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บทคดัย่อ 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1)ระดบัการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ของผูใ้ชบ้ริการชาวไทยในเขตกรุงเทพมหานครภายหลงัการเกิดระบาดของเช้ือโรคโควดิ-19        
(2)ส่วนประสมการตลาดท่ีเก่ียวกบัการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ของผูใ้ชบ้ริการชาว
ไทย ในเขตกรุงเทพมหานคร ภายหลงัการเกิดระบาดของเช้ือโรคโควดิ-19 (3) อิทธิพลของส่วนประสมการตลาด 
ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ของผูใ้ชบ้ริการ 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ ประชากรคือผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 8,757,843 คน กลุ่มตวัอยา่งค านวณโดยใชสู้ตรของทาโร ยามาเน่ ไดจ้ านวน 440 คน ใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลน าขอ้มูลท่ีรวบรวมมาประมวลผลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานไดแ้ก่ การทดสอบ ค่าที การวเิคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว การทดสอบค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

ผลการวจิยัพบวา่(1)ค่าเฉล่ียระดบัความส าคญัของเหตุผลการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ของผูใ้ชบ้ริการอยูใ่นระดบัความส าคญัมาก ค่าเฉล่ียและระดบัความส าคญัของการวเิคราะห์ขอ้มูล
ปัจจยัส่วนประสมการตลาดกบัเหตุผลการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ของผูใ้ชบ้ริการอยูใ่น
ระดบัความส าคญัมาก (2) ปัจจยัส่วนประสมการตลาดกบัเหตุผลการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 
มีความสมัพนัธ์ในระดบัมาก ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลท่ีตา่งกนัมีระดบัความส าคญัของเหตผุลการเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่แตกต่างกนั ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอาย ุ อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาลแตกต่างกนัมี
ระดบัความส าคญัของเหตผุลการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นอาชีพรับราชการหรือพนกังานรัฐวสิาหกิจ และ ดา้นอาย ุ20-30 ปี อธิบาย
ระดบัเหตผุลการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ร้อยละ 5.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(3) ปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีผลต่อ การตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ไดแ้ก่ กลยทุธ์ดา้น
กระบวนการ ดา้นราคา ดา้นสถานท่ี ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพโดยสามารถร่วมอธิบายระดบัเหตุผลการเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ได ้ ร้อยละ 71 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ค าส าคญั  การเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ผูใ้ชบ้ริการชาวไทย กรุงเทพมหานคร 
การเกิดระบาดของเช้ือโรคโควดิ-19 ส่วนประสมการตลาด 
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Abstract 

The research was aimed: (1) to study the level of decision making to use 

large private hospitals of Thai patients in Bangkok after COVID-19 outbreak  (2) to 

study the marketing mixes related to the level of decision making of use large private 

hospitals of Thai patients in Bangkok after COVID-19 (3) to study the  marketing 

mixes  influencing  decision making  to use large private hospitals of Thai patients in 

Bangkok after COVID-19 outbreak. 

This research was survey research. The population was 8,757,843  Thai 

patients  who ever used large private hospitals in Bangkok. The sample size was 

calculated by Taro Yamane for 440 samples. A questionnaire was used as a research 

instrument for data collection. The analysis statistics were descriptive statistics 

including frequency, percentage, mean, standard deviation as well as inferential 

statistics including t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation multiple regression 

analysis. 

The results revealed that: (1) The average important level of decision-

making reason to use  large private hospitals of Thai patients in Bangkok after 

COVID-19 outbreak was at a high level.  The average and  the overall important level 

of marketing mixes  to use  large private hospitals of Thai patients in Bangkok after 

COVID-19 outbreak was at a high level. (2) The correlation between marketing mixes 

factors and decision-making reason to use large private hospitals was at high level. 

The users with different personal factors had different important level of decision-

making reason to use large private hospitals . The users with the differences in age, 

occupation and  medicare benefit scheme had the statistically significant differences 

in important level of decision-making reason to use large private hospitals at the 0.05.  

The personal factors of occupation of civil servants , state enterprises  and age 

between 20-30 year combinedly explained 5.8% of decision-making reason to use  

large private hospitals at the 0.05.  (3) Marketing  mixes affected the level of decision 

making of use large private hospitals were process ,price ,place and physical evidence 

factors  combinedly explained 71 % of decision making to use  large private hospitals 

with statistically significance at the 0.05 level. 

Keywords: Decision Making, Large Private Hospitals, Thai patients,Bangkok,Covid-

19 Outbreak, Marketing Mixes 
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บทที ่1 

บทนํา 

1.ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มเติบโตข้ึนควบคู่กบัการเติบโตทางเศรษฐกิจของ

ประเทศ ประชากรเม่ือมีรายไดสู้งข้ึนจะมีกาํลงัซ้ือท่ีสูงข้ึน จึงมีความตอ้งการการบริการท่ีเน้น

ความสะดวกและรวดเร็ว  การเลือกใชบ้ริการดา้นสุขภาพ จึงนิยมใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

เน่ืองจากมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทันสมัยและให้มีการให้บริการท่ีสะดวกสบายกว่า

โรงพยาบาลของรัฐ  

 สํานักงานสถิติแห่งชาติ (2560 ,น .13 ) ได้รายงานผลสํารวจ โรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลเอกชนมี 347 แห่งทัว่ประเทศ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดน้อยกว่า 31 เตียง มี

จาํนวน 83 แห่ง หรือ ร้อยละ 23.9 โรงพยาบาลเอกชน ขนาด 31-50 เตียง มีจาํนวน 46 แห่ง  หรือ 

ร้อยละ 13.3 ขนาด 51 - 100 เตียง มีจาํนวน 100 แห่ง หรือร้อยละ 28.8 และโรงพยาบาลเอกชน

ขนาด 100 เตียงข้ึนไป มีจาํนวน 118 แห่งหรือร้อยละ 34.0 0 กรุงเทพมหานคร มีจาํนวน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่มากท่ีสุด จาํนวน 15 แห่ง จาก 21 แห่งทัว่ประเทศ 

 รายรับ ค่าใชจ่้ายและเพิ่มมูลค่าเพิ่ม ในดา้นผลการดาํเนินกิจการในปี พ.ศ. 2559 พบวา่ 

การดาํเนินกิจการในโรงพยาบาลและ สถานพยาบาลเอกชนก่อให้เกิดมูลค่าเพิ่มใน ระบบ

เศรษฐกิจของประเทศถึง 99,427.0 ล้าน บาท ซ่ึงมาจากมูลค่ารายรับจากการดาํเนิน กิจการ

234,327.2 ลา้นบาท หกัดว้ยค่าใชจ่้าย ขั้นกลางในการดาํเนินการ 134,900.2 ลา้นบาท 

  จาํนวนผูป่้วย ผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทัว่

ประเทศทั้งส้ินมี จาํนวน 61.6 ลา้นราย เป็นผูรั้บบริการผูป่้วยนอก 58.8 ลา้นราย หรือร้อยละ 

95.5 และเป็น ผูรั้บบริการผูป่้วยใน 2.8 ลา้นราย หรือร้อยละ 4.5 สําหรับจาํนวนผูป่้วยโดยเฉล่ีย

ต่อกิจการมีประมาณ177,642 รายต่อกิจการในจาํนวนน้ี เป็นผูป่้วยนอก 169,562 รายต่อกิจการ

และ ผูป่้วยใน 8,080 รายต่อกิจการ 

 จาํนวนผูป่้วยชาวต่างประเทศ ผูป่้วยชาวต่างประเทศท่ีเขา้มาการ บริการในโรงพยาบาล

และสถานพยาบาลเอกชนมีจาํนวนทั้งส้ิน 4.2 ลา้นราย ในจาํนวนน้ี เป็นผูม้ารับบริการท่ีเป็น



 
 
 

2 
 

ผูป่้วยนอกชาวต่างประเทศ ร้อยละ 95.6 และผูม้ารับบริการ เป็นผูป่้วยในชาวต่างประเทศร้อยละ 

4.4 

 ศูนยว์ิจยัธนาคารกสิกรไทย (2564) ไดว้ิเคราะห์เก่ียวกบัธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทย โดยให้ความเห็นว่า  การแข่งขนัของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ในปี 2564 มีอตัรา

การแข่งขนัท่ีสูงมาก  เพราะผูป้ระกอบการมีจาํนวนมากแต่ผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพกลบัไม่เพิ่มข้ึนตาม 

โดยเฉพาะคนไขก้ลุ่ม Medical Tourism ท่ียงัไม่สามารถเดินทางเขา้ในประเทศไทยไดต้ามปกติ 

ทาํให้ผูป้ระกอบการตอ้งแย่งชิงตลาดผูป่้วยในประเทศ  อย่างไรก็ตาม ประเทศไทย มีพื้นฐาน

การให้บริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน แพทยไ์ทยมีศกัยภาพในการรักษาโรคยาก หรือโรคท่ี

ซบัซ้อน รวมทั้งค่าใช้จ่ายในประเทศไทยสามารถแข่งขนักบัประเทศต่างๆ ได ้รัฐบาลไทยจึงมี

นโยบายสนบัสนุนส่งเสริมใหป้ระเทศไทยเป็น Medical Hub ของเอเชีย รวมถึงมีนโยบายออก

ฟรีวีซ่าให้กบัผูป่้วยในหลายประเทศท่ีจะเขา้มารักษาในประเทศไทย อีกทั้งการขยายตวัของ

จาํนวนผูสู้งอายุภายในประเทศและกระแสการรักษาสุขภาพของคนไทยน่าจะส่งผลให้ในระยะ

ยาวธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยงัมีแนวโนม้เติบโต  

กรมธุรกิจการค้า (2562 ) ได้รายงาน สัดส่วนรายได้มีแนวโน้มได้จากผูป่้วยต่างชาติ 

จาํนวนผูป่้วยท่ีใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนและ สถานบริการเอกชนทัว่ประเทศในปี 2560 สูงถึง 

61.6 ลา้นคน เพิ่มข้ึน จากปี พ.ศ.2554 ถึง ร้อยละ 33 ซ่ึงเป็นผูป่้วยนอก ร้อยละ 95  และผูป่้วยใน 

ร้อยละ 5  และแบ่งเป็นผูป่้วยชาวไทยจาํนวน 57.4 ล้านคน ชาวต่างชาติ จาํนวน 4.2 ล้านคน 

เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2554 ถึง ร้อยละ 33  และ ร้อยละ 4 ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ต่อค่าใชจ่้ายครัวเรือน ทั้งหมดมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2561 มีค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพฯ สูง

ถึง 388,954 ลา้นบาท แต่มีอตัราการเติบโตลดลงจากปี พ.ศ.2560 จาํนวน ร้อยละ 1.18 และปริมาณ

ผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีเพิ่มข้ึนสอดคลอ้ง กบัรายไดจ้ากนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมาใชบ้ริการทาง

การแพทย ์ในช่วง 4 ปีท่ีผา่นมา (ปีพ.ศ. 2557 - 2560) ท่ีมีการเติบโตอยา่งต่อเน่ือง โดยในปี 2560 มี

มูลค่า 25,462 ลา้นบาท เติบโตจากปี พ.ศ.2559 ถึง ร้อยละ45.63  

สถานการณ์การระบาดของเช้ือโรคโควิด-19 ทาํให้เกิดขอ้จาํกดัดา้นการเดินทาง ทั้งใน

ประเทศและระหว่างประเทศ  จึงส่งผลกระทบต่อจาํนวนนกัท่องเท่ียว และธุรกิจสถานพยาบาล

เอกชน อยา่งมาก กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา (2564) ไดส้รุปสถานการณ์ท่องเท่ียว ในรอบปี 

พ.ศ.2563 พบวา่ภาคท่องเท่ียวไทยมีรายไดร้วม 792,000 ลา้นบาท ลดลง 2.73 ลา้นลา้นบาท หรือ

ติดลบ ร้อยละ 70.95  เม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ.2562 โดยมีจาํนวนนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติเดิน

ทางเขา้ประเทศไทย 13.81 ล้านคน หรือติดลบร้อยละ 82.15    เม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ.2562 
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สําหรับรายไดจ้ากตลาดต่างประเทศอยูท่ี่ 310,000 ลา้นบาท ลดลง 1.33 ลา้นลา้นบาท หรือติดลบ

ร้อยละ 81.16 เม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ.2562 นอกจากน้ีรายไดจ้ากตลาดในประเทศก็มีแนวโนม้

ลดลงเช่นกนั  โดยมีรายได ้482,000 ลา้นบาท ลดลง 599,000 ลา้นบาท หรือติดลบ ร้อยละ 55.40 

เม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ.2562  

 ผลกระทบจากการระบาดของเช้ือโรคโควดิ-19 ในดา้นเศรษฐกิจ ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ใช้จ่ายของผูบ้ริโภคชาวไทยเป็นอย่างมาก  Wunderman Thompson and Dattel  (อ้างอิงจาก 

Marketingoops (2563)  )  ไดร่้วมกนัสํารวจพฤติกรรมการซ้ือของคนไทยในสถานการณ์โควิด-19 

ระหว่างวนัท่ี 24-26 มีนาคม พ.ศ.2563 จาํนวน 1,243 คน อายุ 15-69 ปี ชาย ร้อยละ 32 หญิง ร้อย

ละ 68 ครอบคลุมกรุงเทพฯ และต่างจงัหวดั การศึกษาตั้งแต่ระดับมธัยมศึกษาถึงปริญญาเอก 

รายได ้10,000-50,000 บาทข้ึนไป เม่ือสอบถามถึงพฤติกรรมหลงัผา่นสถานการณ์โควิด-19 พบวา่ 

ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่จะยงัคงหวาดระแวงต่อสถานการณ์ โดยจะไปซ้ือสินคา้ตามสถานท่ีต่างๆ 

นอ้ยลง เพราะความไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึน ประกอบกบัรายไดท่ี้ไม่มัน่คงในช่วงท่ีผา่นมา เป็นส่วน

หน่ึงท่ีทาํใหผู้บ้ริโภคส่วนใหญ่คาดการณ์หรือวางแผนท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมและลดการซ้ือสินคา้

ต่างๆ ในอนาคต  สินคา้ประเภทท่ีตอ้งตั้งใจหาขอ้มูลก่อนซ้ือ High-Involvement เช่น ยานยนต ์

อสังหาริมทรัพย์ เคร่ืองใช้ไฟฟ้า สมาร์ทโฟนและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การลงทุนและการ

ประกัน และการท่องเท่ียว จะได้รับผลกระทบอย่างมาก ผูบ้ริโภคจะลดความจงรักภักดีใน

ผลิตภณัฑ ์และมองความคุม้ค่ามากข้ึน            

ในช่วงระหวา่งสถานการณ์โควดิ-19 พบวา่ ความตั้งใจในการซ้ือสินคา้ของผูบ้ริโภคลดลง

ทุกกลุ่มสินคา้ ยกเวน้ธุรกิจการลงทุนและประกนั โดยหลงัโควิด-19 พบว่า ผูมี้รายได้น้อยกว่า 

40,000 บาทต่อเดือนมีแนวโนม้ท่ีจะลดหรือหยุดการซ้ือสินคา้และบริการไปก่อน ขณะท่ีผูมี้รายได้

มากกว่า 40,000 บาทต่อเดือนมีแนวโน้มท่ีจะกลบัมาซ้ือสินคา้และบริการทุกกลุ่มธุรกิจภายใน

ระหวา่ง 1 เดือนถึงเกิน 1 ปีหลงัผา่นพน้โควดิ-19          

 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจึงไดรั้บผลกระทบท่ีสําคญัจากเหตุการณ์การระบาดของเช้ือ

โรคโควดิ 19 ทาํใหเ้กิดวกิฤติเศรษฐกิจทั้งในประเทศ เศรษฐกิจภูมิภาค และเศรษฐกิจโลกทีชะงกั

งนั ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ในประเทศไทย คาดวา่ จะกระทบต่ออุตสาหกรรมการท่องเท่ียว การ

ส่งออก และมีผลทาํใหเ้กิดภาวะวา่งงาน เศรษฐกิจซบเซา  คนไทยมีแนวโนม้ท่ีจะใชสิ้ทธิพื้นฐาน

ท่ีตนเองไดรั้บ เพื่อลดภาระค่าใชจ่้าย นกัท่องเท่ียวทัว่ไป และนกัเท่ียวเชิงสุขภาพจะถูกจาํกดัการ

เดินทางอยา่งนอ้ย 1-2 ปี  ภาคธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนตอ้งการหารายไดธุ้รกิจจากการบริการวิธี

อ่ืนๆ และศึกษาความตอ้งการของผูบ้ริโภคชาวไทย เพื่อจดัการใหบ้ริการท่ีเหมาะสม 
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2. วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

2.1 เพื่อศึกษาเหตุผลการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ของ         

      ผูใ้ชบ้ริการชาวไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ภายหลงัการเกิดระบาดของเช้ือโรคโค 

       วดิ-19 

2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล และความแตกต่าง เหตุผลการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ  

      โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 

2.3 เพื่อศึกษาส่วนประสมทางการตลาดท่ีเก่ียวกบัเหตุผลการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ 

       โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ของผูใ้ชบ้ริการชาวไทย ในเขตกรุงเทพมหานคร   

       ภายหลงัการเกิดระบาดของเช้ือโรคโควดิ-19 

  2.4 เพื่อศึกษาอิทธิพลของส่วนประสมการตลาด ต่อเหตุผลการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ 

      โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ของผูใ้ชบ้ริการ 

2.5 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อเหตุผลการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาล 

      เอกชนขนาดใหญ่ 

 

         3.กรอบแนวคิดการวจัิย 

            ภาพท่ี 1.1 กรอบความคิดของการวจิยั 

      ตัวแปรอสิระ (Independent Variable)                                ตวัแปรตาม (Dependent Variable) 
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4. สมมติฐานการวจัิย 

            4.1  ปัจจยัส่วนบุคคลพื้นฐาน ไดแ้ก่ เพ.ศ. อายุ รายได ้การศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล ของ

คนไทย ท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน ในกรุงเทพมหานคร 

ไดแ้ตกต่างกนั  

            4.2  ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ปัจจยัดา้นการบริการ ปัจจยัดา้นราคา ปัจจยัดา้น

สถานท่ี ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด ปัจจัยด้านคุณภาพการรักษาโดยแพทย์ ปัจจัยด้าน

กระบวนการให้บริการและปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ แต่ละปัจจยั มีผลต่อการตดัสินใจ

เลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน ในกรุงเทพมหานคร ไดแ้ตกต่างกนั 

            4.3 ปัจจัย ท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนของคนไทยใน

กรุงเทพมหานคร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ การศึกษา สิทธิการ

รักษาพยาบาล และ ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 

 

5. ขอบเขตของการวจัิย 

การวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ของ 

ผูใ้ช้บริการชาวไทย  ในเขตกรุงเทพมหานครภายหลงัการเกิดระบาดของเช้ือโรคโควิด-19 ผูว้ิจยัได้

กาํหนดขอบเขตท่ีจะศึกษาดงัต่อไปน้ี  

            5.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 

      5.1.1 ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร  

และเคยใชบ้ริการในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 

       5.1.2 กลุ่มตัวอย่าง  ไดแ้ก่ผูท่ี้เป็นตวัแทนในการตอบแบบสอบถามทั้งหมดในท่ีน้ี 

หมายถึง ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นตวัแทน

ในการตอบแบบสอบถาม มีสัญชาติไทย อายุมากกว่า 20 ปี ท่ีมารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ กรุงเทพมหานคร เลือกใช้บริการไม่น้อยกว่า 2 คร้ังตลอด

ระยะเวลา 1 ปี คาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ไดข้นาด

ตวัอยา่งจาํนวน 400 คน  ผูว้ิจยัขอเก็บกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มอีกร้อยละ 10 เป็นจาํนวน 440 คน 

โดยสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling)  จากโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 

จาํนวน 8 โรงพยาบาล แห่งละ 55 คน 
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5.2 ขอบเขตด้านพืน้ที ่ เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน 

ขนาดใหญ่ของผูใ้ช้บริการชาวไทย  ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสุ่มตวัอย่างโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ่ ท่ีมีเตียงผูป่้วยใน อย่างน้อย 250 เตียง  ในเขต กรุงเทพมหานคร โดยวิธี

สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) ไดโ้รงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 

จาํนวน 8 โรงพยาบาล  

5.3 ขอบเขตด้านเวลา  ผูว้ิจยัเร่ิมเก็บขอ้มูลภาคสนามระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2564 – 31

กรกฎาคม 2564 

5.4 ขอบเขตด้านตัวแปร ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร คือ ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม 

       5.4.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ไดแ้ก่ ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล สิทธิการ

รักษาพยาบาล  ศึกษาปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นการบริการ ปัจจยัดา้น

ราคา ปัจจยัดา้นสถานท่ี ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาด ปัจจยัดา้นคุณภาพการรักษาโดย

แพทย ์ปัจจยัดา้นกระบวนการใหบ้ริการและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ  

       5.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ การตัดสินใจเลือกใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนของคนไทยในกรุงเทพและปริมณฑล 

 

  6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

  เพื่อความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและเป็นไปใน ทิศทางเดียวกนั ระหวา่งผูว้ิจยัและผูอ่้านจึงกาํหนด

นิยามศพัท ์เฉพาะในการวจิยั ดงัน้ี 

             6.1 ผู้รับบริการ หมายถึง ผูท่ี้ท่ีเขา้รับการรับบริการในโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งผูป่้วยนอก 

                   และผูป่้วยใน ญาติผูป่้วย และมีการใชบ้ริการอยา่งนอ้ย 2 คร้ังตลอดระยะเวลา 1ปี  

             6.2 โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใด ๆ ซ่ึงไดรั้บอนุญาตใหต้ั้งและดาํเนินการ  

                   สถานพยาบาลตาม พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพื่อประกอบการ 

                   รักษาพยาบาลผูป่้วย  ซ่ึงมีเตียง   รับผูป่้วยไวค้า้งคืน และจดัใหมี้การวนิิจฉยัโรค การ 

                    ศลัยกรรม ผา่ตดัใหญ่ (major surgery) และ ใหบ้ริการดา้นพยาบาลเตม็เวลา 

              6.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมีประกนัสังคม 

                     หรือไม่มีประกนัสังคม มีการบริหารงานในรูปแบบธุรกิจ โดยดาํเนินธุรกิจเพื่อ 

                     แสวงหากาํไรและไม่แสวงหากาํไร มีเตียงรับผูป่้วยไวค้า้งคืนตั้งแต่  250 เตียงข้ึนไป  

                6.4  สิทธิการรักษาพยาบาล หมายถึง หลกัประกนัสุขภาพท่ีรัฐ ไดจ้ดัสรรให ้ประชาชน 
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                        ไทยทุกคนจะมีสิทธิในการท่ีจะไดรั้บบริการสุขภาพ ท่ีมีมาตรฐาน อยา่งเสมอกนั ดว้ย  

                         เกียรติ ศกัด์ิศรี ท่ีเท่าเทียมกนั โดยท่ีภาวะดา้นค่าใชจ่้ายจะไม่เป็นอุปสรรค ท่ีทาํให ้ 

                         ไม่ไดรั้บสิทธิ นั้น ซ่ึงเป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย   

                          พุทธศกัราช 2550 มาตรา 51 คนไทยทุกคนตอ้งไดรั้บการคุม้ครองสิทธิการ 

                          รักษาพยาบาลจากรัฐ 

                     6.5 ภายหลงัการเกดิระบาดของเช้ือโรคโควดิ-19  หมายถึง ภายหลงัการระบาดของเช้ือ 

                          โรคโควดิ-19 ในประเทศไทย คร้ังแรก เดือน มีนาคม  2563 ช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล    

                           ระหวา่งเดือน มิถุนายน 2564- กรกฎาคม 2564  ซ่ึงระยะการระบาดของเช้ือโรคยงั  

                           ไม่ส้ินสุด  

                     6.6 การตัดสินใจเลอืกใช้บริการ หมายถึง ผูรั้บบริการไดรั้บแรงจูงใจจากปัจจยัต่างๆ  

                           และไดต้ดัสินใจเลือกใชบ้ริการในโรงพยาบาลเอกชน  

 

7.ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

                    7.1  ช่วยใหผู้ป้ระกอบการโรงพยาบาลเอกชนสามารถนาํขอ้มูลไปใชใ้นการปรับปรุง 

                           การใหบ้ริการ  เพื่อเพิ่มระดบัคุณภาพซ่ึงเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจ 

                           ของลูกคา้  ซ่ึงจะทาํให ้ลูกคา้ เกิดความจงรักภกัดีและกลบัมาใชบ้ริการซํ้ า 

                    7.2  เพื่อนาํขอ้มูลไปใชใ้นการกาํหนดนโยบายดา้นการใหบ้ริการและพฒันาคุณภาพการ  

                           ใหบ้ริการเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

                    7.3   เป็นแนวทางในการวางแผนการพฒันากลยทุธ์ในการดึงดูดใจผูรั้บบริการ และใหมี้ 

                           การพฒันาต่อไป 

7.4 เป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัเลือกใชบ้ริการของผูรั้บบริการโรงพยาบาล

เอกชน 

7.5 เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อปรับกลยทุธ์ขององคก์ร  ภายหลงั การระบาดของ

เช้ือโรคโควดิ-19 

 

 

 

 

 
 
 

 



บทที ่2  

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

ในการวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ของ

ผูใ้ชบ้ริการชาวไทยในเขตกรุงเทพมหานครภายหลงัการเกิดระบาดของเช้ือโรคโควดิ-19 น้ี ผูว้จิยัได
้

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็นต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเกีย่วกบัธุรกจิโรงพยาบาลเอกชน

2 .แนวคิดเกีย่วกบัการบริการ 

3 .แนวคิดด้านการตลาด  

4  .แนวคิดเกีย่วกบัการตัดสินใจซ้ือของผู้บริโภค 

5  .งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

1. แนวคิดเกีย่วกบัธุรกจิโรงพยาบาลเอกชน

เทพนม เมืองแมน (2533 , น.43) ให้คาํจาํกดัความของ “โรงพยาบาลเอกชน” วา่ หมายถึง 

สถานพยาบาลท่ีตั้งข้ึนโดยเอกชน อาจเป็นบุคคลหน่ึงหรือคณะหน่ึง ทาํหนา้ท่ีบริหาร งานให้บริการ

ดา้นต่าง ๆ แก่ประชาชน จาํแนกยอ่ยไดเ้ป็น 2 ประเภทตามวตัถุประสงคก์ารมุ่งแสวงหาผลกาํไร คือ 

1. โรงพยาบาลเอกชนที่มุ่งแสวงหาผลกําไร ( Profit Hospital ) หมายถึง โรง พยาบาล

เอกชนท่ีดาํเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ หรือเป็นการขายบริการประเภทหน่ึง 

2.โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่มุ่งแสวงหาผลกําไร ( Nonprofit Hospital ) หมายถึง โรงพยาบาล

เอกชนท่ีดาํเนินกิจการเพื่อการกุศล เพื่อสาธารณประโยชน์ มิได้มุ่งหมายให้ผูเ้ป็นเจ้า ของหรือ

ผูบ้ริหารไดรั้บผลประโยชน์ในรูปผลกาํไร 

โรงพยาบาลเอกชนแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มตามขนาดของกิจการท่ีวดัดว้ยจาํนวนเตียง ซ่ึงเป็น

เคร่ืองช้ีความสามารถในการใหบ้ริการผูป่้วยในของโรงพยาบาล  ไดแ้ก่ 
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1.โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (จํานวนเตียงผู้ป่วย 250 เตียงขึน้ไป) ส่วนใหญ่ตั้งอยูใ่นกรุงเทพฯ 

และภาคกลาง ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีการกระจุกตวัของประชากรท่ีมีกาํลงัซ้ือปานกลาง-สูง ในประเทศไทย

มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่จาํนวนนอ้ยท่ีสุด ประมาณร้อยละ 6.0 

2.โรงพยาบาลขนาดกลาง (101– 250 เตียง) มีจาํนวนร้อยละ 27.9 ของโรงพยาบาลและสถาน

บริการเอกชนในประเทศไทย 

3.โรงพยาบาลขนาดเล็ก (< 100 เตียง) โรงพยาบาลและสถานบริการเอกชนในประเทศไทย 

เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กมากท่ีสุด โดยคิดเป็นร้อยละ 65.9 ของโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 

  ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนโดยภาพรวมมีความมัน่คงและมีความเส่ียงตํ่า เน่ืองจากเก่ียวขอ้ง

กบัสุขภาพซ่ึงเป็นส่ิงจาํเป็น ทาํให้อ่อนไหวต่อความผนัผวนของเศรษฐกิจนอ้ยกวา่ธุรกิจบริการอ่ืนๆ 

ทั้งยงัสามารถผลกัภาระค่าใช้จ่ายไปยงัผูใ้ช้บริการไดง่้าย โดยขนาดของโรงพยาบาลมีผลต่อความ

ไดเ้ปรียบในการแข่งขนัและความสามารถในการทาํกาํไร  

โรงพยาบาลขนาดใหญ่มกัมีฐานเงินทุนท่ีแข็งแกร่ง และมีเครือข่ายมากจึงมีความไดเ้ปรียบ

จากการประหยดัต่อขนาด เน่ืองจากสามารถใช้ทรัพยากรบางส่วนร่วมกนัได ้อาทิ การซ้ือเวชภณัฑ์

และอุปกรณ์การแพทย์ นอกจากน้ี การเข้าถึงผู ้ใช้บริการหลายระดับทําให้รับแรงกดดันจาก

สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไดดี้กวา่โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็ก ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญ่ท่ีจดทะเบียนในตลาดหลกัทรัพยฯ์ มีรายไดแ้ละกาํไรสุทธิเติบโตต่อเน่ืองในช่วงหลายปีท่ี

ผา่นมา 

วตัถุประสงค์ของการดําเนินธุรกจิโรงพยาบาลเอกชน 

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยสมยัแรกๆ ไดก่้อตั้งข้ึนจากเจตนารมยข์องกลุ่มบุคคล 

มูลนิธิ องค์การทางศาสนา ท่ีจะให้บริการแก่ผูเ้จ็บป่วยด้วยใจกุศลและเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระของ

รัฐบาล แต่ เม่ือจาํนวนประชากรเพิ่มมากข้ึนการให้บริการในลกัษณะน้ีจึงค่อยๆลดลง นอกจากน้ี 

แนวโน้มค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึนดา้น ต่างๆ เช่น ค่าใช้จ่ายดา้นสาธารณูปโภค  ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์

เวชภณัฑ ์ค่าจา้งแรงงาน รวมทั้งการแข่งขนัในกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนท่ีเปิดข้ึนเป็นจาํนวนมาก 

ด้วยกัน ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจึงต้องปรับตัวเพื่อความอยู่รอด ซ่ึงผลท่ีตามมาก็คือธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชนมีความจาํเป็นตอ้งมีการเก็บค่ารักษาพยาบาลในอตัราท่ีสูงข้ึน โดยจะเนน้รูปแบบ 

ของการให้บริการในหลายๆดา้นท่ีมีคุณภาพเหนือกว่าโรงพยาบาลของรัฐ เช่น ความสะดวกสบาย 

ความรวดเร็วในการรักษาพยาบาล หรือความสามารถของแพทยท่ี์ทาํให้ผูรั้บบริการให้ความสนใจ 

เขา้รับการรักษาจากโรงพยาบาลเอกชนมากกวา่ท่ีจะตอ้งไปรอคอยเขา้รับการรักษาจากโรง พยาบาล

ของรัฐ 
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พฒันาการและการเติบโตของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

กฎกระทรวงสาธารณสุขรองรับพระราชบญัญติั สถานพยาบาล ปี พ.ศ.2541  เร่ิมตน้ ธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ไดมี้การเติบโตอย่างรวดเร็วในระยะเวลาท่ีผ่านมาน้ี โดยในปี 

พ.ศ. 2515 มีจาํนวนโรงพยาบาลเอกชนเพียง 28 แห่งและเพิ่มเป็น 473 แห่ง ในปี พ.ศ. 2541 

(สาํนกังานนโยบายและยทุธศาสตร์, 2544) และลดลงเหลือ จาํนวน 330 แห่ง ในปี พ.ศ. 2551 จาํนวน

โรงพยาบาลเอกชนท่ีลดลงและเหลืออยู่น้อยท่ีสุดในปี พ.ศ. 2546 ซ่ึงเป็นผลจากการบงัคบัใช้

กฎกระทรวงสาธารณสุขรองรับพระราชบญัญติั สถานพยาบาล ปี พ.ศ.2541 อยา่งจริงจงัตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2546 โดยจาํแนกสถานพยาบาลภาคเอกชนตามโครงสร้างและศกัยภาพบริการท่ี

แทจ้ริง โดยใชจ้าํนวนเตียงและศกัยภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลท่ีสามารถรองรับการบริการได้

จริง เช่นโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีไม่มีผูป่้วยใน หรือบริการดา้นเวชกรรมฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง ตอ้ง

แจง้ยกเลิกและขออนุญาตเปิดใหม่เป็นคลินิกเวชกรรม โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีขนาดเตียงผูป่้วยตํ่ากวา่ 

30 เตียง เปล่ียนเป็นสถานพยาบาลเวชกรรม สําหรับจาํนวนเตียงผูป่้วย จาํนวนเตียงรวมเพิ่มจาก 

2,281 เตียงในปี พ.ศ. 2515 เป็น 29,361 เตียง ในปี พ.ศ. 2543 (สํานกังานนโยบายและยุทธศาสตร์, 

2544 ) และเพิ่มข้ึนจาก 35,792 เตียงในปี พ.ศ. 2550 เป็น 36,004 เตียงในปี พ.ศ. 2551 (กองการ

ประกอบโรคศิลปะ, 2551) แนวโนม้การเติบโตของโรงพยาบาลเอกชนโดยไม่มีการวางแผนน้ีเป็นไป

ในทิศทางเดียวกบัการเติบโตทางเศรษฐกิจซ่ึงเป็นนโยบายหลกัของรัฐบาลในการพฒันาประเทศ 

ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ปี พ.ศ. 2545 ประเทศไทยไดป้ระกาศพระราชบญัญติั

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปัจจุบนัครอบคลุมประชากรถึงร้อยละ 99.92 ของผูมี้สิทธิในระบบ

ประกนัสุขภาพของประเทศ (ประมาณ 66.5 ลา้นคน)  โดยประชากรไทยสามารถเขา้ถึงบริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุขผ่านระบบหลักประกันสุขภาพของภาครัฐ 3 กองทุนหลัก ได้แก่ (1) 

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (The Universal Coverage Scheme: UCS) (2) กองทุน

ประกนัสังคม (The Social Security Scheme: SSS) และ (3) กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาล

ขา้ราชการ (The Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS)  การเขา้ถึงระบบหลกัประกนั

สุขภาพดงักล่าว ทาํให้รายจ่ายดา้นสุขภาพของประเทศเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 3.2 ของ GDP ในปี พ.ศ.

2544 เป็น ร้อยละ 3.9 ในปี พ.ศ.2562 โดยภาครัฐมีสัดส่วนรายจ่ายดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 77 

ในปี พ.ศ. 2562 ขณะท่ีภาคเอกชนมีการใช้จ่ายดา้นสุขภาพลดลง  ส่งผลให้ครัวเรือนไทยท่ีเผชิญ

วิกฤตการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure) ลดลงจากร้อยละ 5.7 

ของครัวเรือนทั้งหมดในปี พ.ศ. 2546 เหลือเพียง ร้อยละ 2.3 ในปี พ.ศ. 2560 
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นโยบายเร่งพฒันาไทยให้เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (ปี พ.ศ.2560-2569)   ภาครัฐยงั

ออกมาตรการสนบัสนุนต่อเน่ืองเพื่อเร่งพฒันาไทยให้เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ โดยเฉพาะ

บริการดา้นเสริมความงาม เวชศาสตร์ชะลอวยั ศลัยกรรม ทนัตกรรมและการรักษาผูมี้บุตรยาก โดย

มาตรการท่ีสําคญั ไดแ้ก่ (1) ขยายเวลาพาํนกัในไทยเพื่อการรักษาพยาบาลของกลุ่ม CLMV และจีน

เป็น 90 วนัจากเดิม 30 วนั สําหรับผูป่้วยและผูติ้ดตามรวมไม่เกิน 4 ราย ทั้งยงัเตรียมขยายเพิ่มเติมแก่

ญ่ีปุ่น สหรัฐฯ สวีเดน เดนมาร์กและนอร์เวย ์(2) ขยายเวลาพาํนกัระยะยาว (Long Stay Visa) แก่

ชาวต่างชาติ 14 ประเทศ เป็น 10 ปีจากเดิม 1 ปี  (3) Visa on arrival 30 วนั สําหรับนกัท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ และ (4) Package ดา้นทนัตกรรมและตรวจสุขภาพสําหรับชาวต่างชาติ ปัจจยัขา้งตน้หนุนให้

โรงพยาบาลเอกชนเร่งขยายตลาดไปสู่กลุ่มผู ้ป่วยต่างชาติ ซ่ึงส่วนใหญ่มีการใช้จ่ายด้านการ

รักษาพยาบาลสูงกว่าผูป่้วยในประเทศ รายไดข้องธุรกิจจึงเติบโตต่อเน่ือง และมีอตัราการทาํกาํไร

ค่อนขา้งดี 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  ตั้งแต่  พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนได้รับ

ผลกระทบจากเศรษฐกิจในประเทศท่ีขยายตวัชา้ ส่งผลใหผู้มี้รายไดร้ะดบักลางซ่ึงเป็นลูกคา้หลกัของ

โรงพยาบาลมีความระมดัระวงัในการใช้จ่าย สะทอ้นจากจาํนวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการลดลงอย่างมี

นยัสําคญั โดยลูกคา้บางส่วนมีการปรับลดค่าใชจ่้าย เช่น ซ้ือยาเอง หรือเลือกใช้สิทธ์ิรักษาพยาบาล

จากสถานพยาบาลของรัฐ รวมถึงคลินิกเอกชนท่ีมีค่ารักษาถูกกวา่  ขณะท่ีบางกลุ่มชะลอการรักษาใน

กรณีโรคไม่เร่งด่วนหรือไม่ร้ายแรง โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่จึงหนัมาให้ความสําคญักบัการทาํ

ตลาดผูป่้วยสิทธ์ิประกนัสุขภาพและประกนัสังคมท่ีมีจาํนวนเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง  โดยใช้กลยุทธ์ด้าน

ราคาและเสนอขายแพคเกจการรักษา ทาํใหก้ารแข่งขนัของธุรกิจรุนแรงยิง่ข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 



 
 
 

12 
 

การสํารวจโรงพยาบาลและสถานบริการเอกชนในประเทศไทย 

สาํนกังานสถิติแห่งชาติ ไดจ้ดัทาํการสาํรวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาล เอกชนเป็น

ประจาํทุก 5 ปี ผลสาํรวจล่าสุดใน ปีพ.ศ.2559 รายงานขอ้มูลท่ีสาํคญั (ตารางท่ี 2.1) 

ตารางท่ี 2.1 การสาํรวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ผลสาํรวจล่าสุดใน ปีพ.ศ.2559     

                   รายการขอ้มูลท่ีสาํคญั จาํนวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทัว่ราชอาณาจกัร   

                   จาํนวนผูป่้วย (พนัราย)  จาํนวนบุคลากร (คน) รายรับ (ลา้นบาท) ค่าใชจ่้ายขั้นกลาง  

                   (ลา้นบาท) และ มูลค่าเพิ่ม (ลา้นบาท) 

รายการขอมูลท่ีสําคัญ รวม 

จํานวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนท่ัวราชอาณาจักร 347 

   โรงพยาบาลขนาดเล็ก < 100 เตียง  229 

   โรงพยาบาลขนาดกลาง 101– 250 เตียง 97 

   โรงพยาบาลขนาดใหญ > 250 เตียง 21 

จํานวนผูปวย (พันราย) 61,641.9 

ผูปวยใน 2,803.9 

   ชาวไทย 

   ชาวตางประเทศ 

2,617.2 

186.7 

ผูปวยนอก 58,838.0 

   ชาวไทย 

   ชาวตางประเทศ 

54,796.3 

4,041.7 

จํานวนบุคลากร (คน) 179,966.0 

เฉลี่ยตอกิจการ 518.6 

รายรับ (ลานบาท) 234,327.2 

เฉลี่ยตอกิจการ 675.3 

คาใชจายข้ันกลาง (ลานบาท) 134,900.2 

เฉลี่ยตอกิจการ 388.8 

มูลคาเพ่ิม (ลานบาท) 99,427.0 

เฉลี่ยตอกิจการ 286.5 
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จํานวนโรงพยาบาลโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน 

         ปีพ.ศ. 2559 มีจาํนวนทั้งส้ิน 347 แห่ง โดยสามารถแบ่งตามขนาดโรงพยาบาลได ้(ตาราง ท่ี 2.2) 

 

ตารางท่ี 2.2 จาํนวนโรงพยาบาลโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนปีพ.ศ.2559โดยจาํแนกเป็นทัว่ 

                    ราชอาณาจกัรและกรุงเทพมหานคร แสดงจาํนวนเตียงร้อยละตามขนาดของโรงพยาบาล 

จํานวนเตียง  จํานวน ขนาดโรงพยาบาล จํานวน ร้อยละ 

ทัว่ราชอาณาจักร      347    

ตํ่ากวา่ 11 เตียง 38 โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

< 100 เตียง 

229 66.0 

11 - 30 เตียง 45    

31 - 50 เตียง 46    

51 - 100 เตียง 100    

101 - 250 เตียง 97 โรงพยาบาลขนาดกลาง 

101– 250 เตียง 

97 28.0 

มากกวา่ 250 เตียง 21 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

> 250 เตียง 

21 6.0 

 

กรุงเทพมหานคร  

   

105 

   

ตํ่ากวา่ 11 เตียง 11 โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

< 100 เตียง 

49 46.7 

11 - 30 เตียง 15    

31 - 50 เตียง 6    

51 - 100 เตียง 17    

101 - 250 เตียง 41 โรงพยาบาลขนาดกลาง 

101– 250 เตียง 

41 39.0 

มากกวา่ 250 เตียง 15 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

> 250 เตียง 

15 14.3 
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ทัว่ราชอาณาจกัร โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีขนาดเล็ก ท่ีมีจาํนวนเตียงนอ้ย

กวา่ 100 เตียง มีจาํนวน 229 แห่ง หรือร้อยละ 66.0 โรงพยาบาลขนาดกลาง ท่ีมีจาํนวนเตียงอยู่

ระหวา่ง 101 - 250 เตียง มีจาํนวน 97 แห่ง หรือร้อยละ 28.0  โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ท่ีมี

จาํนวนเตียงมากกวา่ 250 เตียง มีจาํนวน 21 แห่ง หรือร้อยละ 6.0  

เม่ือเปรียบเทียบกบักรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีขนาดเล็ก ท่ี

มีจาํนวนเตียงนอ้ยกวา่ 100 เตียง มีจาํนวน 49 แห่ง หรือร้อยละ 46.7 โรงพยาบาลขนาดกลาง ท่ีมี

จาํนวนเตียงอยูร่ะหวา่ง 101 - 250 เตียง มีจาํนวน 41 แห่ง หรือร้อยละ 39.0  โรงพยาบาลเอกชนขนาด

ใหญ่ ท่ีมีจาํนวนเตียงมากกวา่ 250 เตียง มีจาํนวน 15 แห่ง หรือร้อยละ 14.3 

จะเห็นไดว้า่โรงพยาบาลขนาดใหญ่จะอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร เป็นส่วนใหญ่ คือมี 15 แห่ง จาก 

21 แห่งทัว่ราชอาณาจกัร หรือ ร้อยละ 71.4 

 

จํานวนเตียงและประเภทของเตียง 

การสาํรวจในปี พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ทัว่ประเทศมีจาํนวนเตียง

ผูป่้วยทั้งส้ิน 40,718 เตียง (ตารางท่ี 2.3) 

 

ตารางที ่2.3  จาํนวนและร้อยละของเตียงผูป่้วย และจาํนวนเตียงผูป่้วยโดยเฉล่ียต่อกิจการ 

 

ภาค 

ประเภทของเตียง จาํนวนเตียงเฉล่ียต่อกิจการ 

รวม สามญั พิเศษ อ่ืน ๆ * รวม เตียง 

สามญั 

เตียง อ่ืน 

ๆ จาํนวน จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน %   พิเศษ 

ทัว่ราชอาณาจกัร 

กรุงเทพมหานคร  

       40,718 

       17,404 

10,921 

5,053 

 

26.8 

29.0 

 

23,780 

9,633 

 

58.4 

55.4 

 

6,017 

2,718 

 

14.8 

15.6 

 

117 

166 

 

31 

48 

 

69 

92 

17 

26 

* ไดแ้ก่ เตียงผา่ตดั เตียงคลอด เตียงผูป่้วยสังเกตอาการ และเตียงผูป่้วยหนกัทุกประเภท 

ลกัษณะของเตียงทัว่ราชอาณาจกัร มากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 58.4) เป็น เตียงพิเศษ รองลงมา

เป็นเตียงสามญั (ร้อยละ 26.8) และเตียงอ่ืน ๆ (ไดแ้ก่ เตียงผา่ตดั เตียงคลอด เตียงผูป่้วยสังเกตอาการ 

และเตียงผูป่้วยหนกัทุกประเภท) ประมาณร้อยละ 14.8 ตามลาํดบั ส่วน กรุงเทพมหานคร มีจาํนวน

เตียงผูป่้วยทั้งส้ิน 17,404 เตียง ส่วนใหญ่เป็นเตียงพิเศษ (ร้อยละ 58.4) เตียงสามญั (ร้อยละ 26.8) 

และเตียงอ่ืน ๆ (ไดแ้ก่ เตียงผา่ตดั เตียงคลอด เตียงผูป่้วยสังเกตอาการ และเตียงผูป่้วยหนกัทุก

ประเภท) ประมาณร้อยละ 15.6 ตามลาํดบั  
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เม่ือพิจารณาจาํนวนเตียงผูป่้วยเฉล่ียต่อกิจการ พบวา่ ทัว่ประเทศมีจาํนวนเตียงเฉล่ียต่อ

กิจการประมาณ 117 เตียง เป็นเตียงผูป่้วยสามญั เตียงผูป่้วยพิเศษ และ เตียงผูป่้วยอ่ืน ๆ เฉล่ียต่อ

กิจการประมาณ 31 69 และ 17 เตียง ตามลาดบั ขณะท่ี กรุงเทพมหานครมีจาํนวนเตียงเฉล่ียต่อ

กิจการประมาณ 166 เตียง ผูป่้วยสามญั 48  เตียง เตียงพิเศษ 92 เตียง และเตียงอ่ืน ๆ 26 เตียง เฉล่ีย

ต่อกิจการ  

จํานวนผู้ป่วย 

จาํนวนผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในปี พ.ศ. 2559 (ตาราง

ท่ี 2.4)  

ตารางท่ี 2.4 แสดงจาํนวนผูป่้วยจาํแนกเป็นผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และจาํนวนผูป่้วยโดยเฉล่ียต่อกิจการ 

 

ภาค 

รวม ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน จาํนวนผูป่้วยโดยเฉล่ียต่อ

กิจการ (ราย) 

 จาํนวน 

(พนัราย) 

จาํนวน 

(พนัราย) 

ร้อย

ละ 

จาํนวน 

(พนั

ราย) 

ร้อย

ละ 

รวม ผูป่้วย

นอก 

ผูป่้วย

ใน 

 

ทัว่ราชอาณาจักร 

 

กรุงเทพมหานคร  

 

61,641.9 

 

32,174.5 

 

58,838.0 

 

31,188.4 

 

 

95.5 

 

96.9 

 

 

2,803.9 

 

986.1 

 

4.5 

 

3.1 

 

177,642 

 

306,424 

 

 

169,562 

 

297,033 

 

 

8,080 

 

9,391 

 

จาํนวนผูป่้วยท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในปี พ.ศ. 2559 มี

จาํนวนทั้งส้ิน 61.64 ลา้นราย เป็นผูป่้วยนอกประมาณ 58.84 ล้านราย หรือร้อยละ 95.5 ผูป่้วยใน

ประมาณ 2.80 ลา้นราย หรือร้อยละ 4.5 ของจาํนวนผูป่้วยทั้งหมด กรุงเทพมหานคร มีจาํนวนผูป่้วย 

ประมาณ 32.1 ลา้นราย หรือ ร้อยละ 96.9 ผูป่้วยใน 0.986 ลา้นราย หรือร้อยละ 3.1  

จาํนวนผูป่้วยโดยเฉล่ียต่อกิจการทัว่ราชอาณาจกัร 177,642 รายต่อกิจการ โดยแยกเป็น

ผูป่้วยนอก 169,562 รายต่อกิจการ ผูป่้วยใน 8,080 รายต่อกิจการ ส่วนกรุงเทพมหานครมีจาํนวน

ผูป่้วยโดยเฉล่ียต่อกิจการ 306,424 รายต่อกิจการ โดยแยกเป็นผูป่้วยนอก 297,033รายต่อกิจการ 

ผูป่้วยใน 9,391รายต่อกิจการ จะเห็นได้ว่า กรุงเทพมหานคร มีจาํนวนผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน 
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สัดส่วนใกลเ้คียงกนักบัทัว่ราชอาณาจกัร แต่ กรุงเทพมหานครมีจาํนวนผูป่้วยโดยเฉล่ียต่อกิจการสูง

กวา่เม่ือเทียบกบัทัว่ราชอาณาจกัร 

 

ผู้ป่วยชาวต่างประเทศ  

เหตุผลทีช่าวต่างประเทศมารับการรักษาในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

จากการท่ีมีนโยบายใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์ (Medical Hub) ทาํใหช้าว

ต่างประเทศเดินทางเขา้มารับการรักษาในประเทศไทยเป็นจาํนวนมาก เน่ืองจาก ราคาค่า

รักษาพยาบาลไม่แพง  บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นมิตรกบัผูป่้วย  ความสามารถของแพทย ์แพทยไ์ทย

มีความเช่ียวชาญหลายดา้น และประเทศไทยมี เทคโนโลยกีารแพทยท่ี์ทนัสมยั 

 

จํานวนผู้ป่วยชาวต่างประเทศ 

จาํนวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีมาใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนทัว่ราชอาณาจกัร จาํแนกเป็นผูป่้วย

ชาวไทยและผูป่้วยชาวต่างชาติ ในปี พ.ศ.2559 (ตารางท่ี 2.5)   

 

ตารางท่ี 2.5  แสดงจาํนวนผูป่้วยชาวไทย และ จาํนวนผูป่้วยชาวต่างชาติ 

ภาค  จาํนวนผูป่้วย

ทั้งหมด 

ผูป่้วยชาวไทย 

จาํนวน 

ร้อยละ ผูป่้วย

ชาวต่างชาติ 

ร้อยละ 

ทัว่ราชอาณาจกัร   

 

กรุงเทพมหานคร  

 

  

  

61,641,944 

                  

32,174,518 

57,413,543 

 

30,244,034 

93.1 

 

94.0 

4,228,401 

 

1,930,483 

6.9 

 

6.0 

จาํนวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีมาใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนทัว่ราชอาณาจกัร จาํนวน 61,641,944 

ราย เป็นผูป่้วยชาวไทยจาํนวน 57,413,543 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.1  ผูป่้วยชาวต่างประเทศท่ีมาใช้

บริการ 4,228,401 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.9 กรุงเทพมหานคร  จาํนวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีมาใชบ้ริการ

โรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 32,174,518ราย เป็นผูป่้วยชาวไทยจาํนวน 30,244,034 ราย คิดเป็นร้อยละ 

94.0  ผูป่้วยชาวต่างประเทศท่ีมาใชบ้ริการ 1,930,483ราย คิดเป็นร้อยละ 6.0 จะเห็นวา่ 

กรุงเทพมหานครใหบ้ริการผูป่้วย เกินร้อยละ 50 ของผูป่้วยทั้งหมด และสัดส่วนผูป่้วยชาวไทย กบั

ผูป่้วยชาวต่างชาติไม่ไดแ้ตกต่างกนัเม่ือเปรียบเทียบกบัทัว่ราชอาณาจกัร 
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ประเทศต้นทางทีผู้่ป่วยชาวต่างประเทศมาใช้บริการ 

 เม่ือพิจาณาประเทศตน้ทางท่ีเขา้มาใชบ้ริการรักษาของผูป่้วยชาวต่างประเทศ (ตารางท่ี 2.6) 

พบวา่มีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนท่ีใหบ้ริการรักษาผูป่้วยชาวต่างประเทศ จาํนวน 235 

แห่งนั้น สาํหรับประเทศของผูป่้วยในและผูป่้วยนอกท่ีเขา้มารับการรักษา พบวา่ ประเทศสหภาพ

พม่า เป็นประเทศท่ีเขา้มารับการรักษามากอนัดบั 1 โดยเป็นผูป่้วยนอก ร้อยละ 34.8  ผูป่้วยใน ร้อยละ 

36.1 นอกจากนั้นยงัมีผูป่้วยจากประเทศ สาธารณรัฐประชาชนจีน และราชอาณาจกัรกมัพชูา เขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล เอกชนทั้งท่ีเป็นผูป่้วยในและผูป่้วยนอกอีกดว้ย จะเห็น

ไดว้า่ ส่วนใหญ่ชาวต่างประเทศท่ีมาใชบ้ริการโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

อยูใ่นภูมิภาคใกลเ้คียงกบัประเทศไทย 

ตารางท่ี 2.6  แสดงประเทศตน้ทางท่ีเดินทางเขา้มารักษา กลุ่มโรคท่ีเขา้มารักษา แยกเป็นผูป่้วยนอก    

                     ผูป่้วยในรายรับค่าใชจ่้ายชั้นกลาง และมูลค่าเพิ่มของโรงพยาบาล 

                     และสถานพยาบาลเอกชน  

ประเทศ/ 

กลุ่มโรค 

ประเทศ (ร้อยละ) กลุ่มโรคท่ีเขา้มารักษา (ร้อยละ) 

ผูป่้วยนอก สาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า            34.8  โรคระบบหายใจ                            25.6 

สาธารณรัฐประชาชนจีน                 14.8  โรคระบบไหลเวยีนเลือด               16.4 

ราชอาณาจกัรกมัพชูา                        8.8  สาเหตุจากภายนอกอ่ืนๆ 

ท่ีทาํใหป่้วยหรือตาย                      13.2  

ผูป่้วยใน สาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า            31.1  โรคติดเช้ือและปรสิต                     23.0  

สาธารณรัฐประชาชนจีน                 15.7 โรคระบบยอ่ยอาหาร  

รวมโรคในช่องปาก                       19.1  

ราชอาณาจกัรกมัพชูา                         7.7  โรคระบบหายใจ                           16.1  

 

กลุ่มโรคทีผู้่ป่วยชาวต่างประเทศมาใช้บริการ  

 กลุ่มโรคท่ีผูป่้วยชาวต่างประเทศมาใชบ้ริการ (ตารางท่ี 2.6) สาํหรับผูป่้วยนอกชาว

ต่างประเทศ ส่วนใหญ่เขา้รับการรักษาในกลุ่มโรคระบบหายใจเป็นอนัดบั 1 ร้อยละ 25. นอกจากโรค

ดงักล่าวมาแลว้ผูป่้วยชาวต่างประเทศยงัเขา้รับการรักษา เก่ียวกบัโรคระบบไหลเวยีนเลือด ร้อยละ 

16.4 และสาเหตุจากภายนอกอ่ืน ๆ ร้อยละ 13.2 กลุ่มผูป่้วยใน พบกลุ่มโรคติดเช้ือและปรสิต ร้อยละ 
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23.0  กลุ่มโรคระบบยอ่ยอาหาร รวมโรคในช่องปาก ร้อยละ 19.1 และกลุ่มโรคระบบหายใจ ร้อยละ 

16.1 จะเห็นวา่ไดว้า่ผูป่้วยชาวต่างประเทศมาใชบ้ริการรักษาแบบผูป่้วยนอกดว้ยกลุ่มโรคระบบ

หายใจมากท่ีสุด สาํหรับกลุ่มผูป่้วยในมาใชบ้ริการในกลุ่มโรคติดเช้ือและปรสิตมากท่ีสุด 

 

ผลประกอบการของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน 

ผลประกอบการของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ในปี พ.ศ. 2559 (ตารางท่ี 2.7) 

ตารางท่ี 2.7  ผลประกอบการของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ในปี พ.ศ. 2559 

รายการ ทัว่ราช 

อาณาจกัร 

(ลา้นบาท) 

กรุงเทพ 

มหานคร 

(ลา้นบาท) 

รายรับ 

     เฉลีย่ต่อกจิการ  

รายรับจากการรักษาพยาบาล  

     เฉล่ียต่อกิจการ 

รายรับอ่ืน ๆ  

     เฉล่ียต่อกิจการ 

234,327.2 

675.3 

225,202.0 

649.0 

9,125.2 

26.3 

146,538.9 

1,395.6 

139,678.3 

1,330.3 

6,860.6 

65.3 

ค่าใช้จ่ายข้ันกลาง 

     เฉลีย่ต่อกจิการ  

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล  

      เฉล่ียต่อกิจการ 

ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ* 

      เฉล่ียต่อกิจการ 

134,900.2 

388.8 

100,283.6 

289.0 

34,616.7 

99.8 

88,159.8 

839.6 

66,168.6 

630.2 

21,991.2 

209.4 

มูลค่าเพิม่ 

     เฉลีย่ต่อกจิการ 

99,427.0 

286.5 

58,379.1 

556.0 

เงินอุดหนุนและบริจาค 

     เฉลีย่ต่อกจิการ 

6,959.9 

20.1 

5,317.9 

50.6 

*คาใช จายอ่ืน ๆ หมายถึง คาใช จายทุกประเภทท่ีจายเพ่ือการบริหารและดําเนินงาน ไมรวมคาเชาท่ีดิน  

คาเสื่อมราคา และ ดอกเบ้ียจาย 
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ผลประกอบการของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ในปี พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศ  มีรายรับ มูลค่ารวมทั้งส้ิน 234,327.2 ลา้นบาท มากกวา่คร่ึงหรือ

ประมาณ 146,538.9 ลา้นบาท  หรือ ร้อยละ 62. 5 เป็นรายรับจากโรงพยาบาลและสถานพยาบาล

เอกชนในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศ มีรายรับเฉล่ียต่อ

กิจการ ประมาณ 675.3 ลา้นบาทต่อปี และเม่ือเปรียบเทียบเป็นรายภาค พบวา่ โรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชน ในกรุงเทพมหานครมีรายรับเฉล่ียต่อกิจการสูงท่ีสุด คือ ประมาณ 1,395.6 ลา้น

บาทต่อปี 

โดยรวม ส่วนมูล ค่าเพิ่ม พบวา่  มีมูลค่ารวมทั้งส้ิน  99,427 ลา้นบาทโดย โรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครมี มูลค่าเพิ่มมากท่ีสุด ประมาณ 58,379.1 ลา้นบาท เม่ือ

พิจารณามูลค่าเพิ่มในรอบปีเฉล่ียต่อกิจการ พบวา่ โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศ

มีมูลค่าเพิ่มเฉล่ียต่อกิจการ 286.5 ลา้นบาทต่อปี โดยโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนใน

กรุงเทพมหานครมีมูลค่าเพิ่มเฉล่ียต่อกิจการสูงสุด ประมาณ 556.0 ลา้นบาทต่อปี 

 

สถานการณ์ของธุรกจิโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในปี พ.ศ. 2563   

สถานการณ์ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในปี พ.ศ. 2563 จาํนวนผูป่้วยทั้งในประเทศและ

ผูป่้วยชาวต่างชาติปรับตวัลดลง จากปัจจยักดดนัทางดา้นเศรษฐกิจ จากการปิดการดาํเนินการ

ธุรกรรมทางเศรษฐกิจของรัฐ ไดแ้ก่มาตรการในการเฝ้าระวงัและยบัย ั้งการแพร่ระบาดจากเช้ือโรคโค

วดิ-19 ของรัฐบาลโดยอาศยัอาํนาจตามความในมาตรา 35 แห่งพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

และขอ้กาํหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 การกาํหนดมาตรการจาํกดัการเดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัรของสาํนกังานการบินพล

เรือนแห่งประเทศไทย เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความสามารถในการจดัการคดักรองของพนกังาน

เจา้หนา้ท่ีหรือเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อตามมาตรการป้องกนัโรค และเพื่อการ ควบคุมและ

ป้องกนัมิใหเ้กิดการแพร่ระบาดระลอกใหม่ในประเทศไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  โดยอาศยัอาํนาจตาม

ความในมาตรา 27 และมาตรา 28 แห่งพระราชบญัญติัการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 ผูอ้าํนวยการ

สาํนกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยจึงออกประกาศกาํหนดเง่ือนไขในการอนุญาตให ้ อากาศ

ยานบินผา่น บินเขา้หรือออกนอกราชอาณาจกัร หรือข้ึนลงในราชอาณาจกัรและผูโ้ดยสารเฉพาะผูท่ี้

มีสัญชาติไทยหรือมีเง่ือนไขเฉพาะ  

 จาํนวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีมาใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนทัว่ราชอาณาจกัร จากฐานขอ้มูลในปี 

พ.ศ.2559 จาํนวน 61,641,944 ราย เป็นผูป่้วยชาวต่างประเทศท่ีมาใชบ้ริการ 4,228,401 ราย คิดเป็น
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ร้อยละ 6.9 ส่วนกรุงเทพมหานคร  มีจาํนวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีมาใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 

32,174,518ราย เป็น ผูป่้วยชาวต่างประเทศท่ีมาใชบ้ริการ 1,930,483 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.0 จะเห็นวา่

แพร่การระบาดของเช้ือโรคโควดิ-19 ทาํใหผู้ป่้วยชาวต่างประเทศไม่สามารถเดินทางเขา้มาใชบ้ริการ

เป็นจาํนวนมาก ผูป่้วยชาวต่างประเทศประกอบดว้ยกลุ่มนกัธุรกิจและนกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

โดยเฉพาะจีนไม่สามารถเดินทางขา้มประเทศไดจ้ากมาตรการ Lockdown จึงคาดวา่จะทาํใหร้ายได้

ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีเนน้ลูกคา้ต่างประเทศลดลงมาก ขณะท่ีโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็ก

จะมีรายไดจ้ากกลุ่มลูกคา้ประกนัสังคมช่วยประคบัประคองธุรกิจไดใ้นระดบัหน่ึง  

รายไดข้องธุรกิจโรงพยาบาลและสถานบริการเอกชน ในปี พ.ศ.2563 มีแนวโนม้หดตวั ร้อย

ละ 10.0-12.0 ผลจากการแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควดิ-19 โดย IMF คาดเศรษฐกิจโลกจะหดตวั ร้อย

ละ 4.9  ขณะท่ีเศรษฐกิจไทยคาดวา่จะหดตวั ร้อยละ 10.3  (อา้งจาก พลูสุข นิลกิจศรานนท,์วจิยักรุง

ศรี (2563)) ซ่ึงเป็นระดบัรุนแรงสุดนบัตั้งแต่เกิดวกิฤติการเงินโลกปี พ.ศ. 2552 สถานการณ์ดงักล่าว 

ทาํใหก้าํลงัซ้ือของผูบ้ริโภคซบเซาอยา่งหนกั โดยเฉพาะช่วงคร่ึงปีแรกซ่ึงผูใ้ชบ้ริการมีแนวโนม้

ลดลงมาก  ผลจากผูป่้วยในประเทศชะลอ/เล่ือนการเขา้มาใชบ้ริการท่ีไม่เร่งด่วนจากความกงัวลดา้น

การติดเช้ือ อีกทั้งการดูแลตวัเองและเวน้ระยะห่างทางกายภาพ  (Physical Distancing) ทาํใหช่้วงไตร

มาศแรกของปี พ.ศ. 2563 ผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงัลดลง ร้อยละ 19.5 เม่ือเทียบกบัปีก่อนหนา้ เช่น 

อตัราการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกลดลง ร้อยละ 42.0 และโรคไขห้วดัใหญ่ลดลงร้อยละ 26.6  ใน

คร่ึงปีหลงัธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเร่ิมกระเต้ืองข้ึนบา้งจากคร่ึงปีแรก จากปัจจยัหนุน 

1) การผอ่นคลายมาตรการใหท้าํกิจกรรมทางเศรษฐกิจได ้ทาํใหผู้ป่้วยในประเทศมีแนวโนม้

ทยอยกลบัมาใชบ้ริการเพิ่มข้ึน  

2) การผอ่นคลายใหช้าวต่างชาติเดินทางเขา้ไทย ซ่ึงรวมถึงผูท่ี้ตอ้งการรับบริการสุขภาพใน

ไทย ซ่ึงเบ้ืองตน้คาดวา่จะมีผูป่้วยต่างชาติเดินทางมาใชบ้ริการประมาณ 3 หม่ืนราย อีกทั้ง

โรงพยาบาลหลายแห่งยงัสมคัรเป็นโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) 

ใหบ้ริการเป็นสถานท่ีกกัตวัอีกทางหน่ึง  

3) ปัจจยัอ่ืนๆ อาทิ การเพิ่มอตัราค่าบริการทางการแพทยจ์ากสาํนกังานประกนัสังคม (มีผล 1 

มกราคม พ.ศ.2563) ทาํใหโ้รงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการประกนัสังคมมีรายไดร้องรับจาํนวนหน่ึง 

อยา่งไรก็ตาม โรงพยาบาลเอกชนท่ีพึ่งพิงรายไดจ้ากผูป่้วยชาวต่างชาติจะฟ้ืนตวัไดช้า้กวา่ เน่ืองจาก

จะมีผูป่้วยเพียงบางกลุ่มท่ีสามารถเดินทางมาใชบ้ริการในไทยได ้

   ความตอ้งการใหภ้าครัฐช่วยเหลือจากภาครัฐ โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนมีความ

ตอ้งการใหช่้วยภาครัฐช่วยเหลือสูงท่ีสุด 4 ดา้น คือ อาํนวยความสะดวกใหผู้ป่้วยชาวต่างประเทศให้
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เขา้กลบัมารับการรักษา สนบัสนุนการประชาสัมพนัธ์และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในระดบัประเทศ 

ส่งเสริมขอ้มูลดา้น การแพทยแ์ละสาธารณสุข และใหสิ้ทธิขา้ราชการในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

ท่ี โรงพยาบาลเอกชนได ้

ผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจในประเทศท่ีตกตํ่า จากผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจใน

ประเทศท่ีตกตํ่าและปัจจยัความขดัแยง้ทางดา้นความคิดเห็นทางการเมือง เกิดการชุมนุมประทว้ง การ

ปิดถนนสาธารณะ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีเคยมุ่งเนน้ตลาดลูกคา้ผูป่้วยรายไดป้านกลาง-สูง

รวมทั้งผูป่้วยชาวต่างชาติในสัดส่วนท่ีสูง จะมีความยากลาํบากในการทาํตลาดมากกวา่โรงพยาบาล

เอกชนขนาดกลาง-เล็ก ท่ีสามารถปรับไปใหบ้ริการกลุ่มผูป่้วยในประเทศท่ีไดรั้บสวสัดิการดา้น

สุขภาพ โดยเฉพาะโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และผูไ้ดรั้บสิทธิจากโครงการ

ประกนัสังคม ซ่ึงมีจาํนวนรวมกนัถึงประมาณ 56.4 ลา้นคน  

การเขา้ร่วมในโครงการประกนัสุขภาพของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน จากการ

สาํรวจในปี พ.ศ.2559 พบวา่ ร้อยละ 64.8 ของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ทัว่ประเทศ

รายงานวา่เขา้ร่วมในโครงการประกนัสุขภาพ อีกร้อยละ  35.2 ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ สาํหรับ

ประเภทของการประกนัสุขภาพ พบวา่ โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ร้อยละ 62.7 ใหบ้ริการ

ในประเภทกองทุนเงินทดแทน ร้อยละ 60.4 ใหบ้ริการในประเภทประกนัสุขภาพเอกชน ร้อยละ  55. 

5 ใหบ้ริการในประเภทการประกนัสังคม ร้อยละ 32.9 ใหบ้ริการในประเภทกองทุนสวสัดิการ

รักษาพยาบาลขา้ราชการ และร้อยละ 29.3 ใหบ้ริการในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

ผูป่้วยในประเทศมีแนวโนม้ไปใชบ้ริการโรงพยาบาลและสถานบริการขนาดกลาง ผูป่้วยใน

ประเทศท่ีเคยใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่บางส่วน อาจจะหนัไปใชบ้ริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดกลางท่ีมีค่าใชจ่้ายตํ่ากวา่ทั้งน้ีเพื่อประหยดัค่าใชจ่้าย แมแ้ต่โรงพยาบาลเอกชนท่ีเคยมี

ผูป่้วยต่างประเทศเขา้ไปใชบ้ริการในสัดส่วนท่ีสูงก็ตาม ยงัมีความจาํเป็นตอ้งหนัมาเพิ่มสัดส่วน

ผูป่้วยในประเทศมากข้ึน เพื่อหวงัเพิ่มรายได ้ ซ่ึงท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่ผูป้ระกอบการโรงพยาบาลและ

สถานบริการเอกชนหลายแห่งต่างทาํการปรับปรุงส่ิงอาํนวยความสะดวกต่างๆ ไม่วา่จะเป็นอาคารท่ี

จอดรถ อาคารผูป่้วย เคร่ืองมือทางการแพทยก์นัมากข้ึน รวมทั้งการพฒันาบุคลากรทางการแพทย ์

เพื่ออาํนวยความสะดวก และเตรียมความพร้อมรองรับจาํนวนผูป่้วยท่ีจะเพิ่มข้ึนหลงัวกิฤติเศรษฐกิจ

คล่ีคลายลง โดยเฉพาะผูป่้วยชาวต่างชาติท่ียงัคงนิยมใชบ้ริการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทย อนั

เน่ืองมาจากปัจจยัและขอ้ไดเ้ปรียบทั้งดา้นคุณภาพการรักษาพยาบาล รวมถึงการใหบ้ริการของ

บุคลากรทางการแพทย ์ท่ีมีอตัราค่ารักษาพยาบาลอยูใ่นระดบัตํ่ากวา่คู่แข่ง อาทิ สิงคโปร์ และฮ่องกง  
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กลยทุธ์ทางการตลาดของโรงพยาบาลและสถานบริการเอกชน สถานการณ์ของธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชนในปี พ.ศ. 2563 ผลกระทบท่ีทาํใหโ้รงพยาบาลเอกชนไดรั้บทั้งจากผลกระทบ

ธุรกิจท่องเท่ียว ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ และขอ้จาํกดัดา้นการเดินทางระหวา่งประเทศ ส่งผลใหก้ล

ยทุธ์การตลาดของผูป้ระกอบการโรงพยาบาลเอกชนหนัไปใชก้ารจดักิจกรรมต่างๆ ไม่วา่จะเป็น

เร่ืองของการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือต่างๆ หรือแมแ้ต่การจดัแพก็เกจรักษาในราคาประหยดั 

หรือแบบเหมาจ่ายก็ตาม ซ่ึงมีโรงพยาบาลบางแห่งใหก้ารตรวจสุขภาพประจาํปีแบบมีส่วนลด การ

รักษาโรคท่ีประชาชนใชบ้ริการมาก อาทิ โรคหวัใจ คลอดบุตร การรักษาขอ้เข่าเส่ือม การตรวจ

รักษาความผดิปกติทางสายตา เป็นตน้ การปรับตวัใหค้วามสาํคญักบัผูป่้วยกลุ่มองคก์รมากข้ึน  

ลูกคา้กลุ่มองคก์รต่างๆ ท่ีไดรั้บความคุม้ครองดา้นสุขภาพ อาทิ กลุ่มพนกังานบริษทั และกลุ่มท่ีมี

การทาํประกนัสุขภาพ  นบัเป็นกลุ่มท่ียงัมีกาํลงัซ้ือ และช่วยใหโ้รงพยาบาลเอกชนมีหลกัประกนั

ทางดา้นรายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ท่ีผา่นมาโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งตดัสินใจท่ีจะตกลงทาํสัญญากบั

บริษทัใหญ่ๆ ซ่ึงมีสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล นอกจากนั้นยงัมีการติดต่อกบับริษทัประกนัสุขภาพ 

ทั้งในและต่างประเทศ เพื่อเป็นเครือข่ายการรักษาพยาบาล ดว้ยยทุธวธีิใหส่้วนลดพิเศษสาํหรับการ

ทาํสัญญาการรักษาพยาบาลกบับริษทั เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเขา้ไปใชบ้ริการ การแข่งขนัของ

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเร่ิมเปล่ียนไปและมีความรุนแรงมากข้ึน ทั้งน้ีก็เพื่อรองรับธุรกิจท่ีจะ

กลบัมาฟ้ืนตวัภายหลงัเศรษฐกิจขณะท่ีกาํลงัซ้ือของผูป่้วยเร่ิมปรับตวัดีข้ึนในอนาคต โดยเฉพาะ

ผูป่้วยชาวต่างชาติท่ียงัคงนิยมไวว้างใจใชบ้ริการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทย เป็นอยา่งมาก 

ขณะเดียวกนัปัญหาและอุปสรรคท่ีสาํคญัของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้

และเป็นปัจจยัท่ียงัคงมีอยูใ่นธุรกิจ ก็คือ จาํนวนบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไม่เพียงพอต่อความ

ตอ้งการของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเติบโตอยา่งรวดเร็ว ส่งผลใหโ้รงพยาบาลเอกชนจาํเป็นตอ้งมีการ

ดึงบุคลากรทางการแพทยจ์ากภาครัฐไปพร้อมๆ กบัมีการดึงบุคลากรจากโรงพยาบาลเอกชนดว้ยกนั

เองอีกดว้ย โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น  

โรงพยาบาลและสถานบริการเอกชนจึงจาํเป็นตอ้งเร่งปรับตวัรับสถานการณ์โดยหนัมาทาํ

ตลาดผูป่้วยชาวไทยมากข้ึน และปรับรูปแบบการใหบ้ริการเพื่อสร้างรายไดช้ดเชยรายไดท่ี้

ลดลง เช่น ใหบ้ริการปรึกษาแพทยท์างไกล (Telemedicine) และปรึกษาแพทยผ์า่นระบบออนไลน์

ตลอด 24 ชัว่โมง บริการตรวจหาไวรัส COVID-19 ในระบบ Drive-through บริการเจาะเลือด/ฉีด

วคัซีนท่ีบา้น และบริการท่ีพกั (Health residences)  แนวโนม้ ปี พ.ศ. 2564-2565 คาดธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชนจะกลบัมาเติบโตดีข้ึน จากกาํลงัซ้ือท่ีฟ้ืนตวัอยา่งค่อยเป็นค่อยไป อีกทั้งคาดวา่
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ผูป่้วยต่างชาติจะทยอยกลบัสู่ระดบัใกลเ้คียงปกติตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2564 ส่งผลใหร้ายไดข้องธุรกิจ

เติบโตเฉล่ีย ร้อยละ 4.0-5.0 ต่อปี 

 

2 แนวคิดเกีย่วกบัการบริการ 

   2.1 ความหมายและลักษณะของการบริการ 

   สมาคมการตลาดแห่งสหรัฐอเมริกา (อา้งใน ศิริวรรณ เสรีรัตน์ 2541,น54) ไดใ้ห้ความ หมาย

ของการบริการ (Service) วา่ การบริการเป็นกิจกรรม ผลประโยชน์หรือความพึงพอใจท่ี สนองความ

ตอ้งการแก่ลูกคา้ เช่น โรงภาพยนตร์ โรงพยาบาล โรงแรม ตามความหมาย ดงั กล่าว ทาํให้สามารถ

อธิบายลกัษณะของการบริการไดเ้ป็น 4 ประการคือ 

  1. ไม่สามารถจับต้องได้ (Intangibility) บริการไม่สามารถมองเห็นหรือเกิดความ   รู้สึกได้

ก่อนท่ีจะมีการซ้ือ ตวัอยา่ง ผูป่้วยไปรับการรักษาโรค ซ่ึงยงัไม่รู้วินิจฉยั จึงไม่สามารถบอกไดว้า่ตน

จะไดรั้บบริการใน รูปแบบใดเป็นการล่วงหน้า ดงันั้นเพื่อลดความเส่ียงของผูซ้ื้อ ผูซ้ื้อตอ้งพยายาม

วางกฎเกณฑ์เก่ียว กบัคุณภาพและประโยชน์จากบริการท่ีเขา้จะไดรั้บ  เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ในการ

ซ้ือในแง่ของสถาน ท่ีตวับุคคล เคร่ืองมือ วสัดุท่ีใช้ในการติดต่อส่ือสารสัญลักษณ์ และราคา ส่ิง

เหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีผู ้ขายบริการจะตอ้งจดัหาเพื่อเป็นหลกัประกนัให้ผูซ้ื้อสามารถทาํการตดัสินใจซ้ือได้

เร็วข้ึน 

   1.1 สถานที ่(Place) ตอ้งการสามารถสร้างความเช่ือมัน่และความสะดวกใหเ้กิดกบัผู ้มาใช ้

บริการ เช่น โรงพยาบาลตอ้งใหญ่โตโอ่โถง ออกแบบให้เกิดความคล่องตวัแก่ผูม้าติดต่อ มีท่ี นัง่

ใหเ้พียงพอ มีบรรยากาศท่ีจะสร้างความรู้สึกท่ีดี รวมทั้งใหเ้สียงดนตรีประกอบดว้ย 

   1.2 บุคคล (People) พนกังานท่ีขายบริการตอ้งมีการแต่งตวัท่ีเหมาะสม บุคลิกดี หนา้ตายิม้แยม้  

 แจ่มใส พดูจาดี เพื่อใหลู้กคา้เกิดความประทบัใจ และเกิดความเช่ือมัน่วา่บริการท่ี ซ้ือจะดีดว้ย 

   1.3 เคร่ืองมือ (Equipment) อุปกรณ์ภายในสถานพยาบาลจะตอ้งทนัสมยั มีประสิทธิภาพ ใน 

การใหบ้ริการท่ีรวดเร็ว และใหลู้กคา้พอใจ 

   1.4วสัดุส่ือสาร (Communication Material) ส่ือโฆษณาและเอกสาร โฆษณา ต่าง ๆ จะตอ้ง 

สอดคลอ้งกบัลกัษณะของบริการท่ีเสนอขาย และลกัษณะของลูกคา้ 

    1.5 สัญลกัษณ์ (Symbols) ก็คือช่ือตราสินคา้หรือเคร่ืองหมายตราสินคา้หรือเคร่ือง หมายตรา 

สินคา้ท่ีใชบ้ริการเพื่อใหผู้บ้ริโภคเรียกช่ือไดถู้กควรมีลกัษณะส่ือความหมายท่ีดีเก่ียวกบั บริการท่ี 

เสนอขาย 
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    1.6 ราคา (price) การกาํหนดราคาการใหบ้ริการ ควรเหมาะสมกบัระดบัการให ้บริการชดัเจน  

และง่ายต่อการจาํแนกระดบับริการท่ีแตกต่างกนั 

  2. ไม่สามารถแบ่งแยกการให้บริการ (Inseparability) การให้บริการเป็นการผลิต และการ

บริโภคใน    ขณะเดียวกนั กล่าวคือ ผูข้ายหน่ึงรายสามารถให้บริการลูกคา้ในขณะนั้นไดห้น่ึง ราย 

เน่ืองจากผูข้ายแต่ละรายมีลกัษณะเฉพาะตวัไม่สามารถให้คนอ่ืนให้บริการแทนไดเ้พราะตอ้ง ผลิต

และบริโภคทาํให้การให้บริการอยูใ่นวงจาํกดัในเร่ืองของเวลา การให้บริการเพื่อแกปั้ญหาขอ้จาํกดั

ดา้นเวลาแกไ้ข โดยกาํหนดมาตรฐานดา้นเวลาการให้ บริการเด่ียว หรือใชเ้คร่ืองมือ การรักษาผูป่้วย

ทางกายภาพบาํบดั อาจคิดค่าบริการตามชนิดของเคร่ืองมือ และระยะเวลาท่ีใช ้

 3. ไม่แน่นอน ( Variability) ลกัษณะของบริการไม่แน่นอนข้ึนอยูก่บัวา่ผูข้ายบริการ เป็นใคร จะ 

ใหบ้ริการเม่ือไหร่ ท่ีไหนและอยา่งไร ศลัยแพทยผ์า่ตดั โดยทัว่ไป คุณภาพในการผา่ตดัข้ึนอยูก่บั 

ทกัษะจากการฝึกอบรม ประสบการณ์การผา่ตดั อยา่งไรก็ตามแพทยอ์าจมีชาํนาญความพร้อมในการ

ผา่ตดัแต่ละโรคไม่เท่ากนั ดงันั้นผูซ้ื้อบริการจะตอ้งรู้ถึงความไม่แน่นอน ในบริการ และสอบถาม

ผูอ่ื้นก่อนท่ีจะเลือกรับบริการในแง่ผูข้ายบริการจะตอ้งมีการควบคุมคุณภาพทาํได ้2 ขั้นตอน คือ 

     3.1 ตรวจสอบ คดัเลือก และฝึกอบรมพนกังานท่ีใหบ้ริการ รวมทั้งมนุษยส์ัมพนัธ์ ของ 

พนกังานท่ีใหบ้ริการ เช่น ธุรกิจสายการบิน โรงแรม และธนาคาร ตอ้งเนน้ในดา้นการฝึก อบรม 

ในการใหบ้ริการท่ีดี 

            3.2 ตอ้งสร้างความพอใจใหลู้กคา้ โดยเนน้การใช ้การรับฟังคาํแนะนาํและขอ้เสนอ แนะของ 

       ลูกคา้ การสาํรวจขอ้มูลลูกคา้ และการเปรียบเทียบ ทาํใหไ้ดรั้บขอ้มูลเพื่อการแกไ้ข ปรับปรุง    

       บริการใหดี้ข้ึน 

       4. ไม่สามารถเกบ็ไว้ได้ ( Perishability) บริการไม่สามารถผลิตเก็บไวไ้ดเ้หมือนสิน คา้อ่ืน ถา้

ความตอ้งการมีสม่าํเสมอ การใหบ้ริการก็จะไม่มีปัญหา แต่ถา้ลกัษณะความตอ้งการไม่ แน่นอน จะ

ทาํใหเ้กิดปัญหาคือ บริการไม่ทนัหรือไม่มีลูกคา้ 

  

        2.2 ลักษณะของการบริการ 

    1. ลกัษณะของงานบริการ บริการมีลกัษณะท่ีสาํคญั 4 ประการ 

      1.1 งานบริการเป็นงานท่ีมีการผลิต และการบริโภคเกิดข้ึนพร้อมกนั คือไม่อาจ กาํหนดความ 

ตอ้งการแน่นอนไดข้ึ้นอยูก่บัผูใ้ชบ้ริการวา่ตอ้งการเม่ือใดและตอ้งการอะไร 

      1.2 งานบริการเป็นงานท่ีไม่อาจกาํหนดปริมาณงานล่วงหนา้การมาใชบ้ริการหรือไม่ข้ึนอยู ่
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กบัเง่ือนไขของผูใ้ชบ้ริการการกาํหนดประมาณงานล่วงหนา้จึงไม่อาจทาํไดน้อกจากการ 

คาดคะเนความน่าจะเป็นเท่านั้น 

        1.3 งานบริการเป็นงานท่ีไม่มีตวัสินคา้ไม่มีผลิตผลิต ส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการจะได ้คือความ 

 พึงพอใจ ความรู้สึกคุม้ค่าท่ีใตม้าใชบ้ริการ ดงันั้นคุณภาพของงานจึงเป็นส่ิงสาํคญัมาก 

        1.4 งานบริการเป็นงานท่ีตอ้งการตอบสนองในทนัที ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการใหล้งมือ  

ปฏิบติัในทนัทีดงันั้นผูใ้หบ้ริการจะตอ้งพร้อมท่ีจะตอ้งสนองตลอดเวลาใดก็จะ 

ตอ้งตรงตามกาํหนดนดั 

    2. องค์ประกอบของงานบริการ งานบริการตอ้งประกอบดว้ยคุณลกัษณะ 3ประการ คือ 

         2.1 คุณภาพของทรัพยากร ตอ้งเลือกสรรแลว้วา่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ช ้ 

และมีคุณภาพดี 

         2.2 คุณภาพของบุคคลกรผูใ้หบ้ริการ ผูใ้หบ้ริการตอ้งมีความรอบรู้ในงานบริการนั้น  

เป็นอยา่งดี 

         2.3 การส่ือสาร เช่น การส่ือสารระหวา่งผูใ้ชบ้ริการ การใชภ้าษาสัญลกัษณ์ ตอ้ง 

 สามารถส่ือความหมายใหเ้ขา้กนัไดเ้ป็นอยา่งดี 

   3. แนวความคิดเกีย่วกบัความพงึพอใจในงานบริการทัว่ ๆ ไป หรือคุณภาพการให ้บริการ 

(Service Quality) เป็นส่ิงสาํคญัหน่ึงในการสร้างความแตกต่างของธุรกิจการใหบ้ริการ คือการรักษา

ระดบัการใหบ้ริการท่ีเหนือกวา่คู่แข่ง โดยเสนอคุณภาพการใหบ้ริการตามลูกคา้คาด หวงัไว ้ ขอ้มูล

ต่าง ๆ เก่ียวกบัคุณภาพการใหบ้ริการท่ีลูกคา้ตอ้งการ จะไดจ้ากประสบการณ์ในอดีต จากการพดูปาก

ต่อปาก จากการโฆษณาของธุรกิจใหบ้ริการ ลูกคา้จะพอใจถา้เขาไดรั้บในส่ิงท่ีเขา ตอ้งการ (What) 

เม่ือเขามีความตอ้งการ (When) ในรูปแบบท่ีตอ้งการ(How) ดงันั้นจึงตอ้งคาํนึง ถึงคุณภาพของการ

ใหบ้ริการซ่ึงการบริการท่ีประสบความสาํเร็จจะตอ้งประกอบดว้ย คุณสมบติัสาํคญัต่าง ๆ เหล่าน้ีคือ 

        3.1 ความเช่ือถือได ้( Reliability) ประกอบดว้ย 

       3.1.1 ความสมํ่าเสมอ (Consistency) 

       3.1.2 ความพึ่งพาได ้(Dependability) 

              3.2 การตอบสนอง ( Responsive) ประกอบดว้ย 

       3.2.1 ความเตม็ใจท่ีจะใหบ้ริการ  

       3.2.2 ความพร้อมท่ีจะให้บริการและการอุทิศเวลา  

       3.2.3 มีการติดต่ออยา่งต่อเน่ือง 

       3.2.4 ปฏิบติัต่อผูใ้ชบ้ริการเป็นอยา่งดี  
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     3.3 ความสามารถ ( Competence) ประกอบดว้ย 

     3.3.1 สามารถในการใหบ้ริการ  

     3.3.2 สามารถในการส่ือสาร 

     3.3.3 สามารถในความรู้วิชาการท่ีจะใหบ้ริการ  

     3.4 การเขา้ถึงบริการ (Access) ประกอบดว้ย  

     3.4.1 ผูใ้ชบ้ริการเขา้ใชห้รือรับบริการไดส้ะดวก ระเบียบขั้นตอนไม่ควรมากมายซบัซอ้น 

เกินไป  

      3.4.2 ผูใ้ชบ้ริการใชเ้วลารอคอยนอ้ย  

      3.4.3 เวลาท่ีใหบ้ริการเป็นเวลาท่ีสะดวกสาํหรับผูใ้ชบ้ริการ 

      3.4.4 อยูใ่นสถานท่ีท่ีผูใ้ชบ้ริการติดต่อไดส้ะดวก  

       3.5 ความสุภาพอ่อนโยน {Courtesy) ประกอบดว้ย 

      3.5.1 การแสดงความสุภาพต่อผูใ้ชบ้ริการ 

      3.5.2 ใหก้ารตอ้นรับท่ีเหมาะสม 

      3.5.3 ผูใ้หบ้ริการมีบุคลิกภาพท่ีดี  

       3.6 การส่ือสาร (Communication) ประกอบดว้ย 

      3.6.1 มีการส่ือสารช้ีแจงขอบเขตและลกัษณะงานบริการ 

      3.6.2 มีการอธิบายขั้นตอนการใหบ้ริการ  

              3.7 ความซ่ือสัตย ์(Credibility) คุณภาพของงานบริการ มีความเท่ียงตรงน่าเช่ือถือ  

              3.8 ความมัน่คง (Security) ประกอบดว้ย 

      3.8.1 ความปลอดภยัทางกายภาพ เช่น เคร่ืองมือ อุปกรณ์  

       3.9 ความเขา้ใจ (Understanding) ประกอบดว้ย 

      3.9.1 การเรียนรู้ผูใ้ชบ้ริการ 

             3.9.2 การใหค้าํแนะนาํและเอาใจใส่ผูใ้ชบ้ริการ 

      3.9.3 การใหค้วามสนใจต่อผูใ้ชบ้ริการ 

             3.10 การสร้างส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้(Tangibility) ประกอบดว้ย 

      3.10.1 การเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ ใหพ้ร้อมสาํหรับใหบ้ริการ 

         3.10.2 การเตรียมอุปกรณ์ เพื่ออาํนวยความสะดวกแก่ผูใ้ชบ้ริการ 

      3.10.3 การจดัสถานท่ีให้บริการสวยงาม สะอาด 
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         4. ประสิทธิภาพในการใหบ้ริการ ( Productivity) ในการเพื่อประสิทธิภาพของการ  

ใหบ้ริการธุรกิจใหบ้ริการสามารถทาํได ้6 วธีิ คือ 

     4.1 การใหพ้นกังานทาํงานมากข้ึน หรือมีความชาํนาญสูงข้ึนโดยจ่ายค่าจา้งเท่าเดิม 

     4.2 เพิ่มปริมาณการใหบ้ริการ โดยยอมสูญเสียคุณภาพบางส่วน เช่น แพทยต์รวจ ผูป่้วยมี 

จาํนวนมากข้ึน โดยลดเวลาท่ีใชส้าํหรับแต่ละรายลง 

     4.3 เปล่ียนบริการน้ีใหเ้ป็นแบบอุตสาหกรรมโดยเพิ่มเคร่ืองมือเขา้มาช่วย สร้างมาตรฐาน 

การใหบ้ริการ เช่น บริการขายอาหารแบบอาหารจานด่วน 

            4.4 การใหบ้ริการท่ีไปลดการใชบ้ริการหรือสินคา้อ่ืน ๆ เช่น บริการซกัรีดเป็นการลด  

       บริการจา้งแม่บา้น หรือการใชเ้ตารีด 

      4.5 การออกแบบบริการใหมี้คุณภาพมากข้ึน เช่น ชมรมวิง่จอ๊กก่ิงจะช่วยลดการใช ้ 

บริการ การรักษาพยาบาลลง 

      4.6 การใหส่ิ้งจูงใจลูกคา้ ใหใ้ชแ้รงงานของเขาแทนแรงงานของบริษทั เช่น ร้านชาย  

อาหารแบบใหลู้กคา้ช่วยตวัเองธุรกิจท่ีใหบ้ริการท่ีตอ้งการเพิ่มประสิทธิภาพในการให ้

บริการ  ตอ้งระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดภาพพจน์ ในแง่การลดคุณภาพของบริการ รวมทั้งรักษา 

ระดบัความพึงพอใจ ของลูกคา้ 

  5. การวดัความพึงพอใจในบริการ จอห์น ดี มิลเล็ด (John D. Millet, 1954 ,P 397-400) ไดก้ล่าว 

เก่ียวกบัความพึงพอใจในบริการ (Satisfactory Service) หรือความสามารถท่ีจะ พิจารณาวา่บริการ

นั้นเป็นท่ีพึงพอใจหรือไม่โดยวดัจาก 

      5.1 การใหบ้ริการอยา่งเท่าเทียม (Equitable Service) คือ การบริการท่ีมีความยติุ ธรรม 

เสมอภาพและเสมอหนา้ ไม่วา่ผูป่้วยนั้นจะเป็นใคร 

      5.2 การใหบ้ริการรวดเร็วทนัต่อเวลา (Timely Service) คือ การใหบ้ริการตาม ลกัษณะความ 

จาํเป็นรีบด่วน และตามความตอ้งการของผูป่้วย 

        5.3 การใหบ้ริการอยา่งเพียงพอ (Ample Service) คือ ความเพียงพอในดา้น สถานท่ี 

บุคลกรวสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 

        5.4 การใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง ( Continuous Service) จนกวา่ผูป่้วยจะหายขาด 

         5.5 การใหบ้ริการท่ีมีความกา้วหนา้ ( Progressive Service) คือ การพฒันางาน  

บริการทางดา้นปริมาณและคุณภาพใหมี้ความเจริญกา้วหนา้ไปเร่ือย ๆ 
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    2.3 คุณภาพการให้บริการ 

คุณภาพการใหบ้ริการเป็นแนวคิดท่ีเกิดจากความตอ้งการท่ีจะหาทางเพื่อให้องคก์ารของตน 

สามารถแข่งขนัได ้ ซ่ึงใหค้วามสาํคญัต่อผูรั้บบริการมากข้ึน ความหมายโดยทัว่ไป ไม่ไดก้าํหนดแน่

ชดั แต่เป็นท่ียอมรับวา่คุณภาพเป็นเร่ืองต่างจากความพึงพอใจของผูรั้บบริการ คุณภาพการใหบ้ริการ

มิได ้ หมายถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายในองคก์าร แมว้า่จะตอ้งมีการวดัผล อยา่งเป็นระบบ

เพื่อ ประโยชน์ในการจดัการองคก์ารบริการก็ตาม  

 

คําหมาย คุณภาพการให้บริการ 

นายกิา เด็ดขนุทด (2549,น 70) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพบริการวา่ หมายถึง ความสัมพนัธ์ 

ระหวา่งความคาดหวงัต่อบริการของลูกคา้กบัการรับรู้บริการท่ีไดรั้บ ซ่ึงอาจเป็นการไดรั้บบริการ

ตามท่ี คาดหวงัหรือสูงกวา่หรือตํ่ากวา่ท่ีคาดหวงัก็ได ้

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2541,น54) คุณภาพของการบริการ (Service Quality) เป็นระดบัของการ 

ใหบ้ริการซ่ึงไม่มีตวัตนท่ีนาํเสนอใหก้บัลูกคา้ท่ีคาดหวงั ซ่ึงจะเป็นผูต้ดัสินคุณภาพการใหบ้ริการ 

การวดัคุณภาพการให้บริการ 

สเวน; และคาร์ (Swain; and Kar. 2018, น262 อา้งจาก ธมนวรรณ บรรพสุทธ (2561,น20)) ได้

ศึกษาขอบเขตการรับรู้คุณภาพการ บริการพยาบาล และพฒันาปรับปรุงเคร่ืองมือวดัคุณภาพบริการ 

(6-Q Framework) ซ่ึงแสดง ความ สัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการบริการพยาบาล ความพึงพอใจของ

คนไข ้และเจตนาเชิง พฤติกรรมไวด้งัน้ี 

1. คุณภาพด้านเทคนิคการรักษา (Technical Quality) โดยแบ่งเป็น 2 ดา้น คือ คุณภาพ ดา้นการ

ทาํหตัถการท่ีมีประสิทธิภาพ (Clinical Procedure) และผลการรักษาพยาบาล (Quality of Outcome) 

ท่ีสามารถรักษาอาการเจบ็ป่วย และควบคุมการติดเช้ือของโรคต่างๆ ท่ีมีความซบัซอ้น ได ้

2. คุณภาพด้านข้ันตอนการให้บริการ (Procedural Quality) ตั้งแต่ขั้นตอนการรับ ผูป่้วยเขา้รับ

การรักษาในแผนกต่างๆ เช่น แผนกฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยนอก หรือแผนกผูป่้วยใน ขั้นตอนการเสร็จ

ส้ินการรักษา ระยะเวลาในการรอคอยตั้งแต่เร่ิมเขา้มารับบริการจนถึงเสร็จส้ิน การใหบ้ริการ ความ

ปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย ค่าใชจ่้ายสมเหตุสมผลและเป็นไป อยา่งถูกตอ้ง รวมถึงมี

การติดตามอาการผูป่้วยแมว้า่จะเสร็จส้ินการรักษาในวนันั้นๆ ไปเรียบร้อยแลว้ 

3. คุณภาพด้านส่ิงอาํนวยความสะดวกพืน้ฐาน (Infrastructural Quality) ไดแ้ก่ สภาพ 

แวดลอ้ม กล่าวคือบรรยากาศโดยรอบมีความสะอาด สะดวกสบาย ไม่มีเสียงรบกวน และจดั ตกแต่ง

อยา่งสวยงาม มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ รวมถึงบุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทางการแพทยเ์พียงพอ สถานท่ีตั้ง
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สะดวกสบาย เขา้ถึงไดง่้าย และทนัเวลา รวมถึงการใหบ้ริการดา้นอาหารท่ีมีความ สะอาด ปลอดภยั 

สามารถสร้างความมัน่ใจให้กบัลูกคา้ท่ีมาใชบ้ริการได ้

4. คุณภาพด้านปฏิสัมพนัธ์ (Interactional Quality) หมายถึง บุคลิกภาพของบุคลากร ใน

โรงพยาบาลท่ีมีความเป็นมิตร ใส่ใจและช่วยเหลือผูป่้วยดว้ยความจริงใจ รวมถึงใหก้ารดูแล ผูป่้วย

เป็นรายบุคคลอยา่งเคารพ และมีการแจง้เก่ียวกบัการรักษา ขั้นตอนต่างๆ ในการรักษา รวมถึงทาํตาม

ขอ้ปฏิบติัท่ีโรงพยาบาลกาํหนดไวอ้ยา่งเคร่งครัด 

5. คุณภาพด้านบุคลากร (Personnel Quality) กล่าวคือ บุคลากรในโรงพยาบาล ไม่ วา่จะเป็น 

แพทย ์ พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีในแต่ละส่วนงานต่างๆ มีทกัษะในการปฏิบติังานท่ีมี ประสิทธิภาพ 

ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถเช่ือมัน่ในการเขา้รับการรักษาได ้

6. คุณภาพด้านการช่วยเหลอืสังคม (Social Support Quality) กล่าวคือดูไดจ้าก ภาพลกัษณ์ของ

โรงพยาบาลท่ีมีการฝึกฝนและพฒันาเทคโนโลย ี และนวตักรรมต่างๆ อยา่ง ต่อเน่ือง รวมถึงมีความ

รับผดิชอบต่อผูป่้วยและสังคม โดยใหก้ารรักษาท่ีถูกตอ้ง แม่นยาํ และ เป็นธรรมกบัผูป่้วยท่ีเขา้รับ

การรักษา 

คุณภาพในดา้นต่างๆ ทั้งหมด 6 ดา้นนั้นไดส่้งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการ ความพึงพอใจ ของ

ผูป่้วย และเจตนาเชิงพฤติกรรม โดยสามารถสรุปเป็นแผนภาพไดต้ามภาพท่ี 2.2 
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ภาพท่ี 2.2 แผนผงัเคร่ืองมือวดัคุณภาพการบริการพยาบาล 6-Q Framwork 
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3 แนวคิดทางด้านการตลาด 

       2.3.1 ความหมาย 

       สมาคมการตลาดแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Marketing Association หรือ AMA) ได้

ใหค้าํจาํกดัความของ "การตลาด" อยา่งเป็นทางการวา่ การตลาด คือ กระบวนการ วางแผนและ

ปฏิบติัตามแผนและปฏิบติัตามแผน ตามแนวความคิดผลิตภณัฑท่ี์ไดก้าํหนดข้ึน การกาํหนดราคา 

การจดัจาํหน่าย ผลิตภณัฑ ์และการส่งเสริมการตลาด เพื่อสร้างสรรคใ์ห้เกิดการ แลกเปล่ียน ซ่ึงจะทาํ

ใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร ซ่ึงตามแนวคิดน้ีในปัจจุบนัจะหมายถึงแนว ความคิดมุ่งการตลาด 

(Marketing Concept) แนวความคิดน้ีถือหลกัวา่ การท่ีจะบรรลุจุดมุ่ง หมายขององคก์รนั้นก็คือจะตอ้ง

พิจารณาถึงความจาํเป็นและความตอ้งการของตลาดเป้าหมาย แลว้สร้างความพอใจใหเ้กิดข้ึนใหไ้ด้

อยา่งมีประสิทธิภาพและเหนือคู่แข่งขนั โดยยดึหลกัการสําคญั 4 ประการ คือ 

1. การศึกษาถึงสภาพดลาด (Market Focus) เป็นการพิจารณาถึงลกัษณะความ ตอ้งการของ

ตลาดและเคร่ืองมือทางการตลาดท่ีใชเ้พื่อหาตลาดท่ีเหมาะสมในทางการตลาด 

2. การให้ความสําคัญกบัลูกค้า (Customer Orientation) เป็นการคน้หาถึงความ ตอ้งการของ

ลูกคา้ท่ีอยูใ่นตลาดท่ีองคก์รสนใจเพื่อท่ีจะจดัเคร่ืองมือทางการตลาดสนองความ ตอ้งการของลูกคา้

และทาํใหเ้กิดความพอใจ 

3. การจัดเคร่ืองมือทางการตลาดทีป่ระสานสัมพนัธ์กนั (Coordinated Market) ในการ

ดาํเนินงานการตลาดใหป้ระสบผลนั้นจาํเป็นท่ีทุกส่วนขององคก์รท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งประสานงานกนั

เพื่อใหเ้คร่ืองมือทางการตลาดนั้นเกิดประสิทธิภาพใหม้ากท่ีสุด เพื่อสนองความตอ้งการ ของลูกคา้ 

4. การแสวงหาผลกาํไรโดยสร้างความพอใจให้แก่ลูกค้า (Profit Through Creating Customer 

Satisfaction) 

 

ทฤษฎ ีส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) 

Mccarthy (1993 ,น46 ) ไดอ้ธิบายถึง ทฤษฎี ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing 

Mix)  หมายถึง เคร่ืองมือทางการตลาดท่ีองคก์ารใชด้าํเนินการในตลาดบริการเพื่อใหบ้รรลุตาม

วตัถุประสงคท่ี์องคก์ารตั้งไว ้ โดยสามารถแยกองคป์ระกอบส่วนประสมทางการตลาดโดยทัว่ไป

ไดเ้ป็น 4 องคป์ระกอบหรือเรียกอีกอยา่งวา่ 4P’s คือ ผลิตภณัฑ ์ (Product) ราคา (Price) ช่อง

ทางการจดัจาํหน่าย (Place) และการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 
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1) ผลิตภณัฑ ์(Product) หมายถึง ขอบเขตของบริการ คุณภาพของการบริการ ระดบัชั้นของการ

บริการ ตราสินคา้ สายการบริการ การรับประกนัและการบริการหลงัการขาย 

2) ราคา (Price) หมายถึง เคร่ืองมือท่ีบริษทัใชส่ื้อไปยงัตลาดถึงคุณค่าของผลิตภณัฑห์รือตรา

ยีห่อ้และเป็นส่ิงท่ีกาํหนดรายไดข้องกิจการ การตั้งราคาสูงก็จะทาํใหธุ้รกิจมีรายไดสู้งข้ึน 

การตั้งราคาตํ่าก็จะทาํใหร้ายไดข้องธุรกิจนั้นตํ่า ซ่ึงอาจจะนาํไปสู่ภาวะขาดทุนได ้

3) สถานท่ี (Place) หมายถึง สถานท่ีใหบ้ริการ การเลือกทาํเลท่ีตั้ง (Location) และการจดั

สถานท่ีใหบ้ริการ การเลือกทาํเลท่ีตั้งของธุรกิจบริการมีความสาํคญัมาก โดยเฉพาะธุรกิจ

บริการท่ีผูบ้ริโภคตอ้งไปรับบริการจากผูใ้หบ้ริการในสถานท่ีท่ีผูใ้หบ้ริการจดัไว ้ เพราะทาํเล

ท่ีตั้งท่ีเลือกเป็นตวักาํหนดกลุ่มของผูบ้ริโภคท่ีเขา้มา 

4) การส่งเสริมการตลาด ( Promotion ) หมายถึง การเตือนความทรงจาํ แจง้ข่าวสารเพื่อจูงใจ

ใหเ้กิดความตอ้งการผลิตภณัฑ ์ และทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือประกอบดว้ย การ

โฆษณาการขายโดยใชบุ้คลากร การส่งเสริมการขายโดยใชบุ้คลากรขายและการขายโดยไม่

ใชบุ้คลากรขาย 

 

  กลยุทธ์การตลาดสําหรับธุรกจิบริการ (Marketing Mix 7P's) 

  Kotler, Philip (2003,P59) กลยุทธ์การตลาดสําหรับธุรกจิบริการ (Marketing Mix 7P's)  

  วา่เป็นเคร่ืองมือในการจาํหน่ายบริการผูป้ระกอบการตอ้งพิจารณาถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีเรียกวา่ ส่วน

ประสมการตลาด บริการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกของผูบ้ริโภค ประกอบดว้ยปัจจยัดา้น 

ผลิตภณัฑ ์(Product) ปัจจยัดา้นราคา (Price) ปัจจยัดา้นช่องทางการจดัจาํหน่ายหรือสถานท่ี (Place) 

ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาด (Promotion) ปัจจยัดา้นการบริการ (Process) ปัจจยัดา้นบุคลากร 

(People) และปัจจยัดา้นการสร้างและนาํเสนอลกัษณะทางกายภาพ (Physical and Presentation) โดย 

ส่วนประกอบทุกตวัมีความเก่ียวพนักนั และเท่าเทียมกนัข้ึนอยูก่บัผูบ้ริหารจะวางกลยทุธ์โดยเนน้ 

น้าํหนกัท่ีปัจจยัใดมากกวา่เพื่อใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการของตลาดเป้าหมาย สามารถแบ่ง

ไดต้ามกลยทุธ์ต่อไปน้ี 

1. กลยุทธ์ด้านผลติภัณฑ์ (Product Strategy) ผลิตภณัฑ ์ หมายถึง ส่ิงท่ีนาํเสนอกบัตลาด 

เพื่อความสนใจ (Attention) ความอยากได ้ (Acquisition) การใช ้ (Using)หรือการบริโภค เพื่อ

ตอบสนอง ความตอ้งการหรือความจาํเป็นของผูบ้ริโภค การตดัสินใจในลกัษณะของผลิตภณัฑ ์ หรือ

บริการจะ ไดรั้บอิทธิพลจากพฤติกรรมผูบ้ริโภควา่มีความตอ้งการผลิตภณัฑท่ี์มีคุณสมบติัอะไรบา้ง 

แลว้นกัการตลาดจึงนาํมากาํหนดกลยทุธ์ดา้นต่างๆ จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้กลยทุธ์ดา้น
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ผลิตภณัฑ ์ คือ แพทย ์พยาบาลและ บุคลากรทางการแพทย ์ ท่ีมีความเช่ียวชาญ ประสบการณ์ ความรู้ 

ทกัษะ และความสามารถ เพือ่ ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

2. กลยุทธ์ด้านราคา (Price Strategy) ราคา หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจ่าย เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึง 

ผลิตภณัฑ ์และบริการซ่ึงแสดงถึงมลูค่าในรูปเงินตรา หรืออาจหมายถึงจาํนวนเงิน หรือส่ิงท่ี สามารถ

แลกเปล่ียนได ้ นกัการตลาดตอ้งตดัสินใจในราคาผลิตภณัฑห์รือบริการ ลกัษณะความแตกต่างของ

ผลิตภณัฑ ์ และความสามารถในการตอบสนองความ ตอ้งการของผูบ้ริโภค ทาํใหเ้กิดมูลค่า (Value) 

ในตวัสินคา้ มูลค่าท่ีส่งมอบตอ้งมากกวา่ตน้ทุน (Cost) หรือราคา (Price) ของสินคา้นั้น ผูบ้ริโภคทาํ

การตดัสินใจซ้ือก็ต่อเม่ือมูลค่ามากกวา่ราคาสินคา้ จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้กลยทุธ์ดา้นราคา 

คือผูรั้บบริการตอ้งจ่าย ในการใช ้บริการท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงค่ารักษาพยาบาล การ

กาํหนดราคายงัตอ้งสอดคลอ้ง กบัคุณภาพ ความเหมาะสม และความคุม้ค่ากบัการใหบ้ริการท่ีไดรั้บ 

3. กลยุทธ์การจัดจําหน่าย (Place or Distribution Strategy) การจดัจาํหน่าย หมายถึง การ

เลือกใชผู้เ้ช่ียวชาญทางการตลาด ประกอบไปดว้ยคนกลาง บริษทัขนส่ง และบริษทัเก็บรักษา สินคา้

ท่ีเหมาะสมกบัลูกคา้เป้าหมาย โดยสร้างอรรถประโยชน์ดา้น เวลา สถานท่ี ความเป็นเจา้ของ หรือ

อาจ หมายถึงโครงสร้างช่องทาง)สถาบนัและกิจกรรม (ท่ีใชเ้พื่อการเคล่ือนยา้ยผลิตภณัฑ ์หรือบริการ

ท่ีถูกตอ้ง ไปยงัลูกคา้และจดัจาํหน่ายจึงเก่ียวกบักลไกในการเคล่ือนยา้ยสินคา้และบริการ ไปยงั

ผูบ้ริโภคจะตอ้งพิจารณาถึงการนาํเสนอผลิตภณัฑเ์พื่อขาย จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้กลยทุธ์

ดา้นการจดัจาํหน่ายหรือสถานท่ีตั้งของ โรงพยาบาลเอกชนอยูใ่นแหล่งชุมชน สะดวก มีท่ีจอดรถ

และง่ายต่อการเขา้รับบริการ มีการจดั สถานท่ีอยา่งเหมาะสมสาํหรับผูรั้บบริการ 

4. กลยุทธ์การส่งเสริมการตลาด (Promotion Strategy) การส่งเสริมการตลาด หมายถึง การ

ติดต่อส่ือสารขอ้มูลระหวา่งผูข้าย และผูซ้ื้อ เพื่อสร้างแรงจูงใจและเตือนความจาํลูกคา้เป้าหมาย 

เก่ียวกบับริษทั และการส่งเสริมการตลาดมี 5 กลยทุธ์ ไดแ้ก่ 

4.1 กลยทุธ์การโฆษณา (Advertising Strategy)  

4.2 กลยทุธ์ขายตรง โดยใชพ้นกังายขาย (Personal Selling Strategy)  

4.3 กลยทุธ์การส่งเสริมการขาย (Sales Promotion Strategy)  

4.4 กลยทุธ์การใหข่้าวและประชาสมัพนัธ์ (Publicity and Public Relation Strategy)  

4.5 กลยทุธ์ตลาดทางตรง (Direct Marketing Strategy) 

จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้กลยทุธ์ดา้นการส่งเสริม คือการจดักิจกรรมของ โรงพยาบาล

เอกชนการประชาสัมพนัธ์ การโฆษณา ทางส่ือต่างๆ ผา่นอินเตอร์เน็ต ส่ือออนไลน์ เช่น โปรโมชัน่ 

หรือส่วนลดโปรแกรมตรวจสุขภาพประจาํปี หรือการบรรยายใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพ 
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5. กลยุทธ์ด้านบุคคล (People) หรือ พนักงาน (Employees) การบริการส่วนมาก กระทาํโดย

บุคคล ดงันั้นการคดัเลือก การฝึกอบรม และการจูงใจพนกังาน สามารถสร้างความ แตกต่างและ

ความพึงพอใจใหก้บัลูกคา้ได ้โดยหลกัพนกังานควรแสดงความรู้ความสามารถอยา่ง เต็มท่ี มีทศันคติ

ท่ีดีต่อการบริการ มีการตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการทนัที มีความคิด ริเร่ิมสร้างสรรค ์ มี

ความสามารถในการแกปั้ญหา และมีค่านิยมท่ีดี จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้กลยทุธ์ดา้นบุคคล คือ

แพทย ์ พยาบาล และบุคลากร ทางการแพทยท่ี์ใหบ้ริการ สามารถตอบสนองความตอ้งการของ

ผูรั้บบริการ ไดอ้ยา่งเพียงพอ รวดเร็ว ถูกตอ้ง แม่นยาํ มีบุคลิกภาพดี 

6. กลยุทธ์กระบวนการ (Process) เป็นกระบวนการใหบ้ริการ ไดแ้ก่ นโยบายต่างๆ ขั้นตอน

การบริการ วธีิการซ้ือขาย การเคล่ือนของกิจกรรมต่างๆ โดยเนน้ให้เกิดความรวดเร็ว ง่าย และทาํให้

ลูกคา้เกิดความพึงพอใจสูงสุด จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้กลยทุธ์ดา้นกระบวนการ คือ 

กระบวนการปฏิบติังาน หรือกระบวนการใหบ้ริการ ท่ีมีการบริหารจดัการท่ีดี รวดเร็ว เขา้ใจง่าย ไม่

ซบัซอ้นในการนาํไป ปฏิบติังานของหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการใหบ้ริการสุขภาพของโรงพยาบาล

เอกชน 

7. กลยุทธ์ด้านการสร้าง และ เสนอลกัษณะทางกายภาพ (Physical evidence and 

presentation) การตกแต่งสถานท่ี ผงัท่ีตั้ง ระดบัเสียง เคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ ซ่ึงสินเหล่าน้ีมีผลต่อ 

การตดัสินใจของลูกคา้ในการเลือกใชบ้ริการ โดยบริษทัพยายามแสดงใหเ้ห็นถึงคุณภาพการบริการ 

ผา่นลกัษณะทางกายภาพ 
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4 .แนวคิดเกีย่วกบัการตัดสินใจซ้ือของผู้บริโภค 

             การตดัสินใจ ความหมายของการตดัสินใจไวด้งัต่อไปน้ี (อา้งจาก ปรัชญกุล ตุลาชม (2551,น              

              32) 

Barnard (1938) ใหค้วามหมายของการตดัสินใจ คือ การพิจารณาทางเลือก จากทางเลือก 

หลายทางใหเ้หลือเพียงทางเดียว 

Simon (1960) ไดใ้หค้วามหมายวา่ ประบวนการหาโอกาสในการตดัสินใจ การทางเลือกท่ี 

เป็นไปได ้และทางเลือกของงานต่างๆท่ีมี 

Moody (1963) ใหค้วามหมายของการตดัสินใจวา่ การกระทาํเม่ือไม่มีเวลาในการหา 

ขอ้เทจ็จริงอีกต่อไป 

Gibson & Ivancevich (1970) ใหค้วามหมายของการตดัสินใจวา่ กระบวนการสาํคญัท่ี 

ผูบ้ริหารกระทาํตามพื้นฐานของขอ้มูลข่าวสาร 

บุษกร คําคง (2542) ใหค้วามหมายของการตดัสินใจ คือ การใชข้อ้มูล ความรู้พื้นฐาน และ 

ขอ้สรุปท่ีเป็นท่ียอมรับ เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจ 

วุฒิชัย จํานงค์ (2523) ใหค้วามหมายของการตดัสินใจ คือ การจดัการซ่ึงหลีกเล่ียงไม่ได ้ซ่ึง 

เป็นกระบวนการต่อเน่ืองเพื่อนาํไปสู่วตัถุประสงค ์อาจมีเคร่ืองมือมีส่วนเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจ มา

ช่วยในการพิจารณาจากเหตุผลส่วนตวั ความรักใคร่ ความชอบพอ 

สรุปไดว้า่ การตดัสินใจ คือ การใชห้ลกัการ และเหตุผลในกระบวนการเลือกทางเลือกใด

ทางเลือกหน่ึงท่ีเหมาะสมท่ีสุด เพื่อเป้าหมายท่ีชดัเจน 

 

ทฤษฎกีารตัดสินใจใช้บริการ 

ชนิดาภา วรณาภรณ์ (2555,น6) อธิบายทฤษฎีการตดัสินใจใชบ้ริการวา่ ในการตดัสินใจใช ้

บริการหรือไม่ใช ้ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบ 6 ประการ ไดแ้ก่ 

องค์ประกอบที่ 1 ขอ้มูลข่าวสารหรือขอ้เทจ็จริงของบริการหรือผลิตภณัฑ ์ซ่ึงเป็นขอ้มูล 

ข่าวสารท่ีผูรั้บบริการไดรั้บรู้ ได ้2 วธีิ ไดแ้ก่ 

1. ประสบการณ์ทางตรง หมายถึง ผูรั้บบริการไดส้ัมผสับริการหรือผลิตภณัฑน์ั้นดว้ยตนเอง 

และเกิดการรับรู้วา่ ตนพอใจกบับริการนั้นมากนอ้ยเพียงใด และตรงกบัความตอ้งการของ

ตนหรือไม่ 

2. ประสบการณ์ทางออ้ม หมายถึง ผูรั้บบริการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากคาํบอกเล่า จากผูอ่ื้น 
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หรือส่ือสารมวลชนต่างๆ และทาํใหเ้กิดการรับรู้วา่ ตนพอใจกบับริการนั้นมากนอ้ย

เพียงใด และตรง กบัความตอ้งการของตนหรือไม่ โดยขอ้มูลข่าวสารท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ

จะทาํหนา้ท่ีเป็นส่ิงเร้า และเป็นแหล่งขอ้มูลแรกท่ีกระตุน้ใหผู้รั้บบริการมีความรู้สึกชอบ

หรือไม่ชอบบริการหรือผลิตภณัฑน์ั้น และเกิดความเช่ือมัน่ในบริการหรือผลิตภณัฑน์ั้น 

องค์ประกอบที่ 2 เคร่ืองหมายการคา้ ทาํใหผู้รั้บบริการไดนึ้กถึงบริการหรือผลิตภณัฑ ์ ใน 

ดา้นต่างๆ เช่น รูป รส กล่ิน เสียง การออกแบบ และคุณภาพบริการ เป็นตน้ 

องค์ประกอบที่ 3 เจตคติ หรือ ท่าทีหรือความรู้สึกของผูรั้บบริการต่อบริการหรือผลิตภณัฑ ์

เป็นความรู้สึกทางบวกหรือลบต่อบริการหรือผลิตภณัฑน์ั้นๆโดยความรู้สึกทางบวกหรือ 

ลบต่อบริการหรือผลิตภณัฑเ์กิดจากการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และการนึกถึงเคร่ืองหมาย 

การคา้นั้นๆ หากไดรั้บในทางบวก ความรู้สึกท่ีมีต่อบริการหรือผลิตภณัฑร์วมถึง การนึก 

ถึงเคร่ืองหมายการคา้นั้นก็จะเป็นในแง่บวกตามมา และในทางตรงกนัขา้ม หากไดรั้บ 

ในทางลบความรู้สึกท่ีมีต่อบริการหรือผลิตภณัฑ์รวมถึงการนึกถึงเคร่ืองหมายการคา้นั้นก็ 

จะเป็นในแง่ลบ โดยเจตคติท่ีมีต่อเคร่ืองหมายการคา้ มีอิทธิพลต่อความมุ่งมัน่ในการใช ้

บริการหรือผลิตภณัฑน์ั้นต่อไป 

องค์ประกอบที่ 4  ความเช่ือมัน่ในบริการหรือผลิตภณัฑ ์ คือการประเมินและตดัสินใจวา่ 

ตรงกบัความตอ้งการของตนเองหรือไม่ ความเช่ือมัน่เกิดจากท่ีผูรั้บบริการไดรั้บขอ้มูล 

ข่าวสารในบริการหรือผลิตภณัฑ ์รวมทั้งความศรัทธาท่ีมีต่อเคร่ืองหมายการคา้ อิทธิพล 

ของความเช่ือมัน่ในบริการหรือผลิตภณัฑ ์จะส่งผลต่อความมุ่งมัน่ในการใชบ้ริการหรือ 

ผลิตภณัฑน์ั้นต่อไป 

องค์ประกอบที่ 5  ความมุ่งมัน่ในการใช ้ หมายถึง การตดัสินใจในการวางแผนท่ีจะใช ้

บริการหรือผลิตภณัฑ ์เช่นจะใชรุ่้นใด สีใด เม่ือไรและซ้ือกบัใคร เป็นตน้ 

องค์ประกอบที่ 6 การซ้ือบริการหรือผลิตภณัฑ ์ เป็นขั้นตอนสุดทา้ยท่ีผูรั้บบริการตดัสินใจ 

ใชบ้ริการหรือผลิตภณัฑน์ั้นแลว้ จึงแสดงเป็นพฤติกรรมการใชบ้ริการหรือผลิตภณัฑ์นั้น 

 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการตัดสินใจ 

1. การจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลกัดนัของความตอ้งการของมนุษย ์ อาจกล่าวได ้ วา่ 

เป็นส่ิงเร้าหรือความพยายามท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการ จากทฤษฎีการจูงใจของ 

Abraham Maslow ซ่ึงมองความตอ้งการจากระดบัตํ่าสุดไประดบัสูงสุด เม่ือความตอ้งการใน

ระดบัหน่ึงไดรั้บการตอบสนอง จะเกิดความตอ้งการอ่ืนในระดบัท่ีสูงข้ึนต่อไป 
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2. ภาวะเศรษฐกจิ ถือเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ 

    

กระบวนการตัดสินใจซ้ือของผู้บริโภค 

          Kotler and  Armstrong ( 2006,P44 )        แนวคิดกระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค     

      ประกอบดว้ย 5ขั้นตอน คือ  

1) การตระหนักถึงความต้องการ (Need Recognition) หมายถึง การท่ีผูบ้ริโภค ตระหนกัถึงปัญหา

หรือความตอ้งการของตนเอง เม่ือผูซ้ื้อรับรู้ถึงความแตกต่างระหวา่งสภาวะท่ีแทจ้ริง( Actual 

State)ของตน และสภาวะท่ีปรารถนา (Desired State) ความตอ้งการถูกกระตุน้จากส่ิงกระตุน้

ภายใน เช่น ความหิว ความกระหาย ท่ีเพิ่มข้ึนจนถึงระดบัท่ีสูงพอท่ีจะกลายเป็นแรงขบั ความ

ตอ้งการยงัเกิดจากการกระตุน้จากส่ิงกระตุน้ภายนอก  

2) การเสาะหาข้อมูล (Information Search) ผูบ้ริโภคท่ีไดรั้บการกระตุน้อาจจะ เสาะหาขอ้มูลเพิ่ม

หรือไม่ก็ได ้ถา้แรงขบัของผูบ้ริโภคมีมาก และมีสินคา้ท่ีเป็นท่ีพึงพอใจอยูใ่กลมื้อผูบ้ริโภค ก็อาจ

ซ้ือทนัทีหรือเสาะหาขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ สารสนเทศท่ีผูบ้ริโภคจะไปแสวงหามา

จาก 4 แหล่ง คือ แหล่งบุคคล(Personal Source) แหล่งการคา้ (Commercial Source) แหล่ง

สาธารณะ(Public Source) และแหล่งประสบการณ์ (Experience Source)  

3) การประเมินทางเลือก (Alternatives Evaluation) เม่ือถึงขั้นท่ีผูบ้ริโภคจะกาํหนดเกณฑต่์างๆ

ข้ึนมา เพื่อวดัและเปรียบเทียบคุณค่าของส่วนประสมการตลาดท่ีจดัเก็บรวบรวมมานั้นเกณฑ์

เหล่าน้ี ไดแ้ก่ รายละเอียดของส่วนประสมการตลาดท่ีพึงประสงคห์รือไม่พึงประสงคน์ั้นเอง  

4) การตัดสินใจซ้ือ (Purchase Decision)ในขั้นตอนประเมินผลทางเลือก ผูบ้ริโภคไดเ้รียงลาํดบั

คะแนนของทางเลือกต่างๆไวแ้ลว้ ความตั้งใจซ้ือก็เกิดข้ึนแลว้ พอมาถึงการตดัสินใจซ้ือจะเป็น

การเลือกเอาทางใดทางเลือกหน่ึงจากหลายๆทางเลือกนั้น โดยทัว่ไปผูบ้ริโภคจะตดัสินใจซ้ือ

ผลิตภณัฑต์ราท่ีผา่นเกณฑม์าดว้ยคะแนนดีท่ีสุด  

5) พฤติกรรมภายหลงัการซ้ือ (Post – purchase Behavior)หลงัจากท่ีไดซ้ื้อผลิตภณัฑม์าและได้

บริโภคแลว้ ผูบ้ริโภคจะเรียนรู้วา่ผลิตภณัฑ์นั้นสามารถแกปั้ญหาไดจ้ริงหรือไม่ สร้างความพอใจ

มากนอ้ยเพียงใดเม่ือลูกคา้ไดรั้บความพอใจหรือพอใจมาก จากการไดบ้ริโภคผลิตภณัฑลู์กคา้

มกัจะซ้ือผลิตภณัฑจ์ากบริษทัมากข้ึนมีความภกัดียาวนาน ซ้ือผลิตภณัฑซ์ํ้ าอีกเม่ือบริษทัออก

ผลิตภณัฑใ์หม่หรือปรับปรุงผลิตภณัฑใ์หม่ 
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 Leinonen, Leino-Kilpi, Stahlberg & Lertola (2001,p294)     แนวคิดคุณภาพการ

พยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่  

1) ด้านคุณลกัษณะของพยาบาล หมายถึง บุคลิกท่ีเหมาะสมกบัการบริการพยาบาล เช่น ความ

สนใจในความสุขสบาย ความเอาใจใส่ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ความน่าเช่ือถือ 

และการรักษาสัญญาท่ีใหก้บัผูป่้วย ตลอดจนการแสดงพฤติกรรมท่ีสุภาพ ยิม้แยม้ แจ่มใส 

และเป็นคนท่ีมีระเบียบเรียบร้อย  

2) ด้านกจิกรรมทีสั่มพนัธ์กบัการดูแลผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 2 กิจกรรม ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี

มุ่งเนน้งาน และกิจกรรมท่ีมุ่งเนน้คน  

3) ด้านความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย หมายถึง สมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาล

และความพร้อมในการดูแลผูป่้วย เช่น การแสดงความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาล

ท่ีมีความทนัสมยั การรู้วธีิการสร้างแรงจูงใจแปรับปรุงการปฏิบติังาน มีจาํนวนพยาบาลท่ีมี

ความสามารถเพียงพอท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วย การมีเวลาเพียงพอสาํหรับดูแลผูป่้วยรวมทั้งการ

ท่ีพยาบาลมีเวลาพกัผอ่นหรือพกัร้อนอยา่งเพียงพอในการปฏิบติังาน และมีความเขา้ใจ

สถานการณ์และชีวติส่วนตวัของผูป่้วย โดยใชท้กัษะในการปฏิบติัการพยาบาลจาก

ประสบการณ์ในวชิาชีพ  

4) ด้านส่ิงแวดล้อม หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและส่ิงแวดลอ้มทางสังคม ท่ีมีผลต่อ

คุณภาพการพยาบาล เช่น ประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังก่อนของ

ผูป่้วย การใหก้ารพยาบาลโดยไม่เร่งรีบหรือรีบร้อน ผูป่้วยมีความรู้สึกปลอดภยัและมัน่ใจ

ขณะท่ีอยูใ่นหอผูป่้วย การจดัสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยใหเ้งียบสงบ ผูป่้วยไม่ถูกรบกวน

โดยผูป่้วยอ่ืนๆ รวมทั้งการสร้างบรรยากาศ ในหอผูป่้วยใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกผอ่นคลาย  

5) ด้านความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย หมายถึง ประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วย เช่น การไม่

ทอดทิ้งผูป่้วยให้รอนานเกินไป ใหก้ารตอ้นรับผูป่้วยอยา่งเป็นกนัเองและเป็นมิตร เม่ือมาถึง

หอผูป่้วยโดยไดรั้บการพดูคุยกบัพยาบาลและไดพ้บแพทยผ์ูรั้กษาอยา่งรวดเร็ว รวมทั้งการ

ไดรั้บการตรวจท่ีรวดเร็วไม่รอนาน ผูป่้วยมีความรู้ในเร่ืองอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้น

ท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นและรู้วา่จะปฏิบติัตวัอยา่งไร เพื่อท่ีจะทาํใหอ้าการดีข้ึน 

 

Schiffman & Kanuk (2000,P200) ทศันะสาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุและวธีิการบุคคล

ตดัสินใจซ้ือเรียกวา่โมเดลของบุคคล (Model of man) จาํแนกโมเดล ผูบ้ริโภค 4 แบบ 
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1) บุคคลทีต่ัดสินใจซ้ือโดยถือเกณฑ์เศรษฐกจิ (Economic man) โมเดลน้ีเช่ือวา่ผูบ้ริโภคใช้

เหตุผล ในการประเมินจดัลาํดบัทางเลือกแต่ละผลิตภณัฑ ์ และเลือกทางเลือกซ่ึงใหมู้ลค่า

สูงสุด โมเดลน้ี เสนอแนะจากการวจิยัผูบ้ริโภคจาํนวนท่ีมากพอ โดยยดึหลกัวา่ผูบ้ริโภคจะ

คาํนึงถึงทางเลือกผลิต ภณัฑแ์ละสามารถจดัลาํดบัแต่ละทางเลือกในรูปของขอ้ดีขอ้เสีย 

เพื่อท่ีจะหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุด 

2) บุคคลทีต่ัดสินใจซ้ือโดย คล้อยตามบุคคลอืน่  (Passive man) เป็นแนวคิดท่ีเช่ือวา่ผูบ้ริโภค 

ยอมจาํนนต่อการใชค้วามพยายามของนกัการตลาด โมเดลน้ีตรงขา้มกบัโมเดลแรกโดยมอง

วา่ผู ้ บริโภคมีการรับรู้จากส่ิงเร้า และเป็นผูซ้ื้อท่ีไม่มีเหตุผลพร้อมท่ีจะยอมรับเคร่ืองมือของ

นกัการตลาด จึงยอมจาํนนต่อพนกังานขายมืออาชีพซ่ึงไดรั้บการฝึกอบรมกระบวนการการ

ขายมาอยา่งดี  

3) บุคคลทีต่ัดสินใจซ้ือด้วยความเข้าใจ (Cognitive man) โมเดลน้ีกล่าวถึงโมเดลความ เป็น

มนุษยซ่ึ์งระบุวา่ผูบ้ริโภคเป็นผูค้น้หาขอ้มูลท่ีเหมาะสมซ่ึงสามารถทาํใหเ้กิดการตดัสินใจซ้ือ

อยา่งเหมาะสม  ผูบ้ริโภคเป็นผูแ้กปั้ญหา (Problem solver) โดยผูบ้ริโภคจะคน้หาผลิตภณัฑ์

และบริการท่ีตอบสนองความ ตอ้งการของผูบ้ริโภคเอง โมเดลน้ีจะเป็นกระบวนการซ้ือ 

ผูบ้ริโภคคน้หาและประเมินขอ้มลู เก่ียวกบัการเลือกตราสินคา้และช่องทางของร้านคา้ปลีก  

4) บุคคลทีต่ัดสินใจซ้ือด้วยอารมณ์  (Emotional man) โมเดลซ่ึงเสนอวา่ผูบ้ริโภคทาํการ 

ตดัสินใจโดยอาศยัเกณฑดุ์ลพินิจของผูบ้ริโภคหรือความรู้สึกส่วนตวั เช่น ความรัก ความ 

ภาคภูมิใจ ความกลวั ความรู้สึก การยกยอ่งมากกวา่การประเมินขอ้มูลท่ีไดม้าจริง การยดึถือ

ความรู้สึกหรืออารมณ์ของผูบ้ริโภค เช่น ความสนุก ความกลวั ความรัก ความหวงั ความมี

เสน่ห์ทางเพ.ศ. ซ่ึงเป็นความตอ้งการทางอารมณ์ของผูบ้ริโภค 

ทฤษฎีทางเศรษฐกจิของฮาร์รอด-โดมาร์ (Harrod-Domar Growth Model)  Harrod-

Domar ต่างไดพ้ฒันา ทฤษฎีหรือแบบจาํลอง การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจซ่ึงมีจุดมุ่งหมายท่ีจะ

อธิบายความสัมพนัธ์ ระหวา่งการเจริญเติบโตในระดบันั้น ๆ ทั้งสองมีแนวคิดวา่การลงทุนเป็น

หวัใจ สาํคญัของ การเจริญเติบโตของเศรษฐกิจ นอกจากจะเพิ่มรายไดแ้ลว้ยงัมีความสามารถในการ

ผลิตหรือ เพิ่มประสิทธิภาพ การผลิตของระบบเศรษฐกิจอีกอีกดว้ยการรักษาระดบัการจา้งงานให้

เตม็ท่ีตอ้ง อาศยัการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจทางเศรษฐกิจท่ีสูงพอท่ีจะดูดซบัเงินออม ซ่ึงเป็นท่ี

ตอ้งการ สาํหรับ การลงทุนใหเ้กิดรายไดใ้นระดบัการจา้งงานเตม็ท่ีโดยท่ี ฮาร์รอด-โดมาร์ ตั้งขอ้

สมมุติฐาน ของตวัแบบไวว้า่จะเป็นหน่วยงานผลิตอุตสาหกรรมหรือระบบเศรษฐกิจโดยส่วนรวม

จะข้ึนอยูก่บั จาํนวนทุนท่ีลงทุนในหน่วยเศรษฐกิจนั้น ๆ 
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 5 . งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

            5.1 งานวิจัยในประเทศไทย 

พรีดา ธาดาโอภาส (2562) ศึกษาผลกระทบของเหตุการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควดิ-

19 ท่ีมีผลต่อนกัท่องเท่ียวชาวเกาหลีท่ีเดินทางมาท่องเท่ียวประเทศไทย ซ่ึงแต่ละปี มีนกัท่องเท่ียว

ชาวเกาหลีมากกวา่ 1.8 ลา้นคน สร้างมูลค่ากวา่ 8 หม่ืนลา้นบาท ติดอนัดบั 1 ใน 5 ประเทศท่ีมี

จาํนวนนกัท่องเท่ียวท่ีเดินทางเขา้มาในประเทศ  การศึกษาพบวา่ ผลกระทบท่ีผูป้ระกอบการ

ท่องเท่ียวไดรั้บนั้นจะแตกต่างกนัไปตามประเภทของธุรกิจ แต่ส่วนใหญ่นั้นคือการขาดรายไดห้ลกั

ในการดาํเนินธุรกิจเน่ืองจากมาตรการการป้องกนัและควบคุมโรค ในส่วนของกลยทุธ์ท่ีธุรกิจใช้

นั้นก็แตกต่างกนัตามลกัษณะของการใหบ้ริการของธุรกิจ แต่ส่วนใหญ่เลือกใชว้ธีิการลดค่าใชจ่้าย

ตน้ทุน เช่นค่าจา้งบุคลากร และหาวธีิเพิ่มรายได ้ในส่วนของวธีิแกไ้ขปัญหานั้น จาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การช่วยเหลือสนบัสนุนจากภาครัฐหรือเอกชน ทั้งในดา้นการเงินและนโยบายต่าง ๆ ท่ีจะส่งเสริม 

เพิ่มศกัยภาพการแข่งขนักบัต่างประเทศ การประชาสัมพนัธ์ การเร่งสร้างความมัน่ใจและกระตุน้

นกัท่องเท่ียวใหก้ลบัมาท่องเท่ียวโดยเร็ว 

   ธมนวรรณ บรรพสุทธ์ิ  (2561)  ศึกษาปัจจยัดา้น คุณภาพบริการท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจ

และความภกัดีของ ลูกคา้ชาวญ่ีปุ่น กรณีศึกษา โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขต

กรุงเทพมหานคร จากผลการศึกษาระดบัความคิดเห็นของคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลดา้น 

ปฏิสัมพนัธ์ ดา้นเทคนิคการรักษา ดา้นบุคลากร ดา้นโครงสร้างส่ิงอาํนวยความสะดวกพื้นฐาน ดา้น

ขั้นตอนการใหบ้ริการ พบวา่ อยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นการช่วยเหลือสงัคม พบวา่ อยูใ่นระดบั ปาน

กลาง ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่ คุณภาพบริการส่งผลต่อความพึงพอใจและความภกัดี  และ

ความพึงพอใจส่งผลต่อความภกัดีของลูกคา้ชาวญ่ีปุ่นท่ีมาใชบ้ริการ อยา่งมีนยัสาํคญัทาง สถิติ 

วทญั�ู หมื่นตาบุตร (2560)  ศึกษากลยทุธ์การเพิ่มรายไดจ้ากการ รักษาพยาบาล ในธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา: โรงพยาบาลวภิาวดีและโรงพยาบาล กรุงเทพน้ี มีวตัถุประสงค ์คือ 

เพื่อศึกษาสาเหตุ ปัญหารายไดจ้ากการรักษาพยาบาลท่ีนอ้ยกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัคู่แข่งขนัใน

ธุรกิจเดียวกนัของโรงพยาบาลวภิาวดี และเพื่อกาํหนดกลยทุธ์ ธุรกิจ กลยทุธ์การตลาด ในการเพิ่ม

รายไดจ้ากการรักษาพยาบาล และรักษาฐานลูกคา้เก่า รวมทั้งสร้างฐานลูกคา้ใหม่ และเพิ่มผล

ประกอบการใหก้บัโรงพยาบาลวภิาวดี โดยไดอ้อกแบบ การวจิยัเป็นแบบบูรณาการดว้ยการศึกษา

ขอ้มูลทุติยภูมิและขอ้มูลปฐมภูมิ จากนั้นจึงนาํขอ้มูล ทั้งสองมาวเิคราะห์โดยใชท้ฤษฏีกระบวนการ

จดัการเชิงกลยทุธ์ ในการประมวลผลเลือกกลยทุธ์ ทั้งสามระดบั คือ กลยทุธ์ระดบัองคก์ร กลยทุธ์

ระดบัหน่วยธุรกิจและกลยทุธ์ระดบัหนา้ท่ี  ผลการศึกษา พบวา่ กลยทุธ์ระดบัองคก์ร คือ กลยทุธ์
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การเติบโตในลกัษณะของการรวมตวัในแนวนอน (Horizontal Diversification) โดยการขยาย

เครือข่ายพนัธมิตรธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนและสาขา ของตนเองใหค้รอบคลุมพื้นท่ีต่างจงัหวดัและ

ประเทศในกลุ่มAEC กลยทุธ์ระดบัหน่วยธุรกิจ คือ กลยทุธ์ความแตกต่าง (Differentiation Strategy) 

และกลยทุธ์ระดบัหนา้ท่ีการตลาด คือ กล ยทุธ์ส่วนประสมทางการตลาดสาํหรับธุรกิจบริการ 

(Service Marketing Mix ‘7Ps) และกลยทุธ์ การบริหารความสัมพนัธ์ลูกคา้ (CRM) 

กติาว ีศุภผลศิริ (2560) ภาพลกัษณ์โรงพยาบาลเอกชนชั้นนาํและความภกัดีของผูใ้ชบ้ริการ 

ศึกษาภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชนชั้นนาํ  2 แห่ง คือโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ และ 

โรงพยาบาลกรุงเทพ ผลการวจิยัพบวา่ ความคิดเห็นโดยเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อภาพลกัษณ์

ของโรงพยาบาลเอกชนชั้นนาํโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัท่ีดี มีภาพลกัษณ์ดา้นเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทาง

การแพทยดี์กวา่ภาพลกัษณ์ดา้นอ่ืน ๆ และภาพลกัษณ์ดงักล่าวอยูใ่นระดบัท่ีดีมาก ความภกัดีของ

กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมในการกลบัมาใชบ้ริการอีกในระดบัมาก รองลงมา คือ จะแนะนาํใหผู้อ่ื้น

มาใชบ้ริการโรงพยาบาลท่ีตนเองใชบ้ริการอยู ่. จากการทดสอบสมมติฐานพบวา่ ภาพลกัษณ์

โรงพยาบาลเอกชนชั้นนาํมีความสัมพนัธ์กบัความภกัดีของผูใ้ชบ้ริการ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

และเป็นความสัมพนัธ์ในระดบัสูงและมีทิศทางบวก 

ปัญจพล เหล่าทา (2559) ศึกษาส่วนประสมการตลาดท่ีมีผลต่อการเลือกใชบ้ริการ

โรงพยาบาลเอกชนของผูป่้วยใน ในจงัหวดัสมุทรปราการ ส่วนประสมการตลาดท่ีมีต่อการเลือกใช้

บริการโรงพยาบาลเอกชนของผูป่้วยในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นค่าเฉล่ีย

มากท่ีสุด คือ ดา้นผลิตภณัฑ์บริการ และค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือดา้นการส่งเสริมการตลาด  เหตุผลการ

เลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนของผูป่้วยใน ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาเป็น

รายดา้น ค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ความรู้สึกมัน่ใจวา่จะไดรั้บการรักษาอาการเจบ็ป่วยท่ีจะไดรั้บใหห้าย

หรือทุเลาลงจากการเขา้รับบริการจากแพทยแ์ละพยาบาล ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ มีความรวดเร็วใน

การใหก้ารบริการ ความสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนประสมการตลาดกบัเหตุผลการเลือกใชบ้ริการ

โรงพยาบาลเอกชนของ ผูป่้วยในมีความสัมพนัธ์ในทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยพบวา่

ดา้นผลิตภณัฑ ์ บุคลากร/ผูใ้หบ้ริการ และดา้นกระบวนการใหบ้ริการ มีความสัมพนัธ์ในระดบัมาก 

ดา้นความคุม้ค่าของราคา ลกัษณะทางกายภาพ และดา้นสถานท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 

ดา้นการส่งเสริมการตลาดมีความสัมพนัธ์ในระดบันอ้ยท่ีสุด 

รุ่งโรจน์ สงสระบุญ (2558)  ศึกษาสถานการณ์ของธุรกิจบริการโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทย ปัจจยัดา้นรูปแบบคุณภาพบริการโดยรวม การมุ่งเนน้ตลาด และนวตักรรมทาง

การตลาดท่ีมีผลต่อการดาํเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  ผลการวจิยัพบวา่  รูปแบบ
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คุณภาพบริการโดยรวม การมุ่งเนน้ตลาด และนวตักรรมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการ ดาํเนินงานของ

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยรวมขนาดกลางกบักลางใหญ่ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 

คุณภาพบริการโดยรวม การมุ่งเนน้ตลาด และนวตักรรมทางการตลาด โดยปัจจยั คุณภาพบริการ

โดยรวมท่ีสาํคญัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การวางแผนกลยทุธ์ รองลงมา ไดแ้ก่ การตอบสนอง ผูใ้ชบ้ริการ 

ส่วนปัจจยัการมุ่งเนน้ตลาดท่ีสาํคญัมากท่ีสุดไดแ้ก่ การมุ่งเนน้คู่แข่งขนั รองลงมา ไดแ้ก่ การ

ประสานงานภายในองคก์ร และปัจจยันวตักรรมทางการตลาดท่ีสาํคญัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ นวตักรรม 

การจดัการ รองลงมาไดแ้ก่ นวตักรรมกระบวนการ 

วรวฒัน์ เอยีวสินพานิช (2557) ศึกษาปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การใชบ้ริการดา้นเวชศาสตร์ ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลเอกชนขนาด 150 เตียงในเขตหว้ยขวาง 

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดพบ  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ อาย ุสถานภาพสมรส และการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทาง

การตลาด และพบวา่ พฤติกรรม การใชบ้ริการดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เร่ืองระยะเวลาท่ีใชใ้นการรักษา

ต่อคร้ัง มีความสมัพนัธ์กบัส่วนประสม ทางการตลาด 

จันทนา รักษ์นาค (2556)  ปัจจยัทางการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร ศึกษาพฤติกรรมผูบ้ริโภคท่ีตดัสินใจเขา้รับบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร ความถ่ีในการใชบ้ริการระหวา่ง 2-4 คร้ัง 

วตัถุประสงคใ์นการใชบ้ริการเพื่อรักษาโรคทัว่ไป เงินท่ีใชใ้นการรับบริการอยูร่ะหวา่ง 1,001-3,000 

บาท ส่วนใหญ่ครอบครัวเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจใชบ้ริการ และใหเ้หตุผลท่ีเขา้ใชบ้ริการ

โรงพยาบาลเอกชนมาจากช่ือเสียงของโรงพยาบาลมาก มีผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายคือ ตวัผูป่้วยเองหรือ

ครอบครัว และปัจจยัทางการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการ ความสาํคญัอยูใ่นระดบัมาก 

คือ ส่วนประสมดา้นผลิตภณัฑ ์ ดา้นสถานท่ีบริการ และช่องทางจดัจาหน่าย ดา้นกระบวนการ

ใหบ้ริการ และดา้นลกัษณะทางกายภาพ ส่วนปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีความสาํคญัอยูใ่น

ระดบัปานกลาง คือ ส่วนประสมทางดา้นราคาและดา้นกิจกรรมส่งเสริมการตลาด 

สุธีราพร อ่วมคร้าม (2555) ปัจจยัจาํแนกการเลือกใชบ้ริการของผูรั้บบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร วเิคราะห์ตวัแปรท่ีสามารถจาํแนกการเลือกใชบ้ริการของ

ผูรั้บบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร ผลการวจิยั:พบวา่ มี 2 ตวัแปร ท่ี

สามารถจาํแนกการเลือกใชบ้ริการของผูรั้บบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  ไดแ้ก่   มีการเบิกค่า

รักษาพยาบาลได ้ และการแนะนาํของบุคคลใกลชิ้ด ส่วนตวัแปรจาํนวน 6 ตวัแปร ท่ีสามารถจาํแนก

การเลือกใชบ้ริการของผูรั้บบริการโรงพยาบาลเอกชน ไดแ้ก่ คุณภาพการรักษาของแพทย ์ มีระบบ
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การใหบ้ริการท่ีดี  พฤติกรรมบริการของพยาบาล มีการประชาสัมพนัธ์โรงพยาบาลผา่นตามส่ือต่างๆ 

ราคาค่าใชจ่้ายเหมาะสมกบับริการท่ีไดรั้บ และสถานท่ีใหบ้ริการ โดยตวัแปรทั้ง 8 ตวัแปร สามารถ

ร่วมกนัเป็นปัจจยัจาํแนกการเลือกใชบ้ริการของผูรั้บบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนไดร้้อยละ 

99.25 

ภัทรพร ยุบลพนัธ์ (2555) ศึกษาการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของผูรั้บบริการต่อ

โรงพยาบาลเอกชน และศึกษาเปรียบเทียบคุณลกัษณะประชากร ประสบการณ์การเจบ็ป่วยและการ

รับบริการสุขภาพกบัการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพ ผลการศึกษา แสดงใหว้า่ความคิดเห็นของ

ผูรั้บบริการเก่ียวกบัการจดับริการของระบบสุขภาพจดัวา่เป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัต่อการตดัสินคุณภาพ 

การรับรู้คุณภาพจากมุมมองของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญัท่ีผูใ้หบ้ริการตอ้งใหค้วามสนใจ 

โรงพยาบาลควรนาํขอ้เสนอแนะดา้นต่างๆ ไปสู่การปรับปรุงตามความเหมาะสมในดา้นการมุ่งเนน้

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ควรปฏิบติัในการใหบ้ริการและการเอาใจใส่อยา่งเสมอภาคกนัทั้งผูรั้บบริการ

รายเก่าและรายใหม่ สาํหรับผูรั้บบริการท่ีมีลกัษณะอาการโรคท่ีแตกต่างกนั ผูใ้หบ้ริการควร

ตอบสนองและปฏิบติัใหส้อดคลอ้งตามลกัษณะอาการ ดา้นการรักษาควรใชเ้วลาในการตรวจและรับ

ฟังผูรั้บบริการใหม้ากข้ึน อธิบายเก่ียวกบัอาการหรือโรคใหม้ากข้ึน เพื่อใหผู้รั้บบริการมีส่วนร่วมใน

การรักษา และเป็นส่วนหน่ึงในการเพิ่มความคุม้ค่าของการรักษาใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 

เยาวภา ปฐมศิริกุล (2552) ศึกษากลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิการดาํเนินงานของโรงพยาบาล

ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัจิตวทิยาของผูใ้ชบ้ริการ และปัจจยัการตลาดบริการสุขภาพ   กล

ยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนโดยภาพรวมท่ีมีความสาํคญัมากท่ีสุดไดแ้ก่ กล

ยทุธ์กระบวนการ และส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิดา้นความพึงพอใจมากท่ีสุด กลยทุธ์โรงพยาบาลขนาด

เล็กท่ีมีความสาํคญัมากท่ีสุดคือ กลยทุธ์กระบวนการและส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิดา้นการแนะนาํบอก

ต่อ กลยทุธ์โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางท่ีมีความสาํคญัมากท่ีสุดคือ กลยทุธ์กระบวนการและ

ส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิดา้นภาพลกัษณ์ท่ีดีในสายตาของลูกคา้มากท่ีสุด และกลยทุธ์การตลาดบริการ

สุขภาพโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีมีความสาํคญัมากท่ีสุดคือ กลยทุธ์บุคลากรและส่งผลต่อ

ผลสัมฤทธ์ิดา้นภาพลกัษณ์ท่ีดีในสายตาของลูกคา้มากท่ีสุด 
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             5.2 การวิจัยต่างประเทศ 

Williams, O. D. (2020)  ผลกระทบของการระบาดเช้ือโรคโควดิ-19 ส่งผลกระทบต่อธุรกิจ

สถานพยาบาลเอกชนทัว่โลกโดยเฉพาะอยา่งยิง่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท่ีใหก้ารดูแลรักษาโรคยาก

และซบัซอ้น (ระดบัตติยภูมิ ) ผูใ้หบ้ริการเอกชนประสบกบัวกิฤตสภาพคล่อง ซ่ึงเกิดจากการ

มาตรการ การปิดพื้นท่ี (Lockdown measure)  ของรัฐ และผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีทาํใหผู้ป่้วย

ชะลอการใชบ้ริการ  ธุรกิจสถานพยาบาล หลายแห่ง ไดรั้บผลกระทบ อยา่งรุนแรงจนตอ้งปิด

โรงพยาบาล  มีการปลดพนกังาน การปฏิเสธการรักษาและการเพิ่มอตัราค่าบริการ  ในขณะท่ี

ภาครัฐ ไม่ไดใ้หก้ารช่วยเหลือธุรกิจสถานพยาบาลอยา่งพอเพียง  

Private Healthcare Information Network :PHIN (2020) ไดร้ายงานแนวโนม้อตัราการ

รับไวใ้นโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนในสหราชอาณาจกัร ในช่วงตน้ปี ค.ศ.2020 มีอตัรารับ

ไวใ้นโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ร้อยละ 3-4  หลงัไดรั้บผลกระทบจากการระบาดของเช้ือโรคโควดิ-19 

ตั้งแต่เดือนมีนาคม ค.ศ.. 2020 มีอตัรารับไวใ้นโรงพยาบาลลดลง ร้อยละ 24 และลดลงถึงร้อยละ 86 

ในเดือนเมษายน และลดลงมากท่ีสุดเม่ือเทียบกบัปีก่อนหนา้ถึงร้อยละ 87 ในเดือนพฤษภาคม แลว้

ค่อยๆ เร่ิมฟ้ืนตวัตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนกนัยายน  ค.ศ.2020  (ภาพท่ี 2.3 )  

ภาพท่ี 2.3  แนวโนม้อตัรารับไวใ้นโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลเอกชน ภายหลงัการระบาดของเช้ือ  

                  โรคโควิด-19 ในสหราชอาณาจกัร ค.ศ.2020  
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Landoni, G. และคณะ (2020) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีทาํใหป้ระเทศในเอเชีย  มีอตัราการติดเช้ือ

และอตัราการตายของเช้ือโรคโควดิ-19 นอ้ยกวา่ประเทศตะวนัตก  การระบาดทัว่โลกทาํใหท้าํใหมี้

ผูเ้สียชีวติมากกวา่ 1,260,000 คน  ในขณะท่ี อตัราการตายในประเทศไทย และไตห้วนั มีนอ้ยกวา่ 1 

รายต่อหน่ึงลา้น  เม่ือเปรียบเทียบกบัอตัราการตาย 1,112 ต่อลา้นในประเทศเบลเยยีม  ผลการศึกษา

รายงานความแตกต่างท่ีชดัเจนของค่าเฉล่ียต่อการตายหน่ึงลา้นคนระหวา่งประเทศในเอเชียและ

ยโุรป  โดยเปรียบเทียบอตัราการตาย ในสัดส่วน 2.7 ต่อ 197 ต่อประชากรหน่ึงลา้นคน ซ่ึงความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ปัจจยัท่ีอาจมีส่วนทาํใหอ้ตัราการตายมีความแตกต่างไดแ้ก่ 

อายขุองประชากร การมีประสบการณ์การจดัการกบัโรคระบาดก่อนหนา้ วฒันธรรมท่ีมีการเวน้

ระยะทางสงัคม ความร่วมมือสวมหนา้กากอนามยั  จาํนวนผูสู้บบุหร่ี และ การกลายพนัธ์ุของเช้ือ

โรคโควดิ-19 

Şengel, Ü และคณะ (2020) ไดศึ้กษาผลกระทบจากการเสนอข่าวระบาดของเช้ือโรคโควดิ-

19 กบัอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว พบวา่การเสนอข่าวการระบาดของเช้ือโรคโควิด-19 ส่งผล

กระทบต่ออุตสาหกรรมการท่องเท่ียว และไดร้ายงานเก่ียวกบั   ประเทศไทยซ่ึงเป็นหน่ึงในประเทศ

ท่ีอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวไดรั้บผลกระทบเชิงลบจากการแพร่ระบาดของเช่ือโรคโควดิ-19 อยา่ง

ต่อเน่ือง  ท่ีผา่นมา ประเทศไทยมีความเขม้แขง็ดา้นอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว  แมว้า่จะประสบกบั

วกิฤตเศรษฐกิจ ภยัจากสึนามิ  รัฐประหาร และความไม่แน่นอนทางการเมืองท่ีส่งผลเสียต่อ

อุตสาหกรรมการท่องเท่ียว  ประเทศไทยสามารถครองส่วนแบ่งตลาดการท่องเท่ียวไดอ้ยา่งมี

นยัสาํคญั ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1960  ในปี ค.ศ.2019 ประเทศไทยมีนกัท่องเท่ียว ประมาณ 39 ลา้นคน 

นกัท่องเท่ียวมากกวา่ 10 ลา้นคนเป็นชาวจีน การระบาดของเช้ือโรคโควดิ-19ส่งผลกระทบต่อ

อุตสาหกรรมการท่องเท่ียวของไทยอยา่งมาก และทวคีวามรุนแรงมากข้ึนเม่ือการเดินทางไปและ

กลบัจากจีนในต่างประเทศหยดุชะงกัลง  คาดวา่จาํนวนนกัท่องเท่ียวจะลดลงในปีน้ีเน่ืองจากอตัรา

การยกเลิกเท่ียวบิน จาํนวนนกัท่องเท่ียว ในปี ค.ศ.2020 คาดวา่จะลดลงเหลือประมาณ ร้อยละ 40–

50 เม่ือเปรียบเทียบกบัปีก่อนหนา้ 

Alan Siu และ Y. C. Richard Wong (2006 )  ศึกษาผลกระทบดา้นเศรษฐกิจจากการระบาด

ของโรคซาร์ส (SARS )  ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ือร้ายแรง โดยเร่ิมตน้ระบาดในมณฑลกวางตุง้ของจีน ใน

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 และภายในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2546 มีการแพร่กระจายไปยงั 29 

ประเทศและ 3 ภูมิภาคโดยมีผูป่้วยรวม 8,422 รายและผูเ้สียชีวติ 916 คน การศึกษาน้ีไดอ้ธิบาย

เก่ียวกบัการแพร่กระจายของโรคซาร์สในฮ่องกงและกล่าวถึงผลกระทบท่ีมีต่อเศรษฐกิจ โรคซาร์ส 

เป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนั ทาํใหเ้กิดการชะงกังนัผลกระทบดา้นลบท่ีสาํคญัท่ีสุดคือดา้นอุปสงคโ์ดย

 
 
 

 



 
 
 

46 
 

การบริโภคในประเทศและการ ส่งออกบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท่องเท่ียวและการเดินทางทาง

อากาศไดรั้บผลกระทบอยา่งรุนแรงในระยะสั้น เศรษฐกิจไม่ไดรั้บผลกระทบจากอุปทาน เน่ืองจาก

ฐานการผลิตไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ และสินคา้จะถูกส่งออกผา่นฮ่องกงอยา่งต่อเน่ือง มีการเร่ิมตน้

รายงานและประมาณการเก่ียวกบัผลกระทบทางเศรษฐกิจในแง่ลบท่ีไม่ไดเ้กิดข้ึน ความวติกกงัวล

กลวัและความหวาดกลวัลดลงอยา่งรวดเร็วเหลงัจากควบคุมการระบาดของโรคได ้ และเศรษฐกิจ

สามารถฟ้ืนตวัอยา่งรวดเร็ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 



บทที ่ 3 

 วธีิดาํเนินการวจิัย 

ผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาคน้ควา้จากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อนาํความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษามา

ทาํการกาํหนดขั้นตอนและวิธีการดาํเนินการวจิยั โดยแบ่งออกเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 

1.ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

3.วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

4.การวเิคราะห์ขอ้มูล 

1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชว้จิยัในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานครและเคยใชบ้ริการ

ในโรงพยาบาลเอกชน ขนาดใหญ่อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง มีคุณสมบติัดงัน้ี คือ อาย ุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 

สัญชาติไทย มีสติสมัปชญัญะดี สามารถเขา้ใจภาษาไทยได ้และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

ผลการสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ ทุก 5 ปี เก่ียวกบัโรงพยาบาลและสถานพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ่ ท่ีมีจาํนวนเตียงมากกวา่ 250 เตียงข้ึนไป  มีการรายงาน จาํนวนโรงพยาบาลเอกชน 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ.2560  จาํนวนทั้งส้ิน 15 แห่ง มีผูป่้วยรวม = 8,757,843 ราย  
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ภาพท่ี 3.1 แสดงขนาด และจาํนวน ของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทัว่ราชอาณาจกัร  

                 ท่ีมา : สาํนกังานสถิติแห่งชาติ 

 
 

 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษา ซ่ึงผูว้จิยัไดท้าํการสุ่มตวัอยา่ง (Random Sampling) โดยใชห้ลกัการ

คาํนวณขนาดตวัอยา่งไดด้ว้ยสูตรยามาเน่ ซ่ึงมีสูตรในการคาํนวณ ดงัน้ี 

 

 
 

   n = จาํนวนตวัอยา่ง 

   N = จาํนวนประชากร ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร  

  ผดิพลาดท่ียอมใหเ้กิดข้ึน 0.05 

 

 การคาํนวณจาํนวนตวัอยา่งประชากร (จากภาพท่ี 3.1) 

 N = 8,757,843 

 n  =  399.98 คน 

 =    400 คน 

 

 

 

 

ทั�วประเทศ กรุงเทพมหานคร
จํานวนเตียง จํานวนโรงพยาบาล จํานวนผู้ป่วย จํานวนเตียง จํานวนโรงพยาบาล จํานวนผู้ป่วย

347 61,641,944        105 32,174,518      
<11 38 862,777             <11 11 14,361            

11-30 45 2,095,773          11-30 15 1,148,961        
31-50 46 2,339,040          31-50 6 250,494           
51-100 100 12,090,312        51-100 17 4,128,503        
101-250 97 33,709,262        101-250 45 178,743,567     
>250 21 10,544,781        >250 15 8,757,843        
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  การสุ่มตัวอย่าง 

  ตารางท่ี 3.1 การสุ่มเลือก โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเรียงตามการ 

                     จดักลุ่ม และ ลาํดบัจาํนวนเตียง  

 

สถานพยาบาล จาํนวน

เตียง 

กรุงเทพมหานคร 

อาํเภอ/เขต 

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์

อินเตอร์เนชัน่แนล 

580 วฒันา 

โรงพยาบาลรามคาํแหง 486 บางกะปิ 

 โรงพยาบาลธนบุรี 435 บางกอกนอ้ย 

โรงพยาบาลยนัฮี 400 บางพลดั 

โรงพยาบาลเกษม 

ราษฎรประชาช่ืน 

371 บางซ่ือ 

โรงพยาบาลเซนหลุยส์ 344 สาทร 

โรงพยาบาลหวัเฉียว 338 ป้อมปราบศตัรู

พา่ย 

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 

บางแค  

311 บางแค 

โรงพยาบาลสินแพทย ์ 287 คนันายาว 

โรงพยาบาลสมิตเวช 

สุขมุวทิ 

275 วฒันา 

โรงพยาบาลเวชธานี 263 บางกะปิ 

โรงพยาบาลกรุงเทพ 263 หว้ยขวาง 

โรงพยาบาลพญาไท 2  260 พญาไท 

 โรงพยาบาลศิครินทร์ 258 บางนา 

โรงพยาบาลวภิาวดี 250 จตุัจกัร 

 

เลอืกมา 2 แหง่ 

 

 

 

เลอืกมา 2 แหง่ 

 

 

 

 

เลอืกมา 2 แหง่ 

 

 

 

 

 

เลอืกมา 2 แหง่ 

 

    รวม 8 แห่ง 
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1) ทาํการแบ่งกลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีจาํนวนเตียงมากกวา่ 250 เตียงข้ึนไป จาํนวน 15 

แห่ง  โดยการเรียงลาํดบัจาํนวนเตียงจากมากไปหานอ้ย (ตารางท่ี 3.1) 

2) แบ่งโรงพยาบาลเป็น 4 กลุ่ม ตามขนาดโรงพยาบาลท่ีเรียงลาํดบั กลุ่มละ3-4 แห่ง จะได ้

โรงพยาบาลขนาด 250-260 เตียง จาํนวน 4 แห่ง ขนาด 263-311 เตียง จาํนวน 4 แห่ง ขนาด 

338-400 เตียง จาํนวน 4 แห่ง และขนาดมากกวา่ 435  เตียง จาํนวน 3 แห่ง 

3) สุ่มเลือกโดยการจบัฉลาก กลุ่มละ 2 แห่ง โดยวธีิจบัฉลาก จะไดจ้าํนวนโรงพยาบาล 8 แห่ง 

ประชากรท่ีศึกษาแห่งละ 50 คนรวมประชากรท่ีศึกษา 400 คน  

(กรณีเพิ่มจาํนวนประชากร จะเพิ่มร้อยละ 10 ศึกษาแห่งละ 55 คน รวม 440 คน) 

อา้งอิง ขอ้มูลสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน (โรงพยาบาลเอกชน) ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 

ตุลาคม 2562 สาํนกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถาม (Questionnaire)ผูว้จิยัได ้

  ศึกษาขอ้มลูและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อนาํมาประกอบในการสร้างแบบสอบถามเก่ียวกบั 

2.1 ส่วนท่ี 1 เป็นเร่ืองเก่ียวกบัลกัษณะ ส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ  

อาย ุ  สถานภาพ ศาสนา อาชีพ  รายได ้ระดบั การศึกษา และสิทธิการรักษา 

2.2 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบักลยทุธ์ส่วนประสมการตลาดของโรงพยาบาลเอกชน 

ขนาดใหญ่  ซ่ึงลกัษณะแบบสอบถามจะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จาก 

มาก ไปหานอ้ย โดยมีลาํดบั คะแนน 5 ลาํดบั 

2.3 ส่วนที ่3  แบบสอบถามเก่ียวกบัการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขต   

 กรุงเทพมหานครซ่ึงลกัษณะแบบสอบถามจะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating   

 Scale) จากมากไปหานอ้ย โดยมีลาํดบั คะแนน 5 ลาํดบั  
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     การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1 นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาแนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มากาํหนดกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการ

วจิยั กาํหนดนิยาม และเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

2 สร้างแบบสอบถามเก่ียวกบัผลกระทบทางเศรษฐกิจ จากวกิฤติการณ์เช้ือโรคโควดิ-19 ท่ีมีต่อ

ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร   และตรวจสอบเน้ือหาของแบบสอบถาม

วา่ครอบคลุมวตัถุประสงคห์รือไม่ 

3 ผูว้จิยันาํแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จแลว้นาํเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบ เพื่อตรวจสอบ

และปรับปรุงแกไ้ข 

4 นาํแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามคาํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษาใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 

เพือ่ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของ

ผูเ้ช่ียวชาญ 

5 ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try Out)กบั

ประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในกรุงเทพมหานคร จาํนวน 30 คน แลว้หาความเท่ียงของ

แบบสอบถามมาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือในการวจิยัทั้งฉบบั (Reliability Analysis) 

เพื่อประเมินวา่เคร่ืองมือในการวจิยัแต่ละดา้นมีคุณภาพพอท่ีจะนาํไปใชไ้ด ้หรือไม่ โดยวธีิการ

หาค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟา (α - Coefficient) ตามวธีิของครอนบาค (Cronbach's alpha) ความ

เช่ือมัน่ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 =0.88 และ ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามส่วนท่ี 3 = 0.93 

 

3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัมีการดาํเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 

3.1 ทาํหนงัสือขออนุมติัเก็บขอ้มูลสาํนกังานบณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึง 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

3.2 ส่งแบบสอบถามท่ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั  หมายเลข 

363/64 พร้อมหนงัสือขออนุมติัเก็บขอ้มูลถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลท่ีใชเ้ป็นกลุ่ม ตวัอยา่ง 

3.3 เร่ิมเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

3.4 เก็บขอ้มูลดา้ยวธีิสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งและกรอกขอ้มูลลงแบบสอบถาม ผูว้จิยัจึงเร่ิมเก็บ

ขอ้มูลตั้งแต่  1 กค. 2564 ซ่ึงอยูใ่นช่วงเช้ือโรคโควดิ-19 มีการระบาดอยา่งรุนแรง รัฐบาลมี

มาตรการ Lock down  โรงพยาบาลอนุญาตให้ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลแบบสอบถามเฉพาะทางออนไลน์ 

โดยติดแผน่ QR CODE ท่ีฝ่ายบริการผูป่้วย หรือ ประชาสัมพนัธ์ 
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3.5 ผูว้จิยัรวบรวมแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืน จนครบ เพื่อดาํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

 

 

4 การวเิคราะห์ข้อมูล 

  ผูว้จิยัดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 

4.1 นาํแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ทุกฉบบั และใหค้ะแนนเป็นรายขอ้ ตาม

เกณฑ ์ลงรหสัท่ี กาํหนด 

4.2 นาํคะแนนท่ีไดม้าหาค่าสถิติโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปคอมพิวเตอร์ SPSS 

4.3 นาํแบบสอบถามตอนท่ี 1 หาค่าความถ่ีและแสดงค่าร้อยละ โดยจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป

ของผูต้อบ แบบสอบถาม 

4.4  หาค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามตอนท่ี 2  และตอนท่ี 3  

สรุปรวมเป็น รายดา้น และโดยรวมทุกดา้น 

4.5  หาความสมัพนัธ์ของตวัแปร  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่ง t-test , F-test   

ทดสอบตวัแปรท่ี ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสมัพนัธ์พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

4.6   การแปลความหมายเป็นรายขอ้ของแบบสอบถามมีมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด เพื่อการประมาณค่าเฉล่ีย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 



บทท่ี 4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ปจจัยท่ีสงผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการชาวไทยใน

เขตกรุงเทพมหานคร ภายหลังการเกิดระบาดของเชื้อโรคโควิด-19 เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

Research) โดยใช แบบสอบถาม (Questionnaires) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการ

ใชแบบสอบถาม ประชากรเปาหมาย (Target Population) ประชากรท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร

และเคยใชบริการ ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูล และไดเสนอ การ

วิเคราะหขอมูล โดยแบงเปน 5 ตอน ดังตอไปนี้ 

ตอนท่ี 1  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญของผูใชบริการชาวไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ภายหลังการเกิดระบาดของเชื้อโรคโค

วิด-19 

ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะหเหตุผลของเลือกใชบริการสุขภาพโรงพยาบาลเอกชนเอกชนขนาดใหญของ

ผูใชบริการชาวไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ภายหลังการเกิดระบาดของเชื้อโรคโควิด-19 

ตอนท่ี 4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานท่ี1 ปจจัยสวนบุคคลพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ รายได การศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล ของ

คนไทย ท่ีแตกตางกัน มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ในกรุงเทพมหานคร ได

แตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยสวนประสมทางการตลาด ไดแกปจจัยดานการบริการ ปจจัยดานราคา ปจจัย

ดานสถานท่ี ปจจัยดานการสงเสริมการตลาด ปจจัยดานคุณภาพการรักษาโดยแพทย ปจจัยดาน
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กระบวนการใหบริการและปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ แตละปจจัย มีผลตอการตัดสินใจ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ในกรุงเทพมหานคร ไดแตกตางกัน 

สมมุติฐานท่ี 3 ปจจัยท่ีสงผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนของคนไทยใน

กรุงเทพมหานคร ไดแก ปจจัยสวนบุคคลพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ รายได การศึกษา สิทธิการ

รักษาพยาบาล และ ปจจัยสวนประสมทางการตลาด 

 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูล 

            ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและคารอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามเพศ 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 184 41.8 

หญิง 256 58.8 

รวม 440 100 

จากตารางท่ี 4.1 พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 256 คน คิดเปน

รอยละ 58.2 และเปนเพศชาย จํานวน 184 คน คิดเปนรอยละ 41.8 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.2 จํานวนและคารอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามอายุ 

อายุ จํานวน รอยละ 

20-30 ป 33 7.5 

31-40 ป 87 19.8 

41-50 ป 166 37.7 

51-60 ป 108 24.5 

61-70 ป 34 7.7 

71-80 ป 12 2.7 

รวม 440 100 
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จากตารางท่ี 4.2 พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป จํานวน 166 คน 

คิดเปนรอยละ 37.7 รองลงมา คือ อายุระหวาง 51-60 ป จํานวน 108 คน คิดเปนรอยละ 24.5 อายุ

ระหวาง 31-40 ป จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 19.8 อาย ุ61-70 ป จํานวน 34 คน คิดเปน รอยละ 

7.7 อายุระหวาง 20-30 ป จํานวน 33 คน คิดเปน รอยละ 7.5 และอายุ 71-80 ป จํานวน 12 คน คิด

เปนรอยละ 2.7 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.3 จํานวนและคารอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามสถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรส จํานวน รอยละ 

โสด 170 38.6 

สมรส 223 50.7 

หยาราง/ แยกกันอยู 47 10.7 

รวม 440 100 

จากตารางท่ี 4.3 พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 223 คน คิด

เปน รอยละ 50.7 รองลงมา คือ โสด จํานวน 170 คน คิดเปนรอยละ 38.6 และหยาราง/ แยกกันอยู 

จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 10.7 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 4.4 จํานวนและคารอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 17 3.9 

มัธยมศึกษาตอนตน 13 3.0 

มัธยมศึกษาตอนปลาย ,ปวช  หรือ

เทียบเทา 

52 11.8 

ปวส/อนุปริญญา 60 13.6 

ปริญญาตรี 275 62.5 

ปริญญาโท 22 5.0 

ปริญญาเอก 1 0.2 

รวม 440 100 
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จากตารางท่ี 4.4 พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี 

จํานวน 275 คน รอยละ 62.5 ระดับ ปวส/อนุปริญญา จํานวน 60 คน รอยละ 13.6 ระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย , ปวช  หรือเทียบเทา จํานวน 52 คน รอยละ 11.8 ระดับปริญญาโท จํานวน 22 คน รอย

ละ 5.0 ระดับประถมศึกษา 17 คน รอยละ 3.9 ระดับมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 13 คน รอย

ละ 3.0 และระดับปริญญาเอก จํานวน 1 คนรอยละ 0.2 ตามลําดับ 

 

ตาราง 4.5  จํานวนและคารอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จํานวน รอยละ 

ไมไดประกอบอาชีพ 28 6.4 

นักเรียน/นักศึกษา 22 5.0 

ขาราชการ หรือ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 43 9.8 

พนักงานบริษัท/ลูกจางเอกชน 176 40.0 

ธุรกิจสวนตัว/เจาของธุรกิจ 155 35.2 

อ่ืนๆ 16 3.6 

รวม 440 100 

 

ตาราง 4.5 พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท/ลูกจางเอกชน 

จํานวน 176 คน รอยละ 40.0 ธุรกิจสวนตัว/เจาของธุรกิจ จํานวน 155 คน รอยละ 35.2 ขาราชการ 

หรือ พนักงานรัฐวิสาหกิจ จํานวน 43 คน รอยละ 9.8 ไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 28 คน รอยละ 6.4 

นักเรียน/นักศึกษา จํานวน 22คน รอยละ 5.0 และ อ่ืนๆ จํานวน 16 คน รอยละ 3.6 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.6 จํานวนและคารอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

รายได จํานวน รอยละ 

ไมมีรายได 32 7.3 

ตํ่ากวา 10,000 บาท 31 7.0 

10,001-25,000 บาท 134 30.5 

25,001-50,000 บาท 200 45.5 

50,001-100,000 บาท 31 7.0 

มากกวา 100,001 บาท 12 2.7 

รวม 440 100 

จากตารางท่ี 4.6 พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 25,001-

50,000 บาท จํานวน 200 คน รอยละ 45.5 รายได 10,001-25,000 บาท จํานวน 134 คน รอย

ละ 30.5 ไมมีรายได จํานวน 32 คน รอยละ 7.3 รายได ตํ่ากวา 10,000 บาท  จํานวน 31 คน รอยละ 

7.0 รายได 50,001-100,000 บาท จํานวน 31 คน รอยละ 7.0 และรายไดมากกวา 100,001 บาท

  จํานวน 12 คน รอยละ 2.7 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.7 จํานวนและคารอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามสิทธิในการรักษาพยาบาล 

สิทธิการรักษาพยาบาล จํานวน รอยละ 

จายเอง 130 29.5 

บัตรทอง 12 2.7 

ประกันสังคม 162 36.8 

สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 30 6.8 

ประกัน สุขภาพ/อุบัติเหตุ/ประกันชีวิต 102 23.2 

อ่ืนๆ 4 0.9 

รวม 440 100 

จากตารางท่ี 4.7 พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีสิทธิในการรักษาพยาบาล ประกันสังคม 

มากท่ีสุด จํานวน 162 คน รอยละ 36.8 จายเอง จํานวน 130 คน รอยละ 29.5 ประกัน สุขภาพ/
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อุบัติเหตุ/ประกันชีวิตจํานวน 102 คน รอยละ 23.2 สวัสดกิารขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ จํานวน  30 คน 

รอยละ 6.8 บัตรทอง จํานวน 12 คน รอยละ 2.7 และ อ่ืนๆ จํานวน 4 คน รอยละ 0.9 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.8 จํานวนของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามอาชีพ และชวงอายุ 

 อาชีพ / ชวง

อายุ 

20-30 ป 31-40 ป 41-50 ป 51-60 ป 61-70 ป 71-80 ป รวม 

ไมไดประกอบ

อาชีพ 

0 2 0 13 6 7 28 

นักเรียน/

นักศึกษา 

17 5 0 0 0 0 22 

ขาราชการ /    

พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

6 11 18 8 0 0 43 

พนักงานบริษัท/

ลูกจางเอกชน 

5 43 84 37 7 0 176 

ธุรกิจสวนตัว/

เจาของธุรกิจ 

2 21 62 44 21 5 155 

อ่ืนๆ 3 5 2 6 0 0 16 

 รวม 33 87 166 108 34 12 440 

 

จากตารางท่ี 4.8 พบวาผูตอบแบบสอบถาม ชวงอายุ 20-30 ป มีอาชีพนักศึกษามากท่ีสุด คือ 

17 คน ผูตอบแบบสอบถาม ชวงอายุ 31-40 ป และ ชวงอายุ 41-50 ป ประกอบอาชีพพนักงาน

บริษัท/ลูกจางเอกชน มากท่ีสุด คือ 43 คน และ 84 คน ตามลําดับ ผูตอบแบบสอบถาม ชวงอายุ 51-

60 ป  และ ชวงอายุ 61-70 ป ประกอบอาชีพ ธุรกิจสวนตัว/เจาของธุรกิจ มากท่ีสุดคือ 44 คน และ 

21 คน ตามลําดับ ผูตอบแบบสอบถามชวงอายุ 71-80 ป ไมไดประกอบอาชีพมากท่ีสุด จํานวน 7 คน 
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ตารางท่ี 4.9 จํานวนของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล และชวงอายุ 

 สิทธิการ

รักษาพยาบาล/

ชวงอายุ 

20-30 ป 31-40 ป 41-50 ป 51-60 ป 61-70 ป 71-80 ป รวม 

จายเอง 5 15 43 36 19 12 130 

บัตรทอง 6 4 0 2 0 0 12 

ประกันสังคม 9 36 69 39 9 0 162 

สวัสดิการ

ขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

6 7 11 6 0 0 30 

ประกัน สุขภาพ/

อุบัติเหตุ/ประกัน

ชีวิต 

3 25 43 25 6 0 102 

อ่ืนๆ 4 0 0 0 0 0 4 

 รวม 33 87 166 108 34 12 440 

 

จากตารางท่ี 4.9 พบวาผูตอบแบบสอบถาม ชวงอายุ 20-30 ป  ผูตอบแบบสอบถาม ชวงอายุ 

31-40 ป  ชวงอายุ 41-50 ป และ ชวงอายุ 51-60 ป  ใชสิทธิการรักษาพยาบาล ประกันสังคมมาก

ท่ีสุด 9-69 คน  ชวงอายุ 61-70 ป และ 71-80 ป  ใชสิทธิการรักษาพยาบาล  จายเอง มากท่ีสุด คือ 

19 คน และ 12 คน ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญของผูใชบริการชาวไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ภายหลังการเกิดระบาดของเช้ือ

โรคโควิด-19 

ในการวิเคราะหกลยุทธสวนประสมการตลาดท่ีมีตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญของผูใชบริการชาวไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ภายหลังการเกิดระบาดของเชื้อโรคโควิด-19 

ผูวิจัยไดวิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.10 

 

ตารางท่ี 4.10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความสําคัญของการวิเคราะหขอมูล ปจจยั      

                 สวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 

                ของผูใชบริการชาวไทยในเขตกรุงเทพมหานครภายหลังการเกิดระบาดของเช้ือโรคโควิด-19 

กลยุทธสวนประสมการตลาด 
คาเฉลี่ย  

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

ระดับ

ความสําคัญ 

ลําดับท่ี 

ความสําคัญ 

ผลิตภัณฑบริการ 4.31 .57 มากท่ีสุด 2 

ความคุมคาของราคา 3.62 .73 มาก 7 

สถานท่ี 4.10 .64 มากท่ีสุด 3 

การสงเสริมการตลาด 3.62 .69 มาก 6 

บุคลากร/ผูใหบริการ 4.33 .66 มากท่ีสุด 1 

กระบวนการใหบรกิาร 4.05 .60 มากท่ีสุด 4 

ลักษณะทางกายภาพ 

 

3.92 .64 มาก 

 

5 

รวม 4.02 .54 มากท่ีสุด  
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จากตารางท่ี 4.10 พบวา ในภาพรวมของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการชาวไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ภายหลัง

การเกิดระบาดของเชื้อโรคโควิด-19  มีความสําคัญท่ีระดับมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ย 4.02 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.54 และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานบุคลากร เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด 

มีคาเฉลี่ย 4.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66  รองลงมา ไดแก ดานผลิตภัณฑบริการ มีคาเฉลี่ย 4.31  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.57 ดานสถานท่ี คาเฉลี่ย 4.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64  ดาน

กระบวนการใหบรกิาร คาเฉลี่ย 4.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60 ดานลักษณะทางกายภาพ คาเฉลี่ย 

3.92 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 และดานการสงเสริมการตลาดมีระดับความสําคัญนอยท่ีสุด โดยมี

คาเฉลี่ย 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69 

เม่ือจําแนกปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญของผูใชบริการชาวไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ภายหลังการเกิดระบาดของเชื้อโรคโควิด-19  

แยกเปนรายดาน ผลการวิจัยสรุปไดดังตารางท่ี 4.11- 4.17 

ตารางท่ี 4.11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญ ของการวิเคราะหขอมูลปจจัย  

                 สวนประสมการตลาด ดานผลิตภัณฑบริการ 

 

ดานผลิตภัณฑบริการ 

 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ

ความสําคั

ญ 

1.แพทยมีความชํานาญสูง กระบวนการวนิิจฉัยและรักษาของ

แพทยมีความแมนยํา 

4.19 .72 มากท่ีสุด 

2.บุคลากรทางการแพทย ใหการดูแลรักษา/ ใหบริการดวย

ความเอาใจใส 

4.35 .63 มากท่ีสุด 

3.โรงพยาบาลมีเครื่องมือและอุปกรณทาง การแพทย ท่ี

ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ 

4.41 .64 มากท่ีสุด 

4.โรงพยาบาลมีชื่อเสียงและภาพลักษณท่ีดี 4.44 .64 มากท่ีสุด 

5.โรงพยาบาลมีบริการแพทยเฉพาะทางท่ีหลากหลาย 

 

4.18 .74 มากท่ีสุด 

รวม 4.31 .57 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการ

เลือกใชบริการ ดานผลิตภัณฑบริการโดยรวม คาเฉลี่ย 4.31  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน0.57 ระดับ

ความสําคัญ มากท่ีสุด และ เม่ือพิจารณารายดาน ดานแพทยมีความชํานาญสูง กระบวนการวินิจฉัย

และรักษาของแพทยมีความแมนยํา  คาเฉลี่ย 4.19 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72 ระดับความสําคัญ 

มากท่ีสุด ดานบุคลากรทางการแพทย ใหการดูแลรักษา/ ใหบริการดวยความเอาใจใส คาเฉลี่ย 4.35 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63  ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ดานโรงพยาบาลมีเครื่องมือและอุปกรณ

ทาง การแพทย ท่ีทันสมัย และมีประสิทธิภาพ คาเฉลี่ย 4.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 ระดับ

ความสําคัญ มากท่ีสุด ดานโรงพยาบาลมีชื่อเสียงและภาพลักษณท่ีดี คาเฉลี่ย 4.44 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.64 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด และดานโรงพยาบาลมีบริการแพทยเฉพาะทางท่ี

หลากหลาย คาเฉลี่ย 4.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

 

ตารางท่ี 4.12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของการวิเคราะหขอมูลปจจัย  

                 สวนประสมการตลาด ดานความคุมคาของราคา 

 

ดานความคุมคาของราคา 

 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ

ความสําคัญ 

1.คาบริการทางการแพทย มีความเหมาะสม 3.69 .74 มาก 

2.คารักษาพยาบาล ยา และเวชภัณฑ มีความเหมาะสมคุมคา 3.62 .77 มาก 

3.ราคามีความยืดหยุน ตามความตองการของผูใชบริการ 3.56 .81 มาก 

รวม 3.62 .73 มาก 

 

ตารางท่ี 4.12 แสดงระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการ

เลือกใชบริการ ดานความคุมคาของราคา มีคาเฉลี่ย 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73 ระดับ

ความสําคัญ มาก เม่ือพิจารณารายดาน ดานคาบริการทางการแพทย มีความเหมาะสม คาเฉลี่ย 3.69 
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74 ระดับความสําคัญ มาก คารักษาพยาบาล ยา และเวชภัณฑ มีความ

เหมาะสมคุมคา คาเฉลี่ย 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 ระดับความสําคัญ มาก และดานราคามี

ความยืดหยุน ตามความตองการของผูใชบริการคาเฉลี่ย 3.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 ระดับ

ความสําคัญ มาก 

 

ตารางท่ี 4.13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของการวิเคราะหขอมูลปจจัย  

                 สวนประสมการตลาด ดานสถานท่ี 

 

ดานสถานท่ี 

 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ

ความสําคัญ 

1.ทําเล ท่ีตั้งของโรงพยาบาล เดินทางสะดวก 4.37 .76 มากท่ีสุด 

2.สถานท่ีกวางขวาง พอเพียงแกผูเขารับบริการ 3.93 .81 มาก 

3.สถานท่ีรอตรวจ มีความเหมาะสม ขนาด ความสะอาด 

และ  อุปกรณอํานวยความสะดวก 

4.16 .67 มากท่ีสุด 

4.หองพักผูปวย มีความเหมาะสม ขนาด ความสะอาด และ

อุปกรณอํานวยความสะดวก 

4.20 .69 มากท่ีสุด 

5.ท่ีจอดรถสําหรับผูปวยและญาติมีความ เพียงพอและ

สะดวก 

 

3.85 .79 มาก 

รวม 4.10 .64 มากท่ีสุด 

 

ตารางท่ี 4.13 แสดงระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการ

เลือกใชบริการ ดานสถานท่ี รวมคาเฉลี่ย 4.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 ระดับความสําคัญ มาก

ท่ีสุด และเม่ือพิจารณารายดาน ดานทําเล ท่ีตั้งของโรงพยาบาล เดินทางสะดวก คาเฉลี่ย 4.37 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76 ระดับความสําคัญมากท่ีสุด ดานสถานท่ีกวางขวาง พอเพียงแกผูเขารับบริการ 

คาเฉลี่ย 3.93 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน0.51 ระดับความสําคัญ มาก ดานสถานท่ีรอตรวจ มีความ

เหมาะสม ขนาด ความสะอาด และอุปกรณอํานวยความสะดวก คาเฉลี่ย 4.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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0.67 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ดานหองพักผูปวย มีความเหมาะสม ขนาด ความสะอาด และ

อุปกรณอํานวยความสะดวก คาเฉลี่ย 4.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

และดานท่ีจอดรถสําหรับผูปวยและญาติมีความ เพียงพอและสะดวก คาเฉลี่ย 3.85 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.79 ระดับความสําคัญ มาก  

 

ตารางท่ี 4.14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของการวิเคราะหขอมูลปจจัย 

                 สวนประสมการตลาด ดานการสงเสริมการตลาด 

 

ดานการสงเสริมการตลาด 

 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ

ความสําคัญ 

1.การจัดแพ็คเกจตรวจสุขภาพ ในราคาพิเศษ สําหรับวัน

สําคัญและเทศกาลตางๆ 

3.64 .81 มาก 

2.สิทธิสวนลดพิเศษ สําหรับการใชบัตรเครดิต หรือสมาชิก

ของโรงพยาบาล 

3.52 .85 มาก 

3.การจัดกิจกรรม และโฆษณาตามสื่อตางๆ 3.69 .84 มาก 

4.บริการเสริมอ่ืนท่ีนอกเหนือจากบริการทาง การแพทย 

เชนบริการสงขาวสาร หรือความรูดาน สุขภาพ 

 

3.61 .79 มาก 

รวม 3.62 .69 มาก 

 

ตารางท่ี 4.14 แสดงระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการ

เลือกใชบริการ ดานการสงเสริมการตลาด  รวมคาเฉลี่ย 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69 ระดับ

ความสําคัญ มาก และเม่ือพิจารณารายดาน ดานการจัดแพ็คเกจตรวจสุขภาพ ในราคาพิเศษ สําหรับ

วันสําคัญและเทศกาลตางๆ คาเฉลี่ย 3.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 ระดับความสําคัญ มาก ดาน

สิทธิสวนลดพิเศษ สําหรับการใชบัตรเครดิต หรือสมาชิกของโรงพยาบาล คาเฉลี่ย 3.52 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.85 ระดับความสําคัญ มาก ดานการจัดกิจกรรม และโฆษณาตามสื่อตางๆ คาเฉลี่ย 3.69 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.84 ระดับความสําคัญ มาก และดานบริการเสริมอ่ืนท่ีนอกเหนือจาก
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บริการทาง การแพทย เชนบริการสงขาวสาร หรือความรูดาน สุขภาพ คาเฉลี่ย 3.61 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.69 ระดับความสําคัญ มาก 

ตารางท่ี 4.15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของการวิเคราะหขอมูลปจจัย 

                 สวนประสมการตลาด ดานบุคลากร/ผูใหบริการ 

 

ดานบุคลากร/ผูใหบริการ 

 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ

ความสําคัญ 

1.มีเจาหนาท่ีอํานวยความสะดวกในการรับบริการ 4.30 .69 มากท่ีสุด 

2.การเอาใจใส กิริยามารยาทของแพทย 4.36 .71 มากท่ีสุด 

3.พยาบาลใหการพยาบาลอยางเอ้ืออาทร 4.36 .68 มากท่ีสุด 

4.บุคลากรมีความสุภาพ มีความพรอมในการใหความ

ชวยเหลือ 

 

4.32 .70 มากท่ีสุด 

รวม 4.33 .66 มากท่ีสุด 

 

ตารางท่ี 4.15 แสดงระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการ

เลือกใชบริการ ดานบุคลากร/ผูใหบริการ  มีคาเฉลี่ย 4.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66 ระดับ

ความสําคัญ มากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดาน ดานมีเจาหนาท่ีอํานวยความสะดวกในการรับบริการ 

คาเฉลี่ย  4.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ดานการเอาใจใส 

กิริยามารยาทของแพทย คาเฉลี่ย 4.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน0.71 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ดาน

พยาบาลใหการพยาบาลอยางเอ้ืออาทร คาเฉลี่ย 4.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 ระดับ

ความสําคัญ มากท่ีสุด และดานบุคลากรมีความสุภาพ มีความพรอมในการใหความชวยเหลือ คาเฉลี่ย 

4.32 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของการวิเคราะหขอมูลปจจัย 

                 สวนประสมการตลาด ดานกระบวนการใหบริการ 

 

ดานกระบวนการใหบริการ 

 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ

ความสําคัญ 

1. ข้ันตอนในการใหบริการ ไมซับซอน เขาใจไดงาย 4.20 .66 มากท่ีสุด 

2. มีการแยกแผนกใหบริการดานตางๆอยาง ชัดเจน 4.30 .68 มากท่ีสุด 

3. เวลารอคอยเหมาะสม 3.55 .81 มาก 

4. มีบริการนัดหมายและติดตามการรักษา งายและ

สะดวก 

4.02 .69 มากท่ีสุด 

5. การประสานงานรักษาพยาบาล เชนการตอนรับ การ

เคลื่อนยายผูปวย ทําไดอยางมืออาชีพ 

4.17 .74 มากท่ีสุด 

รวม 4.05 .60 มากท่ีสุด 

 

ตารางท่ี 4.16 แสดงระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการ

เลือกใชบริการ ดานกระบวนการใหบรกิาร รวมมีคาเฉลี่ย 4.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60 

ระดับความสําคัญมากท่ีสุด และเม่ือพิจารณารายดาน ดานข้ันตอนในการใหบริการ ไมซับซอน เขาใจ

ไดงาย คาเฉลี่ย 4.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน0.66 ระดับความสําคัญมากท่ีสุด ดานมีการแยกแผนก

ใหบริการดานตางๆอยาง ชัดเจน คาเฉลี่ย 4.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 ระดับความสําคัญมาก

ท่ีสุด ดานเวลารอคอยเหมาะสม คาเฉลี่ย 3.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 ระดับความสําคัญมาก 

ดานมีบริการนัดหมายและติดตามการรักษา งายและสะดวก คาเฉลี่ย4.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.69 ระดับความสําคัญมากท่ีสุด และดานการประสานงานรักษาพยาบาล เชนการตอนรับ การ

เคลื่อนยายผูปวย ทําไดอยางมืออาชีพ คาเฉลี่ย 4.17 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74  ระดับความสําคัญ

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของการวิเคราะหขอมูลปจจัย 

                 สวนประสมการตลาด ดานลักษณะทางกายภาพ 

 

ดานลักษณะทางกายภาพ 

 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ

ความสําคัญ 

1.สถานท่ีท้ังภายนอก และภายใน กวางขวาง รมรื่น ไม

แออัด 

3.87 .72 มาก 

2.ความสะอาดของอาคาร สถานท่ีใหบริการ เชน หองนํ้า 

ทางเดิน หองพักสําหรับผูปวยใน 

4.17 .68 มากท่ีสุด 

3.สิ่งอํานวยความสะดวกท่ีทันสมัยระหวางรอตรวจ เชน 

อินเทอรเน็ตไรสาย โทรทัศน หนังสือพิมพ และ นิตยสาร

ตางๆเปนตน 

4.02 .83 มากท่ีสุด 

4.สิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆท่ีใหบริการใน โรงพยาบาล 

เชน รานสะดวกซ้ือ รานกาแฟ รานอาหาร บริการนวด 

สปา และอ่ืนๆ 

3.97 .77 มาก 

รวม 4.01 .76 มากท่ีสุด 

 

ตารางท่ี 4.17 แสดงระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการ

เลือกใชบริการ ดานลักษณะทางกายภาพ รวมมี คาเฉลี่ย 4.01 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76 ระดับ

ความสําคัญ มากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดาน ดานสถานท่ีท้ังภายนอก และภายใน กวางขวาง รมรื่น ไม

แออัด คาเฉลี่ย 3.87 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72 ระดับความสําคัญ มาก ดานความสะอาด

ของอาคาร สถานท่ีใหบริการ เชน หองนํ้า ทางเดิน หองพักสําหรับผูปวยใน คาเฉลี่ย 4.17 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ดานสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีทันสมัยระหวางรอ

ตรวจ เชน อินเทอรเน็ตไรสาย โทรทัศน หนังสือพิมพ และ นิตยสารตางๆเปนตน คาเฉลี่ย 4.02 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.83 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด และดานสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆท่ีใหบริการ

ใน โรงพยาบาล เชน รานสะดวกซ้ือ รานกาแฟ รานอาหาร บริการนวด สปา และอ่ืนๆ คาเฉลี่ย 3.97 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 ระดับความสําคัญ มาก 
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ตอนท่ี 3. ผลการวิเคราะหเหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ 

            ชาวไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ภายหลังการเกิดระบาดของเช้ือโรคโควิด-19 

 

ตารางท่ี 4.18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของเหตุผลการเลือกใชบริการ 

                 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ 

 

การตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพโรงพยาบาลเอกชน 

ขนาดใหญ 

 

คาเฉลี่ย 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ

ความสําคัญ 

1.โรงพยาบาลมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับ 4.53 .66 มากท่ีสุด 

2.ความรูสึกม่ันใจตอคุณภาพ เครื่องมือและอุปกรณ 

ทางการแพทย ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ 

4.32 .67 มากท่ีสุด 

3.แพทย มีความรูความสามารถ เอาใจใสดูแลรักษา มี

ความนาเชื่อถือ และตองการเจาะจงเลือกแพทยท่ี

เชี่ยวชาญ 

4.22 .62 มากท่ีสุด 

4.พยาบาล และ เจาหนาท่ีใหการบริการดวยความ

สุภาพ ออนโยน มีอัธยาศัย ไมตร ี

4.22 .68 มากท่ีสุด 

5.มีความรวดเร็วในการใหการบรกิาร 3.77 .84 มาก 

6.โรงพยาบาลคํานึงถึงสิทธิผูปวย ใหบริการอยางเสมอ

ภาค 

3.78 .80 มาก 

7.ตองการเลือกใชบริการในชวงนอกเวลาราชการ เชน 

ชวงเย็น วันหยุดราชการ 

3.45 1.19 มาก 

8.คาใชจายสมเหตุสมผล 3.60 .80 มาก 

9.ตองการใชสิทธิการรักษา หรือ ประกันสุขภาพ 

 

3.54 1.04 มาก 

รวม 3.94 .59 มาก 
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ตารางท่ี 4.18 แสดงระดับความสําคัญของเหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด

ใหญของผูใชบริการ โดยรวม มีคาเฉลี่ย 3.94 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 ระดับความสําคัญ มาก 

เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ดานโรงพยาบาลมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับ คาเฉลี่ย 4.53 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.66 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ดานความรูสึกม่ันใจตอคุณภาพ เครื่องมือและอุปกรณ 

ทางการแพทย ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ คาเฉลี่ย 4.32 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67  ระดับ

ความสําคัญ มากท่ีสุด ดานแพทย มีความรูความสามารถ เอาใจใสดูแลรักษา มีความนาเชื่อถือ และ

ตองการเจาะจงเลือกแพทยท่ีเชี่ยวชาญ คาเฉลี่ย 4.22สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 ระดับความสําคัญ 

มากท่ีสุด ดานพยาบาล และ เจาหนาท่ีใหการบริการดวยความสุภาพ ออนโยน มีอัธยาศัย ไมตรี 

คาเฉลี่ย 4.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ดานมีความรวดเร็วในการให

การบริการ คาเฉลี่ย 3.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.84 ระดับความสําคัญ มาก ดานโรงพยาบาล

คํานึงถึงสิทธิผูปวย ใหบริการอยางเสมอภาค คาเฉลี่ย 3.78 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.80 ระดับ

ความสําคัญ มาก ดานตองการเลือกใชบริการในชวงนอกเวลาราชการ เชน ชวงเย็น วันหยุดราชการ 

คาเฉลี่ย 3.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.19 ระดับความสําคัญ มาก ดานคาใชจายสมเหตุสมผล 

คาเฉลี่ย 3.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.80  ระดับความสําคัญ มาก และดานตองการใชสิทธิการ

รักษา หรือ ประกันสุขภาพ คาเฉลี่ย 3.54 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04  ระดับความสําคัญ มาก 
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ตอนท่ี 4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

          สมมติฐานท่ี1 เปรียบเทียบเหตุผลการเลือกใชบริการจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล     

จากสมมติฐานการวิจัยท่ี 1    ปจจัยสวนบุคคลพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ รายได การศึกษา 

สิทธิการรักษาพยาบาล ของคนไทย ท่ีแตกตางกัน มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ ในกรุงเทพมหานคร ไดแตกตางกัน 

ตารางท่ี 4.19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด 

                 ใหญของผูใชบริการ จําแนกตามเพศ 

 

เพศ 

 

จํานวน 

คาเฉลี่ย เหตุผลการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของ

ผูใชบริการ 

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 

t 

 

sig. 

ชาย 184 3.90 .59 -1.201 .230 

หญิง 256 3.97 .59   

รวม 440 3.94 .59   

 

จากตารางท่ี 4.19 เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ 

โดยรวม 440 คน มีคาเฉลี่ย 3.94 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 เม่ือจําแนกตามเพศ เปนเพศชาย 184 

คน คาเฉลี่ย 3.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 และเพศหญิง จํานวน 256 คน คาเฉลี่ย 3.97 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ตารางท่ี 4.20 การเปรียบเทียบเหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ จําแนกตาม 

                 ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยสวน

บุคคล 

แหลงของความแปรปรวน Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

อายุ ระหวางกลุม 4.185 5 .837 2.420 .035* 

ภายในกลุม 150.089 434 .346     
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ตารางท่ี 4.20 (ตอ) 

ปจจัยสวน

บุคคล 

แหลงของความแปรปรวน Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

สถานภาพ

สมรส 

ระหวางกลุม 1.440 2 .720 2.058 .129 

ภายในกลุม 152.835 437 .350     

ระดับ

การศึกษา 

ระหวางกลุม 3.715 6 .619 1.781 .101 

ภายในกลุม 150.559 433 .348     

อาชีพ ระหวางกลุม 10.368 5 2.074 6.254 .000** 

ภายในกลุม 143.906 434 .332     

รายได ระหวางกลุม 2.003 5 .401 1.142 .337 

ภายในกลุม 152.271 434 .351     

สิทธิการ

รักษาพยาบาล 

ระหวางกลุม 7.499 5 1.500 4.435 .001** 

ภายในกลุม 146.775 434 .338     

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

จากตารางท่ี 4.20 แสดงใหเห็นวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุท่ีแตกตางกัน มีผลตอ เหตุผลการ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสท่ีแตกตางกัน ไมมีผลตอ เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน ไมมีผลตอ เหตุผล

การเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพท่ีแตกตาง

กัน มีผลตอ เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ปจจัยสวนบุคคลดานรายไดท่ีแตกตางกัน ไมมีผลตอ เหตุผลการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ และ ปจจัยสวนบุคคลดานสิทธิการรักษาพยาบาลท่ี

แตกตางกัน มีผลตอ เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

จากตารางท่ี  4.20 พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุท่ีแตกตางกัน มีผลตอ เหตุผลการเลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กลาวคือ 
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อายุมีความสัมพันธกับเหตุผลการเลือกใชบริการ  จึงทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนราย

คูดวยวิธีการ LSD ดังตารางท่ี 4.21 – 4.22  

ตารางท่ี  4.21  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ เหตุผลการเลือกใชบริการ แจงตามชวง 

                    อายุ 

ชวงอายุ 

 

จํานวน คาเฉลี่ย เหตุผล

การเลือกใชบริการ 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

20-30 ป 33 4.17 .67 

31-40 ป 87 4.03 .62 

41-50 ป 166 3.86 .58 

51-60 ป 108 3.95 .60 

61-70 ป 34 3.89 .42 

71-80 ป 12 3.72 .58 

รวม 440 3.94 .59 

ตารางท่ี  4.22  ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูของอายุ กับเหตุผลการเลือกใช 

                   บริการ  ดวยวิธีการ LSD 

ชวงอายุ  20-30 

ป 

31-40 

ป 

41-50 ป 51-60 

ป 

61-70 ป 71-80 ป 

 คา่เฉลีย่ 4.17 4.03 3.86 3.95 3.89 3.72 

20-30 ป 4.17  .13 .31* .22 .28 .45* 

31-40 ป 4.03  

 

.17* .09 .14 .31 

41-50 ป 3.86  

  

-.09 -.03 .14 

51-60 ป 3.95  

   

.06 .23 

61-70 ป 3.89  

    

.17 

71-80 ป 3.72       

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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จากตารางท่ี 4.22 ผูตอบแบบสอบถาม ชวงอายุ 20-30 ป มีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

เหตุผลการเลือกใชบริการ กับกลุมชวงอายุ 41-50 ป เทากับ 0.31 และ กลุมชวงอายุ 71-80 ป เทากับ 

0.45 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผูตอบแบบสอบถาม กลุมชวงอายุ 31-

40 ป   มีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเหตุผลการเลือกใชบริการ กับกลุมชวงอายุ 41-50 ป เทากับ 

0.17 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

จากตารางท่ี  4.20 พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานอาชีพท่ีแตกตางกัน มีผลตอ เหตุผลการ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

กลาวคือ อายุมีความสัมพันธกับเหตุผลการเลือกใชบริการ  จึงทําการทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีการ LSD ดังตารางท่ี 4.23 – 4.24 

ตารางท่ี  4.23  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ เหตุผลการเลือกใชบริการ  แจงตาม 

                   อาชีพ 

อาชีพ 

 

จํานวน คาเฉลี่ย เหตุผล

การเลือกใชบริการ 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ไมไดประกอบอาชีพ 28 3.67 .66 

นักเรียน/นักศึกษา 22 4.03 .62 

ขาราชการ   หรือ  พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

43 4.36 .53 

พนักงานบริษัท/ลูกจางเอกชน 176 3.89 .56 

ธุรกิจสวนตัว/เจาของธุรกิจ 155 3.92 .56 

อ่ืนๆ 16 3.81 .81 

รวม 440 3.94 .59 
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ตารางท่ี  4.24  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูของอาชีพ กับเหตุผลการ 

                   เลือกใชบริการ  ดวยวิธีการ LSD 

 

อาชีพ 

 ไมได

ประกอบ

อาชีพ 

นักเรียน/

นักศึกษา 

ขาราชการ   

หรือ  

พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

พนักงาน

บริษัท/

ลูกจาง

เอกชน 

ธุรกิจ

สวนตัว

/

เจาของ

ธุรกิจ 

อ่ืนๆ 

 คาเฉลี่ย 3.67 4.03 4.36 3.89 3.92 3.81 

ไมไดประกอบอาชีพ 3.67  -.36 -.69* -.22 -.25 -.14 

นักเรียน/นักศึกษา 4.03   -.32 .14 .12 .22 

ขาราชการ   หรือ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

4.36    .47* .44* .55* 

พนักงานบริษัท/

ลูกจางเอกชน 

3.89     -.02 .08 

ธุรกิจสวนตัว/

เจาของธุรกิจ 

3.92      .11 

อ่ืนๆ 3.81       

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

จากตารางท่ี 4.24 ผูตอบแบบสอบถาม ท่ีประกอบอาชีพ ขาราชการ  หรือ พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ มีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเหตุผลการเลือกใชบริการ กับกลุมไมไดประกอบอาชีพ 

เทากับ 0.69 และแตกตางกับกลุมพนักงานบริษัท/ลูกจางเอกชน 0.47 แตกตางกับกลุม ธุรกิจสวนตัว/

เจาของธุรกิจ 0.44 และแตกตางกับกลุมอ่ืนๆ 0.55 โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01  

จากตารางท่ี  4.20 พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานสิทธิการรักษาพยาบาล ท่ีแตกตางกัน มีผล

ตอ เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ 0.05 กลาวคือ สิทธิการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับเหตุผลการเลือกใชบริการ  จึงทําการ

ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีการ LSD ดังตารางท่ี 4.25 – 4.26 

ตารางท่ี  4.25  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ เหตุผลการเลือกใชบริการ  แจงตาม 

                    สิทธิการรักษาพยาบาล 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

 

จํานวน คาเฉลี่ย เหตุผล

การเลือกใช

บริการ 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

จายเอง 130 3.90 .53 

บัตรทอง 12 4.11 .66 

ประกันสังคม 162 3.83 .58 

สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 30 4.27 .58 

ประกัน สุขภาพ/อุบัติเหตุ/ประกันชีวิต 102 4.02 .64 
 

อ่ืนๆ 4 4.44 .00 

รวม 440 3.94 .59 

ตารางท่ี  4.26  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูของสิทธิการรักษาพยาบาล  

                   กับเหตุผลการเลือกใชบริการ  ดวยวิธีการ LSD 

 

สิทธิการ 

รักษาพยาบาล 

  

จายเอง 

 

บัตร

ทอง 

ประกัน 

สังคม 

สวัสดิการ

ขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

ประกัน 

สุขภาพ/

อุบัติเหตุ/

ประกัน

ชีวิต 

อ่ืนๆ 

 คาเฉลี่ย 3.9 4.11 3.83 4.27 4.02 4.44 

จายเอง 3.90  -.21 .08 -.37* -.11 -.54 

บัตรทอง 4.11   .28 -.16 .09 -.33 

ประกันสังคม 3.83    -.44* -.19 -.61 

สวัสดิการขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

4.27     .26 -.17 
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ตารางท่ี  4.26 (ตอ) 

 

สิทธิการ 

รักษาพยาบาล 

  

จายเอง 

 

บัตร

ทอง 

ประกัน 

สังคม 

สวัสดิการ

ขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

ประกัน 

สุขภาพ/

อุบัติเหตุ/

ประกัน

ชีวิต 

อ่ืนๆ 

ประกัน สุขภาพ/

อุบัติเหตุ/ประกันชีวิต 

4.02      -.42 

อ่ืนๆ 4.44       

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

จากตารางท่ี 4.26 ผูตอบแบบสอบถาม ท่ีใชสิทธิการรักษาพยาบาล  ขาราชการ  หรือ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเหตุผลการเลือกใชบริการ กับกลุมจายเอง เทากับ 

0.37 และแตกตางกับกลุมประกันสังคม 0.44  โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

          สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยสวนประสมการตลาด มีความสัมพันธกับเหตุผลในการเลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ของผูใชบริการชาวไทย ในกรุงเทพมหานคร 

จากสมมุติฐานการวิจัย ปจจัยสวนประสมการตลาด ไดแกปจจัยดานการบริการ ดานราคา 

ดานสถานท่ี ดานการสงเสริมการตลาด ดานคุณภาพการรักษาโดยแพทย ดานกระบวนการใหบริการ

และ ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ แตละปจจัย มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ในกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 4.27 คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนประสมการตลาดจําแนกรายดานกับ 

                 เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญและการแปลผลระดับความสัมพันธ 

 ปจจัยสวนประสมการตลาด กับ 

  เหตุผลการเลือกใชบริการ 

                                    ผลการคํานวณ 

r 

การแปลผลระดับ

ความสัมพันธ 

ดานผลิตภัณฑบริการ Pearson Correlation .640** มาก 

Sig. (2-tailed) .000  

ดานความคุมคาของราคา Pearson Correlation .731** มาก 

Sig. (2-tailed) .000  
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ตารางท่ี 4.27 ตอ 

 ปจจัยสวนประสมการตลาด กับ 

  เหตุผลการเลือกใชบริการ 

                                    ผลการคํานวณ 

r 

การแปลผลระดับ

ความสัมพันธ 

ดานสถานท่ี Pearson Correlation .721** มาก 

Sig. (2-tailed) .000  

ดานการสงเสริมการตลาด Pearson Correlation .598** มาก 

Sig. (2-tailed) .000  

ดานบุคลากร/ผูใหบริการ Pearson Correlation .647** มาก 

Sig. (2-tailed) .000  

ดานกระบวนการใหบริการ Pearson Correlation .755** มาก 

Sig. (2-tailed) .000  

ดานลักษณะทางกายภาพ Pearson Correlation .677** มาก 

Sig. (2-tailed) .000  

รวมทุกดาน Pearson Correlation .806** มาก 

Sig. (2-tailed) .000  

N 440  

ตารางท่ี 4.27 แสดงใหเห็น ปจจัยสวนประสมการตลาด รวมทุกดาน  กับ  เหตุผลการเลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ มีความสัมพันธในระดับมาก และเม่ือแจกแจง

ปจจัยสวนประสมการตลาดเปนรายดาน  ดานผลิตภัณฑบริการ มีความสัมพันธในระดับมาก กับ

เหตุผลการเลือกใชบริการ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 ดานความคุมคาของราคา มีความสัมพันธใน

ระดับมาก กับเหตุผลการเลือกใชบริการ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 ดานสถานท่ี มีความสัมพันธ

ในระดับมาก กับเหตุผลการเลือกใชบริการ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 ดานการสงเสริมการตลาด 

มีความสัมพันธในระดับมาก กับเหตุผลการเลือกใชบริการ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 ดาน

บุคลากร/ผูใหบริการ มีความสัมพันธในระดับมาก กับเหตุผลการเลือกใชบริการ ท่ีระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.01 ดานกระบวนการใหบริการ มีความสัมพันธในระดับมาก กับเหตุผลการเลือกใชบริการ ท่ี

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 ดานลักษณะทางกายภาพ มีความสัมพันธในระดับมาก กับเหตุผลการ

เลือกใชบริการ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
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      สมมุติฐานท่ี 3 ปจจัยท่ีสงผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของคน 

                  ไทยในกรุงเทพมหานคร ไดแก ปจจัยสวนบุคคลพ้ืนฐาน และ ปจจัยสวนประสม 

                  การตลาด 

           ปจจัยสวนบุคคล 

การวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ท่ีสงผลการ

ตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญโดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยพหุ (multiple 

regression) กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

จากตารางท่ี 4.20 แสดงใหเห็นวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุท่ีแตกตางกัน มีผลตอ เหตุผลการ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสท่ีแตกตางกัน ไมมีผลตอ เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน ไมมีผลตอ เหตุผล

การเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพท่ีแตกตาง

กัน มีผลตอ เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ปจจัยสวนบุคคลดานรายไดท่ีแตกตางกัน ไมมีผลตอ เหตุผลการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ และ ปจจัยสวนบุคคลดานสิทธิการรักษาพยาบาลท่ี

แตกตางกัน มีผลตอ เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ผูวิจัยจึงเลือกตัวแปรปจจัยสวนบุคคล เพ่ือการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ไดแก อายุ 

(จัดกลุมอายุ 20-30 ป กับ กลุมอายุอ่ืนๆท้ังหมด) อาชีพ (จัดกลุมอาชีพขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ  กับ กลุมอาชีพอ่ืนๆ ท้ังหมด) และสิทธกิารรักษาพยาบาล ( จัดกลุม สิทธิขาราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ กับ สิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ ท้ังหมด) ท่ีสงผลการตัดสินใจใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ตามตารางท่ี 4.28 
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ตารางท่ี 4.28    แสดงสหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  อายุ  อาชีพ และสิทธิการรักษาพยาบาล  

                    และ การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

การตัดสินใจเลือกใช

บริการโรงพยาบาล

เอกชน 

ขนาดใหญ 

อายุ 20-30 ป กับ 

อายุอ่ืนๆ ท้ังหมด 

33 7.5 4.17 .67 Pearson 

Correlation 

.110* 

407 92.5 3.92 .58 Sig. (2-tailed) .020 

สิทธิการรักษา

ขาราชการ/

พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ กับ 

สิทธิการ

รักษาพยาบาล

อ่ืนๆท้ังหมด 

30 6.8 4.27 .58 Pearson 

Correlation 

.153** 

410 93.2 3.91 .59 Sig. (2-tailed) .001 

อาชีพขาราชการ/

พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ กับ 

อาชีพอ่ืนๆ ท้ังหมด 

43 9.8 4.36 .53 Pearson 

Correlation 

.232** 

397 90.2 3.89 .58 Sig. (2-tailed) .000 

รวม 440 100 3.94 .59   

** ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01   * ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 ตาราง 4.28 แสดงสหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  อายุ  อาชีพ และสิทธิการ

รักษาพยาบาล และ การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ 
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มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คาสหสัมพันธเทากับ 0.110 มีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ปจจัยสวนบุคคลดานสิทธิการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธกับการ

ตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คาสหสัมพันธเทากับ 0.253 ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01    ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพ มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชน คาสหสัมพันธเทากับ 0.232 ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  เม่ือนําตัวแปร X แทน

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพ (X1)  , อายุ (X2)  ,สิทธิการรักษาพยาบาล (X3 )  ตัวแปร Y แทนการ

ตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  มาวิเคราะหถดถอย พหุคูณ ดวยวิธี Stepwise 

ตาราง 4.29 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการ 

                ถดถอยสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ 

                การพยากรณ ในการทํานายการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 

Model R R2 Adjusted R2 Std. Error of 

the 

Estimate 

1 .232a 0.054 0.052 0.57724 

2 .250b 0.062 0.058 0.5753 

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

a. Predictors: (Constant), อาชีพ (X1)   

b. Predictors: (Constant), อาชีพ (X1) , อาย ุ(X2)   

c. Dependent Variable: การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (Y) 

จากตารางท่ี 4.29  เม่ือนําตัวแปร X และ Y มาวิเคราะหถดถอย พหุคูณ ดวยวิธี Stepwise ตัวแปร

อิสระท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสู สมการทํานายมี  ตัวแปร คือ อาชีพ (X1)  อายุ (X2)   สามารถ อธิบาย

ความแปรปรวน การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  ไดอยางมีนัยนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 0.52 (R2 = .052) แสดงวา ปจจัยสวนบุคคล

ดานอาชีพ (X1)  สามารถอธิบาย ความแปรปรวนท่ีสงตอการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญ  ไดรอยละ 5.2   
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 เม่ือเพ่ิมตัวแปรอิสระตัวท่ีเพ่ิมข้ึน คือ ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ (X2) คาสัมประสิทธิ์การ

พยากรณเพ่ิมเปน 0.058 (R2 = .058) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงวาปจจัย

สวนบุคคลดานอายุ (X2)  สงผลตอการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญไดรอยละ 5.8  

ตารางท่ี 4.30  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณกับการตัดสินใจใชบริการ 

                  โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญท่ีไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยวิธีข้ันตอน (Stepwise  

                  Regression) ในรูปคะแนนดิบ(B) และคะแนนมาตรฐาน(Beta)ของสมการถดถอยพหุคณู 

 B Std. Error Beta t Sig. 

คาคง

ท่ี 

3.879 .030  130.455 .000 

อาชีพ 

(X1) 

.449 .093 .225 4.841 .000 

อายุ 

(X2) 

.208 .104 .092 1.987 .048 

 

จากตารางท่ี 4.30 พบวา ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอ การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด

ใหญ ไดแก อาชีพ (X1) อาย ุ(X2)  โดยสามารถรวมอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 5.8 (R2 = .058) 

จึงยอมรับสมมติฐานวาปจจัยสวนบุคคล ดานอาชีพ และ อายุ สงผลตอการตัดสินใจใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  โดยสามารถสรางสมการทํานายปจจัยสวนบุคคล ดานอาชีพ และอายุท่ี

สงผลตอการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญดังนี้ 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

Y (การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ)=3.879 + 0.449 X1 + 0.208 X2 
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การวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนประสมการตลาด ท่ีสงผล

การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญโดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยพหุ 

(multiple regression) กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

             ปจจัยสวนประสมการตลาด 

ตารางท่ี 4..31 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนประสมการตลาด (X) และการตัดสินใจใช 

                  บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (Y) 

 

ปจจัย 

 

ขอ1 

 

ขอ2 

 

ขอ3 

 

ขอ4 

 

ขอ5 

 

ขอ6 

 

ขอ7 

 

ขอ8 

 

ขอ9 

 

 

Y 

 

X1 .473** .653** .703** .734** .672** .655** .364** .592** .346** .755** 

X2 .312** .480** .594** .536** .636** .645** .488** .639** .485** .731** 

X3 .616** .721** .696** .688** .624** .609** .270** .557** .278** .721** 

X4 .471** .593** .716** .678** .610** .606** .295** .534** .228** .677** 

X5 .531** .719** .674** .664** .528** .540** .244** .415** .217** .640** 

X6 .454** .392** .553** .517** .409** .539** .397** .467** .312** .598** 

X7 .612** .718** .693** .776** .581** .535** .162** .469** .133** .647** 

 

** ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

จากตารางท่ี 4.31 เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยกลยุทธสวนประสม

การตลาด (X) ซ่ึงประกอบดวย กลยุทธดานกระบวนการ  (X1) กลยุทธดานราคา (X2) กลยุทธดาน

สถานท่ี (X3) และ กลยุทธดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (X4) กลยุทธดานผลิตภัณฑ (X5) กลยุทธดาน

การสงเสริมการตลาด (X6) กลยุทธดานบุคลากร/ผูใหบริการ (X7) กับ การตัดสินใจใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (Y) ซ่ึงมี 9 ดาน ไดแก  โรงพยาบาลมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับ (ขอ1) 

ความรูสึกม่ันใจตอคุณภาพ เครื่องมือและอุปกรณ ทางการแพทย ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ  (ขอ2) 
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แพทย มีความรูความสามารถ เอาใจใสดูแลรักษา มีความนาเชื่อถือ และตองการเจาะจงเลือกแพทยท่ี

เชี่ยวชาญ  (ขอ3) พยาบาล และ เจาหนาท่ีใหการบริการดวยความสุภาพ ออนโยน มีอัธยาศัย ไมตรี  

(ขอ4 ) มีความรวดเร็วในการใหการบริการ  (ขอ5 ) โรงพยาบาลคํานึงถึงสิทธิผูปวย ใหบริการอยาง

เสมอภาค  (ขอ6 )  ตองการเลือกใชบริการในชวงนอกเวลาราชการ เชน ชวงเย็น วันหยุดราชการ  (ขอ

7 ) คาใชจายสมเหตุสมผล  (ขอ8 ) ตองการใชสิทธิการรักษา หรือ ประกันสุขภาพ  (ขอ9 )พบวา ตัว

แปรทุกตัวมีความสัมพันธในชวง 0.133 – 0.776 อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิ ระดับ 0.01  

ตาราง 4.32 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการ 

               ถดถอยสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ 

               การพยากรณท่ีเพ่ิมข้ึน (R2 Change) ในการทํานายการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาล 

               เอกชนขนาดใหญ 

Model R R2 R2 Change F 

Change 

Sig. F Change 

1 .755a .570 .570 581.618 .000 

2 .832b .692 .122 173.428 .000 

3 .841c .706 .014 20.776 .000 

4 .843d .710 .003 5.169 .023 

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

a. Predictors: (Constant), X1 

b. Predictors: (Constant), X1, X2  

c. Predictors: (Constant), X1, X2 ,X3 

d. Predictors: (Constant), X1, X2 ,X3 ,X4 

e. Dependent Variable: การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (Y) 
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จากตารางท่ี 4.32  เม่ือนําตัวแปร X และ Y มาวิเคราะหถดถอย พหุคูณ ดวยวิธี Stepwise ตัวแปร

อิสระท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสู สมการทํานายมี 4 ตัวแปร คือ กลยุทธดานกระบวนการ  (X1) กลยุทธ

ดานราคา (X2) กลยุทธดานสถานท่ี (X3) และ กลยุทธดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (X4) สามารถ 

อธิบายความแปรปรวน การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  ไดอยางมีนัยนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 0.570 (R2 = .0.570) แสดงวากลยุทธ

ดานกระบวนการ (X1)  สามารถอธิบาย ความแปรปรวนท่ีสงตอการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ  ไดรอยละ 57 (R2 Change = .570) 

 เม่ือเพ่ิมตัวแปรอิสระตัวท่ีเพ่ิมข้ึน คือ กลยุทธดานราคา (X2) คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพ่ิม

เปน 0.692 (R2 = .692) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงวากลยุทธดานราคา 

(X2) มีผลตอการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญไดรอยละ 12.2  (R2 change = 

.122) 

 เม่ือเพ่ิมตัวแปรอิสระตัวท่ีเพ่ิมข้ึน คือ กลยุทธดานสถานท่ี (X3) คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ

เพ่ิมเปน   0 .706 (R2 =  .706) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงวากลยุทธดาน

สถานท่ี (X3) มีผลตอการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญไดรอยละ 1.4  (R2 change 

= .014) 

เม่ือเพ่ิมตัวแปรอิสระตัวท่ีเพ่ิมข้ึน กลยุทธดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (X4) คาสัมประสิทธิ์

การพยากรณเพ่ิมเปน   0 .710 (R2 =  .710) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดง

วากลยุทธดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (X4) มีผลตอการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด

ใหญไดรอยละ 0.3 (R2 change = .003) 

ดังนั้น ปจจัยสวนประสมการตลาด ไดแก กลยุทธดานกระบวนการ (X1) กลยุทธดานราคา 

(X2) กลยุทธดานสถานท่ี (X3) กลยุทธดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (X4) มีอิทธิพลตอการตัดสินใจใช

บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  สามารถเขียนในรูปคะแนนดิบ (B) และ คะแนนมาตรฐาน 

(Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชทํานายการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญท่ีได

จากการคัดเลือกตัวแปร ดวยวิธีข้ันตอน (Stepwise Regression) ปรากฏผลดังตารางท่ี 4.33 
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ตารางท่ี 4.33  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณกับการตัดสินใจใชบริการ 

                   โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญท่ีไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยวิธีข้ันตอน (Stepwise  

                   Regression) ในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอย 

                   พหุคูณ 

Model B Std. 

Error 

Beta t Sig. 

(คาคงท่ี) .519 .110    

กลยุทธดานกระบวนการ (X1) .324 .046 .327 7.034 .000 

กลยุทธดานราคา (X2) .314 .028 .384 11.373 .000 

กลยุทธดานสถานท่ี (X3) .149 .042 .159 3.531 .000 

กลยทุธดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

(X4) 

.092 .041 .099 2.274 .023 

R= 0.843  R2=0.710  R2 Change=0.003 F Change= 5.169 Sig. F Change=0.023 Sig.=0.05 

จากตารางท่ี 4.33 พบวา ปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอ การตัดสินใจใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ไดแก กลยุทธดานกระบวนการ  (X1) กลยุทธดานราคา (X2) และกล

ยุทธดานสถานท่ี (X3) กลยุทธดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (X4)โดยสามารถรวมอธิบายความ

แปรปรวนไดรอยละ 71 (R2 = 0.71) จึงยอมรับสมมติฐานวาปจจัยสวนประสมการตลาดสงผลตอการ

ตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  โดยสามารถสรางสมการทํานายปจจัยสวนประสม

การตลาดท่ีสงผลตอการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญดังนี้  

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

Y (การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ)=0.519 + 0.324 X1 + 0.314 X2 

+0.149 X3 + 0.092 X4 

 

 
 
 

 



บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการชาว

ไทย ในเขตกรุงเทพมหานครภายหลังการเกิดระบาดของเชื้อโรคโควิด-19  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ 

(Survey Research) และศึกษาแบบวัดครั้งเดียว ณ เวลาใดเวลาหนึ่งท่ีศึกษา (Cross Sectional 

Study)  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาระดับการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ของผูใชบริการ

ชาวไทย ในเขตกรุงเทพมหานคร ภายหลังการเกิดระบาดของเชื้อโรคโควิด-19

2) เพ่ือศึกษาสวนประสมการตลาดท่ีเก่ียวกับการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด

ใหญ ของผูใชบริการชาวไทย ในเขตกรุงเทพมหานคร ภายหลังการเกิดระบาดของเชื้อโรคโค

วิด-19

3) เพ่ือศึกษาอิทธิพลของสวนประสมการตลาด ตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญ ของผูใชบริการ

วิธีดําเนินการวิจัย 

1) ประชากร ผูวิจัยทําการศึกษาในผูใชบริการชาวไทย ท่ีเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานคร ใชหลักการคํานวณ Yamane’s ท่ีแสดงขนาดของกลุม

ตัวอยางในระดับความเชื่อม่ัน 95% มีความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได 0.05 ไดขนาดกลุม

ตัวอยางเทากับจํานวน 440 คน

2) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม(Questionnaire) โดยอาศัยแนวคิดดานสวน

ประสมการตลาด (Market mix) 7Ps และพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกใชบริการโดยอาศัย

ขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ ตามกระบวนการตัดสินใจของ Kotler และ Amstrong
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(2014) แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวนไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผูตอบ             

แบบสอบถาม สวนท่ี 2 กลยุทธสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ             

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และ สวนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ              

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 

3) การเก็บขอมูล โดยการสุมเลือกโรงพยาบาลเอกชน ขนาดใหญ จํานวน 8 แหง  และ สุมเลือก

ผูใชบริการชาวไทย ท่ีมาใชบริการโรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 55 คน รวมผูตอบ

แบบสอบถาม 440 คน 

4) การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร (SPSS) 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ เชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี (Frequency) และคารอยละ 

(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาสวน เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 

S.D.) และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การทดสอบที (t-test) , การวิเคราะหความแปรปรวนทาง

เดียว ( One way ANOVA ) การทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson's 

correlation coefficient) และ การวิเคราะหการถดถอยพหุ (multiple regression)  

1 สรุปการวิจัย 

          1.1ขอมูลท่ัวไป    เก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 440 คน 

เพศ  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 256 คน คิดเปนรอยละ 58.2 และเปนเพศ

ชาย จํานวน 184 คน คิดเปนรอยละ 41.8  

อาย ุผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป จํานวน 166 คน คิดเปนรอยละ 37.7  

สถานภาพสมรส  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 223 คน คิดเปน รอยละ 

50.7  

ระดับการศึกษา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี จํานวน 275 คน 

รอยละ 62.5  

อาชีพ ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท/ลูกจางเอกชน จํานวน 176 คน 

รอยละ 40.0  
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รายไดเฉลี่ยตอเดือน ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 25,001-50,000 บาท 

จํานวน 200 คน รอยละ 45.5  

สิทธิการรักษาพยาบาล  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีสิทธิในการรักษาพยาบาล ประกันสังคม มาก

ท่ีสุด จํานวน 162 คน รอยละ 36.8 

1.2 กลยุทธสวนประสมการตลาดท่ีมีตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 

      กลยุทธสวนประสมการตลาดท่ีมีตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ใน

ภาพรวมจัดอยูในเกณฑมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาเปนรายดาน  ดานผลิตภัณฑบริการ จัดอยูในเกณฑมาก

ท่ีสุด โดยกลยุทธสวนประสม การตลาดท่ีมีตอการเลือกใชบริการท่ีมีผลในเกณฑลําดับสุดทาย คือ ดาน

การสงเสริมการตลาดจัดอยูในเกณฑมาก 

 

กลยุทธดานผลิตภัณฑบริการ 

ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ ดาน

ผลิตภัณฑบริการโดยรวม มีคาเฉลี่ย 4.31  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57  ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

และ เม่ือพิจารณารายดาน สามารถจัดลําดับไดดังนี้ 

ลําดับท่ี 1 ดานโรงพยาบาลมีชื่อเสียงและภาพลักษณท่ีดี คาเฉลี่ย 4.44 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 

ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 2 ดานโรงพยาบาลมีเครื่องมือและอุปกรณทาง การแพทย ท่ีทันสมัย และมีประสิทธิภาพ 

คาเฉลี่ย 4.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 3 ดานบุคลากรทางการแพทย ใหการดูแลรักษา/ ใหบริการดวยความเอาใจใส คาเฉลี่ย 4.35 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63  ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 4 ดานแพทยมีความชํานาญสูง กระบวนการวินิจฉัยและรักษาของแพทยมีความแมนยํา  

คาเฉลี่ย 4.19 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 5 ดานโรงพยาบาลมีบริการแพทยเฉพาะทางท่ีหลากหลาย คาเฉลี่ย 4.18 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.74ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 
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กลยุทธดานความคุมคาของราคา 

ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ ดานความคุมคา

ของราคา มีคาเฉลี่ย 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73 ระดับความสําคัญ มาก เม่ือพิจารณารายดาน 

สามารถจัดลําดับไดดังนี้ 

ลําดับท่ี 1 คาบริการทางการแพทย มีความเหมาะสม คาเฉลี่ย 3.69 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74 

ระดับความสําคัญ มาก  

ลําดับท่ี 2 คารักษาพยาบาล ยา และเวชภัณฑ มีความเหมาะสมคุมคา คาเฉลี่ย 3.62 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.77 ระดับความสําคัญ มาก  

ลําดับท่ี 3 ราคามีความยืดหยุน ตามความตองการของผูใชบริการคาเฉลี่ย 3.56 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.81  ระดับความสําคัญ มาก 

กลยุทธดานสถานท่ี 

ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ ดานสถานท่ี รวม

คาเฉลี่ย 4.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด และเม่ือพิจารณารายดาน

สามารถจัดลําดับไดดังนี้ 

ลําดับท่ี 1 ทําเล ท่ีตั้งของโรงพยาบาล เดินทางสะดวก คาเฉลี่ย 4.37 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76 

ระดับความสําคัญมากท่ีสุด  

ลําดับท่ี 2 หองพักผูปวย มีความเหมาะสม ขนาด ความสะอาด และอุปกรณอํานวยความสะดวก 

คาเฉลี่ย 4.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 3 สถานท่ีรอตรวจ มีความเหมาะสม ขนาด ความสะอาด และอุปกรณอํานวยความสะดวก 

คาเฉลี่ย 4.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 4 สถานท่ีกวางขวาง พอเพียงแกผูเขารับบริการ คาเฉลี่ย 3.93 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 

ระดับความสําคัญ มาก  

ลําดับท่ี 5 ท่ีจอดรถสําหรับผูปวยและญาติมีความ เพียงพอและสะดวก คาเฉลี่ย 3.85 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.79 ระดับความสําคัญ มาก 

 
 
 

 



 
 
 

90 
 

กลยุทธดานการสงเสริมการตลาด 

ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ ดานการ

สงเสริมการตลาด  รวมคาเฉลี่ย 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69 ระดับความสําคัญ มาก และเม่ือ

พิจารณารายดาน สามารถจัดลําดับไดดังนี้ 

ลําดับท่ี 1 การจัดกิจกรรม และโฆษณาตามสื่อตางๆ คาเฉลี่ย 3.69 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.84 ระดับ

ความสําคัญ มาก 

ลําดับท่ี 2 การจัดแพ็คเกจตรวจสุขภาพ ในราคาพิเศษ สําหรับวันสําคัญและเทศกาลตางๆ คาเฉลี่ย 

3.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 ระดับความสําคัญ มาก 

ลําดับท่ี 3 บริการเสริมอ่ืนท่ีนอกเหนือจากบริการทาง การแพทย เชนบริการสงขาวสาร หรือความรู

ดาน สุขภาพ คาเฉลี่ย 3.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76 ระดับความสําคัญ มาก 

ลําดับท่ี 4 สิทธิสวนลดพิเศษ สําหรับการใชบัตรเครดิต หรือสมาชิกของโรงพยาบาล คาเฉลี่ย 3.52 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.85 ระดับความสําคัญ มาก 

กลยุทธดานบุคลากร/ผูใหบริการ 

ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ ดาน

บุคลากร/ผูใหบริการ  มีคาเฉลี่ย 4.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด เม่ือ

พิจารณารายดาน สามารถจัดลําดับไดดังนี้ 

 ลําดับท่ี 1 การเอาใจใส กิริยามารยาทของแพทย คาเฉลี่ย 4.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71 ระดับ

ความสําคัญ มากท่ีสุด  

ลําดับท่ี 2 พยาบาลใหการพยาบาลอยางเอ้ืออาทร คาเฉลี่ย 4.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 ระดับ

ความสําคัญ มากท่ีสุด  

ลําดับท่ี 3 บุคลากรมีความสุภาพ มีความพรอมในการใหความชวยเหลือ คาเฉลี่ย 4.32 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.70 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 4 มีเจาหนาท่ีอํานวยความสะดวกในการรับบริการ คาเฉลี่ย  4.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.69 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 
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กลยุทธดานกระบวนการใหบริการ 

ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ ดาน

กระบวนการใหบริการ รวมมีคาเฉลี่ย 4.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60 ระดับความสําคัญมากท่ีสุด 

และเม่ือพิจารณารายดาน สามารถจัดลําดับไดดังนี้ 

ลําดับท่ี 1 มีการแยกแผนกใหบริการดานตางๆอยาง ชัดเจน คาเฉลี่ย 4.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.68 ระดับความสําคัญมากท่ีสุด  

ลําดับท่ี 2 ข้ันตอนในการใหบริการ ไมซับซอน เขาใจไดงาย คาเฉลี่ย 4.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.66 ระดับความสําคัญมากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 3 การประสานงานรักษาพยาบาล เชนการตอนรับ การเคลื่อนยายผูปวย ทําไดอยางมืออาชีพ 

คาเฉลี่ย 4.17 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74  ระดับความสําคัญมากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 4 มีบริการนัดหมายและติดตามการรักษา งายและสะดวก คาเฉลี่ย 4.02 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.69 ระดับความสําคัญมากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 5 เวลารอคอยเหมาะสม คาเฉลี่ย 3.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 ระดับความสําคัญมาก  

 

กลยุทธดานลักษณะทางกายภาพ 

ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ ดาน

ลักษณะทางกายภาพ รวมมี คาเฉลี่ย 4.01 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

เม่ือพิจารณารายดาน สามารถจัดลําดับไดดังนี้ 

ลําดับท่ี 1 ความสะอาดของอาคาร สถานท่ีใหบริการ เชน หองนํ้า ทางเดิน หองพักสําหรับผูปวยใน 

คาเฉลี่ย 4.17 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 2 สิ่งอํานวยความสะดวกท่ีทันสมัยระหวางรอตรวจ เชน อินเทอรเน็ตไรสาย โทรทัศน 

หนังสือพิมพ และ นิตยสารตางๆเปนตน คาเฉลี่ย 4.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.83 ระดับ

ความสําคัญ มากท่ีสุด 
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ลําดับท่ี 3 สิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆท่ีใหบริการใน โรงพยาบาล เชน รานสะดวกซ้ือ รานกาแฟ 

รานอาหาร บริการนวด สปา และอ่ืนๆ คาเฉลี่ย 3.97 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 ระดับความสําคัญ 

มาก 

ลําดับท่ี 4 สถานท่ีท้ังภายนอก และภายใน กวางขวาง รมรื่น ไมแออัด คาเฉลี่ย 3.87 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.72 ระดับความสําคัญ มาก 

   

ภาพรวมท้ังหมด 

ปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ

ของผูใชบริการชาวไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ภายหลังการเกิดระบาดของเชื้อโรคโควิด-19  มี

ความสําคัญท่ีระดับมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ย 4.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 และเม่ือพิจารณาเปน

รายดานสามารถจัดลําดับไดดังนี้ 

ลําดับท่ี 1 กลยุทธดานบุคลากร/ผูใหบริการ เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย 4.33 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66   

ลําดับท่ี 2 กลยุทธดานผลิตภัณฑบริการ มีคาเฉลี่ย 4.31  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.57  

ลําดับท่ี 3 กลยุทธดานสถานท่ี คาเฉลี่ย 4.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64   

ลําดับท่ี 4 กลยุทธดานกระบวนการใหบริการ คาเฉลี่ย 4.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60  

ลําดับท่ี 5 กลยุทธดานลักษณะทางกายภาพ คาเฉลี่ย 3.92 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64  

ลําดับท่ี 6 กลยุทธดานความคุมคาของราคา คาเฉลี่ย 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73 

ลําดับท่ี 7 กลยุทธดานการสงเสริมการตลาด  โดยมีคาเฉลี่ย 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69 เปน

ปจจัยลําดับสุดทาย 
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 1.3 เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการชาวไทย 

     ระดับความสําคัญของเหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของ

ผูใชบริการ โดยรวม มีคาเฉลี่ย 3.94  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด เม่ือ

พิจารณาเปนรายดาน สามารถจัดลําดับไดดังนี้ 

ลําดับท่ี 1 โรงพยาบาลมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับ คาเฉลี่ย 4.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66 ระดับ

ความสําคัญ มากท่ีสุด  

ลําดับท่ี 2 ความรูสึกม่ันใจตอคุณภาพ เครื่องมือและอุปกรณ ทางการแพทย ทันสมัย และมี

ประสิทธิภาพ คาเฉลี่ย 4.32 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67  ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 3 แพทย มีความรูความสามารถ เอาใจใสดูแลรักษา มีความนาเชื่อถือ และตองการเจาะจง

เลือกแพทยท่ีเชี่ยวชาญ คาเฉลี่ย 4.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด  

ลําดับท่ี 4 พยาบาล และ เจาหนาท่ีใหการบริการดวยความสุภาพ ออนโยน มีอัธยาศัย ไมตรี คาเฉลี่ย 

4.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด  

ลําดับท่ี 5 โรงพยาบาลคํานึงถึงสิทธิผูปวย ใหบริการอยางเสมอภาค คาเฉลี่ย 3.78 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.80 ระดับความสําคัญ มาก 

ลําดับท่ี 6 มีความรวดเร็วในการใหการบริการ คาเฉลี่ย 3.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.84 ระดับ

ความสําคัญ มาก  

ลําดับท่ี 7 คาใชจายสมเหตุสมผล คาเฉลี่ย 3.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.80  ระดับความสําคัญ 

มาก  

ลําดับท่ี 8 ดานตองการใชสิทธิการรักษา หรือ ประกันสุขภาพ คาเฉลี่ย 3.54 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.04  ระดับความสําคัญ มาก 

ลําดับท่ี 9 ตองการเลือกใชบริการในชวงนอกเวลาราชการ เชน ชวงเย็น วันหยุดราชการ คาเฉลี่ย 3.45 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.19 ระดับความสําคัญ มาก 
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         1.4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ปจจัยสวนบุคคล และ ปจจัยสวนประสมการตลาด          

          มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล  

จากสมมติฐานการวิจัย   ปจจัยสวนบุคคลพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ รายได การศึกษา สิทธิการ

รักษาพยาบาล ของคนไทย ท่ีแตกตางกัน และ ปจจัยสวนประสมการตลาดมีผลตอการตัดสินใจเลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ในกรุงเทพมหานคร ไดแตกตางกัน 

ปจจัยสวนบุคคลพ้ืนฐาน 

เพศ ปจจัยสวนบุคคลดานเพศท่ีแตกตางกัน ไมมีผลตอ เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ  

อายุ   ปจจัยสวนบุคคลดานอายุท่ีแตกตางกัน มีผลตอ เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญของผูใชบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ผูตอบแบบสอบถาม ชวงอายุ 20-30 

ป มีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเหตุผลการเลือกใชบริการ กับกลุมชวงอายุ 41-50 ป และ กลุมชวง

อายุ 71-80 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผูตอบแบบสอบถาม กลุมชวงอายุ 31-40 ป   

มีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเหตุผลการเลือกใชบริการ กับกลุมชวงอายุ 41-50 ป อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

สถานภาพสมรส ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสท่ีแตกตางกัน ไมมีผลตอ เหตุผลการเลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ  

ระดับการศึกษา  ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน ไมมีผลตอ เหตุผลการเลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ  

อาชีพ  ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพท่ีแตกตางกัน มีผลตอ เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญของผูใชบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

ผูตอบแบบสอบถาม ท่ีประกอบอาชีพ ขาราชการ  หรือ พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีความแตกตาง

ระหวางคาเฉลี่ยเหตุผลการเลือกใชบริการ กับกลุมไมไดประกอบอาชีพ และ แตกตางกับกลุมพนักงาน

บริษัท/ลูกจางเอกชน และ แตกตางกับกลุม ธุรกิจสวนตัว/เจาของธุรกิจ  และแตกตางกับกลุมอ่ืนๆ  

โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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รายได  ปจจัยสวนบุคคลดานรายไดท่ีแตกตางกัน ไมมีผลตอ เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ   

สิทธิการรักษาพยาบาล  ปจจัยสวนบุคคลดานสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีแตกตางกัน มีผลตอ เหตุผลการ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ผูตอบแบบสอบถาม ท่ีใชสิทธิการรักษาพยาบาล  ขาราชการ  หรือ พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีความ

แตกตางระหวางคาเฉลี่ยเหตุผลการเลือกใชบริการ กับกลุมจายเอง และแตกตางกับกลุมประกันสังคม  

โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ปจจัยสวนประสมการตลาด  

จากสมมุติฐานการวิจัย ปจจัยสวนประสมการตลาด ไดแกปจจัยดานการบริการ ดานราคา 

ดานสถานท่ี ดานการสงเสริมการตลาด ดานคุณภาพการรักษาโดยแพทย ดานกระบวนการใหบริการ

และ ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ แตละปจจัย มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ในกรุงเทพมหานคร  ความสัมพันธ ระหวาง ปจจัยสวนประสมการตลาด

ท่ีแตกตางกัน  กับ  เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ และการ

แปลผลระดับความสัมพันธ ปจจัยสวนประสมการตลาด กับ เหตุผลการเลือกใชบริการ                                    

      

ภาพรวม  ปจจัยสวนประสมการตลาด รวมทุกดาน  กับ  เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญของผูใชบริการ มีความสัมพันธในระดับมาก และสามารถจัดลําดับปจจัยดานตางโดยอาศัย

ปริมาณระดับความสัมพันธรายดาน ไดดังตอไปนี้ 

รวมทุกดาน Pearson Correlation .806** มีความสัมพันธในระดับมาก กับเหตุผลการ

เลือกใชบริการ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

ลําดับท่ี 1 ดานกระบวนการใหบริการ Pearson Correlation .755** มีความสัมพันธในระดับ

มาก กับเหตุผลการเลือกใชบริการ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

ลําดับท่ี 2 ดานความคุมคาของราคา Pearson Correlation .731** มีความสัมพันธในระดับ

มาก กับเหตุผลการเลือกใชบริการ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
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ลําดับท่ี 3 ดานสถานท่ี Pearson Correlation .721** มีความสัมพันธในระดับมาก กับเหตุผล

การเลือกใชบริการ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

ลําดับท่ี 4 ดานลักษณะทางกายภาพ Pearson Correlation .677** มีความสัมพันธในระดับ

มาก กับเหตุผลการเลือกใชบริการ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

ลําดับท่ี 5 ดานบุคลากร/ผูใหบริการ Pearson Correlation .647** มีความสัมพันธในระดับ

มาก กับเหตุผลการเลือกใชบริการ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

ลําดับท่ี 6 ดานผลิตภัณฑบริการ Pearson Correlation .640** มีความสัมพันธในระดับมาก กับ

เหตุผลการเลือกใชบริการ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

ลําดับท่ี 7 ดานการสงเสริมการตลาด Pearson Correlation .598** มีความสัมพันธในระดับ

มาก กับเหตุผลการเลือกใชบริการ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

 

       1.5 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ปจจัยสวนบุคคล และ ปจจัยสวนประสมการตลาด                  

            ท่ีสงผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล  

จากสมมติฐานการวิจัย   ปจจัยสวนบุคคลพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ รายได การศึกษา สิทธิการ

รักษาพยาบาล ของคนไทย ท่ีแตกตางกัน และ ปจจัยสวนประสมการตลาด สงผลตอการตัดสินใจ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ในกรุงเทพมหานคร ไดแตกตางกัน 

ปจจัยสวนบุคคล 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุท่ีแตกตางกัน มีผลตอ เหตุผลการ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการชาวไทย ในกรุงเทพมหานคร พบวา  ปจจัย

สวนบุคคลท่ีไมมีตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ในการศึกษานี้ ไดแก 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได  ปจจัยสวนบุคคล ท่ีมีผลตอ เหตุผลการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ในการศึกษานี้ 

ไดแก ปจจัยดานอายุ  อาชีพ และสิทธิการรักษาพยาบาล 
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ผูวิจัยจึงเลือกตัวแปรปจจัยสวนบุคคล เพ่ือการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ไดแก อายุ 

(จัดกลุมอายุ 20-30 ป กับ กลุมอายุอ่ืนๆท้ังหมด) อาชีพ (จัดกลุมอาชีพขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ  กับ กลุมอาชีพอ่ืนๆ ท้ังหมด) และสิทธิการรักษาพยาบาล ( จัดกลุม สิทธิขาราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ กับ สิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ ท้ังหมด) ท่ีสงผลการตัดสินใจใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  มาวิเคราะหสหสัมพันธ พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ มี

ความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 

0.110 มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ปจจัยสวนบุคคลดานสิทธิการรักษาพยาบาล มี

ความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 

0.253 ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01    ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพ มีความสัมพันธกับการ

ตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.232 ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01   

เม่ือนําตัวแปร X แทนปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพ (X1)  , อายุ (X2)  ,สิทธิการ

รักษาพยาบาล (X3 )  ตัวแปร Y แทนการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  มาวิเคราะห

ถดถอย พหุคูณ ดวยวิธี Stepwise พบวา ตัวแปรอิสระท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสู สมการทํานายมี  ตัว

แปร คือ อาชีพ (X1)  อายุ (X2)   สามารถ อธิบายความแปรปรวน การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ (Y)  ไดอยางมีนัยนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 

เทากับ 0.058 (R
2 = .058) แสดงวา ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพ (X1)  และอายุ (X2)   สามารถ

อธิบาย ความแปรปรวนท่ีสงตอการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  ไดรอยละ 5.8 

โดยสามารถสรางสมการทํานายปจจัยสวนบุคคล ดานอาชีพ และอายุท่ีสงผลตอการตัดสินใจใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญดังนี้ ในรูปคะแนนดิบ   

Y (การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ)   =   3.879 + 0.449 X1 + 0.208 X2 

ผลการวิจัย จึงยอมรับสมมุติฐาน ปจจัยสวนบุคคล ดาน อาชีพ อายุ สงผลตอการตัดสินใจเลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 
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ปจจัยสวนประสมการตลาด 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยกลยุทธสวนประสมการตลาด (X) ซ่ึง

ประกอบดวย กลยุทธดานกระบวนการ  (X1) กลยุทธดานราคา (X2) กลยุทธดานสถานท่ี (X3) และ 

กลยุทธดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (X4) กลยุทธดานผลิตภัณฑ (X5) กลยุทธดานการสงเสริม

การตลาด (X6) กลยุทธดานบุคลากร/ผูใหบริการ (X7) กับ การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญ (Y) ซ่ึงมี 9 ดาน ไดแก  โรงพยาบาลมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับ (Y1) ความรูสึกม่ันใจตอคุณภาพ 

เครื่องมือและอุปกรณ ทางการแพทย ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ  (Y2) แพทย มีความรูความสามารถ 

เอาใจใสดูแลรักษา มีความนาเชื่อถือ และตองการเจาะจงเลือกแพทยท่ีเชี่ยวชาญ  (Y3) พยาบาล และ 

เจาหนาท่ีใหการบริการดวยความสุภาพ ออนโยน มีอัธยาศัย ไมตรี  (Y4 ) มีความรวดเร็วในการใหการ

บริการ  (Y5 ) โรงพยาบาลคํานึงถึงสิทธิผูปวย ใหบริการอยางเสมอภาค  (Y6 )  ตองการเลือกใชบริการ

ในชวงนอกเวลาราชการ เชน ชวงเย็น วันหยุดราชการ  (Y7 ) คาใชจายสมเหตุสมผล  (Y8 ) ตองการใช

สิทธิการรักษา หรือ ประกันสุขภาพ  (Y9 )พบวา ตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธในชวง 0.133 – 0.776 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.01  

ตาราง 4.32 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสู

สมการถดถอยสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์การ

พยากรณท่ีเพ่ิมข้ึน (R
2 Change) ในการทํานายการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 

เม่ือนําตัวแปร X และ Y มาวิเคราะหถดถอย พหุคูณ ดวยวิธี Stepwise ตัวแปรอิสระท่ีไดรับ

การคัดเลือกเขาสู สมการทํานายมี 4 ตัวแปร คือ กลยุทธดานกระบวนการ  (X1) กลยุทธดานราคา 

(X2) กลยุทธดานสถานท่ี (X3) และ กลยุทธดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (X4) สามารถ อธิบายความ

แปรปรวน การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  ไดอยางมีนัยนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 0.710 (R2 = .0.710) แสดงวา ตัวแปรท้ัง 4 ตัว  

สามารถอธิบาย ความแปรปรวนท่ีสงตอการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  ไดรอยละ 

71 โดยสามารถสรางสมการทํานายปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีสงผลตอการตัดสินใจใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

 Y (การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ)=0.519+0.324 X1 + 0.314 X2 +0.149 X3                 

+ 0.092 X4 
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 ผลการวิจัย ยอมรับสมมติฐานวาปจจัยสวนประสมการตลาด กลยุทธดานกระบวนการ กลยุทธดาน

ราคา กลยุทธดานสถานท่ี  และ กลยุทธดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  สงผลตอการตัดสินใจใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ   

2 อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยขางตน เม่ือพิจารณาประกอบกับขอมูลดานประชากรศาสตรของผูตอบ

แบบสอบถาม ขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดจากการวิเคราะหแบบสอบถาม การวิเคราะหตัวแปรดวยสถิติ และ

การทบทวนขอมูลจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ การวิจัยนี้เปนการศึกษาปจจัยสวนประสมการตลาด และ 

เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน โดยไมไดเปรียบเทียบผลกอนหลังการเกิดโรคระบาด 

และใชคําวากลยุทธปจจัยสวนประสมการตลาดดานสถานท่ี (Place) แทน ดานการจัดจําหนาย  

        2.1 อภิปรายผลจากปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการบริการ 

             โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการชาวไทย ในเขตกรุงเทพมหานครภายหลัง   

             การเกิดระบาดของเช้ือโรคโควิด-19 

   ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวนประสมการตลาดภาพรวม มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 

และเม่ือพิจารณารายละเอียด รายดาน ท้ัง 7 ดาน  สามารถจัดลําดับไดดังนี้ ลําดับท่ี 1 กลยุทธดาน

บุคลากร/ผูใหบริการ เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด ลําดับท่ี 2 กลยุทธดานผลิตภัณฑบริการ 

ลําดับท่ี 3 กลยุทธดานสถานท่ี ลําดับท่ี 4 กลยุทธดานกระบวนการใหบริการ  ลําดับท่ี 5 กลยุทธดาน

ลักษณะทางกายภาพ  ลําดับท่ี 6 กลยุทธดานความคุมคาของราคา  ลําดับท่ี 7 กลยุทธดานการสงเสริม

การตลาด  เปนลําดับสุดทาย 

              2.1.1 กลยุทธดานผลิตภัณฑบริการ 

 ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ ดาน

ผลิตภัณฑบริการโดยรวมอยูในระดับความสําคัญ มากท่ีสุด และ เม่ือพิจารณารายดาน สามารถ

จัดลําดับไดดังนี้ ลําดับท่ี 1 ดานโรงพยาบาลมีชื่อเสียงและภาพลักษณท่ีดี ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 2 ดานโรงพยาบาลมีเครื่องมือและอุปกรณทาง การแพทย ท่ีทันสมัย และมีประสิทธิภาพ 

ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ลําดับท่ี 3 ดานบุคลากรทางการแพทย ใหการดูแลรักษา/ ใหบริการดวย

ความเอาใจใส ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ลําดับท่ี 4 ดานแพทยมีความชํานาญสูง กระบวนการ

วินิจฉัยและรักษาของแพทยมีความแมนยํา ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ลําดับท่ี 5 ดานโรงพยาบาลมี
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บริการแพทยเฉพาะทางท่ีหลากหลายระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ดังนั้น การเนนเรื่องชื่อเสียงและ

สรางภาพลักษณเปนปจจัยท่ีควรพิจารณาเปนลําดับแรก 

               2.1.2 กลยุทธดานความคุมคาของราคา 

ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ ดาน

ความคุมคาของราคา มี ระดับความสําคัญ มาก เม่ือพิจารณารายดาน สามารถจัดลําดับไดดังนี้ ลําดับท่ี 

1 คาบริการทางการแพทย มีความเหมาะสม ระดับความสําคัญ มาก ลําดับท่ี 2 คารักษาพยาบาล ยา 

และเวชภัณฑ มีความเหมาะสมคุมคา ระดับความสําคัญ มาก ลําดับท่ี 3 ราคามีความยืดหยุน ตาม

ความตองการของผูใชบริการ ระดับความสําคัญ มาก ดังนั้น เม่ือเปรียบเทียบกับปจจัยดานอ่ืน ปจจัย

ดานความคุมของราคาจัดอยูในระดับความสําคัญนอยกวาดานอ่ืน การใชบริการทางการแพทยจะเนน

เรื่องของความปลอดภัย ความรูสึกอุนใจ มากกวาราคา 

               2.1.3 กลยุทธดานสถานท่ี 

ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ ดาน

สถานท่ี มีระดับความสําคัญ มากท่ีสุด และเม่ือพิจารณารายดานสามารถจัดลําดับไดดังนี้ ลําดับท่ี 1 

ทําเล ท่ีตั้งของโรงพยาบาล เดินทางสะดวก  มีระดับความสําคัญมากท่ีสุด ลําดับท่ี 2 หองพักผูปวย มี

ความเหมาะสม ขนาด ความสะอาด และอุปกรณอํานวยความสะดวก มีระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 3 สถานท่ีรอตรวจ มีความเหมาะสม ขนาด ความสะอาด และอุปกรณอํานวยความสะดวก 

ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ลําดับท่ี 4 สถานท่ีกวางขวาง พอเพียงแกผูเขารับบริการ  ระดับ

ความสําคัญ มาก ลําดับท่ี 5 ท่ีจอดรถสําหรับผูปวยและญาติมีความ เพียงพอและสะดวก คาเฉลี่ย 3.85 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 ระดับความสําคัญ มาก จะเห็นไดวาผูใชบริการเนนการเดินทางท่ี

สะดวก และเนนดานหองพักผูปวย โดยท่ีสถานท่ีรอตรวจ หรือท่ีจอดรถมีความสําคัญท่ีนอยกวา 

               2.1.4 กลยุทธดานการสงเสริมการตลาด 

ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ ดานการ

สงเสริมการตลาด  มีระดับความสําคัญ มาก และเม่ือพิจารณารายดาน สามารถจัดลําดับไดดังนี้ ลําดับ

ท่ี 1 การจัดกิจกรรม และโฆษณาตามสื่อตางๆ ระดับความสําคัญ มาก ลําดับท่ี 2 การจัดแพ็คเกจตรวจ

สุขภาพ ในราคาพิเศษ สําหรับวันสําคัญและเทศกาลตางๆ ระดับความสําคัญ มาก ลําดับท่ี 3 บริการ
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เสริมอ่ืนท่ีนอกเหนือจากบริการทาง การแพทย เชนบริการสงขาวสาร หรือความรูดาน สุขภาพ ระดับ

ความสําคัญ มาก ลําดับท่ี 4 สิทธิสวนลดพิเศษ สําหรับการใชบัตรเครดิต หรือสมาชิกของโรงพยาบาล 

ระดับความสําคัญ มาก จะเห็นไดวา กลยุทธดานการสงเสริมการตลาดมีผลตอผูใชบริการนอยกวา

ปจจัยดานอ่ืนๆ ผูใชบริการตองการขอมูลโดยการจัดกิจกรรมและโฆษณาตามสื่อตางๆ มากกวาตองการ

สวนลดในการใชบริการ 

               2.1.5 กลยุทธดานบุคลากร/ผูใหบริการ 

มีความสําคัญมากท่ีสุดจากการวิจัยนี้ ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผล

ตอเหตุผลการเลือกใชบริการ ดานบุคลากร/ผูใหบริการ  ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด เม่ือพิจารณาราย

ดาน สามารถจัดลําดับไดดังนี้ ลําดับท่ี 1 การเอาใจใส กิริยามารยาทของแพทย ระดับความสําคัญ มาก

ท่ีสุด ลําดับท่ี 2 พยาบาลใหการพยาบาลอยางเอ้ืออาทร ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ลําดับท่ี 3 

บุคลากรมีความสุภาพ มีความพรอมในการใหความชวยเหลือ ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ลําดับท่ี 4 มี

เจาหนาท่ีอํานวยความสะดวกในการรับบริการ ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ดังนี้ การเตรียมบุคลกรทุก

กลุมในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญมีความสําคัญ ท้ังแพทย พยาบาล เจาหนาท่ี ทุกคนใหมีเจตคติ

การใหบริการ และพฤติกรรมบริการท่ีดี 

             2.1.6 กลยุทธดานกระบวนการใหบริการ 

ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ ดาน

กระบวนการใหบริการ ระดับความสําคัญมากท่ีสุด และเม่ือพิจารณารายดาน สามารถจัดลําดับไดดังนี้ 

ลําดับท่ี 1 มีการแยกแผนกใหบริการดานตางๆอยาง ชัดเจน ระดับความสําคัญมากท่ีสุด ลําดับท่ี 2 

ข้ันตอนในการใหบริการ ไมซับซอน เขาใจไดงาย ระดับความสําคัญมากท่ีสุด ลําดับท่ี 3 การ

ประสานงานรักษาพยาบาล เชนการตอนรับ การเคลื่อนยายผูปวย ทําไดอยางมืออาชีพ ความสําคัญ

มากท่ีสุด ลําดับท่ี 4 มีบริการนัดหมายและติดตามการรักษา งายและสะดวก ระดับความสําคัญมาก

ท่ีสุด ลําดับท่ี 5 เวลารอคอยเหมาะสม ระดับความสําคัญมาก จะเห็นไดวา กระบวนการใหบริการมี

ความสําคัญโดยเฉพาะความงายในการใชบริการ สามารถสื่อสารและประสานงานไดดี ผูใชบริการทาง

การแพทย ทราบดีวาการใชบริการการทางแพทย ตองมีระยะเวลารอคอยการใหบริการอยูแลว 
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                2.1.7 กลยุทธดานลักษณะทางกายภาพ 

   ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ ดาน

ลักษณะทางกายภาพ ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดาน สามารถจัดลําดับไดดังนี้ 

ลําดับท่ี 1 ความสะอาดของอาคาร สถานท่ีใหบริการ เชน หองนํ้า ทางเดิน หองพักสําหรับผูปวยใน 

ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ลําดับท่ี 2 สิ่งอํานวยความสะดวกท่ีทันสมัยระหวางรอตรวจ เชน 

อินเทอรเน็ตไรสาย โทรทัศน หนังสือพิมพ และ นิตยสารตางๆเปนตนระดับความสําคัญ มากท่ีสุด 

ลําดับท่ี 3 สิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆท่ีใหบริการใน โรงพยาบาล เชน รานสะดวกซ้ือ รานกาแฟ 

รานอาหาร บริการนวด สปา และอ่ืนๆ ระดับความสําคัญ มาก ลําดับท่ี 4 สถานท่ีท้ังภายนอก และ

ภายใน กวางขวาง รมรื่น ไมแออัด ระดับความสําคัญ มาก ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงความตองการ

ของผูใชบริการดานความสะอาดและสิ่งอํานวยความสะดวกในระหวางรอตรวจ มากกวาความ

กวางขวางของสถานท่ีตรวจ 

 

        2.2 เหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของผูใชบริการชาวไทย 

   ระดับความสําคัญของเหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของ

ผูใชบริการ โดยรวม มี ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด เม่ือพิจารณาเปนรายดาน สามารถจัดลําดับไดดังนี้ 

ลําดับท่ี 1 โรงพยาบาลมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับ ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ลําดับท่ี 2 ความรูสึกม่ันใจ

ตอคุณภาพ เครื่องมือและอุปกรณ ทางการแพทย ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ ระดับความสําคัญ มาก

ท่ีสุด ลําดับท่ี 3 แพทย มีความรูความสามารถ เอาใจใสดูแลรักษา มีความนาเชื่อถือ และตองการ

เจาะจงเลือกแพทยท่ีเชี่ยวชาญ ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ลําดับท่ี 4 พยาบาล และ เจาหนาท่ีใหการ

บริการดวยความสุภาพ ออนโยน มีอัธยาศัย ไมตรี ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ลําดับท่ี 5 โรงพยาบาล

คํานึงถึงสิทธิผูปวย ใหบริการอยางเสมอภาค ระดับความสําคัญ มาก ลําดับท่ี 6 มีความรวดเร็วในการ

ใหการบริการ ระดับความสําคัญ มาก ลําดับท่ี 7 คาใชจายสมเหตุสมผล ระดับความสําคัญ มาก ลําดับ

ท่ี 8 ดานตองการใชสิทธิการรักษา หรือ ประกันสุขภาพ ระดับความสําคัญ มาก ลําดับท่ี 9 ตองการ

เลือกใชบริการในชวงนอกเวลาราชการ เชน ชวงเย็น วันหยดุราชการ ระดับความสําคัญ มาก จะเห็นได

วาชื่อเสียงของโรงพยาบาลและความรูสึกม่ันใจในคุณภาพเปนเหตุผลการเลือกใชบริการมากท่ีสุด 

รองลงมาคือดานบุคลากร แพทย พยาบาล ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  คาดหวังเรื่องความรวดเร็ว
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ในการรับบริการ คาใชจาย หรือ การใชสิทธิการรักษา รองลงมา และคาดหวังในการใชบริการชวงนอก

เวลาราชการนอยท่ีสุด 

 

      2.3  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ปจจัยสวนบุคคลพ้ืนฐาน  มีผลตอการตัดสินใจ  

            เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  

 จากสมมติฐานการวิจัย   ปจจัยสวนบุคคลพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ รายได การศึกษา สิทธิ

การรักษาพยาบาล ของคนไทย ท่ีแตกตางกัน มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญ ในกรุงเทพมหานคร ไดแตกตางกัน 

              2.3.1 ปจจัยสวนบุคคลพ้ืนฐานท่ีมีผล ตอเหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญของผูใชบริการ ไดแก อาย ุอาชีพ และสิทธิการรักษาพยาบาล  

                   2.3.1.1 อาย ุผูตอบแบบสอบถาม ชวงอายุ 20-30 ป มีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

เหตุผลการเลือกใชบริการ กับกลุมชวงอายุ 41-50 ป และ กลุมชวงอายุ 71-80 ป อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 และผูตอบแบบสอบถาม กลุมชวงอายุ 31-40 ป   มีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

เหตุผลการเลือกใชบริการ กับกลุมชวงอายุ 41-50 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จะเห็นไดวา 

อายุท่ีแตกตางกันมีผลตอเหตุผลการใชบริการ ผูใชบริการอายุนอยมีคาเฉลี่ยเหตุผลการใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญสูงกวาอายุมาก  

                    2.3.1.2 อาชีพ ผูตอบแบบสอบถาม ท่ีประกอบอาชีพ ขาราชการ  หรือ พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ มีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเหตุผลการเลือกใชบริการ กับกลุมไมไดประกอบอาชีพ 

และ แตกตางกับกลุมพนักงานบริษัท/ลูกจางเอกชน และ แตกตางกับกลุม ธุรกิจสวนตัว/เจาของธุรกิจ  

และแตกตางกับกลุมอ่ืนๆ  โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ผูใชบริการท่ีประกอบ

อาชีพ ขาราชการ  หรือ พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีคาเฉลี่ยเหตุผลการใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด

ใหญสูงกวา ท้ังท่ีมีสวัสดิการการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐอยูแลว โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญจึง

สามารถกําหนดกลุมผูใชบริการท่ีประกอบอาชีพ ขาราชการ  หรือ พนักงานรัฐวิสาหกิจ เปนกลุมลูกคา

เปาหมายได 
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                    2.3.1.3  สิทธิการรักษาพยาบาล  ผูตอบแบบสอบถาม ท่ีใชสิทธิการรักษาพยาบาล  

ขาราชการ  หรือ พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเหตุผลการเลือกใชบริการ กับ

กลุมจายเอง และแตกตางกับกลุมประกันสังคม  โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ผลการศึกษาขอนี้สอดคลองกับอาชีพ ขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีคาเฉลี่ยเหตุผลการใช

บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญสูงกวากลุมอ่ืนๆ 

             2.3.2  ปจจัยสวนบุคคลพ้ืนฐานท่ีไมมีผล ตอเหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญของผูใชบริการ ไดแกเพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 

 

     2.4  ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย  ปจจัยสวนประสมการตลาด  มีความสัมพันธ กับ การ 

           ตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล  

 จากสมมุติฐานการวิจัย ปจจัยสวนประสมการตลาด ไดแกปจจัยดานการบริการ ดานราคา 

ดานสถานท่ี ดานการสงเสริมการตลาด ดานคุณภาพการรักษาโดยแพทย ดานกระบวนการใหบริการ

และ ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ แตละปจจัย มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ในกรุงเทพมหานคร สามารถอภิปรายไดวา ปจจัยท่ีใชในการประเมิน

สวนประสมการตลาด และ การตัดสินใจเลือกใชบริการ มีความคลายคลึงกัน และผลท่ีไดสอดคลองกัน  

              2.4.1 กลยุทธดานผลิตภัณฑบริการ สอดคลองกับเหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ ลําดับท่ี 1 โรงพยาบาลมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับ  ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ลําดับท่ี 

2 ความรูสึกม่ันใจตอคุณภาพ เครื่องมือและอุปกรณ ทางการแพทย ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ ระดับ

ความสําคัญ มากท่ีสุด 

             2.4.2 กลยุทธดานบุคลากร/ผูใหบริการ สอดคลองกับ ลําดับท่ี 3 แพทย มีความรู

ความสามารถ เอาใจใสดูแลรักษา มีความนาเชื่อถือ และตองการเจาะจงเลือกแพทยท่ีเชี่ยวชาญ ระดับ

ความสําคัญ มากท่ีสุด ลําดับท่ี 4 พยาบาล และ เจาหนาท่ีใหการบริการดวยความสุภาพ ออนโยน มี

อัธยาศัย ไมตรี ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด  

             2.4.3 กลยุทธกระบวนการใหบริการ สอดคลองกับ ลําดับท่ี 5 โรงพยาบาลคํานึงถึงสิทธิ

ผูปวย ใหบริการอยางเสมอภาค ระดับความสําคัญ มาก ลําดับท่ี 6 มีความรวดเร็วในการใหการบริการ 
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คาเฉลี่ย 3.77 ระดับความสําคัญ มาก ลําดับท่ี 9 ตองการเลือกใชบริการในชวงนอกเวลาราชการ เชน 

ชวงเย็น วันหยุดราชการ ระดับความสําคัญ มาก 

             2.4.4 กลยุทธดานความคุมคาของราคา สอดคลอง ลําดับท่ี 7 คาใชจายสมเหตุสมผล  

ระดับความสําคัญ มาก และ ลําดับท่ี 8 ดานตองการใชสิทธิการรักษา หรือ ประกันสุขภาพ ระดับ

ความสําคัญ มาก ดังนั้น โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ สามารถใชกลยุทธสวนประสมการตลาดท่ีมี

ประสิทธิภาพ และตรงกับความตองการของผูใชบริการจะ สัมพันธกับเหตุผลการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาล 

 

        2.5 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ปจจัยสวนบุคคล และ ปจจัยสวนประสมการตลาด   

             ท่ีสงผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล  

   จากสมมติฐานการวิจัย   ปจจัยสวนบุคคลพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ รายได การศึกษา สิทธิ

การรักษาพยาบาล ของคนไทย ท่ีแตกตางกัน และ ปจจัยสวนประสมการตลาด สงผลตอการตัดสินใจ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ในกรุงเทพมหานคร ไดแตกตางกัน 

                 2.5.1 ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ อาชีพ และสิทธิการรักษาพยาบาล 

มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 เม่ือนําตัวแปร X แทนปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพ (X1)  , อายุ (X2)  ,สิทธิการ

รักษาพยาบาล (X3 )  ตัวแปร Y แทนการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  มาวิเคราะห

ถดถอย พหุคูณ ดวยวิธี Stepwise พบวา ตัวแปรอิสระท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสู สมการทํานายมี  ตัว

แปร คือ อาชีพ (X1)  อายุ (X2)   สามารถ อธิบายความแปรปรวน การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ (Y)  ไดอยางมีนัยนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 

เทากับ 0.058 (R
2 = .058) ผลการวิจัย จึงยอมรับสมมุติฐาน ปจจัยสวนบุคคล ดาน อาชีพ อายุ สงผล

ตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  

                  2.5.2 ปจจัยสวนประสมการตลาด ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ปจจัยกลยุทธสวนประสมการตลาด (X) กับ การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (Y) 

พบวา ตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.01 เม่ือนําตัวแปร X และ Y 

มาวิเคราะหถดถอย พหุคูณ ดวยวิธ ีStepwise ตัวแปรอิสระท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสู สมการทํานายมี 
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4 ตัวแปร คือ กลยุทธดานกระบวนการ  (X1) กลยุทธดานราคา (X2) กลยุทธดานสถานท่ี (X3) และ 

กลยุทธดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (X4) สามารถ อธิบายความแปรปรวน การตัดสินใจใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  ไดอยางมีนัยนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การ

พยากรณ เทากับ 0.710 (R2 = .0.710) แสดงวา ตัวแปรท้ัง 4 ตัว  สามารถอธิบาย ความแปรปรวนท่ี

สงตอการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  ไดรอยละ 71  ผลการวิจัย ยอมรับ

สมมติฐานวาปจจัยสวนประสมการตลาด กลยุทธดานกระบวนการ กลยุทธดานราคา กลยุทธดาน

สถานท่ี  และ กลยุทธดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  สงผลตอการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญ  ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ จึงควรเลือกกลยุทธดานกระบวนการ กลยุทธ

ดานราคา กลยุทธดานสถานท่ี  และ กลยุทธดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ   เปนลําดับแรกๆ และ 

กําหนดกลุมเปาหมายเปนกลุมอาชีพขาราชการ หรือ กลุมผูใชบริการอายุ 20-30 ป 

 

       2.6 การเปรียบเทียบกลยุทธสวนประสมการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ กอน 

            และหลังเหตุการณการเกิดการระบาดของเช้ือโรค โควิด-19 

  การระบาดของเชื้อโรค โควิด-19 สงผลตอโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ท่ีเคยมี

นักทองเท่ียวตางชาติมาใชบริการเปนจํานวนมาก หลังปดประเทศ ผูใชบริการชาวตางชาติ ไมสามารถ

เขามาใชบริการในประเทศไทยได ผูใชบริการชาวไทยสวนใหญไดรับผลกระทบดานเศรษฐกิจ มีโอกาส

ใชบริการโรงพยาบาลเอกชนลดลง สวนผูปวยท่ีตองการใชบริการตรวจรักษาโรคโควิด-19  ใน

โรงพยาบาลเอกชน รัฐบาลประกาศจะไดสิทธิการรักษาโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยไมตองเสียคา ใชจาย 

โดยใหโรงพยาบาลเอกชนคิดคารักษาในอัตราท่ีรัฐกําหนดใหกับกองทุนประกันสุขภาพ  โรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญจึงตองมีการบริหารจัดการผูปวยกลุมนี้อยางเหมาะสม 

              2.6.1 กลยุทธดานสวนประสมการตลาด  จากผลการศึกษานี้  กลยุทธดานผลิตภัณฑ

บริการ  มีความสัมพันธกับเหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ มากท่ีสุด  

โรงพยาบาลมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับ  และ ความรูสึกม่ันใจตอคุณภาพ เครื่องมือและอุปกรณ ทาง

การแพทย ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ผลการศึกษาสอดคลองกับ

การศึกษากอนหนานี้ กิตาวี ศุภผลศิริ (2560) ภาพลักษณโรงพยาบาลเอกชนชั้นนํา 2 แหง คือ

โรงพยาบาลบํารุงราษฎร และ โรงพยาบาลกรุงเทพ  กับความภักดีของผูใชบริการ ผลการวิจัยพบวา 
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ความคิดเห็นโดยเฉลี่ยของกลุมตัวอยางท่ีมีตอภาพลักษณของโรงพยาบาลเอกชนชั้นนําโดยภาพรวมอยู

ในระดับท่ีดี มีภาพลักษณดานเครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทยดีกวาภาพลักษณดานอ่ืน ๆ และ

ภาพลักษณดังกลาวอยูในระดับท่ีดีมาก ความภักดีของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการกลับมาใชบริการ

อีกในระดับมาก จากการทดสอบสมมติฐานพบวา ภาพลักษณโรงพยาบาลเอกชนชั้นนํามีความสัมพันธ

กับความภักดีของผูใชบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเปนความสัมพันธในระดับสูงและมีทิศ

ทางบวก  

นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับ จันทนา รักษนาค (2556) ปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอ

การตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขา

รับบริการ ความสําคัญอยูในระดับมาก คือ สวนประสมดานผลิตภัณฑบรกิาร ดานสถานท่ีบริการ และ

ชองทางจัดจําหนาย ดานกระบวนการใหบริการ และดานลักษณะทางกายภาพ สวนปจจัยสวนประสม

การตลาดท่ีมีความสําคัญอยูในระดับปานกลาง คือ สวนประสมทางดานราคาและดานกิจกรรมสงเสริม

การตลาด   

เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาของ เยาวภา ปฐมศิริกุล (2552) ศึกษากลยุทธการตลาดบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย กลยุทธการตลาดบริการสุขภาพโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุดคือ กลยุทธบุคลากรและสงผลตอผลสัมฤทธิ์ดานภาพลักษณท่ีดีใน

สายตาของลูกคามากท่ีสุด 

            2.6.2 เหตุผลการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 

ระดับความสําคัญของเหตุผลการติดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของ

ผูใชบริการ โดยรวม มี ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด คือดานผลิตภัณฑบริการ โรงพยาบาลมีชื่อเสียงเปน

ท่ียอมรับ ความรูสึกม่ันใจตอคุณภาพ เครื่องมือและอุปกรณ ทางการแพทย ทันสมัย และมี

ประสิทธิภาพ  มีคาเฉลี่ยของระดับความสําคัญ มากท่ีสุด ดานท่ีมีคาเฉลี่ยของระดับความสําคัญนอย 

คือ ความตองการใชสิทธิการรักษา หรือ ประกันสุขภาพ และ ตองการเลือกใชบริการในชวงนอกเวลา

ราชการ เชน ชวงเย็น วันหยุดราชการ ผลการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบกับ ปญจพล เหลาทา (2559) 

ศึกษาสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนของผูปวยใน ใน

จังหวัดสมุทรปราการ สวนประสมการตลาดท่ีมีตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนของผูปวยใน
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ภาพรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ดานผลิตภัณฑบริการ และ

คาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือดานการสงเสริมการตลาด 

               2.6.3 ปจจัยดานปจจัยสวนบุคคล  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลในการ

วิจัยนี้ พบวา อายุผูใชบริการกลุมอายุ 20-30 ป  อาชีพ ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  และสิทธิการ

รักษาพยาบาล แบบขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  มีความสัมพันธกับเหตุผลการใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  เม่ือเปรียบเทียบกับผลของการศึกษาของ วรวัฒน เอียวสินพานิช 

(2557) ศึกษาปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชบริการดานเวชศาสตร ฟนฟู 

โรงพยาบาลเอกชนขนาด 150 เตียงในเขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาปจจัยสวนประสม

การตลาด  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล พบวา อายุ สถานภาพสมรส และการศึกษามี

ความสัมพันธกับสวนประสมการตลาด  

 

3. ขอเสนอแนะ 

จากการอภิปรายผล ผูวิจัยสามารถนํามาเปนขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย ไดดังนี้  

          3.1  ระดับความสําคัญของปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ 

ดานผลิตภัณฑบริการโดยรวมอยูในระดับความสําคัญมากท่ีสุด โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ จึง

ควรเนนจุดแข็ง โดยการสรางภาพลักษณและความม่ันใจในกับผูใชบริการ สวนกลยุทธสวนประสม

การตลาดท่ีมีตอการเลือกใชบริการลําดับสุดทาย คือ ดานการสงเสริมการตลาด โรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญอาจจะเพ่ิมโอกาสการพัฒนาในดานกิจกรรมทางการตลาดดานตางๆ  เชน การโฆษณา การ

ประชาสัมพันธและการขายโดยพนักงานขาย เพ่ือใหผูใชบริการเกิด การซ้ือหรือเพ่ิมยอดขาย หรือ

อาจจะรวมมือกับ พันธมิตรกับธุรกิจในประเภทอ่ืนๆ  หรือการมอบสวนลดหากไปใชบริการใน

โรงพยาบาลเครือขาย ใหมากข้ึน 

          3.2 การตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพโรงพยาบาลเอกชน ลําดับแรก คือ โรงพยาบาลมี

ชื่อเสียงเปนท่ียอมรับ ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาระดับความสําคัญของ

ปจจัยสวนประสมการตลาด ดานผลิตภัณฑ จัดอยูในเกณฑมากท่ีสุดดังนั้นผูประกอบการควรเนนการ

พัฒนาคุณภาพการบริการใหไดมาตรฐาน มีการสื่อสารกับผูใชบริการ และสังคมใหทราบขอมูลอยาง
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สมํ่าเสมอ เพ่ือใหโรงพยาบาลมีชื่อเสียงและภาพลักษณท่ีดี เนนการจัดหาเครื่องมือและอุปกรณทาง 

การแพทย ท่ีทันสมัย และมีประสิทธิภาพ และ จัดหาแพทยท่ีมี ความเชี่ยวชาญในการตรวจรักษาและ

วินิจฉัยโรค ในการใหการพยาบาล ตลอดจนจํานวนของ พยาบาลและเจาหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีใหบริการใหมี

ความ สวนการตัดสินใจเลือกขอบริการโรงพยาบาลลําดับสุดทายคือ ความตองการเลือกใชบริการ

ในชวงนอกเวลาราชการ เชน ชวงเย็น วันหยุดราชการ โรงพยาบาลเอกชนอาจจะเพ่ิมโอกาสพัฒนาโดย

การจัดกิจกรรมทางตรวจสุขภาพ หรือ กิจกรรมการใหความรูทางการแพทย เพ่ือกระตุนใหมาใชบริการ

ในชวงวันหยุดราชการมากข้ึน  

             3.3. ปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามระดับอายุ อาชีพ และการใชสิทธิในการ

รักษาพยาบาลมีความสัมพันธตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญในเขต

กรุงเทพมหานคร  ปจจัยดานอายุ พบวา ผูใชบริการอายุนอย ชวงอายุระหวาง 20-30 ป มีคาเฉลี่ย

ของการตัดสินใจเลือกใชบริการสูงท่ีสุด และลดลงเรื่อยๆ ตามกลุมชวงอายุท่ีมากข้ึน ดังนั้น

ผูประกอบการจึงควรให ความสําคัญผูใชบริการอายุนอย โดยเนนกิจกรรมการตรวจสุขภาพ และ

กิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ  ในกลุมอายุมากข้ึน ควรมีการศึกษาเก่ียวกับความตองการบริการของ

ผูปวยกลุมนี้ เนื่องจากในอนาคตจะมีแนวโนมสัดสวนผูสูงอายุในจํานวนท่ีมากข้ึน  ดานปจจัยสวน

บุคคล ดานอาชีพ พบวา อาชีพของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญซ่ึงมีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 

ดังนั้น ผูประกอบการและนักการตลาดควรเห็นถึงความสําคัญโดยการเพ่ิมการทําการตลาดกับบริษัท 

คูสัญญาการรักษาพยาบาลใหมากยิ่งข้ึน เพ่ือเพ่ิมจํานวนผูรับบริการในสวนของอาชีพพนักงาน รวมถึง

เพ่ิมศักยภาพในการแขงขันและ การสรางความไดเปรียบทางการแขงขันในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

สวนอาชีพขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ เปนกลุมท่ีมีคาเฉลี่ยของการตัดสินใจใชบริการสูงท่ีสุด จึง

ควรสนับสนุนกิจกรรมทางการตลาดเพ่ือกระตุนใหอาชีพขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ มาใชบริการ

ในสัดสวนท่ีมากข้ึน  สวนปจจัยดานการใชสิทธิการรักษาพยาบาล พบวาอาชีพขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ  เปนกลุมท่ีมีคาเฉลี่ยของการเลือกใชบริการสูงท่ีสุด แสดงใหเห็นวา แมวาอาชีพ

ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   จะมีทางเลือกในการใชบริการในโรงพยาบาลของรัฐ แตมีแนวโนมใน

การตัดสินใจเลือกใชบริการสูงกวากลุมสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทอ่ืน โรงพยาบาลเอกชนขนาด

ใหญ จึงควรกําหนด กลุมอาชีพขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  เปนกลุมผูใชบริการเปาหมาย เพ่ือ

เพ่ิมโอกาสการใหบริการใหมากข้ึน 
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             3.4 กลยุทธสวนประสมการตลาดทุกดานมีผลตอเหตุผลการเลือกใชบริการ  ดาน

ผลิตภัณฑ บริการ ดานความคุมคาของราคา ดานสถานท่ี ดานการสงเสริมการตลาด ดานบุคลากร/ผู

ใหบริการ ดานกระบวนการใหบริการ และดานลักษณะทางกายภาพใหบริการ โรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญ ในเขตกรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณารายดานกลยุทธดานกระบวนการใหบริการมี

ความสัมพันธในระดับมาก กับเหตุผลการเลือกใชบริการมากท่ีสุด โดยการเนนการบริการให มีการแยก

แผนกใหบริการดานตางๆอยาง ชัดเจน  มีข้ันตอนในการใหบริการ ไมซับซอน เขาใจไดงาย  รองลงมา

คือ กลยุทธดานความคุมคาของราคามีความสัมพันธในระดับมาก กับเหตุผลการเลือกใชบริการ โดย

เนนใหคาบริการทางการแพทย มีความเหมาะสม คารักษาพยาบาล ยา และเวชภัณฑ มีความเหมาะสม

คุมคา สวนลําดับท่ีความสัมพันธกับเหตุผลการเลือกใชบริการ นอยกวากลยุทธดานอ่ืนคือ  ดานการ

สงเสริมการตลาด โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ จึงควรจัดกิจกรรม และโฆษณาตามสื่อตางๆ  รวมท้ัง

การจัดแพ็คเกจตรวจสุขภาพ ในราคาพิเศษ สําหรับวันสําคัญและเทศกาลตางๆ เพ่ิมข้ึน 

                3.5 ปจจัยสวนบุคคล ดานอาชีพ โดยเฉพาะกลุมขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

และปจจัยสวนบุคคลดานอายุ โดยเฉพาะกลุมผูใชบริการ อายุ 20-30 ป สงผลตอเหตุผลการใช

บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ผลการศึกษานี้สนับสนุน การกําหนดกลุมเปาหมายการตลาด 

คือ และกลุมผูใชบริการอาชีพขาราชการ   และกลุมผูใชบริการอายุ ระหวาง 20-30 ป โดยศึกษาความ

ตองการใชบริการของผูใชบริการกลุมนี้เพ่ิมเติม และควรเลือกใช ปจจัยสวนประสมการตลาดท่ีสงผลตอ

เหตุผลการเลือกใชบริการจากการศึกษานี้ ไดแก กลยุทธดานกระบวนการ กลยุทธดานราคา กลยุทธ

ดานสถานท่ี  และ กลยุทธดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เปนลําดับแรกๆ   

               3.6 การเปรียบเทียบกลยุทธสวนประสมการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 

กอนและหลังเหตุการณการเกิดการระบาดของเช้ือโรคโควิด-19 จะเห็นไดวาโดยรวมไมไดแตกตางไป

จากเหตุการณกอนการเกิดโรคระบาด  กลยุทธดานผลิตภัณฑบริการ  มีความสัมพันธกับเหตุผลการ

เลือกใชบริการของผูใชบริการชาวไทย โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ มากท่ีสุด  โรงพยาบาลมีชื่อเสียง

เปนท่ียอมรับ  และ ความรูสึกม่ันใจตอคุณภาพ เครื่องมือและอุปกรณ ทางการแพทย ทันสมัย และมี

ประสิทธิภาพ เม่ือเปรียบเทียบกับการระบาดของเชื้อโรคโควิด-19 กลยุทธสวนประสมการตลาดท่ีมีตอ

การเลือกใชบริการลําดับสุดทาย คือ ดานการสงเสริมการตลาด เชนกัน 
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ระดับความสําคัญของเหตุผลการติดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญของ

ผูใชบริการ โดยรวม มี ระดับความสําคัญ มากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับ ความรูสึก

ม่ันใจตอคุณภาพ เครื่องมือและอุปกรณ ทางการแพทย ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงไมไดแตกตาง

จากกอนหนานี้ 

ปจจัยสวนบุคคลท่ีพบวาแตกตางในการศึกษานี้ คือ อายุ อาชีพ และสิทธิการรักษา  กลุมอายุ

ผูใชบริการอายุนอย ชวงระหวาง 20-30 ป มีคาเฉลี่ย เหตุผลของการตัดสินใจใชบริการโรงพยาบาล

ขนาดใหญสูงกวากลุมอ่ืนๆ และผูใชบริการท่ีประกอบอาชีพ ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ และมี

สิทธิการรักษาแบบขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีคาเฉลี่ยของเหตุผลของการตัดสินใจใชบริการ

โรงพยาบาลขนาดใหญสูงกวากลุมอ่ืนๆ  ผูใชบริการอายุนอย มีแนวโนมท่ีจะหาขอมูลจากสื่อออนไลน 

กอนใชบริการดานตางๆ  มีความเสี่ยงจากโรคแทรกซอนจากเชื้อโรคโควิด-19 นอย และมีอัตราการ

เสียชีวิตนอยเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมอ่ืนๆ จึงควรมีการศึกษาพฤติกรรมการการบริโภคของผูใชบริการ

กลุมนี้เพ่ิมเติม สวนขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีสิทธิการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาล 

จึงมีแนวโนมหาขอมูลกอนใชบริการ และเม่ือเปรียบเทียบกับอาชีพอ่ืนๆ มีโอกาสไดรับผลกระทบจาก

การระบาดของเชื้อโรคโควิด-19 ดานการประกอบอาชีพ และการสูญเสียรายไดนอยกวาอาชีพอ่ืนๆ  

             3.7 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

                  3.7.1 การระบาดของเชื้อโรคโควิด-19 ถือไดวาเปนวิกฤติการณระดับรายแรง ท่ีสงผล

กระทบตอประชาชนเปนวงกวาง ท้ังดานเศรษฐกิจ และสังคม การศึกษาผลกระทบ ทางเศรษฐกิจและ

สังคมจากการระบาดของเชื้อโรคโควิด-19 ท่ีสงผลตอเหตุผลการเลือกใช บริการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญ จึงเปนหัวขอการวิจัยท่ีนาสนใจ 

                  3.7.2 จากผลการวิจัยนี้ พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ อาชีพ และสิทธิการ

รักษาพยาบาล สัมพันธกับเหตุผลการเลือกใชบริการ โดยเฉพาะในกลุมผูใชบริการอายุนอย จึงควร

ศึกษาเปนกลุมประชากรเปาหมายในผูใชบริการอายุ 20-30 ป ความตองการของผูใชบริการกลุมนี้ จะ

สะทอนใหเห็นถึงแนวโนมของธุรกิจสถานพยาบาลเอกชนในอนาคต 

                  3.7.3 ควรศึกษาเหตุผลการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญในกลุมอาชีพ

ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ เพ่ือจะไดทราบปจจัยสวนประสมการตลาด และ เหตุผลการเลือกใช

บริการในประชากรกลุมนี้โดยตรง 

                 3.7.4 อาชีพขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีความแตกตางกันในดานสวัสดิการการ

รักษาพยาบาล จึงควรแยกกลุมอาชีพนี้ออกจากกัน 

 
 
 

 



 
 
 

112 
 

                   3.7.5 การพัฒนาแบบสอบถาม เรื่องปจจัยสวนประสมการตลาดดานตางๆ และเหตุผล

ในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ใหทําดวยความรัดกุม และครอบคลุม เพ่ือท่ีจะได

ไมเกิดคําถามซํ้าซอน  เพ่ือท่ีจะแปรผลและวิเคราะหผลไดอยางถูกตอง 
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