
 

ง 

 ชื่อวิทยานิพนธ     กลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ :กรณีศึกษา 
  โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  จังหวัดอุดรธาน ี

ผูวิจัย   พันเอกวิสุทธิ์  ศรีจันทราพันธุ  ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารโรงพยาบาล)  
อาจารยที่ปรึกษา  (1) รองศาสตราจารย ดร.พาณี  สีตกะลิน (2) รองศาสตราจารย ดร.เชาวน  โรจนแสง  
 ปการศึกษา   2547 
 

   บทคัดยอ 
 
 การวิจัยประเภทสํารวจเชิงพรรณาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา (1)  ระดับความสําคัญของ
กลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  (2) ปจจัยลกัษณะสวน
บุคคลที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคมตามกลยุทธการตลาด 
 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธตีอบแบบสอบถาม  กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีตัดสินใจเลือกใช
บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคมในสาขาสูตินรีเวชกรรมโดยแพทยรับตัวไวรักษาเปน
ผูปวยในจํานวน  406  คนในระหวางวันที่ 12 สิงหาคม-15 ธันวาคม 2547  เครื่องมือท่ีใชคือแบบสอบถาม
ท่ีผูวิจัยสรางขึน้เองซึ่งมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.9468  การวิเคราะหขอมูลใชการแจกแจง ความถี่  รอยละ  
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการทดสอบคาสัมประสิทธิ์       สหสัมพัทธ 

ผลวิจยัพบวา (1)  ระดับความสําคัญของกลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจ 
เลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคมโดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.18  กลยุทธการตลาด
ดานลักษณะทางกายภาพและกลยุทธการตลาดดานผูใหบริการมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการอยูใน
ระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 4.27 เทากัน สวนกลยุทธการตลาดดานการบริการ  ดานกระบวนการใหบริการ  
ดานชองทางการใหบริการ ดานราคาและดานการสงเสริมการตลาดมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการอยู
ในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.16,4.11,4.09,4.05 และ4.05 ตามลําดับ (2)ผูใชบริการที่มีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมี
การตัดสินใจเลือกใชบริการตามกลยุทธการตลาดโดยรวมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05   โดยผูใชบริการท่ีมีความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลจะมีการตัดสินใจเลือกใชบริการตอกลยุทธ
การตลาดดานการบริการและดานราคาไมแตกตางกัน   
 
 
 
 
คําสําคัญ   กลยทุธการตลาด  การตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม 



 

ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 การทําวิทยานพินธฉบับนี้  ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดียิ่งจากทานอาจารย
ประธานกรรมการควบคุมวทิยานิพนธรองศาสตราจารย ดร.พาณี  สีตกะลิน สาขาวทิยาศาสตร 
สุขภาพ  และกรรมการควบคุมวิทยานพินธรองศาสตราจารย ดร.เชาวน โรจนแสง  สาขาวิชา 
วิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําและติดตามการทํา
วิทยานพินธนีอ้ยางใกลชิดเสมอมา  นับตั้งแตเร่ิมตนจนสําเร็จเรียบรอยสมบูรณ  ผูวจิัยรูสึกซาบซึ้ง
ในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ พลตรีธวัชชัย  ศศิประภา  ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายสุรนารี   
นายแพทยมานิต  หงสวนิิตกุล  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ   นายแพทยสิทธิศักดิ์  
พฤกษปติกุล  รองประธานเจาหนาที่บริหารฝายทรัพยากรบุคคล  โรงพยาบาลพญาไท 2  ที่ได
กรุณาตรวจแบบสอบถามที่ใชเปนเครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณ  พันเอกธีรยทุธ  ศศิประภา ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิ
ประสงคที่อนุญาตใหผูวิจยัไดทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามที่ใชเปนเครื่องมือในการวิจัย
คร้ังนี้  และพนัเอกดาราพงศ  ลังกาฟา  ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคมที่อนุญาตให
ผูวิจัยไดศึกษาวิจัยคร้ังนี ้
 ขอขอบคุณพันตรีหญิงนฤมล  ขุริรัง  พันตรีหญิงสมพร  สุธิราวุธ  พันตรีหญิงวงษ
ทอง  เต็มเลิศวทิยากุล  เจาหนาที่หอผูปวย 1 , 2 และ 5 ทุกทาน ที่ชวยเหลือในการเกบ็รวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง  และพันเอกหญิงรัชนีวรรณ  อุทัยรัฐนิธิกุล    คุณมัลลิกา มากรัตน    คุณบษุ
ยา          ศรีมันตระ  คุณสุภาดา  เฉลิมศิริกุล ที่ประสานงานและชวยเหลือจนงานวจิัยนี้สําเร็จได
ตามกําหนด 
รวมทั้งขอขอบคุณ  รอยเอกหญิงวโรชา  ศรีจันทราพันธุ  ภรรยาของผูวจิัยที่สนับสนนุ  ใหกําลังใจ
ตลอดจนดแูลครอบครัวและลูกๆทั้ง 3 คนอยางดียิ่งตลอดชวงเวลาที่ทําการวิจยัในครั้งนี้ 
 คุณคาและประโยชนทีไ่ดรับจากการวิทยานิพนธฉบับนี ้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี  
ครอบครัว  และทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของมา ณ ที่นี้ดวย  
       
 
 

พันเอกวิสุทธิ์  ศรีจันทราพันธุ 
               พฤษภาคม  2548 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภายหลังจากภาวะเศรษฐกจิของประเทศตกต่ํา  จากการลอยตัวคาเงินบาทเมื่อวันที่ 2 
กรกฎาคม พ.ศ.2540  สงผลกระทบอยางกวางขวางตอสังคม ความเปนอยูและวิถีชีวิตของคนไทย
ทุกคน ระบบสาธารณสุขซ่ึงเปนกลไกทีเ่กี่ยวของกับสังคม เศรษฐกจิ และการเมือง ยอมไดรับ
อิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมอืง โดยมิอาจหลีกเล่ียงได 
(ปรีดา แตอารักษ, 2542 : 4) สาเหตุที่เปนเชนนี้ ทําใหรัฐตองหามาตรการเพื่อแกไขภาวะดังกลาว 
โดยการจดัทําแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐเพื่อปรับลดคาใชจายดานบุคลากร การปรับลดขนาด
กําลังคนลงภายใตโครงการเกษียณกอนกําหนดและลดบทบาทภารกิจที่เคยดําเนินการโดยรัฐและ
รัฐวิสาหกจิไปใหเอกชนดําเนินการแทน (คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ,2543: 1-4) องคการ
เอกชนก็เผชิญกับปญหาการลงทุนอยางหนักเชนกัน ซ่ึงจากการสํารวจ โดยกองการประกอบโรค
ศิลปเมื่อปลายป พ.ศ.2540 (อางใน วิพุธ พูลเจริญ และคณะ,2543) พบวาโรงพยาบาลเอกชนมี
หนี้สินตางประเทศเพิ่มขึ้น อันเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงคาเงินบาทถึงกวา 1 หมืน่ลานบาท ใน
ขณะเดียวกันกพ็บวาประชาชนมีความระมดัระวังในการใชจายมากขึ้น เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค  รวมถึงการเลือกโรงพยาบาลเพื่อการตรวจและรกัษาโรคมากขึน้   
 จากการเปลี่ยนแปลงรัฐบาลที่ผานมา  นายกรัฐมนตรีไดแถลงนโยบายเรงดวนในดาน
การสาธารณสุข  โดยเฉพาะนโยบายการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาตอรัฐสภาเมื่อวันที่ 26 
กุมภาพนัธ พ.ศ.2544   นอกเหนือจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลภาคบังคับภายใตการจางงานที่
มีอยูเดิม เชน สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (CSMBS) และพนกังานรัฐวิสาหกิจ 
ประกันสังคม (Social security) และกองทุนเงินทดแทน (WCS)   ซ่ึงเปนการเอื้อใหเกดิทางเลือก
ในการรับบริการ (Choice) ที่เหมาะสม อันนําไปสูคุณภาพของบริการที่ดี เปนระบบที่เปดโอกาส
ใหมีบริการทีห่ลากหลายชวยใหประชาชนเขาถึงไดงาย  มีความเทาเทยีมกันมากขึ้น (วุฒิไกร มุง
หมาย,2544 )  ไมแบงแยกบทบาทของผูใหบริการภาครฐัและเอกชน อีกทั้งทําใหโรงพยาบาลตางๆ
ทั้งในสวนภาครัฐและเอกชนใหความสําคัญกับงานบริการมากขึ้น  มีการแขงขันในดาน
ประสิทธิภาพและการพัฒนาคุณภาพของการบริการภายใตขอกําหนดมาตรฐานดานคุณภาพ 
จริยธรรมและแนวทางการดาํเนินการของผูใหบริการที่เปนที่ยอมรับ 
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 สําหรับภาคเอกชน  ผลจากการการขยายตวัอยางรวดเรว็ของสถานพยาบาล
ภาคเอกชนในอดีตที่ผานมาจากการสนับสนุนและสงเสริมการลงทุนจากรัฐบาลในชวง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 6-7   ทําใหในปจจบุันโรงพยาบาลเอกชนมีเตียง
ทั้งหมด รวม 20,544 เตียง คิดเปนรอยละ 19 ของจํานวนเตียงรวมของประเทศ และสวนใหญ
หนาแนนในเขตกรุงเทพมหานคร และเมอืงขนาดใหญ (แผนพัฒนาการสาธารณสุข,2540-2544: 
101) 
 จากเหตุผลดังกลาวขางตน   สงผลใหมีการแขงขันเพิ่มขึ้นในดานธุรกิจโรงพยาบาล
เพื่อชวงชิงประชาชน หรือทางธุรกิจก็คือกลุมลูกคาเปาหมาย (ชูชัย ศรชํานิ 2538:226) ทําให
โรงพยาบาลของรัฐตองแขงขันกันเอง และตองแขงกับโรงพยาบาลเอกชน ในการดึงลูกคา
กลุมเปาหมายที่มีกําลังซ้ือ ทั้งนี้เพื่อความอยูรอด โดยการเพิ่มรายไดทดแทนกับรายจายทีน่ับวนัจะ
เพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ดาน กลยุทธสําคัญที่ภาคเอกชนนํามาใชกันอยางแพรหลาย และประสบ
ความสําเร็จเปนอยางดี คือ การตลาด   อันมีวิธีการดําเนินงานหลายรปูแบบ อาทิเชน การสํารวจ
ทัศนคติของผูใชบริการอยางสม่ําเสมอ การจัดระบบบรกิารที่ไหลเวยีนอยางมีประสิทธิภาพ การนาํ
บริการเขาถึงประชาชน การพัฒนาเทคโนโลยีบริการ การใหบริการตรวจรักษาตลอด 24 ช่ัวโมง 
เปนตน ซ่ึงเปนกลไกตลาดที่ภาคเอกชนทาํอยูตลอดเวลา สมควรที่โรงพยาบาลของรัฐจะนํากลไก
เหลานี้มาใชในการจัดระบบบริการใหมากและชัดเจนขึ้น (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร 2537: 207)   อัน
จะสงผลโดยตรงตอความสําเร็จขององคการทั้งในแงผลกาํไรของสถานบริการ ภาพลักษณสถาน
บริการ การสรางงาน  และสามารถจัดบริการใหสามารถตอบสนองความตองการของผูบริโภคได 
(Kotler 1990 :9)เพื่อสรางความพึงพอใจแกประชาชนทีใ่ชบริการใหมากที่สุด  (จุฑารัตน ประภา
รัตนะพันธุ  2546 : 2)ตลอดจนมีศักยภาพเพยีงพอที่จะสามารถแขงขันกับสถานพยาบาล
ภาคเอกชนเพือ่ความอยูรอดและเปนทีย่อมรับของสังคม (จิตนรี เขนย,2539:4) 

 ในบริบทของโรงพยาบาล ภารกิจในการรักษาพยาบาล และการดูแลสุขภาพ ซ่ึง
จัดเปนการบริการประเภทหนึ่งมีลักษณะซบัซอน และมีความแตกตางจากสินคา (Booms and 
Bitner,1981:48) ในหลาย ๆ ประการ เชน ไมสามารถจับตองได (Intangibility) ไมสามารถ
แบงแยกการใหบริการ (Inseparability)  มีความไมแนนอน (Variability) และไมสามารถเก็บไวได 
(Perishability) นอกจากนีม้าตรฐานคุณภาพก็เปนสิ่งที่ยากตอการควบคุม เพราะขึ้นอยูกับความ
คาดหวังของผูใชบริการและปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูใชบริการ ดงันั้นแนวคิด “สวนประสม
การตลาด” ที่ใชนํามากําหนดในแตละลักษณะของสินคา (พวงรัตน ทวีรัตน,2541:51) แบบดั้งเดิม
อันประกอบดวย 4P’s คือ 1) สินคาบริการ (Product)  2) ราคา (Price)  3) ชองทางการจําหนวย 
(Place)  4) การสงเสริมการตลาด (Promotion)   ไดมีการนํามาปรับใหเหมาะกับการบริการมาก
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ยิ่งขึ้น  โดยการเพิ่มสวนประสมการตลาดอีก 3 ดานเขาไปอันไดแก  5) ผูใหบริการและผูใชบริการ 
(Person)  6) ลักษณะทางกายภาพ (Physical evidence) และ 7) กระบวนการใหบริการ (Process) 
เพื่อใหเกิดความเปนรูปธรรมของการบริการ และมีการพัฒนาในรายละเอียด เพื่อความเหมาะสม
กันยิ่งขึน้ (Zeithaml and Bitner,2000) 

สําหรับจังหวดัอุดรธานี  ซ่ึงเปนจังหวัดหนึ่งที่มีการเจรญิเติบโตของเมืองและมี
จํานวนประชากรมากถึง 1,526,600  คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 31 ธันวาคม 2544 )  
ก็ประสบกับสภาวะการแขงขันทางดานธุรกิจโรงพยาบาลที่รุนแรงเชนเดียวกัน โรงพยาบาลเอกชน
ซ่ึงมีอยู  5 แหงในเขตอําเภอเมืองมีการนํากลยุทธการตลาดมาใชในการบริหารจัดการโรงพยาบาล
เพื่อตอบสนองความตองการผูรับบริการอยางหลากหลายทําใหมแีนวโนมการเจริญเติบโตที่
เพิ่มขึ้น  อีกทั้งโรงพยาบาลอุดรธานีซ่ึงเปนโรงพยาบาลภาครัฐระดับตตยิภูมิทีใ่หญที่สุดในจังหวัด
ก็มีการพัฒนาอยางตอเนื่องมาโดยตลอดทัง้ในดานแพทยผูเชี่ยวชาญครบทุกสาขา  อาคารผูปวยที่
ไดรับการกอสรางเพื่อรองรับผูปวยจํานวนมากตลอดจนเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย 
 โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม เปนโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกระดับมณฑล
ทหารบก ขนาด 200 เตียง มภีารกิจในการรักษาพยาบาลทหาร ครอบครัว และประชาชนทั่วไป การ
สงกลับ สงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมดานวิชาการแกหนวยทหารในพื้นที่ ไดเขารวมโครงการ 
Hospital Accreditation ในฐานะโรงพยาบาลนํารอง เมื่อ 13 พ.ย. 2539 และไดรับการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน HA คร้ังที่ 1 เมื่อ 17 พ.ย.2542 และครั้งที่ 2 เมื่อ 18 ต.ค.2545 รวมทั้งผาน
การรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน ISO 9002 :1994 และ ISO 9001 : 2000 เมื่อ 8 ส.ค. 2543 และ 28 
มี.ค.2545 ตามลําดับ ก็ประสบปญหาในดานความจํากัดของงบประมาณที่ไดรับจากทางราชการไม
เพียงพอทีจ่ะนาํไปใชในการดําเนินงานและพัฒนาโรงพยาบาลในทุกๆดาน จําเปนที่จะตองหา
รายไดมาจากการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการของโรงพยาบาล ซ่ึงในจํานวนนี้ผูรับบริการใน
กลุมขาราชการ พนักงานรฐัวิสาหกจิ และประชาชนที่ชําระเงินคารักษาพยาบาลเอง ซ่ึงเปนกลุม
ผูรับบริการสวนใหญถึงประมาณ 90% ของผูรับบริการทั้งหมด จัดเปนลูกคากลุมเปาหมายที่สําคัญ
ที่สุดของโรงพยาบาล 
 ดังนั้น ผูวจิัยจงึมีความสนใจที่จะศึกษาถึง   กลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศลิปาคม  ตลอดจนความสัมพันธระหวางกลยุทธ
การตลาดกับการตัดสินใจเลอืกใชบริการในผูรับบริการแตละกลุม   เพือ่จะไดเปนขอมูลที่สําคัญ
สําหรับผูบริหารโรงพยาบาล   ตลอดจนผูที่เกี่ยวของกับงานบริการสขุภาพในการนําผลของการ
วิจัยไปเปนแนวทางในการวางแผน  ปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการงานบริการของ
โรงพยาบาลใหสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนอีกทั้งยังเปนการสรางความ
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ไดเปรียบในการแขงขัน(Competitive advantage) ใหสามารถรับผลกระทบอันอาจเกดิจากการ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย สวัสดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการ และพนกังานรัฐวิสาหกิจ ตลอดจน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

2.  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  การศึกษาวิจยัมีวัตถุประสงคดังนี ้

2.1 เพื่อศึกษาระดบัความสําคัญของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม  

2.2 เพื่อศึกษาปจจยัลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมตามกลยทุธการตลาด 

 

3.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากประเด็นปญหาดังกลาว ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีและแนวคิดที่
เกี่ยวของ และทําการรวบรวมเพื่อสรางเปนกรอบแนวคดิในการศกึษาวิจัยคร้ังนี ้
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                           ตัวแปรอิสระ                                                                                 ตัวแปรตาม  

  

 
  

สิ่งกระตุนภายในผูเลือกใชบริการ 
( Stimulus =S ) 

 

ลักษณะสวนบุคคลผูเลือกใชบริการ 
    -  อายุ 
    -  สถานภาพการสมรส 

    -  ระดับการศึกษา 

    -  อาชีพ 

    -  รายได 
    -  ภูมิลําเนา 

    -  จํานวนครั้งการมารับบริการ 

    -  ผูรับผิดชอบคาใชจาย 

 
ภาพที ่ 1.1   แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 

สิ่งกระตุนภายนอกผูเลือกใชบริการ 
( Stimulus =S ) 

 
  กลยุทธการตลาด 

        -   การบริการ 
       -  ราคา 

       -   ชองทางการใหบริการ 

       -  การสงเสริมการตลาด 

       -  ลักษณะทางกายภาพ 

        -  กระบวนการใหบริการ  

       -  ผูใหบริการ  

 

การตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ 
( Response = R ) 
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4.  สมมติฐานการวิจัย  
 

ผูวิจัยไดกําหนดสมมติฐานการวิจัยไวดังนี ้
4.1  ระดับความสาํคัญของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการ 
        โรง พยาบาลคายประจกัษศิลปาคมอยูในระดับมาก  
4.2  ปจจัยลักษณะสวนบุคคลมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลคาย  
        ประจักษศิลปาคมตามกลยุทธการตลาดแตกตางกัน                        

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษากลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพมีขอบเขต
การวิจยัดังนี ้

5.1 ขอบเขตดานประชากร  ประชากรที่ศึกษาคือผูเลือกใชบริการสาขา 
สูตินรีเวชกรรมอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่เปนผูปวยในของโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม 
 5.2  ขอบเขตดานเนื้อหา  เปนการศึกษาลักษณะสวนบุคคลของผูเลือกใชบริการและ
กลยุทธการตลาดโดยใชแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของ Booms and Bitner,1981ที่ไดมี
การพัฒนาตอมาโดย Zeithaml and Bitner,2000  และทฤษฎีพฤติกรรมการบริโภค ( S-R Theory )
ของ Phillip Kotler ไดแก 
 5.2.1  สิ่งกระตุนภายในผูเลือกใชบริการ  ประกอบดวยลักษณะสวนบคุคลไดแก 

1.  อาย ุ
2.  สถานภาพการสมรส 
3.  ระดับการศกึษา 
4.  อาชีพ 
5.  รายได 
6.  ภูมิลําเนา 
7.  จํานวนครั้งการมารับบริการ 
8.  ผูรับผิดชอบคาใชจาย   

5.2.2  สิ่งกระตุนภายนอกผูเลือกใชบริการ  ประกอบดวยกลยุทธการตลาดไดแก 
  1.  การบริการ(Product) 
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2.  ราคา(Price) 
                      3.  ชองทางการใหบริการ(Place) 

4.  การสงเสริมการตลาด(Promotion) 
5.  ลักษณะทางกายภาพ(Physical evidence) 
6.  กระบวนการใหบริการ(Process) 
7.  ผูใหบริการ(Person) 

  
 5.3  ขอบเขตดานเวลา  ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาทั้งหมดคือตั้งแตเดือน  กรกฎาคม  

พ.ศ.2546 ถึงธันวาคม พ.ศ.2547 
5.4  ขอบเขตดานตัวแปร  กําหนดเปนตัวแปรอิสระและตัวแปรตามดังนี้ 

5.4.1 ตัวแปรอสิระ  ไดแก  ลักษณะสวนบุคคลผูเลือกใชบริการและกลยทุธ
การตลาด    
5.4.2 ตัวแปรตาม  ไดแก  การตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ    

 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 ศัพทที่นํามาใชในการศึกษาวิจัยประกอบดวย    
 6.1  กลยุทธการตลาด  หมายถึง  วิธีการที่โรงพยาบาลใชเพื่อตอบสนองความพึง
พอใจ ประกอบดวยกลยุทธ 7 ดานไดแก 
                            6.1.1  ดานการบริการ หมายถึง บริการที่โรงพยาบาล ไดจัดไวเพื่อตอบสนอง
ความตองและความจําเปนดานสุขภาพ โดยการสรางการบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ 
                6.1.2  ดานราคา หมายถึง การที่โรงพยาบาลกําหนดคาตอบแทนสินคาหรือ
บริการตามความเหมาะสม เพื่อใหผูใชบริการตัดสินความคุมคาโดยพิจารณาจากระดบัราคา
คาบริการทางการแพทยการพยาบาลและคาบริการอื่น ๆ การใหสวนลด และเงื่อนไขการชําระเงิน
คารักษาพยาบาล 
                6.1.3  ดานชองทางการใหบริการ หมายถึง การที่โรงพยาบาล มีการจัดบริการ
เพื่อใหผูใชบริการไดรับความสะดวกในการเขาไปใชบริการในโรงพยาบาล โดยการเลือกทําเล
ที่ตั้งที่เหมาะสม การเพิ่มชองทางใหผูใชบริการเขาถึงบริการไดสะดวกมากยิ่งขึ้น 



8 

 

                6.1.4  ดานการสงเสริมการตลาด หมายถึง การสื่อสารที่โรงพยาบาลสงไปยงั
ผูใชบริการเพือ่เปนการจูงใจใหผูใชบริการตัดสินใจเลือกใชบริการ โดยวิธีการสรางภาพพจนของ
บริการในโรงพยาบาล การใหขาว การประชาสัมพันธ การสงเสริมการขายตามขอบเขตที่กฎหมาย
กําหนด 
                6.1.5 ดานลักษณะทางกายภาพ หมายถึง การที่โรงพยาบาลไดจัดสภาพแวดลอม
และส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานที่ใหบริการใหสวยงาม เหมาะสม มีประสิทธิภาพและเพยีงพอ 
ไดแก การจัดสถานที่ใหสวยงาม สภาพแวดลอมดี มีเครื่องหมายบอกทาง การแตงกายของแพทย 
พยาบาล เจาหนาที่เหมาะสม และดูแลสิ่งอํานวยความสะดวกใหใชงานไดดีตลอดเวลา 
                6.1.6 ดานกระบวนการใหบริการ หมายถึง การที่โรงพยาบาลมีการจัดการ
เกี่ยวกับขั้นตอนการใหบริการที่รวดเร็ว ขั้นตอนไมยุงยากซับซอน และใหผูใชบริการมสีวนรวม 
                6.1.7 ดานผูใหบริการ หมายถึงการที่บุคลากรของโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการ
ใหบริการที่ดี มีการทํางานเปนทีม  
   6.2 ผูเลือกใชบริการ  หมายถงึ  ผูที่ตัดสินใจมารับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลคาย
ประจักษศิลปาคมในสาขาสูตินรีเวชกรรมโดยแพทยรับตัวไวรักษาเปนผูปวยในและมีคุณสมบัติ
ดังตอไปนี้รวมดวย 

6.2.1  อายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป 
6.2.2  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตังแต 24 ช่ัวโมงขึ้นไป 
6.2.3  มีสติสัมปชัญญะดี  สามารถเขาใจภาษาไทยได 
6.2.4  ยินดใีหความรวมมือในการวจิัย 
6.2.5  อวัยวะรับสัมผัสใชการไดด ี

6.3  การตัดสนิใจเลือกใชบริการสุขภาพ  หมายถึง  การที่บุคคลตกลงใจที่จะเลือกใช
บริการสุขภาพ โดยอาศัยขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆเพื่อใชในการชวยเลือกบรกิารซึ่งในงานวจิยั
นี้หมายถึงการที่ผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชรับการรักษาในโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม 

6.4 บริการสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําหรือกิจกรรมทีบุ่คคลทุกระดบัของ
โรงพยาบาลทําขึ้นโดยอาศัยความรู ความชาํนาญ และความสามารถสวนบุคคล ตลอดจนเครื่องมือ
อุปกรณหรือเทคโนโลยีเขาชวยอยางถูกตอง มีหลักเกณฑเหมาะสมกบัปญหาและความตองการ
ของผูเลือกใชบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด ตั้งแตการตอนรับ การรักษาพยาบาล  การ
สงเสริมสุขภาพ  การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การอํานวยความสะดวกขณะอยูในโรงพยาบาล 
หรือการใหคําแนะนํากอนกลับบาน เปนตน 
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7.  ขอจํากัดในการวิจัย 
 

7.1 เนื่องจากประชากรที่นํามาศกึษาวจิัยในครัง้นี้เปนผูปวยในเฉพาะสาขาสูติ 
นารีเวชกรรมคิดเปนรอยละ 30  ของผูปวยในทั้งหมดทุกสาขาในป 2547  จึงอาจทําใหคาสถิติที่ได
จากกลุมตวัอยางเพื่อนําไปทดสอบสมมติฐาน  ไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรกลุมเปาหมาย
คือผูปวยในทกุสาขาไดอยางถูกตองสมบูรณนัก 
 7.2  การตอบแบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้กระทําภายใน 
24  ช.ม.หลังจากที่รับเปนผูปวยในซึ่งประสบการณที่ไดรับจากการบรกิารในชวงเวลานี้ทั้งที่พึง
ประสงคและไมพึงประสงคอาจทําใหเกิดความลําเอียง( Bias )ในการใหขอมูลได แตเนื่องจาก
ในทางปฏิบัตแิลวผูมาใชบริการนอกจากจะมีสภาวะความเจ็บปวยดานรางกายเชนความเจ็บปวด
แลวยังมดีานจติใจเชนความวิตกกังวลมาเกี่ยวของดวย  การตอบแบบสอบถามขณะที่ผูใชบริการ
มาร.พ.โดยทันทีถึงแมวาอาจไดขอมูลที่ใกลเคียงกับความเปนจริงแตกเ็ปนการกระทาํที่ไม
เหมาะสมกับสภาพการณและอาจถือเปนการละเมิดสิทธิผูปวยได 
 

8. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษามดีังนี ้
8.1  ผูบริหารโรงพยาบาล  ตลอดจนผูที่เกีย่วของกับงานบริการสุขภาพสามารถนํา

ขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจยัครั้งนี้ไปใชประกอบการพจิารณาในการวางแผน  ปรับปรุงและ
พัฒนาการบรหิารจัดการงานบริการของโรงพยาบาลใหสามารถตอบสนองความตองการของ
ประชาชนและสรางความไดเปรียบในการแขงขัน 

8.2  ผูที่สนใจสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยตอไป 
 

 
                                                        
 

 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และรายงานวิจัยทีเ่กีย่วของเพื่อ
นํามาเปนกรอบแนวคดิในการวิจัย  ไดแก 

1. แนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับธุรกจิบริการและการจัดบริการในโรงพยาบาล 
2.  แนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับการตลาดบริการและกลยุทธการตลาดในโรงพยาบาล 
3. แนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤตกิรรมผูบริโภค 
4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

              

1. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับธุรกิจบริการ 
 

1.1  ธุรกิจบริการ 
กรอนรูส (Gronroos, 1990) ไดกลาววา เปนการยากที่จะใหคําจํากัดความคําวา การ

บริการใหเฉพาะเจาะจงลงไปได เนื่องจากมีความหมายกวาง และไมสามารถแยกออกจากการขาย
สินคาไดอยางสิ้นเชิง เชน ในการขายสินคาชนิดใดชนิดหนึง่ การออกแบบสินคาใหเหมาะกบั
ความตองการของลูกคาก็ถือวาเปนการบริการอยางหนึ่ง ซ่ึงความคิดดงักลาวนี้สอดคลองกับคนอื่น 
ๆ ไดแก บูมสและบิทเนอร (Booms and Bitner, 1981 : 47) เบทสัน (Bateson, 1995) เลิฟล็อค 
(Lovelock, 1996) ฮอฟแมน (Hoffman, 2000) และคอทเลอร (Kotler, 2000) นอกจากนี้ ไดมีผูให
คําจํากัดความของคําวา การบริการไวดังนี ้

สมาคมการตลาดแหงสหรัฐอเมริกา (American Marketing Association,1960 cited in 
Gronroos, 1990 : 26) ไดใหความหมายของการบริการไววา การบริการ เปนกิจกรรมผลประโยชน 
หรือความพึงพอใจที่ถูกเสนอเพื่อขายหรือจัดมีใหในการขายสินคา 
 กรอนรูส (Gronroos, 1990 : 27) กลาววา การบริการเปนกิจกรรมหนึ่งหรือชุดของ
กิจกรรมปกตทิี่ไมใชส่ิงจําเปนที่เกิดขึน้ระหวางลูกคาและผูใหบริการ และ/หรือ เปนทรัพยากรหรือ
สินคา และ/หรือ เปนวิธีการตาง ๆ ที่ผูบริการจัดไว เพื่อแกปญหาใหลูกคา 
 แคสเปอรและคณะ (Kasper et al, 1999 : 9) ไดใหความหมายของการบริการไววา 
การบริการเปนการรวมกจิกรรมทางเศรษฐศาสตรทั้งหมด ซ่ึงผลลัพธที่ไดไมใชสินคาหรือ
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ส่ิงกอสราง และในการใหบริการนัน้จะทําไปพรอมกับการรับบริการในเวลาเดียวกัน ซ่ึงผู
ใหบริการจะสรางคุณคาในรปูของสิ่งจําเปนที่มองไมเหน็ใหกับผูซ้ือคนแรก 
 คอทเลอร (Kotler,2000 : 28) ไดใหความหมายของการบริการไววาการบริการ เปน
การกระทําใด ๆ ก็ตามที่บุคคลฝายหนึ่งเสนอใหบุคคลอืน่ ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนที่ไมมีตวัตน ไมไดเปน
กรรมสิทธิ์ของสิ่งใด ๆ และการบริการนี้จะมีสวนเกี่ยวของกับสินคาที่มีตัวตนหรือไมก็ได 
 ซิทแฮมและบทิเนอร (Zeithamal and Bitner, 2000 :)  ไดใหความหมายของการ
บริการไววาการบริการเปนการกระทํา กระบวนการ และการปฏิบัติตามสัญญา 
  ธุรกิจบริการ  หมายถึง การกระทํา กจิกรรม ผลประโยชนหรือความพึงพอใจที่
ผูประกอบการมอบใหหรือตอบสนองตอความตองการของผูบริโภค ในสิ่งที่สัมผัสไมได เชน 
โรงเรียน โรงภาพยนตร โรงพยาบาล โรงแรม เปนตน ลักษณะทัว่ไปของธุรกิจบริการ  
(ศิริวรรณ  เสรรัีตน, 2539: 287) ไดแก 
 1. บริการในสิ่งที่ไมมีตัวตน สัมผัสไมได (Intangibility) 
 2. บริการไมสามารถเก็บรักษาไวได (Perishability) ดังนั้นจึงไมมีสินคาคงคลัง 
 3. บริการแยกบริโภคไมได หรือไมสามารถแยกการใหกบัการรับบริการออกจากกนั
ได (Inseparability) เมื่อผูบริโภคตัดสินใจซื้อบริการแลว ผูบริโภคตองรับบริการจนแลวเสร็จไม
สามารถที่จะแยกบริโภคเปนคราว ๆ ได 
 4. บริการเปนสิ่งที่ไมแนนอน ผลลัพธของบริการมักมีความแปรปรวน (Variability) 
ซ่ึงสงผลตอผูบริหารในการควบคุมคุณภาพของงานบริการ 
 5. บริการเปนงานที่ตองมีความสัมพันธกับลูกคา 

 การบริการถือเปนกิจกรรมที่สนองความตองการของผูที่เรียกวา ลูกคา หรือผูซ้ือให
ไดรับผลประโยชนและไดรับความพอใจในรูปแบบตาง ๆ ของธุรกิจ  นอกจากนี้แลวการบริการยงั
เปนกิจกรรม ผลประโยชน หรือความพึงพอใจที่สนองความตองการแกลูกคา ทั้งนีผู้ใหบริการอาจ
มีลักษณะการใหบริการอยางเดียว แตไมไดเปนเจาของสินคา หรือ ผูใหบริการเปนเจาของสินคา 
เมื่อขายแลวกม็ีบริการภายหลัง หรือเปนการซื้อบริการโดยไมมีตวัสินคาเขามาเกี่ยวของ  ตลอดจน
มองวาสินคาทุกอยางเปนสวนผสมของสินคาและบริการ (รัตนา  แพงเกษร,2540 : 117; ศิริวรรณ  
และคณะ,2541 : 210; อดุลย  จาตุรงคกุล ,2541 : 309)  

 การบริการยังมีความหมายใน 2 นัยยะดังนี ้(สุปญญา  ไชยชาญ ,2542 : 180-181) 
1) บริการ คือ การปฏิบัติรับใช ใหความสะดวกตาง ๆ  
2) บริการ คือ กจิกรรมที่นํามาซื้อขายกันเปนผลิตภัณฑที่ไมมีตัวตน เชน การให

กูยืมเงินของธนาคาร การรักษาโรคของสถานพยาบาล เปนตน 
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จากความหมายและคําจํากัดความขางตน สรุปไดวา การบริการ คือกิจกรรม
ทรัพยากร สินคา หรือประโยชน ที่เปนสิ่งจําเปนหรืออาจไมจําเปน และมีขึ้นเพื่อตอบสนองความ
ตองการ เปนการปฏิบัติตามสัญญา หรือเพื่อแกปญหาใหกับผูใชบริการ ซ่ึงเปนการเพิ่มคณุคา
ใหกับสิ่งที่เสนอขายโดยที่อาจกระทําไปพรอม ๆ กับการขาย หรือภายหลังการขาย และจะ
เกี่ยวของกับสนิคาที่มีตัวตนหรือไมก็ได ซ่ึงการแยกสินคากับบริการออกจากกันเปนสิง่ที่กระทําได
ยากในกระบวนการแลกเปลีย่น 

นอกจากนี้ การจัดการธุรกจิบริการในปจจุบัน ยังสามารถดําเนินการดวยการนํากล
ยุทธทางการตลาดมาใชโดยการมุงเนนความไดเปรียบทางการแขงขันดวยความเหนอืกวาทางดาน
คุณภาพ ดานประสิทธิภาพ ดานนวัตกรรม ดานการรูจกัตนเองและการพัฒนาตนเอง และดานการ
ตอบสนองความตองการของลูกคา (มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, บัณฑิตศึกษา 2544 : 2-46)  
 การสรางความสามารถทางการแขงขันดานคุณภาพ ตามการเสนอของ Valrarie A. 
Aeithaml, Leonare L.Berry, A.Parasuraman (1988 : 406-407) โดยการใชตัวแบบคุณภาพของ
ธุรกิจ (Conceptual Model of Service Quality) มี “ชองวาง 5 ประการ” ที่เปนสาเหตุทําใหงาน
บริการไมประสบความสําเร็จ ดังนี ้
 1. ชองวางที่ 1 (GAP 1) คือชองวางการรบัรู (The Perception Gap) หมายถึง ชองวาง
ระหวางความคาดหวังของผูบริโภคกับการรับรูของฝายจัดการ คือการที่ผูบริโภคมีความตองการ
อยางหนึ่ง แตฝายจัดการเขาใจวาผูบริโภคมีความตองการอีกอยางหนึ่ง 
 2. ชองวางที่ 2 (GAP 2) คือชองวางทางพฤติกรรม (The Behavioral Gap) หมายถึง 
ชองวางระหวางการรับรูของฝายจัดการกบัรูปแบบของการจัดการดานคุณภาพการใหบริการ นั่น
คือ ฝายจัดการทราบดีถึงความตองการของผูบริโภค แตไมไดระบุรูปแบบการบริการไวอยาง
ชัดเจน 
 3. ชองวางที่ 3 (GAP 3) คือชองวางของการปฏิบัติ (The Procedural Gap) หมายถงึ 
ชองวางระหวางรูปแบบของการจัดการดานคุณภาพการใหบริการกับบริการที่ใหลูกคา แมวาฝาย
จัดการจะระบรูุปแบบการบริการไวอยางชดัเจน แตพนกังานอาจไมมคีวามชํานาญในงานเพยีงพอ 
จึงสงผลใหการใหบริการต่ํากวาที่ผูบริโภคคาดหวัง 
 4. ชองวางที่ 4 (GAP 4) คือ ชองวางความเขาใจ (The Understanding Gap) หมายถึง
ชองวางระหวางบริการที่ใหลูกคากับโฆษณาที่ทําไว การโฆษณาที่สรางความสวยงามในการไดรับ
บริการมากเกนิไป เมื่อผูบริโภคไดรับบรกิารจริงที่ตางจากการโฆษณาก็จะรูสึกผดิหวัง 
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 5. ชองวางที่ 5 (GAP 5) คือชองวางของการประชาสัมพันธ (The Promotional Gap) 
หมายถึง ชองวางระหวางบริการที่รับรูกับบริการที่คาดหวัง เกิดจาการที่ผูบริโภคไดรับรูบริการผิด
ไปจากความเปนจริง 
 จากตัวแบบคณุภาพของธุรกิจบริการ (Conceptual Model of Service Quality) จะ
พบวาการที่องคการจะสามารถใหบริการมีคุณภาพทีด่ี และสามารถตอบสนองความตองการสูงสุด
ของผูบริโภคไดนั้น องคการจะตองมีแนวทางในการจดัการบริหารคุณภาพการใหบริการโดยการ
กําจัดหรือลดชองวางดังกลาว  

1.2   คุณภาพบริการ 
คุณภาพของการบริการ (service quality)  หมายถึง การบริการที่ดีเลิศ (excellent 

service) ตรงกับความตองการหรือเกินความตองการของลูกคา จนทําใหลูกคาเกิดความพอใจ 
(customer satisfaction) และเกิดความจงรักภักดี (Customer loyalty) (Johnston,1995: Lloyd-
Wakjer&Cheung,1998)  คําวาบริการที่ดีเลิศตรงกับความตองการ หมายถึงส่ิงที่ลูกคาตองการหรือ
คาดหวังไวไดรับการตอบสนอง สวนบริการที่เกินความตองการของลูกคาหมายถึงส่ิงที่ลูกคา
ตองการหรือคาดหวังไวไดรับการตอบสนองอยางเต็มที่ จนรูสึกวาการบริการนั้นเปนบริการที่
วิเศษมาก ประทับใจ คุมคา แกการตัดสินใจ รวมทั้งคุมคาเงิน 

 Kotler (1994 : 608-610) กลาวถึงคุณภาพของบริการ (Service quality) ตาม
แนวความคิดทางการตลาดวาในการแขงขันดานธุรกิจบริการ ผูใหบริการตองสรางบริการให
เทากับหรือมากกวาคณุภาพบริการของผูบริโภคมาจากประสบการณเดมิ การพูดปากตอปาก การ
โฆษณาประชาสัมพันธ และจากการมารับบริการครั้งกอน เมื่อผูบริโภคมารับบริการก็จะ
เปรียบเทียบกบับริการที่ตนไดรับจริงกับที่คาดหวังไว ถาพบวาบริการที่ไดรับจริงในสถานการณ
นั้นนอยกวาทีค่าดหวังผูบริโภคจะไมพึงพอใจและจะไมกลับมาใชบริการอีกในทางตรงกันขามถา
บริการที่ไดรับจริงเทากับหรือมากกวาบรกิารที่คาดหวังไว ผูบริโภคจะเกิดความพึงพอใจ 
ประทับใจและกลับมาใชบริการอีก 
 Kotler (1994 : 630-631) ไดเสนอแนวคิดการจดัการดานผลิตผล และคุณภาพ 
(Productivity and Quality) วิธีการที่ชวยในการปรับปรงุผลิตผลดานบริการ เพื่อการรักษาตนทนุ
ใหลดต่ําลง และเพิ่มผลไดมากขึ้น มีดังนี ้
 1.  การมีผูใหบริการที่ทํางานอยางมีทักษะโดยที่บริษัทสามารถจางและสนับสนุนให
คนงานของตนมีทักษะเพิ่มมากขึ้นโดยผานกระบวนการดานฝกอบรมและทางเลือกที่ดีกวา 
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 2. การเพิ่มจํานวนการบริการโดยการปลอยทิ้งคุณภาพบางอยางไปบาง การทํางาน
ของแพทยสําหรับองคกรรักษาสุขภาพ บางรายไดมุงทีจ่ะดแูลผูปวยในจํานวนเพิ่มมากขั้น และให
เวลาที่นอยลงกับผูปวยแตละราย 
 3. การพัฒนาการบริการใหเปนอุตสาหกรรม โดยการเพิ่มอุปกรณเครื่องมือและการ
ผลิตที่ไดมาตรฐานเขาไป 
 4. การลดหรือยกเลิกความจําเปนในการบริการที่ลาสมัย โดยการสรางสรรควิธีการ
แกปญหาของผลิตภัณฑ เชน การใหยาปฏิชีวนะบางชนิดที่ชวยลดความตองการของสถานที่พักฟน
สําหรับผูติดเชื้อวัณโรค 
 5. การออกแบบการบริการที่มีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น เชนคลินิกสําหรับผูตองการเลิก
สูบบุหร่ีอาจจะลดความจําเปนเรื่องการบริการดานการแพทยในเวลาตอมา 
 6. การเสนอผูบริโภคดวยส่ิงกระตุนเพื่อแทนที่แรงงานของผูใหบริการใหเปน
แรงงานของผูบริโภค เชนรานอาหารบางแหงที่มีใหบริการสลัดบารแบบบริการดวยตวัเอง ซ่ึงเปน
การแทนที่งานเสิรฟของพนักงาน โดยใหลูกคาไดทําหนาที่นั้นเอง 
 7. การใชประโยชนจากพลังของเทคโนโลยี เพื่อใชประหยัดเวลาและตนทุนในบริษทั
การผลิต 
 ในการวัดคุณภาพของการใหบริการ ลูกคาจะวดัจากองคประกอบของคุณภาพในการ
บริการซึ่งมี 5 ขอ (Berry et al.1985; Zeithaml and Bitner, 1996) ไดแก 

 1. ส่ิงที่สัมผัสได (Tangibles)  ส่ิงที่สัมผัสได ไดแก อาคารของธุรกิจบริการ 
เครื่องมือและอุปกรณ เชน เครื่องคอมพิวเตอร เครื่องเอทีเอ็ม เคานเตอรใหบริการ ที่จอดรถ สวน 
หองน้ํา การตกแตง ปายประชาสัมพันธ แบบฟอรมตาง ๆ รวมทั้งการแตงกายของพนักงาน ส่ิงที่
สัมผัสไดเหลานี้จะเหมือนกนัสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (physical evidence) ซ่ึงเปนหนึ่งในสวน
ประสมทาการตลาดตัวที่ 7 (P7) 
 ส่ิงเหลานี้ นอกจากจะสวยงามและสะอาดแลว การใชงานยังเปนสิ่งที่จะตองคํานึงถึง 
เชน ลิฟตกับ   ล็อบบี้จะตองไมไกลกันเกินไป บันไดทีสวยงามแตตองไมทําขั้นสูงเกนิไป ที่จอดรถ
ที่หาประตูทางเขาอาคารไดงาย สวนสวยทีไ่มเต็มไปดวยสัตวเล้ือยคลาน เปนตน 
 2. ความเชื่อถือและไววางใจได (Reliability)  ความเชื่อถือและไววางใจไดเปน
ความสามารถในการมอบบริการ เพื่อสนองความตองการของลูกคาตามที่ไดสัญญาหรือที่ควรจะ
เปนไปอยางถูกตองและไดตรงวัตถุประสงคของการบริการนั้น ภายในเวลาที่เหมาะสม เชน การ
รักษาคนไขของโรงพยาบาล ตองรักษาใหหายปวย การฝากเงินกับธนาคารตองมีการรักษาเงินใน
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สมุดบัญชีใหอยูครบทุกบาททุกสตางค คํานวณดอกเบี้ยไมผิดพลาดการทํานายโชคชะตาตองมี
ความแมนยําในการทํานาย 

3. ความรวดเร็ว (Responsiveness) ความรวดเร็วเปนความตั้งใจที่จะชวยเหลือลูกคา 
โดยใหบริการอยางรวดเรว็ ไมใหรอคิวนาน รวมทั้งตองมีความกุลีกุจอ เห็นลูกคาแลวตองรีบ
ตอนรับใหการชวยเหลือ สอบถามถึงการมาใชบริการอยางไมละเลย ความรวดเรว็จะตองมาจาก
พนักงาน และกระบวนการในการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ 

4. การรับประกัน (Assurance) เปนการรับประกันวา พนักงานทีใ่หบริการมีความรู 
ความสามารถ และมีความสุภาพ จริยธรรมในการใหบริการเพื่อสรางความมั่นใจใหกบัลูกคาวา จะ
ไดรับการบริการที่เปนไปตามมาตรฐานและปลอดภยัไรกงัวล นอกจากนี้อาจจะตองรับประกันถึง
มาตรฐานขององคกรดวย เชน ISO 9001 : 2000 หรือรางวับจากสถาบนัตาง ๆ ไมวาจะเปนธนาคาร
ดีเดน หรือผูบริหารไดรับรางวัลผูบริหารดีเดน 
 5. การเอาใจใสลูกคาเปนรายบุคคล (Empathy) องคประกอบขอนี้ เปนการดูแลและ
เอาใจใสใหบริการอยางตั้งอกตั้งใจ เนื่องจากปญหาหรือความตองการของลูกคาที่ตองไดรับการ
ตอบสนอง เนนการบริการและการแกปญหาใหลูกคาอยางเปนรายบุคคล ตามวัตถุประสงคที่
แตกตางกนั มกีารสื่อสารทําความเขาใจกับลูกคาอยางถองแท 
 ในการใหบริการหนึ่ง ๆ ลูกคาจะยอมรับวาบริการใดมคีุณภาพหรือไมนั้น จะตองวัด
จากทั้ง 5 องคประกอบขางตน แตอยางไรก็ตาม ทั้ง 5 องคประกอบลูกคาใหความสําคัญแตกตาง
กันและเปนสดัสวนกนั ดังในตารางแสดงลําดับความสําคัญของคุณภาพในการบริการ 
 

ตารางที่ 2. 1    ลําดับความสําคัญของคุณภาพในการบริการ 
 

องคประกอบ เปอรเซ็นตของความสําคัญ 
ตามความเห็นของผูบริโภค 

ความเชื่อถือและไววางใจได 
ความรวดเรว็ 
การรับประกัน 
การเอาใจใสลูกคาเปนรายบคุคล 
ส่ิงที่สัมผัสได 

32 
22 
19 
16 
11 

 

ที่มา: Berry,L.L., Parasuraman,A. and Zeithaml,V.A. (1994)“ Improved service quality in          
        American:  Lessons learned “. Academy of Management Executive, 8,2 : 32-5 
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 จะเห็นวา ลูกคาใหความสําคัญกับความเชือ่ถือและไววางใจได (reliability) มากที่สุด 
รองลงมาเปนความรวดเรว็ (responsiveness) การรับประกัน (assurance) การเอาใจใสลูกคาเปน
รายบุคคล (empathy) และใหความสําคัญนอยที่สุดคือ ส่ิงที่สัมผัสได (tangible) 

การจัดการสรางความแตกตางในธุรกิจบรกิาร นอกจากการนําเสนอขอแตกตางทั้ง 5 
ประการที่กลาวมาแลว ซ่ึงเปนการสรางความแตกตางที่ผูใหบริการมอบใหกับผูบริโภค ที่
นอกเหนือจากกลยุทธทางดานราคาที่ให การจัดการกลยุทธทางการตลาดถือวามีความสําคญั
เชนเดยีวกัน ดวยการนําเสนอสิ่งที่มีความแตกตางจากธุรกิจของคูแขงขัน เพิ่มเติมดังนี้ 
 1.  ขอเสนอที่แตกตาง เปนสิ่งที่จะตองมอบใหกับผูบริโภคเพิ่มเติมจากการบริการที่
ไดรับปกติอยูแลว 
 2.  การสงมอบบริการที่แตกตาง เชนการสงมอบถึงที่ รวดเรว็ ทุกๆ สถานที่ 
 3.  การสรางภาพลักษณทีแ่ตกตาง โดยการกําหนดตําแหนงของตราสินคาใหม 
(Brand Repositioning) 
 จากแนวคิดขางตนจะเห็นวาในการจดัการธุรกิจบริการในปจจุบันซึ่งมแีนวโนมที่
กําลังเติบโตอยางตอเนื่องดวยการนํากลยุทธทางการตลาดมารใชโดยการมุงเนนความไดเปรียบ
ทางการแขงขัน จะทําใหธุรกิจสามารถดํารงอยู และประสบความสําเร็จได 

 1.3  การบริหารความสัมพันธกับลูกคา ( Customer Relationship Management ; 
CRM ) 
 

 การบริหารความสัมพันธกับลูกคาหมายถึง การสรางและรักษาความสัมพันธอยาง
ตอเนื่องในระยะเวลายาวนานกับกลุมลูกคาเปาหมาย เพือ่ที่จะทําใหลูกคาเกิดความพอใจและความ
จงรักภกัดีอยูกบัธุรกิจใหนานที่สุด จนกวาธุรกิจหรือลูกคาจะสูญไป และลดตนทุนการแสวงหา
ลูกคารายใหม 

Philip Kotler ไดกลาวถึงรูปแบบการสรางความสัมพันธกับลูกคาตามระดับ
ความสัมพันธตาง ๆ ไว 5 รูปแบบ (Kotler, 2000) 
 1.  รูปแบบพื้นฐาน (Basic Marketing) เปนรูปแบบความสัมพันธขั้นเริ่มตนที่
พนักงานทําการเสนอขายสินคาหรือบริการกับกลุมที่เปน “ลูกคาคาดหวงั”  เพื่อผลักดันใหเกิด
พฤติกรรมการซื้อ 
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 2.  รูปแบบการตลาดเชิงรับ (Reactive Marketing) เปนรูปแบบที่พนกังานพยายาม
สานความสัมพันธกับลูกคาในระดับทีเ่หนือข้ึนไปจากการซื้อขายสินคาหรือบริการในรูปแบบ
พื้นฐานกลาวคือ ทั้งนี้ก็เพื่อผลักดันให “ผูซ้ือ” รูสึกพอใจในสินคาและการบริการ และกลับมาซื้อ
ซํ้าอีกในที่สุดจนกลายเปน “ลูกคา” ของบริษัท 
 3. รูปแบบมุงเนนเอาใจใสลูกคา (Accountable Marketing) พนักงานจะโทรศัพท
กลับไปยังลูกคาหลังจากที่ลูกคาซ้ือสินคาหรือการบริการไปแลว เพื่อตรวจสอบความพอใจของ
ลูกคา และรับฟงขอเสนอแนะปรับปรุงสินคาหรือการบริการ ทั้งนี้ก็เพื่อใหลูกคารูสึกชอบมากขึ้น 
จนไปถึงระดบัที่เรียกวาเปน “ลูกคาผูสนับสนุน หรืออาจจะถึงระดับ “ผูมีอุปการคุณ”  คือทํา
การตลาดภายนอกแทนบริษทัเพื่อใหลูกคาและลูกคาคาดหวังรายอืน่ ๆ หันมาทดลองซื้อสินคาหรือ
ซ้ือสินคาเพิ่มขึ้น 
 4. รูปแบบการตลาดเชิงรุก (Proactive Marketing) พนกังานจะเปนฝายออกไปเยี่ยม
ลูกคาถึงบาน ที่ทํางาน หรือที่บานเปนระยะ ๆ เพื่อนําเสนอขาวสารขอมูลใหม ๆ เกี่ยวกับสินคา
และบริการ ใหขอแนะนําอันเปนประโยชน   ทั้งนี้ก็เพือ่สรางกลุมลูกคา “ผูมีอุปการคุณ” ใหมาก
ขึ้น 
 5. รูปแบบหุนสวนธุรกิจ (Partnership Marketing) บริษัทจะใหการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของรานที่เปนลูกคาอยางเต็มที่   ดังตัวอยางรปูแบบการคาในระบบ franchise ตลอดจน
รูปแบบขายตรงแบบชั้นเดยีวหรือหลายช้ัน ซ่ึงบริษัทตองอาศัยเครื่องมือการสรางสัมพันธกับลูกคา
กลุมนี้ ประเภทที่ใหความรูเฉพาะดาน (Educational Model) นอกเหนือไปจากการใหรางวัลจาก
ความสําเร็จ หรือพฤติกรรมบางอยางของลูกคา (Reward Model) 

ในการดําเนินการของการสรางความสัมพันธ สามารถทําไดเปน 4 ขั้นตอน (ประยุกต
จาก Anderson and Kevr, 2002 ) ดังนี ้

 
1. การสรางความสัมพันธ 

            การสรางความสัมพันธเปนขั้นตอนแรกที่ทุกธุรกิจจะตองเริ่มจากขั้นนีก้อน   การ
สรางความสัมพันธเปนการลงทุนระยะยาวทั้งในดานของเงินทุนและเวลาที่ตองใช โดยเฉพาะ
ธุรกิจบริการที่ตองการสรางตราสินคาใหเปนที่รูจัก  วธีิการสรางความสัมพันธอาจจะทําไดหลาย
วิธี ไดแก การที่พนักงานขายแนะนําบริการใหลูกคารับทราบขอมูลตาง ๆ ที่จุดขาย กระตุนความ
สนใจ รวมทั้งความสามารถของบริการในการตอบสนองความตองการของลูกคา 
 2.  การรักษาความสัมพันธ 

             การรักษาความสัมพันธเปนขั้นตอนที่จะตองเกดิภายหลังจากการสราง 
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ความสัมพันธแลวกลาวคือ หากไมมกีารสรางความสัมพันธก็จะไมมีการรักษาความสมัพันธ การ
รักษาความสัมพันธเปนเรื่องที่ทําไดงายกวาการสรางความสัมพันธ แตมักพบวาธุรกิจมักสูญเสีย
ลูกคาไปไมสามารถรักษาความสัมพันธได 
 3.  การขยายความสัมพันธ 
  การขยายความสัมพันธเปนขั้นตอนของการหมั่นดูแลความสัมพันธนัน้ไวใหแนบ
แนน ใหผลิดอกออกผลตลอดไป  
  4.  การแพรความสัมพันธ 
  การแพรความสัมพันธเปนขั้นตอนที่ทําไดไมยากนัก เพราะหากลูกคามีความ
ประทับใจในบริการแลว ลูกคาก็จะนําความประทับใจเหลานี้บอกตอไปยังบุคคลใกลชิด ธุรกิจที่
สามารถแพรความสัมพันธได ธุรกิจนั้นยอมมีจํานวนลูกคาที่เพิ่มขึ้นไดตลอดไป โดยมิจําเปนตอง
แสวงหาลูกคาใหมอีกตอไป 
  

2. การจัดการบริการในโรงพยาบาล 
 

การบริการในโรงพยาบาลเปนการดูแลชวยเหลือผูปวยดวยโรคตาง ๆ ที่มีอาการ
รุนแรงมากนอยตางกันรวมทัง้กรณีฉุกเฉนิ กรณีวกิฤต และกรณีทัว่ไป ที่เขามารับบริการรักษาใน
โรงพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน ในการใหการบริการผูปวยจะตองเหมาะสมกับ
ความตองการพื้นฐานของมนุษย และอาการรุนแรงของโรคของผูปวยแตละคน งานบริการที่มี
ประสิทธิภาพจะตองใหบริการที่รวดเร็วทนัตอเหตกุารณ โดยใชเทคนิคที่เหมาะสมและปลอดภยั 
ซ่ึงสามารถวัดคุณภาพงานบริการไดจากสภาพทางกายและจิตใจของผูปวย  การยอมรับและการ
รวมมือของผูปวย รวมทั้งระยะเวลาของการอยูรักษาตวัในโรงพยาบาลดวย  ในการใหการบริการ
ชวยเหลือผูปวยใหพนจากสภาวะการเจ็บปวยไดเร็วที่สุด คือการบริการรักษาพยาบาลอยางรวดเรว็
ทันตอเหตกุารณ  ซ่ึงการที่องคการจะสามารถใหบริการที่ทันตอเหตกุารณไดนั้นขึ้นอยูกับปจจยั 6 
ประการ ดังนี ้
 2.1  ความพรอมทางดานเจาหนาที่หรือบุคคลทางการพยาบาล   ทั้งดานปริมาณและ
คุณภาพตลอดจนมีการปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม และมีการฝกอบรมซ้ําถึงการใหบริการอยาง
สม่ําเสมอ 
 2.2  ความพรอมดานสถานที่และส่ิงแวดลอม การจัดอาคารสถานที่จะตองเอื้ออํานวย
ตอการใหบริการและการมารบับริการของผูปวย 
 2.3  ความพรอมดานเครื่องใชที่จําเปนตอการใหบริการ 
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 2.4  ความพรอมของเครื่องมือทางการแพทยและเครื่องเวชภัณฑที่จําเปน 
 2.5.  ความพรอมดานวัสดุอุปกรณตาง ๆ ที่จําเปน 
 2.6.  การประสานงานกับเจาหนาที่แผนกอื่น ๆ 
 ในปจจุบนัทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนตางใหความสําคัญตอการจัดการ
คุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้นจึงตองมีเครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาลและองคกรที่รับผิดชอบ
ตรวจสอบควบคุมคุณภาพงานโรงพยาบาล 
 สิทธิศักดิ์  พฤกษปตกิุล(2542:1)  ไดใหความหมายคําวาคุณภาพหมายถึง  
คุณลักษณะโดยรวมของสิ่งหนึ่งๆที่แสดงออกซึ่งความสามารถในการที่จะตอบสนองความ
ตองการ(ของลูกคา/ผูรับบริการ)ทั้งที่ระบุโดยชัดแจงหรอืที่ควรจะเปน 
 วิชาญ เกดิวิชัย (2547:5) ไดใหความหมายคําวาคณุภาพ หมายถึง คุณสมบัติและ
คุณลักษณะทั้งหมดของผลิตภัณฑหรือบริการ  ที่สามารถตอบสนองความตองการที่กําหนดขึน้
หรือเปนที่ยอมรับในหมูผูเกีย่วของ(Stakeholders)ซ่ึงไดแก ผูรับบริการหรือผูรับผลผลิต  ผู
ใหบริการหรือผูผลิต  ผูจายเงินแทนผูรับบรกิารและสังคม 
 จิรุฒน  ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543:5) ไดใหความหมายคําวาคุณภาพ หมายถึง 
คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี และ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการเปนที่พึงพอใจ โดยทัว่ไปคุณภาพในการบริการทาง
การแพทย จะหมายถึง คุณภาพการดูแล (Quality of care) สามารถแสดงคุณภาพในการบริการทาง
การแพทยไดดงักรอบคําจํากดัความตอไปนี้    (ภาพที่  1.2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
20 

 
ไดมาตรฐาน 
(Standards) รูขอผิดพลาด 

(Zero defect) 

คุณภาพ 
(Quality) 

เปนที่พึงพอใจ 

(Satisfaction) 
   ผลลัพธที่ดี       

     (Good) 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพที่ 1.2    กรอบคําจํากัดความของคุณภาพในบริการทางการแพทย 

ที่มา :  จิรุฒน  ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543)  เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล พิมพคร้ังที่ 2  
            กรุงเทพมหานคร  ดไีซร   
 
 จากภาพที่ 1  แสดงใหเห็นถึงกรอบคําจํากัดความของคุณภาพในบริการทาง
การแพทย ซ่ึงการที่งานบริการจะมีคณุภาพ จะประกอบดวยการไดมาตรฐาน ไรขอผิดพลาด มี
ผลลัพธที่ดี และเปนที่พึงพอใจ นอกจากนี้ จิรุฒน  ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543: 5) ยังไดแปลและ
สรุปถึงปจจัยที่เปนตัวช้ีวัดถึงคุณภาพการดแูลผูปวย จากองคการ Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ในป 1989 ไว 11 ประการ ดังนี ้

1. ความสะดวกที่ผูปวยจะสามารถเขาถึงการดูแลรักษาพยาบาลตามความจําเปน 
(Accessibility  of care) 
 2. ความพรอมของการดูแลทีม่ีไวใหกับผูปวยไดทันทีที่ตองการ (Timeliness of care) 
 3. การดูแลรักษาที่กระทําไดอยางดีโดยใชศิลปะทั้งทางดานกริยามารยาท ความรูที่มี
อยูในการบริการตอผูปวย (Effectiveness of care) 
 4. การบริการที่มีศักยภาพบรรลุถึงความตองการของผูมาใชบริการ (Efficacy of care) 
 5. การบริการที่ใหตรงกับความตองการของผูมาใชบริการ(Appropriateness of care) 
 6. การดูแลรักษาที่ไดผลตามความตองการโดยใชคาใชจายนอย หรือความเสียหายที่
จะเกดินอยที่สุด (Efficiency of care) 
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 7. การดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับนั้นมีการประสานกันอยางตอเนื่องในบุคลากรกลุมตาง 
ๆ ที่เขามาใหการดูแลตลอดทั่วทั้งองคการ (Continuity of care) 
 8. การดูแลทีค่ํานึงถึงสิทธิของผูปวย เชนการเผยแพรขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความเจ็บปวย (Privacy of care) 
 9. การดูแลรักษาความลับเกีย่วกับตัวผูปวย (Confidentiality of care) 
 10. การดูแลผูปวยที่เปดโอกาสใหผูปวยหรือญาติเขามามีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง (Participation of patient and patient family in care) 
 11. การเตรียมสถานที่และเครื่องมือที่จําเปนไวใหพรอมที่จะใหบริการทันทีเมื่อ
ตองการ (Safety of care environment) 
 Minion Jun(1988, pp.87-89 อางถึงใน พัชรี  ทองแผ 2540,น.22)  ไดนําเกณฑ
คุณภาพบรกิารตามแนวคดิทางการตลาด 10 ดานไปศึกษาวิจยักับบรกิารทางสุขภาพ  พบวาเกณฑ
การประเมินคณุภาพบริการทางสาธารณสุขตามความรับรูของผูรับบริการรวมความสําคัญที่บงชี้ถึง
คุณภาพไดทั้งหมด 11 ประการดังนี้ 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏ
ใหเห็นถึงส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ ของบุคลากร อุปกรณเครื่องมือความสะอาด 
 2. ความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy) หมายถึง ความสุภาพออนโยนรวมทั้งกิริยา 
มารยาท การแตงกาย การใชวาจาที่เหมาะสมของผูใหบริการ 
 3. ความเชื่อมัน่วางใจได (Reliability) หมายถึง บริการนั้นมีความถูกตองแมนยําใน
การรักษา รวมทั้งตองมีความสม่ําเสมอ คือบริการทุกครั้งตองไดผลเชนเดิม 
 4. การติดตอส่ือสารที่ถูกตองเหมาะสม (Communication) หมายถึง การสื่อสาร
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ โดยผูใหบริการตองมีการใหขอมูลดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
ผูรับบริการ พึงทราบและประสงคจะทราบ เชนขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และจะตองรับฟง
เร่ืองตางๆ จากผูรับบริการ 
 5. สมรรถภาพในการใหบริการ (Competence) หมายถึง การมีความรูความสามารถ 
ทักษะในการใหบริการ และสามารถแสดงใหผูรับบรกิารประจักษ และตอบสนองของผูมารับ
บริการได 
 6. การเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding customer) หมายถึง ผูใหบริการตอง
มีความเขาใจและรูจักผูมารับบริการของตนเอง 
 7. ความเขาถึงบริการ (Access) หมายถึง การที่ผูรับบริการสามารถเขารับบริการได
งาย และไดรับความสะดวกสบายจากการมารับบริการ 
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 8. การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความยินดีที่จะชวยเหลือ
ผูรับบริการ และพรอมที่จะใหบริการไดทนัที 
 9. ความเหน็อกเห็นใจ (Caring) หมายถึง ผูใหบริการมีความรูสึกเหน็ใจและดแูลเอา
ใจใสตอผูรับบริการ 
 10. ผลของการดูแลรักษา (Patient Outcome) หมายถึง ผูปวยมีอาการบรรเทา หรือ
ผอนคลายจากการเจ็บปวย มกีารดํารงชีวิตอยางปกติสุข หรือผิดหวัง หรือไมพอใจในการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ 
 11. ความรวมมือซ่ึงกันและกัน (Collaboration) หมายถึง ผูใหบริการมีความรวมมือ
กันระหวางหนวยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลโดยการทํางานเปนทีม 

สําหรับคุณภาพของการบริการแพทยในประเทศไทยเอง  สํานักปลัดกระทรวง       
สาธารณสุขเอง (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและแผน 2542, 2-3) กลาวถึงคุณภาพของ
การบริการแพทย  ขึ้นอยูกับลักษณะสําคัญ 2 ประการคือ 
 1. บริการมีคุณภาพตามความตองการของประชาชน  สามารถใหบริการไดสอดคลอง
กับปญหาและความตองการของประชาชนในทองถ่ิน สถานบริการสามารถรับรองปริมาณความ
ตองการของผูรับบริการได รวมทั้งใหบริการที่รวดเรว็ ปลอดภัย และผูรับบริการมีความพึงพอใจ
ในบริการที่ไดรับ 
 2. การจัดบริการของหนวยงาน มีองคประกอบหลักที่ตองพิจารณา 5 ประการคือ 
  2.1  ดานการผลิตบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.2  ดานบริการ โดยมีการวางแผนใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ผูรับบริการ 
  2.3  ดานการบริหาร  ผูบริหารจะตองกําหนดมาตรฐานเชงิโครงสรางเกี่ยวกับ
นโยบาย การวางแผน การจัดอัตรากําลัง การมอบหมายงาน การควบคุมกํากับงานและการ
ประเมินผล รวมทั้งพัสดุและงบประมาณ อาคาร สถานที่ ซ่ึงเปนการสนับสนุนใหสามารถบริการ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.4  ดานผูปฏิบัติงาน ผูใหบริการจะตองมีคุณภาพ มคีุณลักษณะทางวิชาชีพ มี
เอกลักษณของวิชาชีพ มีเอกภาพในการทํางาน และทํางานมีลักษณะเปนพลวัตร สามารถปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงวธีิการทํางานใหทันสมัยอยูเสมอ 
  2.5 ดานคุณภาพ เพื่อคุมครองผูรับบริการ และควบคุมผูปฏิบัติการบริการอยางมี
คุณภาพ 
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3.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการตลาดบริการ 
 

สมาคมการตลาดแหงสหรัฐอเมริกา ไดใหคําจํากัดความ คําวา “การตลาด” เมื่อป 
1985 ลงพิมพMarketing News ฉบับวันที่ 1 มีนาคม 1985 (AMA.Org,2000) วา การตลาด คือ 
กระบวนการวางแผน การบริหารแนวความคิด การตั้งราคา การสงเสริมการตลาด และการจัด
จําหนายความคิด สินคา และบริการ เพื่อสรางใหเกดิการแลกเปลี่ยนโดยสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ และสนองความพึงพอใจของบุคคล 

 การตลาดเปนกระบวนการทางสังคม ซ่ึงบุคคลและกลุมบุคคลไดรับการตอบสนองค
วามาจําเปนและความตองการผานการสรางสรรค การเสนอ การแลกเปลี่ยนผลิตภัณฑ และบริการ 
ที่มีมูลคากับผูอ่ืนอยางอิสระ (Kotler,2000 : 8) 
 นอกจากนี้แลว การตลาด หมายถึงผลงานที่เกิดขึน้จากกิจกรรมทั้งหลายที่เกีย่วของ
กับความพยายามใหองคการบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ทั้งนี้โดยวิธีการคาดหมายถึงความ
ตองการตางๆ ของลูกคาและรวมถึงการกํากับใหสินคาและบริการผานากผูผลิตไปยังลูกคา เพือ่
สนองความพงึพอใจตาง ๆ ใหแกลูกคา(Mccarthy,1982) 
 การตลาดยังหมายถึงกระบวนการธุรกิจในการทําใหเกิดการซื้อขายและนําความ
พอใจสูงสุดมาสูผูบริโภค เปาหมายและผูผลิต(พิษณุ  จงสถิตยวัฒนา ,2542 : 3) 
 จากความหมายขางตนสรุปไดวา การตลาด คือ กิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคลและกลุม
บุคคล กระทําเพื่อสรางสรรคส่ิงที่สนองความพึงพอใจใหบุคคลอื่น ผานกระบวนการแลกเปลี่ยน 
โดยองคกรจะไดรับผลประโยชนจากการแลกเปลี่ยนนัน้ 
 ในป ค.ศ.1966 แรทเมล  (Rathmell,Cited in Mudie and Cottam, 1996 : 1-3) ไดตั้ง
ขอสังเกตวา นักการตลาดสวนใหญไดใหความหมายของคําวา “สินคา (goods)” วาเปนสิ่งที่มี
ตัวตนที่เราสามารถมองเห็น และสัมผัสไดแตอาจลิ้มรส ไดยิน หรือไดกล่ิน หรือไมกไ็ด แตสําหรับ
ในเรื่องของ “บริการ (Services)” นั้นพบวา ยังไมมีการทาํความเขาใจใหกระจางชัด แรทเมล จึงได
ใหคําจํากัดความของคําวา “สินคา” วาเปนสิ่งของและบริการ เปนการกระทํา และความพยายาม
นอกจากนั้นยงัไดเพิ่มเติมอีกวามีนอยมากที่การขายสินคาจะปราศจากการบริการเขาไปเกี่ยวของ 
และการบริการที่ปราศจากสินคาเขาไปเกีย่วของก็มีนอยมากเชนกนั 
 ตอมาในปค.ศ. 1981 บูมส และบิทเนอร (Booms and Bitner, 1981) ไดเสนอบทความ
ที่เปนการนําเสนอแนวคดิเกี่ยวกับการตลาดที่เหมาะสมในงานบริการ โดยไดกลาววา เนื่องจากการ
บริการ แตกตางจากสินคา ซ่ึงเปนความเห็นที่สอดคลองกับ แรทเมล สแตคและกรอนรสู 
(Rathmell,1970; Gronroos,1980, Cited in Booms and Bitner,1981 : 47) ที่วาสินคาเปนสิ่งที่ไมมี
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ตัวตนคือ เราไมสามารถจับตองได และกอนที่ผูบริโภคจะเขาใจในบรกิารนั้น จําเปนจะตองไดรับ
การบริการกอน ซ่ึงไมเหมือนกับสินคาที่เราสามารถสัมผัสไดและใชเวลานานกอนตัดสินใจซือ้ 
และการบริการยังไมสามารถเก็บไว เคลื่อนยายหรือนําไปขายตอเหมือนสินคาได นอกจากนี้
มาตรฐานคุณภาพก็เปนสิ่งที่ยากตอการควบคุมเพราะขึน้อยูกับความคาดหวังของผูใชบริการและ
ปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูใชบริการ เมื่อเปนเชนนีแ้นวคิด 4 P’s ที่เคยใชมาจงึควรไดมีการ
ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม และเพิ่มเติมขึน้มาใหมอีก 3 P’s ซึงเรียกวา สวนประสมการตลาดบริการ 
(Services Marketing Mix) หรือ 7 P’s 
 คอทเลอรและอารมสตรอง (Kotler and Armstrong,2001)ไดเสนอรปูแบบกลยุทธ 3 
ประการในองคการที่ใหบริการ  อันไดแก 
 1.  การตลาดภายใน (Internal Marketing) การตลาดภายในของบริษัท/องคการ จะ
รวมถึงการฝก   อบรมและจูงใจพนกังานในการสรางสัมพันธกับลูกคา รวมถึงพนักงานที่ใหการ
สนับสนุนการใหบริการ โดยการทํางานรวมกันเปนทีมเพื่อความพึงพอใจของลูกคา 
 2.  การตลาดภายนอก (External Marketing) เปนการใชเครื่องมือทางการตลาดเพื่อให
บริการลูกคาในการเตรียมการใหบริการ การกําหนดราคา การจัดจําหนาย และการใหบริการลูกคา 
 3.  การตลาดที่สัมพันธกันระหวางผูซ้ือและผูขาย (Interactive Marketing) หมายถึง 
การสรางคุณภาพบริการใหเปนที่เชื่อถือ เกิดขึ้นในขณะที่ผูขายใหบริการแกลูกคา ซ่ึงคุณภาพจะ
เปนที่ยอมรับหรือไมขึ้นอยูกับความพึงพอใจของลูกคา การพิจารณาคณุภาพของลูกคาตอการ
ใหบริการของผูขายจะพจิารณาดานตาง ๆ คือ ก) คุณภาพดานเทคนิค (Technical Quality) ข) 
คุณภาพดานหนาที่ (Functional Quality) เชน การมีความรูในการรักษาพยาบาล ค) ลักษณะบริการ
ที่ลูกคาสามารถประเมินไดกอนซ้ือบริการ เชน ใบประกาศเกียรติคณุที่แสดงถึงความสามารถใน
การใหบริการ ง) คุณภาพดานประสบการณ (Experience Quality) คือ ลักษณะบริการที่ลูกคา
สามารถประเมินไดหลังจากซื้อบริการ เชน ผลของการทําศัลยกรรมตกแตง จ) คุณภาพความ
เชื่อถือที่เกิดขึน้จริง (Credence Qualities) คือ ลักษณะบริการที่ผูซ้ืออยากที่จะประเมนิ แมจะใช
บริการไปแลวก็ตามเปนความรูสึกที่ลูกคาจะประเมนิคณุภาพความเชือ่ถือที่ไดรับ 

แนวคดิและทฤษฎีทางการตลาดไดมีววิัฒนาการมาอยางตอเนื่องและไดมีแนวโนม
ไปในทางการตลาดบริการมากขึ้นรวมทั้งการศึกษาเกีย่วกบัการตลาดบริการทั้งนี้สืบเนือ่งมาจาก
ปรากฎการณการเจริญเติบโตของธุรกิจบริการ ดังเชนในสหรัฐอเมริกา พบวามีธุรกจิบริการอยูถึง
รอยละ 79 ของธุรกิจทั้งหมด และคาดวาอาชีพบริการจะเขาไปมีสวนในธุรกิจทุกประเภทในปค.ศ. 
2005 (Kotler,2000) 
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ในสวนของโรงพยาบาล การบริการจึงเปนกิจกรรมทั้งในสวนที่เกี่ยวของกบัการ
รักษาพยาบาลโดยตรงเพื่อแกปญหาสุขภาพของผูใชบริการหรืออาจเปนบริการเสริมที่โรงพยาบาล
จัดไวเพื่อตอบสนองความตองการ เปนการสรางความสะดวกสบาย หรือเปนการเพิม่ประสิทธิภาพ
ในการรักษาใหดียิ่งขึน้ 

สําหรับในประเทศไทย การรักษาพยาบาลและการดแูลสุขภาพ มีผูเกีย่วของหรือ
คนทํางานดานนี้มากเปนอนัดับสาม (สุมนา อยูโพธ์ิ, 2540) ดังนั้นสถานใหบริการทางสุขภาพ ซ่ึง
เปนองคการใหบริการก็ควรจะตองทําความเขาใจในเรื่องของการตลาดบริการใหมากขึ้น 

 
3.1  สวนประสมการตลาดบริการ (Services Marketing Mix) 

 
แนวคดิพื้นฐานที่สําคัญแนวคิดหนึ่งในทางการตลาดคือ “ สวนประสมการตลาด” ซ่ึง

หมายถึง การควบคุมองคการใหสามารถสื่อสารเพื่อใหลูกคาเกิดความพงึพอใจ และคําวา สวน
ประสม (mix) คือทุกตัวแปรมีความสัมพันธตอกันและตองใชตัวแปรเหลานี้รวมกนั (Zeithaml and 
Bitner,2000 : 18 ) แตอยางไรก็ตามองคประกอบของสวนประสมการตลาดนั้น จะตองนํามา
กําหนดเปนการเฉพาะในแตละลักษณะของสินคาและบริการ (พวงรัตน  ทวีรัตน,2541 : 51) 

ซ่ึงแนวคิด สวนประสมการตลาดที่ใชดั้งเดิม  E. Jerome McCarthy (1981:42) ได
อธิบายถึง สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) ไวเปนคนแรกวา หมายถึง เครื่องมือทาง
การตลาดที่องคการใชเพื่อใหการดําเนินการในตลาดเปาหมายที่กําหนดไวบรรลุวัตถุประสงค 
สามารถแยกองคประกอบสวนประสมทางการตลาดโดยทั่วไปไดเปน 4 องคประกอบหรือเรียกอีก
อยางวา 4Ps คือผลิตภัณฑ (Product) ราคา (Price) ชองทางการจัดจําหนาย (Place) และการสงเสริม
การตลาด (Promotion) การกาํหนดกลยุทธตามทฤษฎีสวนประสมทางการตลาดจะกาํหนดไดอยาง
ถูกตองนั้น ส่ิงสําคัญที่สุดคือลูกคากลุมเปาหมาย (Target Market) ซ่ึงจะตองคํานึงถึงความตองการ
ของผูบริโภคในตลาดเปาหมาย สามารถแสดงองคประกอบสวนประสมทางการตลาดได (ภาพที่ 2) 
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           ผลิตภัณฑ 

ความหลากหลาย 
คุณภาพ 
การออกแบบ 
ลักษณะ 
ตรายี่หอ 
บรรจุภัณฑ 
ขนาด 
การรับประกัน 
การรับคืน 

               ราคา 

 
การกําหนดราคา 
การลดราคา 
การใหสวนยอมให 
ระยะเวลาชําระเงิน 
เครดิต 

  การสงเสริมการตลาด 

 
โฆษณา 
พนักงานขาย 
กิจกรรมสงเสริมการขาย 
การประชาสัมพันธ 
 

ชองทางการจัดจําหนาย 

ชองทาง 
แหลงชุมชน 
การแบงกลุมลูกคา 
ทําเล 
สินคาคงคลัง 
การขนสง 
การจัดการวัตถุดิน 

ลูกคากลุมเปาหมาย 
 

การวางตําแหนง 
ผลิตภัณฑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  1.3   แสดงสวนประสมทางการตลาด หรือ 4Ps 
ที่มา:  Kotler.Philip and Armstrong, Gary. (1999) Principle of Marketing. Eighth Edition,  

Prentice Hall,  U.S.A.   
  

จากภาพที่  2  แสดงสวนประสมทางการตลาดหรือ 4 Ps ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ 
 1. ผลิตภัณฑ (Product)   เปนสิ่งที่บริษัทผูประกอบการจะตองพิจารณาโดยเนนดาน
คุณภาพ ความหลากหลาย การออกแบบ ลักษณะ ตรายีห่อ การรับประกัน และการรับคืน
ผลิตภัณฑ โดยผลิตภัณฑในการศึกษานีเ้นนในดานคุณภาพของการบริการเปนหลัก เพื่อใหตรง
ตามความตองการของผูบริโภค ซ่ึงทําใหผูบริโภคเกิดความพึงพอใจ 
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 2.  ราคา  (Price) ในการกําหนดราคาจะตองคํานึงถึงความเหมาะสม ถูกตอง ตอง
พิจารณาถึงภาวะการแขงขันในตลาดและปฏิกิริยาของผูบริโภคตอราคาที่แตกตางกนั การกําหนด
ราคายังรวมถึงการลดราคา การใหสวนยอมให ระยะเวลาชําระ เครดิต ซ่ึงหากผูบริโภคไมพอใจใน
ราคาที่กําหนดก็จะทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา สงผลเสียหายถึงแผนการตลาดที่ไดกําหนดไว
แลวได 
 3.  ชองทางการจัดจําหนาย (Place) หมายถงึการนําผลิตภณัฑออกไปสูตลาดเปาหมาย 
โดยจัดชองทางในแหลงชุมชน มีการแบงกลุมลูกคา การเลือกทําเลที่ตั้ง ระบบจัดการสินคาคงคลัง
การขนสงที่ดีชองทางการจดัจําหนายที่ดี จะตองสามารถทําใหการนําผลิตภัณฑเปนไปตามเวลา 
สถานที่ และผูบริโภคกลุมเปาหมายที่ตองการ 
 4.  การสงเสริมการตลาด (Promotion) หมายถึงการใหขอมูล ขาวสารที่ถูกตอง 
เกี่ยวกับผลิตภณัฑแกกลุมเปาหมาย ซ่ึงจะสงผลกระทบตอทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค อีก
ทั้งสรางความมั่นใจแกผูบริโภควาผูขายมสิีนคาหรือบริการที่ตองการ วิธีการสงเสริมการตลาด
กระทําโดยการโฆษณา ประชาสัมพันธ การขายโดยพนักงานขาย และการสงเสริมการขายตาง ๆ 

 นอกจากนี้ยังมีผูเสนอชุดตัวแปรอื่น ๆ ที่เรียกวาสวนประสมการตลาดเชนกัน ไดแก 
ฮอรกินสและคณะ (Haw Kins et al, 1998 : 11) เสนอสวนประสมการตลาดไว 5 ดานคือ  1) 
ลักษณะสินคาและบริการ (Product feature) 2) ราคา (Price)   3) การตดิตอส่ือสาร 
(Communications)     4) ชองทางการจําหนาย (Distribution) และ 5) บริการ (Services) เปนตน 
 แตสําหรับในตลาดบริการ ซ่ึงมีลักษณะซบัซอน และมคีวามแตกตางจากสินคา บูมส 
และบิทเนอร (Booms and Bitner, 1981 : 48) ไดเสนอสวนประสมการตลาดบริการ (Services 
Marketing Mix) ที่เหมาะสมกับธุรกิจบริการมากกวาทีใชกันมาดั้งเดิม โดยนอกจากจะไดมีการ
ปรับเปลี่ยนรายละเอียดของ 4P’s แลว ยังไดเพิ่มอีก 3P’s คือ 1) ผูใหบริการและผูใชบริการ 
(Participants)  2) ลักษณะทางกายภาพ (Physical evidence) และ 3) กระบวนการใหบริการ 
(Process)  ซ่ึงแนวคดินี้มีพืน้ฐานมาจาก 4P’s แตไดนํามาปรับใหเหมาะสมกับการบริการมากยิ่งขึ้น
โดยเนนที่การสรางความเปนรูปธรรมของบริการ และไดมกีารพฒันาในรายละเอียดเพื่อความ
เหมาะสมและสมบูรณยิ่งขึ้น ซ่ึงลาสุดเปนของซิทแฮมและบิทเนอร (Zeithaml and Bitner,2000) 
โดยสามารถสรุปสวนประกอบของสวนประสมการตลาดบริการของโรงพยาบาล ตามแนวคดิของ     
ซิทแฮมและบทิเนอร (Zeithaml and Biter,2000) ไดดังนี้ คือ  
 1.  ดานผลิตภณัฑบริการ  หมายถึง บริการที่โรงพยาบาล ไดจัดไวเพื่อตอบสนอง
ความตองและความจําเปนดานสุขภาพ โดยการสรางการบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ 
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 2.  ดานราคา หมายถึง การที่โรงพยาบาลกําหนดคาตอบแทนสินคาหรือบริการตาม
ความเหมาะสม เพื่อใหผูใชบริการตัดสินความคุมคาโดยพิจารณาจากระดับราคาคาบริการทาง
การแพทยการพยาบาลและคาบริการอื่น ๆ การใหสวนลด และเงื่อนไขการชําระเงินคา
รักษาพยาบาล 
 3.  ดานชองทางการใหบริการ หมายถึง การที่โรงพยาบาล มีการจัดบริการเพื่อให
ผูใชบริการไดรับความสะดวกในการเขาไปใชบริการในโรงพยาบาล โดยการเลือกทําเลที่ตั้งที่
เหมาะสม การเพิ่มชองทางใหผูใชบริการเขาถึงบริการไดสะดวกมากยิง่ขึ้น 
 4.  ดานการสงเสริมการตลาด หมายถึง การสื่อสารที่โรงพยาบาลสงไปยังผูใชบริการ
เพื่อเปนการจูงใจใหผูใชบริการตัดสินใจเลอืกใชบริการ โดยวิธีการสรางภาพพจนของบริการใน
โรงพยาบาล การใหขาว การประชาสัมพันธ การสงเสริมการขายตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด 
 5.  ดานบุคลากร หมายถึงการที่บุคลากรของโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการใหบริการที่
ดี มีการทํางานเปนทีม และมคีวามสามารถในการใหความรูแกผูใชบริการในการดแูลสุขภาพ 
 6.  ดานลักษณะทางกายภาพ หมายถึง การที่โรงพยาบาลไดจัดสภาพแวดลอมและสิ่ง
อํานวยความสะดวกในสถานที่ใหบริการใหสวยงาม เหมาะสม มีประสิทธิภาพและเพียงพอ ไดแก 
การจัดสถานทีใ่หสวยงาม สภาพแวดลอมดี มีเครื่องหมายบอกทาง การแตงกายของแพทย พยาบาล 
เจาหนาทีเ่หมาะสม และดแูลสิ่งอํานวยความสะดวกใหใชงานไดดีตลอดเวลา 
 7.  ดานกระบวนการใหบริการ หมายถึง การที่โรงพยาบาลมีการจัดการเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการใหบริการที่รวดเร็ว ขั้นตอนไมยุงยากซับซอน และใหผูใชบริการมีสวนรวม 
               Lovelock (2001 : 5-7) กลาวถึงโมเดล 8Ps ของการรวบรวมการจัดการบริการ หรือ
สวนประสมของการตลาดบริการ หรือกลยุทธการตลาดบริการ (8Ps Model of Integrated Service 
Management or Services Marketing Mix or Services Marketing Strategies) ดังนี้ 
 1. ลักษณะและประโยชนหลักของผลิตภัณฑ (Product Element)) ซ่ึงในที่นี้ ไดแก 
บริการ โดยจะอยูรวมกนัเปนกลุม  ซ่ึงประกอบดวยส่ิงทีแ่ตกตางกนัขององคประกอบของบริการ
และสินคาทางกายภาพบางอยางที่สําคัญคือ ผลิตภัณฑ/บริการหลักเปนการซื้อโดยลูกคา และชุด
ของบริการที่สงเสริมจะมากบัผลิตภัณฑ/ บริการหลัก 
  โดยบริการเสริมในผลิตภัณฑหลัก แบงเปน 2 ประเภท คือ  
  1.1.  บริการเสริมที่ชวยสนับสนุน (Facilitating Supplementary Services) ไดแก 
การใหขอมูล (Information) คําส่ังที่นาสนใจ (Order taking) รายช่ือ (Billing) และการจายเงิน 
(Payment) 
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  1.2.  บริการเสริมที่ชวยยกระดับ (Enhancing Supplementary Services)ไดแก การ
ใหคําปรึกษา (Consultation) การคุมครอง (Safekeeping) ขอยกเวน/กรณีพิเศษ (Exceptions) และ
ความเอื้อเฟอเผื่อแผ (Hospitality) 

2. ราคาและตนทุนอื่น ๆ (Price and Other User Costs) ในการจดัทําดําเนินงานจะมี
คาใชจายตาง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยผูบริโภคจะไดรับประโยชนจากผลิตภณัฑบริการ 
 3. สถานที่ ระบบอินเตอรเนต็และเวลา(Place, Cyberspace and Time)  การสงมอบ
ผลิตภัณฑใหกบัผูบริโภคจะเกี่ยวของกับการตัดสินใจดานสถานที่ และเวลาของการสงมอบจะ
เกี่ยวของกับลักษณะของผลิตภัณฑ และ/หรืออิเล็กทรอนิกส ชองทางการกระจายสนิคา ขึ้นอยูกับ
ธรรมชาติของบริการที่จะให การใชขาวสารบริการและระบบอินเตอรเน็ตในการใหขอมูล เปน
พื้นฐานของการสงมอบในระบบอินเตอรเนต็ สําหรับโอกาสที่จะไดลูกคาโดยโทรศพัท หรือ 
คอมพิวเตอรทกุ ๆ ที่ ทุก ๆ เวลาที่เหมาะสมสําหรับผูบริโภค 
 4.  การสงเสริมการตลาดและการใหขอมูลขาวสาร (Promotion and Education) ไมมี
แผนการตลาดใด ๆ ทีจ่ะประสบความสําเร็จไดถาปราศจากการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ที่จะ
มีบทบาทสําคัญสําหรับการใหขอมูลขาวสาร และการแนะนําการชักชวนผูบริโภคเปาหมาย 
เพื่อที่จะไดรับสิ่งดีๆ ของบริการ การกระตุนใหผูบริโภคอยากทํากจิกรรมในชองเวลาพิเศษ การให
ขาวสารขอมูลเหมือนกับการใหความรู โดยเฉพาะผูบริโภคใหม บริษัทจะตองสอนและบอกถงึ
ประโยชนที่ผูบริโภคจะไดรับจากการใหบริการ รวมทั้งเครื่องมือและขั้นตอนการบริการขอมูล
ขาวสารสามารถสงมอบใหกับผูบริโภคไดโดยผานบุคคล เชน ตัวแทนขาย พนักงานฝกหัด หรือ
ผานทางสื่อโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ นติยสาร โปสเตอร และเว็บไซต การสงเสริมการขายจะ
เปนกิจกรรมที่จะชวยเพิ่มสําหรับการเลือกตราผลิตภัณฑรวมถึงการดึงดูดความตั้งใจของผูบริโภค 
 5. บุคลากร(People) มีบริการหลายอยางที่ขึ้นโดยตรงกับบุคลากรผูใหบริการ กับ
ผูบริโภคและพนักงานของบริษัท เชน บริการเสริมความงาม บริการรานอาหาร การสราง
ความสัมพันธ จะมีอิทธิพลมากตอการรับรูของคุณภาพบริการของผูบริโภค ผูบริโภคจะตัดสนิ
คุณภาพของบริการจากพื้นฐานที่ไดรับและประเมินการใหบริการ ผูบริโภคยังตัดสินคุณภาพ
บริการจากการเผชิญหนาดวยตนเอง ความสําเร็จของบริการจะเปนสวนสาํคัญสําหรับการรับ
พนักงานใหม การฝกอบรม และการจูงใจสวนบุคคล ซ่ึงในบางครั้งการรับพนักงานเขามาพนักงาน
จะตองรูถึงพฤติกรรมผูบริโภคดวย 
 6. กระบวนการ (Process) การสรางหรือการสงมอบผลิตภัณฑใหผูบริโภคตองมีการ
ออกแบบวางแผน และอุปกรณเครื่องมือสําหรับกระบวนการทํางานที่มีประสิทธิภาพในการทีจ่ะ
อธิบายวิธี และลําดับขั้นตอนของการใหบริการ ซ่ึงเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงาน ถาการออกแบบ
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และวางแผนการบริการไมดี จะเปนการรบกวนผูบริโภค ผูบริโภคจะมีความรูสึกวาเปนบริการที่
ลาชา มีกระบวนการมากมาย  ความไมมีประสิทธิภาพของการสงมอบบริการ  กระบวนการทํางาน
ที่ยากเกินไปจะทําใหพนักงานทํางานไดไมดี ผลผลิตบริการจะต่ํา และการใหบริการกล็มเหลวลง 
 7. ลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) หลักฐานที่สามารถมองเห็นได เชน 
อาคาร เนื้อที่ของสถานประกอบการ ยานพาหนะ เฟอรนิเจอรตกแตงภายใน เครื่องมือและอุปกรณ 
จํานวนพนกังาน สัญลักษณตาง ๆ ส่ิงตาง ๆ ที่มีตัวตนจับตองไดทีจ่ะชี้บอกถึงคณุภาพบริการที่
ใหบริการจะตองจัดการกับหลักฐานที่สามารถมองเปนไดอยางระมัดระวัง เพราะวาจะมีผลกระทบ
ตอสวนลึกของความประทับใจของผูบริโภค บริการบางอยางมีหลักฐานที่แสดงไดนอยมาก เชน 
การประกัน การโฆษณา ซ่ึงจะตองมีการแสดงสัญญลักษณตาง ๆ เชน รมจะแสดงถึงการปกปอง
และความปลอดภัย 
 8. ผลิตภาพและคุณภาพ (Productivity and Quality) โดยผลิตภาพ (Productivity) 
บริการจะเกี่ยวพันกับปจจัยนาํเขาที่จะผานกระบวนการใหเปนผลิตภัณฑบริการที่มีคุณคาโดย
ผูบริโภค ขณะที่คณุภาพ (Quality) จะอางถึงระดบัของบริการที่ลูกคาพึงพอใจโดยสนองความ
ตองการไดตามที่ผูบริโภคคาดหวัง การปรับปรุงผลิตภาพของบริการเปนสิ่งจําเปนที่จะรกัษา
ตนทุนภายใตการควบคุม การจัดการตองตระหนักถึงการลดสิ่งที่ไมเหมาะสมในการบรกิาร  
คุณภาพของบริการจะชวยใหเกิดความแตกตางระหวางบริการ ซึ่งจะสามารถทําใหผูบริโภคมีความ
จงรักภกัดีตอบริการ 

สวนประสมทางการตลาดที่กลาวมาทั้งหมดนี้เปนมุมมองของธุรกิจที่ใหบริการ แต
การที่จะบริหารการตลาดของธุรกิจใหประสบความสําเร็จนั้น จะตองพิจารณาถึงสวนประกอบ
การตลาดในมมุมองของลูกคาดวย (ประยกุตจาก ชูเดช และคณะ, 2546) ดังตอไปนี ้
 1. คุณคาที่ลูกคาจะไดรับ (Customer Value) ลูกคาจะเลือกใชบริการอะไรหรือกับใคร 
ส่ิงที่ลูกคาใชพิจารณาเปนหลักคือ คุณคาหรือคุณประโยชนตาง ๆ ทีจ่ะไดรับเมื่อเทียบกับเงนิที่จาย 
ดังนั้นธุรกิจตองเสนอเฉพาะบริการที่ตอบสนองความตองการลูกคาไดอยางแทจรงิ 
 2. ตนทุน (Cost to Customer) ตนทุนหรือเงินที่ลูกคายินดีที่จะจายสําหรับบริการนั้น
ตองคุมคากับบริการที่จะได หากลูกคายินดีจายในราคาสูง แสดงวาความคาดหวังในบริการนั้นยอม
สูงดวย ดังนัน้ ในการตั้งราคาคาบริการธุรกิจจะตองหาราคาที่ลูกคายินดีที่จะจายใหได เพื่อนําราคา
นั้นไปใชในการลดคาใชจาย ตาง ๆ ทําใหสามารถเสนอบริการในราคาที่ลูกคายอมรับได 
 3. ความสะดวก (Convenience) ลูกคาจะใชบริการกับธุรกิจใด ธุรกิจนัน้จะตองสราง
ความสะดวกใหลูกคา ไมวาจะเปนการตดิตอสอบถามขอมูลและการไปใชบริการ หากลูกคาไป
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ติดตอใชบริการไดไมสะดวก ธุรกิจจะตองทําหนาที่สรางความสะดวกดวยการใหบริการถึงที่บาน
หรือที่ทํางานลูกคา 
 4. การติดตอส่ือสาร (Communication) ลูกคายอมตองการไดรับขาวสารอันเปน
ประโยชนจากธุรกิจ ในขณะเดยีวกันลูกคาก็ตองการติดตอธุรกิจเพื่อใหขอมูล ความเห็น หรือขอ
รองเรียน ธุรกิจจะตองจัดหาสื่อที่เหมาะสมกับลูกคา เปาหมาย เพื่อการใหและรับขอมูลความเห็น
จากลูกคา ดังนั้นการสงเสริมการตลาดทั้งหลายจะไมประสบความสําเร็จเลยหากการสื่อสาร
ลมเหลว 
 5. การดูแลเอาใจใส (Caring) ลูกคาที่มาใชบริการไมวาจะเปนบริการที่จําเปนหรอื
บริการที่ฟุมเฟอย เชน ดานความงาม ลูกคาตองการการดูแลเอาใจใสเปนอยางดจีากผูใหบริการ 
ตั้งแตเร่ิมกาวเทาแรกเขามาจนถึงกาวออกจากรานนั้น ไมวาจะเปนครัง้แรกหรือคร้ังใดของการใช
บริการก็ตามหรือไมวาจะเปนพนักงานผูใดที่ใหบริการกต็าม 
 6. ความสําเร็จในการตอบสนองความตองการ (Completion) ลูกคามุงหวังใหไดรับ
การตอบสนองความตองการอยางสมบูรณแบบ ไมวาจะเปนการบรกิารตัดผม ผมที่ออกมาจะตองมี
ความเรียบรอย ตรงกับความตองการลูกคา หรือการเขารักษาอาการปวย ไมวาในโรงพยาบาลใด 
อาการปวยจะตองหาย ในแตละธุรกิจบริการแมขั้นตอนการใหบริการจะมีความซับซอนเพียงใด 
ตองจางพนักงานจํานวนมากมายเพยีงใด ลูกคาไมมีสวนมารับรู รูอยางเดียววากระบวนการ
ใหบริการตองตอบสนองความตองการอยางครบถวน ไมขาดตกบกพรอง 
 7.  ความสบาย (Comfort) ส่ิงแวดลอมของการใหบริการ ไมวาจะเปนอาคาร 
เคานเตอรบริการ หองน้ํา ทางเดิน ปายประชาสัมพันธตาง ๆ จะตองสรางความสบายตา และความ
สบายใจใหลูกคา โดยเฉพาะหากลูกคามาใชบริการประเภทหรูหราฟุมเฟอย ส่ิงเหลานั้นจะตองทํา
ใหความทกุขใจและความไมสบายกายไดบรรเทาเบาบางลง เชน การนัง่ฟงเพลงในรานอาหาร ทุก
ส่ิงในรานอาหารตองสรางความสบายใหลูกคา 
 จากที่อธิบายมา สามารถเปรียบเทียบสวนประสมทางการตลาดในมุมมองของธุรกิจ 
และของลูกคาไดดังตาราง 
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ตารางที่ 2.2  การเปรียบเทยีบสวนประสมทางการตลาดในมุมมองของธุรกิจและของลูกคา 
 

สวนประสมทางการตลาดในมุมมองของธุรกิจ 
      

สวนประสมทางการตลาดในมุมมองของลูกคา 

1. ผลิตภัณฑ (Product) 
2. ราคา (price) 
3. ชองทางการจัดจําหนาย (Place) 
4. การสงเสริมการตลาด (Promotion) 
5. พนักงาน (people) 
6. กระบวนการใหบริการ (process) 
7. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (physical evidence) 

1. คุณคาที่จะไดรับ (customer value) 
2. ตนทุน (cost to customer) 
3. ความสะดวก (convenience) 
4. การติดตอสื่อสาร (communication) 
5. การดูแลเอาใจใส (caring) 
6. ความสําเร็จในการตอบสอนงความตองการ(completion) 
7. ความสบาย (comfort) 

 
 3.2  สวนประสมการสื่อสารการตลาด 

 
การตลาดสมัยใหม นกัการตลาดจะไมเพียงแตพัฒนาผลติภัณฑ เพื่อใหไดผลิตภัณฑ

ที่ดี กําหนดราคาที่เหมาะสม และวางจัดจําหนายในที่ที่ลูกคาเปาหมายสามารถซื้อไดโดยสะดวก
เทานั้น แตนักการตลาดจําเปนจะตองจัดระบบการสื่อสารที่ดีดวย เพื่อใหสามารถนําไป
ติดตอส่ือสารกับบุคคลหลายฝายที่เกีย่วของ เชน ลูกคาทั้งในปจจุบนัและในอนาคต คนกลาง ผูถือ
หุน ผูจําหนายปจจัยการผลิต และสาธารณชนโดยทัว่ไป เปนตน รวมทัง้เพื่อเปนการสงเสริม
การตลาด เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตาง ๆ อีกดวย 
 การติดตอส่ือสารเพื่อใหเกดิผลดีมีประสิทธิภาพ และเพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคตาม
ตองการ จําเปนจะตองใชเครื่องมือส่ือสารหลาย ๆ อยางรวมกนั ซ่ึงเรียกวา “สวนประสมการ
ส่ือสารการตลาด” (Marketing Communications Mix) หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา “สวนประสมการ
สงเสริมการตลาด” (Promotion Mix) ซ่ึงประกอบดวยเครื่องมือส่ือสารหลักสําคัญ 5 อยาง 
(Kotler,1997:604) คือ  
 1. การโฆษณา (Advertising) 
  2. การสงเสริมการขาย (Sales Promotion)  
 3. การประชาสัมพันธและการเผยแพรขาว (Public Relations and Publicity) 
 4. การขายโดยบุคคล (Personal Selling) 
 5. การตลาดเจาะตรง (Direct Marketing) 
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 อยางไรก็ตามความพยายามเพื่อที่จะพัฒนาองคประกอบสวนประสมการสื่อสาร
การตลาด เพือ่ใหไดองคประกอบที่เหมาะสมที่สุด (optimal mix) เพื่อใหสอดคลองกับกลุมตลาด
เปาหมายโดยเฉพาะ (Specific Target Market) บอยครั้งนักการตลาดจะตองเผชญิกับปญหาการ
ประสานงาน ปญหาดังกลาวเกิดขึ้นเนือ่งจากวา ผูมีอํานาจหนาที่และผูรับผิดชอบตอเครื่องมือ
ส่ือสารตาง ๆ เพื่อการวางแผน และการปฏบิัติตามแผน อยูตางแผนกกัน จึงมีมุมมอง แนวคดิ และ
วัตถุประสงคตางกันดวย   ผลที่ตามมาก็คือ บอยครั้งมักจะทําใหความพยายามดานการสงเสริม
การตลาดอันเปนสวนรวมของบริษัท (Overall Promotional Effort) ประสบความลมเหลว ไม
บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ตามแผนงานการตลาดที่มุงหวังไว เพราะเครื่องมือที่นํามาใชไม
ประสานสัมพันธกัน ไมสนับสนุนซึ่งกนัและกนั และมีแนวทางหรือจุดมุงเนนที่เปนอิสระไม
สอดคลองกัน (Boone and Kurtz,1995 : 576)  

จากปญหาวิธีการสื่อสารการตลาดที่ไมประสานสอดคลองกัน ไมตอเนื่องเชื่อมโยง
กันดังกลาว ในปค.ศ.1990จงึไดพัฒนาแนวความคิดการสื่อสารการตลาดแบบใหมขึน้ที่เรียกวา 
“การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ” หรือ “Integrated Marketing Communications (IMC)” 
และนยิมใชกนัอยูกวางขวางในบริษัทชั้นแนวหนาในปจจุบัน 

สมาคมตัวแทนโฆษณาแหงสหรัฐอเมริกา (American Association of Advertising 
Agencies : 4As) ไดใหนิยามของ IMC ไววา หมายถงึ แนวความคดิของการวางแผนการสื่อสาร
การตลาด ที่ยอมรับคุณคาเพิ่ม (added value) ของการวางแผนอยางกวางขวาง (Comprehensives  
Plan) ดวยการประเมินบทบาทเชิงกลยุทธถึงลักษณะของการติดตอส่ือสารแบบตาง ๆ เชน การ
โฆษณา การตลาดเจาะตรงเพื่อใหสนองตอบในทันที การสงเสริมการขาย และการประชาสัมพันธ 
และนําวิธีการสื่อสารแบบตาง ๆ เหลานี้มารวมกัน เพื่อใหการติดตอส่ือสารมีความชัดเจน 
สอดคลองกลมกลืนและมีผลกระทบมากที่สุดโดยผานขาวสารตาง ๆ ที่ประสานสอดคลองกันเปน
หนึ่งเดยีว (4 As, quoted in Kotler,1997 : 630) 

Don E.Schultz (1995 : 108-9 ) ไดใหความหมายของ IMC ไววาหมายถึง แนวคิดใน
การวางแผนการสื่อสารการตลาดที่ตระหนักถึงคุณคาของแผนการสื่อสารการตลาดโดยรวม ซ่ึง
ประเมินบทบาทของเครื่องมือหรือกิจกรรมการสื่อสารการตลาดหลายๆเครื่องมือหรือหลายๆ
กิจกรรม (เชน การโฆษณา การใชส่ือตอบกลับโดยตรง การสงเสริมการขาย และการ
ประชาสัมพันธ เปนตน) และรวมเครื่องมือหรือกิจกรรมเหลานี้เขาไวดวยกนัเพื่อใหเกิดผลกระทบ
จากการสื่อสารอยางชัดเจน ตอเนื่องและมากที่สุด  

 บูนและเคิรทซ (Boone and Kurtz, 1995 : 576) ไดใหความหมายของ IMC ไววา 
หมายถึง กจิกรรมการสงเสริมการตลาดทั้งหมดทุกชนิด เชน การโฆษณาผานสื่อตาง ๆ จดหมาย
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ตรง การขายโดยพนกังานขาย การสงเสริมการขาย และการประชาสัมพันธ เปนตน นํามาประสม
ประสานกัน เพื่อใหเปนขาวสาร เพื่อสงเสริมการตลาด ที่มีลักษณะความเปนหนึง่เดียวมุงเนนที่
ลูกคาโดยเฉพาะ (customer-focused) 

จากคําจํากดัความดังกลาวขางตน พอจะสรุปสาระสําคัญไดวา การสื่อสารการตลาด
แบบบูรณาการ คือ แนวความคดิของการสื่อสารการตลาด ที่ผูบริหารการตลาดไดวางแผน
พัฒนาขึ้นมาโดยการนําเครื่องมือส่ือสารหลาย ๆ รูปแบบมาประสมประสานกันอยางเหมาะสม 
เพื่อใหสามารถสงขาวสารที่มีความชัดเจน สอดคลองสัมพันธกันเปนหนึ่งเดยีว ไปยังกลุมลูกคา
เปาหมายเพื่อใหบังเกิดผลตามที่มุงหวังหรือกลาวอีกนยัหนึ่ง คือ การสื่อสารแบบบูรณาการ เปน
การสรางภาพขนาดใหญ หรือ “big picture” จําเปนตองใชการวางแผนการตลาด การจัดโปรแกรม
การสงเสริมการตลาด และการประสานงานของเครื่องมือการสื่อสารการตลาดในรปูแบบตาง ๆ 
นํามาใชรวมกนั เปนกลยุทธการติดตอส่ือสารทางการตลาด ที่พัฒนาขึ้นมาโดยรับเอากิจกรรมของ
บริษัททุกชนิดมาใช มิใชเพียงแตนําเอาเครื่องมือการสงเสริมการตลาด  แตเพยีงอยางเดียว
ติดตอส่ือสารกับลูกคา เพราะการรับรูของลูกคาที่มีตอบริษัทหรือผลิตภัณฑที่เสนอขาย ลูกคารับรู
ขาวสารมาจากหลายทาง เชน จากโฆษณาผานสื่อตาง ๆ จากราคาผลิตภัณฑ จากการตลาดเจาะตรง 
จากขาวสารตาง ๆ จากกิจกรรมสงเสริมการขายรวมทั้งจากประเภทของรานคาที่ผลิตภัณฑวาง
จาํหนายเปนตน(Belch and Belch,1993: 9-10) 

บริษัทสมัยใหมในปจจุบนั หันมาใช IMC เนื่องจากมูลเหตุปจจยัสําคัญหลายประการ 
พอสรุป   ไดดงันี้ 
  1.  การเปลี่ยนแปลงดานการตลาดและความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ เนื่องจากปจจุบนัการตลาดไดเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินงานเปลี่ยนไปจากเดิม จาก
การตลาดเพื่อมวลชน (Mass Marketing) ยอสวนลงเปนตลาดเฉพาะตวั เฉพาะกจิหรือการตลาดมุง
เปาหมายโดยเฉพาะ (Targeted Marketing) ประกอบกับความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Information Technology : IT) ทําใหเกดิเครือ่งมือส่ือสารสมัยใหมมากมาย การ
ติดตอส่ือสารกับตลาดหรือลูกคาทําไดโดยสะดวกและรวดเรว็   นักการตลาดจึงหันมาใชวิธีการ
ส่ือสารโดยตรงกับกลุมเปาหมาย ระบบการตลาดเจาะตรงจึงเจริญเติบโตอยางรวดเรว็ ปจจัย
ดังกลาวเหลานี้ มีอิทธิพลสําคัญทําใหการติดตอส่ือสารการตลาด เปลี่ยนไปจากแนวความคิด
ดั้งเดิม 
  2.  ขาวสารการโฆษณาผานสื่อตาง ๆ ไมสอดคลองกัน สรางความสับสนใหกับ
ผูบริโภค บางครั้งทําใหเกดิความขัดแยงกนัเอง ซ่ึงผลที่ตามมาก็คือ ทําใหภาพลักษณและผลิตภณัฑ
ของบริษัทเกิดความไมชัดเจน ในความรูสึกของผูบริโภคได 
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3.  เครื่องมือส่ือสารเพื่อสงเสริมการตลาดในปจจุบนั มีความหลากหลายและมกีาร 

แขงขันกันสูง   บริษัทที่ประสบผลสําเร็จจึงตองเปนบริษทัที่รูจักใชเครือ่งมือส่ือสารหลาย ๆ อยาง
มาประสมประสานกันอยางกลมกลืน เพือ่จูงใจผูบริโภคหลายรูปแบบและจะตองสรางขาวสารที่มี
ความชัดเจนใหกับผูบริโภค ตามแนวความคิดของ IMC เทานั้นจึงจะประสบความสําเร็จ  

3.3   กลยุทธการตลาดในโรงพยาบาล 
 กลยุทธการตลาด (Marketing Strategy) คือ วธีิการที่ใชเพือ่ใหบรรลุวัตถุประสงคทาง
การตลาด (Kotler and Armstrong, 1996) 

ในการเลือกกลยุทธนั้นโรงพยาบาลจะตองพิจารณาดวยวาอยูในสภาพทางการตลาด
อยางไร คือ เปนผูนําทางการตลาด เปนผูทาชิงหรือผูตาม หรือไมตองการเปนคูตอสูใคร แลวจึง
เลือกกลยุทธทีเ่หมาะสม สําหรับสถานภาพที่เปนอยู (กุณฑลี  เวชสาร, 2538 : 22-25)และนอกจาก
แนวคดิดังกลาวแลว การเลือกใชกลยุทธการตลาด  ยังตองพิจารณาขอบเขตของการตลาดดวย โดย
เชลบี้ ฮันท (อางถึงใน วิโรจน  ช่ืนชม, 2543) ไดสรุปขอบเขตของการตลาดในแงมุมตาง ๆ ไวดังนี ้
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ตารางที่  2.3     ขอบเขตของการตลาด 
 

 การตลาดสวนยอม micro การตลาดสวนรวม macro 
1. ภาคสถาบันที่ทํากําไร การศึกษาถึงปญหาสาระ เรื่องราว 

ทฤษฏี และการวิจัยเกี่ยวกับ 
1.1 พฤติกรรมของผูบริโภคที่

เปนผูซื้อรายบุคคล 
1.2 วิธีการในการกําหนดราคา 
        ของธุรกิจ 
1.3 วิธีการพิจารณาออกแบบ

ผลิตภัณฑขององคการ 
1.4 วิธีการกําหนดการสงเสริม 
         การจําหนาย 
1.5 วิธีการกําหนดชองทางการ 
         จําหนาย 
กรณีศึกษาที่เกี่ยวกับขอปฏิบัติ
ทางการตลาด 

การศึกษาถึงปญหา สาระ เรื่องราวทฤษฎี
และการวิจัยเกี่ยวกับ 
1.1 แบบของการบริโภคเชิงรวม 
1.2 วิธีการตลาดโดยใชเกณฑสถาบัน 
1.3 วิธีการตลาดตามเกณฑผลิตภัณฑ 
1.4 แงกฎหมายของการตลาด        
1.5 การตลาดเปรียบเทียบ 
1.6 ประสิทธิผลของระบบกาตลาด 
คนยากจนควรตองเสียเงิน เพิ่ม         
      หรือไม 
1.6 การตลาดมีสวนสงเสริมหรือถวง

การพัฒนาเศรษฐกิจ 
1.8 ความสัมพันธของอํานาจ    
        (ขอดี) และขอขัดแยง หรือคาใชจาย  
        (ตนทุน) ของชองทางการจัด 
        จําหนาย 
1.9 หนาที่การตลาดเปนสิ่งที่สามารถนํา 

มาใชทั่วไปหรือไม 
1.10 แนวความคิดทางการตลาด สอด 

คลองกับประโยชนผูบริโภคเสมอ 
        ไปหรือไม 

2. ภาคสถาบันที่มิไดทํากําไร 
 
 
 
 

การศึกษาถึงปญหา สาระ 
เรื่องราว ทฤษฎี และการวิจัย 
เกี่ยวกับ 
2.1 ลักษณะการซื้อสินคามวลชน  
      (Public goods) ของผูบริโภค 
2.2 องคการที่มิไดทํากําไรควร 
       กําหนดราคาอยางไร 

การศึกษาถึงปญหา สาระเรื่องราว ทฤษฎี 
และการวิจัยเกี่ยวกับ 
2.1  กรอบของระบบสถาบันสําหรับสิน 
       คามวลชน 
2.2  การโฆษณาทางโทรทัศนมีอิทธิพล 
      เหนือตอการเลือกต้ังหรือไม 
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ตารางที่  2.3   (ตอ) 

 

 การตลาดสวนยอม micro การตลาดสวนรวม macro 
 2.3 องคการที่มิไดทํากําไรควรออก 

      แบบผลิตภัณฑอยางไร 
2.4 องคการที่มิไดทํากําไรควร 
      ดําเนินการสงเสริมการจําหนาย 
      อยางไร 
2.5 องคการที่มิไดทํากําไรควร 
      กําหนดชองทางการจัดจําหนาย 
      อยางไร 
2.6 กรณีศึกษาตาง ๆ เกี่ยวกับการ 
      ตลาดสําหรับสินคามวลชน 

2.3  การโฆษณาแบบบริการตอชุมชนมี 
       อิทธิพลตอพฤติกรรมหรือไม 
2.4  ระบบชองทางการจัดจําหนาย  
       สําหรับสินคามวลชนที่เปนอยูใน  
       ปจจุบันมีประสิทธิภาพหรือไม 
2.5  สินคามวลชนมีวิธีการหมุนเวียน       
        กลับ (recycled) ไดอยางไร 

 

การตลาดสวนยอย (Micro Marketing) หมายถึง งานการตลาดของหนวยงานอิสระ
อันใด อันหนึ่ง  เชน เปนของเอกชนทั้งรายบุคคลหรือหางราน 
 การตลาดสวนรวม (Macro Marketing) หมายถึง งานการตลาดเชิงรวม ที่เปนของ
หลาย ๆ สถาบันรวมกนั 
 ในสวนของ การรักษาพยาบาลและการดแูลสุขภาพ คอทเลอร (Kotler, 1985 : 3-5 
อางถึงใน ธีรกร  กิตติโสภากูร, 2539 : 42) กลาวถึงการตลาดของโรงพยาบาลในมลรัฐแมสซาซู
เสทวา ในระยะแรกมีคนเพียงไมกี่คนเทานั้นที่ยอมรบัการนําความคิดการตลาดมาใชกับธุรกิจ
โรงพยาบาลและหนึ่งในจํานวนไมกี่คนนีค้ือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล Maldenซ่ึงไดกลาววา การ
ดําเนินงานการตลาดของโรงพยาบาลไมใชการขาย ไมไดกอใหเกดิความตองการที่ไมจําเปนแต
เปนวิธีเชื่อมโยงระบบขอมลูการวางแผนการเสนอใหชุมชนและการประชาสัมพันธเขาดวยกัน
อยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนีก้ารตลาดยังชวยใหโรงพยาบาลระบุไดวายังสามารถใหบริการ
อะไรเพิ่มเติมแกประชาชน หรือพัฒนาบรกิารใดไดอีก 
 สําหรับในประเทศไทย สภาพการบริการสุขภาพในปจจุบันไดแปรเปลี่ยนจากการ
บริการเชิงสาธารณะ (Public Service) เปนการบริการเชิงเศรษฐศาสตร (Economic Service) 
หมายถึง การคิดราคา การบริการสุขภาพ และไมวาจะตั้งราคาอยางไรก็ตาม ผูใชบริการตองซื้อ
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บริการ คือ มีการแลกเปลี่ยนขึ้นแลว การใชสิทธิ์ของผูซ้ือยอมเกิดขึน้ ดังนั้นการคิดราคาการบริการ
ก็จะทําใหเกิดการแขงขันในการใหบริการเปนการนําบรกิารสุขภาพสูบรรยากาศทางธุรกิจ ซ่ึงบงชี้
จุดเนนที่ “ผูใชบริการ” การตอบสนองความตองการของผูใชบริการสุขภาพจึงมีความสําคัญยิ่งขึ้น 
(พวงรัตน  บญุญานุรักษ (2541 : 1-2) 
 จากสภาพเศรษฐกิจ และสังคมในปจจุบันไมวาจะเปนการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
สังคม การศึกษาของประชากรสูงขึ้น และปญหามลภาวะ ตลอดจนพฤติกรรมการบริโภค ทําให
ความตองการการสาธารณสุขเพิ่มขึ้นอยางมาก ขณะเดียวกัน สถานทีใ่หบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ไมวาจะเปนโรงพยาบาล สถานีอนามัย ไมสามารถใหบริการแกประชาชนไดอยางเพียงพอเพราะ
สถานที่คับแคบ ตลอดจนงบประมาณที่ทางรัฐบาลจัดสรรใหมีจํากดั ทาํใหการบริการลาชา จํานวน
เตียงที่จะรอรับไมเพียงพอ ตลอดจนความสะดวกสบายอื่น ๆ ประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจึง
หลีกเลี่ยงภาวะดังกลาว โดยไปใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนมากขึน้ นอกจากนี้รัฐบาลเองยังให
การสนับสนุน โดยการมีนโยบายสงเสริมการลงทุนในการทําธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน โดยใหแต
ละแหงกําหนดเอง (แตตองติดประกาศอัตราคารักษาพยาบาลใหชัดเจน) และไมมีการเก็บ
ภาษีมูลคาเพิ่ม จึงทําใหมีผูสนใจที่จะทําธุรกิจโรงพยาบาลกันมากในชวงปพ.ศ. 2529-2539 (วีรวงศ  
วรินกิตตกิุล, 2540: 23-28)  
 จากการที่มีจํานวนโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มจํานวนมากขึน้อยางรวดเร็วประกอบกับ
ภาวะเศรษฐกจิที่ถดถอยทําใหเกิดการแขงขันกันระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันมากขึ้น 
โรงพยาบาลรัฐบาลเองตองมีการเตรียมพรอมในการออกไปเปนหนวยงานภายใตกํากับของรัฐ 
ประกอบกับนโยบายใหบริการที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการพัฒนาคุณภาพ รูปแบบของการ
แขงขันจึงเปนไปในแนวเดยีวกันกับการตลาด ที่มุงสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ ซ่ึงการ
ดําเนินการดังกลาวสามารถรวบรวมใหสอดคลองกับแนวคิดการตลาดของ ซิทแฮมและบิทเนอร 
ไดดังนี ้
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ตารางที่ 2.4     สวนประสมการตลาดในโรงพยาบาล 
 

สวนประสมการตลาด กลยุทธท่ีใชในโรงพยาบาล 
1. ดานผลิตภัณฑบริการ 
 
 
 
 
 

1.1 คุณภาพการบริการรักษาพยาบาล 
1.2 ความหลายหลายของการใหบรกิาร 
1.3 ช่ือเสียงของโรงพยาบาล 
1.4 บริการเสริมที่นอกเหนือจากบริการทางการแพทย 
      การสรางคุณภาพบริการใหเห็นเปนรูปธรรม เชน      
      รักษาแลวผูปวยมีอาการดีข้ึนอยางรวดเรว็ หรือ การ 
     ใชเทคโนโลยีมาชวยในการรักษาพยาบาล 

2. ดานราคา 2.1 การตั้งราคา ตามความเหมาะสมกับการบริการ  
      และเวชภัณฑท่ีใชรักษา 
2.2 การใหสวนลดแกผูสมัครเปนสมาชิกรายป  หรือผู 
      มีอุปการะคุณ ผูมีช่ือเสียงตาง ๆ  
2.3 การใหผอนชําระคารักษาพยาบาล เปนงวด ๆ ได   
      (รักษากอน-ผอนทีหลัง) 

 2.4 การสรางความแตกตางในเรื่องราคา เชน การเก็บ 
      เงินเพิ่มในชวงนอกเวลาราชการ (คลินิกนอกเวลา) 
2.5 ความยืดหยุนในการตั้งราคา เชน ผูมีรายไดนอย  
      สามารถขอสวนลดได 

3. ดานชองทางการใหบริการ 3.1 การเลือกทําเลที่ตั้งใหผูใชบริการเดินทางมาโดย 
      สะดวก 
3.2 การออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ใหบริการนอกโรง 
      พยาบาล 
3.3 การมีระบบสงตอท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย และมีการ 
      ประสานงานทีดี 
3.4 การจัดสถานที่ใหผูใชบริการไดรับความสะดวกใน 
      การติดตอหรือรับบริการ 
3.5 ขยายชวงเวลาการใหบริการ 
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ตารางที่  2.4   (ตอ) 

 

สวนประสมการตลาด กลยุทธท่ีใชในโรงพยาบาล 
4. ดานการสงเสริมการตลาด 4.1  การใชสื่อตาง ๆ เชน แผนพัก สงจดหมายขาว 

4.2 การใหบริการแบบเหมาจาย เชน การคลอดแบบ 
       เหมาจาย เปนตน 
4.3 สงเสริมการขาย เชน ใหสวนลดในชวงวันแมแก 
      ผูมาตรวจมะเร็งปากมดลูก เปนตน 
4.4  การชวยเหลือสังคม โดยไมคิดมูลคา 
4.5  สรางภาพพจนท่ีดีในการใหบริการ 
4.6  การใหขาวผานสื่อ เชน โทรทัศน หนังสือพิมพ  
       เปนตน 

5. ดานบุคลากร 5.1  การคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมในการปฏิบัติหนาท่ี 
5.2 ฝกอบรมบุคลากรใหมีพฤติกรรมการใหบริการท่ีดี 
5.3 สรางแรงจงูใจใหบุคลากรทํางานเต็มศักยภาพ 
5.4 ใหความสําคัญกับผูใชบริการทุกคณะ 

6. ดายลักษณะทางกายภาพ 6.1 การออกแบบอาคารสถานที่ใหสวยงามเหมาะสม 
      ในการทํางาน 
6.2  อุปกรณเครื่องใชทันสมัยและพรอมเสมอ 
6.3 การสรางสิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาลใหสวย 
      งามปลอดภัย 
6.4  มีเครื่องหมายปายบอกทางชัดเจนและเพียงพอ 
6.5  การแตงกายของแพทย พยาบาลและเจาหนาท่ี     
      เหมาะสม 

7. ดานกระบวนการ 7.1  มีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
7.2  ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
7.3 ตัดขั้นตอนที่ไมจําเปนออกไป 
7.4 การมีสวนรวมของผูใชบริการ 
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นอกจากนี้ยังมตีัวอยางการใชกลยุทธการตลาดในโรงพยาบาลตามที่ ชูชัย  ศรชําน ิ
(2538 : 231-233) ไดเสนอไวดังตอไปนี ้
 1.  การโฆษณา ประชาสัมพนัธ เปนวิธีการที่ใชบอยที่สุด การวางแผนประชาสัมพันธ
นั้น ตองวางใหครบถวนใน 3 ประเด็น คือ 

1.1 การประกาศขาวสาร (Publicity) 
1.2  การเสริมสรางสังคม (Social Contribution) 
1.3  การเขารวมชุมชน (Community Awareness) 

2.  การขายตรง (Direct Sell) กลยุทธนี ้ใชในการเจาะตลาดเฉพาะกลุมไดเปนอยางด ี
เชน ถาจะรณรงคฝงยาคุมกําเนิดในหญิงวยัเจริญพันธ กม็ุง “ขาย” ที่กลุมแมบานเกษตรกร กลุมครู
สตรี ฯลฯ 

3. กลยุทธดานราคา คาบริการ ยาและเวชภัณฑการแพทย เปนตัวกําหนดความนิยม 
ของหนวยงานได การกําหนดวาจะใชมีราคาสูงต่ําเชนไร ขึ้นอยูกับสถานการณ และกระแสความ
นิยมในชวงนัน้ ๆ 

4. กลยุทธแจก – แถม  การเลือกของแถมควรคํานึงถึงศักยภาพของเรา  ความนิยม 
ของเรา  ความตองการของสวนรวมและประโยชนใชทีสั่มพันธกับสินคาของเรา 

5.  ยุทธวิธีเกาะชายเสื้อ (Coat-tail Strategy)  และหลุมพรางของการหาทางสบาย  
(Free-ride trap) ไดแก การใชช่ือเสียงของเกาที่มีดั้งเดมิอยูแลวแลวฝากของใหมไปดวยหรือการ
ลอกเลียนแบบเชนการเปดสาขาของโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียง  การใชเมด็ยา/สียาที่เหมอืนกับคลินิก
แพทยดังๆ 

6.  กลยุทธแบบซึมลึก เชน  การเขารวมกิจกรรมสาธารณะ การจดัเลี้ยง  การให
ของขวัญในโอกาสพิเศษ เปนกลยุทธหนึ่งที่จะทําใหกลุมเปาหมายเกิดความซื่อสัตย  ภักด ี

7.  การตลาดแบบหลายเชิงชัน้ (Multi – Level Marketing) จะมกีารคิดราคาคาสินคา 
บริการและคาสงเสริมการขายรวมไวแลว  หลังจากนัน้นาํสวนสงเสริมการขายนี้มาแบงซอยเปน
กําลังใจใหแกผูขายเชน การขายบัตรสุขภาพ และถาผูถือบัตรหา สมาชิกบัตรได กจ็ะมีสวนลดมาก
ขึ้น 

8.  กลยุทธการวางตําแหนงสินคา เชน การขายบัตรสุขภาพ พรอม ๆ กับการ
ลงทะเบียน ผูมีบัตรสงเคราะหมีรายไดนอย จะทําใหขายบัตรสุขภาพไดมากขึ้น ขณะเดียวกัน
จํานวนผูมาลงทะเบียนสงเคราะหผูมีรายไดนอยก็เพิ่มขึน้ และถูกตอง ซ่ึงจะเปนขอมลูที่ทําใหเรา
สามารถของบประมาณสนับสนุนในงบของบัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอยไดมากขึ้นดวย 



 
42 

กลยุทธสวนประสมการตลาดนั้นเปนสวนหนึ่งในกระบวนการทางการตลาดที่
องคการใชเปนเครื่องมือในการสรางความพึงพอใจใหแกลูกคา โรงพยาบาลในฐานะที่เปนองคการ
ที่ใหบริการกไ็ดมีการนําเอากลยุทธการตลาดมาใชเปนสวนหนึ่งในกระบวนการทางการตลาด ซ่ึง
ในการพจิารณาเลือกกลยุทธมาใชนั้น โรงพยาบาลจะตองนําเอาองคประกอบตาง ๆ มาพิจารณา
ประกอบดวย ซ่ึงไดแก นโยบายของโรงพยาบาล สภาวะการณในปจจุบัน สถานภาพ สังคม 
พฤติกรรมผูบริโภค กฎหมาย ศักยภาพที่มอียู นํามาวเิคราะห วางแผน ปฏิบัติ และติดตามผล  

 

4. พฤติกรรมผูบริโภคในตลาดบริการ 
 

 4.1  ความหมายของพฤติกรรมผูบริโภค( Consumer  behavior )  
คําวาผูบริโภคในความหมายกวาง ๆ จึงหมายรวมถึงคําอ่ืน ๆ ที่ใชกันใน

ชีวิตประจําวันอีกหลายคํา เชน ผูซ้ือ ผูเชา ผูโดยสาร ลูกคา ผูชม ลูกจาง ฯลฯ ผูใดกต็ามที่จายเงนิ 
หรือทรัพยสิน หรือแรงงานไปเพื่อใหไดของกินของใช และบริการตาง ๆ มาสนองความตองการ
ทางกาย ทางใจ และทางสังคม จัดวาเปนผูบริโภคทั้งส้ิน หรืออาจกลาววา “ผูหนึง่ ผูใดก็ตามที่
จายเงินเพื่อซ้ือสินคา และบริการคือผูบริโภค” (ทวีรัสมิ์ ธนาคม  : อางในบุญชู  ศรีมุษิกโพธิ์, 2517 
: 17) ดังนั้นคําวาบริโภคจงึมิไดหมายถึงการกินเพยีงอยางเดยีวตามทีค่นสวนใหญเขาใจ แตหมาย
รวมถึงการจับจายใชสอยการซื้อสินคา และการซื้อบริการตาง ๆ  
 พฤติกรรมผูบริโภค หมายถงึ กระบวนการและกิจกรรมตางๆ ที่บุคคลเขาไปมีสวน
เกี่ยวของโดยตรงในการบรโิภคหรือในการเสาะแสวงหา การเลือก การซื้อ การใช การประเมินผล 
และการใชสอยรวมถึงกระบวนการตางๆทีบุ่คคลหรือกลุมบุคคลเขาไปเลือกสรร การซื้อ การใช
ผลิตภัณฑและบริการ เพื่อสนองความตองการและความปรารถนาอยากใหไดรับความพอใจ( 
Belch and Belch,1993 :115 ;Belch and Belch,1993 :115; Solomon.1996:7) นอกจากนี้พฤติกรรม
ผูบริโภคยังเปนผลสะทอนของการตัดสินใจของผูบริโภคทั้งหมดที่เกีย่วของสัมพันธกับการไดรับ
มา การบริโภค และการกําจดัอันเกีย่วกับสินคาบริการ เวลาและความคดิ โดยหนวยตดัสินใจซื้อใน
ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง(Hoyer and MacInnis. 1997:3) รวมถึงไดให ความหมายพฤตกิรรมผูบริโภค 
วา หมายถึง การศึกษาถึงหนวยการซื้อและกระบวนการแลกเปลี่ยนที่เกีย่วของกับการไดรับมา การ
บริโภค และการกําจัด อันเกีย่วกับสินคา บริการ ประสบการณ และความคิด( Mowen and Minor. 
1998 :5 ) 
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 พฤติกรรมผูบริโภค  ตามความหมายที่มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช บัณฑิตศึกษา 
(2544) ไดใหความหมาย วาหมายถึง กิจกรรมและกระบวนการตดัสินใจของบุคคลในอันที่จะประ
เมนผลและใหไดมาซึ่งการใชสินคาและบริการ 
 จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง การกระทําใดๆของ
ผูบริโภค ที่เกี่ยวของโดยตรงกับการเลือกสรร การซื้อ การใชสินคาและบริการรวมทัง้กระบวนการ
ตัดสินใจ ซ่ึงเปนตัวนําหรือตัวกําหนดการกระทําดังกลาว เพื่อตอบสนองความจําเปนและความ
ตองการของผูบริโภคใหไดรับความพอใจ  
 ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค ก็คือการกําหนดคําถามในการคนหา
พฤติกรรมผูบริโภคคือ 6Ws และ 1H ประกอบดวย 
  Who  หมายถึง  ใครเปนผูบริโภค 
  What หมายถึง  ผูบริโภคซื้ออะไร 
   When หมายถึง              ผูบริโภคซื้อเมื่อใด  
  Where   หมายถึง              ผูบริโภคซื้อที่ไหน 
  Why หมายถึง              ผูบริโภคซื้อทําไม 
  Whom หมายถึง              ผูบริโภคซื้อเพื่อใครหรือใครมีอิทธิพลตอการตัด 
                                                                 สินใจซื้อ 
  How หมายถึง              ผูบริโภคซื้ออยางไร 
 ดังนั้นการวิจยัและศึกษาถึงพฤติกรรมของผูบริโภคจึงเปนการรวบรวมขอมูลที่
เกี่ยวของกับผูบริโภคซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมที่ผูบริโภคทําการคนหา การซื้อ การใช การ
ประเมินผลในผลิตภัณฑหรือบริการ โดยคาดวาจะตอบสนองความตองการของผูบริโภคเอง ซ่ึง
ขอมูลที่ไดองคการสามารถนําไปใชประโยชนในการปรบัปรุงการดําเนินในดานตาง ๆ ตอไป เพื่อ
ตอบสนองความตองการสูงสุดของผูบริโภค 

 
4.2  ตัวแบบพฤติกรรมผูบริโภค( Model of Consumer  Behavior) 
Kotler and Armstrong (1998: 135-146)ไดอธิบายถึงมูลเหตุจูงใจที่ผูบริโภคเกิดการ

ตัดสินใจเลือกซื้อสินคา และบริการโดยอาศัยทฤษฎีทางจิตวทิยามาประยกุตใช โดยยึดถือ
แนวความคิดที่วาพฤติกรรม เกิดขึ้นไดจะตองมีส่ิงกระตุน (Stimulus) ที่กอใหเกิดความตองการ ส่ิง
ที่มากระตุนความตองการของผูบริโภคนั้นมีทั้งส่ิงกระตุนจากภายในรางกาย (Inside stimulus) และ
ส่ิงกระตุนจากภายนอกรางกาย (outside stimulus) ซ่ึงจะกอใหเกิดความตองการโดยผานเขาไปใน
ความรูสึกนึกคิดของผูบริโภคที่เปรียบเสมือนกลองดํา (Buyers’Black Box) โดยพืน้ที่ภายในกลอง
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ดํานี้เปนสวนที่ผูใหบริการไมสามารถที่จะคาด คะเนได จากความรูสึกนึกคดิของผูบริโภค 
(Buyers’ Characteristics) และตามกระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค (Buyers’Decision Process) 
สงผลใหผูบริโภคเกิดการตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Buyers’ Response) ออกมาในลกัษณะของการ
ตัดสินใจซื้อสินคาหรือบริการนั้น ๆ ของผูบริโภค (Buyers’Purchase Decision) แสดงแบบ
พฤติกรรมผูบริโภคหรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา Stimulus response model ( S – R  model) (ภาพที่ 1.5   
) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ่งกระตุนภายนอก 
 
สิ่งกระตุนทาง      สิ่งกระตุนอื่นๆ 
การตลาด 
 
ผลิตภัณฑ             เศรษฐกิจ 
ราคา                     เทคโนโลยี 
ชองทางการ-        การเมือง 
จัดจําหนาย           วัฒนธรรม 
การสิ่งเสริม-         การแขงขัน 
การตลาด 

กลองดําหรือความรูสึกนึกคิด 
ของผูซื้อ 

ปจจัยที่มีอิทธิพล     กระบวนการ 
ตอพฤติกรรม           ตัดสินใจของผูซื้อ 
 
ปจจัยวัฒนธรรม       การรับรูปญหา 
ปจจัยสังคม               การคนหาขอมูล 
ปจจัยสวนบุคคล       การประเมินผล 
ปจจัยจิตวิทยา           ทางเลือกการ- 
                                  ตัดสินใจซื้อ 
                                  พฤติกรรมหลัง- 
                                   การซื้อ 

การตอบสนอง 
ของผูซื้อ 

การตัดสินใจ 
ของผูซื้อ 

 
การเลือกผลิตภัณฑ 
การเลือกตรายี่หอ 
การเลือกผูจําหนาย 
การเลือกเวลาในการซื้อ 
การเลือกปริมาณการซื้อ 
 

 
ภาพที่  1.4    แสดงรูปแบบพฤติกรรมผูบริโภค 

ที่มา : Mary Jo Bitner (1990) Journalof marketing 54 (April) :71 
 

        ส่ิงเรา หมายถึง ส่ิงกระตุน(cue) หรือ แรงขับเคลื่อน ที่จะเปนเหตุจูงใจใหบุคคล
กระทําหรือปฏิบัติบางสิ่งบางอยาง(Evans and Berman.1997:219) ผูบริโภคไดรับสิ่งเราจากหลาย
แหลง ดังนี ้

1.  ส่ิงกระตุนทางการตลาด (Marketing Stimulus) เปนสิง่ที่นักการตลาดจัดใหมีและ
สามารถควบคุมได นั่นคือสวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) หรือ 4Ps ซ่ึงประกอบดวย 
  1.1  ส่ิงกระตุนทางดานผลิตภัณฑ ในดานการบริการ เชน คุณภาพในการ
ใหบริการ 
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  1.2  ส่ิงกระตุนทางดานราคา เชน การกําหนดราคาเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  
  1.3  ส่ิงกระตุนทางดานการจัดชองทางการจัดจําหนาย เชน การหาทําเล  การจัด
สถานที่ที่สะดวกแกผูบริโภค 
  1.4  ส่ิงกระตุนทางดานการสงเสริมการตลาด เชน การโฆษณา การ
ประชาสัมพันธ การสงเสริมการขายตาง ๆ 
 2.  ส่ิงกระตุนอื่น ๆ (Others Stimulus) เปนสิ่งที่เกิดจากปจจัยภายนอกองคการ และ
ไมสามารถควบคุมได ไดแก 
  2.1  ส่ิงกระตุนทางดานเศรษฐกิจ เชน รายไดของผูบริโภค 
  2.2  ส่ิงกระตุนทางดานเทคโนโลยี เชนการใชแถบบารโคดมาใชในการรับชําระ
เงิน   การมีเครื่องมือทางการแพทยที่ชวยในการตรวจรกัษา 
  2.3  ส่ิงกระตุนทางดานกฎหมายและการเมือง เชน นโยบายการลดหรอืเพิ่ม
ภาษีมูลคาเพิ่ม การเปลี่ยนแปลงรัฐบาล การออกกฏหมาย พระราชกําหนดเกี่ยวกบัสุขภาพตาง ๆ 
  2.4  ส่ิงกระตุนทางดานวัฒนธรรม เชน การมีงานเทศกาลตาง ๆ คานิยมตามลัทธิ 
ศาสนา 
  2.5  ส่ิงกระตุนทางดานการแขงขัน เชนการแขงขันโดยการลดราคาสินคา ทําให
ผูบริโภคซื้อสินคามากขึ้น 

ความรูสึกนึกคิดของผูบริโภคหรือกลองดํา (Buyers’Black Box) หมายถึงส่ิงที่
สามารถตอบปญหาของพฤติกรรมของผูบริโภคได ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

1. คุณลักษณะของผูบริโภค (Buyers’Characteristic)  แสดงปจจยัที่มีอิทธิพลตอผู 
บริโภค  ซ่ึงประกอบดวย 

1.1 ปจจัยทางดานวัฒนธรรม (Cultural Factors) วัฒนธรรมเปนส่ิงที่กําหนด 
ความตองการพื้นฐานและพฤติกรรมของแตละบุคคล และแสดงออกมาในลักษณะของคานิยม 
ทัศนคติ ความชอบ การรับรู เปนตน 
  1.2  ปจจยัทางดานสังคม (Social Factors) สังคมมีอิทธิพลตอพฤติรรมการบริโภค 
ลักษณะทางสังคมประกอบดวย ครอบครวั เพื่อน บทบาทและสถานะของผูบริโภค 
  1.3 ปจจยัสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได ฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา รสนิยม 
แนวความคิดสวนบุคคล เปนตน 
  1.4  ปจจัยทางดานจติวิทยา ไดแกความตองการ การจูงใจ บุคลิกภาพ การรับรู
ขอมูล การเรียนรู ความเชื่อ เปนตน 
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ตารางที่   2.5   แสดงปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูบริโภค 
 

ปจจัยทางวัฒนธรรม ปจจัยทางสังคม ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางจิตวทิยา 
- วัฒนธรรม 
- ประเพณ ี
- ชนชั้นทางสงัคม 

- กลุมที่มีอิทธิพล 
- ครอบครัว 
- บทบาทและสถานะ
ผูบริโภค 

- อาย ุ
- รายได 
- การศึกษา 
- รสนิยม 
- แนวความคิดสวน
บุคคล 

- ความตองการ 
- การจูงใจ 
- บุคลิกภาพ 
- การรับรูขอมูล 
- ความเชื่อ 

 
ที่มา : Kotler, Philip and Armstrong, Gary. (1999) Principle of Marketing. 8th ed , Prentice Hall   
            U.S.A.   

ตามแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุข  อเดย และแอนเดอร
เซน (Aday and Andersen อางถึงใน ศิริพร  ปรางประสิทธิ์ 2537 : 13-16) ไดแบงลักษณะของ
ผูใชบริการหรือประชากรกลุมเสี่ยง(Characteristic of Population-at-risk) เปนปจจยัทางดาน
ประชากร เศรษฐกิจ และสังคมจิตวิทยาของผูใชบริการ  ออกเปน 3 ปจจัยดังนี ้
   1. ปจจัยนํา เปนปจจยัเกีย่วกับตัวบุคคล ไดแก ปจจยัดานประชากร คือ 
อายุ เพศ ปจจยัโครงสรางสังคม คือ เชื้อชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา และคานิยมเกีย่วกับสุขภาพ
และการเจ็บปวย 
   2. ปจจัยสนับสนุน ไดแก รายไดหรือทรัพยากรของครอบครัว และแหลง
บริการที่จัดไวในชุมชนที่ประชาชนไปใชบริการไดเมื่อตองการ 
   3. ปจจัยความตองการดานสขุภาพ ไดแก การรับรูดานสุขภาพ และการ
ประเมินการเจบ็ปวย  

2.  กระบวนการตดัสินใจของผูบริโภค (Buyers’Decision Process) สามารถ
จําแนกบทบาท 

ที่ผูบริโภคตัดสินใจซื้อได 5 บทบาท ดังนี ้
       2.1  ผูริเริ่ม คือ บุคคลแรกที่เสนอความคดิเกี่ยวกบัการซื้อสินคาและบริการ 
       2.2  ผูมีอิทธิพล คือ บุคคลที่เปนเจาของความคิดหรือขอแนะที่มีผลตอการ
ตัดสินใจ 
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        2.3  ผูตัดสินใจ คือ บุคคลที่ตัดสินใจในสวนใดสวนหนึ่งของการตดัสินใจซื้อ 
  2.4  ผูซ้ือ คือ ผูที่กระทําการซื้อ  
  2.5  ผูใช คือ บุคคลที่เปนผูใชสินคาหรือบริการนั้น 
 
 
 
 
 

การรับรู การคนหา 
ขอมูล 

การประเมิน 

ขาวสาร 

การตัดสิน 

ใจซื้อ 

พฤติกรรม 

หลังการซื้อ 

ภาพที่ 1.5     แสดงขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจซื้อ 
ที่มา : Kotler, Philip and Armstrong, Gary (1999). Principle of Marketing.8th ed, Prentice Hall  
            U.S.A . 
 
 จากภาพที่  1.5  แสดงขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจซื้อ สามารถอธิบายขั้นตอน
การตัดสินใจซือ้ของผูบริโภคไดดังนี ้
 1. การรับรูถึงปญหา เปนการตระหนักถึงปญหา โดยทีผู่บริโภครูสึกถึงความแตกตาง
ระหวางภาวะความตองการที่แทจริงและที่พึงปรารถนา 
 2. การคนหาขอมูลขาวสาร เมื่อถูกกระตุนผูบริโภคจะตนหาขอมูลเพิม่เกี่ยวกับสินคา
หรือบริการนัน้ ๆ  
 3. การประเมนิขาวสาร เปนการประมวลขอมูลที่เกี่ยวของกับตราสินคานั้น ๆ และทํา
การตัดสินใจมลูคาตราสินคานั้น ๆ  
 4. การตัดสินใจซื้อ ผูบริโภคจะสรางรูปแบบความชอบในระหวางตราสินคาตางๆ ที่
มีในทางเลือกเดียวกัน แตอาจมีปจจยัที่เกีย่วของในการตัดสินใจซื้อ 2 ปจจัยคือ ทัศนคติของผูอ่ืน
และสถานการณที่ไมไดคาดการณลวงหนา 
 5. พฤติกรรมภายหลังการซื้อ  ผูบริโภคจะมปีระสบการณภายหลังจากการตัดสินใจ
ซ้ือออกมาในระดับความพึงพอใจระดับตาง ๆ หากผูบริโภคมีความพอใจหลังการซื้อจะสงผลใหมี
การกลับมาซื้อซํ้า และหากไมพอใจ กจ็ะทาํการละทิ้งหรอืสงสินคาคืน 

การตอบสนองของผูบริโภค (Buyer’s Response) 
การตัดสินใจเลือกซื้อสินคา หรือบริการเปนการตอบสนองของผูบริโภค (Buyer’s 

Purchase Decision) ในประเด็นตอไปนี ้
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 1. การตัดสินใจเลือกผลิตภณัฑ (Product Choice) เปนการตัดสินใจของผูบริโภควา 
ตองการสินคาหรือบริการอะไรและแบบใด 
 2. การตัดสินใจเลือกตรายี่หอ (Brand Choice) เปนการตดัสินใจหลังจากเลือก
รูปแบบสินคาและบริการที่ตองการแลววาจะเลือกจากบริษัทใด หรือองคการใด 
 3. การตัดสินใจเลือกตัวแทนจําหนาย (Dealer Choice) เปนการที่ผูบริโภคตัดสินใจวา
จะเลือกซื้อสินคาหรือบริการนั้น ๆ โดยผานแหลงใด 
 4.  การตัดสินใจเลือกเวลาในการซื้อ (Purchase Timing) เปนการตัดสนิใจเลือกวาจะ
บริโภคสินคาหรือบริการเวลาใด โดยคํานงึถึงรายได หรือปจจัยอ่ืน ๆ  

จากรูปแบบพฤติกรรมผูบริโภค (Model of Consumer Behavior) ดังที่ไดอธิบาย
ขางตน จะเหน็วาเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางมาก ซ่ึงนกัการตลาดและผูบริหารองคการจะตองให
ความสนใจ โดยการทําการวิจัยผูบริโภคและแบบพฤติกรรมผูบริโภค และศึกษาถึงรายละเอียดใน
แตละหวัขอ เพื่อใหสามารถเขาถึงกลุมผูบริโภคเปาหมายได 
 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 5.1   การตลาดในโรงพยาบาลภาครัฐ 
 การศึกษาระดบัการนํากระบวนการบริหารการตลาดมาประยุกตใชในโรงพยาบาล
ของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะโรงพยาบาล  ปจจัย
ภายในโรงพยาบาลและปจจยัส่ิงแวดลอมภายนอกโรงพยาบาลกับระดบัการนํากระบวนการ
บริหารการตลาดมาประยกุตใชในโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  เปรียบเทียบระดับ
การนํากระบวนการบริหารการตลาดมาประยุกตใชในโรงพยาบาลของรัฐที่ตางสังกัดในเขต
กรุงเทพมหานครและศึกษาการนําสวนประสมทางการตลาดที่โรงพยาบาลของรัฐนํามาใช(วิโรจน  
ช่ืนชม  ,2543)  โดยใชแบบสอบถามกับผูอํานวยการโรงพยาบาล/ผูรับผิดชอบเรื่องการตลาดของ
โรงพยาบาลแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลจํานวน 32 คน พบวาภาพรวมของการบริหารการตลาด
ของโรงพยาบาลภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง  โรงพยาบาลประเภท
สถานพยาบาลเฉพาะโรคมีระดับการใชกระบวนการบรหิารการตลาดในระดับสูงกวาโรงพยาบาล
ประเภทสถานพยาบาลทั่วไปอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อเปรียบเทียบตามสังกัดของ
โรงพยาบาลไดแก สังกดักระทรวงสาธารณสุข  สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  สังกัดกรุงเทพมหานคร  
สังกัดรัฐวิสาหกิจและสังกัดกระทรวงอื่นๆพบวา มีระดับการใชกระบวนการบริหารการตลาดไม
แตกตางกนั และปจจัยลักษณะโรงพยาบาล เชนขนาด และจํานวนผูใชบริการ รวมทั้งปจจัย
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ภายนอก เชน เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี ไมมีความสัมพันธกับระดับการใชกระบวนการบริหาร
การตลาด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ดานการใชสวนประสมทางการตลาดพบวา
โรงพยาบาลภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานครในภาพรวมใชสวนประสมการตลาดดานสถานที่มาก
ที่สุดรองลงมาคือสวนประสมการตลาดดานการสงเสริมการจําหนาย  สวนประสมการตลาดดาน
ผลิตภัณฑ/บริการและลําดับสุดทายคือสวนประสมการตลาดดานราคา  

 
5.2  การตลาดในโรงพยาบาลภาคเอกชน 

 การศึกษาการสื่อสารการตลาดของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
(สุภาวดี  พรหมมา,2540:บทคัดยอ )  โดยใชการสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายบริหาร/
ผูจัดการฝายการตลาดจํานวน 24 คนจาก 18 โรงพยาบาลและใชแบบสอบถามกับผูที่มาใชบริการ
จํานวน 700 คน พบวาโรงพยาบาลเอกชนก็มีการนําการสื่อสารการตลาดมาประยุกตใชใน
โรงพยาบาล ไดแก  การสื่อสารการตลาดดานผลิตภณัฑ ราคา สถานที่จําหนายหรือดานการ
สงเสริมการตลาดโดยการสือ่สารการตลาดที่โรงพยาบาลใหความสําคญัมากที่สุด คือดาน
ผลิตภัณฑ/ดานบริการ เชนการจัดใหมีแพทยผูเชี่ยวชาญประจําในโรงพยาบาล การมีเครื่องมือทาง
การแพทยที่ทนัสมัย การใหความสําคัญกับการบริการเพื่อใหเปนที่พึงพอใจกบัผูมาใชบริการ  
สําหรับการตัดสินใจของผูบริโภคในการเขาใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนนั้นพบวาความ
สะดวกในเรื่องการเดินทางเปนปจจยัที่สําคัญ โดยสวนใหญระบวุามาใชบริการเพราะใกลกับทีพ่ัก
อาศัยหรือที่ทํางานและสื่อที่ใชประกอบการตัดสินใจนั้นสือ่บุคคลยังมีอิทธิพลในการตัดสินใจเขา
ใชบริการมากที่สุด 

การศึกษาการจัดกลยุทธทางการตลาดในการบริหารโรงพยาบาลเอกชนสวนภูมิภาค
กรณีศึกษา โรงพยาบาลพิษณุเวช จังหวัดพิษณุโลก(นิภา ศรีวณิชชากร,2540:บทคัดยอ )พบวามีการ
ใชกลยุทธการตลาดดานการใหบริการ ราคา ชองทางการจําหนาย การสงเสริมการตลาดและ
ประชาสัมพันธตามสวนประสมทางการตลาดทุกดานโดยมีกลยุทธหลักในแตละดานดังนี้ คือ ดาน
การใหบริการเนนใหเปนโรงพยาบาลเอกชนที่มีบริการครบวงจร มีความพรอมดานเทคโนโลย ี
อุปกรณ เครือ่งมือแพทยทีท่ันสมัย บุคลากรมีความพรอมในการใหบริการ ดานราคาใชกลยุทธ
ราคาคุมคาเพื่อใหผูเขารับบริการรูสึกคุมคากับคารักษาพยาบาลที่เสียไป ดานการจัดจําหนายมีการ
ขยายชองทางการจัดจําหนายโดยใชกลยุทธการทําตลาดเฉพาะกลุมและดานการสงเสริมการตลาด
และการประชาสัมพันธเนนการประชาสัมพันธเพื่อใหเกดิภาพลักษณทีด่ีกับองคกรมาใชในการ
บริหารโรงพยาบาล 
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การศึกษากลยทุธทางการตลาดของโรงพยาบาลเอกชน(กรณีศึกษาโรงพยาบาล
กรุงเทพ)(ผุสดี  หนังสือ,2539:บทคัดยอ )พบวาโรงพยาบาลไดนํากลยุทธตางๆมาใชเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูบริโภค เชนมีเครื่องมือที่ทันสมัย มีคุณภาพมากมาใชโดยเฉพาะโรคทางสมอง
และโรคทางหวัใจ มแีพทยที่มีช่ือเสียงในดานการรักษาเฉพาะโรค นอกจากนีย้ังไดเนนการทํา
ประโยชนเพื่อสังคมเพื่อเปนการเผยแพรช่ือเสียงของโรงพยาบาลและเปนประโยชนตอสุขภาพ
ของประชาชนใหมากที่สุด 

รัชดา ประคองสาย(2544:บทคัดยอ )ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะองคกร 
ความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ กับการจัดการบริการพยาบาล
ตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนโดยใช
แบบสอบความรูกับพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 356 คนพบวามีความรูเร่ืองสวนประสมการตลาด
บริการและการจัดการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง สวนสมรรถนะดานการจัดการอยูในระดับสูง 
นอกจากนั้นการจัดการพยาบาลยังแตกตางกันตามประเภทของโรงพยาบาลและนโยบายดาน
การตลาดของโรงพยาบาลอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .05 
 
 5.3  การจัดบริการ    คุณภาพบริการ  กลยุทธการตลาดกับการใชบรกิาร 
โรงพยาบาล การศึกษาการจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธสวนประสมทางการตลาด ของ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครจาํนวน 5 แหง โดยใชแบบบนัทึกการสังเกต 
กับผูรับบริการ พบวา มีการจัดบริการครบตามกรอบกลยทุธสวนประสมทางการตลาดครบทั้ง 4  
ดานไดแกดานบริการ  ดานราคา  ดานสถานที่และชองทางการจัดบริการ แตยังมีในบางสวนที่เปน 
สวนปลีกยอย ที่ไมไดจดัทํา คือ บริการเบ็ดเสร็จในจุดเดยีว  ตูขายหนังสือพิมพอัตโนมตัิ  การให 
สวนลดแกบริษัทคูสัญญาหลักของโรงพยาบาล การใชปายโฆษณา ใบปลิว การสงจดหมายขาวไป 
ยังประชาชน/บริษัทที่เปนกลุมเปาหมาย (อรัญญา  มานิตย,2540:บทคัดยอ ) 
 การศึกษาการประยุกตใชแนวคิดทางการตลาดของผูบริหารการพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางความรูดาน
การตลาด ทัศนคติตอการตลาด ในงานบริการพยาบาลและลักษณะสวนบุคคลของผูบริหารการ
พยาบาลกับการประยุกตใชแนวคิดทางการตลาด โดยใชแบบสอบถามกับกลุมผูบริการการ
พยาบาลของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 321 คน(กาญจนา  เพยีรเดช ,2542:
บทคัดยอ )  ผลการศึกษา พบวา ผูบริหารการพยาบาลโดยรวมมกีารประยุกตใชแนวคิดทางการ
ตลาดอยูในระดับปานกลางและ มีความรูดานการตลาดอยูระดับต่ํา มีทัศนคติตอการตลาดในงาน
บริการพยาบาล อยูในระดับดีสําหรับ ความรูทางดานการตลาดพบวามคีวามสัมพันธทางบวกกับ
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ทัศนคติตอการตลาดในงานบริการพยาบาล อายุ ตําแหนงทางการบริหาร ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ทางการบริหาร และดานทัศนคติตอการตลาดในงานบรกิารพยาบาลมคีวามสัมพันธทางบวกกับ
การประยกุตใชแนวคดิทางการตลาด 

วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียรและคณะ (2539) ไดศึกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาลใน
สายตาผูปวย พบวา เหตุผลที่สําคัญในการเลือกใชบริการของผูปวย คือ เดินทางสะดวก (Place) 
การประเมินดานกายภาพ (Physical evidence) และบริการทั่วไป โรงพยาบาลสวนใหญไดรับการ
ประเมินวาดี หรือดีมากใกลเคียงกับคาเฉลีย่ ในดานบริการที่ใหโดยแพทย (Product) โรงพยาบาล
มูลนิธิ ไมแสวงหากําไร ไดรับการประเมินวาดี หรือดีมาก สูงที่สุดตามมาดวยโรงพยาบาลรัฐ และ
โรงพยาบาลเอกชน เมื่อพจิารณาในรายละเอียดพบวาโดยรวามทุกโรงพยาบาลจํานวนเกาอ้ีสําหรับ
ญาติที่มาเยี่ยม คุณภาพของอาหาร ปายบอกทาง เปนขอที่ไดรับการประเมินไมดี และแยมาก บอย
ที่สุด 

การศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเดินทางมารับบริการโรงพยาบาล :  กรณีศึกษา
ในเขตจังหวดัเชียงใหม(สมบูรณ  สุทธนะ ,2531)  โดยใชแนวคดิทางภมูิศาสตรมาวิเคราะหโดย
การสํารวจขอมูลดวยการออกแบบสอบถามกลุมตัวอยางที่มาใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
จังหวดัเชยีงใหม และจังหวดัลําพูนจํานวน 7 แหง จากตัวกลุมตัวอยางผูปวยนอกจํานวนทั้งส้ิน 950 
รายพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวนครั้งที่ผูปวยเดนิทางไปโรงพยาบาลคือ อายุของผูปวยและ
การที่ผูปวยไดรับการชวยเหลือจากรัฐบาลมีความสัมพันธเชิงบวก สวนระยะทางมีความสัมพันธ
ในเชิงลบกับจาํนวนครั้งที่ผูปวยเดินทางไปโรงพยาบาล สวนความถี่ในการเดินทางไปโรงพยาบาล
ขึ้นอยูกับระยะทางเปนเหตผุลสําคัญที่สุด ไดสรุปผลการวิเคราะหดานพฤติกรรมของผูปวยที่ไปใช
บริการของโรงพยาบาล พบวาปจจยัดานระยะทางมีอิทธิพลสําคัญที่สุด ทั้งตอการเดินทาง และการ
เลือกโรงพยาบาลของผูปวย 
 การศึกษาวิจยัอุปสงคตอการบริการทางการแพทยในจังหวัดลําพนู(ประสิทธิ์  จันทก
ลาง ,2540)   โดยใชการสัมภาษณผูที่เขารับบริการทางการแพทยดานอายุรกรรมในจังหวัดลําพนู  
จํานวนทั้งส้ิน 207 รายจากโรงพยาบาลลําพูนและโรงพยาบาลหริภุญชัยเมโมเรียล    พบวาปจจัยที่
มีอิทธิพลตอความตองการบริการทางการแพทยไดแกปจจัยดานรายได สวัสดิการเบิกคา
รักษาพยาบาล ระดับการศึกษา 
 การศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธพิลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขต
เทศบาลเมือง จังหวดัเชยีงใหม(มยุรี  หนนูิ่ม ,2540)  โดยเก็บขอมูลจากประชาชนทีอ่าศัยอยูในเขต
เทศบาลเมือง จังหวัดเชียงใหมและเคยนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลเอกชนอยางนอย 1 คืน 
จํานวน 80 ราย พบวาพฤตกิรรมของผูปวยในการเลือกโรงพยาบาลเพื่อรับบริการรักษาพยาบาล มี
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ความคลายคลึงกับพฤติกรรมของผูบริโภคในการเลือกซื้อสินคาจากแหลงบริการตาง ๆ คือ 
นอกจากการเลือกซื้อโดยพจิารณาจากระดับราคาของสินคาแลว ผูบริโภคยังตองพจิารณาถึง
ระยะทางของที่ตั้งแหลงบรกิาร ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ นอกจากนีย้ังพบวาพบวาปจจัยที่
สําคัญที่สุดตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คือ ความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ของ
โรงพยาบาล รองลงมาคือความมีช่ือเสียงของแพทย การมีเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย และ
การมีแพทยเฉพาะทางหลายสาขาประจําโรงพยาบาล และปจจัยที่มีอิทธิพลนอยที่สุดคือการไดรับ
คําแนะนําจาก 

การศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูประกอบอาชีพ
อิสระในเขตอาํเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม(เจนจิรา  สังขวรรณะ,2541)  โดยนําเอาแนวคดิทาง
เศรษฐศาสตรมาใชในการวิเคราะห กลาวคือผูบริโภคจะเลือกบริโภคโดยมุงหวังที่จะไดรับ
อรรถประโยชนสูงสุดจากการเลือกสินคาและบริการ แตเนื่องจากผูบริโภคแตละรายมขีอจํากัดใน
การบริโภค ดังนั้นผูบริโภคจึงมีการจัดลําดับการบริโภคโดยอางอิงอรรถประโยชนที่ตนจะไดรับ
ภายใตขอจํากดัตาง ๆ ในการศึกษาโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตวัอยางจํานวนทั้งสิ้น 100 ราย 
แบงเปนผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 59 ราย และโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 41 ราย 
พบวา การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลสวนใหญขึ้นกับปจจยั ตอไปนี้คือ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได คารักษาพยาบาล สถานที่ตั้ง ความมีช่ือเสียงของแพทย ความสะดวกในการ
ติดตอ นอกจากนี้ยังมีปจจยัทางดานความสะอาด ปลอดภัย ความรวดเร็วนารบริการอีกดวย 
 ธนวัฒน  นันทสมบูรณ (2542) ทําการศึกษาวิจยัถึงปจจยัที่มีผลตอการตัดสินใจของ
ประชาชน ตอการใชบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวดัเชยีงใหม โดยทําการ
เก็บรวบรวบขอมูลดวยแบบสอบถามจากตัวอยางผูมาใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน 3 แหงใน
จังหวดัเชยีงใหม คือ โรงพยาบาลลานนา โรงพยาบาลเชียงใหม และโรงพยาบาลแมคคอรมิค 
จํานวน 274 ตัวอยาง ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาล
เอกชนสวนใหญเปนปจจัยทางดานประชากร และสังคม สวนปจจยัทางดานสุขภาพมีผลนอย 
 การศึกษาวิจยัถึงปจจัยที่มีผลตอการกลับเขารับการรักษาของผูปวยเดมิของสถาน
บริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม(ประภาส  ฐิตวิัฒนา ,2542)  โดยนําทฤษฎอุีปสงคการ
บริการทางการแพทยมาใชในการวิเคราะห และทาํการสํารวจขอมูลจากแบบสอบถามกับกลุม
ตัวอยางผูปวยที่มารับบริการสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม จํานวนทั้งส้ิน 500 
ราย แบงเปนการสอบถามผูปวยทีก่ลับมารับบริการซ้ํา จํานวน 288 ราย และผูปวยที่ไมกลับมารับ
บริการจํานวน 212 รายพบวา ปจจัยที่มีผลตอการกลับเขารับบริการซ้ํา คือ 1. ผูปวยสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลได  2. แพทยมีความเชีย่วชาญ  3. แพทยที่มาตรวจ มีผูปวยจากโรงพยาบาลอื่น
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ตามมารักษา 4. ช่ือเสียขององคการ 5. คุณภาพการบริการ  6. คาใชจายมีความเหมาะสม  7. สถานที่
สะอาด  8.โปรแกรมการตรวจ  9. ความรวดเร็ว  10. การไดสวนลดจากบัตร V.I.P. และการ
ใหบริการที่ดกีวาโรงพยาบาลอื่น สวนผูปวยที่มารับบริการเพียงครั้งเดยีวและผูปวยทีไ่มกลับมารับ
การบริการ ใหเหตุผล คือ 1. ไมสามารถเบิกคารักษาได 2. คาใชจายไมเหมาะสม 3. บริการลาชา 4. 
ไมไดรับความสะดวกจากทําเลที่ตั้ง อาคารสถานที่ สถานที่จอดรถ 
 การศึกษาเรื่องปจจัยดานสวนประสมการตลาดบริการที่มีผลตอผูบริโภคในการ
เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  ในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเชยีงใหม(ปยพรรณ  กล่ันกล่ิน 
,2542)  โดยใชทฤษฎีสวนประสมทางการตลาดบริการและทฤษฎีการตลาดสายสัมพันธใน
การศึกษาโรงพยาบาลเอกชนที่ใหบริการรักษาโรคทั่วไป ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชยีงใหม 9 
แหง จากแบบสอบถามกลุมตัวอยางผูใชบริการจํานวน 178 ตัวอยางพบวา ปจจัยดานสวนประสม
การตลาดบริการที่มีผลตอผูบริโภคในระดบัมากมี 5 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานบคุลากร ดาน
กระบวนการใหบริการ ดานสถานที่ใหบริการและชองทางการจัดจําหนาย ดานผลิตภัณฑและการ
บริการ และดานการใหบริการลูกคา สวนปจจัยที่มีผลตอผูบริโภคในระดับปานกลาง มี 2 ปจจัย 
ไดแกปจจยัดานราคา และดานการสงเสริมการตลาด 
 การศึกษาปจจยัดานสวนประสมทางบริการที่มีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาล
ที่เขารวมโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริโภคในเขตเทศบาลนครเชียงใหม (วรัญญา 
เล้ียงลักษณเลิศ ,2545)  โดยใชแนวคดิเกีย่วกับคุณภาพงานบริการ จากแบบสอบถามกลุมตัวอยาง
ผูบริโภคจํานวน 200 รายในเขตเทศบาลนครเชียงใหม ซ่ึงแยกกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือกลุม
ผูบริโภคกอนการรับบริการ กลุมผูบริโภคขณะรับบริการ และกลุมผูบริโภคหลังรับบริการที่อยูใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวากลุมผูบริโภคกอนรับบริการใหความสําคัญของ
ปจจัยดานผลิตภัณฑ ปจจยัดานบุคลากร ปจจัยดานสถานที่ ปจจัยดานราคา ปจจัยดานการสงเสริม
การตลาด และปจจยัดานกระบวนการบริการ สวนกลุมผูบริโภคขณะรับบริการพบวาปจจยัที่มีผล
ตอการเลือกใชบริการ ไดแกการที่แพทยใสใจฟงคําบอกเลาอาการปวยและแพทยใหเวลาตอผูปวย 
ในขณะที่กลุมผูบริโภคหลังรับบริการแลว ใหความสําคญักับปจจัยการผลักภาระดานการรักษาไป
โรงพยาบาลอื่นมากที่สุด 
 จุฑารัตน  ประภารัตนะพนัธุ(2546)ทําการศึกษาปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 25 แหงและโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 10 แหง  ในจังหวัด
เชียงใหมโดยใชแนวคดิการจดัการธุรกิจบรกิาร  การจัดการบริการในโรงพยาบาล  ทฤษฎีสวน
ประสมทางการตลาดและทฤษฎีพฤติกรรมการบริโภค จากแบบสอบถามกลุมตัวอยางผูที่เลือกใช
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 400 รายและผูที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 400 
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ราย  พบวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลในระดับมากที่สุดจากกลุมตัวอยาง
เฉพาะผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนคือการที่โรงพยาบาลมีแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง 
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลในระดับมากทีพ่บเฉพาะกลุมตวัอยางผูเลือกใช
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลคือการที่โรงพยาบาลมีแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทางและความ
จงรักภกัดีตอโรงพยาบาล  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลในระดับมากที่พบ
เฉพาะกลุมตวัอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนคือการมีที่จอดรถที่เพียงพอ  การมีส่ิง
อํานวยความสะดวกอื่นๆ   การบริการที่รวดเร็ว  การมีสวนรวมในการตดัสินใจ   การโทรศัพท
ติดตอนัดหมาย  การมีบริการชําระเงินดวยบัตรเครดิต   การสงขาวสารหรือติดตามอาการหรือการ
นัดตรวจซ้ํา 
สวนความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเลือกใชบริการโรงพยาบาลพบวา  เพศและ
ลักษณะการมาใชบริการไมมีความสัมพันธกับการเลือกใชบริการ  สวนสถานะภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายไดตอเดือน  จุดประสงคการมาใชบริการและการมีสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของผูเลือกใชบริการมีความสัมพันธกับการเลือกใชบริการโรงพยาบาล  ที่ระดับนยัสําคัญที่ 0.05  
  
 David W.Steweart, Hickson B.Gerald, Pechmann Commic, Koslow Scott, และ 
Altemeice A.William (2532) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดทําการวจิัยเร่ืองการหาขอมูลและการ
ตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลประจําของครอบครัว พบวาผูบริโภคสวนใหญตดัสินใจเลือกใช
บริการทางสุขภาพโดยการหาขอมูลเพื่อใชในการตัดสินใจเลือกจากบุคคลอื่นเชน จากสมาชิกใน
ครอบครัว เพือ่น และผูที่เคยใชบริการสถานพยาบาลนัน้ ๆ มากอน สวนขอมูลทางดานการตลาด 
การประชาสัมพันธ ของสถานพยาบาลผานสื่อตาง ๆ มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการนอย
กวา 
 พอสซิน (Possin, 1988 อางถึงในอรัญญา  มานิตย)  ไดกลาววา การจัดชองทาง
บริการสามารถทําในรูปของการขยายเครือขาย การใหบริการไดดวย โดยที่โรงพยาบาลลูเธอแรน 
(Lutheran) ในมลรัฐวิสคอนซินแตเดิมมอียูโรงพยาบาลเดียว ตอมาเมื่อใชแนวคิดคนการตลาดชวย
ในการบริหารไดจัดตั้งโรงพยาบาลเครือขายขึ้น 3 แหง อยูรอบนอกโรงพยาบาลในรัศมี 150 ไมล มี
ผลทําใหโรงพยาบาลมีรายไดปหนึ่ง ๆ จากผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลเครือขาย เปนจํานวน
ถึง 60% ของรายไดทั้งหมด 

ซูเปอร และแมซโซนี (Super and Mazzoni, 1987 อางถึงในธีรกร  กิตติโสภากูร, 
2539) ไดกลาววาในป 1985 โรงพยาบาลในเครือ Penrose ใชวิธีการตลาดเชนเดยีวกับโรงพยาบาล
อ่ืน คือทุมเงินโฆษณา บริการนานารูปแบบที่โรงพยาบาลมีโดยหวังวาจะเปนการจูงใจใหคนมาใช
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บริการมากขึ้น แตผลการสํารวจความเหน็ ของผูบริโภคเพื่อวัดประสิทธิผลของการโฆษณาในป
ตอมากลับไดผลไมนาพอใจ เพราะผูบริโภคสามารถจดจําชื่อบริการบางอยางที่โรงพยาบาล
โฆษณาได แตกลับจําชื่อโรงพยาบาลไมได 
 บิทเนอร (Bitner, 1990) ไดศึกษาผลของการจัดสภาพแวดลอมในธุรกิจบริการ
ทองเที่ยว ผลการศึกษาพบวา ผูใชบริการประเมินความลมเหลวในการบริการจากลักษณะทาง
กายภาพที่ ปรากฏนอกจากนี้ เบเกอร (Baker, 1987) , บิทเนอร (Bitner, 1986) ,บูมสและบิทเนอร 
(Booms and Bitner,1982) , คอทเลอร (Kotler, 1973) , โชสแตค (Shostack ,1977), ยูพาและฟูลตนั 
(Upah and Fulton, 1985), ซิทแฮม พาราซูรามาน และเบอรี(Zeithaml, Parasuraman, and Berry , 
1985) ยังมีความเหน็สอดคลองกันอีกวา การจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพจะมีอิทธิพลตอ
ภาพพจนการบริการในธุรกจิบริการตาง ๆ เชน โรงแรม ภัตตาคาร ธนาคาร รานคา และ
โรงพยาบาล เปนตน (อางถึงใน Bitner,1990) 

เทยเลอร (Taylor, 1994) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความลาชากบัการประเมิน
การบริการ พบวา ความลาชามีความสัมพันธกับการประเมินคุณภาพการใหบริการ และระหวาง
การรอคอย การบริการ แตถามีการใชเวลาในชวงนี้ ประกอบกจิกรรมตาง ๆ ก็จะทําใหความรูสึก
ไมแนนอน นอยลง 
 จากการวิจัยดังกลาวจะเหน็วา แนวคิดดานการตลาดเปนสิ่งที่กําลังไดรับความสนใจ
และการศึกษายืนยนัถึงประโยชนและความเปนไปไดในการประยุกตใชทั้งในประเทศและ
ตางประเทศทางดานการบรหิารโรงพยาบาล ซ่ึงแตละโรงพยาบาลจะมีการนํากิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการใชสวนประสมการตลาดในระดับที่ แตกตางกนั 

 



บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความสําคัญของกลยุทธการตลาด
ที่มีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมและศึกษาความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับการเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมตามกลยุทธ
การตลาด  โดยมีรายละเอยีดวิธีดําเนนิการวิจัยดังตอไปนี ้

  

1.  วิธีการศึกษาวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  ( Survey  Research )  เพื่อใหทราบถึง   
ขอมูลที่แทจริงที่ทําใหประชาชนตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพโรงพยาบาลคายประจักษศิลปา
คม  โดยการเกบ็รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆดังนี้ 
  1.1  การรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ ( Primary Literature ) เปนการ
รวบรวมขอมลูจากการสอบถามโดยตรงจากผูเลือกใชบริการโรงพยาบาล  ในเนื้อหาที่สอดคลอง
กับแนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับธรุกิจบริการและการจัดบรกิารในโรงพยาบาล  การตลาดบริการและกล
ยุทธการตลาดในโรงพยาบาลรวมทั้งรูปแบบพฤติกรรมผูบริโภคเพื่อนาํมาใชในการกําหนดกรอบ
แนวคดิในการวิจัย 
  1.2  การรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ ( Secondary Literature ) เปนการ
รวบรวมขอมลูจากวรรณกรรม  ตํารา  เอกสาร  คูมือ  พจนานุกรม  สารานุกรม  วิทยานิพนธ  และ
เว็บไซต 
 

2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรสําหรับการศึกษาวจิัย( Study  Population )  ไดแก  ผูที่ตัดสินใจเลือกใช
บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลคายประจกัษศลิปาคมในสาขาสูตินรีเวชกรรมโดยแพทยรับตัวไว
รักษาเปนผูปวยในและมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

2.1  อายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป 
2.2  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตังแต 24 ช่ัวโมงขึ้นไป 
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 2.3  มีสติสัมปชัญญะดี  สามารถเขาใจภาษาไทยได 
 2.4  ยินดใีหความรวมมือในการวิจยั 
 2.5  อวัยวะรับสัมผัสใชการไดด ี

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั  ไดแก กลุมตัวอยางที่เปนตวัแทนประชากรทั้งหมด  
คํานวณจากสตูรการคํานวณขนาดประชากรตัวอยางโดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที ่95 %  คา
ความคลาดเคลื่อนไมเกิน  5%  
  

3.  วิธีคํานวณขนาดตัวอยาง  ( Sample  size  ) 
 
 การคํานวณหาขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษา เปนการคํานวณจากจํานวนผูปวยในที่
ใชบริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม   ในป พ.ศ.2546  โดยใชสูตรการคํานวณดังนี ้
    
    n = N  

             1 +  Ne2 
 เมื่อ n = จํานวนตัวอยาง 
  N = จํานวนผูปวยในที่ใชบริการโรงพยาบาล 
  E = ความคลาดเคลื่อน ( ในการศึกษานีใ้ช 5 % ) 

คํานวณขนาดขนาดตัวอยางที่ใชบริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  ในป 
พ.ศ.2546 จํานวนรวมทั้งส้ิน   9,789    คน โดยนําไปแทนคาในสูตร 
    n = N  

             1 +  Ne2 
 เมื่อ n = จํานวนตัวอยาง 
  N = จํานวนผูปวยในที่ใชบริการโรงพยาบาล   
9,789 คน 
  E = ความคลาดเคลื่อน ( ในการศึกษานีใ้ช 5 % ) 
 จะได n =                9789                          

         1   +    9789  *  ( 0.05 )2   
    n = 385 
 ดังนั้นขนาดตวัอยางทีใ่ชเปนตัวแทนประชากรผูปวยในที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล
คายประจกัษศลิปาคม  มีจํานวนทั้งส้ิน 385  ราย 
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4.  เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวจิัย  ใชแบบสอบถาม ( Questionnaire )  ที่สรางขึ้นโดยมี
ขอคําถามสอดคลองกับวัตถุประสงคและประเด็นในกรอบแนวคดิการวิจัย  ซ่ึงแบงออกเปน 3  
สวน ดังนี ้
  สวนที่  1      เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  เพศ  
อายุ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได   ภูมิลําเนาจํานวนครั้งการมารับบริการ  
สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน และผูรับผิดชอบคาใชจาย   เปนคําถามปลายเปดและปลายปด 
จํานวน  10  ขอ 
          สวนที่  2      เปนคําถามที่เกี่ยวกับเหตุผลที่เลือกใชบริการที่ รพ.คายประจกัษศิลปา
คมในการเจ็บปวยในครั้งนี้ เปนคําถามปลายปดแบบใหเลือกตอบ  จํานวน  63  ขอ แบงตามกล
ยุทธการตลาด  ดังนี้  

 
1..ดานการบรกิาร                    จํานวน  24 ขอ 
2.  ดานราคา           จํานวน    5          ขอ 
3.  ดานชองทางการใหบริการ             จํานวน    3          ขอ 
4.  ดานสงเสริมการตลาด                    จํานวน    3          ขอ 
5.  ดานลักษณะทางกายภาพ                จํานวน   13         ขอ 
6.  ดานกระบวนการบริการ                 จํานวน     7         ขอ 
7.  ดานผูใหบริการ                     จํานวน     8         ขอ 

 ซ่ึงรูปแบบของคําถามที่สรางขึ้นเปนคําถามที่ประมาณน้าํหนักของคําตอบออกเปน
คาของความคิดเห็นเรียงลําดบัคะแนน ( Rating  scale ) ซ่ึงแตละคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 ไดแก  
มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  นอย  นอยที่สุด   มีมาตรวัดเปนคะแนนดังนี ้
                  
  ระดับการเห็นดวย    คะแนน         
       มากที่สุด                                                          5 
                    มาก                                                                  4 
                    ปานกลาง                                                         3 
                  นอย                                                                 2 
                    นอยที่สุด                                                          1      
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ผลคะแนนที่ไดนํามาวเิคราะหหาคาเฉลี่ยเลขคณิต  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดย

ไดกําหนดเกณฑการแปลความหมายไวดงันี้ 
คะแนนเฉลี่ย     มีผลตอผูใชบริการ 
   4.21-5.00                                                      มากที่สุด 

               3.41-4.20                                                       มาก 
               2.61-3.40                                                       ปานกลาง 
               1.81-2.60                                                       นอย 
               1.00-1.80                                                       นอยที่สุด 

 สวนที่3    เปนคําถามเกี่ยวกับความคิดเหน็ของผูตอบแบบสอบถามตอการรับบริการ
ของโรงพยาบาล เปนคําถามปลายเปด  จํานวน 3  ขอ 
 

5.  การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดดําเนนิการตามขั้นตอน ดังนี ้

5.1  ศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
5.2  สรางแบบสอบถาม  ตามวัตถุประสงคและประเด็นทีต่องการศึกษา  
5.3  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคณุวุฒดิานการตลาด  จํานวน  3  ทาน

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมทางเนื้อหา 
5.4  นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Tryout) กับผูรับบริการโรงพยาบาลตัวอยางที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 60  คน นําขอมูลที่ไดวิเคราะหหาคาความ
เที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’Alpha Coefficient) (ประคอง กรรณสูต 2538) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
แลวนํามาปรับปรุงกอนใชจริง  

5.5  ทําหนังสือนําเรียนผูอํานวยการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                5.6  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวจํานวน  406  ชุดทําการเก็บรวบรวมขอมูล  โดย
มีผูชวยวิจัยทีไ่ดรับการอบรมวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแลวทําการเก็บขอมูล  ระหวางวันที ่12 
สิงหาคม 47  ถึง  15  ธันวาคม 47   เปนระยะเวลา   4   เดือน 
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6.  การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบแตละขอและนํา
ขอมูลที่ไดมาลงรหัส  แลวไปประมวลผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows สําหรับ
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  มีดังตอไปนี้ 
                     6.1  สถิติเชิงพรรณา( Descriptive Statistics ) 
    6.1.1  วิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคลโดยใชการแจกแจง ความถี่ 
(Frequency) และคารอยละ( Percentage) 
    6.1.2   วิเคราะหขอมูลกลยทุธการตลาดโดยใชคาเฉลี่ย ( Mean )และคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviation ) 
     6.1.3  วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามตอการรับบริการ
ของโรงพยาบาลโดยใชการแจกแจง ความถี่ ( Frequency) และคารอยละ( Percentage) 
                            6.1.4   วิเคราะหความแตกตางระหวางลักษณะสวนบคุคลที่มีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการตามกลยุทธการตลาดโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA)  กําหนด
ระดับนยัสําคัญที่   0.05  และวิเคราะหความแตกตางระหวางคูดวยสถิติ  LSD 
                      
 

 
 
 
                       

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

            ในการวิเคราะหขอมูลเร่ือง กลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพ :  กรณีศึกษา โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม จังหวดัอุดรธานี   ผูศึกษาวิจัยเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลเปนตารางประกอบความเรียงโดยแบงออกเปน  4   ตอนดังตอไปนี ้

ตอนที่ 1  ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล 
ตอนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับระดบัของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใช

บริการสุขภาพ 
ตอนที ่3   ขอมูลเกี่ยวกับการเปรียบเทียบลักษณะสวนบคุคลที่มีผลตอการตัดสินใจ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศลิปาคมตามกลยุทธการตลาด 
 ตอนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามตอการรับบริการของ                 

โรงพยาบาล  
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 X              แทน คาเฉลี่ย 
S.D.           แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
n                แทน  จํานวนกลุมตวัอยาง 
 F              แทน คาทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนมากกวา 

                                   สองกลุม 
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ตอนที่  1  ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล 

ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละของผูเลือกใชบริการสุขภาพจําแนกตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

                     ( n=406 คน) 
 

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
    รวมจํานวนทั้งส้ิน  406 100 
อายุ   
     (1)  15-24 ป 118 30.8 
     (2)  25-34 ป 209 54.6 
     (3)  35-44 ป 42 11.0 
     (4)  45-54 ป 14 3.6 
        * หมายเหตุ  n = 383      
สถานภาพการสมรส   
     (1)  โสด 36 9.2 
     (2)  สมรส 347 88.3 
     (3)  มาย/หยาราง/แยกกนัอยู 10 2.5 
        * หมายเหตุ  n = 393          
ระดับการศึกษา   
     (1)  ต่ํากวาประถมศึกษา 3 0.8 
     (2)  ประถมศึกษา 75 18.8 
     (3)  มัธยมศึกษา 136 34.0 
     (4)  ปวช/ปวส/อนุปริญญา 80 20.0 
     (5)   ปริญญาตรี 102 25.5 
     (6)  ปริญญาโท/สูงกวา 4 1.0 
       * หมายเหตุ  n = 400               
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   
     (1)  แมบาน 135 33.8 
     (2)  ทําไร ทํานา ทําสวน เล้ียงสัตว 52 13.0 
     (3)  นักธุรกิจ/เจาของกิจการ 62 15.5 
     (4)  ขาราชการ 51 12.8 
     (5)  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 6 1.5 
     (6)  พนักงานเอกชน 47 11.8 
     (7)  ขาราชการบํานาญ 3 0.8 
     (8)  นักเรียน / นักศึกษา 4 1.0 
     (9)  อ่ืน ๆ 40 10.0 
      * หมายเหตุ  n = 400        
ภูมิลําเนา   
จ.อุดรธานี 375 95.2 
     อ.เมืองอุดรธานี 177 44.9 
     อ.กุดจับ 15 3.8 
     อ.หนองววัซอ 19 4.8 
     อ.บานดุง 11 2.8 
     อ.กุมภวาป 43 10.9 
     อ.เพ็ญ 20 5.1 
     อ.หนองหาน 34 8.6 
     อ.ศรีธาตุ 8 2.0 
     อ.วังสามหมอ 3 0.8 
     อ.พิบูลรักษ 3 0.8 
     อ.ไชยวาน 4 1.0 
     อ.หนองแสง 7 1.8 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ภูมิลําเนา (ตอ)   
     อ.ทุงฝน 7 1.8 
     กิ่ง อ.ประจกัษ 6 1.5 
     อ.บานผือ 5 1.3 
     อ.น้ําโสม 2 0.5 
     อ.โนนสะอาด 8 2.0 
     อ.สรางคอม 1 0.3 
จังหวดัอื่น ๆ 19 4.8 
      * หมายเหตุ  n = 394                
รายได   
     (1)  ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 164 40.4 
     (2)  5,001-10,000 108 26.6 
     (3)  10,001-15,000 50 12.3 
     (4)  15,001-20,000 37 9.1 
     (5)  20,001-25,000 10 2.5 
     (6)  25,001-30,000 19 4.7 
     (7)  30,000 บาทขึ้นไป 18 4.4 
     * หมายเหตุ  n = 406                   
จํานวนครั้งการมารับบริการ   
     (1)  คร้ังแรก 186 47.0 
     (2)  มากกวา 1 คร้ัง 210 53.0 
          2-5 คร้ัง 153 38.6 
         6-10 ครั้ง 45 11.4 
         มากกวา 10 คร้ัง 12 3.0 
      * หมายเหตุ  n = 396                                
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ผูรับผดิชอบคาใชจาย   
     (1)  จายเงนิเอง 213 53.4 
     (2)  สวัสดิการขาราชการ 87 21.8 
     (3)  สวัสดิการรัฐวิสาหกจิ 10 2.5 
     (4)  สิทธิโครงการบัตรฯ 30 บาท 17 4.3 
     (5)  สิทธิประกันสังคม 67 16.8 
     (6)  ประกันสุขภาพบริษทัเอกชน 1 0.3 
     (7)  อ่ืน ๆ 4 1.0 
  * หม ายเหตุ  n = 399                                    
 

การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามในผูปวยสาขาสูตินรีเวชกรรมพบวาผูเลือกใช
บริการสุขภาพทั้งหมดเปนเพศหญิง  จํานวน 406  คน คิดเปนรอยละ 100 เปนการศึกษาวิจยั  มีอายุ
อยูระหวาง 25-35 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.6 รองลงมาอายุ 15-24 ป รอยละ 30.8 และมี
สถานภาพสมรสเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 88.3 ผูใชบริการสุขภาพจบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษามากที่สุด รอยละ 34.0 รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 25.5   สวนใหญ
ประกอบอาชพีแมบาน/พอบาน รอยละ 33.8 รองลงมาอาชีพนักธุรกจิ/เจาของกจิการ อาชีพทํานา/
ทําไร/ทําสวน/เล้ียงสัตว และอาชีพขาราชการ รอยละ 15.5, 13.0 และ 12.8 ตามลําดับ   ผูเลือกใช
บริการสุขภาพสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.4 รองลงมามีรายไดระหวาง 
5,001-10,000 บาท, 10,001-15,000 บาท รอยละ 26.6 และ รอยละ 12.3 ตามลําดับ ( ดังตารางที่ 1 ) 

 ผูเลือกใชบริการสุขภาพสวนใหญมีที่อยูอาศัยอยูในจังหวัดอุดรธานี รอยละ 96.2 โดย
อยูในอําเภอเมอืงอุดรธานีมากที่สุด รอยละ 44.9 ในตางอําเภอจะอยูในอําเภอกุมภวาปมากที่สุด 
รอยละ 10.9 สวนผูเลือกใชบริการสุขภาพจากจังหวัดอื่น ๆ มีรอยละ 9.4   ในดานประสบการณการ
ใชบริการสุขภาพนั้น เปนผูใชบริการสุขภาพครั้งแรก และเคยใชบริการสุขภาพมากกวา 1 คร้ัง 
จํานวนใกลเคยีงกันโดยเปนผูเลือกใชบริการสุขภาพครั้งแรกรอยละ 47.0 และเคยใชบริการ
มากกวา 1 คร้ัง รอยละ 53.0 โดยผูที่เคยใชบริการสุขภาพมากกวา 1 คร้ังนั้น  สวนใหญเปนผูที่เคย
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ใชบริการสุขภาพจํานวน 1-5 คร้ัง และผูรับผิดชอบคาใชจายในการเลอืกใชบริการสุขภาพครั้งนี้ 
ผูใชบริการสวนใหญเปนผูเสียคาใชจายเอง คิดเปนรอยละ 53.4 รองลงมาใชสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการรอยละ 21.8 และสิทธิประกันสังคม รอยละ 16.8 ตามลําดับ  ( ตารางที่ 1 ) 
 

ตอนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใช 
    บริการสุขภาพ 

 
ตารางที่  4.2  แสดงระดับของกลยุทธการตลาดโดยรวมที่มีผลตอการตัดสินใจเลือก 
                     ใชบริการสุขภาพ 
 

กลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใช
บริการสุขภาพ 

X  S.D ระดับ 
 

กลยุทธการตลาดดานบริการ 4.16 .46 มาก 
กลยุทธการตลาดดานราคา 4.05 .64 มาก 
กลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการ 4.09 .64 มาก 
กลยุทธการตลาดดานการสงเสริมการตลาด 4.05 .63 มาก 
กลยุทธการตลาดดานลักษณะทางกายภาพ 4.27 .52 มากที่สุด 
กลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการ 4.11 .54 มาก 
กลยุทธการตลาดดานผูใหบริการ 4.27 .52 มากที่สุด 

รวม 4.18 .46 มาก 

 
 จากตารางที ่4.2  พบวากลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.18    สวนรายดานนั้น กลยุทธการตลาดดาน
ลักษณะทางกายภาพและกลยุทธการตลาดดานผูใหบริการมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพมากทีสุ่ด  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.27    รองลงมาคือกลยุทธการตลาดดานบริการ  โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.16 
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ตารางที่ 4.3  แสดงระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ 

       ดานการบริการ 
 

กลยุทธการตลาดดานการบรกิาร 
 

X  S.D ระดับ 
 

1. ความรู ความชํานาญของแพทยในการตรวจรักษาโรค 4.45 .64 มากที่สุด 
2. ความละเอียดถ่ีถวนในการตรวจของแพทย 4.30 .69 มากที่สุด 
3. ความรู ความชํานาญของพยาบาลในการใหการพยาบาล 4.38 .63 มากที่สุด 
4. ความสะดวกในการขอใชบริการรักษาพยาบาลเสริม 
    เชน การจางพยาบาลพิเศษเฝาไข การเลือกแพทย การ   
    เลือกบริการตรวจรักษาที่ทานตองการ เปนตน 

4.07 .82 มาก 

5. การสรางความมั่นใจวาทานไดรับยาถูกตองตามที่แพทย 
    ส่ังทั้งขณะอยูใน รพ. และเมื่อกลับไปบาน 

4.25 .68 มากที่สุด 

6. โรงพยาบาลมีการอํานวยความสะดวกในการจัดบรกิาร  
    เสริมใหตามที่ทานตองการ เชน บริการซักรีดเสื้อผา  
    บริการนวดเพื่อสุขภาพ บริการอินเตอรเน็ต เปนตน 

3.67    .99 มาก 

7. คุณภาพของอาหาร เชน ความสะอาด อุณหภูมิ รสชาติ 
    การจัดอาหารใหนารับประทาน เปนตน 

4.19 .72 มาก 

8. การสงอาหารตรงตามเวลาที่ทานตองการ 4.40 .70 มากที่สุด 
9. การสั่งอาหารไดตามเมนอูาหารที่ทานตองการ เปนตน 3.96 .86 มาก 
10.โรงพยาบาลมีช่ือเสียง 4.30      .78  มากที่สุด 
11. การอธิบายวิธีการรักษาและผลการรักษาโดยแพทย 
 

4.24 .74 มากที่สุด 

12. ความเปนสวนตัวที่ทานไดรับขณะนอนพักใน 
      โรงพยาบาล 

4.11 .85 มาก 

13. การดูแลรักษาพยาบาลที่ไดรับครบถวนตาม 
      ความคาดหวังของทาน 

4.13 .74 มาก 
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ตารางที่ 4.3  (ตอ) 
 

กลยุทธการตลาดดาน Product 
 

X  S.D ระดับ 
การตัดสินใจ 

14. ความถี่และระยะเวลาการเยี่ยมตรวจของแพทย  3.89 .85 มาก 
15. ความรวดเร็วในการที่แพทยมาเยีย่มตรวจเมื่อทาน            
      มีปญหา 

4.09 .78 มาก 

16. ความรวดเร็วในการที่พยาบาลมาใหการชวยเหลือ 4.30 .71 มากที่สุด 
17. การตอบขอซักถามและการใหคําแนะนําตาง ๆ โดย  
      พยาบาล 

4.20 .75 มาก 

18. การตอบขอซักถามและการใหขอมูลตาง ๆ โดย 
      เจาหนาทีอ่ื่น ๆ 

4.01 .76 มาก 

19. ความรวดเร็วในการใหบริการของเจาหนาที่อ่ืน ๆ 4.08 .76 มาก 
20. การใหคําแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวขณะอยู   
     โรงพยาบาล และการปฏิบัตติัวที่บาน 

4.36 .69 มากที่สุด 

21. การอธิบายเหตุผลและรายละเอียดเกีย่วกับการรักษา  
พยาบาลที่ไดรับเชน การผาตดั การทําคลอด เปนตน 

4.32 .62 มากที่สุด 

22. การแจงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจ  
      พิเศษตาง ๆ (เชน เลือด ปสสาวะ เอกซเรย เปนตน)  
      และการใหความรูในการปฏิบัติตน 

4.14 .70 มาก 

23. ระบบการจองหองพิเศษของโรงพยาบาล  3.84 .94 มาก 
24. ระบบนัดหมายใหทานกลับมารับการรักษาอยาง 
      ตอเนื่อง  

4.21 .75 มากที่สุด 

รวม 4.16 .46 มาก 

 
 จากตารางที ่4.3  พบวากลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพดาน
การบริการอยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากบั  4.16   โดยความรู ความชาํนาญของแพทยในการ
ตรวจรักษาโรคมีผลตอการเลือกใชบริการในระดับมากที่สุด  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.45  รองลงมา    
ตัดสินใจเลือกใชบริการจากการสงอาหารตรงตามเวลาที่ทานตองการและความรู  ความชํานาญ
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ของพยาบาลในการใหการพยาบาล ในระดบัมากที่สุด  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.40 และ 4.38 ตามลําดับ 
สวนการที่โรงพยาบาลมีการอํานวยความสะดวกในการจดับริการเสริมใหตามที่ทานตองการ เชน 
บริการซักรีดเสื้อผา  บริการนวดเพื่อสุขภาพ บริการอินเตอรเน็ต เปนตนมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการในระดับมาก  แตก็มีคาเฉลีย่นอยที่สุดคือเทากับ 3.67  
 
ตารางที่ 4.4  แสดงระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ           
                     ดานราคา 
  

กลยุทธการตลาดดาน ราคา 
 

X  S.D ระดับ 
 

1. โรงพยาบาลมีการอํานวยความสะดวกในการเสีย  
    คาใช จายในการรักษาพยาบาลดวยวิธีการตาง ๆ เชน 
    การใชบัตรเครดิตแทนเงินสด เปนตน 

3.99 .88 
มาก 

2. ความคุมคาของคารักษาพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบ 
    กับการบริการและยาที่ทานไดรับ 

4.20 .74 มาก 

3. ทานไมเสียคาใชจาย/คาบริการพิเศษอื่น ๆ 
    เกินความจําเปน 

4.08 .79 มาก 

4. การประมาณการคารักษาพยาบาลเบื้องตน 
    ใหทานทราบเมื่อแรกเขารับการรักษา 

4.02 .86 มาก 

5. ความเหมาะสมของระดับราคาคารักษาพยาบาล 3.95 .80 มาก 
รวม 4.05 .64 มาก 

 
 จากตารางที่  4.4  พบวากลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ
ดานราคาอยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากบั  4.05   โดยความคุมคาของคารักษาพยาบาลเมื่อ
เปรียบเทียบกบัการบริการและยาที่ทานไดรับมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการในระดับมาก   มี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.20   สวนความเหมาะสมของระดับราคาคารักษาพยาบาลมีผลตอการตัดสินใจใน
ระดับมากเชนกัน  แตก็มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือเทากับ 3.95 
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ตารางที่  4.5  แสดงระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                      ดานชองทางการใหบริการ  

 

กลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการ  
 

X  S.D ระดับ 
 

1. เวลาเยีย่มและการอํานวยความสะดวกที่ผูมาเยี่ยมทาน  
     ไดรับจากโรงพยาบาล  

 
4.22 

 
   .81 

 
มากที่สุด 

2. ความสะดวกในการเดินทางมายังโรงพยาบาล 
3. ความสะดวกสบายในการหาซื้อสินคา เชน อาหารและ 
   ของใชตาง ๆ ขณะนอนพกัในโรงพยาบาล เปนตน   

4.19 
 
    3.88 

.84 
 

.93 

มาก 
 

มาก 
รวม 4.09 .64 มาก 

    
  

จากตารางที ่ 4.5  พบวากลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ
ดานชองทางการใหบริการอยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.09   โดยการที่โรงพยาบาลมีเวลา
เยี่ยมและการอาํนวยความสะดวกที่ผูมาเยี่ยมทานไดรับจากโรงพยาบาลมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการ  ในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.22    สวนความสะดวกสบายในการหาซื้อ
สินคา เชน อาหารและของใชตาง ๆ ขณะนอนพักในโรงพยาบาล เปนตนมีผลตอการตัดสินใจ  ใน
ระดับมาก แตก็มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือเทากบั 3.88                  
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ตารางที่  4.6   แสดงระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                       ดานการสงเสริมการตลาด  

 

กลยุทธการตลาดดานการสงเสริมการตลาด 
 

X  S.D ระดับ 
 

1. การใหความรู เชน เสียงตามสาย บอรดใหความรู แผน  
    พับตาง ๆ เปนตน 

3.98 .75 มาก 

2. การใหขาวสารแกทานเกีย่วกับขีดความสามารถในการ  
    ตรวจรักษาของโรงพยาบาล 

4.03 .81 มาก 

3. มีคนแนะนาํใหมาที่นี ่ 4.15 .88 มาก 
รวม 4.05 .63 มาก 

  
จากตารางที ่4.6  พบวากลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพดาน

การสงเสริมการตลาดอยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ    4.05  โดยการมีคนแนะนําใหมามีผลตอ
การตัดสินใจอยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ    4.15    สวนการใหความรู เชน เสียงตามสาย 
บอรดใหความรู แผน พับตาง เปนตนมีผลตอการตัดสินใจ  ในระดับมากเชนกัน แตก็มคีาเฉลี่ย
นอยที่สุดคือเทากับ   3.98  
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ตารางที่ 4.7   แสดงระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                       ดานลักษณะทางกายภาพ  

           กลยุทธการตลาดดานลักษณะทาง กายภาพ  
  

X  S.D ระดับ 
 

1. คุณภาพของเครื่องมือและอุปกรณการแพทยตาง ๆ เชน 
    ความทันสมัย ประสิทธิภาพ เปนตน 
2.  ความสะอาดของหองพักและหองน้ํา 

4.46 
 

4.34 

.62 
 

.76 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
3. หองพักมีบรรยากาศเหมาะสมตอการพกัฟน เชน ความ 
    เงียบสงบ การถายเทอากาศ แสงสวาง อุณหภูม ิ

4.21 .82 มากที่สุด 

4. ส่ิงอํานวยความสะดวกสบายภายในหองพัก/ภายในตกึ     
    ที่พัก เชน เตียงนอน ตูเยน็ น้ําดื่ม โทรศัพท เครื่องปรับ  
    อากาศ โทรทัศน เปนตน 

4.18 .80 มาก 

5. ความพรอมใชงานของอุปกรณของใช ผาและเครื่องนอน  
    ภายในหองพัก / ตึกที่พัก 

4.25 .75 มากที่สุด 

6. อุปกรณเพื่อความปลอดภยัของผูปวยในหองพัก เชน   
    สัญญาณเรียกพยาบาล ที่จบั และระบบสญัญาณฉุกเฉิน 
   ในหองน้ํา 

4.48 .68 มากที่สุด 

7. สถานที่จอดรถเพียงพอและมีการอํานวยความสะดวกใน  
    การจอดรถ 

4.27 .79 มากที่สุด 

8. การจัดสถานที่สําหรับทานและครอบครัว เพื่อพกัผอน  
    หยอนใจ และคลายความเครียด 

3.92 .88 มาก 

9. ความสะอาด และความเปนระเบียบตามบริเวณทัว่ไปใน 
    โรงพยาบาล 

4.30 .72 มากที่สุด 

10. ส่ิงบันเทิงใจตาง ๆ เชน โทรทัศน หนงัสือพิมพ  
      นิตยสาร เปนตน 

3.66 1.04 มาก 

11. ความเหมาะสมและชัดเจนของปายบอกทางไปยังสถาน    
      ที่ตางๆในโรงพยาบาล 

4.31 .75 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.7   (ตอ)  
 

กลยุทธการตลาดดานลักษณะทาง กายภาพ 
  

X  S.D ระดับ 
 

12. ความเหมาะสมและความเปนระเบยีบ เรียบรอยใน 
      การแตงกายของเจาหนาที่โรงพยาบาล 

4.59 .60 มากที่สุด 

13. การมีปายแสดงสถานะของผูใหบริการแตละคนอยาง 
      ชัดเจน 

4.48 .66 มากที่สุด 

รวม 4.27 .52 มากที่สุด 

                    
                       จากตารางที ่4.7  พบวากลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพดานลกัษณะทาง กายภาพอยูในระดับมากที่สุด มคีาเฉลี่ยเทากับ   4.27    โดยความ
เหมาะสมและความเปนระเบียบ เรียบรอยในการแตงกายของเจาหนาที่โรงพยาบาลมีผลตอการ
ตัดสินใจในระดับมากที่สุด   มีคาเฉลี่ยเทากบั   4.59    รองลงมาตัดสินใจเลือกใชบริการจากการมี
อุปกรณเพื่อความปลอดภยัของผูปวยในหองพัก เชน สัญญาณเรียกพยาบาล  ที่จับ ระบบสัญญาณ
ฉุกเฉินในหองน้ํา และการมปีายแสดงสถานะของผูใหบริการแตละคนอยางชัดเจน  ในระดับมาก
ที่สุด  มีคาเฉลี่ยเทากันคือ   4.48    จากคุณภาพของเครื่องมือและอุปกรณการแพทยตาง ๆ เชน 
ความทันสมัย ประสิทธิภาพ เปนตนในระดบัมากที่สุดเชนกัน  มีคาเฉลี่ยเทากับ   4.46   สวนการมี
ส่ิงบันเทิงใจตาง ๆ เชน โทรทัศน หนังสือพิมพ  นิตยสาร เปนตน มีผลตอการตัดสินใจเลือกอยูใน
ระดับมากแตกม็ี คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ เทากับ   3.66  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

74 

ตารางที่  4.8  แสดงระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                      ดานกระบวนการใหบริการ  
  

กลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการ 
 

X  S.D ระดับ 
 

1. การที่แพทยเปดโอกาสและใหเวลาแกทานในการซักถาม 4.09 .84 มาก 
2. การมีสวนรวมของทานและญาติในการตัดสินใจรวมกับ  
    ทีมสุขภาพในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

4.05 .76 มาก 

3.ระยะเวลาทีน่อนรักษาตวัอยูในโรงพยาบาลมีความ 
    เหมาะสมกบัความเจ็บปวย เชน ไมยาวนาน หรือส้ัน 
    เกินไป  

4.23 
 

.72 
 

มากที่สุด 
 

4. การจัดใหมกีลุมผูปวยเพื่อสงเสริมใหมีการดูแล และให  
    คําแนะนําซ่ึงกันและกัน 

3.84 
 

.83 
 

มาก 
 

5. การมีชองทางใหทานแสดงความคิดเหน็ตอการบริการ   
    ของโรงพยาบาล เชน ตูแสดงความคิดเห็น 

4.16 
 

.79 
 

มาก 
 

6. ความสะดวก รวดเรว็ และตอเนื่องของขั้นตอนการรับ   
    บริการ  

4.18 .70 มาก 

7. การติดตอประสานงาน และความรวมมอืระหวาง 
    เจาหนาทีห่นวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล 

4.21 .71 มากที่สุด 

รวม 4.11 .54 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.8   พบวากลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพดานกระบวนการใหบริการอยูในระดับมากที่สุด  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.11  โดยการที่มี
ระยะเวลาที่นอนรักษาตวัอยูในโรงพยาบาลมีความเหมาะสมกับความเจ็บปวย เชน ไมยาวนาน 
หรือส้ันเกินไป มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ  ในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.23  
รองลงมาตัดสินใจเลือกใชบริการจากมีการติดตอประสานงาน และความรวมมือระหวาง เจาหนาที่
หนวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล ในระดับมากที่สุดและจากความสะดวก รวดเร็ว และตอเนื่อง
ของขั้นตอนการรับบริการ ในระดับมาก   มีคาเฉลี่ยเทากบั 4.21 และ 4.18  ตามลําดับ สวนการจดั
ใหมีกลุมผูปวยเพื่อสงเสริมใหมีการดแูล และใหคําแนะนําซ่ึงกันและกัน  มีผลตอการตัดสินใจ
เลือกอยูในระดับมากแตก็มี คาเฉลี่ยนอยทีสุ่ดคือ เทากับ   3.84  
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ตารางที่  4.9  แสดงระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ 
         ดานผูใหบริการ 

 

กลยุทธการตลาดดานผูใหบรกิาร 
 

X  S.D ระดับ 
 

1. กิริยามารยาทของแพทย 4.54 .64 มากที่สุด 
2. ความเอาใจใสและความเห็นอก เห็นใจของแพทย 4.33 .66 มากที่สุด 
3. ความเหน็ อกเห็นใจ ของพยาบาลตออาการเจ็บปวย 
    ของทาน 

4.17 .74 มาก 

4. กิริยามารยาทของพยาบาล 4.35 .73 มากที่สุด 
5. ความกระตอืรืนรนและใสใจที่จะใหบริการของพยาบาล 4.27 .74 มากที่สุด 
6. กิริยามารยาทของเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในการใหบริการ เชน  
    สีหนา ทาทาง คําพูด 

4.07 .76 มาก 

7. ความกระตอืรือรนและใสใจที่จะใหบริการของ   
    เจาหนาที่อ่ืน ๆ 

4.07 .77 มาก 

8. ความเพยีงพอของจํานวนแพทย / พยาบาล/ 
    เจาหนาที่อ่ืน ๆ 

4.36 .71 มากที่สุด 

รวม 4.27 .52 มากที่สุด 

 
 จากตารางที ่ 4.9   พบวากลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพดานผูใหบริการ อยูในระดับมากทีสุ่ด มีคาเฉลี่ยเทากับ   4.27   โดยกิริยามารยาทของแพทย
เกินไปมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ ในระดับมากที่สุด  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.54    รองลงมา
ตัดสินใจเลือกใชบริการจากความเพยีงพอของจํานวนแพทย / พยาบาล/เจาหนาที่อ่ืน ๆและจาก
กิริยามารยาทของพยาบาลในระดับมากทีสุ่ด    มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36  และ  4.35  ตามลําดับ     สวน
กิริยามารยาทของเจาหนาทีอ่ื่น ๆ ในการใหบริการ เชน สีหนา ทาทาง คําพูด และความ
กระตือรือรนและใสใจที่จะใหบริการของ   เจาหนาที่อ่ืน ๆ  มีผลตอการตัดสินใจเลือกอยูในระดับ
มากแตก็มี คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ เทากับ   4.07  
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ตอนที่ 3   ขอมูลเกี่ยวกับการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจ 

     เลือกใชบริการสุขภาพตอกลยุทธการตลาด   ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

 ตารางที่  4.10  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ 
                         กลยุทธการตลาดโดยรวม    ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล F P-value 
   
อายุ 1.088 .279 
สถานภาพการสมรส 1.094 .265 
ระดับการศึกษา 1.174 .129 
อาชีพ 1.137 .183 
รายได 1.118 .214 
จํานวนครั้งการมารับบริการ .997 .505 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย .902 .763 
ภูมิลําเนา 1.352 .016* 

P-value < .05 
  

ผูใชบริการที่มีภูมิลําเนาที่แตกตางกันจะมกีารตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกล
ยุทธการตลาดโดยรวมที่ไมแตกตางกัน (p-value.016)  สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคลอื่นๆ นั้น 
ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดโดยรวมแตกตางกัน 
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ตารางที่  4.11  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ           
                        กลยุทธการตลาดดานการบริการ    ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล F P-value 
   
อายุ 1.070 .336 
สถานภาพการสมรส 1.126 .235 
ระดับการศึกษา 1.129 .229 
อาชีพ .999 .490 
รายได 1.217 .117 
จํานวนครั้งการมารับบริการ 1.022 .437 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย .988 .514 
ภูมิลําเนา 1.210 .124 

P-value < .05 
 
 ผูใชบริการที่มีความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลนั้นมีการตัดสินใจในการเลือกใช
บริการตอกลยทุธการตลาดของดานการบรกิารแตกตางกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

78 

ตารางที่  4.12  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ          
                        กลยุทธการตลาด ดานราคา    ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล F P-value 
   
อายุ .480 .976 
สถานภาพการสมรส .932 .549 
ระดับการศึกษา 1.231 .221 
อาชีพ .820 .695 
รายได 1.275 .187 
จํานวนครั้งการมารับบริการ 1.208 .240 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย 1.044 .408 
ภูมิลําเนา 1.512 .070 

P-value < .05 
 
 ผูใชบริการที่มีความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลนั้นมีการตัดสินใจในการเลือกใช
บริการตอกลยทุธการตลาดดานราคาแตกตางกัน 
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ตารางที่  4.13  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ           
                         กลยุทธการตลาด ดานชองทางการใหบริการ     ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล F P-value 
   
อายุ .702 .737 
สถานภาพการสมรส 2.093 0.020* 
ระดับการศึกษา 1.086 .371 
อาชีพ .605 .825 
รายได 1.395 .172 
จํานวนครั้งการมารับบริการ 1.153 .319 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย .962 .481 
ภูมิลําเนา 2.684 .002* 

P-value < .05 
 
 ผูใชบริการที่สถานภาพการสมรสและมีภูมลํิาเนาแตกตางกันจะมีการตัดสินใจในการ
เลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการที่ไมแตกตางกัน (p-value .020  
และ.002   ตามลําดับ)      สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคลอื่น ๆ นั้น     ผูใชบริการมีการตัดสินใจใน
การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดของดานชองทางการใหบริการแตกตางกนั 
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ตารางที่ 4.14  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ          
                       กลยุทธการตลาด ดานการสงเสริมการตลาด    ตามปจจยัลักษณะสวนบคุคล 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล F P-value 
   
อายุ .581        .844 
สถานภาพการสมรส 1.095 .364 
ระดับการศึกษา 1.547 .113 
อาชีพ 1.021 .427 
รายได 1.584 .101 
จํานวนครั้งที่เคยมาโรงพยาบาล .179 .999 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย 1.037 .412 
ภูมิลําเนา 1.941 .033* 

P-value < .05 
 
 ผูใชบริการที่มีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธ
การตลาดดานการสงเสริมการตลาดที่ไมแตกตางกัน (p-value .033)      สวนปจจัยลักษณะสวน
บุคคลอื่น ๆ นั้น    ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานการ
สงเสริมการตลาดแตกตางกนั 
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 ตารางที่ 4.15  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ          
                       กลยุทธการตลาด ดานลักษณะทางกายภาพ ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล F P-value 
   
อายุ 1.035 .416 
สถานภาพการสมรส 1.310 .091 
ระดับการศึกษา .933 .602 
อาชีพ 1.330 .079 
รายได 1.143 .248 
จํานวนครั้งการมารับบริการ .989 .499 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย 1.072 .353 
ภูมิลําเนา 1.704 .004* 

P-value < .05 
  

ผูใชบริการที่มีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกล
ยุทธการตลาดดานลักษณะทางกายภาพที่ไมแตกตางกนั (p-value .004)      สวนปจจยัลักษณะสวน
บุคคลอื่น ๆ นั้น    ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานการ
สงเสริมการตลาดแตกตางกนั 
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ตารางที่ 4.16  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ          
                        กลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการ      ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล F P-value 
   
อายุ .735 .815 
สถานภาพการสมรส .986 .484 
ระดับการศึกษา 1.491 .066 
อาชีพ 1.560 .047* 
รายได 1.647 .030* 
จํานวนครั้งการมารับบริการ .757 .790 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย 1.241 .203 
ภูมิลําเนา 1.673 .026* 

P-value < .05 
 
 ผูใชบริการที่มีอาชีพ  รายได  และภูมิลําเนาแตกตางกนั  จะมีการตัดสินใจในการ
เลือกใชบริการตอ กลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการที่ไมแตกตางกัน  (p-value  .047 , 
.030 และ.026ตามลําดับ)   สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคลอื่น ๆ นั้น   ผูใชบริการมีการตัดสินใจใน
การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการแตกตางกัน 
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ตารางที่  4.17  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ      
                        กลยุทธการตลาดดานผูใหบริการ     ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล F P-value 
   
อายุ 1.699 .016* 
สถานภาพการสมรส 1.055 .392 
ระดับการศึกษา .614 .941 
อาชีพ .966 .518 
รายได 1.551 .039* 
จํานวนครั้งการมารับบริการ 1.035 .419 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย 1.013 .450 
ภูมิลําเนา 1.660 .020* 

P-value < .05 
 
 ผูใชบริการที่มีอายุ  รายไดและภูมิลําเนาแตกตางกันจะมกีารตัดสินใจในการเลือกใช
บริการตอกลยทุธการตลาดดานผูใหบริการที่ไมแตกตางกนั (p-value .016  , .039 และ .020 
ตามลําดับ) สวนปจจยัลักษณะสวนบุคคล อ่ืน ๆ นั้น ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใช
บริการตอกลยทุธการตลาดดานผูใหบริการแตกตางกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรุปการวจิ ัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจยัเร่ืองกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ: 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  จังหวดัอดุรธานี คร้ังนี้เนื่องมาจาก การแขงขันใน
ดานธุรกิจโรงพยาบาลที่รุนแรงขึ้นเพื่อชวงชิงกลุมลูกคาเปาหมาย  ทําใหโรงพยาบาลของรัฐ
นอกจากตองแขงขันกับโรงพยาบาลรัฐดวยกันเอง แลวยงัตองแขงกับโรงพยาบาลเอกชน ในการดึง
ลูกคากลุมเปาหมายที่มีกําลังซื้อดวย  จึงไดมีการนํากลยุทธดานการตลาดที่ภาคเอกชนนํามาใชกนั
อยางแพรหลาย และประสบความสําเร็จมาเปนเครื่องมือเพื่อสรางแรงจูงใจในการเขามาเลือกใช
บริการ โดยผูวจิัยมีประเด็นปญหาหลักสําหรับการศึกษาครั้งนี้คือ   ระดบัความสําคัญของกลยุทธ
การตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคมเปนอยางไร  และปจจยั
ลักษณะสวนบคุคลมีผลตอการตัดสินใจเลอืกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมตามกล
ยุทธการตลาดแตกตางกนัหรือไม อยางไร  ทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล  
ตลอดจนผูที่เกีย่วของกับงานบริการสุขภาพสามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาวจิัยครัง้นี้ไปใช
ประกอบการพิจารณาในการวางแผน  ปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการงานบรกิารของ
โรงพยาบาลใหสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนและสรางความไดเปรียบในการ
แขงขันตอไป 
 

1.  สรุปการวิจัย 
 

1.1  วัตถุประสงคของการวจัิย 

1.1.1 เพื่อศึกษาระดับความสาํคัญของกลยทุธการตลาดทีม่ีผลตอการเลือกใช 
บริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม 

1.1.2เพื่อศึกษาปจจัยลักษณะสวนบุคคลทีม่ีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ 
โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมตามกลยทุธการตลาด 
 1.2  วิธีดําเนินการวิจัย  การศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงสํารวจ  ( Survey  

Research )  เพื่อใหทราบถงึขอมลูที่แทจริงที่ทําใหประชาชนตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม  โดยการศึกษาในประชากรอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไปซึ่งมาใช
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บริการที่โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคมในสาขาสูตินรีเวชกรรมโดยแพทยรับตวัไวรักษาเปน
ผูปวยใน  กลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนประชากรทั้งหมดที่ใชในการศึกษาคํานวณจากจํานวนผูปวย
ในที่ใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมในป พ.ศ.2546 เปนเกณฑ  รวมจํานวนตวัอยาง
ทั้งส้ิน 406 ตัวอยางโดยใหตอบแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความเหมาะสม
ของภาษา และความครอบคลุมทางเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิและทดสอบความนาเชื่อถือกอน
นําไปใชจริง  การเก็บรวบรวมขอมูลมีผูชวยวิจยัที่ไดรับการอบรมวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแลวทํา
การเก็บขอมูลเปนระยะเวลา 4   เดือนการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Windows 
 1.3  ผลการวิจัย  จําแนกตามวัตถุประสงคไดดังนี ้

1.3.1  ระดับความสําคัญของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการ             
โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม   ดังแสดงในตารางที่  5.1 และ 5.2  
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ตารางที่  5.1   แสดงกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  

         ในระดับมากที่สุด
 

กลยุทธการตลาดดาน 

กลยุทธ 

กา
รบ

ริก
าร

 

รา
คา

 

ชอ
งท

าง
กา
ร

บริ
กา
ร 

กา
รส

งเส
ริม

กา
รต
ลา
ด 

ลัก
ษณ

ะท
าง

กา
ยภ

าพ
 

กร
ะบ

วน
กา
ร

ให
บริ

กา
ร 

ผูใ
หบ

ริก
าร

 ระดับ คาเฉลี่ย 

1. ความเหมาะสมและความเปน
ระเบียบ เรียบรอยในการแตงกายของ
เจาหนาที่โรงพยาบาล 

        มากที่สุด 4.59 

2. กิริยา มารยาทของแพทย         มากที่สุด 4.54 
3. อุปกรณเพื่อความปลอดภัยของผูปวย
ในหองพัก เชน สัญญาณเรียกพยาบาล 
ที่จับ และระบบสัญญาณฉุกเฉินใน
หองน้ํา 

        มากที่สุด 4.48 

4. การมีปายแสดงสถานะของผู
ใหบริการแตละคนอยางชัดเจน 

        มากที่สุด 4.48 

5. คุณภาพของเครื่องมือและอุปกรณ
การแพทยตาง ๆ เชน ความทันสมัย 
ประสิทธิภาพ เปนตน 

        มากที่สุด 4.46 

6. ความรู ความชํานาญของแพทยใน
การตรวจรักษาโรค 

        มากที่สุด 4.45 

7. การสงอาหารตรงตามเวลาที่ทาน
ตองการ 

        มากที่สุด 4.40 

8. ความรู ความชํานาญของพยาบาลใน
การใหการพยาบาล 

        มากที่สุด 4.38 

9. ความเพียงพอของจํานวนแพทย/
พยาบาล/เจาหนาที่อื่น ๆ 

        มากที่สุด 4.36 

10. การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวขณะอยูโรงพยาบาล และการปฏิบัติ
ตัวที่บาน 

        มากที่สุด 4.36 

11. กิริยามารยาทของพยาบาล         มากที่สุด 4.35 
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ตารางที่  5.1 (ตอ) 
 

กลยุทธการตลาดดาน 

กลยุทธ 
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ริก
าร

 

ระดับ คาเฉลี่ย 

12. ความสะอาดของหองพักและ
หองน้ํา 

        มากที่สุด 4.34 

13. ความเอาใจใสและความเห็นอก 
เห็นใจของแพทย 

        มากที่สุด 4.33 

14. การอธิบายเหตุผลและรายละเอียด
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไดรับเชน 
การผาตัด การทําคลอด เปนตน 

        มากที่สุด 4.32 

15. ความเหมาะสมและความชัดเจน
ของปายบอกทางไปยังสถานที่ตางๆ ใน
โรงพยาบาล 

        มากที่สุด 4.31 

16. ความละเอียดถี่ถวนในการตรวจ
ของแพทย 

        มากที่สุด 4.30 

17. โรงพยาบาลมีช่ือเสียง         มากที่สุด 4.30 
18. ความสะอาด และความเปนระเบียบ
ตามบริเวณทั่วไปในโรงพยาบาล 

        มากที่สุด 4.30 

19. ความรวดเร็วในการที่พยาบาลมาให
การชวยเหลือ 

    
 

    มากที่สุด 4.30 

20. ความกระตือรืนรนและใสใจที่จะ
ใหบริการของพยาบาล 

        มากที่สุด 4.27 

21. สถานที่จอดรถเพียงพอและมีการ
อํานวยความสะดวกใน การจอดรถ 

        มากที่สุด 4.27 

22. การสรางความมั่นใจวาทานไดรับ
ยาถูกตองตามที่แพทยสั่งทั้งขณะอยูใน 
รพ. และเมื่อกลับไปบาน 

        มากที่สุด 4.25 
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ตารางที่  5.1 (ตอ) 
 

กลยุทธการตลาดดาน 
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ระดับ คาเฉลี่ย 

23.ความพรอมใชงานของอุปกรณของ
ใช ผาและเครื่องนอนภายในหองพัก / 
ตึกที่พัก  

        มาก 
ที่สุด 

4.25 

24.การอธิบายวิธีการรักษาและผลการ 
รักษาโดยแพทย 

        มาก 
ที่สุด 

4.24 

25.ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลมีความเหมาะสมกับความ
เจ็บปวย เชนไมยาวนาน หรือสั้นเกินไป 

        มาก 
ที่สุด 

4.23 

26.เวลาเยี่ยมและการอํานวยความ
สะดวกที่ผูมาเยี่ยมทานไดรับจาก
โรงพยาบาล  

        มาก 
ที่สุด 

4.22 

27.หองพักมีบรรยากาศเหมาะสมตอ
การพักฟน เชน ความเงียบสงบ การ
ถายเทอากาศ แสงสวาง อุณหภูมิ 

        มาก 
ที่สุด 

4.21 

28.ระบบนัดหมายใหทานกลับมารับ
การรักษาอยางตอเนื่อง  

        มาก 
ที่สุด 

4.21 

29.การติดตอประสานงานและความ
รวมมือระหวางเจาหนาที่หนวยงาน
ตางๆ ภายในโรงพยาบาล 

        มาก 
ที่สุด 

4.21 
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ตารางที่   5.2  แสดงกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ ใน ระดับมาก
 

กลยุทธการตลาดดาน 

กลยุทธ 
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ระดับ คาเฉลี่ย 

1. การตอบขอซักถามและการให
คําแนะนําตางๆ โดยพยาบาล  

        มาก 4.20 

2. ความคุมคาของคารักษาพยาบาลเมื่อ
เปรียบเทียบกับการบริการและยาที่ทาน
ไดรับ 

        มาก 4.20 

3. ความสะดวกในการเดินทางมายัง
โรงพยาบาล 

        มาก 4.19 

4. คุณภาพของอาหาร เชน ความสะอาด 
อุณหภูมิ รสชาติ การจัดอาหารใหนา
รับประทาน เปนตน 

        มาก 4.19 

5. สิ่งอํานวยความสะดวก สบายภายใน
หองพัก/ภายในตึกที่พัก เชน เตียงนอน 
ตูเย็น น้ําดื่ม โทรศัพท 
เครื่องปรับอากาศ โทรทัศน เปนตน 

        มาก 4.18 

6. ความสะดวก รวดเร็ว และตอเนื่อง
ของขั้นตอนการรับบริการ 

        มาก 4.18 

7. ความเห็นอก เห็นใจของพยาบาลตอ
อาการเจ็บปวยของทาน 

        มาก 4.17 

8. การมีชองทางใหทานแสดงความ
คิดเห็นตอการบริการของโรงพยาบาล 
เชน ตูแสดงความคิดเห็น 

        มาก 4.16 
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ตารางที่   5.2  (ตอ) 
 

กลยุทธการตลาดดาน 
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ระดับ คาเฉลี่ย 

9. มีคนแนะนําใหมาที่นี่         มาก 4.15 
10. การแจงผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษตาง 
ๆ (เชน เลือด ปสสาวะ เอกซเรย  เปน
ตน) 

        มาก 4.14 

11. การดูแลรักษาพยาบาลที่ไดรับ
ครบถวนตามความคาดหวังของทาน 

        มาก 4.13 

12. ความเปนสวนตัวที่ทานไดรับขณะ
นอนพักในโรงพยาบาล 

        มาก 4.11 

13. การที่แพทยเปดโอกาสและใหเวลา
แกทานในการซักถาม 

        มาก 4.09 

14. ความรวดเร็วในการที่แพทยมาเยี่ยม
ตรวจเมื่อทานมีปญหา 

        มาก 4.09 

15. ทานไมเสียคาใชจาย/คาบริการ
พิเศษอื่นๆ เกินความจําเปน 

        มาก 4.08 

16. ความรวดเร็วในการใหบริการของ
เจาหนาที่อื่น ๆ 

        มาก 4.08 

17. ความสะดวกในการขอใชบริการ
รักษาพยาบาลเสริม เชน การจาง
พยาบาลพิเศษเฝาไข การเลือกแพทย 
การเลือกบริการตรวจรักษาที่ทาน
ตองการ เปนตน  

        มาก 4.07 

18. ความกระตือรือรนและใสใจที่จะ
ใหบริการของเจาหนาที่อื่นๆ 

        มาก 4.07 
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ตารางที่   5.2  (ตอ) 
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19. กิริยามารยาทของเจาหนาที่อื่น ๆ 
ในการใหบริการ เชน สีหนา ทาทาง  
คําพูด 

        มาก 4.07 

20. การมีสวนรวมของทานและญาติใน
การตัดสินใจรวมกับทีมสุขภาพในการ
เลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

        มาก 4.05 

21. การใหขาวสารแกทานเกี่ยวกับขีด
ความสามารถในการตรวจรักษาของ
โรงพยาบาล 

        มาก 4.03 

22. การประมาณการคารักษาพยาบาล
เบื้องตน ใหทานทราบเมื่อแรกเขารับ
การรักษา 

        มาก 4.02 

23. การตอบขอซักถามและการให
ขอมูลตางๆ โดยเจาหนาที่อื่นๆ 

        มาก 4.01 

24. โรงพยาบาลมีการอํานวยความ
สะดวกในการเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลดวยวิธีการตาง ๆ เชน 
การใชบัตรเครดิตแทนเงินสด เปนตน 

        มาก 3.99 

25. การใหความรู เชน เสียงตามสาย 
บอรดใหความรู แผนพับตาง ๆ เปนตน 

        มาก 3.98 

26. การสั่งอาหารไดตามเมนูอาหารที่
ทานตองการ เปนตน 

        มาก 3.96 

27. ความเหมาะสมของระดับราคาคา
รักษาพยาบาล 

        มาก 3.95 
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ตารางที่   5.2  (ตอ) 
 

กลยุทธการตลาดดาน 
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ระดับ คาเฉลี่ย 

28. การจัดสถานที่สําหรับทานและ
ครอบครัว เพื่อพักผอนหยอนใจ และ
คลายความเครียด 

        มาก 3.92 

29. ความถี่และระยะเวลาการเยี่ยมตรวจ
ของแพทย 

        มาก 3.89 

30. ความสะดวกสบายในการหาซื้อ
สินคา เชน อาหารและของใชตาง ๆ 
ขณะนอนพักในโรงพยาบาล เปนตน 

        มาก 3.88 

31. ระบบการจองหองพิเศษของ
โรงพยาบาล 

        มาก 3.84 

32. การจัดใหมีกลุมผูปวยเพื่อสงเสริม
ใหมีการดูแล และใหคําแนะนําซึ่งกัน
และกัน 

        มาก 3.84 

33. โรงพยาบาลมีการอํานวยความ
สะดวกในการจัดบริการเสริมใหตามที่
ทานตองการ เชน บริการซักรีดเสื้อผา 
บริการนวดเพื่อสุขภาพ บริการ
อินเตอรเน็ต เปนตน 

        มาก 3.67 

34. สิ่งบันเทิงใจตาง ๆ เชน โทรทัศน 
หนังสือพิมพ นิตยสาร เปนตน 

        มาก 3.66 
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1.3.2  ปจจัยลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอการตัดสินใจเลอืกใชบริการ
โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมตามกลยทุธการตลาด  สามารถสรุปผลไดดังนี ้  

(1) ผูใชบริการที่มีภูมิลําเนาที่แตกตางกันจะมกีารตัดสินใจในการเลือก 
ใชบริการตอกลยุทธการตลาดโดยรวมทีแ่ตกตางกัน(p-value.016) สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคล

อ่ืนๆนั้น ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดโดยรวม   ไมแตกตาง
กัน 
   (2)  ผูใชบริการที่มีความแตกตางของปจจยัสวนบุคคลมกีารตัดสินใจใน
การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานการบริการ  ไมแตกตางกัน 

(3)  ผูใชบริการที่มีความแตกตางของปจจยัสวนบุคคลมกีารตัดสินใจ 
ในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานราคา   ไมแตกตางกนั 

(4) ผูใชบริการที่สถานภาพการสมรสและมีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมกีาร 
ตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการ   ที่แตกตางกัน (p-

value .020  และ.002   ตามลําดับ)      สวนปจจยัลักษณะสวนบุคคลอืน่ ๆ นั้น     ผูใชบริการมีการ

ตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการ   ไมแตกตางกัน 
(5) ผูใชบริการที่มีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมีการตัดสินใจในการเลือกใช 

บริการตอกลยทุธการตลาดดานการสงเสริมการตลาด  ที่แตกตางกนั (p-value .033)      สวนปจจยั

ลักษณะสวนบคุคลอื่น ๆ นั้น    ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธ
การตลาดดานการสงเสริมการตลาด  ไมแตกตางกัน 

(6) ผูใชบริการที่มีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมีการตัดสินใจในการเลือกใช 
บริการตอกลยทุธการตลาดดานลักษณะทางกายภาพ     ทีแ่ตกตางกนั (p-value .004)      สวน

ปจจัยลักษณะสวนบุคคลอื่น ๆ นั้น    ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธ
การตลาดดานการสงเสริมการตลาด  ไมแตกตางกัน 

(7) ผูใชบริการที่มีอาชีพ  รายได  และภูมิลําเนาแตกตางกนั  จะมีการ 
ตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอ กลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการ ที่แตกตางกัน  (p-

value  .047 , .030 และ.026 ตามลําดับ)   สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคลอื่น ๆ นั้น   ผูใชบริการมี

การตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยทุธการตลาดดานกระบวนการใหบริการ     ไมแตกตาง
กัน 
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(8) ผูใชบริการที่มีอายุ  รายไดและภูมิลําเนาแตกตางกันจะมกีาร 
ตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานผูใหบริการ ที่แตกตางกัน (p-value .016 , 

.039 และ .020 ตามลําดับ) สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคล อ่ืน ๆ นั้น ผูใชบริการมีการตัดสินใจใน
การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานผูใหบริการ ไมแตกตางกัน 
 

2. อภิปรายผล 
 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวดงันี้  
2.1  จากผลการศึกษาถึงระดบัความสําคัญของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใช

บริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  ซ่ึงพบวา 
  ระดับความสาํคัญของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

คายประจกัษศลิปาคมโดยรวมอยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.18  สวนรายดานนัน้กลยุทธ
การตลาดดานลักษณะทางกายภาพและกลยุทธการตลาดดานผูใหบริการมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการอยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.27 รองลงมาคือกลยุทธการตลาดดานการ
บริการ  ดานกระบวนการใหบริการ  ดานชองทางการใหบริการ อยูในระดับมากโดยมคีาเฉลี่ย
เทากับ 4.16, 4.11 และ 4.09 ตามลําดับ  โดยที่กลยุทธการตลาดดานราคาและดานการสงเสริม
การตลาดอยูในระดับมากเชนเดียวกนัแตมคีาเฉลี่ยนอยทีสุ่ดคือเทากับ 4.05  ซ่ึงผลที่ไดสอดคลอง
กับผลการศึกษาของจุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ ในป2546 ที่พบวาปจจัยดานแพทยเปนเหตุผลของ
การมาใชบริการในระดับมากที่สุด(เฉพาะผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน)สวนปจจัยดานการ
บริการ  ดานชองทางบริการ   ดานกระบวนการใหบริการ  ดานลักษณะหรือองคประกอบทาง
กายภาพ  อยูในระดับมาก(เฉพาะผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลของรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน)   
นอกจากนี้ยังมคีวามสอดคลองกับผลการศึกษาของปยพรรณ กล่ันกลิ่นในป2542 ที่พบวาปจจยั
ดานสวนประสมการตลาดบริการที่มีผลตอผูบริโภคในระดับมากมี 5  ปจจัยไดแกปจจยัดาน
บุคลากร ดานกระบวนการใหบริการ  ดานสถานที่ใหบริการ/ชองทางการจัดจําหนาย  ดาน
ผลิตภัณฑ/บริการ  และดานการใหบริการลุกคา  สวนปจจัยที่มีผลตอผูบริโภคในระดับปานกลาง  
มี 2 ปจจัยไดแก  ปจจยัดานราคา และดานการสงเสริมการตลาด  อธิบายไดวาโรงพยาบาลคาย
ประจักษศิลปาคมเปนร.พ.ที่ไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานHAจึงไดมีการนาํแนวคดิ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการที่ยึดถือประชาชนและผูรับบริการเปนศูนยกลางมาใชเพื่อใหเกดิ
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การบริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล บรรลุตามวัตถุประสงคที่องคกรตั้งไว(พาณี สีตกะ
ลิน:2547) ซ่ึงทายที่สุดคือผูรับบริการเกิดความพึงพอใจและประทับใจ โดยมีการนํามาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกมาเปนกรอบในการพัฒนา ทกุมาตรฐานคณุภาพจะมี
ขอกําหนดที่ครอบคลุมปจจัยนําเขา กระบวนการทํางาน ผลลัพธ การติดตามประเมินผลและ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ(วิชาญ เกดิวิชัย:2547) ซ่ึงในแตละมาตรฐานสามารถนํามาเชื่อมโยงเขา
กับแนวคิดกลยุทธการตลาดของซิทแฮทและบิทเนอร(Zeithaml and Bitner:2000)  อันไดแก

กิจกรรมการพฒันาคุณภาพ(การบริการ) การมีระบบบริหารการเงินทีรั่ดกุม ( ราคา )  การจัดการ
ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ การปรับปรุงดานกายภาพ (ชองทางการใหบริการและลักษณะทาง
กายภาพ )จริยธรรมในการประชาสัมพันธ ( การสงเสริมการตลาด )  การบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล ( ผูใหบริการ ) กระบวนการใหบริการ  แตเนื่องดวยในดานการสงเสริมการตลาด
นั้น  การโฆษณา ประชาสัมพันธของสถานบริการสุขภาพอยูในวงจํากดัทางกฎหมายและอยูในการ
ควบคุมของกองการประกอบโรคศิลปะ  วิธีการที่กระทําไดจึงไดแก การประกาศขาวสาร  การ
เสริมสรางสังคม  การเขารวมชุมชน  เปนตน  (ชูชัย ศรชํานิ : 2538)  จึงเปนเหตุใหการ
ติดตอส่ือสารเพื่อจูงใจใหผูบริโภคไดรับขอมูลอันจะนําไปสูการตัดสินใจเลือกใชบริการ  มี
รูปแบบที่จํากดั  ไมหลากหลายอีกทั้งเมื่อพิจารณาถึงอัตราการเขาถึง(Reach)ของสื่อโฆษณาที่อาจ

มีประสิทธิภาพไมดีพอ  จึงเปนเหตุผลใหกลยุทธดานนีถึ้งแมวาจะมีระดับความสําคญัอยูในระดับ
มากแตกย็ังมีคาเฉลี่ยต่ําสุด สําหรับกลยุทธการตลาดดานราคานั้นเนื่องจากกลุมตวัอยางที่
ทําการศึกษาครั้งนี้มีผูที่มีรายไดต่ํากวาหรือเทากับ 5000 บาทถึงรอยละ 40.4 และรายไดระหวาง 
5001-10000 บาทรอยละ26.6 อีกทั้งเปนกลุมที่จายเงินเองถึงรอยละ53.4 ดังนั้นถึงแมวาผูใชบริการ
จะนําคาใชจายที่ตองเสียมาเปรียบเทียบกับบริการที่ไดรับจะมีความคุมคาก็ตามแตเมื่อนํามา
พิจารณารวมกบัรายไดที่ไดรับก็ยังรับรูวาระดับราคาคาบริการก็ยังอาจจะแพงหรือไมเหมาะสมอยู
ดีจึงเปนเหตุผลใหกลยุทธดานนี้มีคาเฉลี่ยของระดับความสําคัญเทากับกลยุทธดานการสงเสริม
การตลาด   

2.2  จากผลการศึกษาถึงปจจัยลักษณะสวนบุคคลท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใช
บริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคมตามกลยุทธการตลาด  ซ่ึงพบวา 

2.2.1  การที่ผูใชบริการที่มีภมิูลําเนาที่แตกตางกนัจะมีการตัดสินใจในการ 

เลือกใชบริการตอยุทธการตลาดโดยรวมที่แตกตางกัน สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคลอ่ืนๆนั้น 

ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดโดยรวม  ไมแตกตางกันอธิบาย
ไดวา  เนื่องจากจังหวัดอุดรธานีมีพื้นที่กวางขวาง  บางอําเภออยูหางจากโรงพยาบาลคายประจกัษ
ศิลปาคมเปนระยะทางไกล  ในขณะที่บางอําเภออยูหางไมมากนัก  ถึงแมวาจะมีเสนทางคมนาคมที่
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ติดตอถึงกันสะดวกแลวก็ตาม  ผูใชบริการก็มิใชจะมีรถสวนตวัทุกคน  บางคนตองอาศัยรถของ
ญาติพี่นองหรือเชารถเพี่อเดนิทางมาร.พ.ซ่ึงเสียคาใชจายมากและไมสะดวก  โดยเฉพาะผูที่
ตั้งครรภที่ไมสามารถพึ่งตัวเองไดจําเปนตองอาศัยญาติพีน่องเปนผูพามาสงอีกทั้งเมื่อเกิดอาการเจ็บ
ครรภขึ้น ผูใชบริการเองรวมทั้งญาติพี่นองจะมีความกังวลเปนอยางมากวาหากมาถึงร.พ.ลาชาอาจ
คลอดระหวางทางซึ่งทําใหเกิดอันตรายตอมารดาและบุตรไดดวยเหตุผลดังกลาวจึงทาํใหตัดสินใจ
เลือกที่มาร.พ.หรือสถานพยาบาลที่ใกลภูมลํิาเนาซึ่งทุกร.พ.ก็มีแพทยและพยาบาลผดงุครรภที่
สามารถใหการดูแลได  ซ่ึงผลที่ไดมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของจุฑารัตน ประภารัตนะ
พันธุ ในป2546 ที่พบวา การที่โรงพยาบาลอยูใกลบานหรือที่ทํางานและการเดินทางไปร.พ.มีความ
สะดวกเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการในระดับมาก   นอกจากนีย้ังมีความสอดคลอง
กับผลการศึกษาของสมบูรณ สุทธนะในป2531 ที่พบวาปจจัยดานระยะทางมีอิทธพิลสําคัญที่สุด
ทั้งตอการเดินทางและการเลอืกร.พ.ของผูปวย  และสอดคลองกับสิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ( 
2541:86 )  ที่พบวาพื้นทีภู่มิศาสตร(Geographic area ) หรือทองถ่ิน( Region) ทําใหเกิดลักษณะ

การดํารงชีวิตที่แตกตางกนัและมีอิทธิพลตอการบริโภคที่แตกตางกนัดวย 
 2.2.2  ผูใชบรกิารที่มีความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลนั้นมีการตดัสนิใจใน

การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดของดานการบริการ  ไมแตกตางกัน  อธิบายไดวา 
ผูใชบริการไมวาจะมีความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลในดานใดก็ตาม  แตกย็ังมีความตองการ
ตามลําดับขั้นแตละระดับเหมือนกัน ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของแมคคาธีและเปอรโรลท
(Mc.Carthy and Perreault.1993:205-206) และทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว

(Maslow ‘ s hierarchy of needs)  ที่อธิบายวามนุษยทกุคนหลังจากทีไ่ดรับการตอบสนอง

ทางดานสรีรวทิยาแลวจะแสวงหาความตองการในระดับที่สูงขึ้นตอไปอันไดแก  ความตองการ
ความปลอดภยั(Safety needs)คือ  ความตองการมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ  การมอีาหารที่ถูก

อนามัยและการออกกําลังกาย   ซ่ึงผลที่ไดสอดคลองกับผลการศึกษาของปยพรรณ กล่ันกลิ่น ในป
2542 ที่พบวาปจจัยดานผลิตภัณฑและบริการมีผลตอผูบริโภคในการเลอืกใชบริการร.พ.ในระดับ
มากและยังสอดคลองกับผลการศึกษาของวโิรจน ตั้งเจริญเสถียรและคณะในป2539  ที่พบวา
เหตุผลสําคัญประการหนึ่งในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลคือการบริการทั่วไป 

2.2.3   ผูใชบรกิารที่มีความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลนั้นมีการตดัสนิใจใน 

การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานราคา   ไมแตกตางกนั  อธิบายไดวา  โรงพยาบาลคาย
ประจักษศิลปาคมเปนร.พ. ภาครัฐการกําหนดราคาจะอางอิงตามราคากลางของคารักษาพยาบาล
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และคาบริการที่กระทรวงสาธารณสุขและกรมแพทยทหารบกประกาศไว ซ่ึงโดยรวมก็ยังมีราคาถูก
กวาร.พ.เอกชน  นอกจากนัน้การเปนร.พ.ที่มีคุณภาพจนไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานHA  

(Hospitalaccreditation) จากสถาบันและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหการรับ(perception) 

ของผูปวยเกีย่วกับราคาเหน็วาคารักษาพยาบาลมีความคุมคาเมื่อนําไปเปรียบเทียบกบับริการที่
ไดรับ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเรื่องคุณคาในสายตาผูบริโภค( Customer value) ของเลิฟล็อค 

(Lovelock: 1994) ที่พบวาการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคจะเปรียบเทยีบระหวางผลประโยชน

ทั้งหมดที่คาดวาจะไดรับจากการบริการกบัตนทุนทั้งหมดที่จะตองเสยีไปซึ่งผลที่ไดสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของกุศล สุนทรธาดา ในป2537 ที่พบวาผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการจากความ
คุมคาของคารักษาพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับการบริการและยาที่ไดรับมากที่สุด  

2.2.4    ผูใชบรกิารที่สถานภาพการสมรสและมีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมีการ 

ตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการ  ท่ีแตกตางกัน    สวน

ปจจัยลักษณะสวนบุคคลอ่ืน ๆ นั้น    ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธ

การตลาดของดานชองทางการใหบริการ   ไมแตกตางกนั   อธิบายไดวา 
1) ผูเลือกใชบริการที่สมรสแลวไมวาจะเพิ่งแตงงาน(newly  

Married couples)หรือมีลูกแลวก็ตามซึ่งจะมีผูมาเยี่ยมทีห่ลากหลายทั้งสามี  บุตร  เพื่อนและญาติ
ดังนั้นคนกลุมนี้จึงใหความสาํคัญกับการมาเยี่ยมไมวาจะเปนเวลาเยี่ยม/การอํานวยความสะดวกที่ 
ร.พ.ใหแกผูมาเยี่ยม   

 2)  ผูเลือกใชบริการที่สมรสแลวไมวาจะเปนสมาชิกในครอบครัวเดี่ยว 
(nuclear family)หรือครอบครัวขยาย(  extended family )ก็ตาม  โดยเฉพาะในสาขาสูติกรรมที่

การเดินทางมาร.พ.กระทําไดดวยตัวเองตามลําพังไมไดจําเปนตองมีผูพามาไดแก  สามีหรือญาติพี่
นอง  ดังนั้นการตัดสินใจเลือกใชบริการจึงมักจะกระทํารวมกัน( joint decision making)  

แตกตางกับผูที่เปนโสด มาย  หยาราง  แยกกันอยู  ซ่ึงการตัดสินใจสวนใหญกระทําดวยตนเองโดย
ลําพัง( individual  decision making)  ซ่ึงผลที่ไดสอดคลองกับแนวคดิ ทฤษฎีตัวแบบการ

ตัดสินใจซื้อของครอบครัว( Assael :1998 ) ที่พบวาการตดัสินใจซื้อรวมกัน( joint decision 

making ) เกิดขึ้นในหลายสถานการณไดแก เมื่อการตัดสนิใจซื้อมีความสําคัญตอครอบครัว   เมื่อ

การซื้อมีระดับความเสี่ยงสูง และมีความกดดันดานเวลา 
     3)  ในกรณีทีผู่ใชบริการที่มีภูมิลําเนาที่แตกตางกันมกีารตัดสินใจใน
การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการที่แตกตางกันสามารถอธิบายดวย
เหตุผลเดียวกบัขอ 2.2.1  
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2.2.5  ผูใชบรกิารที่มีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมีการตัดสินใจในการเลือกใช 

บริการตอกลยทุธการตลาดดานการสงเสรมิการตลาด  ท่ีแตกตางกัน      สวนปจจัยลักษณะสวน

บุคคลอ่ืน ๆ นัน้    ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานการ

สงเสริมการตลาด  ไมแตกตางกัน  อธิบายไดวาในพืน้ทีอํ่าเภอเมืองและอําเภอที่อยูใกลเคียงจะมี
เสนทางคมนาคมที่สะดวกและมีระยะทางหางจากร.พ.ไมมากนักทําใหมีผูมาใชบริการเปนจํานวน
มากซึ่งจากผลการศึกษาในกลุมตัวอยางนี้พบวามีภูมิลําเนาอยูในอําเภอเมืองจํานวนถึงรอยละ  44.9   
ดังนั้นหากผูใชบริการกลุมนี้เกิดความพึงพอใจ  ประทบัใจในคณุภาพบริการที่ไดรับจากร.พ.ก็จะ
บอกตอไปยังเพื่อนบาน/ญาติ  แนะนําใหมาใชบริการซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาระดับของกล
ยุทธดานการสงเสริมการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ( ตารางที่ 6 ) ที่พบวาการมีคน
แนะนําเปนกลยุทธที่มีระดับความสําคัญในระดับมากโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.15  และสอดคลอง
กับการศึกษาอทิธิพลของการติดตอส่ือสารแบบปากตอปาก(word of mouth communication 

:WOM)ที่มีตอผูบริโภคชาวอเมริกันที่พบวาประมาณครึ่งหนึ่งยอมรับวากอนตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ

หรือบริการอะไร จะมีการสอบถามเพื่อขอคําแนะนําจากผูอ่ืนกอน และประมาณรอยละ40 มี
ความรูสึกวาจะมีคนมาพบเขาเพื่อขอคําแนะนําในการซื้อ สําหรับบริการทางการแพทยพบวาผูชาย
รอยละ 45และผูหญิงรอยละ 47 อาศัยคําแนะนําจากผูอ่ืนกอนตัดสินใจทีจ่ะไปรับการรกัษากับ
แพทยคนใหม ( Walker,quated in Hawkins,Best and Coney.1998:238-239 )และยังสอดคลอง

กับการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการซื้อผลิตภัณฑของผูบริโภค 60 ชนิดที่พบวาผูบริโภคไดรับ
อิทธิพลจากกลุมอางอิง มากกวาจากการโฆษณาถึง 3 เทาและอิทธิพลของWOMมีมากกวาการ
โฆษณาทางวทิย2ุ เทา มากกวาการขายโดยบุคคล 4 เทาและมากกวาการโฆษณาทางหนังสือพิมพ
และนิตยสารถึง 7 เทา ( Katz and Lazarfeld, quoted in Mowen and Minor.1998:491) 

      2.2.6  ผูใชบรกิารที่มีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมีการตัดสินใจในการเลือกใช

บริการตอกลยทุธการตลาดดานลักษณะทางกายภาพ ท่ีแตกตางกัน      สวนปจจัยลักษณะสวน

บุคคลอ่ืน ๆ นัน้    ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานการ

สงเสริมการตลาด  ไมแตกตางกัน  อธิบายไดวา  ร.พ.ที่อยูในตวัอําเภอเมืองและอําเภอใกลเคียงไม
วาร.พ.ภาครัฐหรือเอกชนมกัจะมีลักษณะทางกายภาพ  ส่ิงแวดลอมสวยงามสะอาดตา  อันเปนผล
มาจากภาวะการแขงขันในธุรกิจร.พ.ภายในเขตอําเมืองที่รุนแรงทําใหร.พมีการปรับปรุง  พัฒนาใน
ทุกๆดานเพื่อจงูใจใหมีผูมาเลือกใชบริการ  ดานสถานที่เปนเรื่องที่ร.พ.ใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง
เพราะสามารถมองเห็นได  สัมผัสไดอยางเปนรูปธรรมอยางชัดเจน(Zeithaml and Bitner ,1996) 

และเปนสิ่งประทับใจสิ่งแรก(first impression) สําหรับผูมาใชบริการครั้งแรก(ชัยสมพล ชาว
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ประเสริฐ, 2547) แตกตางกับร.พ.ในอําเภอที่หางไกลซึ่งมกัจะเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-90 
เตียงและมีลักษณะทางดานกายภาพที่ดอยกวาดังนั้นในการเลือกใชบริการผูที่อยูในอาํเภอที่
หางไกลจึงใหความสําคัญกับกลยุทธดานลักษณะทางกายภาพนอยกวาผูที่อยูในเขตอําเภอเมือง   

 
2.2.7  ผูใชบรกิารที่มีอาชีพ  รายได  และภมิูลําเนาแตกตางกัน  จะมีการตัดสินใจ 

ในการเลือกใชบริการตอ กลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการที่แตกตางกัน สวนปจจัย

ลักษณะสวนบุคคลอ่ืน ๆ นั้น   ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยทุธการตลาด

ดานกระบวนการใหบริการไมแตกตางกัน   อธิบายไดวา 
   1)   ดานอาชีพ  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยผูที่มีอาชีพ
แตกตางกนัไดแกกลุมแมบานมีจํานวนมากที่สุด  เทากับรอยละ  33.8  รองลงมาไดแกกลุมนัก
ธุรกิจ/เจาของกิจการ  กลุมทาํไร ทํานา ทําสวน เล้ียงสัตว  กลุมขาราชการและพนกังานเอกชน  
จํานวนรอยละ  15.5 ,13.0 ,12.8 และ11.8  ตามลําดับ  ซ่ึงมีทัศนคติ(Attitude) และคานิยม(Value) 

ที่แตกตางกนัทําใหมีความจาํเปนและความตองการในกระบวนการใหบริการที่ร.พ.จัดใหแตกตาง
กันดวยเชน  ขาราชการมักตองการไดรับสิทธิพิเศษตางๆเชน  กระบวนการบริการที่สะดวก  
รวดเร็ว  ไมซับซอน (สุริยันต สุวรรณราช,นาทศิริ กาญจนบูรณ:2544)  แตอาจไมคํานึงถึง
ระยะเวลาที่รักษาตัวในร.พ.มากนักเพราะสามารถเบิกคารักษาพยาบาลตามสิทธิโดยใชสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการได  ซ่ึงตางจากนักธุรกิจ/เจาของกิจการจะคํานึงถึงคุณภาพการดูแล
รักษา  ดังนัน้หากใชเวลาในร.พ.ส้ันเกินไปก็จะมองวาอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาหลังจาก
กลับไปบานแลว  ในทํานองเดียวกันหากใชเวลาในร.พ.นานเกนิไปก็อาจมีผลกระทบตอการการ
ดําเนินธุรกิจหรือการประกอบอาชีพ  ซึ่งมีรายไดไมคงที่เหมือนขาราชการ  ทําใหคนกลุมนี้ให
ความสําคัญกับกระบวนการใหบริการอยางมากสวนในกลุมอาชีพทําไร ทํานา ทําสวน เล้ียงสัตวจะ
ใหความสําคญักับระยะเวลานอนรักษาในร.พ.อยางมากเพราะเปนกลุมที่มีกําลังจายคอนขางต่ํากวา
กลุมอาชีพอ่ืนและมีรายไดไมคงที่  จึงมีแนวโนมวามีความตองการทีจ่ะอยูในร.พ.เพียงระยะเวลา
ส้ันๆเพื่อเปนการลดคาใชจาย  
   2)   ดานรายได      กลุมตัวอยางที่ทําการศกึษาครั้งนี้สวนใหญจะมีรายได
คอนขางต่ําโดยพบวามีรายไดต่ํากวา 5000 บาทมากที่สุดถึงรอยละ 40.4  และรายไดระหวาง 5000 -
10,000 บาทรอยละ 26.6  ซ่ึงก็จะมีอํานาจในการซื้อบริการต่ํากวากลุมที่มีรายไดสูง   ทําใหคนกลุม
นี้ใหความสําคัญกับระยะเวลาการนอนรักษาในร.พ.มากเพราะหากมีระยะเวลานอนร.พ.นาน
คาใชจายก็จะสูงตามตัวไปดวย  ซ่ึงผลที่ไดสอดคลองกับสิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ(2541: 87)  ที่
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พบวาโอกาสทางเศรษฐกิจ(Economic circumstances) หรือรายได(Income) มีผลตออํานาจการ

ซ้ือและทัศนคติเกี่ยวกับการจายเงิน 
   3)  ดานภูมิลําเนา  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้สวนใหญจะมี
ภูมิลําเนาในอาํเภอเมืองถึงรอยละ  44.9   ซ่ึงในกลุมที่อยูในอําเภอเมืองจะมีโอกาสทีเ่คยมาใช
บริการที่ ร.พ.มากกวากลุมทีอ่ยูไกลเนื่องจากอยูใกลกวา   การคมนาคมสะดวก  การไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับการบริการในดานตางๆไมวาจะมาจากการมีคนแนะนําหรือการไดรับขาวสารเกี่ยวกับขีด
ความสามารถของร.พ.โดยผานทางสื่อตางๆ  นอกจากนัน้ความแตกตางๆในแงของทศันคติ  
คานิยม  และพฤติกรรมของผูใชบริการในแตละทองถ่ินกจ็ะเปนปจจยัทีสํ่าคัญที่ทําใหทําใหเกดิ
ความแตกตางกันในแงของการใหความสําคัญตอการเลือกใชบริการ(ชูชัย ศรชําน:ิ2547)เชน  ผูที่
อยูในอําเภอเมอืงจะมีมุมมองดานกระบวนการใหบริการที่มีความสะดวก(Convenience) การ

ติดตอส่ือสาร(Communication)   การมีสวนรวมในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาล(Participation) 
และการเปดโอกาสใหไดซักถามเกี่ยวกับความเจ็บปวยมากกวากลุมทีอ่ยูในอําเภอหางไกลซึ่ง
คุนเคยกับกระบวนการใหบริการที่มีผูใชบริการจํานวนมากแตบุคลากรทางการแพทยมีจํากัดทําให
เกิดความลาชา  ความไมสะดวกและขาดการมีสวนรวมในการดูแลรักษารวมกันระหวางแพทยและ
ผูใชบริการ/ญาติ  คนกลุมนีจ้ึงอาจสรางคาคาดเห็น(Perceived  value)กอนมาใชบริการที่ต่ํากวา
คุณภาพทีแ่ทจริงกอนมาร.พ.(สรยุทธ มีนะพันธ :2546) 

2.2.8   ผูใชบรกิารที่มีอายุ  รายไดและภูมิลําเนาแตกตางกนัจะมีการตัดสินใจใน

การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานผูใหบริการ ท่ีแตกตางกัน  สวนปจจัยลักษณะสวน

บุคคล อ่ืน ๆ นัน้ ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยทุธการตลาดดานผู

ใหบริการ ไมแตกตางกัน   อธิบายไดวา 
1)  ดานอาย ุ  กลุมตวัอยางทีท่ําการศึกษาครั้งนี้สวนใหญจะมีอายุอยู 

ในชวง 25-34 ปถึงรอยละ 54.6  รองลงมาเปนกลุมอายุ 15-24 ปรอยละ 30.8 ซ่ึงอธิบายไดวาบุคคล
แตละชวงอายจุะมีความตองการใหไดรับการตอบสนองจากร.พ.ดานผูใหบริการในประเด็นที่
แตกตางกนัออกไปไดแก  ผูที่อยูในวัยกลางคนตองการไดรับการดูแลเอาใจใสจากแพทยและ
พยาบาลมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 

2 )  ดานรายได   ซ่ึงอธิบายไดโดยใชแนวคิดคุณคาและหวงโซแหง
คุณคาในการบริการสุขภาพ( Value and value chains in health care delivery)( Kenneth Bopp 
:1996)ที่ในมุมมองของผูใชบริการจะประเมนิคุณคา(value)การบริการโดยเปรียบเทยีบระหวาง
ประโยชนที่ไดรับกับสิ่งที่จาย/ตนทุนที่เสียไปเพื่อใหไดมาตามความตองการ  ดังนั้นผูที่มีรายไดดี
และมีกําลังจาย(Ability to pay)ก็ยอมตองการคุณคาการบริการที่มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางตนเองกบั
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ผูใหบริการเพือ่ใหเกดิความอบอุนใจและมั่นใจ(Interpersonal psychological need fulfillment) (ชู
ชัย ศรชําน:ิ2547)  เพื่อลดความวิตกกังวลในดานสุขภาพมากกวาผูที่มีรายไดนอยกวา   

3)  ดานภูมิลําเนา  อธิบายไดวาผูที่อยูในอําเภอเมืองหรือมภีูมิลําเนาใกล 
กับร.พ.มักไดรับขอมูลในดานการรักษาพยาบาลของร.พ.ที่เปนประโยชนตอตนเองผานชองทางที่
หลากหลายมากกวาผูที่อยูในอําเภอที่หางไกล  ดังนั้นจึงมีความตองการและความมุงหวังที่จะไดรับ
บริการโดยบุคลากรที่มีคุณภาพมากกวาผูที่อยูหางไกลซึ่งไดรับขอมูลขาวสารนอยกวา  
นอกจากนั้นปจจัยดานความเชื่อ  ทัศนคติ คานิยม ความสนใจ และพฤตกิรรมที่แตกตางกันออกไป
ในแตละทองถ่ินก็สงผลใหผูใชบริการแตละกลุมใหความสําคัญตอคุณลักษณะของผูใหบริการ
แตกตางกนัออกไปดวย  ไดแกผูที่อยูหางไกลอาจมองการคลอดบุตรเปนเรื่องของธรรมชาติซ่ึงใน
อดีตมีหมอตําแยเปนผูทําคลอดซึ่งเปนคานยิมที่แตกตางจากในอําเภอเมอืงที่ความเจรญิดาน
สาธารณสุขมีมากกวา  ผูคนมีโอกาสเลือกใชบริการในทางเลือกที่ดี มีคุณภาพและหลากหลายกวา
อีกทั้งมีคานิยมวาการดแูลรักษาที่มีคุณภาพยอมเกดิจากบุคลากรในร.พ.ทุกระดับตั้งแตแพทย 
พยาบาลและเจาหนาที่ตางๆทีมีจํานวนพอเพียง  มีความรูความสามารถ มีความเอื้ออาทร เอาใจใส
และเหน็อกเหน็ใจ  ดวยเหตผุลดังกลาวจึงทําใหผูที่มีภูมลํิาเนาตางกนัเลือกใชบริการจากกลยุทธ
ดานผูใหบริการที่แตกตางกนั 
 

3. ขอเสนอแนะ 
 
 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 3.1.1  ดานบรกิาร   
1)  ควรพัฒนาบริการหลัก(Coreservice)ของร.พ.คือการรักษาพยาบาลให

มีคุณภาพดียิ่งขึ้นโดยใชแนวคิดหลักการและวิธีการที่หลากหลายเชนการจัดการความรู
KnowledgeManagement)  การเปรียบเทียบสมรรถนะ(Benchmarking)  รวมทั้งพัฒนากลยุทธดาน
สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ  ใหสามารถนําไปสูการปฏิบัติตลอดจนมีการ
ประเมินผลและปรับปรุงการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

2)  ควรพัฒนาบริการเสริมตางๆที่ร.พ.ควรมีเชน  บริการนวดเพื่อสุขภาพ 
  บริการหองพเิศษรวมกับ ร.พ. เอกชนที่เปนพันธมิตร  เปนตนเพื่อใหบริการเสริมสามารถเสริม
บริการหลักทําใหเกดิความสะดวกอยางแทจริงแกผูปวยและญาติอันเปนการสรางคุณคาในสายตา
ผูใชบริการใหมากยิ่งขึ้น 
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 3.1.2  ดานราคา  ในการตัดสินใจเลือกใชบริการนั้น  ผูบริโภคจะทําการประเมิน
คุณคาของการบริการในจิตใจ(Customer value)วาผลประโยชนทีไ่ดรับมากกวาตนทุนหรือไม   
ดังนั้นการใชกลยุทธราคาคาบริการเพื่อกําหนดอัตราคาบริการใหสอดคลองกับผลประโยชนที่จะ
ไดรับนาจะเปนการสรางคุณคาที่สําคัญแตเนื่องจากการมคีวามแตกตางกันระหวางสนิคาและ
บริการ  โดยเฉพาะบริการสุขภาพซึ่งมีเร่ืองของจริยธรรม (Ethics)   เขามาเกี่ยวของดวยการขาด
ปจจัยความไดเปรยีบทางดานตนทุนเหนือร.พ.คูแขงและความเชื่อของผูบริโภคที่วาราคาสินคา/
บริการที่สูงจะมีความสัมพันธกับสินคา/บริการที่มีคุณภาพ   ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทาํใหการนํากล
ยุทธราคามาใชจึงไมเหมาะกับบริบทของร.พ.ในขณะนีแ้ตควรพัฒนากลยุทธเพื่อเปนการเพิ่ม
คุณคาใหกับบริการอันมากกวาไดแก    

1)  สรางนวัตกรรมบริการใหม(Service innovation)และปรับปรุงบริการ 
(Service improvement)ทั้งที่เปนบริการหลกัและบริการเสริม 

2) ลดตนทุนของผูใชบริการโดย       
(1)  ลดระยะเวลา/ขั้นตอนการใหบริการ 

 (2)  ลดความเสี่ยงของผูใชบริการที่อาจไดรับจากการบรกิาร   
 (3)  ทําใหผูใชบริการเกิดความสะดวกในระหวางรับบริการ 
 (4)  จํากัดประสบการณดานความรูสึกที่ไมพึงประสงคใหเกิดขึน้  
                                                        นอยที่สุด    
 3.1.3  ดานชองทางการใหบริการ     ควรมีการทบทวนกระบวนการใหบริการ
อันจะนาํไปสูการออกแบบกระบวนการใหบริการเพื่อใหผูใชบริการไดรับความสะดวกและลด
ระยะเวลา  ไดแกบริการรถฉุกเฉินรับผูปวยที่บาน  มีรานสะดวกซื้อภายใน ร.พ.  ปรับปรุงระบบ
การเยี่ยมผูปวย  จัดทําโครงการPCUในฝน   พัฒนาระบบCase managementในผูปวยเฉพาะรายที่มี
ปญหาในดานการรักษาพยาบาล  เปนตน 
 3.1.4  ดานการสงเสริมการตลาด   ควรนําแนวคิดการสื่อสารการตลาดแบบ
บูรณาการ(Integrated Marketing Communications :IMC)มาใชโดยการพัฒนาสวนประสมการ
ส่ือสารการตลาด(Marketing communication mix)ที่เหมาะสม  อันไดแก        
    1)  การประชาสัมพันธ   โดยการจัดนิทรรศการใหความรูเรื่องสุขภาพ
อยางสม่ําเสมอ  การจัดกจิกรรมพิเศษในวนัสําคัญเชนวนัแม  วนัเอดสโลก  วันงดสบูบุหร่ีโลกเปน
ตนเพื่อเปนการสรางกระแสใหผูใชบริการมีความสนใจในโรคและสุขภาพของตนเอง 
   2)  การโฆษณา   โดยการพฒันากลยุทธการใชส่ือที่สามารถเขาถึง
กลุมเปาหมายไดมากที่สุด  มีความถี่ที่เหมาะสม  สูญเปลานอยที่สุดและกระทําภายใตงบประมาณ
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ที่กําหนดไดแก  การออกรายการวิทยุ  การตลาดโดยใชโทรศัพท(Telemarketing)ในผูปวยนดัมา
ติดตามผลการรักษา   ส่ือสินคา(Merchandise)ที่เปนสิ่งของที่ทําขึ้นในโอกาสพิเศษเพื่อเปนของ
แถม/ของแจก  เครื่องมือแนะนําบริการ(Instructional material)ในรูปซีด-ีรอม   ขอมูลผานเว็บไซต
ของร.พ.  เปนตน       
   3)  การขายโดยบุคคล  โดยการสงเสริมและสรางแรงจูงใจใหผูใหบริการ
แนะนําและตอบขอซักถามของผูใชบริการ   พัฒนาการสื่อสารแบบปากตอปากโดยการโฆษณาที่
อาศัยรูปแบบการบอกเลาของผูที่มีประสบการณการใชบริการและมีความรูสึกที่ดีผานทางสื่อตางๆ
เชนโทรทัศนวงจรปด  ส่ือส่ิงพิมพ  เปนตน 
    4)  การสงเสริมการขาย โดยการสงเสริมการจัดสัมมนาวชิาการแก
บุคลากรวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกร.พ.อยางสม่ําเสมอ   ปรับปรุงประสิทธิภาพระบบการ
ส่ือสารระหวางบุคลากรดวยกันเองภายในร.พ.   เปนตน 

  3.1.5  ดานลักษณะทางกายภาพ     โดยการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการ
ทํางานของผูใหบริการใหเกดิแรงจูงใจในการทํางานอยูเสมอ   จัดสถานที่ที่ใหความสําคัญทั้งดาน
การตลาดและการรักษาพยาบาลเชนมุมพกัผอนหยอนใจของผูปวยและญาติ  เปนตน  
 3.1.6  ดานกระบวนการใหบริการ    โดยการปรับปรุงหรือออกแบบ
กระบวนการใหบริการใหเปนไปตามความจําเปนในการตรวจรักษาและตรงตามความตองการของ
ผูใชบริการที่เปลี่ยนไปโดยคํานึงถึงความสะดวก  รวดเร็ว  ไมซํ้าซอน      
 3.1.7  ดานผูใหบริการ  โดยการสรางวัฒนธรรมบริการที่เร่ิมตนจากผูบริหาร  
การปลูกจิตสํานึกความเปนเจาขององคกรแกบุคลากร   การสรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน
ใหกับบุคลากร  เปนตน 
 3.1.8  ควรนําผลการวิเคราะหเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลของผูใชบริการและกล

ยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการมาเปนขอมูลพื้นฐานในการแบงสวนตลาด(Market  
Segmentation)และเลือกตลาดเปาหมาย(Target Market)ใหสามารถนําไปวางตําแหนงทางการ
ตลาด (MarketPositioning)ไดอยางถูกตองและผสมผสานเขากับแนวคดิการตลาดลูกคาสัมพันธ
(Customer Relationship Marketing)เพื่อมุงเนนการรักษาลูกคารายสําคัญของร.พ.(Customer 
retention) 
  

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
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 3.2.1 ควรมีการศึกษาตอไปถึงปจจัยลักษณะสวนบุคคลแตละปจจยัที่มผีลตอ
การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมตามกลยทุธการตลาดแตละดาน
เพื่อใหไดขอมลูในเชิงลึก 

3.2.2  ควรมีการศึกษากลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการในกลุม 
ตัวอยางทั้งที่เคยมาและไมเคยมาใชบริการดวยเพื่อใหไดขอมูลที่สามารถนําไปใชในการพัฒนากล
ยุทธการรักษาลูกคาเกาและหาลูกคาใหม 
 3.2.3  ควรมีการศึกษาตอไปโดยการวิเคราะหแนวโนมตามอนุกรมเวลา   (Time 
Series Analysis) เนื่องจากการมาใชบริการสุขภาพในกลุมผูปวยหลายสาขาโรคจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพภมูิอากาศที่เกิดขึ้นในชวงปเพือ่ใหไดขอมูลที่แมนยําและเชื่อถือไดมาก
ยิ่งขึ้น 

 3.2.4  ควรมีการศึกษากลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการในกลุม 
ตัวอยางที่เคยมาทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน  ตลอดจนครบทุกสาขาโรคเพื่อใหไดขอมูลที่แมนยํา
และเชื่อถือไดมากยิ่งขึ้น 

3.2.5  ควรมีการศึกษาตอไปในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง( Quasi –  
Experimental Design )ถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการนํากลยุทธการตลาดรูปแบบใหมมาใชในร.พ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก. 

 
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
วิทยานพินธฉบับนี้  ผูวิจยัไดรับการอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิรวมพจิารณาเครื่องมอืวิจัย  

จํานวน 3  ทาน  ดังนี ้
1. พลตรีธวัชชัย  ศศิประภา    ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายสุรนารี  
2. นายแพทยมานิต  หงสวนิิตกุล     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ    
3. นายแพทยสิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล     รองประธานเจาหนาที่บริหารฝายทรัพยากร

บุคคล  โรงพยาบาลพญาไท 2   
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ดวย 
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ภาคผนวก ข. 
 

แบบสอบถาม 
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เลขที่................. 
วันที่ตอบแบบสอบถาม........./.........../........ ผูปวยสาขา................หอผูปวย..........  

 
 
 

แบบสอบถาม  
เรื่อง 

“ กลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสขุภาพ :  
กรณีศึกษาโรงพยาบาลคายประจักษศลิปาคม ” 

 

วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ โดยมีปจจยัที่เกีย่วของคอื ปจจัยสวน
บุคคลของผูรับบริการ  และกลยุทธการตลาดของโรงพยาบาล ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้จะมี
ความสําคัญตอการพัฒนาระบบการบริการของโรงพยาบาล  เพื่อความพึงพอใจสูงสุดของ
ผูรับบริการ 
 
แบบสอบถามฉบับนี้ มีทั้งหมด 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 :  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 :  การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล 
 ตอนที่ 3 :  ขอเสนอแนะของผูรับบริการ 
 

  การตอบแบบสอบถามนี้ กรุณาตอบทุกขอ   
 
ผูดําเนนิการวจัิย  :  พันเอกวิสุทธิ์  ศรีจันทราพันธุ 
 
อาจารยท่ีปรึกษา :  1. รองศาสตราจารย ดร.พาณี  สีตกะลิน         คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ  มสธ. 
      2. รองศาสตราจารย ดร.เชาว  โรจนแสง         คณะวทิยาการจัดการ มสธ. 
 
 
 
กรุณาแสดงความคิดเห็นของทานตอบริการท่ีทานไดรับจากการนอนโรงพยาบาลในครั้งนี้ เทานั้น 
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ตอนที่ 1   ขอมูลเก่ียวกับตัวทาน 
 กรุณาทําเครื่องหมาย หนาคําตอบที่ทานเลือกและ/หรือกรอกขอความลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 
มากที่สุด 

1. ที่อยูปจจุบัน   :อําเภอ……………………… จังหวัด……………………………..         

2. เพศ    1.  ชาย   2.  หญิง       

3. อายุ………….ป                              

4. สถานภาพการสมรส          

  1.  โสด 

  2.  สมรส 

  3.  หมาย / หยาราง / แยกกันอยู 

5. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน         

  1. ตํ่ากวาประถมศึกษา     4.  ปวช / ปวส / อนุปริญญา 

  2. ประถมศึกษา   5.  ปริญญาตรี 

  3. มัธยมศึกษา                   6.  ปริญญาโทหรือสูงกวา 

6. อาชีพของทาน          

    1. แมบาน / พอบาน  

  2. ทํานา / ทําไร / ทําสวน / เลี้ยงสัตว 

  3. นักธุรกิจ / เจาของกิจการ 

  4. ขาราชการ (โปรดระบุ………………………………………………) 

  5. พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

  6. พนักงานเอกชน 

  7. ขาราชการบํานาญ 

  8. นักเรียน / นักศึกษา 

                                 9. อื่น ๆ (โปรดระบุ……………………………………………………) 

7. รายไดของครอบครัว ตอเดือน…………………………..บาท      

8.  สถานบริการสาธารณสุขที่อยูใกลบานทานมากที่สุด       

  1. โรงพยาบาลอุดรธานี 

  2. โรงพยาบาลชุมชน 

  3.  สถานีอนามัย 

  4. โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  

  5. โรงพยาบาลอื่น ๆ ของรัฐ (โปรดระบุ………………………………………………) 

  6. โรงพยาบาลเอกชน (โปรดระบุ……………………………………………………..) 
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9. จํานวนครั้งที่ทานเคยมาใชบริการที่โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา  

  1. ครั้งแรก 

  2. มากกวา 1 ครั้ง  (โปรดระบุจํานวนครั้ง……………………ครั้ง) 

10. ผูรับผิดชอบจายคารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาลสําหรับการปวยในครั้งนี้   

   1. จายเงินเอง 

   2. สวัสดิการขาราชการ 

   3. สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ 

   4. สิทธิโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ( บัตรทอง 30 บาท ) 

                                5. สิทธิประกันสังคม 

   6. ประกันสุขภาพของบริษัทประกันเอกชน 

                                7. อื่นๆ (โปรดระบุ…………………………………………………….) 
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ตอนที่ 2  เหตุผลที่ทานเลือกใชบริการท่ี รพ.คายประจักษศิลปาคม ในการเจ็บปวยคร้ังนี้ 
 กรุณาทําเครื่องหมาย    ในชองระดับที่เหมาะสมและตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยใชกฎเกณฑ
ดังนี้                              5               หมายถึง                  ระดับการเห็นดวยมากที่สุด                                                                                 

                                     4               หมายถึง                  ระดับการเห็นดวยมาก                                                  
                                     3               หมายถึง                  ระดับการเห็นดวยปานกลาง                                        
                                     2               หมายถึง                  ระดับการเห็นดวยนอย                                                 
                                     1               หมายถึง                  ระดับการเห็นดวยนอยที่สุด    
                                     

ระดับการเห็นดวย  
                  เหตุผลในการเลือกใชบริการที่ร.พ.คายประจักษศิลปาคม 

5 4 3 2 1  
11.ความรูความชาํนาญของแพทยในการตรวจรักษาโรคที่ทานเปน       
12. ความละเอียดถี่ถวนในการตรวจของแพทย       
13. การอธิบายวิธีการรักษาและผลการรักษาโดยแพทย       
14. การที่แพทยเปดโอกาสและใหเวลาแกทานในการซักถาม       
15. ความถี่และระยะเวลาการเยี่ยมตรวจของแพทย       
16. ความรวดเร็วในการทีแ่พทยมาเยี่ยมตรวจเมื่อทานมีปญหา       
17. กิริยามารยาทของแพทย       
18. ความเอาใจใสและความเห็นอกเห็นใจของแพทย       
19. ความรูความชํานาญของพยาบาลในการใหการพยาบาล       
20. ความรวดเร็วในการทีพ่ยาบาลมาใหการชวยเหลือ       
21. การตอบขอซักถามและการใหคําแนะนาํตาง ๆ โดยพยาบาล       
22. ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลตออาการเจ็บปวยของทาน       
23. กิริยามารยาทของพยาบาล       
24. ความกระตือรือรนและใสใจที่จะใหบริการของพยาบาล       
25. การตอบขอซักถามและการใหขอมูลตาง ๆ โดยเจาหนาทีอ่ื่น ๆ       
26. ความรวดเร็วในการใหบริการของเจาหนาทีอ่ื่น ๆ        
27. กิริยามารยาทของเจาหนาทีอ่ื่น ๆ ในการใหบริการ เชน สีหนา   
      ทาทาง    คําพดู 

      

28. ความกระตือรือรนและใสใจที่จะใหบริการของเจาหนาทีอ่ื่น ๆ       
29. ความเหมาะสมและความเปนระเบียบ เรียบรอยในการแตงกายของ
เจาหนาที่โรงพยาบาล 

      

30. การมีปายแสดงสถานะของผูใหบริการแตละคนอยางชัดเจน       
31. ความเพียงพอของจํานวนแพทย / พยาบาล / เจาหนาทีอ่ื่น ๆ       
32. คุณภาพของเครื่องมือและอุปกรณการแพทยตาง ๆ เชน ความทนัสมัย 
ประสิทธิภาพ เปนตน 
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ระดับการเห็นดวย  
เหตุผลในการเลือกใชบริการทีร่.พ.คายประจักษศิลปาคม 

5 4 3 2 1  
33. การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล และการ
ปฏิบัติตัวที่บาน 

     
 

34. การอธิบายเหตุผลและรายละเอยีดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไดรับเชน 
การผาตัด   การทาํคลอด เปนตน 

     
 

35. การแจงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษตาง ๆ ( เชน 
เลือด ปสสาวะ เอกซเรย เปนตน) และการใหความรูในการปฏบิัติตน 

     
 

36. การมีสวนรวมของทานและญาติในการตัดสินใจรวมกับทีม สุขภาพใน
การเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

     
 

37. การสรางความมั่นใจวาทานไดรับยาถูกตองตามที่แพทยส่ังทั้งขณะอยูใน
โรงพยาบาลและเมื่อกลบัไปบาน 

     
 

38. การใหความรู เชน เสียงตามสาย บอรดใหความรู แผนพับตางๆ เปนตน       
39. การจัดใหมีกลุมผูปวยเพื่อสงเสริมใหมีการดูแล และใหคําแนะนาํซ่ึงกัน
และกนั 

     
 

40. การมีชองทางใหทานแสดงความคิดเห็นตอการบริการของโรงพยาบาล 
เชน ตูแสดงความคิดเห็น 

     
 

41. การใหขาวสารแกทานเกี่ยวกับขีดความสามารถในการตรวจรักษาของ
โรงพยาบาล 

     
 

42. ความสะดวก รวดเร็วและความตอเนื่องของขั้นตอนการรบับริการ 
จากหนวยงานหนึง่ไปยังอีกหนวยงานหนึ่ง 

     
 

43.ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมีความเหมาะสมกับความ
เจ็บปวย เชน ไมยาวนาน หรือส้ันเกนิไป 

     
 

44. คุณภาพของอาหาร เชน ความสะอาด อุณหภูมิ รสชาติ การจัดอาหารให
นารับประทาน เปนตน 

     
 

45. การสงอาหารตรงตามเวลาทีท่านตองการ       
46. การสั่งอาหารไดตามเมนอูาหารที่ทานตองการ  เปนตน       
47. ส่ิงบันเทิงใจตาง ๆ เชน โทรทัศน หนังสือพิมพ นติยสาร เปนตน       
48. ความสะดวกสบายในการหาซื้อสินคา เชน อาหารและของใช  ตาง ๆ 
ขณะนอนพกัในโรงพยาบาล  เปนตน 

     
 

49. ความสะดวกในการขอใชบริการรักษาพยาบาลเสริมเชน การจาง
พยาบาลพิเศษเฝาไข   การเลอืกแพทย  การเลอืกบรกิารตรวจรักษาที่ทาน
ตองการ        เปนตน   
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ระดับการเห็นดวย  
เหตุผลในการเลือกใชบริการทีร่.พ.คายประจักษศิลปาคม 

5 4 3 2 1  
50. โรงพยาบาลมกีารอํานวยความสะดวกในการจดับริการเสริมใหตามที่
ทานตองการเชน บริการซักรีดเสื้อผา  บริการนวดเพือ่สุขภาพ  บริการ
อินเตอรเน็ต เปนตน  

     
 

51. โรงพยาบาลมกีารอํานวยความสะดวกในการเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลดวยวิธีการตางๆ เชน การใชบัตรเครดติแทนเงินสด เปนตน 

      

52. ความเปนสวนตัวทีท่านไดรับขณะนอนพกัในโรงพยาบาล       
53. เวลาเยี่ยมและการอํานวยความสะดวกทีผู่มาเยี่ยมทานไดรับจาก
โรงพยาบาล 

      

54. การติดตอประสานงาน และความรวมมือระหวางเจาหนาที่หนวยงาน
ตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล 

      

55. ระบบการจองหองพิเศษของโรงพยาบาล       
56. ระบบนดัหมายใหทานกลับมารบัการรักษาอยางตอเนื่อง      

57.ความคุมคาของคารักษาพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกบัการบริการและยาที่
ทานไดรับ 

     

58.ทานไมเสียคาใชจาย/คาบริการพิเศษอื่นๆ เกินความจําเปน      

 
 

 
 

59. การประมาณการคารักษาพยาบาลเบื้องตนใหทานทราบเมื่อแรกเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

      

60. ความเหมาะสมของระดับราคาคารักษาพยาบาล       
61. การดูแลรักษาพยาบาลทีไ่ดรับครบถวนตามความคาดหวังของทาน       
62. มีคนแนะนําใหมาที่นี ่       
63. โรงพยาบาลมชีื่อเสียง       
64. ความสะดวกในการเดินทางมายังโรงพยาบาล       
65. ความสะอาดของหองพักและหองน้ํา       
66.หองพักมบีรรยากาศเหมาะสมตอการพกัฟน เชน ความเงียบ สงบ การ
ถายเทอากาศ แสงสวาง อุณหภูม ิ

      

67. ส่ิงอํานวยความสะดวกสบายภายในหองพัก/ภายในตึกทีพ่ัก เชน เตียง
นอน ตูเย็น น้ําดื่ม  โทรศพัท เครื่องปรับอากาศ โทรทัศน เปนตน 

      

68. ความพรอมใชงานของอปุกรณของใช ผาและเครื่องนอนภายในหองพัก 
/   ตึกที่พกั 
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ระดับการเห็นดวย  
เหตุผลในการเลือกใชบริการท่ีร.พ.คายประจักษศิลปาคม 

5 4 3 2 1  
69. อุปกรณเพือ่ความปลอดภัยของผูปวยในหองพัก เชน สัญญาณเรียก
พยาบาล ที่จบั และระบบสัญญาณฉกุเฉินใน  หองน้ํา 

      

70. สถานที่จอดรถเพียงพอและมีการอํานวยความสะดวกในการ   จอดรถ       
71. การจัดสถานที่สําหรับทานและครอบครัว เพื่อพกัผอนหยอนใจและ
คลายความเครียด 

      

72.ความสะอาด และความเปนระเบยีบตามบริเวณทั่วไปในโรงพยาบาล       
73. ความเหมาะสมและชดัเจนของปายบอกทางไปยงัสถานที่ตาง ๆ ใน
โรงพยาบาล 
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ตอนที่ 3   ความคิดเห็นของทานตอบริการของโรงพยาบาล 
กรุณาทําเครื่องหมาย ในชองที่ทานเลือกและ/หรือกรอกขอความลงในชองวาง  
74 .หากทานมีเหตุผลในการเลือกใชบริการที่ร.พ.คายประจักษศิลปาคมนอกเหนือจากที่ไดระบุไวขางตน   

กรุณาแสดงความคิดเห็นลงในชองวาง                                                                                                                             
………………………………………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
75. หากทางราชการใหสิทธิทานในการไปรับบริการที่โรงพยาบาลเอกชนโดยเบิกคารักษาพยาบาลไดเหมือนกับ
โรงพยาบาลของภาครัฐ  ทานคิดวาจะเลือกใชโรงพยาบาลนี้อีกหรือไม (สําหรับผูตอบที่เปนขาราชการ / พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ)          

                  1. เลือก  (เหตุผล…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………) 

                  2. ไมเลือก (เหตุผล………………………………………………………………………………… 
   …………………………………………………………………………………………………………………) 

                  3. ไมแนใจ (เหตุผล………………………………………………………………………………. 
   …………………………………………………………………………………………………………………)  
76. ทานเห็นวาโรงพยาบาลควรจะปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการอะไรบาง กรุณาใหขอเสนอแนะที่ทานเห็น

วา สําคัญที่สุด 5  ขอ          
1………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
2……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………              
3……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
4.……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
5……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

“ ขอขอบพระคุณ ” 
ท่ีทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  

ขอคิดเห็นของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการปรับปรุงบริการของโรงพยาบาลตอไป 
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ภาคผนวก ค. 
 

ตารางแสดงระดับของกลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือก 
ใชบริการสุขภาพดานการบรกิาร 
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ตารางแสดง    ระดับของกลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ 
           ดานการบริการ 

 

กลยุทธการตลาดดานการบรกิาร X S.D ระดับ 
การตัดสินใจ 

1. ความรู ความชํานาญของแพทยในการตรวจรักษาโรค 4.45 .64 มากที่สุด 
2. ความละเอียดถ่ีถวนในการตรวจของแพทย 4.30 .69 มากที่สุด 
3. ความรู ความชํานาญของพยาบาลในการใหการพยาบาล 4.38 .63 มากที่สุด 
4. ความสะดวกในการขอใชบริการรักษาพยาบาลเสริม 
    เชน การจางพยาบาลพิเศษเฝาไข การเลือกแพทย การ   
    เลือกบริการตรวจรักษาที่ทานตองการ เปนตน 

4.07 .82 มาก 

5. การสรางความมั่นใจวาทานไดรับยาถูกตองตามที่แพทย 
    ส่ังทั้งขณะอยูใน รพ. และเมื่อกลับไปบาน 

4.25 .68 มากที่สุด 

6. โรงพยาบาลมีการอํานวยความสะดวกในการจัดบรกิาร  
    เสริมใหตามที่ทานตองการ เชน บริการซักรีดเสื้อผา  
    บริการนวดเพื่อสุขภาพ บริการอินเตอรเน็ต เปนตน 

3.67    .99 มาก 

7. คุณภาพของอาหาร เชน ความสะอาด อุณหภูมิ รสชาติ 
    การจัดอาหารใหนารับประทาน เปนตน 

4.19 .72 มาก 

8. การสงอาหารตรงตามเวลาที่ทานตองการ 4.40 .70 มากที่สุด 
9. การสั่งอาหารไดตามเมนอูาหารที่ทานตองการ เปนตน 3.96 .86 มาก 
10.โรงพยาบาลมีช่ือเสียง 4.30      .78 มากที่สุด 
11. การอธิบายวิธีการรักษาและผลการรักษาโดยแพทย 4.24 .74 มากที่สุด 
12. ความเปนสวนตัวที่ทานไดรับขณะนอนพักใน 
      โรงพยาบาล 

4.11 .85 มาก 

13. การดูแลรักษาพยาบาลที่ไดรับครบถวนตาม 
      ความคาดหวังของทาน 

4.13 .74 มาก 

14. ความถี่และระยะเวลาการเยี่ยมตรวจของแพทย  3.89 .85 มาก 
15. ความรวดเร็วในการที่แพทยมาเยีย่มตรวจเมื่อทาน            
      มีปญหา 

4.09 .78 มาก 

16. ความรวดเร็วในการที่พยาบาลมาใหการชวยเหลือ 4.30 .71 มากที่สุด 
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กลยุทธการตลาดดาน Product 
 

X S.D ระดับ 
การตัดสินใจ 

17. การตอบขอซักถามและการใหคําแนะนําตาง ๆ โดย  
      พยาบาล 

4.20 .75 มาก 

18. การตอบขอซักถามและการใหขอมูลตาง ๆ โดย 
      เจาหนาทีอ่ื่น ๆ 

4.01 .76 มาก 

19. ความรวดเร็วในการใหบริการของเจาหนาที่อ่ืน ๆ 4.08 .76 มาก 
20. การใหคําแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวขณะอยู   
     โรงพยาบาล และการปฏิบัติตัวที่บาน 

4.36 .69 มากที่สุด 

21. การอธิบายเหตุผลและรายละเอียดเกีย่วกับการรักษา  
พยาบาลที่ไดรับเชน การผาตดั การทําคลอด เปนตน 

4.32 .62 มากที่สุด 

22. การแจงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจ  
      พิเศษตาง ๆ (เชน เลือด ปสสาวะ เอกซเรย เปนตน)  
      และการใหความรูในการปฏิบัติตน 

4.14 .70 มาก 

23. ระบบการจองหองพิเศษของโรงพยาบาล  3.84 .94 มาก 
24. ระบบนัดหมายใหทานกลับมารับการรักษาอยาง 
      ตอเนื่อง  

4.21 .75 มากที่สุด 

รวม 4.16 .46 มาก 
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ตารางแสดง    ระดับของกลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ ดานราคา 
 

กลยุทธการตลาดดาน ราคา 
 

X S.D ระดับ 
 

1. โรงพยาบาลมีการอํานวยความสะดวกในการเสีย  
    คาใช จายในการรักษาพยาบาลดวยวิธีการตาง ๆ เชน 
    การใชบัตรเครดิตแทนเงินสด เปนตน 

3.99 .88 
       มาก 

2. ความคุมคาของคารักษาพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบ 
    กับการบริการและยาที่ทานไดรับ 

4.20 .74 มาก 

3. ทานไมเสียคาใชจาย/คาบริการพิเศษอื่น ๆ 
    เกินความจําเปน 

4.08 .79 มาก 

4. การประมาณการคารักษาพยาบาลเบื้องตน 
    ใหทานทราบเมื่อแรกเขารับการรักษา 

4.02 .86 มาก 

5. ความเหมาะสมของระดับราคาคารักษาพยาบาล 3.95 .80 มาก 
รวม 4.05 .64 มาก 

 
ตารางแสดง     ระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                         ดานชองทางการใหบริการ  

 
กลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการ  

 
 X S.D ระดับ 

 
1. เวลาเยีย่มและการอํานวยความสะดวกที่ผูมาเยี่ยมทาน  
     ไดรับจากโรงพยาบาล  

 
4.22 

 
   .81 

 
มากที่สุด 

2. ความสะดวกในการเดินทางมายังโรงพยาบาล 
3. ความสะดวกสบายในการหาซื้อสินคา เชน อาหารและ 
   ของใชตาง ๆ ขณะนอนพกัในโรงพยาบาล เปนตน   

4.19 
 
    3.88 

.84 
 

.93 

มาก 
 

มาก 
รวม 4.09 .64 มาก 
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ตารางแสดง      ระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                          ดานการสงเสริมการตลาด  

 
กลยุทธการตลาดดานการสงเสริมการตลาด 

 
X S.D ระดับ 

 
1. การใหความรู เชน เสียงตามสาย บอรดใหความรู แผน  
    พับตาง ๆ เปนตน 

3.98 .75 มาก 

2. การใหขาวสารแกทานเกีย่วกับขีดความสามารถในการ  
    ตรวจรักษาของโรงพยาบาล 

4.03 .81 มาก 

3. มีคนแนะนาํใหมาที่นี ่ 4.15 .88 มาก 
รวม 4.05 .63 มาก 

  
ตารางแสดง     ระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                         ดาน ลักษณะทางกายภาพ 
  
           กลยุทธการตลาดดานลักษณะทาง กายภาพ  

  
X S.D ระดับ 

 
1. คุณภาพของเครื่องมือและอุปกรณการแพทยตาง ๆ เชน 
    ความทันสมัย ประสิทธิภาพ เปนตน 
2.  ความสะอาดของหองพักและหองน้ํา 

4.46 
 

4.34 

.62 
 

.76 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
3. หองพักมีบรรยากาศเหมาะสมตอการพกัฟน เชน ความ 
    เงียบสงบ การถายเทอากาศ แสงสวาง อุณหภูม ิ

4.21 .82 มากที่สุด 

4. ส่ิงอํานวยความสะดวกสบายภายในหองพัก/ภายในตกึ     
    ที่พัก เชน เตียงนอน ตูเยน็ น้ําดื่ม โทรศัพท เครื่องปรับ  
    อากาศ โทรทัศน เปนตน 

4.18 .80 มาก 

5. ความพรอมใชงานของอุปกรณของใช ผาและเครื่องนอน  
    ภายในหองพัก / ตึกที่พัก 

4.25 .75 มากที่สุด 

6. อุปกรณเพื่อความปลอดภยัของผูปวยในหองพัก เชน   
    สัญญาณเรียกพยาบาล ที่จบั และระบบสญัญาณฉุกเฉิน 
   ในหองน้ํา 

4.48 .68 มากที่สุด 
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กลยุทธการตลาดดานลักษณะทาง กายภาพ 
  

X S.D ระดับ 
 

7. สถานที่จอดรถเพียงพอและมีการอํานวยความสะดวกใน  
    การจอดรถ 

4.27 .79 มากที่สุด 

8. การจัดสถานที่สําหรับทานและครอบครัว เพื่อพกัผอน  
    หยอนใจ และคลายความเครียด 

3.92 .88 มาก 

9. ความสะอาด และความเปนระเบียบตามบริเวณทัว่ไปใน 
    โรงพยาบาล 

4.30 .72 มากที่สุด 

10. ส่ิงบันเทิงใจตาง ๆ เชน โทรทัศน หนงัสือพิมพ  
      นิตยสาร เปนตน 

3.66 1.04 มาก 

11. ความเหมาะสมและชัดเจนของปายบอกทางไปยังสถาน    
      ที่ตางๆในโรงพยาบาล 

4.31 .75 มากที่สุด 

12. ความเหมาะสมและความเปนระเบยีบ เรียบรอยใน 
      การแตงกายของเจาหนาที่โรงพยาบาล 

4.59 .60 มากที่สุด 

13. การมีปายแสดงสถานะของผูใหบริการแตละคนอยาง 
      ชัดเจน 

4.48 .66 มากที่สุด 
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ตารางแสดง    ระดับของกลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                       ดานกระบวนการใหบริการ  

  
กลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการ 

 
X S.D ระดับ 

 
1. การที่แพทยเปดโอกาสและใหเวลาแกทานในการซักถาม 4.09 .84 มาก 
2. การมีสวนรวมของทานและญาติในการตัดสินใจรวมกับ  
    ทีมสุขภาพในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

4.05 .76 มาก 

3.ระยะเวลาทีน่อนรักษาตวัอยูในโรงพยาบาลมีความ 
    เหมาะสมกบัความเจ็บปวย เชน ไมยาวนาน หรือส้ัน 
    เกินไป  

4.23 
 

.72 
 

มากที่สุด 
 

4. การจัดใหมกีลุมผูปวยเพื่อสงเสริมใหมีการดูแล และให  
    คําแนะนําซ่ึงกันและกัน 

3.84 
 

.83 
 

มาก 
 

5. การมีชองทางใหทานแสดงความคิดเหน็ตอการบริการ   
    ของโรงพยาบาล เชน ตูแสดงความคิดเห็น 

4.16 
 

.79 
 

มาก 
 

6. ความสะดวก รวดเรว็ และตอเนื่องของขั้นตอนการรับ   
    บริการ  

4.18 .70 มาก 

7. การติดตอประสานงาน และความรวมมอืระหวาง 
    เจาหนาทีห่นวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล 

4.21 .71 มากที่สุด 

รวม 4.11 .54 มาก 
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ตารางแสดง    ระดับของกลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพดานผู  
                       ใหบริการ 

 
กลยุทธการตลาดดานผูใหบรกิาร 

 
X S.D ระดับ 

 
1. กิริยามารยาทของแพทย 4.54 .64 มากที่สุด 
2. ความเอาใจใสและความเห็นอก เห็นใจของแพทย 4.33 .66 มากที่สุด 
3. ความเหน็ อกเห็นใจ ของพยาบาลตออาการเจ็บปวย 
    ของทาน 

4.17 .74 มาก 

4. กิริยามารยาทของพยาบาล 4.35 .73 มากที่สุด 
5. ความกระตอืรืนรนและใสใจที่จะใหบริการของพยาบาล 4.27 .74 มากที่สุด 
6. กิริยามารยาทของเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในการใหบริการ เชน  
    สีหนา ทาทาง คําพูด 

4.07 .76 มาก 

7. ความกระตอืรือรนและใสใจที่จะใหบริการของ   
    เจาหนาที่อ่ืน ๆ 

4.07 .77 มาก 

8. ความเพยีงพอของจํานวนแพทย / พยาบาล/ 
    เจาหนาที่อ่ืน ๆ 

4.36 .71 มากที่สุด 

รวม 4.27 .52 มากที่สุด 
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ตารางที่ 18    เหตุผลในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม 
 

เหตุผลในการเลือกใชบริการ จํานวน รอยละ 

1. ดานบริการ    (  n =    44    คน) 
      -  ใหบริการดี 
      -  แพทยมคีวามเชี่ยวชาญ 
      -  คุณภาพการรักษาสูง 
      -  เคยมารบับริการแลวประทับใจ 
      -  ไดรับความเชื่อถือ  
      -  โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม เปนโรงพยาบาลที่มี
ช่ือเสียง  
      -  เปนโรงพยาบาลเพื่อประชาชน 
      -   รักษาด ี

 
21 
7 
6 
5 
2 
1 
1 
1 

32.8 

2. ดานราคา   (  n =   1    คน) 
     -   มีสวัสดกิารรักษาของโรงพยาบาลอยูแลว  
 

 
1 

0.7 

3. ดานชองทางการใหบริการ  (n =    9    คน) 
    -   มีความสะดวกในการเดินทางมารักษา  

 
9 

6.7 

4. ดานการสงเสริมการตลาด     (n =    1    คน) 
   -   มีผูแนะนาํใหมาใชบริการ 

 
1 

0.7 

5. ดานลักษณะทางกายภาพ      (n =   44    คน) 
   -   สถานที่สะอาด  
   -   ที่จอดรถสะดวก  
   -   คนไมพลุกพลาน , ไมวุนวาย 
   -   สภาพแวดลอมโดยรวมดี ,   บรรยากาศดี 
   -   สะดวกสบาย  
   -  เครื่องมือการรักษาทันสมัย 
   -  ปลอดภัย  
   -  เปนสถานที่ทํางานของตนเอง 

 
18 
18 
11 
5 
3 
2 
2 
1 

32.8 
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ตารางที่ 18  ( ตอ ) 
 

เหตุผลในการเลือกใชบริการ จํานวน รอยละ 
6. ดานผูใหบริการ     (n =    19     คน) 
   -   เจาหนาทีดู่แลเอาใจใสด ี 
   -   พูดจาสภุาพ , ยิ้มแยมแจมใส  

 
10 
9 

14.2 

7. ดานกระบวนการใหบริการ    (n =   16   คน) 
   -  ระบบบริการสะดวก รวดเร็ว  
   -  มีมาตรฐาน 
   -  ไดรับมาตรฐาน ISO 9002                                                              

 
12 
2 
2 

11.9 
 

 

รวม 134 100 
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ตารางที่  19   การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมในครั้งตอไปของ   
                      ผูรับบริการที่เปนราชการ / พนักงานรัฐวสิาหกิจ  หากสามารถเบิกคารักษาพยาบาล 

          ไดเหมอืนโรงพยาบาลรัฐ 
 

การตัดสินใจเลือกใชบริการ จํานวน รอยละ 
1. เลือกใชบริการ (n = 122 คน) 

1.1. ใหบริการดี  
1.2.   สถานที่สะอาด  
1.3.   คุณภาพการรักษาดี  
1.4.   มีความสะดวก  
1.5.   เจาหนาท่ีเอาใจใส   
1.6.   แพทยมีความรู ความสามารถ  
1.7.   มีความสะดวกในการเดินทางมาใชบริการ  
1.8.   ระบบบริการสะดวก รวดเรว็ ประหยัดเวลา  
1.9.   โรงพยาบาลอยูใกลบาน 

1.10   เครื่องมือทันสมัย 
1,11   ใหคําแนะนําและคําปรึกษาดี  
1.12   สุภาพ  
1.13   การบริการทัดเทียมโรงพยาบาลเอกชน  
1.14   รมรื่น บรรยากาศดี  
1.15   มีมาตรฐาน  
1.16   เปนสวัสดิการของทหารที่ไดรับ  
1.17   เปนโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียง  

 
37 
17 
17 
16 
16 
12 
11 
7 
7 
6 
6 
4 
3 
2 
2 
2 
1 

91.8 
 

2.ไมเลือกใชบริการ    (n  = 3   คน) 
       2.1 คาใชจายสูง  
       2.2 มีความลําบากเรื่องเวลาเยี่ยม  

 
2 
1 

2.3 
 

3. ไมแนใจที่จะเลือกใชบริการในครั้งตอไป (n = 8  คน )    
    3.1 ข้ึนอยูกับสถานการณ  
    3.2 การบริการไมดีเทากับเอกชน    
    3.3 การบริการไมตางจากเอกชน    

 
3 
1 
1 

6.0 
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ตารางที่  19   (ตอ) 
 

การตัดสินใจเลอืกใชบริการ จํานวน รอยละ 

   3.4  ไมเคยไปโรงพยาบาลอื่น ๆ จึงเปรียบเทียบไมได                           
   3.5  ไมคอยปวย  
   3.6  ญาติพี่นองเปนผูตัดสินใจ  

1 
1 
1 

 

รวม 133 100 

 
ตารางที่  20    ขอเสนอแนะในการปรับปรุงโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะ   จํานวน รอยละ 
1. ดานบริการ   (n =  10    คน) 
    - อาหารและเครื่องดื่มไมเพียงพอ ควรจัดใหเพียงพอ   
    -  แพทยควรใชเวลาตรวจในแตละคนนานกวานี้  
   - ควรจัดใหมีบริการซักอบรีดบริการ(บริการซักผาออมเด็กออนดวย) 
    - ดูแลคนไขใหเร็วขึ้น  
    - ควรเพิ่มการติดตามเยี่ยมไขที่บาน เหมือนเอกชน  
   -  ควรมาตรวจวันละ 3 เวลา  
   - ควรจัดใหมีบริการรถเชา/หรือรถรับสงผูปวยที่อยูตางอําเภอ     
     หรือ ตางจังหวัด  

 
21 
7 
4 
2 
1 
1 
1 

3.5 

2. ดานชองทางการใหบริการ    (n =   60   คน) 
   -  ควรมีรานสะดวกซื้อในโรงพยาบาล 
   - หองรวมควรใหญาติเฝาได 1 คน 
 -   ควรปรับระเบียบเรื่องการเยี่ยมญาติ โดยใหเวลาเยี่ยมญาติ        
     นานขึ้น  
   - รานอาหารควรอยูใกล 
   - โรงอาหารเปนทางการมาก จนญาติผูปวยที่เปนชาวบานไมกลา  
      ใช บริการ  

 
33 
18 
7 
 
1 
1 

20.8 

4. ดานการสงเสริมทางการตลาด  (n =   1   คน) 
   - เพิ่มการประชาสัมพันธ แจงขอมูลของโรงพยาบาลใหแกผูปวย    
     ทราบดวย  

 
1 

0.3 
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ตารางที่  20    (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ   จํานวน รอยละ 
5. ดานลักษณะทางกายภาพ   ( n =  176     คน) 
   -  ควรมีที่พักญาติ  
   -  ควรเพิ่มจํานวนหองพิเศษใหมากขึ้น  
   -  ควรเพิ่มการทําความสะอาดหองน้ํา และหองพัก มากขึ้น 
   -   ควรปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหดีขึ้น  
   -  ควรมีสถานที่จอดรถที่กวางขวาง  
  -  ควรซอมอุปกรณและเครื่องใชที่ชํารุดเชน ลูกบิดประตูหองน้ํา , 
       ตู , เตียง ,รถเข็นผูปวย  
  -  เพิ่มจํานวนหองน้ําใหเพียงพอ  
  -  เพิ่มแสงสวางตอนกลางคืนใหเพียงพอ 
  -  ควรเพิ่มระบบยามรักษาความปลอดภัยใหเข็มแข็ง  
   -  ควรปรับปรุงระบบทิ้งน้ําเสียและ หองน้ําที่มีกลิ่นเหม็น  
   -  ควรมีนิตยสาร หนังสือพิมพ ใหผูปวยไดอานบาง  
  -  มีเรือนรับรอง 
   -  ควรมีสถานที่ญาติรอเยี่ยมที่เพียงพอ  
   -  สถานที่จอดรถควรมีตนไมที่ใหรมเงามากกวานี้  
    -  กําจัดยุง  
   -   ควรจัดใหมีหองจายยามากกวานี้  
  -  ควรเพิ่มจํานวนเตียงและหอผูปวยใหเพียงพอ  
   -   หองเด็กออนควรมีราวตากผาออมเด็กใหดวย  
   - จัดใหมีโทรทัศนใหขอมูลขาวสารแกผูปวยในมุมที่เพียงพอและ   
        เหมาะสม  
   -   หองรวมไมควรแนนเกินไป  
   - หองพิเศษควรมีอุปกรณเครื่องใชในหองน้ําไวบริการ         
      เชน   แปรงสีฟน  ยาสีฟน  
   -  ควรมีตูเสื้อผาในหองพิเศษ  
   -  ควรมีผาหมใหญาติดวย  
    -  ตูเย็นควรจะมีเครื่องดื่มใหเพียงพอ  
   - อุณหภูมิหองพิเศษ ควรสามารถปรับไดและเครื่องปรับอากาศควร 
      ใชงานไดดี   

 

53 
19 
13 
12 
10 
10 

 
7 
7 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
1 
 
1 
1 
 
1 
1 
1 
1 
 

61.1 
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ตารางที่  20    (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ   จํานวน รอยละ 
   -  ควรมีระเบียงดวย  
   -  ควรมีสนามเด็กเลนไวดวย  
   -  มีสถานที่จอดรถจักรยานยนตมากกวานี้  
   -  ควรมี  รปภ. ดูแลยามกลางคืนดวย  
   -  ควรทําความสะอาดผามาน เพราะมีฝุนมาก  
   - จัดใหมีที่ขึ้นเตียง เพราะเตียงสูงมาก  
  - ควรเขียนปายบอกสถานที่ที่ชัดเจนจัดเสนทางการเดินรถให   
     ชัดเจน  ไมสับสน 
  -  ญาติผูปวยไมมีวินัยในการสูบบุหรี่   

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 
1 

 

6. ดานผูใหบริการ  (  n = 29        คน) 
   -   เอาใจใสคนไขมากกวานี้  
   -  ควรมีแพทยเฉพาะทางมากขึ้น 
   -  เจาหนาที่ควรปรับปรุงกิริยา วาจาใหสุภาพ  
   -  ควรพัฒนาบุคลากรดานการบริการใหดีเหมือน ๆ  กัน  
   - ไมควรคุยโทรศัพทเลนเวลางาน หรือตอหนาคนไข  
   - เจาหนาที่หองคลอดพูดคุยกันเสียงดัง วุนวาย ไมเห็นใจคนรอ  
      คลอด  
   -  มีเภสัชกรนอยเกินไป  

 
7 
7 
6 
3 
2 
2 
 
1 

10.1 

7. ดานกระบวนการใหบริการ  (  n =   12    คน) 
 -  ควรใหสามีหญิงมาคลอดไดเขาหองคลอดวย  
 -  ควรมีการบริการที่รวดเร็วกวานี้ 
 -  ระบบจายยาลาชา  
 -  ควรสอบถามความตองการของผูปวยกอนจัดบริการให  
  -  หองเด็กแรกเกิด มีระเบียบเขมงวดมากเกินไป  
 

 
5 
2 
2 
1 
1 
 

4.2 
 

รวม 288 100 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
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บรรณานุกรม 
 

กุณฑลี เวชสาร. “การวางแผนตลาดเชิงกลยุทธ” ในการประชุมวิชาการ เร่ือง กลยุทธบริการพยาบาล 

เพื่อคุณภาพและความพึงพอใจในยุคแขงขัน  หนา 16-25.21-23 สิงหาคม 2538 ณ หอง 
ประชุมอาคารสถาบัน 3 จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กรุงเทพมหานคร. 

                   . เกณฑรางวัลคณุภาพแหงชาติเพื่อองคกรท่ีเปนเลิศ  กรุงเทพมหานคร  สถาบันเพิ่มผล 
ผลิตแหงชาติ  2543   

                   . มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณา: บูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล   นนทบุรี   
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2545  
ไกรฤทธิ์ บุณยเกียรติ   ศัพทการตลาด อังกฤษ – ไทย   กรุงเทพมหานคร    ดอกหญากรุป   2545 

  . “ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร World Class Service “   ผูจัดการ , (ตุลาคม 2546)  
 หนา 102-111 
คอตเลอร   ฟลิป     การตลาดสําหรับนักปฏิบัติ   กรุงเทพมหานคร  เอ.อาร.บิซิเนส  เพรส, 2542   
จิตนธี เขนย  “ความสัมพันธระหวางปจจยับางประการกบัการประยกุตใชกระบวนการตลาดใน 

โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”   วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑติวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล   2539 

เจนจิรา สังขวรรณะ  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูประกอบ  
อาชีพอิสระในเขตอําเภอเมอืง  จังหวดัเชยีงใหม”    รายงานมหาวิทยาลัยเชียงใหม   
เชียงใหม  2541 

จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 
หรือโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวัดเชียงใหม”  วิทยานพินธปริญญาบริหารธุรกิจ 
มหาบัณฑิต  แขนงวิชาบริหารธุรกิจ  สาขาวิชาวิทยาการจัดการ  มหาวทิยาลัยสุโขทัย 
ธรรมาธิราช  2546 

จิราพร คุปตคณากร   “ความคาดหวังของผูปวยนอกตอบริการทางการแพทยของโรงพยาบาล 
ตากสินจันทบรีุ  ปญหาพิเศษ”  วิทยานิพนธปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขานโยบายสาธารณะ  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบรูพา  2546 

จิรุฒน ศรีรัตนบัลลและคณะ เคร่ืองชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล  พิมพคร้ังที่ 2   กรุงเทพมหานคร  
 ดีไซร    2543 
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ชูชัย   ศรชําน ิ “การประยุกตแนวคดิทางการตลาดเพื่อการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข”  
วารสารการวิจัยระบบสาธารณสุข 3  (ตุลาคม-ธันวาคม 2538) : 231-233 

ชัยสมพล  ชาวประเสริฐ   การตลาดบริการ   กรุงเทพมหานคร   ซีเอ็ดยูเคชั่น    2547 

ช่ืนจิตต  แจงเจนกิจ  การบรหิารลูกคาสัมพันธ   กรุงเทพมหานคร   อินโฟเมอรเชียล มารก 
      2546 
ดารา ทีปะปาล    พฤติกรรมผูบริโภค    กรุงเทพมหานคร   รุงเรืองสาสนการพิมพ    2546 
ธีรกร กิตติโสภากูร “การดําเนินงานการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร” 

วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารโรงพยาบาล   
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  2539   

ธนวัฒน นนัทสมบูรณ “ ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของประชาชนตอการใชบริการทาง 
 การแพทยของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัเชียงใหม”   รายงานการคนควาแบบอิสระ 
 วิทยานพินธปริญญารัฐศาสตรมหาบัณฑิต(สาขาวิชาการเมืองและการปกครอง)  
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม    2542 

นิภา ศรีวณิชชากร   “การจัดกลยุทธทางการตลาดในการบริหารโรงพยาบาลเอกชนสวน 
 ภูมิภาค  กรณศีึกษาโรงพยาบาลพิษณุเวช จังหวดัพิษณุโลก”   วิทยานพินธปริญญา  
 บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต   2540 

ปยพรรณ กล่ันกลิ่น “ ปจจัยดานสวนประสมการตลาดบริการที่มีผลตอผูบริโภคในการเลือกใช 
 บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตอําเภอเมอืง  จังหวดัเชยีงใหม”   การคนควาแบบอสิระ 

 วิทยานพินธปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  สาขาวิชาบริหารธุรกิจ   บัณฑิตวิทยาลัย 
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม   2542  

ประสิทธิ์ จันกลาง  “ อุปสงคตอการบริการทางการแพทยในจังหวดัลําพูน”  รายงานการคนควา 
 แบบอิสระปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต   มหาวิทยาลัยเชียงใหม  2540 

ประภาส ฐิตวิฒันา  “ ปจจยัที่มีผลตอการกลับเขารับการรักษาของผูปวยเดิมของสถาน 
 บริการสุขภาพพิเศษ  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม”  การคนควาแบบอิสระปริญญา 
 เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเชียงใหม    2542 

 ปาริฉัตร ตันติยวรงค   “การตลาดภายใตคุณภาพและจรรยาบรรณวิชาชีพสําหรับโรงพยาบาล 
 ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป” วารสารนโยบายและแผนสาธารณสุข  3 , 2    
 (เมษายน - มิถุนายน 2543)  : 89-93 
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ปยะมาศ แกวนนท   “กลยุทธการสื่อสารการตลาดของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวดัสงขลา” 
 วิทยานพินธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต(นิเทศศาสตรธุรกิจ)   บัณฑิตวิทยาลัย 

     มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย   2544 
สมชาติ  โตรักษา  “หนวยที1่0  การจัดการดานการตลาดของโรงพยาบาล”  ในประมวลสาระชุด 

 วิชาการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาโรงพยาบาล    สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ    
 นนทบุรี   โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   2545 

วิชาญ  เกิดวิชัย “หนวยที1่2  คุณภาพในบรกิารสุขภาพ” ในประมวลสาระชุดวิชาการวางแผนกลยุทธ 

 และการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  
 หนา 1-71 นนทบุรี  โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   2547   

ประดิษฐ จุมพลเสถียร   การสรางแบรนดและการสื่อสารการตลาด     แพค อินเตอรกรุป 
 กรุงเทพมหานคร   2547 

ผุสดี หนังสือ  “การศึกษากลยุทธทางการตลาดของโรงพยาบาลเอกชน:กรณีศึกษาโรงพยาบาล 
 กรุงเทพ”  วิทยานิพนธปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย 
 เกษมบณัฑิต   2539 

พาณี  สีตกะลิน “หนวยที1่3  การพัฒนาคณุภาพบริการ” ในประมวลสาระชุดวิชาการวางแผน 

 กลยุทธและการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล   สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ    
 นนทบุรี  โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   2547 :  73-142 

เพ็ญแข แสงแกว  การวิจัยทางสังคมศาสตร   กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
    2541   

เพลินทิพย  โกเมศโสภา   การวางแผนการตลาด   กรุงเทพมหานคร  ศนูยหนังสือจุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย  2544 

มยุรี หนนูิ่ม   “ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตเทศบาลเมือง 
 จังหวดัเชยีงใหม”   รายงาน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เชียงใหม   2540 

เมธี รัชตะวิศาล  “ แรงจูงใจของผูบริโภคกับกลยุทธการตลาด”   วารสาร มฉก.วิชาการ 
 สังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 6 ,12 (มกราคม-มิถุนายน 2546):42-48  

ยุทธศักดิ์ คณาสวัสดิ์  “ กลยทุธการตลาดของไทยในการขยายบริการสขุภาพ “  วารสารสงเสริมการ 

 ลงทุน  13,4(เมษายน 2545) :22-26 

ยุทธพงษ กยัวรรณ   พื้นฐานการวิจัย  สุวีริยาสาสน    กรุงเทพมหานคร    2543   
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ลาวัลย อังคีรส   “การตลาดสําหรับสินคาบริการ”   นิตยสารการทาเรือ 46,436  
(กรกฎาคม-สิงหาคม 2542) :1-8 

รัชดา ประคองสาย “ความสัมพันธระหวางลักษณะองคกร  ความรูเร่ืองสวนประสมการ 
 ตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ กบัการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวน 
 ประสมการตลาดบริการของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน”   
 วิทยานพินธ  มหาบัณฑิตพยาบาลศาสตร (การบริหารการพยาบาล)   บัณฑิตวิทยาลัย    
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2544  

เรืองรอง จันทรโคตร “ภาพลักษณโรงพยาบาล:ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลดงหลวง  
 จังหวดัมุกดาหาร”  ภาคนิพนธปริญญา ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต(พัฒนาสังคม)   
 คณะพัฒนาสังคม    สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  2546 

วิโรจน ช่ืนชม   “การบริหารการตลาดของโรงพยาบาลภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร”  วิทยา 
 นิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหาร 
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