบริการแพงกวา่ประเทศลาว ประเทศกมัพูชา คนไขช้าวต่างชาติ
มาใชบ้ริการเพราะเช่ือมัน่ในฝีมือทนัตแพทยไ์ทยจ านวน 6 คน (AAA, BBB, CCCC, DDD, EEEE, 
FFF) ระบุวา่เห็นดว้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อทกัษะด้านภาษา จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ อนัดับ 
1. เห็นดว้ย 6 100.0 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 0 00.0  

รวม 6 100.0  
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ตารางท่ี 4-54 สรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนต่อ 
                      ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยถูกกวา่ประเทศสิงคโปร์ ประเทศ 
                      มาเลเซีย 1.5 เท่า และถูกกวา่ประเทศในยโุรป ประเทศอเมริกาและประเทศ 
                      ออสเตรเลีย 3-4 เท่า ราคาค่าบริการแพงกวา่ประเทศลาว ประเทศกมัพูชา คนไข ้
                      ชาวต่างชาติมาใชบ้ริการเพราะเช่ือมัน่ในฝีมือทนัตแพทยไ์ทยจ านวน 6 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน ตั้งแต่วนัท่ี 
                 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-54 สรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนมีความ
คิดเห็นต่อราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยถูกกวา่ประเทศสิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย
1.5 เท่า และถูกกวา่ประเทศในยโุรป ประเทศอเมริกาและประเทศออสเตรเลีย 3-4 เท่า ราคา
ค่าบริการแพงกวา่ประเทศลาว ประเทศกมัพูชา คนไขช้าวต่างชาติมาใชบ้ริการเพราะเช่ือมัน่ในฝีมือ
ทนัตแพทยไ์ทยจ านวน 6 คน ระบุเห็นดว้ยคิดเป็นร้อยละ 100.0 
 6.  จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ ควรมีการพฒันาระบบขอ้มูลทนัตกรรมเป็นระบบ
ภาพรวมของประเทศไทยสามารถเห็นขอ้มูลของโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมทั้งประเทศเพื่อ
การนดัหมายวางแผนการเดินทางมารักษาพร้อมทั้งท่องเท่ียวในประเทศไทยและสอบถามขอ้มูลท่ี
ยงัสงสัยจากคนไขต่้างชาติไดท้ัว่โลกจ านวน 6 คน (AAA, BBB, CCCC, DDD, EEEE, FFF) ระบุวา่
เห็นดว้ย 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อราคาค่าบริการด้านทนัตกรรม จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ อนัดับ 
1. เห็นดว้ย 6 100.0 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 0 00.0  

รวม 6 100.0  
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ตารางท่ี 4-55 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 
                      นกัลงทุนต่อการพฒันาระบบขอ้มูลทนัตกรรมเป็นระบบภาพรวมของประเทศไทย 
                      สามารถเห็นขอ้มูลของโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมทั้งประเทศเพื่อการนดัหมาย 
                      วางแผนการเดินทางมารักษาพร้อมทั้งท่องเท่ียวในประเทศไทยและสอบถามขอ้มูล 
                      ท่ียงัสงสัยจากคนไขต่้างชาติไดท้ัว่โลกจ านวน 6 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน ตั้งแต่วนัท่ี 
                 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-55 สรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนมีความ
คิดเห็นต่อการพฒันาระบบขอ้มูลทนัตกรรมเป็นระบบภาพรวมของประเทศไทย สามารถเห็นขอ้มูล
ของโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมทั้งประเทศ เพื่อการนดัหมายวางแผนการเดินทางมารักษา
พร้อมทั้งท่องเท่ียวในประเทศไทยและสอบถามขอ้มูลท่ียงัสงสัยจากคนไขต่้างชาติไดท้ัว่โลก
จ านวน 6 คน ระบุเห็นดว้ยคิดเป็นร้อยละ 100.0 
 7.  จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ คนไทยมีกริยามารยาทโอบออ้มอารีย ์ยิม้แยม้
แจ่มใสอธัยาสัยไมตรีดี มีการตอ้นรับขบัสู้อยา่งดีแต่ยงัสู้คนญ่ีปุ่นไม่ได ้เพราะคนญ่ีปุ่นมีการบริการ
ดว้ยใจท่ีน่าประทบัใจมากกวา่คนไทยและคนไทยมี Generation ท่ีเปล่ียนแปลงไปในอนาคตอาจ
ส่งผลใหก้ารบริการมีการเปล่ียนแปลงเช่นกนัจ านวน 6 คน (AAA, BBB, CCCC, DDD, EEEE, 
FFF) ระบุวา่เห็นดว้ย 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อการพฒันาระบบข้อมูลทนัตกรรม 
เป็นระบบภาพรวม 

จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ อนัดับ 

1. เห็นดว้ย 6 100.0 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 0 00.0  

รวม 6 100.0  
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ตารางท่ี 4-56 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 
                      นกัลงทุนต่อคนไทยมีกริยามารยาทโอบออ้มอารียย์ิม้แยม้แจ่มใสอธัยาสัยไมตรีดี  
                      มีการตอ้นรับขบัสู้อยา่งดีแต่ยงัสู้คนญ่ีปุ่นไม่ไดเ้พราะคนญ่ีปุ่นมีการบริการดว้ยใจท่ี 
                      น่าประทบัใจมากกวา่คนไทยและคนไทยมี Generation ท่ีเปล่ียนแปลงไปในอนาคต 
                      อาจส่งผลใหก้ารบริการมีการเปล่ียนแปลงเช่นกนั จ านวน 6 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน ตั้งแต่วนัท่ี 
                 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-56 สรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนมีความ
คิดเห็นต่อคนไทยมีกริยามารยาทโอบออ้มอารียย์ิม้แยม้แจ่มใสอธัยาสัยไมตรีดี มีการตอ้นรับขบัสู้
อยา่งดีแต่ยงัสู้คนญ่ีปุ่นไม่ได ้เพราะคนญ่ีปุ่นมีการบริการดว้ยใจท่ีน่าประทบัใจมากกวา่คนไทยและ
คนไทยมี Generation ท่ีเปล่ียนแปลงไปในอนาคตอาจส่งผลใหก้ารบริการมีการเปล่ียนแปลงเช่นกนั
จ านวน 6 คน ระบุเห็นดว้ยคิดเป็นร้อยละ 100.0 
 8.  จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ กฎหมายของประเทศไทยหา้มไม่ใหบุ้คลากร
ทางการแพทยโ์ฆษณาสรรพคุณของตนเองเพราะผิดจริยธรรม ปัจจุบนัควรมีการปรับแกไ้ขเพราะ
เป็นโอกาสท่ีทนัตแพทยส์ามารถบอกความเก่งในฝีมือของตนเองกบัชาวต่างชาติไดโ้ดยอยูใ่นกรอบ
ของกฏหมายจ านวน 6 คน (AAA, BBB, CCCC, DDD, EEEE, FFF) ระบุวา่เห็นดว้ย 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อคนไทยมีกริยามารยาทโอบอ้อมอารีย์
ยิม้แย้มแจ่มใสอธัยาสัยไมตรีดี มีการต้อนรับขับสู้อย่างดี 

จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ อนัดับ 

1. เห็นดว้ย 6 100.0 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 0 00.0  

รวม 6 100.0  
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ตารางท่ี 4-57 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 
                      นกัลงทุนต่อกฎหมายของประเทศไทยหา้มไม่ใหบุ้คลากรทางการแพทยโ์ฆษณา 
                      สรรพคุณของตนเองเพราะผดิจริยธรรม ปัจจุบนัควรมีการปรับแกไ้ขเพราะเป็น        
                      โอกาสท่ีทนัตแพทยส์ามารถบอกความเก่งในฝีมือของตนเองกบัชาวต่างชาติไดโ้ดย 
                      อยูใ่นกรอบของกฏหมายจ านวน 6 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน ตั้งแต่วนัท่ี 
                 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 

 จากตารางท่ี 4-57 สรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนมีความ
คิดเห็นต่อกฎหมายของประเทศไทยหา้มไม่ใหบุ้คลากรทางการแพทยโ์ฆษณาสรรพคุณของตนเอง
เพราะผดิจริยธรรม ปัจจุบนัควรมีการปรับแกไ้ขเพราะเป็นโอกาสท่ีทนัตแพทยส์ามารถบอกความ
เก่งในฝีมือของตนเองกบัชาวต่างชาติได ้โดยอยูใ่นกรอบของกฏหมายจ านวน 6 คน ระบุเห็นดว้ยคิด
เป็นร้อยละ 100.0 
 9.  จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ คุณภาพบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย
สามารถสร้างความเช่ือมัน่ในการเขา้รับบริการของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติอยูใ่นระดบัท่ีดีจ  านวน 
6 คน (AAA, BBB, CCCC, DDD, EEEE, FFF) ระบุวา่เห็นดว้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อกฎหมายของประเทศไทยห้ามไม่ให้
บุคลากรทางการแพทย์โฆษณาสรรพคุณของตนเอง 

จ านวน  
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. เห็นดว้ย 6 100.0 1 
2.ไม่เห็นดว้ย 0 00.0  

รวม 6 100.0  
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ตารางท่ี 4-58 สรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนต่อ 
                      คุณภาพบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยสามารถสร้างความเช่ือมัน่ใน 
                      การเขา้รับบริการของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติอยูใ่นระดบัท่ีดีจ  านวน 6 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน ตั้งแต่วนัท่ี 
                 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-58 สรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนมีความ
คิดเห็นต่อคุณภาพบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย สามารถสร้างความเช่ือมัน่ในการเขา้รับ
บริการของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติอยูใ่นระดบัท่ีดีจ านวน 6 คน ระบุเห็นดว้ยคิดเป็นร้อยละ 100.0 
 10.  จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการ
เป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในเร่ืองของการบริการตอ้นรับขบัสู้ดา้นทนัตกรรม ราคา 
เคร่ืองมือเทคโนโลย ีส่ิงอ านวยความสะดวกและบุคลากรดา้นทนัตกรรมจ านวน 6 คน (AAA, BBB, 
CCCC, DDD, EEEE, FFF) ระบุวา่เห็นดว้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการด้านทนัตกรรมของ
ประเทศไทย 

จ านวน  
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. เห็นดว้ย 6 100.0 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 0 00.0  

รวม 6 100.0  
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ตารางท่ี 4-59 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 
                      นกัลงทุนต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลาง 
                      การแพทยด์า้นทนัตกรรมในเร่ืองของการบริการตอ้นรับขบัสู้ดา้นทนัตกรรม ราคา 
                      เคร่ืองมือเทคโนโลย ีส่ิงอ านวยความสะดวกและบุคลากรดา้นทนัตกรรมจ านวน 6 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน ตั้งแต่วนัท่ี 
                 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-59 สรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนมีความ
คิดเห็นต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น 
ทนัตกรรมในเร่ืองของการบริการตอ้นรับขบัสู้ดา้นทนัตกรรม ราคาเคร่ืองมือเทคโนโลย ีส่ิงอ านวย
ความสะดวกและบุคลากรดา้นทนัตกรรมจ านวน 6 คน ระบุเห็นดว้ยคิดเป็นร้อยละ 100.0 
 11.  จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ ควรมีนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลาง
การแพทยด์า้นทนัตกรรมท่ีชดัเจนและต่อเน่ือง โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพและมี
กระทรวงอ่ืน ๆ เขา้มามีส่วนร่วมในการท างานแบบบูรณาการใหส้ าเร็จจ านวน 4 คน (AAA, BBB, 
DDD, EEE) ระบุวา่เห็นดว้ย จ านวน 2 คน (CCC, FFF) ระบุวา่ไม่เห็นดว้ย 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อจุดได้เปรียบในการแข่งขันของประเทศไทย 
ในการเป็นศูนย์กลางการแพทย์ด้านทนัตกรรมในเร่ืองของการบริการ
ต้อนรับขับสู้ด้านทันตกรรม ราคาเคร่ืองมือเทคโนโลย ีส่ิงอ านวย 

ความสะดวกและบุคลากรด้านทนัตกรรม 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. เห็นดว้ย 6 100.0 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 0 00.0  

รวม 6 100.0  
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ตารางท่ี 4-60 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 
                      นกัลงทุนต่อนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม 
                      ท่ีชดัเจนและต่อเน่ืองโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพและมีกระทรวงอ่ืน ๆ  
                      เขา้มามีส่วนร่วมในการท างานแบบบูรณาการใหส้ าเร็จจ านวน 6 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน ตั้งแต่วนัท่ี 
                 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-60 สรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนมีความ
คิดเห็นต่อนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมท่ีชดัเจนและต่อเน่ือง
โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพและมีกระทรวงอ่ืน ๆ เขา้มามีส่วนร่วมในการท างานแบบ
บูรณาการใหส้ าเร็จจ านวน 6 คน ระบุเห็นดว้ยคิดเป็นร้อยละ 66.67 เป็นอนัดบัแรกและรองลงมาคือ
ไม่เห็นดว้ยคิดเป็นร้อยละ 33.33  
 จากความคิดเห็นเพิ่มต่อนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น 
ทนัตกรรมท่ีชดัเจนและต่อเน่ือง โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพและมีกระทรวงอ่ืน ๆ เขา้
มามีส่วนร่วมในการท างานแบบบูรณาการใหส้ าเร็จซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์จ านวน 2 คน (CCC, FFF) ระบุ
วา่ ควรใหภ้าครัฐก าหนดแนวทางและนโยบายรัฐจดัระบบสนบัสนุนส่งเสริมแลว้ใหภ้าคเอกชนเป็น
ผูใ้หบ้ริการ โดยหน่วยบริการของภาครัฐเนน้การดูแลคนไทย 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อนโยบายและยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลาง
การแพทย์ด้านทันตกรรมทีชั่ดเจนและต่อเน่ืองโดยมีกระทรวง

สาธารณสุขเป็นเจ้าภาพ 

จ านวน
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. เห็นดว้ย 4 66.67 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 2 33.33 2 

รวม 6 100.0  
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ตารางท่ี 4-61 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 
                      นกัลงทุนต่อนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมท่ี 
                      ชดัเจนและต่อเน่ืองโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพและมีกระทรวงอ่ืน ๆ  
                      เขา้มามีส่วนร่วมในการท างานแบบบูรณาการใหส้ าเร็จจ านวน 6 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน ตั้งแต่วนัท่ี 
                 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-61 สรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนมีความ
คิดเห็นเพิ่มเติมต่อนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมท่ีชดัเจนและ
ต่อเน่ืองโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพและมีกระทรวงอ่ืน ๆ เขา้มามีส่วนร่วมในในการ
ท างานแบบบูรณาการใหส้ าเร็จจ านวน 6 คน ระบุกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพคิดเป็นร้อยละ 
66.67 เป็นอนัดบัแรกและรองลงมาคือ ภาครัฐก าหนดแนวทางและนโยบายรัฐจดัระบบสนบัสนุน
ส่งเสริมแลว้ใหภ้าคเอกชนเป็นผูใ้หบ้ริการโดยหน่วยบริการของภาครัฐเนน้การดูแลคนไทยคิดเป็น
ร้อยละ 33.33 
 12.  จากผลการวจิยั พบวา่ คณะทนัตแพทยไ์ม่ค่อยไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณใน
การผลิตทนัตแพทยต์อ้งถือเป็นเร่ืองแรกท่ีตอ้งจดัสรรใหมี้บุคลากรทนัตแพทยท่ี์มีคุณภาพพร้อมทั้ง
จ  านวนท่ีเพียงพอกบัประชาชนชาวไทยและชาวต่างชาติ งบประมาณดา้นทนัตกรรมยงัไม่ชดัเจนจึง
มีงบประมาณนอ้ย จ านวน 6 คน (AAA, BBB, CCC, DDD, EEE, FFF) ระบุวา่เห็นดว้ย 
 
 
 

ประเด็นความคิดเห็นต่อนโยบายและยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลาง
การแพทย์ด้านทันตกรรมทีชั่ดเจนและต่อเน่ืองโดยมีกระทรวง

สาธารณสุขเป็นเจ้าภาพ 

จ านวน 
(คร้ัง) 

ร้อยละ อนัดับ 

1. กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพ 4 66.67 1 
2. ภาครัฐก าหนดแนวทางและนโยบายรัฐจดัระบบสนบัสนุน
ส่งเสริมแลว้ใหภ้าคเอกชนเป็นผูใ้หบ้ริการโดยหน่วยบริการของ
ภาครัฐเนน้การดูแลคนไทย 

2 33.33 2 

รวม 6 100.0  
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ตารางท่ี 4-62 การสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจ 
                      นกัลงทุนต่อคณะทนัตแพทยไ์ม่ค่อยไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณในการผลิต 
                      ทนัตแพทยต์อ้งถือเป็นเร่ืองแรกท่ีตอ้งจดัสรรใหมี้บุคลากรทนัตแพทยท่ี์มีคุณภาพ 
                      พร้อมทั้งจ  านวนท่ีเพียงพอกบัประชาชนชาวไทยและชาวต่างชาติ งบประมาณ 
                      ดา้นทนัตกรรมยงัไม่ชดัเจนจึงมีงบประมาณนอ้ย จ านวน 6 คน 
 

หมายเหตุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน ตั้งแต่วนัท่ี 
                 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
 จากตารางท่ี 4-62 สรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนมีความ
คิดเห็นต่อคณะทนัตแพทยไ์ม่ค่อยไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณในการผลิตทนัตแพทย ์ตอ้งถือ
เป็นเร่ืองแรกท่ีตอ้งจดัสรรให้มีบุคลากรทนัตแพทยท่ี์มีคุณภาพ พร้อมทั้งจ  านวนท่ีเพียงพอกบั
ประชาชนชาวไทยและชาวต่างชาติ งบประมาณดา้นทนัตกรรมยงัไม่ชดัเจนจึงมีงบประมาณนอ้ย 
จ านวน 6 คน ระบุเห็นดว้ยคิดเป็นร้อยละ 100.00 
 
ตารางท่ี 4-63 สรุปประเด็นการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนตาม 
                      ความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุน จ านวน 6 คน 
 

ประเด็น เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่ทราบ รวม 
1. จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยใน
การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม คือ  
ทนัตแพทยข์องประเทศไทยมีฝีมือดี ประณีตมี
คุณภาพสูงและราคาค่าบริการไม่แพงเม่ือ
เปรียบเทียบกบัราคาของประเทศอเมริกาและ
ประเทศในยโุรป   

6 0 0 6 

 

ประเด็นความคิดเห็นต่องบประมาณด้านทนัตกรรม จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ อนัดับ 
1. เห็นดว้ย 6 100.0 1 
2. ไม่เห็นดว้ย 0 00.0  

รวม 6 100.0  
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ตารางท่ี 4-63 (ต่อ) 
 

ประเด็น เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่ทราบ รวม 
2. หลกัสูตรการเรียนการสอนของทนัตแพทย์
ประเทศไทยมีมาตรฐานระดบัอเมริกา 
(Ameriacn dental association continuing 
education recognition program) มีใบประกอบ
โรคศิลป์มีศกัยภาพระดบัโลกชาวต่างชาติเช่ือมัน่
ได ้

6 0 0 6 

3. เคร่ืองมือดา้นทนัตกรรมส่วนใหญ่น าเขา้จาก
ต่างประเทศและประเทศไทยผลิตไดน้อ้ยควร
ส่งเสริมดา้นการลงทุน BOI ในการผลิตเคร่ืองมือ
ดา้นทนัตกรรมเพื่อลดตน้ทุนการน าเขา้ 

6 0 0 6 

4. สถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมภาคเอกชน
สวยงามทนัสมยัเหมือนโรงแรม มีการบริการ
แบบ One stop service ท าให้สะดวกในการมารับ
บริการทนัตกรรมในท่ีเดียว 

6 0 0 6 

5. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษของทนัตแพทยข้ึ์นอยู่
กบัความสามารถของแต่ละบุคคลปัจจุบนัทนัต
แพทยต์อ้งเพิ่มทกัษะภาษาท่ีสามเช่น ภาษาญ่ีปุ่น 
ภาษาจีนหรืออาจตอ้งมีล่ามภาษาญ่ีปุ่น ภาษาจีน
ช่วยแปล 

6 0 0 6 

6. ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย 
ถูกกวา่ประเทศสิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย 1.5 
เท่าและถูกกวา่ประเทศในยโุรป ประเทศอเมริกา
และประเทศออสเตรเลีย 3-4 เท่า ราคาค่าบริการ
แพงกวา่ประเทศลาว ประเทศกมัพูชา คนไข้
ชาวต่างชาติมาใชบ้ริการเพราะเช่ือมัน่ในฝีมือ
ทนัตแพทยไ์ทย 

6 0 0 6 
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ตารางท่ี 4-63 (ต่อ) 
 

ประเด็น เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่ทราบ รวม 
7. การพฒันาระบบขอ้มูลทนัตกรรมเป็นระบบ
ภาพรวมของประเทศไทยสามารถเห็นขอ้มูลของ
โรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมทั้งประเทศเพื่อ
การนดัหมายวางแผนการเดินทางมารักษาพร้อม
ทั้งท่องเท่ียวในประเทศไทยและสอบถามขอ้มูล
ท่ียงัสงสัยจากคนไขต่้างชาติไดท้ัว่โลก 

6 0 0 6 

8. คนไทยมีกริยามารยาทโอบออ้มอารียย์ิม้แยม้
แจ่มใสอธัยาสัยไมตรีดี มีการตอ้นรับขบัสู้อยา่งดี 
แต่ยงัสู้คนญ่ีปุ่นไม่ไดเ้พราะคนญ่ีปุ่นมีการ
บริการดว้ยใจท่ีน่าประทบัใจมากกวา่คนไทยและ
คนไทยมี Generation ท่ีเปล่ียนแปลงไปใน
อนาคตอาจส่งผลใหก้ารบริการมีการ
เปล่ียนแปลงเช่นกนั 

6 0 0 6 

9. กฎหมายของประเทศไทยหา้มไม่ใหบุ้คลากร
ทางการแพทยโ์ฆษณาสรรพคุณของตนเองเพราะ
ผดิจริยธรรม ปัจจุบนัควรมีการปรับแกไ้ขเพราะ
เป็นโอกาสท่ีทนัตแพทยส์ามารถบอกความเก่ง
ในฝีมือของตนเองกบัชาวต่างชาติไดโ้ดยอยูใ่น
กรอบของกฏหมาย 

6 0 0 6 

10. คุณภาพบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศ
ไทยสามารถสร้างความเช่ือมัน่ในการเขา้รับ
บริการของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติอยูใ่นระดบั
ท่ีดี 

6 0 0 6 
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ตารางท่ี 4-63 (ต่อ) 
 

ประเด็น เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่ทราบ รวม 
11. จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทย
ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม
ในเร่ืองของการบริการตอ้นรับขบัสู้ดา้นทนัตก
รรม ราคาเคร่ืองมือเทคโนโลย ีส่ิงอ านวยความ
สะดวกและบุคลากรดา้นทนัตกรรม 

6 0 0 6 

12. นโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลาง
การแพทยด์า้นทนัตกรรมท่ีชดัเจนและต่อเน่ือง
โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพและมี
กระทรวง 
อ่ืน ๆ เขา้มามีส่วนร่วมในการท างานแบบบูรณา
การใหส้ าเร็จ 

4 2 0 6 

13. คณะทนัตแพทยไ์ม่ค่อยไดรั้บการสนบัสนุน
งบประมาณในการผลิตทนัตแพทยต์อ้งถือเป็น
เร่ืองแรกท่ีตอ้งจดัสรรใหมี้บุคลากรทนัตแพทยท่ี์
มีคุณภาพพร้อมทั้งจ  านวนท่ีเพียงพอกบั
ประชาชน 
ชาวไทยและชาวต่างชาติ งบประมาณดา้นทนัตก
รรมยงัไม่ชดัเจนจึงมีงบประมาณนอ้ย  

6 0 0 6 

 
 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัคน้พบ Dental hub model ของงานวิจยัเร่ืองการศึกษาปัจจยัหลกัใน
การขบัเคล่ือนใหย้ทุธศาสตร์ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 
ท่ีผูว้จิยัไดจ้ดัท าข้ึนมาแสดงดงัต่อไปน้ี 
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ภาพท่ี 4-2 Dental hub model 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dental hub model                                                                
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 

ตั้งรับอยา่งมัน่คง 
มีคุณภาพมาตรฐานสากล 

เชิงรุก                                                          
ท  าการตลาดประชาสัมพนัธ์ชาวต่างชาติ 

เพื่อ 
คนไทย 

เพื่อ
ชาวต่างชาติ 

สุขภาพช่องปาก
และฟันแขง็แรง 

มิติเศรษฐกิจ
GDP plus 

การพฒันางานวจิยัทางทนัตกรรมอยา่ง
ไม่หยดุย ั้งและต่อเน่ืองพร้อมเป็นผูน้ า
ดา้นทนัตกรรมสู่อนัดบัหน่ึงของโลก 

1. ร่วมมือกบั ททท. ในการจดั Road show 
ไปยงัประเทศต่าง ๆ เพื่อแสดงความพร้อม
การเป็นศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรม ของ
ประเทศไทย 
2. พฒันาเส้นทางการบินนานาชาติ ลงสู่
เมืองท่องเท่ียวท่ีค าคญัทั้ง 4 ภาค ของ
ประเทศไทยเพิ่มข้ึน 
3. แสดงผลงานวชิาการและงานวจิยัดา้น  
ทนัตกรรม สู่การประชุมวชิาการระดบั
นานาชาติ 
4. การยดือายวุซ่ีาของชาวต่างชาติท่ีมารับ
บริการทนัตกรรมและดา้นสุขภาพ 
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 โดยมีรายละเอียด โซ่อุปทาน Dental hub model  แบบบูรณาการ ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4-3 โซ่อุปทาน Dental hub model แบบบูรณาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

การผลิตทนัตแพทย์
ของประเทศไทย 

ภาครัฐบาล 

ภาคเอกชน 

คนไทย 

การจดัการยทุธศาสตร์ 

การตลาด 

การบริหารจดัการ
องคก์รสู่ความเป็นเลิศ 

การท่องเท่ียว 

 

 

 

 

 

 

ชาวต่างชาติ 

มาตรฐานคุณภาพการ
ใหบ้ริการทนัตกรรม 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวจิยัเร่ือง การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน เป็นการศึกษาวจิยัแบบผสานวธีิ (Mixed 
research) ประกอบดว้ย วจิยัเชิงคุณภาพ ( Qualitative research methodology) และระเบียบวธีิวจิยั
เชิงปริมาณ (Quantitative research methodology) ท าการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth interview) กบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั 22 คน การศึกษาวจิยัเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย เชิง
บรรยาย (Descriptive) และการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey research) ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 480 คน และยนืยนัผลการวจิยัโดยการสัมภาษณ์นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับ
บริการทนัตกรรมจริงในโรงพยาบาลจ านวน 5 คน และสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์
นกัธุรกิจนกัลงทุนจ านวน 6 คน โดยมีวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย                                                                                                                             
 1.  เพื่อศึกษาปัจจยัหลกัท่ีจะท าใหส้ามารถขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ประเทศไทยใหเ้ป็น
ศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน                                                                       
 2.  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ในการใชบ้ริการทนัตกรรมใน
ประเทศไทย 
 3.  เพื่อศึกษาการพฒันาความสามารถในการแข่งขนัดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย 
 

สมมติฐานของการวจิัยเชิงปริมาณ 
 1.  การส่ือสารทางการตลาดมีผลต่อมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติในภาพรวม              
ทนัตกรรมของประเทศไทย 
 2.  มาตรฐานทนัตกรรม จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนั และการพฒันาคุณภาพบริการของ
องคก์รดา้นบริการสุขภาพ มีผลต่อมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติในภาพรวมทนัตกรรมของ
ประเทศไทย 
 3.  จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัมีผลต่อมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติในภาพรวม          
ทนัตกรรมของประเทศไทย 
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 วจัิยเชิงคุณภาพ 
 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพผูว้จิยัท  าการ การรวบรวมขอ้มูล (Document analysis) 
จากเอกสาร วรรณกรรม งานวจิยัในประเทศ และต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
การสังเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ (Content analysis) และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) จากผูใ้หข้อ้มูลหลกั 22 คน                                                                                                                                                  
 วจัิยเชิงปริมาณ 
 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้จิยัท  าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการประมวลผลดว้ย
คอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูปเพื่อการวจิยัทางสังคมศาสตร์ (Statistical package for 
the social science หรือ SPSS for Window Version 21) เพื่อวเิคราะห์ค่าสถิติต่าง ๆ โดยด าเนินการ
ตามขั้นตอน ดงัน้ี  

1.  ตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ของขอ้มูลจากแบบสอบถาม                                                                
2.  น าแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์มาลงรหสั (Coding) ตามท่ีก าหนดไว ้                                                      

 3.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อใชอ้ธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง การหาความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic mean) และ
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื่อใชใ้นการพรรณนาขอ้มูลตวัแปรดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี  
  3.1  แบบสอบถามในตอนท่ี 1 ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล โดยน าขอ้มูลท่ี
รวบรวมไดม้าวเิคราะห์หาค่าทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
  3.2  แบบสอบถามในตอนท่ี 2 ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็นมาตรฐานดา้น            
ทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ โดยน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้า
วเิคราะห์หาค่าทางสถิติ ไดแ้ก่ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
  3.3  แบบสอบถามในตอนท่ี 3 ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็นการส่ือสารการตลาด
ดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติโดยน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้า
วเิคราะห์หาค่าทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
  3.4  แบบสอบถามในตอนท่ี 4 ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็นจุดไดเ้ปรียบในการ
แข่งขนัของประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม ในมุมมองนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติ โดยน าขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้มาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
(Arithmetic mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
  3.5  แบบสอบถามในตอนท่ี 5 ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็น คุณภาพบริการของ
องคก์รดา้นบริการสุขภาพท่ีสร้างความเช่ือมัน่แก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ โดยน าขอ้มูลท่ีรวบรวม
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ไดม้าวเิคราะห์หาค่าทางสถิติ ไดแ้ก่ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
  3.6  แบบสอบถามในตอนท่ี 6 ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัทนัตกรรมของประเทศไทยใน
มุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ โดยน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าวเิคราะห์หาค่าทางสถิติ ไดแ้ก่
ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 4.  สถิติทดสอบสมมติฐาน เพื่อทดสอบความมีอิทธิพลระหวา่งตวัแปรอิสระและ 
ตวัแปรตาม โดยใชส้ถิติในการทดสอบสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 
 สมมติฐานท่ี 1 วเิคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อส่ือสารทางการตลาดเพื่อการเป็น
ศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมประเทศไทยต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย โดยใชส้ถิติแบบ 
One-way ANOVA (F-test) และน าไปเปรียบเทียบเชิงซอ้น (Multiple comparison) ทดสอบความ
แตกต่างตามสมมติฐาน (Least significant diffence: LSD) 
 สมมติฐานท่ี 2 พยากรณ์ตวัแปรอิสระ คือ มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) จุดไดเ้ปรียบ
ในการแข่งขนั และการพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อ 
ตวัแปรตาม คือ มุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple linear regression analysis) ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (Adjusted R square) ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05 
 สมมติฐานท่ี 3 พยากรณ์ตวัแปรอิสระ คือ จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัอิทธิพลต่อ 
ตวัแปรตาม คือ มุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple linear regression analysis) ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (Adjusted R square) ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05 
 

สรุปผลการวจิัยตามวตัถุประสงค์ 
 วตัถุประสงค์ข้อที ่1 เพื่อศึกษาปัจจยัหลกัท่ีจะท าใหส้ามารถขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์
ประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน                                                                       
 จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัหลกัท่ีจะท าใหส้ามารถขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ประเทศไทยให้
เป็นศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนได ้ประกอบดว้ย  
 1.  ปัจจยัดา้นนโยบายรัฐบาล โดยจากการศึกษาพบวา่ ปัจจุบนัรัฐบาลไดจ้ดัใหมี้นโยบาย
การพฒันาประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลาง Medical and wellness tourism ผลจากนโยบายการเปิด
ศูนยก์ลางบริการสุขภาพ ท าใหมี้จ านวนของผูรั้บบริการท่ีเป็นชาวต่างชาติมากข้ึน โดยชาวต่างชาติ
ท่ีนิยมมาใชบ้ริการ ไดแ้ก่ รัสเซีย กลุ่มตะวนัออกกลาง อาเซียน ออสเตรเลีย อินเดีย แอฟริกาใต ้กลุ่ม
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สหภาพยโุรป แต่ถึงแมรั้ฐบาลจะมีนโยบายส่งเสริมใหป้ระเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลาง Medical and 
wellness tourism ก็ตาม การพฒันาศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมโดยตรงกลบัยงัไม่ไดรั้บการส่งเสริม
เท่าท่ีควร การใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมยงัคงเป็นแค่เป็นส่วนหน่ึงของการใหบ้ริการสุขภาพ เช่น
บริการดา้นสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ ทัว่ไป  
 2.  ปัจจยัดา้นดา้นการส่ือสารทางการตลาด โดยจากการศึกษาพบวา่ ปัจจุบนัการส่ือสาร
ทางการตลาดดา้นทนัตกรรม เพื่อใหน้กัท่องเท่ียวชาวต่างชาติไดเ้ห็นภาพรวมและจุดเด่นดา้น 
ทนัตกรรมของประเทศไทยยงัมีนอ้ยมาก ส าหรับการด าเนินงานในส่วนของ ททท. เอง ไดมี้การได้
จดัท า Road show เพื่อประชาสัมพนัธ์การท่องเท่ียวประเทศไทยในต่างประเทศในดา้นศลัยกรรม
ตกแต่งและความงาม ศาสตร์แห่งการชะลอวยั สปา สมุนไพร นวดแผนไทย แต่ยงัไม่ไดมี้การ
ประชาสัมพนัธ์ดา้นการใหบ้ริการทนัตกรรมอยา่งเพียงพอ ในส่วนของภาคเอกชนนั้น ไดมี้การ
โฆษณาโปรโมทศูนยท์นัตกรรมของตนเป็นจ านวนมาก ซ่ึงแตกต่างจากภาครัฐท่ียงัไม่มีความ
ชดัเจนในดา้นน้ี โดยท่ีนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติมกัจะพบเห็นการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ดา้น       
ทนัตกรรมผา่นทางส่ือท่ีเป็นวารสารของสายการบิน อาทิเช่น วารสารการบินไทย วารสารแอร์เอเชีย 
วารสาร WIHE เป็นตน้ 
 3.  ปัจจยัดา้นกลยทุธ์การตลาด โดยจากการศึกษาพบวา่ ในปัจจุบนัการท าการตลาดดา้น
ทนัตกรรมยงัมีไม่มาก ภาครัฐยงัไม่มีการจดัท ากลยทุธ์ทางการตลาดดา้นทนัตกรรมท่ีเป็นรูปธรรม
ชดัเจน ในขณะท่ีภาคเอกชน เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลเอกชน
ชั้นน าของไทย ไดใ้ชก้ลยทุธ์ในการจดัวางต าแหน่งของโรงพยาบาลในเครือทั้งหมด เพื่อการรองรับ
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ จึงท าใหเ้กิดศูนยท์นัตกรรมของภาคเอกชนท่ีลอ้ไปกบัการวางต าแหน่ง
ของโรงพยาบาลตามกลยทุธ์ท่ีไดจ้ดัท าเอาไว ้ 
 4.  ปัจจยัดา้นกลไกในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ประเทศไทย โดยจากการศึกษาพบวา่ 
แผนพฒันาศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนในปัจจุบนั ประกอบดว้ย 
  4.1  บุคลากร ปัจจุบนัพบวา่ กระทรวงสาธารณสุขเป็นผูดู้แลและท าหนา้ท่ีหลกัการ
ดูแลกลุ่มงานดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย แต่ในเร่ืองการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ให้ประเทศไทย
เป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม ยงัไม่มีหน่วยงานใดท่ีท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยงานหลกัหรือ
เจา้ภาพ ท่ีชดัเจน และจากผลการศึกษาพบวา่ การจะน าไปสู่ศูนยก์ลางทางทนักรรมไดน้ั้น กระทรวง
สาธารณสุขควรเป็นหน่วยงานหลกัหรือเจา้ภาพ และตอ้งมีกระทรวงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เขา้มามี 
ส่วนร่วมในการท างานแบบบูรณาการร่วมกนัให้เกิดผลส าเร็จในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น
ทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนใหไ้ด ้ 
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  4.2  งบประมาณ ปัจจุบนัพบวา่ ยงัไม่มีงบประมาณท่ีใชใ้นการสนบัสนุนเพื่อการเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนโดยตรง และจากผลการศึกษาพบวา่ 
งบประมาณดา้นน้ีเป็นงบประมาณในจ านวนท่ีไม่มากเกินกวา่ท่ีจะสามารถจดัสรรได ้เพราะแต่ละ
หน่วยงานมีงบประมาณของแต่ละหน่วยงานอยูแ่ลว้ ไม่วา่จะเป็นภาครัฐ หรือภาคเอกชน 
งบประมาณน้ีจะเป็นงบท่ีใชก้ารขบัเคล่ือนดา้นต่าง ๆ ท่ีมีการท างานแบบบูรณาการร่วมกนั และตอ้ง
มีระบบการบริหารการจดัการท่ีรัฐบาลเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนเป็นหลกั  
  4.3  เทคโนโลยสีารสนเทศ ปัจจุบนั พบวา่ ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีใชร้องรับ
การขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมยงัมีนอ้ยมาก ยงั
ไม่มีระบบฐานขอ้มูลท่ีเช่ือมต่อกนัระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชน ภาคทอ้งถ่ินและภาคมหาวทิยาลยั 
ซ่ึงโดยขอ้เท็จจริงแลว้ ขอ้มูลทางดา้นทนัตกรรมในปัจจุบนัมีจ านวนมากและหลากหลายมิติ แต่ยงั
ไม่มีการน าขอ้มูลเหล่านั้นมารวบรวมและท าการวเิคราะห์อยา่งจริงจงั ซ่ึงถา้หากสามารถท่ีจะ
รวบรวมและท าการวเิคราะห์ขอ้มูลเหล่านั้นไดท้ั้งหมดแลว้ ก็จะสามารถท่ีจะประยกุตข์อ้มูล
เหล่านั้นและสามารถท่ีจะน าไปสู่การพฒันาข้ึนไดใ้นอนาคตอนัใกล ้เช่น การน า Video conference 
มาใชใ้นการใหค้  าปรึกษาดา้นทนัตกรรม โดยท่ีทนัตแพทยผ์ูท้  าการรักษากบัคนไขไ้ม่จ  าเป็นท่ี
จะตอ้งอยูใ่นท่ีเดียวกนั ซ่ึงจะช่วยใหค้นไขส้ามารถท่ีจะพูดคุยซกัถามปัญหาท่ีสงสัยเร่ืองของการ
รักษาทางดา้นทนัตกรรมไดอ้ยา่งเป็นปัจจุบนัทนัเเหตุการณ์ ก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพของการรักษา 
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีสร้างความประทบัใจใหก้บัคนไขช้าวต่างชาติท่ีมารับการรักษาทนัตกรรมท่ี
ประเทศไทย  
  4.4  การจดัการ ปัจจุบนัพบวา่ ยงัไม่มีการจดัการต่อการด าเนินยทุธศาสตร์ประเทศ
ไทยในการเป็นศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จากผลการศึกษาพบวา่ การจะน าไปสู่
ศูนยก์ลางทางทนักรรมไดน้ั้นจ าเป็นตอ้งมีการสร้างสมดุล ในเร่ืองการบริการทนัตกรรมของ
ประเทศไทย และเตรียมตวัรองรับการเป็นศูนยก์ลางดา้นบริการทนัตกรรมใหมี้ความชดัเจนทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน และจะตอ้งหลีกเล่ียงไม่ใหเ้กิดการบริการท่ีเป็นสองมาตรฐาน โดยจะตอ้งให้
การดูแลประชาชนคนไทยใหไ้ดรั้บการดูแลดา้นทนัตกรรมท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ี มีการจดัการดูแล
มาตรฐานและพฒันาความช านาญของทนัตแพทย ์รวมถึงการส่งเสริมการลงทุนดา้นอุปกณ์
เคร่ืองมือ Lab ต่าง ๆ มีการด าเนินนโยบายและยทุธศาสตร์เพื่อใหเ้กิดการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง และ
จะตอ้งมีการท าการวจิยัการตลาดดา้นทนัตกรรมท่ีเนน้ภาพลกัษณ์และคุณภาพทนัตกรรมท่ีมี
ประเทศไทยเป็นหลกั  
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 5.  ปัจจยัดา้นมาตรฐานทนัตกรรม ประกอบดว้ย 
  5.1  ทนัตแพทย ์ปัจจุบนัพบวา่ หลกัสูตรการเรียนการสอนดา้นทนัตกรรมใน
สถาบนัการศึกษาของไทยมีความเขม้ขน้ มีการสอบใบประกอบโรคศิลป์ท่ีเป็นขอ้บงัคบัส าคญั 
ส่งผลทนัตแพทยข์องไทยมีความรู้ ความสามารถ มีทกัษะและฝีมือดีมีมาตรฐานสากล ซ่ึงปัจจุบนั
ควรมีการผลิตทนัตแพทยเ์ฉพาะทางเพิ่มข้ึน เพราะทนัตแพทยย์งัมีความขาดแคลนในชนบท
แตกต่างจากในเมืองท่ีมีทนัตแพทยใ์หบ้ริการอยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการของคนไข ้และส่ิงท่ี
ส าคญัอีกหน่ึงประการ ก็คือ การพฒันาทกัษะดา้นภาษาและการส่ือสารของทนัตแพทย ์เพื่อใหก้าร
ส่ือสารระหวา่งทนัตแพทยแ์ละคนไขท่ี้เป็นชาวต่างชาติ สามารถท าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
  5.2  เคร่ืองมือและเทคโนโลยดีา้นทนัตกรรม ปัจจุบนัพบวา่ เคร่ืองมือและเทคโนโลยี
ดา้นทนัตกรรมมีความหลากหลายทนัสมยัสะดวกสบาย แต่เคร่ืองมือเทคโนโลยใีนภาครัฐยงัไม่
เพียงพอและลา้สมยั ซ่ึงตรงขา้มกบัสถาณพยาบาลของภาคเอกชนท่ีมีเทคโนโลยแีละเคร่ืองมือท่ี
ทนัสมยัมากกวา่ โดยท่ีเคร่ืองมือเหล่าน้ีจะตอ้งไดรั้บการตรวจสอบมาตรฐานดา้นความปลอดภยั
และปลอดจากเช้ือโรค ซ่ึงเคร่ืองมือแพทยส่์วนใหญ่ในประเทศไทยน าเขา้จากต่างประเทศ มีราคาสูง
และสามารถท่ีจะผลิตเองไดบ้า้ง แต่มีจ านวนนอ้ยและไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ 
  5.3  สถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรม ปัจจุบนัพบวา่ สถานท่ีใหบ้ริการในภาครัฐมี
ความคบัแคบ ส่ิงอ านวยความสะดวกไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ แต่ในทางตรงกนัขา้มสถานท่ี
ใหบ้ริการทางการแพทยข์องภาคเอกชน กลบัมีความสวยงามทนัสมยั มีส่ิงอ านวยความสะดวกอยา่ง
ครบครัน มีการใหใ้หบ้ริการแบบ One stop service ท าให้สะดวกในการรักษาในท่ีเดียว โดยสถานท่ี
ใหบ้ริการทนัตกรรมท่ีดี ตอ้งมีมาตรฐาน มีความปลอดภยั มีการตรวจสอบควบคุมคุณภาพของ
สถานบริการทนัตกรรมอยูเ่สมอ  
  5.4  ทกัษะดา้นภาษาของบุคลากรท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรม ปัจจุบนัพบวา่ ทั้ง 
ทนัตแพทย ์และผูช่้วยทนัตแพทยจ์ะตอ้งมีการพฒันาทกัษะดา้นการใชภ้าษาองักฤษเพิ่มเติม มากกวา่
นั้นอาจจะตอ้งเพิ่มทกัษะภาษาท่ีสามเพิ่ม เช่น ภาษาญ่ีปุ่น จีน เป็นตน้ ขอ้ดีของทนัตแพทย ์คือ มี
ทกัษะการเรียนรู้ จดจ าท่ีดีอยูแ่ลว้ จึงเป็นเร่ืองง่ายท่ีจะเรียนรู้ภาษาอ่ืน ๆ ไดเ้พิ่มเติม แต่ในส่วนของ
สายสนบัสนุนทนัตแพทยย์งัจะตอ้งพฒันาทกัษะดา้นภาษาองักฤษเพิ่มเติม ซ่ึงทกัษะภาษาองักฤษจะ
ข้ึนอยูก่บัความสามารถของทนัตแพทยเ์ฉพาะบุคคล ทกัษะภาษาองักฤษท่ีส่ือสารกบัคนไขต่้างชาติ
ใหเ้ขา้ใจช่วงแรก ๆ ตอ้งใชเ้วลา ต่อไปทกัษะในการพูดจะดีข้ึนเองตามล าดบั   
  5.5  ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรม ปัจจุบนัพบวา่ ราคาของภาครัฐค่อนขา้งเหมาะสม
เพราะทางกรมบญัชีกลาง หรือกระทรวงสาธารณสุข มีการวเิคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ            
มีทนัตแพทยอ์ยูเ่ป็นระยะ แต่ในส่วนของภาคเอกชนจะไม่มีราคากลาง ข้ึนอยูก่บัความเช่ียวชาญของ
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ทนัตแพทยแ์ละพื้นท่ีตั้งของสถาณบริการ ซ่ึงจะแพงกวา่ภาครัฐ เพราะมีตน้ทุนท่ีสูงกวา่ การจะ
น าไปสู่ศูนยก์ลางทางทนักรรมไดน้ั้น จะตอ้งควบคุมราคาค่าบริการทนัตกรรมไม่ใหแ้พงจนเกินไป
ในภาคเอกชน และถึงแมร้าคาค่าบริการทนัตกรรมของประเทศไทยจะแพงกวา่ ลาว กมัพูชา แต่
คนไขช้าวต่างชาติ เลือกท่ีจะมารับบริการทนัตกรรมท่ีประเทศไทยเพราะเช่ือมัน่ในฝีมือทนัตแพทย์
ไทย ถา้เป็นไปไดก้็ควรใชร้าคาทั้งคนไทยและต่างชาติเป็นราคาเดียวกนั เพื่อความมัน่ใจในดา้น
ราคาท่ีมีต่อชาวต่างชาติ  
  5.6  ส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นทนัตกรรม ปัจจุบนัพบวา่ การนดัหมายทาง
อินเตอร์เน็ตในภาครัฐยงัมีนอ้ย ส่วนใหญ่มีการใชโ้ทรศพัทแ์ละใบนดั ระบบการนดัหมายของ
ประเทศไทยในฐานขอ้มูลยงัอยูร่ะหวา่งพฒันา แต่ในส่วนของภาคเอกชนนั้น มีระบบการนดัหมาย
โดยการโทรแจง้คนไข ้การจะน าไปสู่ศูนยก์ลางทางทนักรรมไดน้ั้น ระบบการนดัหมายควรมีการ
พฒันาใหมี้ความสะดวกกบัคนไขม้ากข้ึน มีการจดัท าขอ้มูลท่ีแสดงความสามารถดา้นทนัตกรรม
ของทนัตแพทยแ์ต่ละคน และสามารถการเช่ือมโยงขอ้มูลท่ีสนบัสนุนการรักษาทางทนัตกรรมดา้น
ต่าง ๆ ได ้แต่ปัจจุบนัยงัไม่มีระบบน้ีท่ีชดัเจน เพราะเป็นการลงทุนท่ีสูงมาก ภาคเอกชนมีระบบ 
Website ท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรมกวา่ภาครัฐ สามารถคน้หาขอ้มูลทางทนัตกรรม การนดัหมาย ถาม
ตอบปัญหาผา่นทางอินเตอร์เน็ต และสามารถวางแผนการเดินทางมาประเทศไทยได ้ 
  5.7  การแสดงออกถึงน ้าใจไมตรีของคนไทยต่อนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ปัจจุบนั
พบวา่ คนไทยมีกิริยามารยาทโอบออ้มอารีย ์เป็นสยามเมืองยิม้ มีอธัยาศยัน ้าใจไมตรีดี มีการตอ้นรับ
ขบัสู้สูง ซ่ึงในภาคเอกชนมีการอบรมดา้นการบริการมาอยา่งดี มีอธัยาศยัดี ตรงกนัขา้มกบัภาครัฐท่ีมี
การใหบ้ริการรับคนไขจ้ านวนมาก จึงอาจเป็นผลท่ีท าใหอ้ธัยาศยัไมตรีของบุคคลากรในภาครัฐ อาจ
ดูดอ้ยกวา่ภาคเอกชน การแสดงออกถึงน ้าใจไมตรีของคนไทยยงัสู้ประเทศญ่ีปุ่นไม่ได ้และคนญ่ีปุ่น
ดูแลชาวต่างชาติไดอ้ยา่งน่าประทบัใจกวา่คนไทย คนไทยมี Generation ท่ีเปล่ียนไป การบริการใน
ยคุของ Generation ใหม่ อาจส่งผลใหก้ารแสดงออกถึงน ้าใจไมตรีปล่ียนแปลงไปดว้ย ในขณะท่ี
ทนัตแพทยไ์ทยเป็นผูมี้ความเห็นอกเห็นใจสูง จึงส่งผลให้ทนัตแพทยไ์ทยมีฝีมือเบาประณีต และ
ดูแลคนไขอ้ยา่งโอบออ้มอารีย ์ 
 6.  ดา้นจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัทนัตกรรมของประเทศไทย ปัจจุบนัพบวา่  
  6.1  ทนัตแพทยไ์ทยมีฝีมือดี มีความประณีตและมีคุณภาพสูง  
  6.2  ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมในประเทศไทยไม่แพงเม่ือเปรียบเทียบกบัยโุรป 
และอเมริกา 
 7.  คุณภาพการบริหารจดัการการพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ปัจจุบนัพบวา่
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โรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพและสร้างความมัน่ใจแก่ผูม้ารับบริการได ้จะตอ้งมีการรับรองมาตรฐาน HA 
(Hospital accreditation) โรงพยาบาลท่ีสร้างความเช่ือมัน่และมีมาตรฐานระดบันานาชาติเพื่อความ
มัน่ใจของผูม้ารับบริการชาวต่างชาติตอ้งไดรั้บรองมาตรฐาน JCI (Joint commission international 
quality approval) โรงพยาบาลอยา่งนอ้ยตอ้งมีมาตรฐาน QA (Quality accreditation)  
 วตัถุประสงค์ข้อที ่2 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติในการใช้
บริการทนัตกรรมในประเทศไทย  
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายใุนช่วง 31-40 ปี สถานะสมรส ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติญ่ีปุ่น มีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี อาชีพท างานบริษทั รายไดต่้อเดือน 5,001-7,000 เหรียญสหรัฐ มีความถ่ีของการ
เดินทางมาท่องเท่ียวในประเทศไทย 1-3 คร้ัง  
 ผลการวจิยัตามวตัถุประสงค ์พบวา่ 
 1.  ความคิดเห็นเร่ืองมาตรฐานดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี
เรียงตามล าดบั ดงัน้ี 
  1.1  เคร่ืองมือและเทคโนโลยทีนัสมยั  
  1.2  ทนัตแพทยมี์ความรู้ความช านาญในวชิาชีพเป็นอยา่งดี   
  1.3  เคร่ืองมือและเทคโนโลยทีนัตกรรมมีการควบคุมการปลอดเช้ือเช่ือมัน่ได ้
  1.4  สถานท่ีท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมมีความสะอาด กวา้งขวาง สวยงาม 
  1.5  บุคลากรทนัตกรรมมีความพร้อมในการใหบ้ริการกบันกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ
ดว้ยความเตม็ใจ 
  1.6  บุคลากรทนัตแพทยส์ามารถส่ือสารภาษาองักฤษกบันกัท่องเท่ียวท่ีมารับบริการ
ไดอ้ยา่งเขา้ใจเป็นอยา่งดี 
  1.7  ราคาค่าบริการทนัตกรรมมีราคาเหมาะสมกบัคุณภาพการรักษา 
  1.8  ราคาค่าบริการทนัตกรรมของประเทศไทยมีราคาไม่แพงเม่ือเปรียบเทียบกบั
ประเทศอ่ืน ๆ 
  1.9  การนดัหมายเขา้รับบริการทนัตกรรมในประเทศไทยมีหลายช่องทาง สะดวกและ
รวดเร็ว เช่น มีช่องทางการนดัหมายทางอินเตอร์เน็ต มีหลายภาษาใหเ้ลือก 
 2.  ความคิดเห็นเร่ืองการส่ือสารทางการตลาดดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมอง
ของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ มีการพบเห็นส่ือสารทางการตลาดดา้นบริการสุขภาพทนัตกรรมท่ี
ชดัเจนทางหนงัสือ/ วารสาร 
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 3.  ความคิดเห็นคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพท่ีสร้างความเช่ือมัน่แก่
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ มีปัจจยัยอ่ย คือ ประเทศไทยมีสถานพยาบาลท่ีไดรั้บรองมาตรฐาน
สามารถสร้างความเช่ือมัน่ในการเขา้รับบริการการรักษาแก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติอยูใ่นระดบัดี 
 4.  ทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ พบวา่โดย ภาพรวม
อยูใ่นระดบัดี 
 วตัถุประสงค์ข้อที ่3 เพื่อศึกษาการพฒันาความสามารถในการแข่งขนัดา้นทนัตกรรมของ
ประเทศไทย 
 ผลการวจิยัตามวตัถุประสงค ์พบวา่ 
 1.  จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น 
ทนัตกรรมในระดบัดีเรียงตามล าดบัดงัน้ี 
  1.1  ดา้นการบริการ/ การตอ้นรับขบัสู้ 
  1.2  ราคาบริการทนัตกรรมในประเทศไทยมีความเหมาะสมกบัคุณภาพการบริการ 
  1.3  อุปกรณ์และเทคโนโลยดีา้นทนัตกรรม 
  1.4  การประชาสัมพนัธ์ดา้นทนัตกรรมอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  1.5  มีการรองรับบริการทนัตกรรมหลากหลาย เช่น ใหบ้ริการท่ีโรงพยาบาล คลินิก 
บริษทัมหาชน 
  1.6  ทรัพยากรบุคคลดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยมีคุณภาพสูง และจาก
ผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารศึกษา พบวา่ 
 2.  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อการส่ือการทางการตลาด เพื่อการเป็น
ศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมประเทศไทยต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทยนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมท่ีมีความคิดเห็นต่อการส่ือสารทางการตลาด เพื่อการเป็น
ศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมประเทศไทยแตกต่างกนัต่อมุมมองภาพรวมทนัตกรรมประเทศไทย
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 
 3.  ผลการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) การรับรู้จุด
ไดเ้ปรียบในการแข่งขนั การรับรู้การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA  
พบวา่ การรับรู้จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 
การรับรู้มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) และการรับรู้การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้น
บริการสุขภาพ MBNQA มีความสัมพนัธ์เชิงลบ 
 4.  ผลการหาความสัมพนัธ์จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัส่งผลต่อ มุมมองภาพรวม           
ทนัตกรรมประเทศไทย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 
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 ผลการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) การรับรู้จุด
ไดเ้ปรียบในการแข่งขนั การรับรู้การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ MBNQA  
พบวา่ การรับรู้จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกท่ีนยัส าคญั 0.01 การรับรู้
มาตรฐานทนัตกรรม (Standard) และการรับรู้การพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการ
สุขภาพ MBNQA มีความสัมพนัธ์เชิงลบ 
 ผลการหาความสัมพนัธ์จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัส่งผลต่อ มุมมองภาพรวมทนัตกรรม
ประเทศไทยนยัส าคญั 0.01 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การวจิยัเร่ือง การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน จากผลการวจิยัดงักล่าว สามารถอภิปราย
ผลไดด้งัน้ี                          
 1.  ปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น    
ทนัตกรรมเร่ิมตน้ท่ี  
  1.1  ดา้นมาตรฐานทนัตกรรม ประกอบดว้ย (1.1.1) บุคลากรทนัตแพทย ์(1.1.2) 
เคร่ืองมือและเทคโนโลย ี(1.1.3) สถานท่ี (1.1.4) ภาษา (1.1.5) ราคา (1.1.6) ส่ิงอ านวยความสะดวก 
(1.1.7) น ้าใจไมตรีของคนไทย สอดคลอ้งกบับริษทัมาเก็ตไวส์้ จ  ากดั (2553) ความพึงพอใจของ
นกัท่องเท่ียวท่ีมีต่อบริการทางสุขภาพในประเทศไทย ระดบัความพึงพอใจโดยรวมของ
นกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีต่อบริการทางสุขภาพ ในประเทศไทยในดา้นการใหบ้ริการของ
โรงพยาบาลอยูใ่นระดบัท่ีสูงมาก มีค่าเฉล่ีย 4.54 (จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน) โดยจุดเด่น ในการ
ใหบ้ริการทางสุขภาพของประเทศไทยท่ีนกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง
มาก ไดแ้ก่ การใหบ้ริการท่ีเป็นมิตร/ มารยาท/ ความสุภาพของเจา้หนา้ท่ี เทคโนโลยแีละความ
เช่ียวชาญของแพทยใ์นการรักษาโรค สอดคลอ้งกบั Carlqvist, 2008) กล่าวถึง เร่ืองทางการแพทย์
และทนัตกรรม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ช่วงเวลาการรอคอยท่ีนาน และค่าใชจ่้ายท่ีสูงแต่ยงัใหก้ารบริการ
ไม่เพียงพอ ปัจจยัส าคญัท่ีมีการรักษาความปลอดภยั และความคลา้ยคลึงกนัทางวฒันธรรมแต่ยงัให้
การบริการและการตลาด สอดคลอ้งกบั Deloitte Consulting (2008 อา้งถึงใน วทิยา มานะวาณิช
เจริญ 2555) กล่าววา่ผูป่้วยในประเทศพฒันาแลว้พบวา่กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพของตน ไม่
คุม้ครอง การท าสะพานฟันท่ีปราศจากโลหะ (Metal-free dental bridge) ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายประมาณ 
165,000 บาท ในสหรัฐอเมริกา แต่ค่าใชจ่้ายน้ีลดลง 10 เท่าตวั ในอินเดีย สอดคลอ้งกบั Deloitte 
Consulting (2008) ท่ีพยากรณ์วา่การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีเกิดจากสหรัฐอเมริกาจะกา้วกระโดด 10 
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เท่าตวั ในทศวรรษหนา้ ธุรกิจท่องเท่ียวเชิงการแพทยแ์ละสุขภาพเป็นธุรกิจสาขาใหม่ท่ีเกิดจาก
การบูรณาการระหวา่งบริการการแพทยร์ะดบัสากลและการคา้การบริการระหวา่งประเทศ ซ่ึงจดัวา่
เป็นธุรกิจท่ีสอดคอ้งกบัเป้าหมายในการพฒันาธุรกิจบริการสมยัใหม่ สอดคลอ้งกบักุณฑลี ร่ืนรมย ์
และคณะ (2547) ท าการส ารวจผูบ้ริโภคชาวไทยในกรุงเทพมหานครและชาวจีนในกรุงปักก่ิงท่ีมี
อายไุม่เกิน 25 ปี จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 300 คน พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความส าคญั ในการซ้ือสินคา้ท่ีมีแบ
รนดข์องคนไทยสามอนัดบัแรก คือ คุณภาพ ราคา และช่ือเสียงของแบรนดต์ามล าดบั แต่ส าหรับ 
คนจีน ปัจจยัอนัดบัหน่ึง คือ ราคา อนัดบัสองคือ คุณภาพ และอนัดบัสามคือ ช่ือเสียงของแบรนด ์
สอดคลอ้งกบัพิมพาภรณ์ สุวตัถิกุล (2551) ท่ีศึกษาเร่ือง “การส่ือสาร ระหวา่งวฒันธรรม: ปัจจยัเพื่อ
การพฒันาและส่งเสริมการท่องเท่ียว” ท่ีกล่าววา่“ในการท่องเท่ียวของจงัหวดัภูเก็ตท่ีมีชาวต่างชาติ
มาเท่ียว คนไทยท่ีใหบ้ริการยงัใชภ้าษาองักฤษใน การส่ือสารไดไ้ม่ดีมากนกั แต่เม่ือมีการใชภ้าษา
ท่าทาง หรือกลวธีิการส่ือสารอ่ืน ๆ สอดคลอ้งกบั พงระภี ศรีสวสัด์ิ และคณะ (2550) ไดศึ้กษา
แนวทางในการจดักิจกรรมการท่องเท่ียวธรรมชาติบนเกาะชา้ง เพื่อพฒันาการท่องเท่ียวอยา่งย ัง่ยนื 
และพบวา่ การบริการดา้นขอ้มูล ข่าวสารและประชาสัมพนัธ์ ควรมีก าหนดขอบเขตและมาตรฐาน 
โดยจดัท าป้ายต่าง ๆ เอกสาร แผน่พบัท่ีใหข้อ้มูลแก่นกัท่องเท่ียว และมีเจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการขอ้มูลท่ี
สามารถส่ือสาร ภาษาต่างประเทศได ้และจดัใหมี้คู่มือการท่องเท่ียวอยา่งปลอดภยั ทั้งภาษาไทยและ
องักฤษ สอดคลอ้งกบัประเทือง ใจหาญ (2546) ซ่ึงพูดถึงแรงจูงใจภายในท่ีเกิดจากสภาวะท่ีบุคคล
ตอ้งการท าส่ิงใด ส่ิงหน่ึงดว้ยตนเอง และเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกาย เช่น ความตอ้งการ ความ
ตั้งใจ เป็นตน้ ดงันั้น ในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว อาจจดัใหมี้การอบรมในรูปแบบต่าง ๆ ใหต้รงกบั
ปัญหาและ โอกาสการส่ือสารภาษาองักฤษท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ี เช่น การจดัท าชุดการเรียนรู้ 
ภาษาองักฤษ สอดคลอ้งกบั Cheng et al. (2012) ไดท้  าการศึกษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการ
รับรู้ของความพึงพอใจของลูกคา้และการเก็บรักษาลูกคา้ การวจิยัเชิงประจกัษ ์พบวา่ การรับรู้ใน
คุณภาพของการบริการและผลิตภณัฑมี์ผลต่อความพึงพอใจของลูกคา้ โดยการเอาใจใส่ในเร่ืองการ
บริการเป็นมิติท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ สอดคลอ้งกบั Liao and Hsieh (2011) ซ่ึง
ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งบริการท่ีมีคุณภาพ ภาพลกัษณ์ ความภกัดีของลูกคา้และความ 
พึงพอใจในอุตสาหกรรมรีสอร์ท พบวา่ คุณภาพการใหบ้ริการ มีผลทางออ้มต่อความจงรักภกัดีของ
ลูกคา้ผา่นทางความพึงพอใจ ซ่ึงความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเช่ือถือไวว้างใจไดก้าร
ตอบสนองต่อลูกคา้ การใหค้วามเช่ือมัน่ต่อลูกคา้ การรู้จกัและเขา้ใจลูกคา้ เป็นตวัแปรท่ีเหมาะสม
ท าใหเ้กิดความพึงพอใจของลูกคา้ สอดคลอ้งกบั Goeldner and Ritchie (2006) ท่ีไดก้ล่าวไวว้า่ หาก
แหล่งท่องเท่ียวมีความโดดเด่นจะท าใหแ้หล่งท่องเท่ียวนั้นเป็นท่ีดึงดูดนกัท่องเท่ียวใหเ้ดินทางมา
ท่องเท่ียวยงัแหล่งท่องเท่ียวนั้น ๆ แหล่งท่องเท่ียวหรือสถานท่ีส าหรับพกัผอ่นหยอ่นใจถือเป็น
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สถานท่ี ท่ีสร้างข้ึน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้ป็นท่ีพกัผอ่นหยอ่นใจส าหรับประชาชนทัว่ไปและ
เป็นสถานท่ี ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การออกก าลงักาย และเป็นท่ีส าหรับพกัผอ่นหยอ่นใจ 
โดยมีการจดัสถานท่ีใหส้วยงาม และมีส่ิงอ านวยความสะดวก ครบครัน  
 1.2  ดา้นจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทย ประกอบดว้ย การบริการการ
ตอ้นรับขบัสู้ ราคา เคร่ืองมือเทคโนโลย ีส่ิงอ านวยความสะดวก และบุคลกรดา้นทนัตกรรม 
ตามล าดบั สอดคลอ้งกบั Dawson (2007) กล่าวถึงอินเดีย อินโดนีเซีย ฟิลิปินส์ สิงคโปร์ ไทยและ
ประเทศอ่ืน ๆ ตลาดของตนเองเป็นปลายทางท่ีส าคญัส าหรับสุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเดินทาง
ท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์โดยมีส่ิงอ านวยความสะดวกทางการบุคลากรทางการแพทย ์เช่น 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ และโรงพยาบาลนานาชาติกรุงเทพ ส าหรับผูป่้วยท่ีแสวงหาการดูแล
สุขภาพจะมีดา้นการผา่ตดัศลัยกรรมกระดูก การผา่ตดัทางทนัตกรรม การผา่ตดัหวัใจและอ่ืน ๆ  
สอดคลอ้งกบั Deloitte Consulting (2008) ท่ีพยากรณ์วา่การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ท่ีเกิดจาก
สหรัฐอเมริกาจะกา้วกระโดด 10 เท่าตวั ในทศวรรษหนา้ ไดค้าดการถึงการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพใน
เอเซียวา่อาจสร้างรายไดถึ้งประมาณ 1.4 แสนลา้นบาท สอดคลอ้งกบั Porter (1998) กล่าวไวว้า่ 
ความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศ จะมีผลต่อความสามารถในการแข่งขนัของอุตสาหกรรม
ในระดบัประเทศ โดยในทฤษฎีความไดเ้ปรียบเทียบจะเป็นการพิจารณาความไดเ้ปรียบของตน้ทุน
การผลิตของสินคา้จากปัจจยัการผลิตท่ีอุดมสมบูรณ์ในประเทศ แต่ความไดเ้ปรียบดา้นการแข่งขนั
จะพิจารณาถึงปัจจยัในดา้นอ่ืน ๆ ประกอบตามท่ี Porter เสนอวา่ส่ิงท่ีมีความหมายต่อความสามารถ
ในการแข่งขนัของประเทศอยา่งแทจ้ริง คือ การเพิ่มผลิตภาพ (Productivity) และปัจจยัท่ีจะก าหนด
ความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัมี 4 ปัจจยั และประกอบเป็นระบบเดียวกนัท่ีเรียกวา่ Diamond model 
โดยปัจจยัทั้ง 4 นั้น เป็นปัจจยัภายใน มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 1. กลยทุธ์ธุรกิจ (Firm structure and 
rivalry) 2. ภาวะอุปสงค ์(Demand condition) 3. ภาวะของอุตสาหกรรมสนบัสนุนและอุตสาหกรรม
เก่ียวเน่ือง (Supporting and related industries) 4. ปัจจยัการผลิตของประเทศท่ีมีอยู ่(Factor 
conditions) สอดคลอ้งกบั Carpenter, Glazer and Nakamoto (1994) กลยทุธ์เพื่อการแข่งขนั ซ่ึง
ประกอบไปดว้ย การก าหนดตลาดเป้าหมาย การวางต าแหน่งของแบรนด ์สินคา้ท่ีน าเสนอต่อ
ผูบ้ริโภค การเรียงร้อยถอ้ยค าท่ีใชใ้นการโฆษณา และการก าหนดราคาท่ีเหมาะสม โดยส่ิงเหล่าน้ี
ลว้นมีผลต่อกระบวนการเรียนรู้ของผูซ้ื้อ สอดคลอ้งกบัรังสรรค ์ประเสริฐศรี (2549) กล่าวถึง  
การก าหนดกลยทุธ์น้ีตอ้งยดึหลกัโอกาสจากการสร้างขอ้ไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัท่ีย ัง่ยนื 
(Opportunities for sustainable competitive advantage) (Schermerhorn. 2005) ซ่ึงตอ้งพิจารณา 
ส่ิงต่าง ๆ ต่อไปน้ี (1) ตน้ทุนและคุณภาพ (Cost and quality) ในท่ีน้ีกลยทุธ์จะมุ่งท่ีประสิทธิภาพ
และคุณภาพในการด าเนินงาน (2) ความรู้และความรวดเร็ว (Knowledge and speed) กลยทุธ์จะมุ่งท่ี
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ความรวดเร็วในการส่งมอบแนวคิดใหม่ไปยงัตลาด (3) อุปสรรคท่ีจะเขา้สู่ตลาด (Barriers to entry) 
กลยทุธ์จะมุ่งท่ีการสร้างจุดแขง็ในตลาดเพื่อป้องกนัการเขา้มาของคู่แข่งขนัใหไ้ด ้(4) ทรัพยากรดา้น
การเงิน (Financial resources) กลยทุธ์จะมุ่งท่ีการลงทุนหรือความย ัง่ยนืมุ่งท่ีก าไรจากความย ัง่ยนื 
 1.3  คุณภาพการบริหารจดัการการพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ
(1) โรงพยาบาลมีคุณภาพสร้างความมัน่ใจแก่ผูม้ารับบริการไดต้อ้งมีการรับรองมาตรฐาน HA 
(Hospital accreditation)  (2)โรงพยาบาลท่ีสร้างความเช่ือมัน่ และมีมาตรฐานระดบันานาชาติ เพื่อ
ความมัน่ใจของผูม้ารับบริการชาวต่างชาติตอ้งไดรั้บรองมาตรฐาน JCI (Joint commission 
international quality approval) สอดคลอ้งกบัส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (2553) 
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ไดน้ าระบบมาตรฐานการบริหารจดัการมาใชท้ั้งภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งน้ี 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการแข่งขนัและมีการปรับปรุงกระบวนการท างานอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้ง
กบัพิมลพรรณ คุณสิทธ์ิ (2549) พบวา่ การไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
 ข้อจ ากดัของการวจัิย 
 เน่ืองจากการวจิยัในคร้ังน้ีท าการศึกษาการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กบั
ระดบัผูบ้ริหาร และผูน้ าองคก์รดา้นกระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาลทั้งภาคเอกชนและรัฐบาล ท่ีมี
ความช านาญดา้นการบริหารกลยทุธ์ ดา้นโรงพยาบาล และบริการทนัตกรรมเป็นอยา่งดีจ านวน 22 
คน ช่วงการขออนุญาตเขา้สัมภาษณ์นั้น อยูร่ะหวา่งเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 ซ่ึง
เป็นช่วงของเวลาเปล่ียนปีบริหารงบประมาณ ทางผูบ้ริหารมีติดประชุมทั้งในและต่างประเทศ จึง
เป็นขอ้จ ากดัของงานวจิยัท่ีใชเ้วลาในการเขา้สัมภาษณ์ในช่วงเวลาดงักล่าว 
 เน่ืองจากการวจิยัในคร้ังน้ีศึกษากลุ่มตวัอยา่งนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติเช่น ญ่ีปุ่น จีน 
อินเดีย ลาว รัสเซีย ออสเตรเลีย อเมริกา ท่ีมารับบริการดา้นทนัตกรรมจริงในคลินิกทนัตกรรมและ
ในโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นพื้นท่ี ๆ มีนกัท่องเท่ียวต่างประเทศใชบ้ริการอาทิ เช่น โรงพยาบาลสมิติเวช
ศรีราชา โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต คลินิกทนัตกรรมเขตพื้นท่ีพทัยา 
คลินิกทนัตกรรมเขตพื้นท่ีจงัหวดัระยอง โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร โรงพยาบาลทนัตกรรมฟอร์จูน
เชียงใหม่ (Asia fortune dental hospital) Grand dent dental clinic เชียงใหม่ โดยการเก็บขอ้มูลอยู่
ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 เป็นช่วงท่ีนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติเดินทางเขา้
มาท่องเท่ียว และรับบริการทางทนัตกรรมในประเทศไทย ยงัไม่มากเน่ืองจากไม่ใช่ฤดูแห่งการ
ท่องเท่ียว จึงเป็นขอ้จ ากดัของงานวจิยัดา้นเช้ือชาติของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีตอบ
แบบสอบถามของช่วงเวลาการเก็บขอ้มูลงานวจิยัในคร้ังน้ี 
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ข้อเสนอแนะและการปฏิบัติ 
 จากการศึกษาวจิยัเร่ือง การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทย
เป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะประเด็นต่อไปน้ี            
 ข้อเสนอแนะส าหรับรัฐบาล 
 ดา้นนโยบายรัฐบาล ปัจจุบนัพบวา่ รัฐบาลมีนโยบายการด าเนินงานในการพฒันา
ประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลาง Medical and wellness tourism ผลจากนโยบายการเปิดศูนยก์ลาง
บริการสุขภาพ โดยมีผูรั้บบริการชาวต่างชาติ เขา้มาใชบ้ริการสุขภาพมากข้ึน ไดแ้ก่ รัสเซีย กลุ่ม
ตะวนัออกกลาง อาเซียน ออสเตรเลีย อินเดีย แอฟริกาใต ้กลุ่มสหภาพยโุรป แต่การพฒันา 
ศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมยงัไม่มี ยงัเป็นส่วนหน่ึงของดา้นสุขภาพทัว่ไป ดงันั้น รัฐบาลควรมีการ
ก าหนดนโยบาย ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน ของคนไทยใหไ้ดรั้บบริการพื้นฐานเพียงพอ ให้ดี 
ระดบัหน่ึงก่อน แลว้ต่อจากนั้น จึงส่งเสริมการพฒันาในการเป็นศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรม ซ่ึงขอ้มูล
จาก จ านวนทนัตแพทย ์ในปัจจุบนัมีอยู ่13,000 คน เป็นทนัตแพทย ์ท่ีอยูใ่นกระทรวงสาธารณสุข 
ประมาณ 5,000 คน ท างานอยูใ่นภาครัฐทั้งหมดร้อยละ 48 ท างานอยูใ่นภาคเอกชนร้อยละ 52 
รัฐบาลก าหนดใหช้ดัเจนวา่ ภาครัฐ ควรดูแลประชาชนชาวไทย ภาคเอกชนดูแลชาวต่างชาติ 
 2.  กระทรวงสาธารณสุข เป็นผูจ้ดัท าก าหนด มาตรฐานโรงพยาบาล/ คลินิกทนัตกรรม 
และมีการตรวจสอบ เพื่อออกใบรับรองเป็นโรงพยาบาล/ คลินิกทนัตกรรม ท่ีไดม้าตรฐาน เพื่อเป็น
การสร้างความเช่ือมัน่กบัผูรั้บบริการคนไทย และชาวต่างชาติ ท่ีเดินทาง เขา้มารับบริการดา้น 
ทนัตกรรมในประเทศไทย 
 3.  กระทรวงสาธารณสุข ตอ้งมีการประสานการท างานร่วมกนักบัภาคเอกชน ในการ 
พฒันาความรู้ ความทนัสมยัทางดา้นการรักษาดา้นทนัตกกรรม ท่ีตอ้งอาศยั เคร่ืองมือ และ
เทคโนโลยท่ีีมีนวตักรรมสูง ซ่ึงจะมีราคาแพง ภาครัฐอาจตอ้งเป็นผูจ้ดัซ้ือ จดัหาเคร่ืองมือ และ
เทคโนโลยท่ีีมีนวตักรรมสูง เหล่าน้ีมา แลว้แบ่งปันใหภ้าคเอกชน เขา้มาร่วมใชเ้พื่อจดัท า ดา้นราคา
ค่าบริการท่ีเหมาะสม 
 ดา้นการส่ือสารทางการตลาด ปัจจุบนัพบวา่ การส่ือสารทางการตลาดดา้นทนัตกรรม 
เพื่อใหช้าวต่างชาติ ไดเ้ห็นภาพรวมและจุดเด่นดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยยงัมีนอ้ยมาก ใน
ส่วนของ ททท. ไดจ้ดัท า Road show ประชาสัมพนัธ์การท่องเท่ียวประเทศไทยในต่างประเทศ เป็น
การประชาสัมพนัธ์ดา้น Medical care ศลัยกรรมตกแต่งและความงาม ศาสตร์แห่งการชะลอวยั สปา 
สมุนไพร นวดแผนไทย แต่ยงัไม่ไดมี้การท าดา้นทนัตกรรม ภาคเอกชนมีการโฆษณาโปรโมทศูนย์
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ทนัตกรรมแต่ภาครัฐยงัไม่มี ชาวต่างชาติจะพบเห็น การส่ือสารดา้นทนัตกรรมทางส่ือท่ีเป็นวารสาร
ของสายการบิน อาทิเช่น วารสารการบินไทย วารสารแอร์เอเชีย วารสาร WIHE  
 ดงันั้น รัฐบาลควรมีการส่งเสริมดา้นการส่ือสารทางการตลาด ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ภาครัฐควรเป็นผูน้ า ในการส่ือสารท่งการตลาดดา้นทนัตกรรม เพื่อใหช้าวต่างชาติ  
ไดม้องเห็นภาพรวมและจุดเด่น ดา้นทนัตกรรม ของประเทศไทยไดอ้ยา่งชดัเจน 
 2.  ภาครัฐควรทบทวนดา้นกฎหมายของประเทศไทยท่ีหา้มไม่ใหบุ้คลากรทางการแพทย ์
ท าการโฆษณาสรรพคุณของตนเอง เพราะผดิจริยกรรม ปัจจุบนัควรมีการทบทวนเร่ืองน้ีใหม่ โดย
การโฆษณาดา้นทนัตกรรม จะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความเป็นจริง ไม่สร้างความคาดหวงัท่ีไม่
ถูกตอ้งใหก้บัคนไขช้าวต่างชาติ เพราะเม่ือไม่เป็นไปตามความคาดหวงัแลว้แต่กลบัมีความผดิหวงั
เกิดข้ึน มนัจะท าใหเ้กิดเป็นปัญหาความเส่ียงทนัที 
 3.  ในปัจจุบนั นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติมีการคน้หาขอ้มูลทางดา้นส่ืออินเตอร์เน็ตมากข้ึน 
ในการวางแผนการเดินทางมาท่องเท่ียวในประเทศไทย ดงันั้น ภาครัฐบาลควรจดัท าการส่ือสารทาง
การตลาดดา้นทนัตกรรม โดยการจดัหาหน่วยงานท่ีจะพฒันาการท าส่ือสารดา้นทนัตกรรม ท่ีเป็น 
ผูร้วบรวมขอ้มูลทางดา้นทนัตกรรมทัว่ประเทศไทย เช่น ทนัตแพทย ์ความเช่ียวชาญในการรักษา
ดา้นทนัตกรรมต่าง ๆ โรงพยาบาล/ คลินิก ราคา เป็นตน้ และควรจดับุคลากร ในการตอบค าถาม
และปัญหาของนกัท่องท่องเท่ียวชาวต่างชาติสงสัยดา้นทนัตกรรม ใหร้วดเร็วและถูกตอ้งดว้ย เพื่อ
สร้างความประทบัใจแก่นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีจะวางแผนเดินทางมาท่องเท่ียวในประเทศไทย 
 ดา้นกลยทุธ์การตลาด ปัจจุบนัพบวา่ การท าการตลาดดา้นทนัตกรรมยงัไม่มี ซ่ึงในส่วน
ของ ททท. ไดจ้ดัท า Road show การท่องเท่ียวประเทศไทย ในต่างประเทศ ดา้น Medical care 
ศลัยกรรมตกแต่งและความงาม ศาสตร์แห่งการชะลอวยั สปา สมุนไพร นวดแผนไทย แต่ยงัไม่มี
การจดัท ากลยทุธ์ทางการตลาดดา้นทนัตกรรม ส่วนทางดา้นภาคเอกชน เช่น โรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ โรงพยาบาลกรุงเทพ มีการจดัวางต าแหน่งของโรงพยาบาลในการรองรับชาวต่างชาติ ดงันั้น
ศูนยท์นัตกรรมจึงลอ้ไปกบัการวางต าแหน่งของโรงพยาบาลในการรองรับชาวต่างชาติ ดงันั้น
รัฐบาลควรมีการด าเนินการจดัท าเร่ืองกลยทุธ์การตลาด ดงัน้ี 
 1.  รัฐบาลควรมีการจดัท าเร่ืองกลยทุธ์ทางการตลาดในการวางต าแหน่งดา้นทนัตกรรม 
เพื่อใหช้าวต่างชาติไดม้องเห็นภาพรวม และจุดเด่นดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยให้ชดัเจน 
 2.  กระทรวงสาธารณสุข เป็นเจา้ภาพในการก าหนดแนวทางดา้นกลยทุธ์การตลาด และ
จดัระบบสนบัสนุนส่งเสริม โดยอาจมอบหมายใหภ้าคเอกชนเป็นผูดู้แลชาวต่างชาติ ภาครัฐเป็น
ผูดู้แลประชาชนคนไทย 
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 3.  การส่งเสริมจดัท าเป็นศูนย ์Training ดา้นทนัตกรรม ซ่ึงเป็นศูนยใ์ห้บริการดา้นวชิา
การศึกษาดูงานต่าง ๆ ก็จะเป็นจุดประสงคท่ี์ท าใหช้าวต่างชาติ เขา้ถึงไดง่้าย รับรู้วา่ประเทศไทยมี
ความสามารถและความพร้อมในการเป็นผูน้ าดา้นทนัตกรรม 
 โรงพยาบาล/ คลินิกทนัตกรรม ท่ีเป็นผูดู้แลชาวต่างชาติ ตอ้งมีความพร้อมทั้งมาตรฐาน
การรักษาดา้นทนัตกกรมและมีการบริการท่ีเป็นเลิศรองรับ และสามารถติดตามประเมินผลหลงั 
การรักษาดา้นทนัตกรรม (Follow up) ไดอ้ยา่งดี จะสามารถส่งผลใหช้าวต่างชาติเช่ือมัน่ในการ
รักษาทนัตกรรมและประทบัใจในการบริการ 
 กลไกในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ประเทศไทยแผนพฒันาศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมใน
ภูมิภาคอาเซียน 
 บุคลากร ปัจจุบนัพบวา่ กระทรวงสาธารณสุข ท าหนา้ท่ีหลกัการดูแลกลุ่มงานทนัตกรรม
ของประเทศไทย แต่ในเร่ืองการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น
ทนัตกรรม ยงัไม่มีหน่วยงานใดท่ีท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยงานหลกัหรือเจา้ภาพท่ีชดัเจน ผลการวจิยั
พบวา่ กระทรวงสาธารณสุขควรเป็นหน่วยงานหลกัหรือเจา้ภาพ และตอ้งมีกระทรวงอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง เขา้มามีส่วนร่วมในการท างานแบบบูรณาการร่วมกนัใหเ้กิดผลส าเร็จในการเป็นศูนยก์ลาง
การแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ดงันั้น รัฐบาลควรมีการก าหนดแนวทาง ดงัน้ี 
 1.  รัฐบาลมอบหมายให ้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลกัหรือเป็นเจา้ภาพ ใน 
การขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 
และมีกระทรวงอ่ืน ๆ เช่น กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
วฒันธรรม กระทรวงการต่างประเทศ เป็นตน้ ท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในการท างานแบบบูรณาการให้
เกิดผลส าเร็จ 
 2.  กระทรวงสาธารณสุข ภาระงานมาก อาจจะมอบหมายใหก้บัหน่วยงานท่ีถนดัในการ 
ด าเนินการดา้นธุรกิจเขา้มามีส่วนร่วม โดยอาจจดัตั้งองคก์รมหาชนมาเป็นผูน้ า และควรมี
คณะกรรมการกลาง หรือบอร์ดระดบัชาติ เขา้ด าเนินงานร่วมกนั 
 งบประมาณ ปัจจุบนั พบวา่ งบประมาณท่ีใชใ้นการสนบัสนุนเพื่อการเป็นศูนยก์ลาง
การแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน ยงัไม่มีงบประมาณดา้นน้ีโดยตรง ผลการวิจยัพบวา่ 
งบประมาณดา้นน้ีไม่น่าจะมาก เพราะแต่ละหน่วยงานมีงบประมาณของแต่ละหน่วยงานอยูแ่ลว้ ไม่
วา่จะเป็นภาครัฐ หรือภาคเอกชน งบประมาณท่ีใช ้น่าจะเป็นเร่ืองของภาพรวมในการขบัเคล่ือนดา้น
ต่าง ๆ ท่ีมีการท างานแบบบูรณาการร่วมกนั และตอ้งมีระบบการบริหารการจดัการท่ีมีการน าโดย
รัฐบาลเป็นผูส้นบัสนุนหลกั ดงันั้น รัฐบาลควรมีการด าเนินงานดา้นงบประมาณ ดงัน้ี 
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 1.  รัฐบาลมองเห็นความส าคญั ของการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมใน 
ภูมิภาคอาเซียน ตอ้งเร่ืมตน้จากการผลิตทนัตแพทย ์จึงเป็นเร่ืองแรก ท่ีตอ้งจดัสรรงบประมาณ ใน
การผลิตทนัตแพทย ์เพื่อใหท้นัตแพทย ์เป็นผูท่ี้มีคุณภาพ และจ านวนท่ีเพียงพอกบัประชาชน 
ชาวไทยและชาวต่างชาติ 
 2.  รัฐบาลควรใหอ้งคก์รท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง เป็นผูดู้แล ช่วยกระทรวงสาธารณสุข 
ท าหนา้ท่ีในการเบิกจ่ายงบประมาณ เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขภาระงานมาก การเบิกจ่าย
งบประมาณ อาจจะล่าชา้ ไม่ทนัการณ์ในการด าเนินงาน 
 เทคโนโลยสีารสนเทศ ปัจจุบนัพบวา่ ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ท่ีรองรับการ
ขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมยงัมีนอ้ยมาก ยงัไม่มี
ระบบฐานขอ้มูลท่ีเช่ือมต่อกนัระหวา่งภาครัฐ และภาคเอกชน ภาคทอ้งถ่ินและภาคมหาวทิยาลยั 
ขอ้มูลทางดา้นทนัตกรรมมีมากแต่ยงัไม่มีการน ามาวเิคราะห์อยา่งจริงจงั ซ่ึงสามารถท่ีจะเกิดการ
พฒันาใหเ้กิดข้ึนไดจ้ริงในอนาคต เช่น การ Video conference consult กนั ในเร่ืองของทนัตกรรมท่ี
ทนัตแพทยผ์ูท้  าการรักษาอยูท่ี่ประเทศไทย คนไขท้นัตกรรมชาวต่างชาติอยูต่่างประเทศ สามารถท่ี
จะพูดคุยซกัถามปัญหาท่ีสงสยัเร่ืองของการรักษาทางดา้นทนัตกรรมไดอ้ยา่งเป็นปัจจุบนัทนั
เหตุการณ์ ก่อให้เกิดประสิทธิภาพของการรักษา ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีสร้างความประทบัใจใหก้บั
คนไขช้าวต่างชาติท่ีมารับการรักษาทนัตกรรมท่ีประเทศไทย ดงันั้น รัฐบาล ควรมีการก าหนด
แนวทางดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศดงัน้ี 
 1.  รัฐบาลเป็นผูน้ าในการรวบรวมระบบฐานขอ้มูลท่ีเช่ือมต่อกนัระหวา่งภาครัฐ และ 
ภาคเอกชน ภาคทอ้งถ่ินและภาคมหาวทิยาลยั ตอ้งมีการตราเป็นกฎหมาย จะเขา้ไปคุยดว้ยวาจา
ไม่ได ้ตอ้งออกกฎหมายวา่กระทรวงสาธารณสุข ตอ้งเป็น Nation quality และตอ้งจดัใหมี้องคก์รท่ี
ดูแล เร่ืองน้ีท่ีชดัเจนในเร่ืองของระบบขอ้มูล และตอ้งมีกฎหมายเขา้มารองรับในเร่ืองของระบบ
ขอ้มูล 
 การจดัการ ปัจจุบนัพบวา่ การจดัการต่อการด าเนินยทุธศาสตร์ประเทศไทยในการเป็น
ศูนยก์ลางดา้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนยงัไม่มี ผลการวจิยั ระบุวา่ ตอ้งมีการจดั Sector ให้
สมดุล ในเร่ืองการบริการทนัตกรรมของประเทศไทย และอีก Sector หน่ึง ท่ีตอ้งรองรับการดูแล
การเป็นศูนยก์ลางทนัตกรรมใหช้ดัเจน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ไม่ใหเ้กิดเป็นสองมาตรฐาน การ
จดัการดูแลประชาชนคนไทย ใหไ้ดรั้บการดูแลดา้นทนัตกรรมท่ีครอบคลุม ตอ้งมีการจดัการดูแล
มาตรฐานและพฒันาความช านาญของทนัตแพทย ์การส่งเสริมการลงทุนดา้นอุปกณ์เคร่ืองมือ Lab 
ต่าง ๆ การด าเนินนโยบาย และยทุธศาสตร์ ควรมีความต่อเน่ืองไม่วา่จะมีการเปล่ียนแปลงรัฐบาล
สมยัใด เพราะผูด้  าเนินงานจะไดมี้ความชดัเจนและด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง ตอ้งมีการท าวจิยั
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การตลาดดา้นทนัตกรรมเนน้ภาพลกัษณ์และคุณภาพทนัตกรรมประเทศไทย ดงันั้น รัฐบาลควร
ก าหนดแนวทางการด าเนินการจดัการ ดงัน้ี 
 1.  รัฐบาลควรทบทวนในเร่ืองทนัตกรรมเพราะการแพทยด์า้นทนัตกรรม มีศกัยภาพสูง 
ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมน่าจะมีความส าเร็จสูง 
 2.  รัฐบาลควรจดัระบบการดูแลใหเ้กิดความสมดุล ระหวา่งประชาชนคนไทย และ 
ชาวต่างชาติ ในดา้นบริการทนัตกรรมประเทศไทย และมีระบบ ท่ีดูแลในการเป็นศูนยก์ลาง
การแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียนใหช้ดัเจน โดยภาครัฐ และภาคเอกชนมีส่วนร่วม
ช่วยเหลือสนบัสนุนกนัในการด าเนินงาน 
 3.  การด าเนินนโยบายและยทุธศาสตร์ควรมีความต่อเน่ืองและชดัเจน ไม่วา่จะมี          
 การเปล่ียนแปลงคณะรัฐบาลเป็นชุดใด ผูป้ฏิบติังานจะไดท้  างานอยา่งต่อเน่ืองและชดัเจน 
 4.  รัฐบาลตอ้งส่งเสริมการท าวจิยัและพฒันาดา้นการตลาดทนัตกรรมเพื่อเพื่อเนน้ 
ภาพลกัษณ์ ของคุณภาพทางดา้นงานวชิาการดา้นทนัตกรรมท่ีมีศกัยภาพสูง 
 5.  รัฐบาลตอ้งพิจารณาการส่งเสริมการลงทุนดา้นเคร่ืองมือและเทคโนโลย ีLab            
 ทนัตกรรมในประเทศไทย 
 6.  รัฐบาลตอ้งมีการแกไ้ขกฎระเบียบบางขอ้เพื่อความคล่องตวัในการท างาน เช่น เร่ือง 
การโปรโมทดา้นทนัตกรรม วา่มีคุณภาพและความพร้อมสู่การรับรู้ของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 
 ดา้นมาตรฐานทนัตกรรม ประกอบดว้ย 
 ทนัตแพทย ์ปัจจุบนัพบวา่ หลกัสูตรการเรียนการสอนเขม้ขน้ มีการสอบใบประกอบโรค
ศิลป์ท าใหท้นัตแพทยเ์ก่ง ฝีมือดีมีมาตรฐานสากล ควรมีการผลิตทนัตแพทยเ์ฉพาะทางเพิ่มข้ึน 
เพราะทนัตแพทยไ์ทยมีศกัยภาพระดบัโลก จ านวนทนัตแพทยย์งัถือวา่ขาดแคลนในชนบทแต่ใน
เมืองครอบคลุมกบัจ านวนคนไข ้และเร่ืองควรพฒันาทกัษะการส่ือสารดา้นภาษาของทนัตแพทย ์
เพื่อการส่ือสารท่ีเขา้ใจความตอ้งการของคนไขต่้างชาติเพิ่มข้ึน ดงันั้นรัฐบาล ควรก าหนด 
แนวทางการด าเนินการดา้นทนัตแพทย ์ดงัน้ี 
 1.  รัฐบาลจดัการผลิตทนัตแพทยใ์หพ้อเพียงกบัประชาชนคนไทย และผลิตทนัตแพทย ์
เพื่อรองรับชาวต่างชาติโดยอาจใหห้น่วยงานภาคเอกชนดูแลในการผลิตทนัตแพทยส์ าหรับ
ชาวต่างชาติ 
 2.  รัฐบาลสนบัสนุนการผลิตทนัตแพทยเ์ฉพาะทางเพิ่มข้ึน เพราะการเป็นทนัตแพทย ์
เฉพาะทางเป็นการพฒันาหลกัสูตรวชิาการ และการวิจยัท่ีเก่งข้ึนสามารถเป็นท่ีศึกษาดูงานจาก  
ทนัตแพทยป์ระเทศอ่ืนท่ีสนใจในการศึกษาเฉพาะทางดา้นทนัตกรรมท าใหป้ระเทศไทยเป็นผูน้ าใน
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ดา้นวชิาการทนัตกรรมเป็นการสร้างช่ือเสียงของทนัตกรรมใหต่้างประเทศรับรู้ถึงมาตรฐานการ
เรียนการสอนท่ีมีคุณภาพระดบัสากลและเป็นท่ียอมรับไดอ้ยา่งดี 
 เคร่ืองมือและเทคโนโลยดีา้นทนัตกรรม ปัจจุบนัพบวา่ เคร่ืองมือและเทคโนโลยดีา้น 
ทนัตกรรมมีความหลากหลายทนัสมยัสะดวกสบาย แต่เคร่ืองมือเทคโนโลยใีนภาครัฐยงัไม่เพียงพอ 
ในภาคเอกชนมีมากกวา่ เคร่ืองมือตอ้งไดรั้บการตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภยัและปลอดเช้ือ
เคร่ืองมือส่วนใหญ่ประเทศไทยน าเขา้ผลิตเองไดน้อ้ย ดงันั้นรัฐบาล ควรก าหนดแนวทางการ
ด าเนินการดา้นเคร่ืองมือและเทคโนโลยดีา้นทนัตกรรม ดงัน้ี 
 1.  รัฐบาลสนบัสนุนการลงทุนการผลิตเคร่ืองมือดา้นทนัตกรรมในประเทศไทย โดย 
สนบัสนุนทั้งนกัลงทุนชาวไทยและต่างชาติ โดยรัฐบาลอาจตอ้งช่วยดูแลดา้นระบบภาษี การจดัสรร
ท่ีดินและการด าเนินการดา้นต่าง ๆ ใหก้บัผูล้งทุนเพื่อส่งเสริมการผลิตท าใหล้ดตน้ทุนการน าเขา้ของ
เคร่ืองมือทนัตกรรม 
 2.  รัฐบาลจดัตั้งหน่วยงานท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีดูแลตรวจสอบมาตรฐานของเคร่ืองมือทั้งดา้น 
ความปลอดภยัในการใชง้านและการสะอาดปราศเช้ือโรคต่าง ๆ เพื่อความปลอดภยัของคนไขท่ี้มา
รับบริการทนัตกรรมทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ 
 สถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรม ปัจจุบนัพบวา่ สถานท่ีใหบ้ริการในภาครัฐคบัแคบ 
เกา้อ้ีไม่พอกบัจ านวนทนัตแพทย ์สถานท่ีใหบ้ริการภาคเอกชนสวยงาม ทนัสมยั เหมือนโรงแรม
สถานท่ีใหบ้ริการแบบ One stop service ท าใหส้ะดวกในการรักษาในท่ีเดียว สถานท่ีใหบ้ริการ    
ทนัตกรรมตอ้งมีมาตรฐาน มีความปลอดภยั มีการตรวจสอบควบคุมคุณภาพของสถานบริการ 
ดงันั้นรัฐบาล ควรก าหนดแนวทางการด าเนินการดา้นสถานท่ีบริการทนัตกรรม ดงัน้ี 
 รัฐบาลจดัความพร้อมของสถานท่ีทนัตกรรมให้เพียงพอและสะดวกสบายแก่คนไข ้
ทนัตกรรมท่ีเป็นคนไทย โดยมีหน่วยงานเขา้มาช่วยท าหนา้ท่ีตรวจสอบดูแลมาตรฐานของสถานท่ี
และความปลอดภยั ทั้งของภาครัฐและเอกชน พร้อมทั้งการแสดงสัญลกัษณ์กบัสถานท่ีท่ีได้
มาตรฐานและความปลอดภยัท่ีเปิดใหบ้ริการ โดยมีการก าหนดระยะเวลาการตรวจสอบซ ้ าอาจจะ
เป็นทุก 2 ปี  
 ทกัษะดา้นภาษาของบุคลากรท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรม ปัจจุบนัพบวา่ ในดา้น
ภาษาองักฤษทั้งทนัตแพทย ์และ ผูช่้วยทนัตแพทย ์ตอ้งพฒันาทกัษะดา้นน้ี ปัจจุบนัอาจจะตอ้งเพิ่ม
ทกัษะภาษาท่ีสามเพิ่มเช่นภาษาญ่ีปุ่น จีนทกัษะภาษาท่ีสองคือภาษาองักฤษทนัตแพทยมี์ทกัษะท่ีดี
อยูแ่ลว้ ทกัษะภาษาท่ีสามควรมีล่ามช่วยทนัตแพทยแ์ปลเพราะถา้ใหท้นัตแพทยเ์รียนทุกภาษาคงไม่
ไหว ทกัษะภาษาองักฤษของสายสนบัสนุนทนัตแพทยย์งัเป็นจุดดอ้ยอยูต่อ้งพฒันาทกัษะเพิ่มเติม 
ทกัษะภาษาองักฤษข้ึนอยูก่บัความสามารถของทนัตแพทยเ์ฉพาะบุคคล ทกัษะภาษาองักฤษท่ี
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ส่ือสารกบัคนไขต่้างชาติใหเ้ขา้ใจช่วงแรก ๆ ตอ้งใชเ้วลา ต่อไปทกัษะในการพูดจะดีข้ึน ดงันั้น
รัฐบาลควรก าหนดแนวทางการด าเนินการทกัษะดา้นภาษาของบุคลากรท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรม 
ดงัน้ี 
 รัฐบาลส่งเสริมการจดัฝึกอบรมความรู้ความสามารถดา้นภาษาองักฤษ เพิ่มข้ึนกบั 
ทนัตแพทย ์และบุคลากรทนัตแพทย ์โดยการจดัคอร์สอบรมภาษาองักฤษใหก้บัโรงพยาบาลและ 
คลินิกทนัตกรรม แต่ละจงัหวดัท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีเขา้ร่วมโครงการเพื่อพฒันาศกัยภาพดา้น
ภาษาองักฤษเพื่อรองรับเตรียมความพร้อมใหบ้ริการทนัตกรรมแก่ชาวต่างชาติ  พร้อมทั้งตอ้งมีการ
ตรวจสอบประเมินผลท่ีไดจ้ดัอบรมไปเพื่อการพฒันาภาษาท่ีต่อเน่ืองและใชง้านไดจ้ริง 
 ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรม ปัจจุบนัพบวา่ ราคาของภาครัฐค่อนขา้งเหมาะสมเพราะ
ทางกรมบญัชีกลางหรือกระทรวงสาธารณสุขมีการวิเคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ มีทนัตแพทย์
คอยวเิคราะห์อยูเ่ป็นระยะ ราคาของภาคเอกชนไม่มีราคากลางข้ึนอยูก่บัความเช่ียวชาญของ       
ทนัตแพทย ์พื้นท่ี ๆ ตั้ง ราคาก็จะต่างกนั ราคาของภาคเอกชนแพงกวา่ภาครัฐเพราะมีตน้ทุนท่ีสูงกวา่
ราคาไม่ควรแพงเกินไปในภาคเอกชน ราคาของประเทศไทยแพงกวา่ ลาว กมัพูชา แต่คนไขม้า
เพราะเช่ือมัน่ในฝีมือทนัตแพทยไ์ทย ราคาทั้งคนไทยและต่างชาติควรเป็นราคาเดียวกนั ราคาของ
คนไทยและต่างชาติจะไม่เท่ากนัเพราะต่างชาติตอ้งมีค่าใชจ่้ายเร่ืองล่ามเพิ่มข้ึนในการส่ือสาร ดงันั้น
รัฐบาล ควรก าหนดแนวทางการด าเนินการราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรม ดงัน้ี 
 รัฐบาลมอบหมายหนา้ท่ีใหก้ระทรวงสาธารณสุขดูแลดา้นราคาท่ีเหมาะสมทั้งราคา 
ส าหรับคนไทยและราคาส าหรับชาวต่างชาติ โดยคิดวเิคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยบริการท่ีเป็นจริง เพื่อ
การคิดราคาท่ีสมเหตุสมผล  
 ส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นทนัตกรรม ปัจจุบนัพบวา่ การนดัหมายทางอินเตอร์เน็ตใน
ภาครัฐยงันอ้ยส่วนใหญ่มีการใชโ้ทรศพัทแ์ละใบนดั ระบบการนดัหมายของประเทศไทยใน
ฐานขอ้มูลยงัอยูร่ะหวา่งพฒันา ระบบการนดัหมายของภาคเอกชนมีการโทรแจง้และเป็นไปตาม
เวลานดัหมาย ระบบการนดัหมายควรมีการพฒันาใหเ้ห็นขอ้มูลของโรงพยาบาลและคลินิก มีขอ้มูล
ความสามารถของทนัตแพทยไ์ดท้ัว่ประเทศไทยเพื่อการเช่ือมโยงในเลือกรักษาทนัตกรรมได ้แต่
ปัจจุบนัยงัไม่มีระบบน้ีท่ีชดัเจนเพราะลงทุนสูง ภาคเอกชนมีระบบ Website ท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม
กวา่ภาครัฐ สามารถคน้หาขอ้มูลทางทนัตกรรมการนดัหมายได ้ถามตอบปัญหาทางอินเตอร์เน็ตได ้
และสามารถวางแผนการเดินทางมาประเทศไทยได ้ดงันั้น รัฐบาลควรก าหนดแนวทางการ
ด าเนินการส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นทนัตกรรม ดงัน้ี        
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 รัฐบาลมีการมอบหมายหนา้ท่ีใหห้น่วยงานดา้นการดูแลระบบสารสนเทศจดัท าและ 
รวบรวมขอ้มูลดา้นทนัตกรรม เน่ืองจากปัจจุบนัการคน้หาขอ้มูลดา้นทนัตกรรมจากประเทศไทย ไม่
มีการรวบรวมขอ้มูลเป็นจุดเดียวกนัไม่มีการเช่ือมโยงขอ้มูลดา้นทนัตกรรมแก่กนั ต่างแยกกนัท าทั้ง
ในภาครัฐบาลและเอกชน ควรมีหน่วยงานกลางท่ีเป็นภาครัฐบาลในการเป็นผูจ้ดัท าและรวบรวม
ขอ้มูลดา้นทนัตกรรมทั้งประเทศ เช่น โรงพยาบาล คลินิกท่ีใหบ้ริการทั้งประเทศท่ีสามารถรองรับ
คนไขช้าวต่างชาติไดท้ั้งหมด แต่ละท่ีสามารถบริการดา้นทนัตกรรมอะไรไดบ้า้ง ราคาเท่าไหร่ 
ความสามารถและองคค์วามรู้ของทนัตแพทยท่ี์คนไขช้าวต่างชาติสามารถเลือกการนดัหมายตาม
ความพึงพอใจได ้สามารถเลือกบริการดา้นทนัตกรรมใหเ้หมาะกบัสถานท่ีนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ
จะเดินทางมาท่องเท่ียวในประเทศไทยได ้พร้อมทั้ง มีการตอบค าถามท่ีคนไขช้าวต่างชาติตอ้งการ
ขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีทนักบัช่วงเวลา รัฐบาลควรช่วยในดา้นการพฒันาดา้นน้ีอยา่งจริงจงัเพราะคน 
ทัว่โลกสามารถเห็นขอ้มูลเลือกมาใชบ้ริการทนัตกรรมและท่องเท่ียวท่ีประเทศไทยไดส้ะดวกง่าย
ต่อการตดัสินใจเพิ่มข้ึน                                        
 การแสดงออกถึงน ้าใจไมตรีของคนไทยต่อนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ปัจจุบนัพบวา่ คน
ไทยมีกิริยามารยาทโอบออ้มอารียเ์ป็นสยามเมืองยิม้มีอธัยาศยัน ้าใจไมตรีดี มีการตอ้นรับขบัสู้สูง 
ภาคเอกชนมีการอบรมดา้นบริการมาอยา่งดีมีอธัยาศยัดี ภาครัฐมีการใหบ้ริการรับคนไขจ้ านวนมาก
อธัยาศยัไมตรีอาจลดลงกวา่ภาคเอกชน การแสดงออกถึงน ้ าใจไมตรีของคนไทยยงัสู้ประเทศญ่ีปุ่น
ไม่ไดข้องประเทศญ่ีปุ่นมีการบริการดว้ยใจมากกวา่และคนญ่ีปุ่นดูแลชาวต่างชาติไดอ้ยา่งน่า
ประทบัใจกวา่คนไทย คนไทยมี Generation ท่ีเปล่ียนไปการบริการในยคุ Generation ใหม่การ
แสดงออกถึงน ้าใจไมตรีอาจเปล่ียนไปดว้ย บางคร้ังคนไทยก็อดท่ีจะคิดไม่ไดว้า่ผูใ้หก้ารบริการให้
ความส าคญักบัคนไขต่้างชาติมากกวา่คนไขไ้ทย ทนัตแพทยไ์ทยเป็นผูมี้ความเห็นอกเห็นใจสูงจึง
ส่งผลไปหตัถการท่ีมือดว้ยทนัแพทยไ์ทยจึงมือเบา ดงันั้น รัฐบาลควรก าหนดแนวทางการ
ด าเนินการแสดงออกถึงน ้าใจไมตรีของคนไทยต่อนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ดงัน้ี 
 รัฐบาลมอบหมายหนา้ท่ีใหก้ระทรวงวฒันธรรมส่งเสริมและสนบัสนุนใหค้นไทยรู้ 
และเห็นความส าคญัวา่วฒันธรรมไทยเป็นส่ิงท่ีดีมีคุณค่าในการแสดงถึงเอกลกัษณ์ของคนไทย 
ซ่ึงถือเป็นเสน่ห์ท่ีไม่เหมือนประเทศใดในโลกน้ี 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
 เน่ืองจากประเทศต่าง ๆ ท่ีเป็นสมาชิกในอาเซียน ไดมี้การเตรียมความพร้อมและรองรับ
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติมากข้ึนดงันั้นในการวจิยัคร้ังต่อไปเป็นการศึกษาดา้นความพร้อมทางการ
ท่องเท่ียวส าหรับนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ เพื่อเป็นการรับรู้ถึงความพร้อมดา้นการท่องเท่ียวและ
ศกัยภาพความพร้อมดา้นทนัตกรรมท่ีควบคู่กนัในการเดินทางมาท่องเท่ียวในประเทศไทยสามารถ
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แข่งขนัและรองรับนกัท่องเท่ียวไดอ้ยา่งดีเลิศสามารถแข่งขนักบัประเทศต่าง ๆ ในสมาชิกอาเซียน
จนถึงระดบัโลกไดต่้อไปในอนาคต 
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.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 แนวโนม้การพฒันาในอนาคต 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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 2. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรในดา้นช่ือเสียงความเป็นแบรนดป์ระเทศไทย (Thailand 
branding) ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 ปัญหาและอุปสรรค 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 แนวโนม้การพฒันาในอนาคต 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
ตอนที ่3 มาตรฐานทางทนัตกรรม 
 1. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อบุคลากรทนัตแพทยข์องประเทศไทยในการเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 ปัญหาและอุปสรรค 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 แนวโนม้การพฒันาในอนาคต
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 2. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อเคร่ืองมือและเทคโนโลยดีา้นทนัตกรรมของประเทศ
ไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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 ปัญหาและอุปสรรค 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 แนวโนม้การพฒันาในอนาคต
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 3. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อสถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยใน
การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 ปัญหาและอุปสรรค
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 แนวโนม้การพฒันาในอนาคต
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 4. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อทกัษะดา้นภาษาของบุคลากรท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรม
ของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 ปัญหาและอุปสรรค
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 แนวโนม้การพฒันาในอนาคต
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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 5. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยในการ
เป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 ปัญหาและอุปสรรค
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 แนวโนม้การพฒันาในอนาคต
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 6. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นทนัตกรรม เช่น  
การนดัหมาย ความเป็นส่วนตวั อินเตอร์เน็ต ของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้น 
ทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
 ปัญหาและอุปสรรค
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 แนวโนม้การพฒันาในอนาคต
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 7. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อการแสดงออกถึงน ้าใจไมตรีของคนไทยต่อนกัท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
 



252 

 ปัญหาและอุปสรรค
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 แนวโนม้การพฒันาในอนาคต
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 8. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อกลยทุธ์ทางการตลาดดา้นทนัตกรรมของประเทศไทยใน
การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 ปัญหาและอุปสรรค
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 แนวโนม้การพฒันาในอนาคต 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 9. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อจุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 ปัญหาและอุปสรรค
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 แนวโนม้การพฒันาในอนาคต
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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 10. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อส่วนประสมทางการตลาด เช่น การวางต าแหน่งดา้น  
ทนัตกรรมของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 ปัญหาและอุปสรรค
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 แนวโนม้การพฒันาในอนาคต
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 11. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อคุณภาพการบริหารจดัการการพฒันาคุณภาพบริการ
ขององคก์รดา้นบริการสุขภาพของประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมใน
ภูมิภาคอาเซียน
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 ปัญหาและอุปสรรค
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 แนวโนม้การพฒันาในอนาคต
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ตอนที ่4 ความคิดเห็นเกีย่วกับการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ประเทศแผนพฒันาศูนย์กลางด้าน            
ทนัตกรรมของภูมิภาคอาเซียน                                                                                                        
 ด้านการจัดการ 
 1. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อการด าเนินยทุธศาสตร์ประเทศไทยในการเป็นศูนยก์ลาง
ดา้นทนัตกรรมของภูมิภาคอาเซียน
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 2. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ให้
ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 ด้านบุคลากร                                                                                                                                        
 1. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรเก่ียวกบัหน่วยงานใดท่ีเหมาะสมกบัการเป็นเจา้ภาพใน 
การขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 ด้านงบประมาณ                                                                                                                                   
 1. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรเก่ียวกบังบประมาณการสนบัสนุนเพื่อการขบัเคล่ือน
ยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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 ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ                                                                                                                   
 1. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อระบบเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีรองรับการขบัเคล่ือน
ยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
ตอนที ่5 ภาพรวมการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ด้านทันตกรรมในภูมิภาคอาเซียน                       
 1. ท่านมีแนวคิดวา่ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการสร้างใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางทาง
การแพทยด์า้นทนัตกรรมไดแ้ก่อะไรบา้ง
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 2. ท่านมีแนวคิดเก่ียวกบั Model dental hub ของประเทศไทยวา่ควรมีรูปแบบอยา่งไร
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 ท่านมีขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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Number……..… 
Quantitative questionnaire 

 
 The study of main factor propelling strategy for Thailand as dental hub in ASEAN 
instruction 
 1. This questionnaire is divided into seven parts: 
 Part 1: Personal factors of participants 
 Part 2: Thai dental standard in foreign tourists’ view 
 Part 3: Dental marketing strategy of Thailand in foreign tourists’ view 
 Part 4: Competitive advantage of Thailand as a medical center in foreign tourists’ view 
 Part 5: The quality of health services that ensure confidence for foreign tourists. 
 Part 6: Rating of thai dental service in foreign tourists’ view 
 Part 7: Other suggestion 
 2. Researchers would like to thank you for your cooperation in answering questions. 
Please answer all questions and all parts for information to be studied.   
Instruction Please tick  √  in the columns that represent your fact 
 
Part 1: Personal factor of participants 
1. Gender 
  Male                    Female 
2. Age 
  Under 18 years      18-30 years    
  31-40 years  41-50 years 
  51-60 years  Over 60 years 
3. Education 
  Less than a bachelor's degree   

 Bachelor’s degree 
 Over a bachelor’s degree         
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4. Occupation 
  Government official  Business owner 

 Company employee  State enterprise 
 Unemployed 

5. Income 
  Less than 1,000 USD             1 ,001-3,000 USD 

 3,001-5,000 USD  5,001-7,000 USD 
 7,001-9,000 USD  Over 9,001 USD 

6. Status 
  Single  Divorced 
  Married  
7. Nationality 
  Chinese  Japanese  Korean 

 Singaporean                     Indian  American 
 Australian  English  Russian 

  German  Others, please specify ………. 
8. How often do you visit Thailand? 
  Tthe first time 

 1-3 times 
 More than 3 times 
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Part 2: Thai dental standard in foreign tourists’ view 

Question 

Level of opinion 

Very 
high 
(5) 

High 
 

(4) 

Moderate 
 

(3) 

Low 
 

(2) 

Very 
low 
(1) 

1. You think that Thai dentists have good 
expertise. 

     

2. You think that Thai dental instrument and 
technology are modern. 

     

3. You think that Thai dental instrument is 
safety and sterile. 

     

 4. You think that dental service centers of 
Thailand are clean, spacious, and beautiful. 

     

5. You think that Thai dentists can speak 
English well. 

     

6. You think that the price for Thai dental 
service is reasonable. 

     

7. You think that the price for Thai dental 
service is not expensive when it is compared 
to other countries. 

     

8. You think that making dental appointment 
is varied and convenient such as online 
appointment, many languages. 

     

9. You think that Thai dentists are ready to 
service foreign tourists. 
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10. If you have a chance to be Thai dental service user, what kind of service do you use? 
  Dental bonding 

 Dental bridges 
 ental crowns 
 Dental fillings 
 Dental implants 
 Dentures 
 Root canals 
 Teeth whitening 
 Tooth contouring and reshaping 

 
Part 3: Dental marketing strategy of Thailand in foreign tourists’ view 
1. Which way do you think Thai dental service is clearly presented to foreign tourists? 
  Billboards at the airport  Brochures 

 Books/ magazines  Internet 
 Hotels/ accommodation 

 
Part 4: Competitive advantage of Thailand as a medical center in foreign tourists’ view 
 

Question 

Level of opinion 

Very 
high 
(5) 

High 
 

(4) 

Moderate 
 

(3) 

Low 
 

(2) 

Very 
low 
(1) 

1. You think that dental service and 
hospitality of Thailand is the strength that is 
competitive to other countries.  

     

2. You think that dental and technology of 
Thailand is modern and competitive to other 
countries. 
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Question 

Level of opinion 

Very 
high 
(5) 

High 
 

(4) 

Moderate 
 

(3) 

Low 
 

(2) 

Very 
low 
(1) 

3. You think that dental human resources of 
Thailand is high quality and competitive to 
other countries. 

     

4. You think that dental public relations is 
effective and competitive to other countries. 

     

5. You think that there are varieties of dental 
service centers that can be competitive to 
other countries. (hospitals, clinics, private 
companies) 

     

6. You think that the price of dental service 
in Thailand is reasonable and competitive to 
other countries. 

     

 
Part 5: The quality of health services that ensure confidence for foreign tourists 
 

Question 

Level of opinion 

Very 
high 
(5) 

High 
 

(4) 

Moderate 
 

(3) 

Low 
 

(2) 

Very 
low 
(1) 

1. You think that there are guaranteed 
standard hospitals where are trusted by 
foreign tourists. 
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Part 6: Rating of thai dental service in foreign tourists’ view 
 

Question 

Level of opinion 

Very 
high 
(5) 

High 
 

(4) 

Moderate 
 

(3) 

Low 
 

(2) 

Very 
low 
(1) 

1. In general, the dental service of Thailand 
is good and competitive to other countries. 
 

     

 
Part 7: Other suggestion 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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เลขท่ี.............. 
แบบสัมภาษณ์ (ชาวไทย) 

 
ช่ือเร่ืองดุษฎีนิพนธ์...การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน (The study of main factor propelling 
strategy for Thailand as dental hub in ASEAN)                                                                              
ช่ือผูว้จิยั...นางลดารัตน์   บุญสุข                                                                                                           
รหสัประจ าตวั...54870028                                                                                                                  
นิสิตหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต...สาขาการจดัการสาธารณะ รุ่นท่ี1 มหาวทิยาลยับูรพา                
อาจารยท่ี์ปรึกษา...ผศ.ดร.บรรพต วิรุณราช 
 ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ขอ้มูลในการท าวจิยัคร้ังน้ีซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในงานวิจยั 

ลดารัตน์ บุญสุข 
ลกัษณะของข้อค าถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 
ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป                                                                                                                             
1. ช่ือ-นามสกุล
.............................................................................................................................................................
2. ปัจจุบนัด ารงต าแหน่ง
.............................................................................................................................................................
3. สถานท่ีท างาน( หน่วยงาน) 
.............................................................................................................................................................
4. ประสบการณ์การท างาน........................ปี 
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ตอนที ่2 ความคิดเห็นในการแข่งขันด้านทันตกรรมของประเทศไทยในการเป็นศูนย์กลางการแพทย์
ด้านทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน                                                                                                      
 1. จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพพบวา่จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทย 
ในการเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมคือ ทนัตแพทยข์องประเทศไทยมีฝีมือดี ประณีต 
มีคุณภาพสูง และราคาค่าบริการไม่แพงเม่ือเปรียบเทียบกบัราคาของอเมริกา ยโุรป ท่านเห็นดว้ย
หรือไม่เพราะอะไร
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
ตอนที ่3 ความคิดเห็นเกีย่วกับปัจจัยหลกัในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
การแพทย์ด้านทันตกรรมในภูมิภาคอาเซียน                                                                                      
 1. จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพพบวา่ หลกัสูตรการเรียนการสอนของทนัตแพทยป์ระเทศ
ไทยมีมาตรฐานระดบัอเมริกา (American dental association continuing education recognition 
program) มีใบประกอบโรคศิลป์ มีศกัยภาพระดบัโลก ชาวต่างชาติเช่ือมัน่ได ้ ท่านเห็นดว้ยหรือไม่
อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 2. จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพพบวา่ เคร่ืองมือดา้นทนัตกรรมส่วนใหญ่น าเขา้จาก
ต่างประเทศ และประเทศไทยผลิตไดน้อ้ยควรส่งเสริมดา้นการลงทุน BOI ในการผลิตเคร่ืองมือดา้น
ทนัตกรรมเพื่อลดตน้ทุนการน าเขา้  ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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 3. จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพพบวา่ สถานท่ีใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมภาคเอกชนสวยงาม 
ทนัสมยัเหมือนโรงแรม มีการบริการแบบ One stop service ท าใหส้ะดวกในการมารับบริการ 
ทนัตกรรมในท่ีเดียว ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 4. จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพพบวา่ ทกัษะดา้นภาษาองักฤษของทนัตแพทยข้ึ์นอยูก่บั
ความสามารถของแต่ละบุคคล ปัจจุบนัทนัตแพทยต์อ้งเพิ่มทกัษะภาษาท่ีสาม เช่น ภาษาญ่ีปุ่น 
ภาษาจีน หรืออาจตอ้งมีล่ามภาษาญ่ีปุ่น ภาษาจีนช่วยแปล ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 5. จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพพบวา่ ราคาค่าบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย 
ถูกกวา่ประเทศสิงคโปร์ มาเลเซีย 1.5 เท่าและถูกกวา่ ยโุรป อเมริกาและออสเตรเลีย 3-4 เท่า ราคา
ค่าบริการแพงกวา่ประเทศลาว กมัพูชา คนไขช้าวต่างชาติมาใชบ้ริการเพราะเช่ือมัน่ในฝีมือ 
ทนัตแพทยไ์ทย ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 6. จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพพบวา่ ควรมีการพฒันาระบบขอ้มูลทนัตกรรมเป็นระบบ
ภาพรวมของประเทศไทย สามารถเห็นขอ้มูลของโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมทั้งประเทศเพื่อ
การนดัหมายวางแผนการเดินทางมารักษาพร้อมทั้งท่องเท่ียวในประเทศไทยและสอบถามขอ้มูลท่ี
ยงัสงสัยจากคนไขต่้างชาติไดท้ัว่โลก ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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 7. จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพพบวา่ คนไทยมีกริยามารยาทโอบออ้มอารีย ์ยิม้แยม้แจ่มใส 
อธัยาศยัไมตรีดี มีการตอ้นรับขบัสู้อยา่งดี แต่ยงัสู้คนญ่ีปุ่นไม่ไดเ้พราะคนญ่ีปุ่นมีการบริการดว้ยใจ              
ท่ีน่าประทบัใจมากกวา่คนไทย และคนไทยมี Generation ท่ีเปล่ียนแปลงไปในอนาคต อาจส่งผลให้
การบริการมีการเปล่ียนแปลงเช่นกนั ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 8. จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพพบวา่ กฎหมายของประเทศไทยหา้มไม่ใหบุ้คลากรทาง 
การแพทยโ์ฆษณาสรรพคุณของตนเองเพราะผดิจริยธรรม ปัจจุบนัควรมีการปรับแกไ้ข เพราะเป็น
โอกาสท่ีทนัตแพทยส์ามารถบอกความเก่งในฝีมือของตนเองกบัชาวต่างชาติไดโ้ดยอยูใ่นกรอบของ
กฎหมาย ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 9. จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพพบวา่ คุณภาพบริการดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย 
สามารถสร้างความเช่ือมัน่ในการเขา้รับบริการของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติอยูใ่นระดบัท่ีดี                               
ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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 10. จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพพบวา่ จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยใน 
การเป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในเร่ืองของการบริการการตอ้นรับขบัสู้ดา้นทนัตกรรม 
ราคา เคร่ืองมือเทคโนโลย ีส่ิงอ านวยความสะดวก และบุคลกรดา้นทนัตกรรม ตามล าดบั                    
ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 11. จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพพบวา่ ควรมีนโยบายและยทุธศาสตร์การเป็นศูนยก์ลาง
การแพทยด์า้นทนัตกรรมท่ีชดัเจน และต่อเน่ือง โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพ และมี
กระทรวงอ่ืน ๆ เขา้มามีส่วนร่วมในการท างานแบบบูรณาการใหส้ าเร็จ ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 12. จากผลการวจิยัเชิงคุณภาพพบวา่ คณะทนัตแพทยไ์ม่ค่อยไดรั้บการสนบัสนุน
งบประมาณในการผลิตทนัตแพทย ์ตอ้งถือเป็นเร่ืองแรกท่ีตอ้งจดัสรรใหมี้บุคลากรทนัตแพทยท่ี์มี
คุณภาพพร้อมทั้งจ  านวนท่ีเพียงพอกบัประชาชนชาวไทยและชาวต่างชาติ งบประมาณดา้น 
ทนัตกรรมยงัไม่ชดัเจนจึงมีงบประมาณนอ้ย ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 13. ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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เลขท่ี........... 
แบบสัมภาษณ์ (ชาวต่างชาติ) 
(ผู้ช่วยวจัิย: ล่ามแปลภาษา) 

 
ช่ือเร่ืองดุษฎีนิพนธ์...การศึกษาปัจจยัหลกัในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใหป้ระเทศไทยเป็น
ศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรมในภูมิภาคอาเซียน (The study of main factor propelling 
strategy for Thailand as dental hub in ASEAN) 
ช่ือผูว้จิยั...นางลดารัตน์   บุญสุข 
รหสัประจ าตวั...54870028 
นิสิตหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต...สาขาการจดัการสาธารณะ รุ่นท่ี1 มหาวทิยาลยับูรพา 
อาจารยท่ี์ปรึกษา...ผศ.ดร.บรรพต วิรุณราช 
 ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ขอ้มูลในการท าวจิยัคร้ังน้ีซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในงานวิจยั 

ลดารัตน์ บุญสุข 
ข้อค าถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี ้                                                                                              
ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป                                                                                                                          
1. ช่ือ-นามสกุล
.............................................................................................................................................................
2. ปัจจุบนัด ารงต าแหน่ง
.............................................................................................................................................................
3. สถานท่ีท างาน (หน่วยงาน) 
.............................................................................................................................................................
4. ประสบการณ์การท างาน........................ปี 
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ตอนที ่2 ความคิดเห็นในการใช้บริการทันตกรรมของนักท่องเทีย่วชาวต่างชาติ  
 1. จากผลการวจิยัเชิงปริมาณพบวา่ กลยทุธ์การส่ือสารการตลาดดา้นทนัตกรรมของ
ประเทศไทยในมุมมองของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีพบเห็นการประชาสัมพนัธ์ดา้นทนัตกรรม
เห็นจากส่ือทางดา้นวารสารมากท่ีสุด รองลงมาคือโบรชวัร์ และป้ายโฆษณาท่ีสนามบิน                               
ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 2. จากผลการวจิยัเชิงปริมาณพบวา่จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทยในการ
เป็นศูนยก์ลางการแพทยด์า้นทนัตกรรม คือ การบริการมีการตอ้นรับขบัสู้ดี ราคาไม่แพง เคร่ืองมือ
เทคโนโลยคีรบครันทนัสมยั ส่ิงอ านวยความสะดวกพร้อมเพรียง และบุคลากรดา้นทนัตกรรมเก่ง 
ฝีมือดี ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 3. จากผลการวจิยัเชิงปริมาณพบวา่ ประเทศไทยมีสถานพยาบาลท่ีไดรั้บรองมาตรฐาน
ระดบับริการสากล JCI (Joint commission international) สามารถวางใจในทนัตแพทยผ์ูใ้หบ้ริการ
ตรวจและรักษาทางทนัตกรรมดว้ยมาตรฐานสากล ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 



269 

 4. จากผลการวจิยัเชิงปริมาณพบวา่ ในภาพรวมประเทศไทยมีบริการทางดา้นทนัตกรรม
ท่ีดี สามารถแข่งขนักบัประเทศอเมริกา ประเทศในยุโรป ประเทศสิงคโปร์และประเทศมาเลเซียได ้
ท่านเห็นดว้ยหรือไม่อยา่งไร
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 5. ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 แบบสัมภาษณ์ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จ านวน 22 คน 
 1. สัมภาษณ์วนัศุกร์ท่ี 9 ตุลาคม พ.ศ. 2558 เวลา 13.00 น.  
ทนัตแพทยสุ์ธา เจียรมณีโชคชยั ต าแหน่งรองอธิบดีกรมอนามยั 
 2. สัมภาษณ์วนัพฤหสับดีท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2558 เวลา 11.00 น. 
ทนัตแพทยห์ญิงฉววีรรณ ภกัดีธนากุล ต าแหน่งผูอ้  านวยการสถาบนัทนัตกรรมกระทรวง 
สาธารณสุข 
 3. สัมภาษณ์วนัจนัทร์ท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ. 2558 เวลา 13.30 น. 
คุณจิระวดี คุณทรัพย ์ต าแหน่งผูอ้  านวยการกองส่งเสริมการบริการท่องเท่ียว 
แห่งประเทศไทย 
 4. สัมภาษณ์วนัพุธท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2558 เวลา 14.00 น. 
คุณอกักพล พฤกษะวนั ต าแหน่งท่ีปรึกษารัฐมนตรีวา่การกระทรวงการท่องเท่ียวและ 
กีฬา ท่ีปรึกษาประธานสภาอุตสาหกรรมท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 
 5. สัมภาษณ์วนัศุกร์ท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2558 เวลา 16.00 น. 
ผศ.ทพ.ดร.สุชิต พูลทอง ต าแหน่งคณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 6. สัมภาษณ์วนัจนัทร์ท่ี 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เวลา 13.30 น. 
รองศาสตราจารยท์นัตแพทยพ์าสน์ศิริ นิสาลกัษณ์ ต าแหน่งคณบดี  คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล 
 7. สัมภาษณ์วนัองัคารท่ี 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เวลา 14.00 น.                                   
ผูช่้วยศาตราจารยท์นัตแพทยป์ระดิษฐ ์เรืองรองรัตน์ ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทนัตกรรม 
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 8. สัมภาษณ์วนัศุกร์ท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เวลา 9.30 น. 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์(พิเศษ) ทนัตแพทยไ์พศาล กงัวลกิจ ต าแหน่งประธานราชวทิยาลยั 
ทนัตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 9. สัมภาษณ์วนัองัคารท่ี 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เวลา 13.00 น. 
นายแพทยพ์งศกร จินดาวฒันะ ต าแหน่งผูอ้  านวยการอาวุโสดา้นการส่ือสารโรงพยาบาล 
กรุงเทพ 
 10. สัมภาษณ์วนัจนัทร์ท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เวลา 10.00 น. 
นายแพทยน์ภดล นพคุณ ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 
 11. สัมภาษณ์วนัพุธท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เวลา 16.00 น. 
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ทนัตแพทยห์ญิงทศันีย ์เลิศอุตสาหกูล ต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนยท์นัตกรรมความงามและ 
รากเทียมโรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 
 12. สัมภาษณ์วนัศุกร์ท่ี 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เวลา 14.00 น. 
แพทยห์ญิงอมัพร เดชพิทกัษ ์ต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนยท์นัตกรรม สสจ.จงัหวดัเชียงใหม่ 
 13. สัมภาษณ์วนัศุกร์ท่ี 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2 558 เวลา 16.30 น. 
รองศาสตราจารยท์นัตแพทยท์องนารถ ค าใจ ต าแหน่งเจา้ของคลินิก Grand Dent Dental 
Clinic เชียงใหม่ 
 14. สัมภาษณ์วนัศุกร์ท่ี 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เวลา 17.30 น. 
รองศาสตราจารยด็์อกเตอร์ทนัตแพทยแ์สวง โพธ์ิไทรย ์ต าแหน่งเจา้ของ Asia Fortune  
Dental Hospital เชียงใหม่ 
 15. สัมภาษณ์วนัจนัทร์ท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เวลา 9.00 น. 
นายอุเทน หาแกว้ ต าแหน่งนกัวเิคราะห์นโยบายแผนช านาญพิเศษ สสจ.จงัหวดัอุดรธานี 
 16. สัมภาษณ์วนัจนัทร์ท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เวลา 11.00 น. 
พลโทนายแพทยธ์วชัชยั ศศิประภา ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพอุดร 
 17. สัมภาษณ์วนัองัคารท่ี 1 ธนัวาคมพ.ศ. 2558 เวลา 14.00 น. 
นายแพทยน์ า ตนัธุวนิตย ์ต าแหน่งผูอ้  านวยการดา้นบริหารโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
 18. สัมภาษณ์วนัองัคารท่ี 8 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 เวลา 14.00 น. 
ทนัตแพทยห์ญิงวลยัลกัษณ์ เกียรติธนากร ต าแหน่งผูอ้  านวยการอาวุโสศูนยท์นัตกรรม 
กรุงเทพโรงพยาบาลกรุงเทพ 
 19. สัมภาษณ์วนัองัคารท่ี 15 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 เวลา 9.00 น. 
นายแพทยบ์ญัชา คา้ของ ต าแหน่งนายแพทยสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต 
 20. สัมภาษณ์วนัองัคารท่ี 15 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 เวลา 13.00 น. 
นายแพทยศุ์ภชยั เกิดทรัพย ์ต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนยท์นัตกรรมโรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต 
 21. สัมภาษณ์วนัองัคารท่ี 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 เวลา 10.00 น. 
คุณคทา วนิีน ต าแหน่งรองผูอ้  านวยการศูนยบ์ริหารพื้นท่ีเขตปลอดอากรและคลงัสินคา้ 
 22. สัมภาษณ์วนัองัคารท่ี 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 เวลา 14.00 น. 
คุณดรงรัตน์ กลา้หาญ ต าแหน่งผูอ้  านวยการส านกัจดัท างบประมาณดา้นการศึกษา 2 
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
 แบบสอบถามจากนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีเขา้รับบริการทนัตกรรมในสถานพยาบาล
ของประเทศไทยท่ีเป็นเมืองท่องเท่ียวท่ีส าคญัของประเทศไทย จ านวน 480 ฉบบั 
 1. วนัพฤหสับดีท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2559 
รับแบบสอบถามกลบัคืนจ านวน 200 ฉบบั ท่ีโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 8 ถนนเจิมจอมพล  
ต าบลศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 2. วนัศุกร์ท่ี 8 กรฎาคม พ.ศ. 2559  
รับแบบสอบถามกลบัคืนจ านวน 50 ฉบบั ท่ีGrand Dent Dental Clinic 181 ถนนมหิดล 
 ต  าบลหายยา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่  
 3. วนัศุกร์ท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 
รับแบบสอบถามกลบัคืนจ านวน 50 ฉบบั ท่ี Asia Fortune Dental Hospital โครงการ 
เชียงใหม่บิสิเนสพาร์ค ต าบลหนองป่าคร่ัง อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่  
 4. วนัพฤหสับดีท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 
รับแบบสอบถามกลบัคืนจ านวน 50ฉบบั ท่ีคลินิกทนัตกรรมเขตพทัยา อ าเภอพทัยา จงัหวดัชลบุรี 
 5. วนัศุกร์ท่ี 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 
รับแบบสอบถามกลบัคืนจ านวน 20 ฉบบั ท่ีคลินิกทนัตกรรมเขตจงัหวดัระยอง 
 6. วนัพุธท่ี 3 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
รับแบบสอบถามกลบัคืนจ านวน 50 ฉบบั ท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 2/1 ถนนหงส์หยอุทิศ ต าบล
ตลาดใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดัภูเก็ต 
 7. วนัจนัทร์ท่ี 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
รับแบบสอบถามกลบัคืนจ านวน 29 ฉบบั ท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพอุดร 111 ถนนทองใหญ่ 
ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
 8. วนัจนัทร์ท่ี 15 สิงหาคม พ.ศ. 2559                                                                                            
รับแบบสอบถามกลบัคืนจ านวน 56 ฉบบั ท่ีโรงพยาบาลพญาไทศรีราชา 90 ถนนศรีราชานคร 3 
ต าบลศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือยืนยนัผลการวจัิย 
 นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทนัตกรรมจริงในโรงพยาบาลจ านวน 5 คน                            
 1. สัมภาษณ์วนัพฤหสับดีท่ี 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เวลา 16.00 น. Mr. Benjamin Casey 
Allin ประเทศอเมริกา ท่ีโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา                                                                                                              
 2. สัมภาษณ์วนัศุกร์ท่ี 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เวลา 10.00 น. Mr. Kenneth Jahn Richter 
ประเทศออสเตรเลีย ท่ีโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา  
 3. สัมภาษณ์วนัศุกร์ท่ี 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เวลา 15.00 น. Mr. Moyen Clement 
Arthus ประเทศแคนาดา ท่ีโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 
 4. สัมภาษณ์วนัองัคารท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เวลา 11.00 น. Mr. Masayoshi Ohtaki 
ประเทศญ่ีปุ่น ท่ีโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 
 5. สัมภาษณ์วนัองัคารท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เวลา 16.30 น. Mr. Yoshiyuki Suzuki 
ประเทศญ่ีปุ่น ท่ีโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 
 ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ทนัตแพทย ์นกัธุรกิจนกัลงทุนจ านวน 6 คน                                                               
 1. สัมภาษณ์วนัจนัทร์ท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เวลา 11.00 น.                                                 
นางสาวสิรินธร หอมดี ต าแหน่งเจา้ของโรงแรมเดอะซนั รีสอร์ทแอนดส์ปา                                                 
 2. สัมภาษณ์วนัจนัทร์ท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เวลา 12.00 น.                                                       
นายวโิรจน์ ชาญเช่ียววชิยั ต าแหน่งเจา้ของโรงแรมเดอะวคิทอเรียรีสอร์ท                                         
 3. สัมภาษณ์วนัจนัทร์ท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เวลา 17.30 น.                                                     
ทนัตแพทยห์ญิงอรวรรณ กุลเกล้ียง ต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนยท์นัตกรรม ทนัตกรรมพื่อความงาม  
และรากฟันเทียมโรงพยาบาลสมิติเวชชลบุรี                                                                                       
 4. สัมภาษณ์วนัพุธท่ี 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เวลา 10.00 น.                                                             
รองศาสตราจารยท์นัตแพทยท์องนารถ ค าใจ ต าแหน่งเจา้ของคลินิก Grand Dent Dental Clinic 
เชียงใหม่ และ Granddent Educational Center                                                                                                                                              
 5. สัมภาษณ์วนัพุธท่ี 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เวลา 14.00 น.                                                             
 รองศาสตราจารย ์ทนัตแพทย ์ดร.สิทธิชยั วนจนัทรรักษ ์ต าแหน่งคณบดี 
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่                                                                                                                          
 6. สัมภาษณ์วนัพุธท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เวลา 09.00 น.                                                             
นายแพทย ์สุนทร ศรีทา ต าแหน่งรองประธานคณะกรรมการบริหารบริษทัธนบุรีเฮลทแ์คร์กรุ๊ป 
จ ากดั (มหาชน)                                                                                                                                  
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ตารางสรุปประเด็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทั้งภาครัฐและเอกชนต่อแนวคิด
เก่ียวกบั Model dental hub ของประเทศไทยวา่ควรมีรูปแบบเป็นอยา่งไรจ านวน 22 คน (จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งส่ีภาคของประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 
9 ตุลาคม ถึง 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2558) 
 

คนที่ 
ประเด็นความคิดเห็นต่อแนวคิดเกีย่วกบั Model dental hub  

ของประเทศไทยว่าควรมีรูปแบบเป็นอย่างไร 
1 ถา้เราตดัเร่ืองของความเสมอภาคออกไปแลว้ โมเดลท่ีจะเกิดในแง่ของ Dental hub เกิด

จากพื้นฐาน คือ มีกลุ่มนกัธุรกิจหรือผูท่ี้เห็นประโยชน์ตรงน้ีชดัเจนท่ีจะมาร่วมการก่อตั้ง 
แลว้ก็นกัธุรกิจนั้นจะตอ้งมีความเช่ือมโยงกบัตวัของทนัตแพทยท่ี์มองเชิงธุรกิจ นกัธุรกิจ
ทนัตแพทยท่ี์มองเชิงธุรกิจและไปสู่การจดัการท่ีเป็นตวัทนัตแพทยเ์ช่ียวชาญ เพื่อใหมี้
ส่วนผสมของทนัตแพทยเ์ช่ียวชาญ ทนัตแพทยน์กัธุรกิจตรงน้ีก็จะออกมาเป็นเชิงภาพ
ข้ึนมาในจุดไหนบา้ง เช่นเมืองใหญ่ ๆ ท่ีมนัมีอยูแ่ลว้ หรือบา้งแลว้ ก็จะขยายใหม้นัมี
เพิ่มข้ึนอยา่งไร จ าเป็นตอ้งมีการลงทุนตรงนั้น เหมือนกบัวา่มนัจะมีกลุ่มนกัธุรกิจ
ส่วนกลาง แลว้ก็มองไปท่ีเชียงใหม่ อาจจะมี Hub เล็ก ๆ อยูแ่ลว้ แต่ท าให ้Hub เล็ก ๆ 
นั้นใหก้ลายเป็น Hubใหญ่ ๆ ข้ึนมา ท ายงัไงคงตอ้งมีนกัลงทุนไปเพิ่มทุนไหม มี 
ทนัตแพทยเ์ช่ียวชาญไปเพิ่มศกัยภาพตรงนั้นไหม เป็นการขยายโอกาส เช่นภาคเหนือ
จงัหวดัไหน ภาคอีสานตรงไหน หรือทางตาก หรือทางระนอง อะไรท่ีเป็นชายฝ่ัง ขอบท่ี
เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษมนัจะมีโอกาสท่ีจะเกิดการลงทุนตรงนั้นไหม แต่ตอ้งมีกลุ่มทุน 
ทนัตแพทยท่ี์มีแนวคิดเชิงธุรกิจ และก็มีผูเ้ช่ียวชาญเขา้มาร่วมเป็นองคป์ระกอบ 

2 โมเดลมนัก็ยงัไม่ชดัเจน เพราะค าวา่ Medical hub มนัยงัไม่ถูกตีความออกมาชดัเจน แต่
ถา้คิดก็คือ หมายถึง เราจะบริการคนต่างชาติโดยท าใหป้ระเทศไทยเกิดรายไดแ้ละการ
สร้างงาน และเป็นส่วนเสริมของการท่องเท่ียว อนัน้ีคือรูปแบบ จะตอ้งมีการจดัการท่ีดี 
มีมาตรฐานดี มีการสนบัสนุนจากรัฐบาลตามสมควร ส่วนมาตรฐานการบริการก็คงไม่
ค่อยเท่าไหร่ รูปแบบการจดัการชดัเจนท่ีสุดแลว้ มนัจะป็นเท่าไหร่ เปอร์เซ็นตเ์ท่าไหร่ 
ใครจะเป็นคนรับไป รับไปแลว้ประเทศจะไดอ้ะไร ถา้จะมองเราคิดวา่รูปแบบน้ีมนั
น่าจะท าใหป้ระเทศชาติ น่าจะคิดถึงประเทศชาติดว้ย ไม่ใช่ประโยชน์ของกลุ่มบุคคล 
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คนที่ 
ประเด็นความคิดเห็นต่อแนวคิดเกีย่วกบั Model dental hub  

ของประเทศไทยว่าควรมีรูปแบบเป็นอย่างไร 
3 ถา้เกิดสมมุติวา่เราจะเป็น Dental hub นัน่หมายถึงวา่ เทคโนโลยเีราตอ้งได ้บุคลากรเรา

ตอ้งพร้อม เร่ืองของการส่ือสารกบัผูป่้วยได ้เทคโนโลยตีอนแรกท่ีกล่าวถึงเร่ืองของการ
รักษา เคร่ืองไมเ้คร่ืองมือ เร่ืองมาตรฐาน น่าจะเป็น Basic requirement ท่ีจะส่งผลให้
ประสบความส าเร็จได ้แต่ตอ้งดูปัจจยัภายนอกอ่ืน ๆ ซ่ึงตอนน้ีไม่ทราบเหมือนกนัวา่มนั
มีอะไรบา้ง วา่มนัจะเป็นปัจจยัท่ีเป็น Push factors หรือเป็น Pull factorsท่ีจะท าใหต้วั 
Model ส าเร็จไดย้ิง่ข้ึน ถา้เป็น Pull factors ท่ีดี มนัตอ้งเป็น Push factors ก็คือนโยบาย
ของภาครัฐท่ีจะสนบัสนุน หรือผลกัดนั 

4 ตอ้งเร่ิมตน้จากส่ิงท่ีสามารถท าได ้ท าไดง่้าย ท าไดส้ าเร็จและเกิด Momentum ข้ึนมาก่อน 
Dental hub น่ี โมเดลท่ีดีก็น่าจะท าจุดท่ีมนัง่ายท่ีสุดเอากลุ่มสถานประกอบการทางดา้น
ทนัตกรรมท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐานจบัเขา้กลุ่มและก็ท าทั้งระบบใหเ้สร็จ หลงัจากนั้นก็
ขยายผล ท่ีวา่ท าทั้งระบบไดม้าตรฐาน ราคา การบริการ มาตรฐานของส่ิงแวดลอ้ม 
สถานประกอบการ บุคลากร ทุกอยา่งหมด การเขา้ถึง Access เป็นระบบ พอไดเ้ป็น Best 
practice เราก็ขยายผลต่อไปยงักลุ่มอ่ืน ๆ ซ่ึงอยูใ่นระดบัรองลงมาและ Tracker ปัญหา 
ทีละส่วน ตรงนั้นจะส าเร็จและเกิด Momentum ดว้ย เพราะฉะนั้นโมเดลอยา่งน้ีคิดวา่ถา้
ใชก้บัประเทศของเราก็น่าจะดี 

5 Model ก็ตอ้งท าใหค้รบวงจร หมายถึง มี Service ท่ีไม่ใช่เพียงแค่ฟัน แต่วา่เป็นแพทย ์
เป็นสุขภาพ และสุขภาพโดยรวม คือจะตอ้งประกอบเร่ืองอาหารการกินท่ีดี โรงพยาบาล 
Support มีโรงพยาบาลทนัตกรรม Support เร่ืองสปาใหค้รบวงจรใหห้มดทั้งหมดก็เป็น 
Hub ใหญ่ 

6 ตอนน้ีอาจจะยงัผลกัดนัไปทุกภาคส่วนไม่ได ้ท่ีจะใหทุ้กคนพร้อมท่ีจะเป็น Dental hub 
เพราะฉะนั้นใครท่ีพร้อมก็น่าจะใหก้ารสนบัสนุนไปก่อน เช่น ภาคเอกชนก็พร้อมอยู่
แลว้ แต่ถา้ถามภาคเอกชนวา่ตอ้งให้รัฐบาลมาช่วยอยา่งไรบา้งก็คงอยากจะใหรั้ฐบาล
ช่วยในแง่ของการประชาสัมพนัธ์ แลว้ก็การเตรียมบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกบัทางผูแ้ทนจากภาคเอกชน จะเจอปัญหาเดียวกนัคือหมอเฉพาะทางไม่เพียงพอ หา
ยากและแยง่กนับา้ง เพราะฉะนั้นสร้างคนข้ึนมาก่อนเป็น Model คือ สร้างคน แต่ส่วน
การใหบ้ริการก็คือ ใครพร้อมก็ใหเ้ร่ิมไปก่อนในส่วนของภาครัฐ ถา้ส่วนไหนมีความ
พร้อมก็ตอ้งเปิดโอกาสในเร่ืองของกฎระเบียบ        
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ของประเทศไทยว่าควรมีรูปแบบเป็นอย่างไร 
7 เน่ืองจากเราเป็นประเทศทุนนิยม ถา้พูดถึงจริง ๆ จะเป็นลกัษณะท่ีท าอยูปั่จจุบนัตอ้งมี

หน่วยงานทั้งในของเอกชนซ่ึงก็ท าไดดี้อยูแ่ลว้ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนใหญ่ ๆ ก็
ด าเนินการไดดี้ในระดบัของคลินิกในปัจจุบนั ส่วนใหญ่แนวโนม้ของคลินิกทนัตกรรม
ท่ีด าเนินการอยูแ่ลว้จะเป็นลกัษณะท่ีเป็นรูปแบบท่ีตอ้งใหญ่พอสมควรแทนท่ีจะมี Unit
เล็ก ๆ ไปเปิด 1 2 3 4 จะไม่ค่อยไดผ้ล เพราะฉะนั้นอนาคต คือ เป็นลกัษณะของสอง
ส่วน คือ เป็นใหญ่ หรือเป็นกลาง หรือเป็นไม่เล็กมากในการท่ีจะรองรับในส่วนของการ
ใหบ้ริการทางดา้นทนัตกรรม ส่วนของรัฐบาลถา้สามารถแกป้ระเด็นในเร่ืองของอตัรา
ค่ารักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมเหตุผล เน่ืองจากวา่ส่วนใหญ่ของรัฐบาล นโยบายใหบ้ริการ
หรือเนน้เก่ียวกบัการใหก้ารรักษากบัประชาชนในประเทศมากกวา่ เพราะฉะนั้นค่ารักษา
ท่ีคิดส่วนใหญ่จะไม่ค่อยสูงมากนกั ซ่ึงจริง ๆ แลว้มนัไมค่่อยเหมาะกบัการท่ีจะเอาราคา
เป็น One price ไปคิดกบัพวกคนไขต่้างชาติ เพราะวา่หน่ึงชาวต่างชาติไม่ไดเ้สียภาษีให้
ประเทศไทย แต่นโยบายปัจจุบนัยงัไม่ค่อยชดัเจนในการท่ีจะบอกวา่ชาวต่างชาติจะเก็บ
ราคาไหนได ้เพราะวา่ยงัไม่มีใครท่ีจะมา คือ Design ตรงน้ีได ้เพราะฉะนั้นก็ท าใหก้าร
บริการทางรัฐบาลอาจจะยงัไม่ใหน้ ้าหนกัมากนกั 

8 ส าหรับคลินิกทนัตกรรมคิดวา่ถา้จะเป็น Dental hub จะตอ้งท าในรูปแบบท่ีมี 2 รูปแบบ
คือ ในโรงพยาบาลกบัศูนยท์นัตกรรม คือ ถา้จะท าเป็นโมเดลจะตอ้งท าเป็นศูนยพ์ฒันา
ทนัตกรรม ศูนยท์นัตกรรมมจะสามารถใหบ้ริการในทุกรูปแบบงานทนัตกรรมมีงาน
เฉพาะทางหลายอยา่ง พอปวดฟันแทนท่ีจะถอนฟันก็จะรักษารากฟัน พอรักษารากฟัน
เสร็จ ตอ้งท าครอบฟันพอพบวา่รักษาไม่ไดก้็ตอ้งถอนออก ก็ตอ้งหาอะไรมาทดแทนท่ี
จะท าฟันปลอมแบบทัว่ ๆ ไป พอไปถอนฟันฝังรากฟันเทียมเขา้ไป เพื่อท าฟันปลอม
ใหม่ ทดแทนฟันธรรมชาติ งานทนัตกรรมมนัหลากหลาย ซ่ึงเป็นงานท่ีเป็นคุณภาพ ซ่ึง
อาจจะตอ้งใชบุ้คลลากรหลายอยา่ง ถา้สามารถท าเป็นศูนยท์นัตกรรมเบด็เสร็จไดใ้นศูนย์
นั้นก็จะดี ในศูนยน์ั้นก็จะมีผูเ้ช่ียวชาญในหลาย ๆ สาขา ในศูนยน์ั้นก็อาจจะมีท่ีอยูใ่น
โรงพยาบาล หรือเป็นศูนยท่ี์อยูน่อกโรงพยาบาล แต่ตอ้งเป็นลกัษณะศูนยท่ี์สามารถท่ีจะ
ใหบ้ริการไดทุ้กรูปแบบ ซ่ึงบางท่ีส่ิงท่ีท าก็ท  าเป็นโรงพยาบาลโรคฟัน หรือศูนย ์
ทนัตกรรมขนาดใหญ่ หรือแผนกทนัตกรรมท่ีอยูใ่นศูนยใ์หญ่ ๆ ซ่ึงคิดวา่นกัท่องเท่ียว
สามารถท่ีจะเขา้มาได ้แต่อยา่งไรก็ตาม ก็เป็นจุดท่ีสามารถใหบ้ริการอ่ืนท่ีครบวงจร 
อยา่งไรก็ตามงานบริการพื้นฐานทัว่ไป ๆ ก็จะเป็นจุดท่ีสามารถใหง้านบริการได ้
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ประเด็นความคิดเห็นต่อแนวคิดเกีย่วกบั Model dental hub  

ของประเทศไทยว่าควรมีรูปแบบเป็นอย่างไร 
9 หน่ึงตอ้งมีระดบัความสามารถใหช้ดัเจนโรคทางทนัตกรรมหรือวา่การรักษาทาง 

ทนัตกรรมมีหลายระดบัตั้งแต่ง่าย ๆ ไปจนถึงโรคท่ีมนัยากมาก ๆ แน่นอนทุกแห่งไม่ได้
ท  าเหมือนกนัหมด การท่ีจะบอกไดช้ดัเจนวา่โรคกลุ่มน้ีท่ีใดท าไดบ้า้ง โรคกลุ่มน้ีท า
ตรงไหนไดบ้า้ง โรคพื้นฐานเขา้ไดทุ้กท่ี ในเร่ืองของความรุนแรงของการรักษาโรคท่ี
เป็นความเช่ียวชาญเฉพาะทาง สองในเร่ืองของระดบัราคา อยา่งเช่น ขดูฟันซ่ึงเป็น
พื้นฐานเหมือนกนัท่ีท าไดแ้ต่ราคาอาจจะไม่เท่ากนั ตรงน้ีจะช่วยใหน้กัท่องเท่ียวท่ีจะ
ตดัสินใจเลือกมาประเทศไทยมีขอ้มูลประกอบในการตดัสินใจมากข้ึน อาจจะเป็น
ภูมิศาสตร์ เช่น สถานท่ีท่องเท่ียวถา้สมมติวา่เลือกไปภูเก็ตระหวา่งท่ีรอนดัมีอะไรบา้งท่ี
จะสนบัสนุนตรงน้ี เร่ืองของระยะเวลาในแต่ละปีการท่ีมาประเทศไทยในช่วงเดือนไหน 
ขอ้มูลเหล่าน้ีน่าจะคน้หามาดว้ยกนัในขอ้มูลท่ีจะส่งไปถึงเร่ืองของโรคขา้งนอก 
กิจกรรมถา้ท านดัมาเดือนเมษายน ช่วงน้ีมีเทศกาลสงกรานต ์นดัมาพฤศจิกายนอาจจะ
ไปลอยกระทงท่ีจงัหวดัสุโขทยั หรืออาจจะนดัไปจงัหวดัพิษณุโลก  

10 โมเดลก็คือ จะตอ้งเนน้เร่ืองความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นท่ีเป็นท่ีตอ้งการของประชาคม
โลกตอ้งเป็นศูนย ์Training center ของความเช่ียวชาญของอาเซียนใหไ้ด ้เพราะวา่ถา้ 
ลูกศิษยม์าเรียน ถึงเวลาก็ตอ้งส่งคนมาก็แนะน ากนัมามีความร่วมมือร่วมกบัสถาบนั 
ทนัตแพทยท่ี์มีช่ือเสียงของโลกเขา้มามีบทบาทและสร้างการรับรู้ หรือการท า
ประชาสัมพนัธ์ใหช้าวต่างชาติเกิดความมัน่ใจ 

11 ตอนน้ีอาจจะยงัผลกัดนัไปทุกภาคส่วนไม่ได ้ท่ีจะใหทุ้กคนพร้อมท่ีจะเป็น Dental hub 
เพราะฉะนั้น ใครท่ีพร้อมก็น่าจะใหก้ารสนบัสนุนไปก่อน เช่น ภาคเอกชนก็พร้อมอยู่
แลว้ แต่ถา้ถามภาคเอกชนวา่ตอ้งให้รัฐบาลมาช่วยอยา่งไรบา้ง ก็คงอยากจะใหรั้ฐบาล
ช่วยในแง่ของการประชาสัมพนัธ์ 
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ของประเทศไทยว่าควรมีรูปแบบเป็นอย่างไร 
12 Model dental hub ของไทยคิดวา่น่าจะเร่ืองของความงามทนัตกรรม เช่ือมโยงการมี 

ส่วนร่วมทั้งภาครัฐก็ตอ้งเสริมภาคเอกชนก็พร้อมท่ีจะเคล่ือนไปได ้แต่รัฐก็น่าจะเสริม
เขา้ไปใหด้ว้ย อีกจุดนึงถา้มองแลว้มีส่วนของ Dental hub ลงไป ไม่ไดม้องเร่ืองของการ
รักษาอยา่งเดียว มีธุรกิจท่ีเก่ียวเน่ือง ก็คือเร่ืองของแลปทนัตกรรม อยา่งแลปทนัตกรรม
ถา้ของเชียงใหม่เป็นแลปใหญ่ ชั้นน ามากเป็นเอกซ่าแลป ซ่ึงแลปทนัตกรรมแอกซ่าถือวา่
ใหญ่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เขารับงานจากต่างประเทศในการท างานทั้งหลาย 
ส่งกลบัไปโดยใชเ้ทคโนโลยเีร่ืองของการส่งแบบพิมพต่์าง ๆ วา่ขอ้มูลทั้งหมดท่ีส่งมา
ทางออนไลน์ ก็ส่งช้ินงานกลบัไปเพราะวา่ตน้ทุนค่าแรงในต่างประเทศค่าแลปต่อ
ช้ินงาน เอกซ่าอยูท่ี่เชียงใหม่ จริง ๆ ใน กทม. ก็มีอีกหลายแลปมีเยอะ พทัยาก็มี ถา้มอง
ใหก้วา้งข้ึนเราอาจจะไม่ไดม้อง Dental hub อยา่งเดียว Dental lab ก็ถือวา่เป็นอีกจุดนึงท่ี
จะสร้างทนัตแพทยไ์ด ้ช้ินงานท่ีเห็นตอ้งผา่นมือแลป ทั้งนั้น มีบางอนัท่ีท าในคลินิก 
ช้ินงานเป็นปอนด ์ๆ ก็มี พวกน้ีเป็นงานท่ีท าในแลป ปกติจะมีทนัตแพทยค์อยดู คลินิก
ส่งแบบพิมพไ์ปแลปก็จะท าพวกน้ีมา 

13 ตอ้งการเลือกคลินิกทนัตกรรมท่ีมีคุณภาพ เม่ือมีตรงน้ีก็คดัเลือก เม่ือคดัเลือกไดแ้ลว้ ก็
ตอ้งใหก้ารสนบัสนุนทั้งดา้นคน ดา้นเทคโนโลย ีเสร็จแลว้ดา้นโปรโมชัน่ภาครัฐจะตอ้ง
ช่วยเพราะวา่ถา้เหมือนกบัท่ีทางดา้นสาธารณสุขการท่องเท่ียวคือตวัเดียวกนั อีกอนันึงก็
คือ ท าโรทโชวท์  าเร่ืองของการตลาด ซ่ึงตอ้งอาศยักระทรวงพาณิชย ์กระทรวงการ
ต่างประเทศ ทูตต่าง ๆ ทุกวนัน้ีไปโรทโชวแ์ค่โอทอป เร่ืองบริการโรงพยาบาล ดา้น
สุขภาพบริการไม่ค่อยมีจะตอ้งท าอีกเยอะ 

14 ภาครัฐตอ้งทุ่มเทในเร่ืองเก่ียวกบัโมเดลอยา่งเช่นวา่มีเซ็นเตอร์ในแต่ละจงัหวดั เช่น 
เชียงใหม่ สมุย ทุ่มไปเลย เซ็นเตอร์คือ ทนัตกรรมของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง อยา่งเช่น 
Dental international hospital ส าหรับท าฟันโดยเฉพาะจะสนบัสนุนจงัหวดัใหญ่ ๆ หา้
แห่งก่อน ถา้เหมือนกบัมาเลเซียก็ตวัสองลา้น มาเลเซียยงัท าไดเ้ลย โรงพยาบาลอยูริ่ม
ทะเล อยูอ่ยา่งดี เร่ืองกิน เป็นเดือนเลยก็มี ปัญหาลูกคา้ไปสิงคโปร์ไปใหค้นแก่ ๆ ท่ีนัน่ 
อนัน้ีเร่ืองสุขภาพทัว่ไป ถา้เป็นไปไดเ้อาท่ีส าคญัไม่ใช่ทนัตกรรมเป็นโรงพยาบาลท่ีมี
ทัว่ไป ท่ีมีทั้งทนัตกรรม ปรับเป็นไฮคลาสไปเลยส าหรับต่างประเทศเพราะวา่เร่ืองน้ีจะ
เก่ียวกบับุคลากรตอ้งพูดภาษาไดก้ารอธิบาย มาแลว้ก็มีทั้งเป็นแปลงเพศ มีทั้งผา่ตดัหวัใจ 
มีทั้งมะเร็ง มีสปานวดก็แถมคงไม่เป็นไรในช่วงหน่ึงเดือน จดัมาอยูเ่มืองไทยหน่ึงเดือน
มาท าฟันช่วงนั้นเราก็พาเท่ียวพามาใชจ่้ายเงินเม่ือมาปีท่ีแลว้ก็เป็นแบบน้ีโดยการบอกต่อ
ในเร่ืองของคนไขท่ี้ประทบัใจ 
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ประเด็นความคิดเห็นต่อแนวคิดเกีย่วกบั Model dental hub  

ของประเทศไทยว่าควรมีรูปแบบเป็นอย่างไร 
15 1. เป็นศูนยท์นัตกรรมท่ียอดเยีย่ม 2.ในระดบัท่ีรองลงมาในประชาชนหรือนกัท่องเท่ียวท่ี

ตอ้งการดา้นทนัตกรรมทัว่ ๆ ไป โดยเฉพาะประชาชนท่ีอยูใ่นท่ีไม่ใช่เป็น Hi end พวกท่ี
อยูแ่ถวพม่า เขมร ลาว อาจจะไม่ตอ้งการ ในส่วนท่ีเป็นศูนยท์นัตกรรมท่ียอดเยีย่มมาก
ในระดบักลาง ๆ ถึงระดบัสูงข้ึนมาก็น่าจะมีตรงจุดน้ีดว้ย อนัท่ี 3. ศูนยท์นัตกรรมท่ี
ใหบ้ริการในระดบัท่ีต ่าลงมา เพราะวา่ประชาชนท่ีอยูใ่นแถวชายแดนใกล ้ๆ ประเทศ
ไทยอยา่งประเทศของเขาเองไม่มีความพร้อมในดา้นการบริการทนัตกรรมในบางส่วน 
เช่น อยา่งประเทศไทยแถวหนองคาย ซ่ึงมีบริการพื้นฐานในระดบักลางและก็ใน
ระดบัสูง โดยทั้งสามระดบัน่ีจะเป็นแบบส่งต่อประชาชนมาใชบ้ริการในระดบัพื้นฐาน
แลว้บริการไม่ไดก้็สามารถส่งต่อไปในระดบัท่ีสูงข้ึนไป อนัน้ีคือ รูปแบบการใหบ้ริการ 
อนัต่อมาในเร่ืองของค่าใชจ่้ายถา้ประชาชนท่ีอยูใ่นชายแดนจะเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเขา
สามารถจ่ายไดด้ว้ยตวัเองในรูปแบบนึงแต่ดว้ยในรูปแบบท่ีสองน่าจะเป็นคลา้ย ๆ กบั
ขายประกนั มาบริการก็คือขายอาจจะเป็นสมาร์ทการ์ดท่ีสามารถใหบ้ริการให้เป็น
บริการพื้นฐานจนถึงดีเยีย่มบริการท่ีเป็นคอร์สโดยรวมเป็น 1 ปี ต่อ 1 บตัร ท่ีสามารถซ้ือ
ไวแ้ลว้สามารถมาใชบ้ริการไดจ้ะเป็นรูปแบบตวัน้ีน่าจะเหมาะสมในเร่ืองของบริการ 
เร่ืองของค่าใชจ่้าย ค่าใชจ่้าย รวมทั้งค่าเดินทางดว้ย 

16 Model dental hub คือ การท่ีจะเป็น Hub ตอ้งเป็นเซ็นเตอร์มีโครงการก็ตอ้งอยูท่ี่
ศูนยก์ลางอยา่ง Bankok อาจจะเป็นเซ็นเตอร์ใหญ่ ๆ ของแต่ละประเทศซ่ึงเขายงัดอ้ย
อยา่งเช่นไปลาวไปกมัพูชา ท่ีสามารถติดต่อไดง่้ายเป็นส่วนท่ีตอ้งมีเครือข่ายและเสริม
ความรู้กนัไดจ้าก Hub ท่ีจะไปช่วยท่ีเวยีงจนัทร์ ไปช่วยท่ีพนมเปญ เขา้ Hub ไปในจุดท่ี
ขาด อยา่งเช่น ไปอินโดนีเซีย ไปเวยีดนาม ท่ีจะกระจายก็ไม่ง่ายอยา่งเดียวและกฎหมาย
ในประเทศมีการควบคุม ใหเ้ป็นภาษาทนัตแพทยเ์ป็นไปไดย้าก แต่ถา้ลาวกบักมัพูชาพอ
เป็นไปได ้เพราะวา่มี 2 ประเทศ เพราะวา่เขายงัขาดเร่ืองของทนัตแพทย ์แต่ถา้ประเทศ
อ่ืนคงยากกวา่จะเป็นเวยีดนาม อินโดนีเซีย เพราะอินโดนีเซียก็มีความส าเร็จทางดา้น
การแพทย ์แต่ถา้ Hub ของเราก็อยูท่ี่กรุงเทพกระจายรายได ้
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ของประเทศไทยว่าควรมีรูปแบบเป็นอย่างไร 
17 ถา้เป็นทนัตกรรมความงามไม่ใช่แค่ทนัตกรรมทัว่ไป ก็มีหลากหลายท่ีจะตอ้งก าหนด

ตอนน้ีทนัตกรรมเพื่อความงามไดรั้บการโปรโมทก็เป็นส่ิงท่ีดีทุกคนก็อยากความ
สวยงาม มีการรักษารากฟัน การใส่ฟันเทียม การครอบฟัน รักษาโรคยาก ๆ รวมถึงการท่ี
ทนัตแพทยม์าร่วมรักษาโรคกบัศลัยแพทยบ์างโรค อยา่งเช่น มีการผา่ตดัร่วมกนัระหวา่ง
ทนัตกรรมและศลัยกรรมตกแต่งคนไทยท่ีเป็นมะเร็ง ช่วงคอหรือช่วงปาก ซ่ึงตอนน้ีท่ี
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เป็นจุดเด่น มีแพทยค์รบทุกสาขารวมทั้งทนัตแพทยด์ว้ย โดยท่ี
จะมาร่วมวางแผนการรักษา ถา้จะเป็นจุดท่ีใหค้นไขต่้างชาติสนใจเราก็ตอ้งมีทนัตกรรม
ท่ียิง่ใหญ่ พวกน้ีท่ีจะโฆษณาใหเ้ขาเห็นดว้ย เราท ามากกวา่แค่ฟันขาวหรือวา่จดัฟันอะไร
ท่ียาก ๆ ท่ีบา้นเขาอาจจะตอ้งรอนานมีผูเ้ช่ียวชาญนอ้ย อาจจะราคาแพงท่ีเราสามารถไป
ไดท้นัที 

18 น่าจะเป็นลกัษณะของการท่ีเป็นรูปธรรมโดยการท่ีร่วมมือกนัไม่ใช่แยง่ ร่วมมือกนัทุก
คลินิก สมมติวา่ทั้งคลินิกโรงพยาบาลของรัฐท่ีเฉพาะทางมาก ๆ เช่น พวกผา่ตดั
ขากรรไกร เร่ืองของการจดัฟันตอ้งเขา้มหาวทิยาลยั เขา้โรงพยาบาลแน่นอน คลินิกท า
ไม่ไดอ้ยูแ่ลว้ กลุ่มเน่ียก็เสนอไปเลยวา่เรามีแพกเกจแบบน้ีท่ีเกาหลีเขาท าผา่ตดัหนา้ จดั
ฟันร่วมกบัผา่ตดัขากรรไกร พวกคางยืน่ เข้ียวมีปัญหา ก็ท  าได ้หรือวา่รากเทียมจริง ๆ 
แรก ๆ เน่ียอาจจะน าเสนอพวกทรีตเมน้ท่ีมีความยุง่ยาก แลว้ใหโ้รงพยาบาลมหาวทิยาลยั
ใหญ่ ๆ เป็นคนรับ ถา้รัฐบาล Co กบัดา้นไหนดา้นนึงแลว้น าเสนอไปท่ีผูร่้วมสนบัสนุน 
เหมือนกบัท่ี โรงพยาบาลจุฬา ท าอนัน้ีทนัตกรรมท่ีมนัง่าย ผา่ตดัการร่วมกบัการจดัฟันท่ี
กระทัง่การบูรณะฟันทั้งปาก ส าหรับคนไขท่ี้มีความจ าเป็น จริง ๆ ถา้ใหดี้ตอ้งมี
ศูนยก์ลางท่ีจะรับขอ้มูลตรงน้ี แลว้ก็ไดข้อ้มูลประวติั เอก็ซเรย ์คนไข ้แลว้ก็กระจายไป
ใครพร้อมท่ีจะท าก็ไปรับ ถา้ท าแบบนั้นไดจ้ะท าให้เราเป็น Co กนัมากข้ึนก็จะท าให้
ศกัยภาพเพิ่มข้ึน แยกกนัก็แข่งกนั แข่งกนัก็ต่างคนต่างท า ไดม้องช่วยกนัตดัราคากนั 
กลายเป็นมาวา่แข่งกนัเองแลว้ก็เละเทะ เรามีจุดแขง็ตรงไหนตอ้งท าทีมตอ้งมีส่วนกลาง
ถา้จะถามเร่ืองโมเดลก็ตอ้งท าตรงน้ีก่อน ส่งมาเลยท าใหม้นัเป็นจุดขาย มีความแขง็แกร่ง
ในเร่ืองน้ี เพราะฉะนั้นตรงน้ีคือศกัยภาพจริง ๆ ถา้ถามในเมืองไทยก็มีทนัตแพทยไ์ม่ก่ี
ทีมท่ีท าได ้เกิดเป็นรูปธรรมเกิดเป็นโมเดลชดัเจน ต่อไปก็สามารถผลกัดนั มี Case มี
อะไรต่าง ๆ ข้ึนมา จะตอ้งมีท าดว้ยกนั ถา้ต่างคนต่างท ายงัไงรัฐบาลก็ตอ้งเป็นตวักลาง 
ท่ีดี 
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ของประเทศไทยว่าควรมีรูปแบบเป็นอย่างไร 
19 จ าลองจงัหวดัภูเก็ตโมเดลท่ีดีตอ้งมี เช่น แบบเน็ตเวร์ิกท่ีมีส่วนผสมทางภาครัฐและ

เอกชน จดัโครงสร้างการตลาด แบ่งส่วนรับผดิชอบ เพื่อใหก้ารตลาดไม่เกิดการแข่งขนั 
จนกระทัง่ล่มสลายทั้งคู่ ภาครัฐก็ดูแลพื้นฐานและคนทัว่ไป คนระดบักลางเพื่อน ารายได้
บางส่วนประเด็นเร่ืองคนไขเ้ยอะพื้นฐานก็ส่งมารับดูแลต่อได ้พื้นฐานก็สามารถรับมา
ดูแลต่อได ้ก็ส่งไปรับบริการโรงพยาบาลเอกชน การพฒันาเคร่ืองไมเ้คร่ืองมือเป็นไป
ตามกรอบขอ้ตกลง รัฐท าอะไร เอกชนท าอะไรจะไดไ้ม่ลงทุนไม่มีทิศทาง พื้นฐานถดัมา
จากโครงสร้างน้ีเป็นโครงสร้างของระบบแผนกท่ีจดัข้ึนในระบบของโรงพยาบาลกบั
มาตรฐานของการแพทยท์นัตแพทยไ์ทย เทคโนโลยขีองต่างประเทศ เช่น ส่วน
องคป์ระกอบในการศึกษาวจิยั ระบบโครงสร้างท่ีจะล้ิงคเ์ขา้หากนั การวจิยั การพฒันา
หรือการแลกเปล่ียนเรียนรู้อนัน้ีตอ้งพฒันาข้ึน เสร็จแลว้ก็ลงรายละเอียดคลินิก คลินิก
อยากใหเ้ห็นภาพมองเขา้ม Dental hub มีการตกแต่งรูปลกัษณ์อตัลกัษณ์ กิริยามารยาท
แบบไทยโดยสอดคลอ้งกบัมาตรฐานวชิาชีพเป็นแบบวฒันธรรมไทย คิดข้ึนมา
โดยเฉพาะอนัน้ียงัไม่มีใครคิด 2. คือ มาตรฐานดา้นการบริการแบบทนัตกรรมท่ีมี
พื้นฐานเช่ือมโยงกนัอยู ่ เป็นภาษาลูกคา้โครงสร้างภาษาลูกคา้เป็นมวลใหญ่ท่ีจะพฒันา
วชิาชีพเฉพาะเป็นประชาสัมพนัธ์หรือนกัจดัการคุณภาพ หรือผูส่ื้อสารติดต่อหรือการ
ใหบ้ริการหลงัการขายดา้นทนัตกรรมออกไป ท าการตลาดไปไดใ้นตวั เป็นภาพบริการ
ส่วนหนา้ ความจริงเป็นเร่ืองของการตลาดท่ีจะมีนกัการตลาดโดยตรง นกั
ประชาสัมพนัธ์ กระทรวงสาธารณสุขมีส านกังานจดัการ Dental hub ท่ีมีอยูภ่ายใต้
กรรมการกลางดา้นสุขภาพ ซ่ึงท าหนา้ท่ีก าหนดนโยบายแกไ้ขกฎระเบียบ ออก
กฎระเบียบเพื่อควบคุมให้เป็นมาตรฐาน ในการส่งเสริมการต่างประเทศ พร้อมกบั 
การไปจบัมือกระทรวงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งขบัเคล่ือนพื้นฐาน กระทรวงมหาดไทย ดูแล
เร่ืองความเป็นระเบียบเรียบร้อยของสังคม กระทรวงการท่องเท่ียวเร่ืองการส่งเสริมการ
ท่องเท่ียว เช่น เอาสินคา้ Dental hubไปวางไวด้ว้ย กระทรวงต่างประเทศ ท่ีจะตอ้งมาท า
ร่วมกนัทั้งหมด ระบบหลกัประกนั กระทรวงพาณิชย ์ประกนัสุขภาพ คือ ตวัน้ีถา้ไดท้  า
ไดเ้บด็เสร็จครบวงจรมนัก็จะพฒันาเป็นประเทศไทยเพื่อ Dental hub ไม่ใช่เฉพาะ
กระทรวงสาธารณสุข 
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ของประเทศไทยว่าควรมีรูปแบบเป็นอย่างไร 
20 ตน้แบบดูโรงพยาบาลใหญ่ ๆ คลินิกทนัตกรรมใหญ่ ๆ อยา่งเช่น ศูนยท์นัตกรรมท่ี 

โรงพยาบาลกรุงเทพ ท่ีซอยศูนยว์จิยัก็สามารถเป็นโมเดลได ้หรือไม่ก็คลินิกใหญ่ ๆ เช่น 
บางกอกอินเตอร์เนชัน่แนล เดนทลัเซ็นเตอร์ ท่ีสามารถเป็นโมเดลได ้ตน้แบบได ้มีตึกท่ี
แยกใหญ่มาก มีหอ้งผา่ตดั มีท าทุกอยา่งได ้ส่วนอยา่ง LDC ท่ีพูดถึงน้ีก็ใช่ มีสาขาเยอะ
ดว้ย ในภูเก็ตก็มีสาขาดว้ยตอ้งมีการตลาดท่ีดีค่อนขา้งเขม้แขง็ตอบเมลแก่ลูกคา้ท่ีมา
สอบถามเป็นระบบสามารถเป็นตน้แบบได ้ท่ียกตวัอยา่งน้ีคือ ท าไดดี้ท่ีเห็นวา่จะเอาเป็น
แบบอยา่งได ้เป็นแบบอยา่งท่ีดีทั้งในแง่ของการท างานเป็นทีม มีหมอเฉพาะทางครบทุก
สาขา คือ การบริหารจดัการภายใน ไม่วา่จะเป็นการปลอดเช้ือ การดิวซ์งาน การนดั  
ดีอยูแ่ลว้ ท่ีเด่นบางทีก็จะเด่นเร่ืองการตลาด ท่ีสามารถจะมีทีมการตลาดท่ีค่อนขา้ง
เขม้แขง็ท่ีสามารถตอบเมลคือถา้ตอบชา้ เมลก็จะหายไปเลย พฤติกรรมของผูบ้ริโภคนดั
เพื่อท าทรีตเมน้ก็จะเมลมาเกือบ 100 เปอร์เซ็นต ์คือ ถา้ตอบเมล ถา้ใหค้วามส าคญัตรงน้ี 
มีบุคลลากรท่ีจะมาตอบเมลเพียงพอ ตอบเมลไดเ้ร็วตอบสนองไดดี้ ถูกใจลูกคา้ก็ท  านดั
แน่นอน อนัน้ีส าคญั ตอ้งเป็นเชิงรุก 

21 ในเร่ืองของการสนบัสนุนกบัปริมาณบุคลากรตอ้งอาศยังบประมาณเพราะฉะนั้นก็ตอ้ง
หาหน่วยงานท่ีดูแลดา้นน้ี โมเดลน้ีรัฐบาลจะสนบัสนุนไหมอนัน้ีคือส่วนท่ีท าใหช้าติ
แขง็แรงจากนั้นในส่วนท าฟันโปรโมชัน่ร่วมกนักบัโรงแรมหา้งร้านกรุ๊ปทวัร์แลว้ก็ตอ้ง
คิดต่อวา่ถา้บูมข้ึนมาทวัร์จีน 150 คนไหม หรือวา่การขายตอ้งมีก าหนดวา่รับไดแ้ค่ 300 
เกา้อ้ีต่อวนัในกทม. 200 เกา้อ้ีขายตัว๋เคร่ืองบินเลยวนัน้ีมีก่ีเกา้อ้ีใหจ้องกนัแต่ก็ตอ้งจอง
พื้นท่ีไวส้ าหรับคนไทยดว้ย ตวัอยา่งคนไทยตอ้งไดรั้บการเขา้ถึงการรักษาพยาบาล
ก่อนท่ีเหลือเป็นเร่ืองของต่างชาติท่ีตอ้งจดัท าโมเดลท าเป็นสามเหล่ียมข้ึนมาอนันึงแลว้ก็
บอกวา่คนไทยก่อนการสร้างจะเป็นหลกัหมุนกอ้นแรกตอ้งใครหมุนตอ้งมีบริษทัท่ี
ผลกัดนัก่อนแต่พอเขายนืไดด้ว้ยตวัเองท าใหเ้ขาเล้ียงตวัเองไดเ้งินจากต่างชาติแลว้ท าให้
ประเทศไทยลด 50 เปอร์เซ็นต ์เร่ืองราคาแพงไปไหมถูกไปไหมตดัทิ้งไปใหห้มดรัฐบาล
ก็ตอ้งผลกัดนัท่ีเร่ืองทนัตกรรมของประเทศแลว้รัฐบาลก็ไปผลกัดนัท่ีเร่ืองปอดเร่ือง
หวัใจมะเร็งอยา่งอ่ืนก็วา่ไปควรท าโมเดลเน่ียกบัทุกกิจกรรมดว้ยเร่ืองโรคฟันมองวา่
น่าจะท าไดปุ๊้ปท าไมเพราะมนัไม่ใช่โรคติดต่อผมเอาคนเป็นโรคมะเร็งมาคนเป็น
โรคหวัใจมามนัเสียมากกวา่คนท่ีปวดฟันหรือจะมารักษาฟันรากฟันรักษารากฟันเราก็มี
อาหารนุ่ม ๆ ใหกิ้นวา่อาหารเราอร่อย 
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คนที่ 
ประเด็นความคิดเห็นต่อแนวคิดเกีย่วกบั Model dental hub  

ของประเทศไทยว่าควรมีรูปแบบเป็นอย่างไร 
22 โมเดลอะไรก็เเลว้เเต่ตอ้งมีความร่วมมือในหลาย ๆ หน่วยงาน เช่น ถา้มหิดลท าไดดี้ ตอ้ง

มีคนอ่ืนมาเก่ียวขอ้งดว้ยท่ีเป็นโรงพยาบาลเเพทยต่์าง ๆ ในเร่ืองของขอนแก่นอาจจะเป็น
เครือข่ายก็กระจายไป การท างานบูรณาการอาจเป็นเร่ืองส าคญัท่ีท าใหโ้มเดลเป็นรูปร่าง
ไม่ไดม้องวา่เป็นเร่ืองท่ีท าโดยหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง อาจเป็นเร่ืองเครือข่ายจะพูด
ในเเง่เงินรัฐบาล เงินของราชการ ไม่ไดพู้ดในเเง่ของภาคเอกชนหรือเชิงธุรกิจ อาจจะ
เป็นความเห็นเเคบ ๆ เเต่เป็นความเห็นของคนท่ีท างบประมาณ เร่ืองน้ีจะเกิดข้ึนได้
อยา่งไรตอ้งเป็นเร่ืองรัฐบาลน่าจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีเกิดข้ึน ตอ้งท าให้รัฐบาลเล็งเห็น
ความส าคญัใหไ้ดถึ้งจะเกิดไดโ้ดยดี  

 
ตารางค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s Alpha coefficient) 
 

ปัจจัยด้านต่าง ๆ Cronbach’s Alpha 
ปัจจยัส่วนบุคคล      0.950 
มาตรฐานดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย                          0.825 
กลยทุธ์การตลาดดา้นทนัตกรรมของประเทศไทย                                                  0.850 
จุดไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของประเทศไทย                                                                                    0.800 
คุณภาพบริการขององคก์รดา้นบริการสุขภาพ                                                         0.800 
ทนัตกรรมของประเทศไทยในมุมมองนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ                             0.800 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


