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บทคัดย่อ 
 การบริการของธุรกิจน าเที ่ยวมีความส าคัญต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในเขตพัฒนาพิเศษภูมิภาค
ตะวันออก (EEC) งานวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาการออกแบบบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของธุรกิจน า เที่ยว  
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของห่วงโซ่อุปทานที่ต้องด าเนินการเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของนักท่องเที่ยว 2 กิจกรรม คือ 
บริการการแพทย์และการขนส่ง โดยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างด้วยการเลือกแบบเจาะจง และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ด้วยวิธีการ
สกัดปัจจัย หมุนแกนแบบออโธกอนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ใช้การก าหนดขนาดตัวอย่างจากจ านวนของตัวแปรที่
ท าการศึกษา โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 249 คน ผลการวิจัย พบว่า สามารถจัดกลุ่มตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
กับการบริการการแพทย์ 4 กลุ่ม ความแปรปรวนสะสม 41.322 57.593 69.856 77.420 และเก่ียวข้องกับบริการการ
ขนส่ง 3 กลุ่ม ความแปรปรวนสะสม 49.264 67.886 78.629 โดยบริการที่นักท่องเที่ยวให้ความส าคัญที่สุดแต่ละกลุม่
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรมตรวจสุขภาพ การจัดซื้อจัดหาโปรแกรมตรวจสุขภาพ การด าเนินการและจัดท า
เอกสารเพื่อเข้ารับการรักษาในประเทศไทย บริการล่ามแปลภาษา ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อการท่องเที่ยว 
การจัดหารถพยาบาล และการประสานงานจัดหาบริการรับ-ส่งจากสนามบิน โดยมีค่าน ้าหนักองค์ประกอบ .913 .919 
.887 .888 .924 .928 และ .757 ตามล าดับ  
 
ค ำส ำคัญ: สมรรถนะ การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ การออกแบบบริการ 
 
Abstract 
 This research was aimed at studying the design of the medical tourism services of the tourism 
business, which is part of the supply chain that needs to be carried out to meet the needs of tourists. 
Two activities include medical services and transportation, by collecting data from sample groups 
of foreign tourists from Eastern Economic Corridor, by random sampling by thorough selection, and 
by analyzing survey components. By factor extraction, the orthogonal rotation axis using the max. 
method used samplings from the number of variables studied, by gathering data from a sample 
group of 24 9 people. The research found that the variables involved in medical services could be 
grouped into four groups. The variance is 41.322 57.593 69.856 77.420 and relates to three groups 
of transportation services. The variation is 49.264 67.886 78.629 by the services that tourists prioritize 
most, each group comprising knowledge of health programs, procurement, provision of health 
programs, implementation, and documentation for reception in Thailand, translation services, travel 
expenses for travel, ambulance provision, and airport reception coordination. With the weight of 
.913 .919 .887 .888 .924 .928 and .757.  
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บทน า 
 มูลค่าทางการตลาดของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (medical tourism) ในปี พ.ศ. 2555     
ทั่วโลกมีมูลค่าประมาณ 50 - 60 พันล้านเหรียญดอลลาร์สหรัฐฯ และยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง จากค่านิยม  
ด้านสุขภาพของผู้คนทั่วโลก (Haqbin, Shojaei, Ronaghi, & Fazelzadeh, 2023) ท าให้เกิดการเดินทางเพื่อแสวงหา
บริการทางการแพทย์ที่มีการบริการที่ดีมีมาตรฐาน โดยหนึ่งในจุดหมายส าคัญที่ผู ้คนทั่วโลกให้ความสนใจ คือ   
ประเทศไทย เพราะมีโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล 64 แห่ง ที่ได้รับการรับรองจาก Joint 
Commission International Accreditation ซึ่งมากเป็นอันดับ 1 ของภูมิภาคอาเซียน (KPMG in Thailand, 2018) 
โดยในปี พ.ศ. 2566 มีจ านวนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ เดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย จ านวน 
22.4 ล้านคน สร้างรายได้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 24,845 ล้านบาท (TTB Analytics, 2022) ธุรกิจน าเที่ยวจึงควร
ให้ความส าคัญกับการพัฒนาการออกแบบบริการเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของนักท่องเที่ยวที่ต้องการเดินทาง
มารักษาพยาบาล (Baker, 2015) 
 ด้านภาครัฐที่ต้องการให้ประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลางของบริการทางการแพทย์ จึงได้มีนโยบายขยาย
ระยะเวลาการพ านักนักท่องเที่ยวที่เดินทางจากต่างประเทศมาเพื่อเข้ารับการบริการทางการแพทย์โดยคาดหวังว่าเมื่อ
นักท่องเที่ยวรับบริการทางการแพทย์เรียบร้อยแล้ว จะเกิดการใช้จ่ายในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวด้วย (Aydin 
& Karamehmet, 2017) โดยเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ที่เป็นจุดหมายที่ได้รับความนิยมเรื่องการ
ท่องเที่ยว เพราะมีความพร้อมทางด้านสถานที่ท่องเที่ยว การขนส่ง กิจกรรม ที่พักและสิ่งอ านวยความสะดวก        
โดยหนึ่งในปัญหาส าคัญของการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ใน EEC คือ การพัฒนาบุคลากรธุรกิจน าเที่ยว 
(travel agent) ที่มีสมรรถนะการออกแบบการบริการ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของนักท่องเที่ยว สามารถ
จัดการเครือข่ายธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับวางแผนการรักษาและการท่องเที่ยว (Ferrer & Medhekar, 2012) รวมทั้งการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์เป็นหนึ่งในแผนงานย่อยภายใต้แผนปฏิบัติการการพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวในเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) เนื่องจากยังขาดแคลนแรงงานและการพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยว และ
บุคลากรด้านการท่องเที่ยวยังขาดมาตรฐานและทักษะ เพื่อป้อนให้แก่ผู้ประกอบการรายย่อยภาคการท่องเที่ยวท าให้
ไม่มีความสามารถในการแข่งขันในระยะยาว นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่องแรงงานต่างด้าวและธุรกิจต่างชาติที่เข้ามา
ด าเนินกิจการในส่วนนี้ด้วย  
 จากข้อมูลที่ได้น าเสนอมาจะเห็นได้ว่าการศึกษาสมรรถนะด้านการออกแบบบริการด้านการท่องเที่ยว      
เชิงการแพทย์ของบุคลากรธุรกิจน าเที่ยว จะเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการออกแบบหลักสูตร  เพื่อให้ความรู้และ
พัฒนาทักษะบุคลากรธุรกิจน าเที่ยว เพื่อสนับสนุนแผนงานภาครัฐที่ต้องการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแรงงาน
คุณภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์งานวิจัย  
 1. ศึกษาตัวแปรสมรรถนะการออกแบบบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของธุรกิจน าเที่ยว 
 2. สกัดตัวแปรและจัดกลุ่มองค์ประกอบสมรรถนะการออกแบบบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของ
ธุรกิจน าเที่ยว 
 ขอบเขตการศึกษาเกี่ยวข้องกับกิจกรรมหลักของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ คือ การบริการทางการแพทย์
และการขนส่ง โดยมีสมมติฐาน คือ สมมติฐานที่ 1 ตัวแปรองค์ประกอบสมรรถนะด้านการออกแบบบริการที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ให้บริการทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กัน และสมมติฐานที่ 2 ตัวแปรองค์ประกอบสมรรถนะด้านการออกแบบ
บริการที่เก่ียวข้องกับธุรกิจขนส่งมีความสัมพันธ์กัน  
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 แนวคิดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์   
 การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ หมายถึง การที่บุคคลเดินทางข้ามประเทศเพื่อเข้ารับบริการทางการแพทยท์ี่ได้
มาตรฐาน มีบริการที่ดี หรือรับการบริการทางการแพทย์นอกเขตที่อยู่อาศัยของตน (Heung, Kucukusta, & Song, 
2011) ส่งผลให้เกิดการเดินทางไปยังจุดหมายปลายทางที่สามารถให้บริการทางด้านสุขภาพ ให้การรักษา ฟื้นฟู
ร่างกายให้ดีดังเดิม ช่วยปรับปรุงสุขภาพให้ดีขึ้น ยังรวมถึงการเดินทางเพื่อไปรักษาโรคร่วมกับการพักร้อน เพราะเห็น
ประโยชน์ของการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน มีความน่าเชื่อถือ การเข้าถึงการรักษาได้ทันทีโดยไม่ต้อง
รอคิว การเข้าถึงสถานพยาบาลที่มีเทคโนโลยีล ้าสมัย และการดูแลสุขภาพจากมืออาชีพ (Kumar, Breuing, & 
Chahal, 2012) โดยสามารถแบ่งกลุ ่มนักท่องเที ่ยวตามการใช้บริการทางการแพทย์ คือ (Cohen, 2008) 1) 
นักท่องเที่ยวที่เข้ารับบริการทางการแพทย์จากปัญหาทางสุขภาพหรือเกิดอุบัติเหตุระหว่างการเดินทางท่องเที่ยว 
(medicated tourist) 2) นักท่องเที่ยวที่ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศที่เป็นจุดหมายปลายทาง โดยตัดสินใจใช้
บริการทางการแพทย์ตั ้งแต่ก่อนออกเดินทางจากประเทศของตน (medical tourist proper) 3) ผู ้ที ่เดินทางไป
ต่างประเทศโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเข้ารับบริการทางการแพทย์และมีโอกาสท ากิจกรรมท่องเที่ยวในประเทศนั้น 
(vacationing patient) และ 4) นักเดินทางที่ต้องการเข้ารับบริการทางการแพทย์ และไม่มีกิจกรรมท่องเที่ยวเลย 
(mere patient)  

ผู ้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย ในการด าเนินการเพื่อ
ตอบสนองต่อความต้องการของนักท่องเที่ยว แบ่งได้เป็น 2 ส่วน (Alberti, Giusti, Papa, & Pizzurno, 2014) ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 กิจกรรมหลัก (core activity) ประกอบด้วย 2 กลุ่มย่อย คือ 
 กลุ่มย่อยที่ 1 เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว ประกอบด้วย 1) บริการขนส่ง (transportation service) 2) ธุรกิจ
ตัวแทนท่องเที่ยว (travel agent) 3) ร้านอาหาร (restaurant) 4) การบินระหว่างประเทศ (international airlines) 
5) สิ่งดึงดูดใจ (tourist attraction) 6) บริษัทน าเที่ยว (tour operators) และ 7) โรงแรมและการให้การต้อนรับ 
(hotel and hospitality) 



BU ACADEMIC REVIEW 
 

26 

 

 กลุ่มย่อยที่ 2 เกี่ยวข้องกับการแพทย์ ดังนี้ 1) การล าเลียงผู้ป่วย (medical transporter) 2) โรงพยาบาล
และคลินิก (hospital and clinics) 3) ทันตกรรม (dental treatments) 4) อายุรศาสตร์ทั่วไป (general medicine) 
5) การแพทย์แผนไทย (Thai medicine) และ 6) ศัลยศาสตร์ตกแต่งเสริมสวย (cosmetic surgery) 
 ส ่วนที ่  2 อ ุตสาหกรรมที ่ เก ี ่ยวข ้องและสนับสนุน ( related and supporting industries retailers) 
ประกอบด้วย 1) บริการด้านประกัน (insurance services) 2) บริการด้านกฎหมาย (legal services) 3) การบริการ
ด้านการธนาคาร (banking services) 4) ผู ้จ าหน่ายเครื่องมือแพทย์ (medical device suppliers) 5) ธุรกิจสปา 
(spa operators) 6) ผู้จ าหน่ายอาหาร (food suppliers) และ 7) การแปลภาษา (translators) 
 
 สมรรถนะบุคลากร (competency)  
 McClelland (1973) ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ของคุณลักษณะที ่ยอดเยี ่ยมของบุคคลากรในองค์กร 
(excellent performer) กับระดับความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะส่วนบุคคลซึ่งเป็นเครื่องมือที่น าไปใช้ส าหรับการ
ท านายผลการปฏิบัติติงานเพื่อผลักดันองค์กรให้บรรลุเป้าหมาย โดยสามารถแยกเป็นองค์ประกอบส าคัญ 2 ประการ 
ประกอบด้วย ความรู้ คือ ความสามารถที่สังเกตได้หรือวัดได้ และทักษะ คือ ความสามารถที่จะต้องแบ่งแยกแตกต่าง
ระหว่างผู้ที่ปฏิบัติงานได้ดีกว่า สูงกว่า และผู้ปฏิบัติงานคนอ่ืนออกจากกันได้ (Clarke, 2002) 
 
 โซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (medical tourism supply chain) 
 โซ่อุปทานที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวได้มีการระบุถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ประกอบการที่ให้บริการ
สถานที่ท่องเที่ยว ธุรกิจขนส่ง ร้านขายของที่ระลึก บริษัทท่องเที่ยว ภาครัฐ และอื่น  ๆ ซึ่งจัดหาสินค้าและบริการ 
(Peng, Xu, & Chen, 2011) ด้านโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เป็นหมวดหมู่ย่อยพิเศษของห่วงโซ่อุปทาน
ด้านการท่องเที่ยว โดยมีผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ ผู้ให้บริการขนส่ง ประกันภัย และที่พัก ซัพพลายเออร์ด้านการแพทย์ 
และสถาบันทางการแพทย์ (Lee & Fernando, 2015) โดยมีลักษณะเป็นเครือข่ายของผู้ให้บริการนักท่องเที่ยว
ทางการแพทย์ภายใต้การก ากับดูแล ที่ช่วยให้นักท่องเที่ยวได้ประโยชน์จากการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว คุ้มค่า มี
คุณภาพสูง และมอบประสบการณ์ที่ดีของการเดินทาง (Karadayi-Usta & SerdarAsan, 2020)  โดยมีกลุ่ม  ผู้ที่มี
ส่วนเกี ่ยวข้อง (Rahman & Zailani, 2017) คือ 1) ผู ้ป่วย (patient) 2) บริษัทให้ความช่วยเหลือ (assistance 
company) 3) ผู้ให้บริการทางการแพทย์ (medical service provider) 4) ผู้ให้บริการรถพยาบาล/ขนย้าย/ขนส่ง 
(ambulance/transfer/transportation services provider) 5) ผู ้ให้บริการที ่พัก (accommodation services 
provider) 6) ผู้ให้บริการตั๋วเครื่องบิน (flight ticket services provider) 7) ผู้ให้บริการแปล (translation services 
provider) 8) ผ ู ้ให ้บริการกิจกรรมท่องเที ่ยว/บริการน าเที ่ยว  (tourist activity/tour services provider) 9)            
ผู้ให้บริการวีซ่า (visa services provider) และ 10) ผู้ให้บริการประกันภัย (insurance services provider)  
 โดยมีกิจกรรมส าคัญ (core activity) ในห่วงโซ่อุปทานที่ด าเนินการเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ
นักท่องเที่ยว คือ การออกแบบบริการ (service design) การจัดการความสัมพันธ์กับลูกค้า (customer relationship 
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management) การจัดการอุปสงค์ (demand management) การจัดการก าลังอัตราและทรัพยากร (capacity and 
resource management) การบริหารความสัมพันธ์กับซัพพลายเออร์ ( supplier relationship management)    
การจัดการเรื่องการให้บริการแก่นักท่องเที่ยว (service delivery management) และการฟื้นฟูความพึงพอใจของ
นักท่องเที่ยว (service recovery management) 
 
 การออกแบบบริการ (service design) 

กิจกรรมการออกแบบบริการเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยด้านเนื้อหาของบทความวิจัยนี้ หมายถึง กิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการวางแผน ก าลังการผลิตการจัดการทรัพยากร การสร้างและปรับปรุงกระบวนการ การสื่อสาร และ
โครงสร้างพื้นฐาน รวมทั้งการใช้งานองค์ประกอบทางกายภาพที่ส าคัญ คือ ระบบการจัดส่ง สิ่งอ านวยความสะดวก 
ที่ตั้ง คุณภาพการบริการ ประสิทธิภาพการให้บริการ แผนงาน ความต้องการ ข้อมูลและการปฏิสัมพันธ์ โดยการ
ออกแบบบริการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ จะมุ่งเน้นไปที่มิติด้านคุณภาพ การเข้าถึงสถานที่ ความ
สะดวก ความพอใจการรักษา ความสุภาพ ลักษณะสภาพแวดล้อมทางกายภาพ คุณภาพทางเทคนิคการท างาน การ
ดูแล ความรวดเร็ว การอ านวยความสะดวก และการเงิน (Debata, Patnaik, Mahapatra, & Sree, 2015) คุณภาพ
การบริการด้านสุขภาพ (Abadi, Sahebi, Arab, Alavi, & Karachi, 2018) มาตรฐานคุณภาพและการประกัน 
(Ajmera, 2017) ทั ้งหมดนี ้เป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญต่อการออกแบบบริการส าหรับหรับท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ โดยมีสิ่งที่ควรพิจารณาในการออกแบบการบริการนักท่องเที่ยว (Kumar, Ozdamar, & Zhang, 2008) 
ได้แก่ ระยะห่างระหว่างโรงพยาบาลกับที่ตั้งของจุดหมาบปลายทางอื่น การจัดหาสถานพยาบาลเป็นไปตามความ
คาดหวังของผู้ป่วย (Pitt, Goodman, & Hanson, 2016) ความพึงพอใจในการรักษา (Chuang, Liu, Lu, & Lee, 
2014) ความสุภาพในการให้บริการของผู้ให้บริการที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการพานักท่องเที่ยวไปใช้บริการ ความรวดเร็ว
ในการด าเนินงานในการจัดการข้อมูลและเอกสาร ปัจจัยทางการเงินของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Debata et al., 
2015) วัฒนธรรมและธรรมเนียมปฏิบัติที่ต่างกันของนักท่องเที่ยว ( Iranmanesh, Moghavvemi, Zailani, & Hyun, 
2018) ระบบการจัดส่งซัพพลายเออร์และการจัดส่งภายในหน่วยงานหรือองค์กรไปยังแผนกต่าง ๆ ให้เกิดผลลัพธ์การ
ด าเนินงานที่ตรงตามแผนงงานและมีความรวดเร็ว (Kumar et al., 2008)  

โดยผลจากการสังเคราะห์เนื้อหาโดยใช้ค าหลัก (key words) เพื่อเชื่อมโยงกับการด าเนินการวิจัยพบข้อมูล
เพื่อใช้ในการศึกษา ดังนี้ 1) ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการจัดการกับธุรกิจที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ให้บริการทาง
การแพทย์ เกี ่ยวข้องกับข้อมูลโรงพยาบาล ประสานงานกับโรงพยาบาลเพื่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วย  คลินิก
การแพทย์เฉพาะทาง การเข้ารับบริการของผู้ป่วย โปรแกรมตรวจสุขภาพ การจัดซื้อจัดหา ค่าใช้จ่ายบริการทาง
การแพทย์ การช าระค่าบริการทางการแพทย์ โปรแกรมการท่องเที่ยวเพื่อฟื้นฟูสุขภาพ การจัดท าโปรแกรมการ
ท่องเที่ยว การเตรียมเอกสารเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย เอกสารเพื่อเข้ารับการรักษาในประเทศไทย 
แพทย์เฉพาะทางตามจุดมุ่งหมายในการเข้ารับการรักษาพยาบาล การนัดหมายในการพบแพทย์และล่ามแปลภาษา   
และ 2) ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการจัดการกับธุรกิจที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริการการขนส่ง  เกี่ยวข้องกับระบบ
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ขนส่งภายในประเทศ จัดหาบริการการขนส่ง การบริการรับ-ส่งจากสนามบิน การประสานงาน การเดินทางจากที่พัก
ไปโรงพยาบาล การขนย้ายสัมภาระ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อการท่องเที่ยว การช าระค่าใช้จ่ายการเดินทาง 
รถพยาบาล การส่งยาส าหรับผู้ป่วย และสายการบินและประเภทตั๋วเครื่องบิน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. วิเคราะห์เนื ้อหา ข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัย และสร้างค าถามเพื ่อใช้สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
(structured interview) และสัมภาษณ์กับกลุ่มที่เป็นตัวแทนของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (key informants) 3 กลุ่ม คือ 
ตัวแทนจากบริษัทน าเที่ยว ตัวแทนจากผู้ให้บริการทางการแพทย์รวมถึงคลินิกเฉพาะทาง และหน่วยงานภาครัฐที่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ จ านวน 18 ท่าน โดยมีแนวค าถาม คือ ควรให้บริการนักท่องเที่ยวอะไรบ้าง
จากสถานณ์การดังกล่าว เพื่ออะไร ควรมีการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์อย่างไร เพื่ออะไร 
สมรรถนะของบุคลากรในบริษัทน าเที ่ยวเกี ่ยวกับการจัดการโซ่อ ุปทานด้านการท่องเที ่ยวเชิงการแพทย์                  
ควรประกอบด้วยสมรรถนะอะไรบ้าง เพื่ออะไร และสมรรถนะที่ท่านได้แสดงความคิดเห็นมานั้นควรมีการด า เนินการ
ในการพัฒนาบุคลากรของธุรกิจน าเที่ยวอย่างไร เพื่ออะไร  

2. วิเคราะห์สรุปอุปนัย (analytic induction) จากข้อมูลที่ได้รวบรวมมาจากการวิเคราะห์เอกสาร และการ
สัมภาษณ์ โดยการวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปตัวแปร เพื่อใช้สร้างแบบสอบถาม  และน าตัวแปรที่ได้มาพัฒนาเป็น
แบบสอบถามชนิดจัดล าดับคุณภาพ 5 ระดับ (likert’s rating scale) และน าไปตรวจสอบความเที่ยงและความตรง
ของเนื้อหา ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item-objective congruence) และท าการปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถาม และทดลองใช้แบบสอบถาม (try out) กับกลุ่มที่มีคุณลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน 
น าข้อมูลที่ได้มาหาความเชื่อมั่น (reliability) จากการค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (coefficient) ด้วยวิธีครอนบาชแอลฟา
(Cronbach’s alpha method) ผลลัพธ์ที่ได้พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามอยู่ที่ 0.82 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับ 
โดย Cronbach (1970) ก าหนดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่ยอมรับได้ คือ ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป  
 3.  ลงพื้นที่ EEC รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างชาวต่างชาติที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลเอกชน ด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างด้วยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เพราะไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน และ
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 249 คน ตามแนวทางการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Hair, Risher, Sarstedt, 
and Ringle (2019) ที่ใช้ขนาดตัวอย่าง 10 - 20 เท่าของจ านวนตัวแปรสังเกตได้ ซึ่งงานวิจัยนี้มีตัวแปรของแต่ละ
หัวข้อที่ท าการศึกษาคือ 16 ตัวแปร ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมจึงอยู่ระหว่าง 160 – 320 คน 

4. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทดลองสกัดด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (principal component 
analysis) หมุนแกนแบบออโธกอนอล (orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (varimax) ก าหนดเป็นองค์ประกอบตาม
เกณฑ์คัดเลือกตัวแปรที่มีอิทธิพลของตัวแปร (factor loading) 0.5 ขึ้นไป และจ านวนตัวแปรองค์ประกอบมจี านวน   
3 ตัวแปรข้ึนไป และสรุปตัวแปรแฝงองค์ประกอบที่ค้นพบและตั้งชื่อองค์ประกอบตามความคล้ายคลึงกันของตัวแปร 
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ผลการวิจัย 
 น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เอกสาร การสัมภาษณ์ มาสร้างแบบสอบถาม เพื่อส ารวจความคิดเห็นของ
กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์ตัวประกอบ ( factor analysis) 
ประเภทการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาแบบ
แผนความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบและตัวแปรที่สังเกตได้ สามารถน าเสนอข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ตัวแปรสมรรถนะการออกแบบบริการที่เก่ียวข้องกับผู้ให้บริการทางการแพทย์ของธุรกิจน าเที่ยว 
ผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์ พบตัวแปรสมรรถนะ 16 ตัวแปร ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล 

(MSP1) ทักษะการประสานงานกับโรงพยาบาลเพื่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วย (MSP 2) ความรู้เกี ่ยวกับคลินิก
การแพทย์เฉพาะทาง (MSP 3) ทักษะการประสานงานกับคลินิกการแพทย์เฉพาะทาง (MSP 4) ความรู้เกี ่ยวกับ
โปรแกรมตรวจสุขภาพ (MSP 5) ทักษะการจัดซื้อจัดหาโปรแกรมตรวจสุขภาพ (MSP 6) ความรู้เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ (MSP7) ทักษะการรับช าระค่าบริการทางการแพทย์เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย 
(MSP8) ความรู้โปรแกรมการท่องเที่ยวเพื่อฟื้นฟูสุขภาพในระยะพักฟื้นของผู้ป่วย (MSP9) ทักษะการจัดท าโปรแกรม
การท่องเที่ยวฟื้นฟูสุขภาพในระยะพักฟื้นของผู้ป่วย (MSP10) ความรู้วิธีการและการเตรียมเอกสารเพื่อเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย (MSP11) ทักษะการด าเนินการและจัดท าเอกสารเพื่อเข้ารับการรักษาในประเทศไทย 
(MSP12) ความรู ้เกี ่ยวกับแพทย์เฉพาะทางตามจุดมุ ่งหมายในการเข้ารับการรักษาพยาบาล  (MSP13) ทักษะ
ด าเนินการนัดหมายพบแพทย์ และรับบริการทางการแพทย์ (MSP14) ความรู้เกี่ยวกับบริการล่ามแปลภาษา (MSP15) 
ทักษะการจัดหาล่ามแปลภาษา (MSP16) โดยน าข้อมูลตัวแปรไปทดสอบความเหมาะสมและจ านวนตัวแปรที่เพียงพอ 
ด้วยค่าแมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ดัวยสมติฐาน คือ 

H0: ตัวแปรสมรรถนะด้านการออกแบบบริการที่เก่ียวข้องกับผู้ให้บริการทางการแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 
ตารางที่ 1 คา KMO and Bartlett’s test of sphericity   

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) .654 

Bartlett's test of sphericity approx. chi-square 
df 
Sig. 

5431.511 
120 
.000 

 
เมื่อทดสอบสมมติฐานด้วยการทดสอบของ bartlett ค่า Sig. น้อยกว่า .05 แสดงว่าปฏิเสธ H0 และยอมรับ 

H1 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน และมีค่า kaiser-meyer-olkin measure of sampling adequacy เท่ากับ 
.654 โดยใช้เกณฑ์การพิจารณาค่า KMO ควรอยู่ระหว่าง 0.6 ถึง 1 เพือ่แสดงว่ามีการสุ่มตัวอย่างเพียงพอ (Shrestha, 
2021) และจากผลการค านวนแสดงว่าการศึกษาครั้งนี้มีการสุ่มตัวอย่างมากเพียงพอและเหมาะสม ส าหรับน าตัวแปร
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มาสกัดองค์ประกอบ (factor extraction) ด้วยวิธ ีการสังเคราะห์องค์ประกอบหลัก (principal component 
analysis)  

 
ตารางที่ 2 แสดงองค์ประกอบเก่ียวข้องกับผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่ค่า Eigen value มากกว่า 1  

Component Eigen value Variance (%) Variance (Cumulative %) 

1 6.612 41.322 41.322 
2 2.603 16.271 57.593 
3 1.962 12.263 69.856 
4 1.210 7.564 77.420 

 
จากการพิจารณค่า eigen value ที ่มีค่ามากกว่า 1 พบองค์ประกอบทั้งหมด 4 องค์ประกอบ มีความ

แปรปรวน 6.612 2.603 1.962 และ 1.210 ตามล าดับ โดยมีผลรวมความแปรปรวนสะสม ร้อยละ 77.420 จากนั้น
ท าการหมุนแกนแบบ orthogonal rotation ด้วยวิธี varimax method เพื่อยืนยันองค์ประกอบและหาตัวแปรแฝง  
(latent factor) โดยใช้เกณฑ์คัดเลือกที่มี factor loading ตั่งแต่ 0.5 ขึ้นไป และแต่ละองค์ประกอบต้องมีตัวแปร
มากกว่า 3 ผลจากการพิจารณาทั้ง 4 องค์ประกอบ เป็นไปตามเกณฑ์ของค่าน ้าหนักองค์ประกอบ (factor loading) มี
ตัวแปรแฝง 14 ตัวแปร ที่อธิบายผลลัพธ์สมรรถนะการออกแบบบริการที่เก่ียวข้อกับผู้ให้บริการทางการแพทย์ ดังนี้ 

 
ตารางที่ 3 แสดงองค์ประกอบที่ 1  

No. Latent factor Factor loading 

1 ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรมตรวจสขุภาพ (MSP5) .913 
2 ความรู้เกี่ยวกับคลินิกการแพทยเ์ฉพาะทาง (MSP3) .878 
3 ความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล (MSP1) .799 
4 ทักษะการประสานงานกับคลนิกิการแพทย์เฉพาะทาง (MSP4) .760 

Eigen value 6.612 
% of variance 41.322 

 
องค์ประกอบที่ 1 มีตัวแปรแฝงที่บรรยายองค์ประกอบจ านวน 4 ตัวแปร ที่มีน ้าหนักองค์ประกอบ .913 .878 

.799 .760 และ ค่า eigen value เท่ากับ 6.612 เป็นตัวแปรร่วมที่สามารถบรรยายองค์ประกอบได้ดี และจากการ
วิเคราะห์เนื้อหาของตัวแปร พบว่า เป็นที่เก่ียวข้องกับ “ข้อมูลสถานพยาบาล” 
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ตารางที่ 4 แสดงองค์ประกอบที่ 2  

No. Latent factor Factor loading 
1 ทักษะการจัดซื้อจัดหาโปรแกรมตรวจสุขภาพ (MSP6) .919 
2 ทักษะการประสานงานกับโรงพยาบาลเพื่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วย (MSP2) .879 
3 ทักษะการรับช าระค่าบริการทางการแพทย์แทนผู้ป่วย (MSP8) .789 
4 ทักษะการจัดท าโปรแกรมการทอ่งเที่ยวฟื้นฟูสุขภาพของผูป้่วย (MSP10) .594 

Eigen value 2.603 
% of variance 16.271 

 
องค์ประกอบที่ 2 มีตัวแปรแฝงที่บรรยายองค์ประกอบจ านวน 4 ตัวแปร ที่มีน ้าหนักองค์ประกอบ .919 .879 

.789 .594 และ ค่า eigen value เท่ากับ 2.603 เป็นตัวแปรร่วมที่สามารถบรรยายองค์ประกอบได้ดี และจากการ
วิเคราะห์เนื้อหา พบว่า เก่ียวข้องกับ “การประสานงานกับสถานพยาบาล” 
 
ตารางที่ 5 แสดงองค์ประกอบที่ 3  

No. Latent factor Factor loading 

1 ทักษะการด าเนนิการและจัดท าเอกสารเพื่อเข้ารับการรักษาในประเทศไทย 
(MSP12) 

.887 

2 ทักษะด าเนนิการนัดหมายพบแพทย์ และรับบริการทางการแพทย์ (MSP14) .821 
3 วิธีการและเอกสารเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย (MSP11) .582 

Eigen value 1.962 
% of variance 12.263 

 
องค์ประกอบที่ 3 มีตัวแปรแฝงที่บรรยายองค์ประกอบจ านวน 4 ตัวแปร ที่มีน ้าหนักองค์ประกอบ .887 .821 

.582 ซึ่งมากกว่า .5 และค่า eigen value เท่ากับ 1.962 เป็นตัวแปรร่วมที่สามารถบรรยายองค์ประกอบได้ดี และ
จากการวิเคราะห์เนื้อหาของตัวแปร พบว่า เป็นที่เกี่ยวข้องกับ “การด าเนินการเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วยชาวต่างชาติ” 
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ตารางที่ 6 แสดงองค์ประกอบที่ 4  

No. Latent factor Factor loading 
1 ความรู้เกี่ยวกับบริการล่ามแปลภาษา (MSP15) .888 
2 ทักษะการจัดหาลา่มแปลภาษา (MSP16) .807 
3 ความรู้เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ (MSP7) .559 

Eigen value 1.210 
% of variance 7.564 

 

องค์ประกอบที่ 4 มีตัวแปรแฝงที่บรรยายองค์ประกอบจ านวน 3 ตัวแปร ที่มีน ้าหนักองค์ประกอบ .888 .807 
.559 ค่า eigen value เท่ากับ 1.210 เป็นตัวแปรร่วมที่สามารถบรรยายองค์ประกอบได้ดี และจากการวิเคราะห์
เนื้อหาของตัวแปร พบว่า เป็นที่เก่ียวข้องกับ “ภาษาและทักษะการสื่อสาร”   

ส่วนที่ 2 สมรรถนะการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านการออกแบบบริการที่เกี่ยวข้องกับผู้ให้บริการขนส่ง 
(Transport Service Providers: TSP) ของบุคลากรธุรกิจน าเที่ยว 

ผลจากการวิเคราะห์เนื้อหา พบตัวแปรสมรรถนะ 16 ตัวแปร ดังนี้  ความรู้เรื่องระบบขนส่งภายในประเทศ 
(TSP17) ทักษะการประสานงานจัดหาบริการการขนส่งภายในประเทศ (TSP18) ความรู้เรื่องการบริการรับ-ส่งจาก
สนามบิน (TSP19) ทักษะการประสานงานจัดหาบริการรับ-ส่งจากสนามบิน (TSP20) ความรู้การบริการรับ-ส่ง
นักท่องเที่ยวจากที่พักไปโรงพยาบาล (TSP21) ทักษะการประสานงานจัดหาการบริการรับ-ส่งนักท่องเที่ยวจากที่พัก
ไปโรงพยาบาล (TSP22) ความรู้เรื่องการบริการขนย้ายสัมภาระ (TSP23) ทักษะการประสานงานจัดหาบริการขนย้าย
สัมภาระ (TSP24) ความรู้เรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อการท่องเที่ยว (TSP25) ทักษะการบริการรับช าระค่าใช้จ่าย
การเดินทางเพื่อการท่องเที่ยว (TSP26) ความรู้เรื่องการบริการรถพยาบาล (TSP27) ทักษะการจัดหารถพยาบาล 
(TSP28) ความรู้เรื่องการบริการส่งยาส าหรับผู้ป่วย (TSP29) ทักษะการบริการส่งยาส าหรับผู้ป่วย (TSP30) ความรู้
เรื่องสายการบินและประเภทตั๋วเครื่องบิน (TSP31) ทักษะการจองตั๋วเครื่องบิน (TSP32) โดยน าข้อมูลตัวแปรไป
ทดสอบความเหมาะสม ความเพียงพอและแมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยก าหนดสมติฐาน  

H0: ตัวแปรสมรรถนะด้านการออกแบบบริการที่เก่ียวข้องกับธุรกิจขนส่งไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 
ตารางที่ 7 คา KMO and Bartlett’s test of sphericity   

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) .742 
Bartlett's test of sphericity approx. chi-square 

df 
Sig. 

3060.318 
66 

.000 
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ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยการทดสอบ bartlett จากการพิจารณาค่า Sig. น้อยกว่า .05 แสดงว่าปฏิเสธ 
H0 และยอมรับ H1 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน และมีค่า KMO เท่ากับ .742 แสดงว่า ตัวแปรทั้ง 16 ตัว เป็น
จ านวนข้อมูลที่มากเพียงพอและมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบ จากนั้นน าน าตัวแปร
มาสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีการสังเคราะห์องค์ประกอบหลัก โดยผลลัพธ์จะน าเสนอเฉพาะที่มีค่าไอเกนมากกว่า 1  
 
ตารางที่ 8 แสดงองค์ประกอบเก่ียวข้องกับผู้ให้บริการการขนส่ง ที่ค่า Eigen value มากกว่า 1  

Component Eigen value % of Variance Cumulative % of variance 
1 5.912 49.264 49.264 
2 2.235 18.622 67.886 
3 1.289 10.743 78.629 

  
 จากการพิจารณค่า eigen value มากกว่า 1 พบ 3 องค์ประกอบ มีความแปรปรวน 5.912 2.235 และ 
1.289 ตามล าดับ มีผลรวมความแปรปรวนสะสม ร้อยละ 78.629 และหมุนแกนแบบ orthogonal rotation ด้วยวิธี 
varimax method เพื่อยืนยันองค์ประกอบและหาตัวแปรแฝง (latent factor) ผลจากการพิจารณาพบ 12 ตัวแปร
แฝงที่อธิบายผลลัพธ์สมรรถนะการออกแบบบริการที่เก่ียวข้อกับผู้ให้บริการการขนส่ง ดังนี้  
 
ตารางที่ 9 แสดงองค์ประกอบที่ 1  

No. Latent factor Factor loading 

1 ความรู้เรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อการท่องเที่ยว (TSP25) .924 
2 ทักษะการบริการรับช าระคา่ใชจ้่ายการเดินทางเพื่อการท่องเที่ยว (TSP26) .876 
3 ความรู้เรื่องสายการบินและประเภทตั๋วเครื่องบิน (TSP31) .839 
4 ทักษะการจองตั๋วเคร่ืองบิน (TSP32) .775 
5 ความรู้เรื่องการบริการขนย้ายสมัภาระ (TSP23) .770 
6 ทักษะการประสานงานจัดหาบริการขนย้ายสัมภาระ (TSP24) .757 

Eigen value 5.912 
% of variance 49.264 

  
 องค์ประกอบที่ 1 มีตัวแปรแฝงที่บรรยายองค์ประกอบจ านวน 6 ตัวแปร ที่มีน ้าหนักองค์ประกอบ .924 .876 
.839 .775 .770 .757 และ eigen value เท่ากับ 5.912 แสดงว่าตัวแปรร่วมสามารถบรรยายองค์ประกอบได้ดี และ
จากการวิเคราะห์เนื้อหาพบว่าเป็นสมรรถนะที่เก่ียวข้องกับ “ความรู้ระบบขนส่ง” 
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ตารางที่ 10 แสดงองค์ประกอบที่ 2  

No. Latent factor Factor loading 
1 ทักษะการจัดหารถพยาบาล (TSP28) .928 
2 ความรู้เรื่องการบริการรถพยาบาล (TSP27) .915 
3 ทักษะการบริการส่งยาส าหรับผูป้่วย (TSP30) .724 

Eigen value 2.235 
% of variance 18.622 

 
องค์ประกอบที่ 2 มีตัวแปรแฝงที่บรรยายองค์ประกอบจ านวน 3 ตัวแปร ที่มีน ้าหนักองค์ประกอบ .928 .915 

.724 และ eigen value เท่ากับ 2.235 แสดงตัวแปรร่วมสามารถบรรยายองค์ประกอบได้ดี และจากการวิเคราะห์
เนื้อหาเป็นสมรรถนะที่เก่ียวข้องกับ “การจัดหาระบบขนส่งส าหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย” 

 
ตารางที่ 11 แสดงองค์ประกอบที่ 3  

No. Latent factor Factor loading 
1 ทักษะการประสานงานจัดหาบริการรับ-ส่งจากสนามบนิ (TSP20) .757 
2 ความรู้เรื่องการบริการรับ-ส่งจากสนามบิน (TSP19) .727 
3 ความรู้เรื่องการบริการส่งยาส าหรับผู้ป่วย (TSP29) .659 

Eigen value 1.289 
% of variance 10.743 

 
 องค์ประกอบที่ 3 มีตัวแปรแฝงที่บรรยายองค์ประกอบจ านวน 3 ตัวแปร ที่มีน ้าหนักองค์ประกอบ .757 .727 
.659 และ eigen value เท่ากับ 1.289 แสดงว่าตัวแปรร่วมสามารถบรรยายองค์ประกอบได้ดี และจากการวิเคราะห์
เนื้อหาของตัวแปร พบว่า เป็นสมรรถนะที่เก่ียวข้องกับ “การจัดหาระบบขนส่งส าหรับการเดินทาง”  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาสมรรถนะการออกแบบบริการในงานวิจัยนี้ พบความรู้และทักษะที่สนับสนุนการท่องเที ่ยว         
เชิงการแพทย์ได้ โดยแบ่งความเก่ียวข้องกับผู้ให้บริการออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 กลุ่มที่ 1 สมรรถนะการออกแบบบริการที่เกี่ยวข้อกับผู้ให้บริการทางการแพทย์ผลจากการวิเคราะห์สามารถ
แบ่งได้ 4 องค์ประกอบ ดังนี้  
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 องค์ประกอบที่ 1 ข้อมูลสถานพยาบาล ประกอบด้วยตัวแปรแฝง 4 ตัวแปร คือ ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม
ตรวจสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับคลินิกการแพทย์เฉพาะทาง ความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล และการประสานงานกับคลินิก
การแพทย์เฉพาะทาง สอดคล้องกับงานของ Abbaspour, Rahimian, Shaarbafchizadeh, Maghari, and Danial 
(2022), Cohen (2008) และ Lunt and Carrera (2010)  

องค์ประกอบที่ 2 การประสานงานกับสถานพยาบาล ประกอบด้วยตัวแปรแฝง 4 ตัวแปร คือ ทักษะการ
จัดซื้อจัดหาโปรแกรมตรวจสุขภาพ ทักษะการประสานงานกับโรงพยาบาลเพื่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วย ทักษะการ
รับช าระค่าบริการทางการแพทย์เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย และทักษะการจัดท าโปรแกรมการท่องเที่ยวฟื้นฟู
สุขภาพในระยะพักฟื้นของผู้ป่วย สอดคล้องกับการวิจัยของ Abbaspour et al. (2022), Debata et al. (2015) และ
Karadayi-Usta and SerdarAsan (2020)  

องค์ประกอบที่ 3 การด าเนินการเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยชาวต่างชาติ ประกอบด้วยตัวแปร
แฝง 3 ตัวแปร คือ การจัดท าเอกสารเพื่อเข้ารับการรักษาในประเทศไทย ด าเนินการนัดหมายพบแพทย์ และรับบริการ
ทางการแพทย์ และวิธีการและจัดท าเอกสารเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ Debata et al. (2015), Karadayi (2020) และ Karadayi-Usta and SerdarAsan (2020)  

องค์ประกอบที่ 4 ภาษาและทักษะการสื่อสาร ประกอบด้วยตัวแปรแฝง 3 ตัวแปร คือ ความรู้เกี่ยวกับบริการ
ล่ามแปลภาษา ทักษะการจัดหาล่ามแปลภาษา และความรู้เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ สอดคล้องกับงาน
ข อ ง  Debata et al. (2015),  Karadayi-Usta and SerdarAsan (2020) แ ล ะ  Tourism Authority of Thailand 
(2020)  

กลุ่มที่ 2 สมรรถนะการออกแบบบริการที่เก่ียวข้อกับธุรกิจการขนส่ง มี 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
องค์ประกอบที่ 1 ความรู้ระบบขนส่ง ประกอบด้วยตัวแปรแฝง 6 ตัวแปร คือ ความรู้เรื่องค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางเพื่อการท่องเที่ยว ทักษะการบริการรับช าระค่าใช้จ่ายการเดินทางเพื่อการท่องเที่ยว ความรู้เรื่องสายการบิน
และตั๋วเครื่องบิน ทักษะการจองตั๋วเครื่องบิน ความรู้เรื่องการบริการขนย้ายสัมภาระ และทักษะการจัดหาบริการขน
ย้ายสัมภาระ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Karadayi-Usta and SerdarAsan (2020) และ Kulkalyuenyong 
(2017) 

องค์ประกอบที่ 2 การจัดหาระบบขนส่งส าหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ประกอบด้วยตัวแปรแฝง 3 ตัวแปร คือ 
ทักษะการจัดหารถพยาบาล ความรู้เรื ่องการบริการรถพยาบาล และทักษะการบริการส่งยาส าหรับผู้ป่วย ทั้ง 3 
องค์ประกอบ สอดคล้องกับผลวิจัยของ Kantawongwarn, Anthong, and Khaosa-ard (2015), Karadayi-Usta 
and SerdarAsan (2020) และ Manirochana and Vivanichakul (2016)  

องค์ประกอบที่ 3 การจัดหาระบบขนส่งส าหรับการเดินทาง ประกอบด้วยตัวแปรแฝง 3 ตัวแปร คือ ทักษะ
การประสานงานจัดหาบริการรับ-ส่งจากสนามบิน ความรู้เรื่องการบริการรับ-ส่งจากสนามบิน และความรู้เรื่องการ
บริการส่งยาส าหรับผู้ป่วย สอดคล้องกับผลงานของ Abbaspour et al. (2022), Kantawongwarn et al. (2015) 
และ Manirochana and Vivanichakul (2016)  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ธุรกิจน าเที่ยวสามารถน าชุดความรู้จากผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้เพื่อตอบสนองต่อ

ความต้องการของนักท่องเที่ยว โดยปรับวิธีการด าเนินงานให้เหมาะสมกับทรัพยากรบุคคล  
2. เครือข่ายสถาบันศึกษาของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) สามารถน าข้อมูลการวิจัยไปออกแบบ

หลักสูตร non-degree & short courses ส  าหรับการพัฒนาบุคลากรเพื ่อเตรียมความพร้อมการให้บริการ
นักท่องเที่ยวคุณภาพสูงในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดีและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3. การวิจัยครั้งถัดไปสามารถน าองค์ประกอบสมรรถนะการออกแบบบริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ไป
ออกแบบกลยุทธ์การให้บริการนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และส ารวจผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ด าเนินการเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของนักท่องเที่ยว 
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