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Abstract 
The objective of this research is to study managing the COVID-19 epidemic 

situation in Thailand, which has a positive effect on the development to be a world 
medical hub.  

For the quantitative research part, the data were collected by a survey 
questionnaire from 418 respondents, and for the qualitative research, four key 
informants, three persons with direct experiences in dealing with the disease and 
one expert in marketing and crisis communication, were interviewed.  

The quantitative results revealed that medical personnel and the Thai 
general public have a moderate opinion on the ability to control COVID-19 
infectious disease in Thailand. The top three factors were (1) the national laboratory 
system for infection confirmation, (2) surveillance, disease investigation, and contact 
tracing, and (3) public and private communications, including community 
involvement. This is in line with opinions about the medical potential of Thailand 
as a world medical hub, which overall is at a medium level, and the first factor is 
the development of medical services. Also, the qualitative results confirmedly 
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found that Thailand's strength in both topics is the ability of Thai physicians. To 
create confidence, the government should focus on driving the policy seriously. 
They should accelerate the increase in the number of medical personnel, research 
medical innovations, and marketing communication. 
 
Keywords: Healthcare Marketing, Medical Hub, Crisis Management, Coronavirus 
2019, COVID-19 
 

บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มุ่งศึกษาการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) หรือโควิด-19 ของประเทศไทย ซึ่งส่งผลดีต่อการพัฒนาเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์ระดับนานาชาติ  

โดยมีวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ด้วยการใช้แบบสอบถามสำรวจความเห็นจากกลุ่มตัวอย่าง 
418 ท่าน และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับ
โรค 3 ท่าน รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวชิาชีพ 1 ท่าน  

ผลวิจัยเชิงปริมาณพบว่าบุคลากรในอุตสาหกรรมการแพทย์และประชาชนมีความเห็น
ต่อความสามารถในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของไทยในระดับปาน
กลาง ปัจจัย 3 อันดับแรกคือ (1) ระบบห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อ (2) การเฝ้าระวัง 
สอบสวนโรค และติดตามผู้สัมผัสเชื้อ และ (3) การสื่อสารของภาครัฐ เอกชน และการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเห็นต่อศักยภาพทางการแพทย์ของไทยในฐานะ
ศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติ ผลวิจัยอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ปัจจัยอันดับแรก
คือด้านการพัฒนาบริการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นปัจจัยเดียวที่มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก สอดคล้อง
กับผลวิจัยเชิงคุณภาพที่พบว่าจุดแข็งของไทยในทั้งสองประเด็นคือความสามารถของแพทย์ไทย 
เพื่อสร้างให้เกิดความเชื่อมั่น รัฐบาลควรขับเคลื่อนนโยบายอย่างจริงจัง เร่งเพิ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ นวัตกรรมทางการแพทย์ และสื่อสารการตลาด 
 
คำสำคัญ: การตลาดธุรกิจสุขภาพ ศูนย์กลางทางการแพทย์ การจัดการภาวะวิกฤติ ไวรัสโคโรนา 2019 
โควิด-19 
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1. หลักการและเหตุผล 
จากยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 

Hub) (พ.ศ.2560 - 2569) รัฐบาลได้ตั ้งเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
ของโลก ภายในปี พ.ศ.2569 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563) อย่างไรก็ตาม ต้นปี พ.ศ. 2563 
เกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโควิด-19 อย่าง
รุนแรงขึ้นทั่วโลก รัฐบาลไทยจำต้องประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักรเพื่อควบคุม
สถานการณ์การระบาดของโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง ภาวะวิกฤตินี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
เศรษฐกิจของประเทศ รวมถึงแผนพัฒนาเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของโลกก็เป็นอันต้อง
หยุดชะงักไปโดยปริยายจนกว่าสถานการณ์จะสงบ อย่างไรก็ดี เป็นที่น่ายินดีอย่างยิ่งเมื่อ
ความสำเร็จในการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขภายใต้ข้อจำกัดมากมายในช่วงการแพร่ระบาดใหญ่
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อาทิ การที่ไทยได้รับเลือกเป็นประเทศแรกให้เข้า
ร่วมการถอดบทเรียนจากองค์การอนามัยโลก (สำนักงานบริหารนโยบายของนายกรัฐมนตรี, 2563) 
ส่งผลให้เป้าหมายที่จะการผลักดันให้ประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของโลก
กลับมาเป็นความหวังขึ้นอีกครั้ง และเป็นที่คาดการณ์ว่าในระยะ 5-10 ปีนับจากนี้ อุตสาหกรรม
บริการทางการแพทย์จะเป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมสำคัญในการช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจของชาติไทย 
(พชรพจน์ นันทรามาศ และ สุจติรา อันโน, 2565) ทั ้งนี ้ในการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบ
งานวิจัยใดนำประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความสำเร็จในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของไทย มาวิเคราะห์เชื ่อมโยงกับการพัฒนาเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์ระดับนานาชาติเพ่ือเล็งผลทางการตลาด จากที่กล่าวมา งานวิจัยชิ้นนี้จึงเกิดขึ้นเพ่ือมอง
หาโอกาสให้ประเทศไทยพลิกฟ้ืนเศรษฐกิจจากวิกฤติที่ผ่านมา  
 
2. วัตถุประสงค ์

วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อมุ่งศึกษาการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศไทย ซึ่งส่งผลดีต่อการพัฒนาเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติ เพื่อนำเงินตราจากต่างประเทศเข้ามาช่วยฟื้นฟู
เศรษฐกิจหลังภาวะวิกฤติ 
 
3. สมมติฐาน 

ความคิดเห็นต่อความสามารถในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของประเทศไทย มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อศักยภาพทางการแพทย์ของไทยในฐานะ
ศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติ 
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4. การทบทวนวรรณกรรม 
ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสในวงศ์ใหญ่ที่เป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตว์และคน ในคนนั้น

ไวรัสโคโรนาหลายสายพันธุ์ทำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรค
ที่มีอาการรุนแรง โดยโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มีการค้นพบล่าสุดเริ่มมีการ
ระบาดในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ในเดือนธันวาคมปี ค.ศ. 2019 และมีการระบาดใหญ่ไปทั่ว 
ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศทั่วโลก ผู้ป่วยส่วนมากราวร้อยละ 80 หายป่วยได้โดยไม่ต้องเข้า
รักษาในโรงพยาบาล แต่ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ติดเชื้อจะมีอาการหนักและหายใจลำบาก 
มนุษย์สามารถรับเชื้อจากผู้ติดเชื้อรายอื่น เพราะโรคนี้สามารถแพร่จากคนสู่ คน ผ่านทาง
ละอองน้ำมูกน้ำลายจากจมูกหรือปากซึ่งกระจายออกมาเมื่อผู้ป่วยจามหรือพูด มนุษย์รับเชื้อ
โรคได้จากการหายใจเอาละอองจากผู้ป่วยเข้าไป (World Health Organization, 2564)  

สถานการณ์โรคติดต่ออย่างโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโควิด-19 
นี้ จัดเป็นภัยสุขภาพซึ่งต้องมีการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยแยกเป็น 4 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย (1) การดำเนินการป้องกันและลดผลกระทบ (2) เตรียมความพร้อมรองรับภาวะ 
(3) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และ (4) การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน โดยจัดการเป็นระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) เพื่อบังคับบัญชา สั่งการ ควบคุม และประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในสถานการณ์เฉพาะ เป็นระบบปฏิบัติการเพ่ือระดมทรัพยากรไปยังที่เกิด
เหตุเพ่ือบริหารจัดการเหตุฉุกเฉิน ให้สามารถปกป้องชีวิต ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตามเป้าหมาย (คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ , 2558) 
รวมถึงต้องนำองค์ความรู้เรื่องการสื่อสารในภาวะวิกฤติมาใช้ขับเคลื่อนแก้ไขสถานการณ์การแพร่
ระบาดนี้อย่างรวดเร็ว แม่นยำ และตรงไปตรงมา โดยแบ่งกระบวนการออกเป็น 3 ช่วง คือ (1) 
ช่วงก่อนวิกฤติ ซึ่งต้องวางแผนการสื่อสารภาวะวิกฤติ โดยแบ่งระดับความรุนแรงของวิกฤติที่อาจ
เกิดขึ้นและเตรียมแผนงานในการรับมือ (2) ช่วงระหว่างวิกฤติ ซึ่งต้องทำการตรวจสอบต้นตอของ
วิกฤติ สื่อสารรายงานข้อเท็จจริงอย่างรวดเร็วและจริงใจ ทั้งยังต้องเฝ้าตรวจประเมินระดับของ
สถานการณ์ และ (3) ช่วงหลังวิกฤติ ซึ่งต้องสื่อสารถึงวิธีการแก้ปัญหาที่ก่อให้เกิดวิกฤติในครั้งที่
ผ่านมา และเตรียมความพร้อมหากมีเหตุการณ์ในลักษณะที ่คล้ายคลึงกันเกิดขึ ้นอีกครั้ง 
(Timothy, 2007) นอกจากนี้ การสื่อสารในภาวะวิกฤติโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ดังกล่าวนี้ ยังเกี่ยวเนื่องกับการสื่อสารสุขภาพ โดยเป็นการสื่อสารสองทางที่เปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือและถูกต้องได้อย่างถ้วนทั่ว เพื่อให้สามารถพึ่งพา
ตัวเองได้ในช่วงเวลาคับขัน (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2010) 

สำหรับประเทศไทยในการระบาดระลอกแรก ไทยเป็นประเทศแรกของโลกที่ได้รับ
เลือกจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ให้เข้าร่วมการถอดบทเรียนการป้องกันและการควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เนื่องจากรับมือกับสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยมุ่งเน้นไปที่ 9 เสาหลักสำคัญในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 



                                                                                                                                                                 

     วารสารนิเทศศาสตร์และนวัตกรรม นิด้า ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2566)     126 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ และข้อเสนอแนะ (สำนักงานบริหารนโยบายของนายกรัฐมนตรี, 2563) 
และเมื ่อสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทุเลาลง 
กระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัยโลกจึงได้จัดประชุมทบทวนการเตรียมความพร้อมกรณี
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health and Preparedness 
Review [UHPR]) ซึ่งประเทศไทยได้รับเสียงชื่นชมเกี่ยวกับนโยบายและมาตรการดูแลประชาชน 
และพบปัจจัยสำคัญ 5 ประการ ที่สนับสนุนให้ประเทศไทยสามารถบริหารจัดการสถานการณ์
การแพร่ระบาดดังกล่าวได้ดี ได้แก่ (1) การสนับสนุนโดยผู้บริหารระดับสูงที่กำหนดนโยบาย
ประเทศ (2) การมีระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็ง (3) ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐบาล 
เอกชน ประชาสังคม ภาคการศึกษา และอาสาสมัคร (4) กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมกับ
ประชาชนและชุมชน และ (5) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล นวัตกรรม และการวิจัยเพื่อตัดสินใจบน
พ้ืนฐานข้อมูล (สำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, 2565)  

ทั้งนี้ประเทศไทยมีงบประมาณด้านสาธารณสุขราวร้อยละ 10 ของงบประมาณแต่ละปี 
ด้วยอัตราเติบโตเฉลี่ยที่ร้อยละ 5.3 ต่อปี การเพิ่มทรัพยากรอย่างต่อเนื่องส่งผลให้สาธารณสุข
ไทยมีความเข้มแข็งใน 3 ด้านใหญ่ คือ (1) โครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข โดยปัจจุบันมีหน่วย
บริการทางการแพทย์ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศกว่าหมื่นแห่ง มีเตียงรองรับ
ผู ้ป่วยกว่าแสนเตียง รวมทั้งมีระบบแพทย์ชุมชนและอาสาสมัคร  (2) ความรู ้และบุคลากร
การแพทย์ โดยมีสัดส่วนบุคลากรการแพทย์ 44 คน ต่อประชากร 10,000 คน ซึ่งยังถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์ที่ค่อนข้างดี และ (3) ความครอบคลุม โดยข้อมูลจากปีพ.ศ. 2562 บ่งชี้ว่าสวัสดิการ
รักษาพยาบาลครอบคลุมประชากรเกือบทั ้งหมด  (เสาวณี จันทะพงษ์ และคณะ, 2563) 
นอกจากนี้ รัฐบาลยังมีนโยบายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของโลก ภายในปี 
พ.ศ.2569 ซึ่งระบุไว้ในยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) (พ.ศ.2560 - 2569) (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563) 

การแพทย์จัดเป็นการบริการประเภทหนึ่งที่มีชื่อเสียงของประเทศไทย ซึ่งถือเป็นธุรกิจ
ที่มีบทบาทและมีความสําคัญในการพัฒนา รักษาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ และมีศักยภาพในการ
เติบโตอย่างมาก ทั้งยังสามารถสร้างรายได้และการจัดจ้างงานในสัดส่วนที่สูง (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2559) โดย Philips Kotler และ Kevin Lane Keller (2007) ได้ให้คำนิยามการ
บริการว่าคือการกระทำหรือกิจกรรมใด ๆ ที่ฝ่ายหนึ่งนำเสนอไปยังอีกฝ่ายหนึ่ง โดยเป็นสิ่งซึ่งไม่
สามารถจับต้องได้ ไม่มีผลเกี่ยวกับสิทธิความเป็นเจ้าของ และผลผลิตของกิจกรรมดังกล่าวอาจ
เชื่อมโยงหรือไม่เชื่อมโยงกับสินค้าที่จับต้องได้ ประกอบด้วย 4 คุณลักษณะสำคัญ คือ (1) ไม่
สามารถจับต้องได้ (Intangibility) การบริการนั้นไม่มีตัวตน ซึ่งทำให้ผู้รับบริการไม่สามารถสัมผัส
จับต้องได้ก่อนตัดสินใจซื้อ (2) แบ่งแยกไม่ได้ (Inseparability) การบริการมักมีการผลิตและ
บริโภคไปพร้อมกัน โดยเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (3) ไม่คงที่ 
(Variability) การบริการอาจมีคุณภาพไม่คงที่ ตัวอย่างเช่น แพทย์แต่ละท่านอาจมีทักษะต่างกัน 
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และ (4) เสื่อมสลายได้ (Perishability) การบริการไม่สามารถจัดเก็บได้อย่างสินค้าทั่วไป หาก
ความต้องการรับบริการมีความต่อเนื่องจะไม่เกิดปัญหา แต่ถ้าจำนวนความประสงค์รับบริการ
เพ่ิมขึ้นหรือลดลงมากก็จะนำมาซึ่งความเสียหายต่อหน่วยงานที่ให้บริการได้  

กตัญญู หิรัญญสมบูรณ์ (2557) ได้แยกการบริการตามเกณฑ์ความเกี ่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์ไว้ 3 ประเภท ได้แก่ (1) การบริการที่เป็นผลิตภัณฑ์หลัก (Core Product) คือการ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าด้วยการบริการเป็นส่วนใหญ่ กล่าวได้ว่าการบริการเป็นแหล่ง
รายได้หลักของกิจการ ซึ่งต้องเน้นคุณภาพ ความรวดเร็ว และกำลังผลิตที่เพียงพอสำหรับการ
บริการเป็นอย่างมาก (2) การบริการที่เป็นผลิตภัณฑ์เสริม (Supplement Services) คือการ
บริการช่วยเสริมคุณค่าของผลิตภัณฑ์หลักและสร้างความแตกต่างให้มีข้อได้เปรียบเหนือคู่แข่ง มี
ความสำคัญน้อยกว่าสินค้าหลักในสายตาลูกค้า แต่หากคู่แข่งขายสินค้าโดยไม่มีบริการ ลูกค้าจะ
สนใจธุรกิจรายที ่ให้บริการเสริมร่วมด้วยมากกว่า และ (3) การบริการที ่เป็นการสนับสนุน
กิจกรรมอ่ืนของธุรกิจ (Supporting Services/Internal Services) คือ การบริการเป็นแผนกงาน
หนึ่งของธุรกิจที่ช่วยสนับสนุนให้การปฏิบัติงานของแผนกอื่นสำเร็จตามเป้าหมาย เช่น แผนก
ต้อนรับลูกค้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามสำหรับงานวิจัยเชิง
ปริมาณและร่างโครงสร้างคำถามสำหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยอิงจากแนวคิด 9 เสาหลัก
สำคัญต่อการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในการประชุมเพื่อถอด
บทเรียน วันที่ 20–24 กรกฎาคม พ.ศ.2563 ณ กระทรวงสาธารณสุข และยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ.2560 - 2569) ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งใช้แนวคิดและทฤษฎีข้างต้นเป็นแกนหลักในการสังเคราะห์ 
วิเคราะห์ และอภิปรายผลการวิจัย ร่วมกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
5. ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยเกิดขึ้นในเขตประเทศไทย โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 จากกลุ่มตัวอย่างบุคลากรในอุตสาหกรรมการแพทย์และประชาชนทั่วไปผู้ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ฐานะผู้ให้และผู้รับบริการทางการแพทย์ โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสม ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

5.1 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ใช้การสำรวจแบบวัดครั้งเดียว ด้วยแบบสอบถาม
ปลายปิดเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้คือประชาชนชาวไทยผู้ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มบุคลากรในอุตสาหกรรมการแพทย์ และ (2) กลุ่มประชาชน
ทั่วไป ซึ ่งได้กำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างขั ้นต่ำไว้ที่จำนวน 400 ท่าน ตามสูตรยามาเน่ 
(Yamane, 1973) ณ ระดับความเชื่อมั่นไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 
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โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (พัชนี เชยจรรยา, 2558) ทั้งนี้ต้องมีกลุ่มบุคลากรใน
อุตสาหกรรมการแพทย์เข้าร่วมวิจัยร้อยละ 40 ขึ้นไปของกลุ่มตัวอย่างทั ้งหมด สำหรับการ
ทดสอบความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือ ทุกข้อคำถามในแบบสอบถามนี้ได้ค่า IOC เฉลี่ยจาก
ผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และได้ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha ของตัวแปรแต่ละตัว
ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไปทั้งหมด โดยใช้สถิตแิบบ Pearson's Correlation ในการทดสอบ 

5.2 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งมีโครงสร้าง โดยมี
คำถามปลายเปิดและหนังสือยินยอมเข้าร่วมและเปิดเผยข้อมูลเป็นเครื่องมือวิจัย ผู้ให้สัมภาษณ์มี
จำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วยผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรค 3 ท่าน ได้แก่ (1) แพทย์
ผู้ทำการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (2) ผู้มีประสบการณ์การติดเชื้อ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ (3) นักวิชาการผู้ทำงานในศูนย์บร ิหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ศบค.) รวมทั้ง (4) 
ผู้เชี่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพ 1 ท่าน ซึ่งทั้งหมดถูก
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (พัชนี เชยจรรยา, 2558) 
 
6. ผลการวิจัย  

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามในการวิจัยเชิงปริมาณ ก่อนทำการวิเคราะห์
ด้วยวิธีการทางสถิติ และนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตารางและคำบรรยาย พร้อมทั้ง
แทรกผลการวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นเดียวกัน โดยบรรยายสรุปสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงในแต่ละ
ประเด็นตามการสัมภาษณ์ผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรค และปิดประเด็นด้วยทัศนะ
จากผู้เชี ่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพ ผลการวิจัย
แบ่งเป็น 4 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

6.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 
กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 418 ท่าน เป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 75.1 รองลงมา

เป็นเพศชาย ร้อยละ 23.7 และบุคคลผู ้มีความหลากหลายทางเพศ น้อยที่สุด ร้อยละ 1.2 
ตามลำดับ ซึ่งมีอายุ 3 อันดับแรก คือระหว่าง 36-45 ปี มากที่สุด ร้อยละ 29.7 รองลงมาอายุ
ระหว่าง 26-35 ปี ร้อยละ 24.2 และอายุระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 18.7 ตามลำดับ โดยมี
การศึกษา 3 อันดับแรก คือระดับปริญญาตรี มากที่สุด ร้อยละ 49.5 รองลงมาระดับปริญญาโท 
ร้อยละ 33.3 และระดับปริญญาเอก ร้อยละ 8.9 ตามลำดับ  

ทั้งนี้เมื่อจำแนกตามสถานะในการรับมือกับการรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถแบบได้ 2 กลุ่ม โดยตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นประชาชน
ทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 57.7 และบุคลากรในอุตสาหกรรมการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 42.3 ตรงตาม
เกณฑ์ที่กำหนด  
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นอกจากนี้ เมื่อจำแนกตามตามระดับความรุนแรงในติดเชื้อโควิด-19 แบ่งได้ 4 กลุ่ม 
โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นผู้ไม่ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มากที่สุด 
ร้อยละ 64.1 รองลงมาเป็นผู้ป่วยสีเขียวร้อยละ 30.2 เป็นผู้ป่วยสีเหลือง ร้อยละ 5.5 และผู้ป่วยสี
แดง น้อยที่สุด ร้อยละ 0.2 ตามลำดับ 

 
6.2 ความคิดเห็นต่อความสามารถในการควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของประเทศไทย  
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของความคิดเห็นต่อความสามารถ
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศไทย (n = 418) 

ความสามารถในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  S.D. แปลผล 
ด้านการประสานงาน การวางแผน การติดตามและประเมินผลใน
ระดับประเทศ 

3.13 0.89 ปานกลาง 

ด้านการสื่อสารของภาครัฐและเอกชน ให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจถงึ
ปัจจัยที่จะเพิม่ความเสี่ยง และการสนับสนุนให้เกิดการมสี่วนร่วมของ
ชุมชน 

3.26 1.02 ปานกลาง 

ด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค และการติดตามผู้สัมผสัเชื้อได้
อย่างมีประสิทธิภาพของภาครัฐและเอกชน 

3.27 1.01 ปานกลาง 

ด้านมาตรการดูแลและเฝ้าระวังช่องทางเข้าออกประเทศ 3.16 1.10 ปานกลาง 
ด้านระบบห้องปฏิบัติการแห่งชาตเิพื่อยืนยันการตดิเช้ือ 3.39 0.97 ปานกลาง 
ด้านการป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ 3.25 0.98 ปานกลาง 
ด้านการจดัการผู้ป่วย 3.08 1.09 ปานกลาง 
ด้านการแบ่งปันความรู้ นวัตกรรม และการวิจยั 3.17 1.03 ปานกลาง 
ด้านการสนับสนุนการปฏิบตัิงาน การกระจายยาและอุปกรณ์ในการ
รักษา 

3.19 1.03 ปานกลาง 

ด้านการจดัการกำลังคน ทั้งส่วนบุคลากรทางการแพทย์และส่วน
สนับสนุน 

3.17 1.03 ปานกลาง 

ด้านการบำรุงรักษาด้านบริการสุขภาพที่จำเป็นระหว่างการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

3.16 0.98 ปานกลาง 

รวม 3.20 0.83 ปานกลาง 
 

การวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ความคิดเห็นโดยรวมที่มีต่อความสามารถในการควบคุมโรคตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศไทย อยู่ในระดับปานกลาง มีรายละเอียด ดังนี้ 

1) ด้านระบบห้องปฏิบัติการแห่งชาติเพื่อยืนยันการติดเชื้อ  
ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ด้านระบบห้องปฏิบัติการแห่งชาติเพื่อยืนยันการติดเชื้อ

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3.39 โดยผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรคในการวิจัยเชิงคุณภาพให้
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รายละเอียดว่า ในช่วงการระบาดของสายพันธุ์เดลต้าซึ่งถือเป็นจุดวิกฤติสูงสุดของสถานการณ์ 
ระบบห้องปฏิบัติการแห่งชาติเพื่อยืนยันการติดเชื้อในประเทศไทยมีให้บริการไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการ หลังจากนั้นจึงเพิ่มการให้บริการในห้องปฏิบัติการเอกชน รถปฏิบัติการเคลื่อนที่ 
และมีการประกาศใช้ชุดตรวจเบื้องต้นแบบ Antigen Test Kit (ATK) ที่บุคคลทั่วไปสามารถซื้อ
หาชุดตรวจดังกล่าวมาตรวจเชื้อได้เอง ทำให้เหตุการณ์คลี่คลายในที่สุด การแก้ไขปัญหาดังกล่าว
เป็นไปในลักษณะปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ อย่างไรก็ตาม การตรวจพบเชื้อมีความสัมพันธ์กับ
ขั้นตอนการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งการประสานงานดังกล่าวทำได้ไม่ดีนัก  

ทั้งนี้ผู ้เชี ่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้
ทัศนะว่าปัญหาเกี่ยวกับระบบห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อเกิดขึ้นเนื่องจากการวางแผนแบบ
ไม่ประเมินสถานการณ์หรือคาดการณ์ล่วงหน้า 

 
2) ด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค และการติดตามผู ้ส ัมผัสเชื ้อได้อย่างมี

ประสิทธิภาพของภาครัฐและเอกชน  
ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค และการติดตาม 

ผู้สัมผัสเชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพของภาครัฐและเอกชนมีค่าเฉลี่ย 3.27 โดยผู้มีประสบการณ์
ตรงในการรับมือกับโรคในการวิจัยเชิงคุณภาพให้รายละเอียดว่า การเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค 
และการติดตามผู้สัมผัสเชื้อเป็นไปได้ด้วยดีในระยะแรก จากนั้นเมื่อเชื้อเริ่มกระจายตัวเป็นวง
กว้างจนถึงจุดสูงสุดของภาวะวิกฤติที่มีจำนวนผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ข่าวที่ถูก
นำเสนอจากช่องทางต่าง ๆ ก็ยิ่งเพ่ิมความตระหนกให้แก่ประชาชน อย่างไรก็ดี ด้วยความตื่นกลัว
นี้เองที่ทำให้ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือต่อนโยบายต่าง ๆ ของทางภาครัฐ เช่น การปิด
ร้านค้า การงดออกจากบ้าน และการรักษาระยะห่างทางสังคม จนสถานการณ์ถูกควบคุมได้และ
คลี่คลายในที่สุด  

ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้ทัศนะ
ว่าการกระจายหน้าที่ความรับผิดชอบออกจากส่วนกลางคือทางแก้ปัญหาในการดำเนินงาน
ดังกล่าว 

 
3) ด้านการสื่อสารของภาครัฐและเอกชน ให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจถึงปัจจัยที่จะ

เพ่ิมความเสี่ยง และการสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ด้านการสื่อสารของภาครัฐและเอกชน ให้ประชาชนรับรู้

และเข้าใจถึงปัจจัยที่จะเพิ่มความเสี่ยง และการสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนมี
ค่าเฉลี่ย 3.26 โดยผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรคในการวิจัยเชิงคุณภาพให้รายละเอียด
ว่า ในภาพรวมของการสื่อสารให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจถึงปัจจัยเพิ่มความเสี่ยงเป็นไปด้วยดี 
โดยเป็นการสื่อสารจากทั้งฝั่งของภาครัฐ ซึ ่งจัดตั ้งศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของ 
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โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ศบค.) เพื่อรายงานสถานการณ์การติดเชื้อ และฝั่ง
ของภาคเอกชน ซึ่งช่วยประชาสัมพันธ์การป้องกันตนเองจากโรคและการปฏิบัติตัวหลังตรวจพบ
การติดเชื้อ อย่างไรก็ดี พบปัญหาการประกาศข่าวสารไม่ตรงกันของหน่วยงานรัฐในบางกรณี 
รวมถึงความซ้ำซ้อนของการใช้งานและการเข้าถึงแอปพลิเคชัน ซึ่งถูกสร้างขึ้นเฉพาะสำหรับการ
สื่อสารในภาวะวิกฤติดังกล่าว  

ทั้งนี้ผู ้เชี ่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้
ทัศนะว่า เป็นปัญหาจากการขาดการประสานงาน การจัดการ และการวางแผนที่ดี การสื่อสาร
อย่างเป็นเอกภาพเป็นสิ่งจำเป็นและส่งผลต่อความน่าเชื่อถือในภาวะวิกฤติ 

 
4) ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อมีค่าเฉลี่ย 3.25 

โดยผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรคในการวิจัยเชิงคุณภาพให้รายละเอียดว่า การป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อเป็นไปได้ด้วยดีพอประมาณภายใต้ข้อจำกัดต่าง ๆ มากมาย โดยต้องสร้าง
ความสมดุลระหว่างการปิดสถานที่เพื่อหยุดกระแพร่ระบาดของเชื้อและรักษาเสถียรภาพทาง
เศษฐกิจ นอกจากนี้ ยังพบปัญหาการขาดแคลนวัคซีนและกระแสด้อยค่าวัคซีนที่รุนแรงในช่วงต้น 
อันเป็นผลมาจากการที่อุปสงค์ในวัคซีนจากทั่วโลกมากกว่าอุปทานที่สามารถผลิตได้ในระยะแรก 
อย่างไรก็ดี ในเวลาต่อมารัฐบาลสามารถจัดหาวัคซีนมาได้เพียงพอและตรงต่อความต้องการจึง
คลี่คลายสถานการณ์ได้ในที่สุด  

ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้ทัศนะ
ว่าวิสัยทัศน์เป็นสิ่งสำคัญในการจัดการภาวะวิกฤติ 
 

5) ด้านการสนับสนุนการปฏิบัติงาน การกระจายยาและอุปกรณ์ในการรักษา  
ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ด้านการสนับสนุนการปฏิบัติงาน การกระจายยาและ

อุปกรณ์ในการรักษามีค่าเฉลี่ย 3.19 โดยผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรคในการวิจัยเชิง
คุณภาพให้รายละเอียดว่า การกระจายยาและอุปกรณ์ในการรักษาเป็นหนึ่งปัญหาสำคัญ  
แม้รัฐบาลจะจัดหายาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้ แต่การใช้กลับกระจุกตัวอยู่ตามโรงพยาบาล
ใหญ่ ในขณะที่โรงพยาบาลห่างไกลตามต่างจังหวัดไม่ได้รับการสนับสนุนเท่าที่ควร  

ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้ทัศนะ
ว่า หากมีการขาดแคลนเครื่องมือเครื่องใช้ในการปฏิบัติงานช่วงภาวะวิกฤติเช่นนี้ รัฐบาลสามารถ
ขอความช่วยเหลือจากองค์กรเอกชนได้ โดยต้องคำนึงถึงความโปร่งใส่ร่วมด้วย 

 
6) ด้านการแบ่งปันความรู้ นวัตกรรม และการวิจัย และ ด้านการจัดการกำลังคน ทั้ง

ส่วนบุคลากรทางการแพทย์และส่วนสนับสนุน  
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ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ด้านการแบ่งปันความรู้ นวัตกรรม และการวิจัย และ  
ด้านการจัดการกำลังคน ทั้งส่วนบุคลากรทางการแพทย์และส่วนสนับสนุนมีค่าเฉลี่ยเท่ากันที ่3.17 

ผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรคในการวิจัยเชิงคุณภาพให้รายละเอียดว่า 
สำหรับการแบ่งปันความรู้ นวัตกรรม และการวิจัย ในภาวะวิกฤติช่วงที่ยังขาดแคลนยา อุปกรณ์
ทางการแพทย์ และวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ ประเทศไทยมีการใช้ความรู้ในส่วนแพทย์แผนไทย 
อุปกรณ์ไทยประดิษฐ์ วัคซีนสูตรไขว้ รวมถึงการค้นคว้าผลิตวัคซีนป้องกันการติดเชื้อดังกล่าว
ด้วยตนเองเข้ามาช่วย อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาการกระจุกตัวขององค์ความรู้ ความล่าช้าของ
การวิจัย รวมถึงขาดการต่อยอดและเงินทุนสนับสนุน  

ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้ทัศนะ
ว่า หากผู้เชี่ยวชาญแต่ละหน่วยงานมีความเห็นไม่ตรงกันในองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
รัฐบาลควรเป็นศูนย์กลางในการจัดประชุมร่วมกันเสียก่อน ไม่ควรให้แต่ละฝ่ายโต้เถียงกันผ่านสื่อ 
ซึ่งจะยิ่งสร้างความสบสันและขาดความเชื่อมั่นในองค์ความรู้นั้น ๆ แก่ประชาชนในภาวะวิกฤติ 

สำหรับการจัดการกำลังคน ผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรคในการวิจัยเชิง
คุณภาพให้รายละเอียดว่า พบปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์และ
พยาบาลไม่เพียงพอต่อการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อซึ่งเพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมากในช่วงวิกฤติสูงสุดของ
สถานการณ์ คือการระบาดของสายพันธุ์เดลต้า ปัญหาดังกล่าวไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ด้วยข้อจำกัด
ของจำนวนแพทย์และพยาบาลที่มีอยู่ นอกจากนี้ยังมีปัญหาสมองไหล โดยพยาบาลบางส่วนเลือก
ออกจากระบบโรงพยาบาลปกติ ไปให้บริการในสถานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกิจหรือ Hospitel ซึ่ง
ได้รับผลตอนแทนสูงกว่าในขณะที่เผชิญกับความเสี่ยงในการได้รับเชื้อต่ำกว่า อย่างไรก็ตาม ทาง
แก้ปัญหาที่ช่วยแบ่งเบาภาระแพทย์และพยาบาลได้มากคือการมีอาสาสมัคร รวมทั้งนักศึกษา
แพทย์และแพทย์เกษียณเข้ามาช่วยงาน ด้วยความร่วมมือร่วมใจดังกล่าวจึงทำให้ผ่านวิกฤตินั้นได้  

ทั้งนี้ผู ้เชี ่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้
ทัศนะว่า เป็นเรื่องที่ต้องยอมรับตามความเป็นจริงว่าบุคลากรทางการแพทย์อาจขาดแคลนใน
ภาวะวิกฤติ สิ่งที่ต้องสนใจคือจะหาทางให้ความช่วยเหลือแพทย์และพยาบาลผู้ต้องทำงานหนัก
ในช่วงเวลาคับขันอย่างไร 
 

7) ด้านมาตรการดูแลและเฝ้าระวังช่องทางเข้าออกประเทศ และด้านการบำรุงรักษา
ด้านบริการสุขภาพที่จำเป็นระหว่างการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ด้านมาตรการดูแลและเฝ้าระวังช่องทางเข้าออกประเทศ 
และด้านการบำรุงรักษาด้านบริการสุขภาพที่จำเป็นระหว่างการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) มีค่าเฉลี่ยเท่ากันที ่3.16  

ผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรคในการวิจัยเชิงคุณภาพให้รายละเอียดว่า 
สำหรับมาตรการดูแลและเฝ้าระวังช่องทางเข้าออกประเทศ แม้ว่าการประกาศปิดประเทศโดย
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ห้ามมิให้ชาวต่างชาติเข้ามานั้นจะไม่ได้ทำอย่างทันท่วงทีในช่วงต้นของการแพร่ระบาด เนื่องจาก
จำต้องคำนึงถึงเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวซึ่งเป็นรายได้สำคัญทางหนึ่งของ
ประเทศ แต่ก็ถือได้ว่านโยบายดังกล่าวได้ผลในระดับหนึ่ง โดยช่วยสกัดกั้นเชื้อที่อาจเข้าสู่ประเทศ
ผ่านการเข้าและออกประเทศอย่างถูกกฎหมาย อย่างไรก็ดี ปัญหาสำคัญที่แท้จริงมาจากการ
ลักลอบเข้าประเทศผิดกฎหมายตามตะเข็บชายแดนผ่านช่องทางธรรมชาติ  

ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้ทัศนะ
ว่า ปัญหาดังกล่าวมีอยู่แล้วแม้ในสถานการณ์ปกติ เมื่อเป็นช่วงภาวะวิกฤติจึงยิ่งป้องกันได้ยาก 

สำหรับการบำรุงรักษาด้านบริการสุขภาพที่จำเป็นระหว่างการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรคในการวิจัยเชิงคุณภาพ
ให้รายละเอียดว่า เป็นประเด็นที่ไม่ได้มุ่งเน้นมากนักในภาวะวิกฤติ โดยฝ่ายรัฐบาลเน้นการสื่อสาร
เรื่องของการป้องกันการติดเชื้อ ส่วนการบำรุงรักษาสุขภาพเพ่ือให้ร่างกายมีความแข็งแรงต้านทาน
เชื้อโรค เช่น การออกกำลังกาย การรับประทานวิตามินเสริม เป็นการสื่อสารของภาคเอกชน 
 

8) ด้านการประสานงาน การวางแผน การติดตามและประเมินผลในระดับประเทศ  
ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ด้านการประสานงาน การวางแผน การติดตามและ

ประเมินผลในระดับประเทศมีค่าเฉลี่ย 3.13 โดยผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรคในการ
วิจัยเชิงคุณภาพให้รายละเอียดว่า การประสานงานและการวางแผนเป็นปัญหาสำคัญในภาวะ
วิกฤตินี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประสานงานและวางแผนในขั้นตอนการส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาลหลังการตรวจพบเชื้อ ซึ่งทำได้ไม่ดีในช่วงการแพร่ระบาดรุนแรงสูงสุดของ
สายพันธุ์เดลต้า จากปัญหาของระบบการทำงานที่ไม่ประสานกันระหว่างภาครัฐบาลและเอกชน 
และข้อจำกัดของบุคลากรทางการแพทย์และเตียงในโรงพยาบาล ซึ่งต่อมาเมื่อสถานการณ์เริ่ม
คลี่คลาย การประสานงานและการวางแผนดังกล่าวก็เริ่มดีขึ้นตามลำดับ แต่ก็ยังพบปัญหาการ
ประสานงานล่าช้าของหน่วยงานภาครัฐ และการเข้าถึงยารักษาโรคได้ยากในบางพ้ืนที่ อย่างไรก็ดี 
ในส่วนของการติดตามและประเมินผลในระดับประเทศ ซึ่งจัดทำโดยศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ศบค.) ระบบการทำงานเป็นไปอย่าง
ราบรื่น คณะทำงานสามารถติดต่อถึงกันได้อย่างสะดวกรวดเร็ว  

ทั้งนี้ผู ้เชี ่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้
ทัศนะว่า อนุโลมให้เกิดการติดขัดในการประสานงานและการวางแผนในภาวะวิกฤติได้แค่เพียง
ระยะแรก จากนั้นต้องเร่งดำเนินการแก้ไข      

 
9) ด้านการจัดการผู้ป่วย  
ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ด้านการจัดการผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.08 โดยผู้มี

ประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรคในการวิจัยเชิงคุณภาพให้รายละเอียดว่า การจัดการผู้ป่วย
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เป็นปัญหาที่ใหญ่ที่สุดในภาวะวิกฤติครั้งนี้ จากข้อจำกัดของบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่อาจเพ่ิม
จำนวนเพื่อรองรับความต้องการได้ รวมถึงเตียงในโรงพยาบาลและยารักษาโรคที่มีไม่เพียงพอใน
บางช่วงที่มีการระบาดสูงขึ้น อย่างไรก็ดี บุคลากรทางการแพทย์ได้ปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มกำลัง
ความสามารถ และยังมีอาสาสมัครหลายกลุ่มยื่นมือเข้าช่วยเหลือ จนผ่านพ้นวิกฤติมาได้  

ทั้งนี้ผู ้เชี ่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้
ทัศนะว่า ปัญหาอยู่ที่การคาดการณ์และประเมินสถานการณ์ภาวะวิกฤติล่วงหน้าไม่ถูกต้อง จึง
ส่งผลต่อการความพร้อมในการรับมือเมื่อสถานการณ์ทวีความรุนแรง  

เมื่อสรุปภาพรวมตามทัศนะของผู้ให้สัมภาษณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพทั้งหมด พบว่าจุด
แข็งในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศไทยคือ ความสามารถ
ของบุคลากรทางการแพทย์ไทย ความร่วมมือร่วมใจของประชนชนในชาติ และการสื่อสารให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคจากทั้งภาครัฐบาลและเอกชน 
 

6.3 ความคิดเห็นต่อศักยภาพทางการแพทย์ของไทยในฐานะศูนย์กลางทางการแพทย์
ระดับนานาชาติ อิงจากความสามารถในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของความคิดเห็นต่อศักยภาพทาง
การแพทย์ของไทยในฐานะศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติ จากความสามารถในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (n = 418) 

ศักยภาพทางการแพทย์ของไทย 
ในฐานะศนูย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติ 

 S.D. แปลผล 

ด้านความสามารถในการแข่งขันดา้นการจัดบริการสุขภาพ 3.42 0.942 ปานกลาง 
ด้านการพัฒนาบริการรักษาพยาบาล 3.50 0.935 มาก 
ด้านการพัฒนาบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 3.47 0.919 ปานกลาง 
ด้านการพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 3.47 0.945 ปานกลาง 
ด้านพัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์ 
(Academic Hub) 

3.47 0.942 ปานกลาง 

ด้านการพัฒนายาและผลติภณัฑส์ขุภาพ 3.42 0.957 ปานกลาง 
ด้านการส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ ์ 3.31 0.968 ปานกลาง 

รวม 3.44 0.81 ปานกลาง 
 

การวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ความคิดเห็นโดยรวมที่มีต่อศักยภาพทางการแพทย์ของไทย
ในฐานะศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติ อยู่ในระดับปานกลาง มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ด้านการพัฒนาบริการรักษาพยาบาล  
ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ด้านการพัฒนาบริการรักษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

3.50  โดยผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรคในการวิจัยเชิงคุณภาพให้รายละเอียดว่า การ
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พัฒนาบริการรักษาพยาบาลของประเทศไทยเป็นที่ยอมรับในระดับสากล ทั้งในส่วนของบุคลากร
ทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล รวมถึงเจ้าหน้าที่ ฝ่ายสนับสนุนต่างก็มีใจบริการที่ดี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานพยาบาลเอกชน  

ทั้งนี้ผู ้เชี ่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้
ทัศนะว่า หากต้องการพัฒนาเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติ อาจจำต้องพิจารณา
ประเด็นเกี่ยวกับการเพ่ิมจำนวนบุคลากรทางการแพทย์     

 
2) ด้านการพัฒนาบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนาบริการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก และด้านพัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์ (Academic Hub)  
ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ด้านการพัฒนาบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ

พัฒนาบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และด้านพัฒนาบริการวิชาการ  และ
งานวิจัยทางการแพทย์ (Academic Hub) มีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 3.47 

ผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรคในการวิจัยเชิงคุณภาพให้รายละเอียดว่า 
สำหรับการบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ชาวไทยนิยมนำสมุนไพรมาใช้ประโยชน์เพื่อบำรุงรักษา
สุขภาพ  

ทั้งนี้ผู ้เชี ่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้
ทัศนะว่า สมุนไพรที่นำมาใช้ยังมิได้มีการยกระดับให้เป็นสินค้านวัตกรรม หากต้องการแข่งขันใน
ระดับสากล ควรพิจารณาประเด็นดังกล่าว 

สำหรับการบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผู้มีประสบการณ์ตรงในการ
รับมือกับโรคในการวิจัยเชิงคุณภาพให้รายละเอียดว่า ในปัจจุบันมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น และ
เป็นที่นิยมในบางกลุ่ม  

ทั้งนี้แพทย์แผนปัจจุบันและผู้เชี่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะ
วิกฤติสายวิชาชีพเห็นตรงกันว่า ควรยกระดับองค์ความรู้แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ให้ได้มาตรฐานสากล โดยเพ่ิมการวิจัยเพ่ือเป็นหลักฐานรับรองประสิทธิภาพในการรักษา 

สำหรับการบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์ ผู้มีประสบการณ์ตรงในการ
รับมือกับโรคในการวิจัยเชิงคุณภาพให้รายละเอียดว่า ปัจจุบันมีทุนส่งเสริมการวิจัยในด้านนี้
พอสมควร ซึ่งทุนดังกล่าวมีความจำเป็นอย่างมากต่อการสร้างองค์ความรู้ทางการแพทย์ใน
ประเทศและสามารถนำไปเผยแพร่เพ่ือสร้างชื่อเสียงในระดับสากล อย่างไรก็ดี การพัฒนาต่อยอด
งานวิจัยดังกล่าวให้เป็นสินค้ายังติดปัญหาในเรื่องของความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพ  

ทั้งนี้ผู ้เชี ่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้
ทัศนะว่า ต้องส่งเสริมความสามารถในการประยุกต์งานวิจัยในรูปแบบวิชาการให้กลายเป็นธุรกิจ
ที่สร้างรายได ้
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3) ด้านความสามารถในการแข่งขันด้านการจัดบริการสุขภาพ และ ด้านการพัฒนายา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ด้านความสามารถในการแข่งขันด้านการจัดบริการ
สุขภาพ และด้านการพัฒนายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 3.42 

ผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรคในการวิจัยเชิงคุณภาพให้รายละเอียดว่า 
สำหรับความสามารถในการแข่งขันด้านการจัดบริการสุขภาพ ประเทศไทยมีทรัพยากรที่พร้อม
สำหรับการแข่งขัน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรฝ่ายสนับสนุนการบริการ รวมถึง
สถานพยาบาลเอกชนที่ได้มาตรฐานสากล นอกจากนี้ จุดเด่นคืออัตราค่าบริการทางการแพทย์ยัง
ย่อยเยากว่าเมื่อเทียบกับต่างประเทศ  

ทั้งนี้ผู ้เชี ่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้
ทัศนะว่า ไม่ควรมุ่งเน้นแต่การให้บริการ แต่ควรให้ความสำคัญกับการพัฒนานวัตกรรมทาง
การแพทย์เป็นของตนเอง 

สำหรับการพัฒนายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรค
ในการวิจัยเชิงคุณภาพให้รายละเอียดว่า ประเทศไทยยังไม่มีองค์ความรู้และเงินทุนมากพอในการ
คิดค้นผลิตยารักษาโรคแผนปัจจุบันด้วยตนเอง และแม้จะมีความสามารถในการประดิษฐ์อุปกรณ์
ทางการแพทย์เพื่อใช้ทดแทนในช่วงภาวะวิกฤติ แต่กลับไม่มีการพัฒนาต่อยอดให้เป็นสินค้า
นวัตกรรมอย่างจริงจัง  

ทั้งนี้ผู ้เชี ่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้
ทัศนะว่า ควรเริ่มต้นจากการให้ความสำคัญกับการวิจัย จากนั้นจึงพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้
ดังกล่าวเป็นนวัตกรรม  

4) ด้านการส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์  
ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ด้านการส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่ส ุด 3.31 โดยผู้มีประสบการณ์ตรงในการรับมือกับโรคในการวิจ ัยเชิงคุณภาพให้
รายละเอียดว่า การส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์การพัฒนาเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์
ระดับนานาชาติของประเทศไทยนั้น ไม่ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลอย่างเป็นรูปธรรมแม้จะ
ประกาศเป็นยุทธศาสตร์ชาติ ปัจจุบันสถานประกอบการเอกชนที่มุ่งให้บริการชาวต่างชาติมีการ
จัดทำการตลาดและประชาสัมพันธ์ด้วยตนเองโดยไม่มีการช่วยเหลือใดจากรัฐบาล ซึ่งหากรัฐบาล
ให้การส่งเสริมอย่างชัดเจน โดยผลักดันข้อตกลงระหว่างประเทศ หรือจัดทำโฆษณาการท่องเที่ยว
เพ่ือสุขภาพ ก็จะช่วยเพ่ิมโอกาสให้กับอุตสาหกรรมทางการแพทย์  

ทั้งนี้ผู ้เชี ่ยวชาญการสื่อสารการตลาดและการสื่อสารในภาวะวิกฤติสายวิชาชีพให้
ทัศนะว่า ควรเลือกการรักษาที่แพทย์ไทยมีความสามารถโดดเด่นขึ้นมาใช้เป็นจุดขายในการ
ประชาสัมพันธ์ 
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สรุปภาพรวมตามทัศนะของผู้ให้สัมภาษณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพทั้งหมดพบว่า จุด
แข็งในการพัฒนาเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติพัฒนาของประเทศไทย คือ
ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ การบริการที่เป็นเลิศ สถานพยาบาลได้มาตรฐานสากล 
และราคาย่อมเยากว่าเมื่อเทียบกับต่างประเทศ 

 
6.4 การทดสอบสมมติฐานทางสถิติ 
 

ตารางท่ี 3 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐาน ผลการวิเคราะห์ 

ความคิดเห็นต่อความสามารถในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของประเทศไทย มีความสัมพันธ์กับ ความ
คิดเห็นต่อศักยภาพทางการแพทย์ของไทย
ในฐานะศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับ
นานาชาติ  
 

ความสัมพันธ ์ระหว ่างความคิดเห ็นต่อ
ความสามารถในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศไทย 
มีความสัมพันธ์ในระดับสูง (.720) กับความ
คิดเห็นต่อศักยภาพทางการแพทย์ของไทย
ในฐานะศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับ
นานาชาติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (Sig.=0.00) 

 
จากการทดสอบสมมติฐานทางสถิติในตารางที่ 3 สรุปว่ากลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิง

ปริมาณต่างมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสามารถนำเสนอเป็นแบบจำลองและ
อธิบายได้ว่า ความคิดเห็นต่อความสามารถในการควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของประเทศไทย และความคิดเห็นต่อศักยภาพทางการแพทย์ของไทยในฐานะ
ศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติ มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันในทางบวก ระดับมาก 
(.720) โดยทั้งสองจะแปรผันตามกัน ดังแสดงในภาพจำลองด้านล่าง 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 แบบจำลองความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นต่อความสามารถในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศไทย และความคิดเห็นต่อศักยภาพทางการแพทย์ของ
ไทยในฐานะศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติ 

ความคิดเห็นต่อความสามารถในการควบคุม 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ของประเทศไทย 

ความคิดเห็นต่อศักยภาพทางการแพทย์ 
ของไทยในฐานะศูนย์กลางทางการแพทย์ 

ระดับนานาชาต ิ

(+) 

.72
0 



                                                                                                                                                                 

     วารสารนิเทศศาสตร์และนวัตกรรม นิด้า ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2566)     138 

7. การอภิปรายผล  
จากการวิจัยเชิงปริมาณเปิดเผยความเห็นของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน

เกี่ยวกับความสามารถในการการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ของประเทศไทย 4 อันดับแรก คือ (1) ปัจจัยด้านระบบห้องปฏิบัติการ
แห่งชาติเพื่อยืนยันการติดเชื้อ (2) ปัจจัยด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค และการติดตาม 
ผู้สัมผัสเชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพของภาครัฐและเอกชน (3) ปัจจัยด้านการสื่อสารของภาครัฐ
และเอกชน ให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจถึงปัจจัยที่จะเพ่ิมความเสี่ยง และการสนับสนุนให้เกิดการ
มีส่วนร่วมของชุมชน และ (4) ปัจจัยการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ โดยทั้ง 4 อันดับนี้จัดอยู่
ในขั้นตอนการดำเนินการป้องกันและลดผลกระทบ ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ, 2558)  

การวิจัยเชิงคุณภาพยังบ่งชี้ความเห็นของกลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ว่าจุดแข็งในการรับมือกับ
ภาวะวิกฤติดังกล่าวของประเทศไทย คือ ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ไทย ความ
ร่วมมือร่วมใจของประชนชนในชาต ิและการสื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจากทั้งภาครัฐบาลและ
เอกชน ซึ ่งสอดคล้องกับบทความของเสาวณี จันทะพงษ์  และคณะ (2563) ซึ ่งกล่าวว่าเมื่อ
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายในประเทศไทย 
ได้มีการยกกระดับสถานการณ์โดยใช้กลไกควบคุมเชิงรุกในการติดตามและเฝ้าระวัง โดยตรวจหา
เชื้อในผู้ต้องสงสัยว่าจะติดเชื้อและกักตัวผู้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่งวิเคราะห์ตามหลักกระบวนการสื่อสาร
ในภาวะวิกฤติ (Timothy, 2007) ได้ว่า แม้ช่วงก่อนวิกฤตินี้เกิดขึ้น รัฐบาลไทยจะวางแผนการ
สื่อสารและเตรียมแผนรับมือกับสถานการณ์ได้ไม่ดีนัก แต่ในช่วงระหว่างวิกฤติ รัฐบาลไทยมี
ความพยายามและมีพัฒนาการอย่างเห็นได้ชัดในการปรับตัวเพ่ือแก้ไขวิกฤติทางสาธารณสุขนี้ ถึง
จะล่าช้าและมีเหตุติดขัดต่าง ๆ ในระยะแรกเนื่องจากไม่มีประสบการณ์ในการรับมือกับวิกฤติ
ลักษณะนี้ แต่ในท้ายสุดก็ลุล่วงไปได้ ทั้งยังได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เช่น ข้าราชการ
และพนักงานบริษัทเอกชนได้รับอนุญาตให้ทำงานจากที่บ้าน ห้างร้านต่างมีมาตรการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงก่อนเข้ารับบริการ รวมทั้งภาคประชนชนที่พร้อมใจกันให้ความร่วมมือกับนโยบายของ
รัฐบาล ทั้งยังมีการตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) หรือ ศบค. ที่เป็นเครื่องมือสื่อสารสร้างความตื่นรู้เกี่ยวกับโรคที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
และมีระบบแพทย์และอาสาสมัครชุมชนลงพื้นที่เพื่อให้ความรู้ ติดตาม และเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อ
อย่างใกล้ชิด (เสาวณี จันทะพงษ์ และคณะ, 2563) ตรงตามแนวคิดการสื่อสารสุขภาพที่ใช้เป็น
การสื่อสารสองทาง เพ่ือทำให้ประชาชนเข้าถึงข่าวสารที่น่าเชื่อถือ และสามารถพ่ึงพาตนเองและ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้ในขณะนั้น (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 
2010) ด้วยปัจจัยเหล่านี้เองจึงช่วยลดการแพร่กระจายของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ กล่าวได้
ว่าจากการร่วมแรงร่วมใจกันของทุกภาคส่วนทำให้เกิดการเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มแข็งในชุมชน
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และโรงพยาบาล (สำนักงานบริหารนโยบายของนายกรัฐมนตรี, 2563) ประเทศไทยจึงทำได้ดี
ที่สุดในขั้นตอนดังกล่าว  

ทั้งนี้ถึงแม้ว่าการจัดหาวัคซีนจะเป็นปัญหาใหญ่ในระยะแรก ทั้งการขาดแคลนวัคซีน
จากอุปสงค์ทั ่วโลกที่ มีมากกว่าอุปทาน และกระแสด้อยค่าวัคซีนจากอคติต่าง ๆ หากเมื่อ
พิจารณาผลวิจัยเชิงปริมาณ ปัจจัยด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้คะแนนอยู่ในลำดับ
ที ่4 จากทั้งสิ้น 11 อันดับ สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่แสดงให้เห็นว่าเมื่อเวลาผ่านไป
รัฐบาลไทยสามารถคลี่คลายสถานการณ์ โดยจัดหาวัคซีนได้เพียงพอและตรงต่อความต้องการ
ของคนในชาติได้ในระดับที่น่าพ่ึงพอใจ 

 อย่างไรก็ตาม แม้คะแนนจากผลวิจัยเชิงปริมาณในปัจจัยด้านการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน การกระจายยาและอุปกรณ์ในการรักษา ซึ่งคาบเกี่ยวระหว่างขั้นตอนที่ 2 การเตรียม
ความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน และขั้นตอนที่ 3 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ, 2558) จะมา
เป็นอันดับที ่5 จากทั้งสิ้น 11 อันดับ อันแสดงถึงความสามารถในระดับหนึ่งของไทยในการจัดหา
ทรัพยากรเพื่อการรักษา แต่ต้องยอมรับว่าไทยยังไม่มีนวัตกรรมทางการแพทย์เป็นของตนเอง 
กล่าวคือยังไม่อาจคิดค้นยา วัคซีน และผลิตอุปกรณ์การแพทย์ที่จำต่อการตรวจรักษาขึ้นเองได้
อย่างทันท่วงที และแม้จะมีการใช้ความรู้แพทย์แผนไทย อุปกรณ์ไทยประดิษฐ์ วัคซีนสูตรไขว้ 
รวมถึงค้นคว้าวัคซีนป้องกันการติดเชื้อดังกล่าวในภายหลัง แต่ก็ยังไม่ได้เป็นที่ยอมรับในระดับ
สากล จึงถือว่ายังไม่อาจพ่ึงพาตนเองในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขนี้ได้ นอกจากนี้ จากการวิจัย
เชิงปริมาณ ปัจจัยด้านความสามารถในด้านการจัดการผู้ป่วยนั้นได้คะแนนความสำเร็จเป็นอันดับ
สุดท้าย อันเป็นผลมาจากจุดอ่อนของไทยในประเด็นปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์
สำหรับการรับมือในภาวะวิกฤติ รวมถึงขาดการวิจัยและพัฒนาเชิงนวัตกรรม (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2563) แม้บุคลากรทางการแพทย์ไทยจะมีความสามารถมากจนถือเป็นจุดแข็ง
สำคัญ แต่มีจำนวนไม่เพียงพอต่อความต้องการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อสถานการณ์โรคระบาด
ใหญ่ดังกล่าวถึงจุดสูงสุด ตรงกับงานวิจัยของบุญรัตน์ รัฐบริรักษ์ (2557) ที่กล่าวว่าไทยกำลัง
ประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์เมื่อเทียบกับความต้องการที่เพิ่มขึ้น และ
สอดคล้องกับที่องค์การอนามัยโลกชี้ให้เห็นถึงปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรในการรักษาผู้ปว่ย
ของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์ที่มีจำนวนจำกัดจนไม่อาจรองรับ
ผู้ป่วยในช่วงจุดสูงสุดของวิกฤติได้ (สำนักงานบริหารนโยบายของนายกรัฐมนตรี, 2563)  

นอกจากนี้ การสร้างให้เกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพทางการแพทย์ของไทยในฐานะ
ศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติภายหลังสิ้นสุดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จัดอยู่ในขั้นตอนที่ 4 การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน ซึ่ง
เป็นขั้นสุดท้ายในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัยแห่งชาติ, 2558) ทั้งนี้การที่องค์การอนามัยโลกประกาศชมเชยความสามารถในการ
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ควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคได้ดีตามมาตรฐานขององค์การ (กลุ่มภารกิจด้านข่าว
และสื่อมวลชนสัมพันธ์, 2563) และ Johns Hopkins University ในสหรัฐอเมริกาได้ยกย่องให้
ประเทศไทยเป็นอันดับ 5 ของโลกที่มีความมั่นคงทางสุขภาพในปี ค.ศ. 2021 ส่งผลดีและกระตุ้น
ให้รัฐบาลหันมาผลักดันให้ไทยพัฒนาเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของโลกอย่างจริงจังอีกครั้งเพ่ือ
ฟื้นฟูเศรษฐกิจของประเทศจากภาวะวิกฤติ (พชรพจน์ นันทรามาศ และ สุจติรา อันโน, 2565) 
การวิจัยเชิงปริมาณเปิดเผยว่า กลุ่มตัวอย่างเล็งเห็นว่าหลังผ่านพ้นภาวะวิกฤติไทยมีศักยภาพ 
ก้าวเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติในระดับปานกลาง โดยศักยภาพที่โดดเด่นที่สุด
คือด้านการพัฒนาบริการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มีคะแนนอยู่ในระดับมาก 
เชื่อมโยงกับศักยภาพของแพทย์เป็นสำคัญจากผลวิจัยเชิงคุณภาพ และสอดคล้องกับกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (2563) ที่ระบุว่าหนึ่งในจุดเด่นของประเทศไทยคือแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการรักษา แนวคิดนี้ยังได้รับการสนับสนุนจากงานของ
ชาญณรงค์ สังขอยุทธ์ และ เพ็ญนภา หงส์ทอง (2557) ที่ชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยมีบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีความพร้อมในด้านวิชาการ โดยแพทย์สำเร็จการศึกษาจากสถาบันที่มีชื่อเสียง อีก
ทั้งหลักสูตรการแพทย์ของไทยยังอิงกับแพทย์ตะวันตกสมัยใหม่ที ่เป็นที่ยอมรับในวงกว้าง 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของกุลวดี กิตติดุลยการ (2555) ที่อธิบายเสริมว่าไม่เพียงแต่บุคลากรทาง
การแพทย์ไทยจะมีความสามารถในการรักษาได้มาตรฐานสากล พวกเขายังมีใจบริการที่ดีด้วย 
นอกจากนี้ งานวิจัยของ Puntarika Rawikul (2019) ยังทำให้ทราบว่าเหตุผลอันดับแรกที่กลุ่ม
ลูกค้าเป้าหมายสนใจเข้ารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยเนื ่องจากการมีทีมแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญและอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย  

อย่างไรก็ดี ธรรมรัตน์ มะโรหบุตร (2561) ตั้งข้อสังเกตถึงภาวะสมองไหลในกลุ่มแพทย์
และพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งลาออกจากโรงพยาบาลรัฐบาลเพื่อไปทำงานในภาคเอกชนสืบเนื่องจาก
นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ อันส่งผลกระทบกับระบบสุขภาพของประเทศไทย 
รวมทั้งงานวิจัยของประภาพรรณ ศรีมันตะ และ ปณัทพร เรืองเชิงชุม (2562) ซึ่งรายงานถึง
ปัญหาระยะเวลารอคอยนานเกินมาตรฐาน จนทำให้เกิดความล่าช้าในกระบวนการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิกในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ จึงควรวางแนวทางใน
การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ให้เกิดความสมดุลระหว่างอุปสงค์และอุปทานสำหรับทั้ง
ประชาชนชาวไทยและชาวต่างชาติ  

กล่าวโดยสรุปในแง่มุมธุรกิจ งานวิจัยนี้ชี้เห็นว่าความสามารถในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศไทย มีความสัมพันธ์แบบแปรผันตามกันในระดับ
มากกับศักยภาพทางการแพทย์ของไทยในฐานะศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติ โดย
คุณภาพการบริการของบุคลากรทางการแพทย์ไทย ซึ่งได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางตาม
มาตรฐานสากลในการรับมือกับภาวะวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ถือเป็นการบริการที่เป็นผลิตภัณฑ์หลัก (Core Product) หรือเป็นแหล่งรายได้หลัก



141     วารสารนิเทศศาสตร์และนวัตกรรม นดิ้า ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2566) 

ของธุรกิจ (กตัญญู หิรัญญสมบูรณ์, 2557) และเป็นจุดขายสำคัญซึ่งสามารถใช้ในการสื่อสาร
การตลาดเพ่ือพัฒนาเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติได้อย่างดียิ่ง นอกจากนี้ การบริการ
ที่เป็นการสนับสนุนธุรกิจ (Supporting Services/Internal Services) (กตัญญู หิรัญญสมบูรณ์, 
2557) เช่น การมีใจบริการของพนักงานแผนกดูแลต้อนรับในสถานพยาบาลภาคเอกชนของไทย 
ก็เป็นที่นิยมชมชอบอย่างมากในหมู่ชาวต่างชาติ (Rawikul, 2019) อย่างไรก็ตาม ข้อจำกัดของ
บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจำนวนแพทย์ในอัตราส่วน 44 คน ต่อประชากร 
10,000 คน (เสาวณี จันทะพงษ์ และคณะ, 2563) ถือเป็นปัญหาใหญ่เมื่อจำต้องแบ่งบุคลากร
ดังกล่าวเพื่อไปรองรับการพัฒนาเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติ เนื่องจากในการ
บริหารจัดการผลิตภัณฑ์หลัก ไม่เพียงแต่ต้องมุงเน้นคุณภาพของการบริการ แต่ปัจจัยในด้าน
ความรวดเร็วและกำลังผลิตที่เพียงพอสำหรับการบริการก็เป็นประเด็นที่ธุรกิจต้องใส่ใจอย่าง
ยิ่งยวด ทั ้งนี้ด้วยคุณสมบัติเสื่อมสลายได้ (Perishability) ของการบริการ (Kotler & Keller, 
2007) ธุรกิจการแพทย์จึงไม่อาจจัดเก็บการบริการนั้น ๆ เป็นสินค้าคงคลังเฉกเช่นผลิตภัณฑ์
โดยทั่วไป หากในภาวะปกติที่ความต้องการเข้ารับบริการมีความสมดุลต่อเนื่องอาจไม่เกิดเป็น
อุปสรรคที่เด่นชัด โดยโรงพยาบาลเอกชนสามารถเป็นแกนหลักในรองรับผู ้รับบริการจาก
นานาชาติ (Rawikul, 2019) แต่หากจำนวนความประสงค์รับบริการเพิ ่มสูงขึ ้นทั ้งในส่วน
ประชาชนชาวไทยและ/หรือชาวต่างชาติ จนขาดความสมดุลเช่นในภาวะวิกฤติโรคระบาดครั้งที่
ผ่านมา ปัญหาดังกล่าวก็จะนำมาซึ่งความเสียหายต่อระบบสาธารณสุขไทย และเมื่อพิจารณาใน
ส่วนการบริการที่เป็นผลิตภัณฑ์เสริม (Supplement Services) (กตัญญู หิรัญญสมบูรณ์, 2557) 
จะเห็นได้ชัดว่าการยังไม่มีนวัตกรรมทางการแพทย์ที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากลเป็นของตนเอง
เป็นอีกจุดอ่อนสำคัญ ปัจจุบันธุรกิจการแพทย์ไทยยังจำต้องอาศัยองค์ความรู้และการนำเข้ายา
และเวชภัณฑ์จากต่างประเทศมาใช้ในการดำเนินงานแทบทั้งสิ้น ซึ่งนอกจากจะเป็นสาเหตุให้
ต้นทุนทางธุรกิจสูงแล้ว ยังไม่อาจพึ่งพาตนเอง รวมถึงไม่อาจเสริมสร้างชื ่อเสียงและความ
ได้เปรียบทางธุรกิจในประเด็นดังกล่าวได้อีกด้วย 
 
8. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติและข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
8.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

8.1.1 รัฐบาลควรส่งเสริมการพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับ
นานาชาติอย่างจริงจัง โดยเริ่มจากจัดประชุมหารือกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานรัฐบาล
และเอกชน รวมถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียกับนโยบาย เพ่ือวางแนวปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน  

8.1.2 รัฐบาลควรร่วมหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อวางตำแหน่ง (Positioning) 
ของประเทศไทยในตลาดศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติ มิเพียงแต่มุ่งเน้นการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพซึ่งเป็นมิติเชิงกว้าง แต่ควรพิจารณามิติเชิงลึกร่วมด้วย โดยเลือกและระบุอย่างชัดเจน
ว่าความเชี่ยวชาญในการรักษาหรือฟ้ืนฟูโรคใดบ้างที่โดดเด่นและสามารถเป็นจุดขายที่สำคัญที่สุด
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ของไทย จากนั้นจึงมุ่งเน้นทุ่มเทงบประมาณและกำลังบุคลากรเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และบริการ
ทางการแพทย์ด้านนั้น ๆ ให้แข็งแกร่งจนมีชื่อเสียงระดับสากล 

8.1.3 รัฐบาลควรสนับสนุนการประชาสัมพันธ์นโยบายการพัฒนาประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติให้เป็นที่รับรู้ในวงกว้าง ทั้งในหมู่ประชาชนชาวไทยเพ่ือ
ขอความร่วมมือ และในหมู่ชาวต่างประเทศซึ่งเป็นกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย โดยนำประเด็น
ประสบการณ์การรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งศักยภาพทางการแพทย์ของประเทศไทยมาใช้เป็นเนื้อหาสาระในการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มลูกค้าเป้าหมายเล็งเห็นถึงความมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากลของ
บุคลากรทางการแพทย์และสถานพยาบาลไทย 

8.1.4 รัฐบาลควรหารือร่วมกับแพทยสภา และสถาบันผลิตแพทย์ พยาบาล รวมถึง
บุคลากรทางการแพทย์และสาขาวิชาที่เกี่ยวเนื่องอื่น ๆ ในการเพิ่มจำนวนบุคลากรเข้าสู่ระบบ
เพ่ือรองรับการพัฒนาเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติ รวมถึงการวางมาตรการอย่าง
รัดกุมเพ่ือรักษาสมดุลในการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ ป้องกันภาวะสมองไหลในหมู่แพทย์และ
พยาบาลซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย  

8.1.5 รัฐบาลควรเพิ่มการมอบทุนสนับสนุนการวิจัยที่เกี่ยวเนื่องกับการแพทย์ ทั้ง
สำหรับแพทย์ พยาบาล เทคนิคการแพทย์ แพทย์ทางเลือก และนักวิจัยจากสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 
อาทิ เภสัชศาสตร์ วิศวกรรมชีวการแพทย์ กายอุปกรณศาสตร์ ฯลฯ รวมถึงเพิ่มนโยบายและ
งบประมาณเพื่อพัฒนาองค์ความรู้และสิ่งประดิษฐ์จนมีนวัตกรรมทางการแพทย์เป็นของตนเอง 
ทั้งยังควรเร่งศึกษาค้นคว้าและวางระบบแพทย์ทางไกลโดยอาศัยเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อแก้ปัญหา
การขาดแคลนแพทย์ รวมถึงนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในระบบกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์เพ่ือ
ย่นระยะเวลาการทำงาน 
8.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

8.2.1 ในการศึกษาประสบการณ์การรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ครั้งต่อไป นักวิจัยควรศึกษาเจาะลึกไปยังข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น
และแนะแนวทางวิธีแก้ไข เพ่ือเตรียมความพร้อมหากมีโรคอุบัติใหม่ระบาดในอนาคต 

8.2.2 ในการศึกษาการพัฒนาเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับนานาชาติของ
ประเทศไทย นักวิจัยควรศึกษาประเด็นเรื่องการวางตำแหน่งของประเทศไทยในตลาดการแพทย์
นานาชาติ โดยระบุชี้ชัดให้เห็นถึงความเชี่ยวชาญที่โดดเด่นในการรักษาโรคของแพทย์ไทยและ
กำลังเป็นที่ต้องการของชาวต่างชาติ รวมถึงต่อยอดประเด็นดังกล่าวเพื่อประโยชน์ด้านการ
สื่อสารการตลาดต่อไป 
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