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 ชื่อวิทยานิพนธ     กลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ :กรณีศึกษา 
  โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  จังหวัดอุดรธาน ี

ผูวิจัย   พันเอกวิสุทธิ์  ศรีจันทราพันธุ  ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารโรงพยาบาล)  
อาจารยที่ปรึกษา  (1) รองศาสตราจารย ดร.พาณี  สีตกะลิน (2) รองศาสตราจารย ดร.เชาวน  โรจนแสง  
 ปการศึกษา   2547 
 

   บทคัดยอ 
 
 การวิจัยประเภทสํารวจเชิงพรรณาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา (1)  ระดับความสําคัญของ
กลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  (2) ปจจัยลกัษณะสวน
บุคคลที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคมตามกลยุทธการตลาด 
 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธตีอบแบบสอบถาม  กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีตัดสินใจเลือกใช
บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคมในสาขาสูตินรีเวชกรรมโดยแพทยรับตัวไวรักษาเปน
ผูปวยในจํานวน  406  คนในระหวางวันที่ 12 สิงหาคม-15 ธันวาคม 2547  เครื่องมือท่ีใชคือแบบสอบถาม
ท่ีผูวิจัยสรางขึน้เองซึ่งมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.9468  การวิเคราะหขอมูลใชการแจกแจง ความถี่  รอยละ  
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการทดสอบคาสัมประสิทธิ์       สหสัมพัทธ 

ผลวิจยัพบวา (1)  ระดับความสําคัญของกลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจ 
เลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคมโดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.18  กลยุทธการตลาด
ดานลักษณะทางกายภาพและกลยุทธการตลาดดานผูใหบริการมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการอยูใน
ระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 4.27 เทากัน สวนกลยุทธการตลาดดานการบริการ  ดานกระบวนการใหบริการ  
ดานชองทางการใหบริการ ดานราคาและดานการสงเสริมการตลาดมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการอยู
ในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.16,4.11,4.09,4.05 และ4.05 ตามลําดับ (2)ผูใชบริการที่มีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมี
การตัดสินใจเลือกใชบริการตามกลยุทธการตลาดโดยรวมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05   โดยผูใชบริการท่ีมีความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลจะมีการตัดสินใจเลือกใชบริการตอกลยุทธ
การตลาดดานการบริการและดานราคาไมแตกตางกัน   
 
 
 
 
คําสําคัญ   กลยทุธการตลาด  การตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 การทําวิทยานพินธฉบับนี้  ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดียิ่งจากทานอาจารย
ประธานกรรมการควบคุมวทิยานิพนธรองศาสตราจารย ดร.พาณี  สีตกะลิน สาขาวทิยาศาสตร 
สุขภาพ  และกรรมการควบคุมวิทยานพินธรองศาสตราจารย ดร.เชาวน โรจนแสง  สาขาวิชา 
วิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําและติดตามการทํา
วิทยานพินธนีอ้ยางใกลชิดเสมอมา  นับตั้งแตเร่ิมตนจนสําเร็จเรียบรอยสมบูรณ  ผูวจิัยรูสึกซาบซึ้ง
ในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ พลตรีธวัชชัย  ศศิประภา  ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายสุรนารี   
นายแพทยมานิต  หงสวนิิตกุล  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ   นายแพทยสิทธิศักดิ์  
พฤกษปติกุล  รองประธานเจาหนาที่บริหารฝายทรัพยากรบุคคล  โรงพยาบาลพญาไท 2  ที่ได
กรุณาตรวจแบบสอบถามที่ใชเปนเครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณ  พันเอกธีรยทุธ  ศศิประภา ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิ
ประสงคที่อนุญาตใหผูวิจยัไดทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามที่ใชเปนเครื่องมือในการวิจัย
คร้ังนี้  และพนัเอกดาราพงศ  ลังกาฟา  ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคมที่อนุญาตให
ผูวิจัยไดศึกษาวิจัยคร้ังนี ้
 ขอขอบคุณพันตรีหญิงนฤมล  ขุริรัง  พันตรีหญิงสมพร  สุธิราวุธ  พันตรีหญิงวงษ
ทอง  เต็มเลิศวทิยากุล  เจาหนาที่หอผูปวย 1 , 2 และ 5 ทุกทาน ที่ชวยเหลือในการเกบ็รวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง  และพันเอกหญิงรัชนีวรรณ  อุทัยรัฐนิธิกุล    คุณมัลลิกา มากรัตน    คุณบษุ
ยา          ศรีมันตระ  คุณสุภาดา  เฉลิมศิริกุล ที่ประสานงานและชวยเหลือจนงานวจิัยนี้สําเร็จได
ตามกําหนด 
รวมทั้งขอขอบคุณ  รอยเอกหญิงวโรชา  ศรีจันทราพันธุ  ภรรยาของผูวจิัยที่สนับสนนุ  ใหกําลังใจ
ตลอดจนดแูลครอบครัวและลูกๆทั้ง 3 คนอยางดียิ่งตลอดชวงเวลาที่ทําการวิจยัในครั้งนี้ 
 คุณคาและประโยชนทีไ่ดรับจากการวิทยานิพนธฉบับนี ้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี  
ครอบครัว  และทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของมา ณ ที่นี้ดวย  
       
 
 

พันเอกวิสุทธิ์  ศรีจันทราพันธุ 
               พฤษภาคม  2548 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภายหลังจากภาวะเศรษฐกจิของประเทศตกต่ํา  จากการลอยตัวคาเงินบาทเมื่อวันที่ 2 
กรกฎาคม พ.ศ.2540  สงผลกระทบอยางกวางขวางตอสังคม ความเปนอยูและวิถีชีวิตของคนไทย
ทุกคน ระบบสาธารณสุขซ่ึงเปนกลไกทีเ่กี่ยวของกับสังคม เศรษฐกจิ และการเมือง ยอมไดรับ
อิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมอืง โดยมิอาจหลีกเล่ียงได 
(ปรีดา แตอารักษ, 2542 : 4) สาเหตุที่เปนเชนนี้ ทําใหรัฐตองหามาตรการเพื่อแกไขภาวะดังกลาว 
โดยการจดัทําแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐเพื่อปรับลดคาใชจายดานบุคลากร การปรับลดขนาด
กําลังคนลงภายใตโครงการเกษียณกอนกําหนดและลดบทบาทภารกิจที่เคยดําเนินการโดยรัฐและ
รัฐวิสาหกจิไปใหเอกชนดําเนินการแทน (คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ,2543: 1-4) องคการ
เอกชนก็เผชิญกับปญหาการลงทุนอยางหนักเชนกัน ซ่ึงจากการสํารวจ โดยกองการประกอบโรค
ศิลปเมื่อปลายป พ.ศ.2540 (อางใน วิพุธ พูลเจริญ และคณะ,2543) พบวาโรงพยาบาลเอกชนมี
หนี้สินตางประเทศเพิ่มขึ้น อันเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงคาเงินบาทถึงกวา 1 หมืน่ลานบาท ใน
ขณะเดียวกันกพ็บวาประชาชนมีความระมดัระวังในการใชจายมากขึ้น เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค  รวมถึงการเลือกโรงพยาบาลเพื่อการตรวจและรกัษาโรคมากขึน้   
 จากการเปลี่ยนแปลงรัฐบาลที่ผานมา  นายกรัฐมนตรีไดแถลงนโยบายเรงดวนในดาน
การสาธารณสุข  โดยเฉพาะนโยบายการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาตอรัฐสภาเมื่อวันที่ 26 
กุมภาพนัธ พ.ศ.2544   นอกเหนือจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลภาคบังคับภายใตการจางงานที่
มีอยูเดิม เชน สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (CSMBS) และพนกังานรัฐวิสาหกิจ 
ประกันสังคม (Social security) และกองทุนเงินทดแทน (WCS)   ซ่ึงเปนการเอื้อใหเกดิทางเลือก
ในการรับบริการ (Choice) ที่เหมาะสม อันนําไปสูคุณภาพของบริการที่ดี เปนระบบที่เปดโอกาส
ใหมีบริการทีห่ลากหลายชวยใหประชาชนเขาถึงไดงาย  มีความเทาเทยีมกันมากขึ้น (วุฒิไกร มุง
หมาย,2544 )  ไมแบงแยกบทบาทของผูใหบริการภาครฐัและเอกชน อีกทั้งทําใหโรงพยาบาลตางๆ
ทั้งในสวนภาครัฐและเอกชนใหความสําคัญกับงานบริการมากขึ้น  มีการแขงขันในดาน
ประสิทธิภาพและการพัฒนาคุณภาพของการบริการภายใตขอกําหนดมาตรฐานดานคุณภาพ 
จริยธรรมและแนวทางการดาํเนินการของผูใหบริการที่เปนที่ยอมรับ 
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 สําหรับภาคเอกชน  ผลจากการการขยายตวัอยางรวดเรว็ของสถานพยาบาล
ภาคเอกชนในอดีตที่ผานมาจากการสนับสนุนและสงเสริมการลงทุนจากรัฐบาลในชวง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 6-7   ทําใหในปจจบุันโรงพยาบาลเอกชนมีเตียง
ทั้งหมด รวม 20,544 เตียง คิดเปนรอยละ 19 ของจํานวนเตียงรวมของประเทศ และสวนใหญ
หนาแนนในเขตกรุงเทพมหานคร และเมอืงขนาดใหญ (แผนพัฒนาการสาธารณสุข,2540-2544: 
101) 
 จากเหตุผลดังกลาวขางตน   สงผลใหมีการแขงขันเพิ่มขึ้นในดานธุรกิจโรงพยาบาล
เพื่อชวงชิงประชาชน หรือทางธุรกิจก็คือกลุมลูกคาเปาหมาย (ชูชัย ศรชํานิ 2538:226) ทําให
โรงพยาบาลของรัฐตองแขงขันกันเอง และตองแขงกับโรงพยาบาลเอกชน ในการดึงลูกคา
กลุมเปาหมายที่มีกําลังซ้ือ ทั้งนี้เพื่อความอยูรอด โดยการเพิ่มรายไดทดแทนกับรายจายทีน่ับวนัจะ
เพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ดาน กลยุทธสําคัญที่ภาคเอกชนนํามาใชกันอยางแพรหลาย และประสบ
ความสําเร็จเปนอยางดี คือ การตลาด   อันมีวิธีการดําเนินงานหลายรปูแบบ อาทิเชน การสํารวจ
ทัศนคติของผูใชบริการอยางสม่ําเสมอ การจัดระบบบรกิารที่ไหลเวยีนอยางมีประสิทธิภาพ การนาํ
บริการเขาถึงประชาชน การพัฒนาเทคโนโลยีบริการ การใหบริการตรวจรักษาตลอด 24 ช่ัวโมง 
เปนตน ซ่ึงเปนกลไกตลาดที่ภาคเอกชนทาํอยูตลอดเวลา สมควรที่โรงพยาบาลของรัฐจะนํากลไก
เหลานี้มาใชในการจัดระบบบริการใหมากและชัดเจนขึ้น (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร 2537: 207)   อัน
จะสงผลโดยตรงตอความสําเร็จขององคการทั้งในแงผลกาํไรของสถานบริการ ภาพลักษณสถาน
บริการ การสรางงาน  และสามารถจัดบริการใหสามารถตอบสนองความตองการของผูบริโภคได 
(Kotler 1990 :9)เพื่อสรางความพึงพอใจแกประชาชนทีใ่ชบริการใหมากที่สุด  (จุฑารัตน ประภา
รัตนะพันธุ  2546 : 2)ตลอดจนมีศักยภาพเพยีงพอที่จะสามารถแขงขันกับสถานพยาบาล
ภาคเอกชนเพือ่ความอยูรอดและเปนทีย่อมรับของสังคม (จิตนรี เขนย,2539:4) 

 ในบริบทของโรงพยาบาล ภารกิจในการรักษาพยาบาล และการดูแลสุขภาพ ซ่ึง
จัดเปนการบริการประเภทหนึ่งมีลักษณะซบัซอน และมีความแตกตางจากสินคา (Booms and 
Bitner,1981:48) ในหลาย ๆ ประการ เชน ไมสามารถจับตองได (Intangibility) ไมสามารถ
แบงแยกการใหบริการ (Inseparability)  มีความไมแนนอน (Variability) และไมสามารถเก็บไวได 
(Perishability) นอกจากนีม้าตรฐานคุณภาพก็เปนสิ่งที่ยากตอการควบคุม เพราะขึ้นอยูกับความ
คาดหวังของผูใชบริการและปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูใชบริการ ดงันั้นแนวคิด “สวนประสม
การตลาด” ที่ใชนํามากําหนดในแตละลักษณะของสินคา (พวงรัตน ทวีรัตน,2541:51) แบบดั้งเดิม
อันประกอบดวย 4P’s คือ 1) สินคาบริการ (Product)  2) ราคา (Price)  3) ชองทางการจําหนวย 
(Place)  4) การสงเสริมการตลาด (Promotion)   ไดมีการนํามาปรับใหเหมาะกับการบริการมาก
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ยิ่งขึ้น  โดยการเพิ่มสวนประสมการตลาดอีก 3 ดานเขาไปอันไดแก  5) ผูใหบริการและผูใชบริการ 
(Person)  6) ลักษณะทางกายภาพ (Physical evidence) และ 7) กระบวนการใหบริการ (Process) 
เพื่อใหเกิดความเปนรูปธรรมของการบริการ และมีการพัฒนาในรายละเอียด เพื่อความเหมาะสม
กันยิ่งขึน้ (Zeithaml and Bitner,2000) 

สําหรับจังหวดัอุดรธานี  ซ่ึงเปนจังหวัดหนึ่งที่มีการเจรญิเติบโตของเมืองและมี
จํานวนประชากรมากถึง 1,526,600  คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 31 ธันวาคม 2544 )  
ก็ประสบกับสภาวะการแขงขันทางดานธุรกิจโรงพยาบาลที่รุนแรงเชนเดียวกัน โรงพยาบาลเอกชน
ซ่ึงมีอยู  5 แหงในเขตอําเภอเมืองมีการนํากลยุทธการตลาดมาใชในการบริหารจัดการโรงพยาบาล
เพื่อตอบสนองความตองการผูรับบริการอยางหลากหลายทําใหมแีนวโนมการเจริญเติบโตที่
เพิ่มขึ้น  อีกทั้งโรงพยาบาลอุดรธานีซ่ึงเปนโรงพยาบาลภาครัฐระดับตตยิภูมิทีใ่หญที่สุดในจังหวัด
ก็มีการพัฒนาอยางตอเนื่องมาโดยตลอดทัง้ในดานแพทยผูเชี่ยวชาญครบทุกสาขา  อาคารผูปวยที่
ไดรับการกอสรางเพื่อรองรับผูปวยจํานวนมากตลอดจนเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย 
 โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม เปนโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกระดับมณฑล
ทหารบก ขนาด 200 เตียง มภีารกิจในการรักษาพยาบาลทหาร ครอบครัว และประชาชนทั่วไป การ
สงกลับ สงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมดานวิชาการแกหนวยทหารในพื้นที่ ไดเขารวมโครงการ 
Hospital Accreditation ในฐานะโรงพยาบาลนํารอง เมื่อ 13 พ.ย. 2539 และไดรับการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน HA คร้ังที่ 1 เมื่อ 17 พ.ย.2542 และครั้งที่ 2 เมื่อ 18 ต.ค.2545 รวมทั้งผาน
การรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน ISO 9002 :1994 และ ISO 9001 : 2000 เมื่อ 8 ส.ค. 2543 และ 28 
มี.ค.2545 ตามลําดับ ก็ประสบปญหาในดานความจํากัดของงบประมาณที่ไดรับจากทางราชการไม
เพียงพอทีจ่ะนาํไปใชในการดําเนินงานและพัฒนาโรงพยาบาลในทุกๆดาน จําเปนที่จะตองหา
รายไดมาจากการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการของโรงพยาบาล ซ่ึงในจํานวนนี้ผูรับบริการใน
กลุมขาราชการ พนักงานรฐัวิสาหกจิ และประชาชนที่ชําระเงินคารักษาพยาบาลเอง ซ่ึงเปนกลุม
ผูรับบริการสวนใหญถึงประมาณ 90% ของผูรับบริการทั้งหมด จัดเปนลูกคากลุมเปาหมายที่สําคัญ
ที่สุดของโรงพยาบาล 
 ดังนั้น ผูวจิัยจงึมีความสนใจที่จะศึกษาถึง   กลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศลิปาคม  ตลอดจนความสัมพันธระหวางกลยุทธ
การตลาดกับการตัดสินใจเลอืกใชบริการในผูรับบริการแตละกลุม   เพือ่จะไดเปนขอมูลที่สําคัญ
สําหรับผูบริหารโรงพยาบาล   ตลอดจนผูที่เกี่ยวของกับงานบริการสขุภาพในการนําผลของการ
วิจัยไปเปนแนวทางในการวางแผน  ปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการงานบริการของ
โรงพยาบาลใหสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนอีกทั้งยังเปนการสรางความ
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ไดเปรียบในการแขงขัน(Competitive advantage) ใหสามารถรับผลกระทบอันอาจเกดิจากการ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย สวัสดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการ และพนกังานรัฐวิสาหกิจ ตลอดจน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

2.  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  การศึกษาวิจยัมีวัตถุประสงคดังนี ้

2.1 เพื่อศึกษาระดบัความสําคัญของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม  

2.2 เพื่อศึกษาปจจยัลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมตามกลยทุธการตลาด 

 

3.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากประเด็นปญหาดังกลาว ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีและแนวคิดที่
เกี่ยวของ และทําการรวบรวมเพื่อสรางเปนกรอบแนวคดิในการศกึษาวิจัยคร้ังนี ้
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                           ตัวแปรอิสระ                                                                                 ตัวแปรตาม  

  

 
  

สิ่งกระตุนภายในผูเลือกใชบริการ 
( Stimulus =S ) 

 

ลักษณะสวนบุคคลผูเลือกใชบริการ 
    -  อายุ 
    -  สถานภาพการสมรส 

    -  ระดับการศึกษา 

    -  อาชีพ 

    -  รายได 
    -  ภูมิลําเนา 

    -  จํานวนครั้งการมารับบริการ 

    -  ผูรับผิดชอบคาใชจาย 

 
ภาพที ่ 1.1   แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 

สิ่งกระตุนภายนอกผูเลือกใชบริการ 
( Stimulus =S ) 

 
  กลยุทธการตลาด 

        -   การบริการ 
       -  ราคา 

       -   ชองทางการใหบริการ 

       -  การสงเสริมการตลาด 

       -  ลักษณะทางกายภาพ 

        -  กระบวนการใหบริการ  

       -  ผูใหบริการ  

 

การตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ 
( Response = R ) 
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4.  สมมติฐานการวิจัย  
 

ผูวิจัยไดกําหนดสมมติฐานการวิจัยไวดังนี ้
4.1  ระดับความสาํคัญของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการ 
        โรง พยาบาลคายประจกัษศิลปาคมอยูในระดับมาก  
4.2  ปจจัยลักษณะสวนบุคคลมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลคาย  
        ประจักษศิลปาคมตามกลยุทธการตลาดแตกตางกัน                        

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษากลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพมีขอบเขต
การวิจยัดังนี ้

5.1 ขอบเขตดานประชากร  ประชากรที่ศึกษาคือผูเลือกใชบริการสาขา 
สูตินรีเวชกรรมอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่เปนผูปวยในของโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม 
 5.2  ขอบเขตดานเนื้อหา  เปนการศึกษาลักษณะสวนบุคคลของผูเลือกใชบริการและ
กลยุทธการตลาดโดยใชแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของ Booms and Bitner,1981ที่ไดมี
การพัฒนาตอมาโดย Zeithaml and Bitner,2000  และทฤษฎีพฤติกรรมการบริโภค ( S-R Theory )
ของ Phillip Kotler ไดแก 
 5.2.1  สิ่งกระตุนภายในผูเลือกใชบริการ  ประกอบดวยลักษณะสวนบคุคลไดแก 

1.  อาย ุ
2.  สถานภาพการสมรส 
3.  ระดับการศกึษา 
4.  อาชีพ 
5.  รายได 
6.  ภูมิลําเนา 
7.  จํานวนครั้งการมารับบริการ 
8.  ผูรับผิดชอบคาใชจาย   

5.2.2  สิ่งกระตุนภายนอกผูเลือกใชบริการ  ประกอบดวยกลยุทธการตลาดไดแก 
  1.  การบริการ(Product) 
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2.  ราคา(Price) 
                      3.  ชองทางการใหบริการ(Place) 

4.  การสงเสริมการตลาด(Promotion) 
5.  ลักษณะทางกายภาพ(Physical evidence) 
6.  กระบวนการใหบริการ(Process) 
7.  ผูใหบริการ(Person) 

  
 5.3  ขอบเขตดานเวลา  ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาทั้งหมดคือตั้งแตเดือน  กรกฎาคม  

พ.ศ.2546 ถึงธันวาคม พ.ศ.2547 
5.4  ขอบเขตดานตัวแปร  กําหนดเปนตัวแปรอิสระและตัวแปรตามดังนี้ 

5.4.1 ตัวแปรอสิระ  ไดแก  ลักษณะสวนบุคคลผูเลือกใชบริการและกลยทุธ
การตลาด    
5.4.2 ตัวแปรตาม  ไดแก  การตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ    

 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 ศัพทที่นํามาใชในการศึกษาวิจัยประกอบดวย    
 6.1  กลยุทธการตลาด  หมายถึง  วิธีการที่โรงพยาบาลใชเพื่อตอบสนองความพึง
พอใจ ประกอบดวยกลยุทธ 7 ดานไดแก 
                            6.1.1  ดานการบริการ หมายถึง บริการที่โรงพยาบาล ไดจัดไวเพื่อตอบสนอง
ความตองและความจําเปนดานสุขภาพ โดยการสรางการบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ 
                6.1.2  ดานราคา หมายถึง การที่โรงพยาบาลกําหนดคาตอบแทนสินคาหรือ
บริการตามความเหมาะสม เพื่อใหผูใชบริการตัดสินความคุมคาโดยพิจารณาจากระดบัราคา
คาบริการทางการแพทยการพยาบาลและคาบริการอื่น ๆ การใหสวนลด และเงื่อนไขการชําระเงิน
คารักษาพยาบาล 
                6.1.3  ดานชองทางการใหบริการ หมายถึง การที่โรงพยาบาล มีการจัดบริการ
เพื่อใหผูใชบริการไดรับความสะดวกในการเขาไปใชบริการในโรงพยาบาล โดยการเลือกทําเล
ที่ตั้งที่เหมาะสม การเพิ่มชองทางใหผูใชบริการเขาถึงบริการไดสะดวกมากยิ่งขึ้น 
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                6.1.4  ดานการสงเสริมการตลาด หมายถึง การสื่อสารที่โรงพยาบาลสงไปยงั
ผูใชบริการเพือ่เปนการจูงใจใหผูใชบริการตัดสินใจเลือกใชบริการ โดยวิธีการสรางภาพพจนของ
บริการในโรงพยาบาล การใหขาว การประชาสัมพันธ การสงเสริมการขายตามขอบเขตที่กฎหมาย
กําหนด 
                6.1.5 ดานลักษณะทางกายภาพ หมายถึง การที่โรงพยาบาลไดจัดสภาพแวดลอม
และส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานที่ใหบริการใหสวยงาม เหมาะสม มีประสิทธิภาพและเพยีงพอ 
ไดแก การจัดสถานที่ใหสวยงาม สภาพแวดลอมดี มีเครื่องหมายบอกทาง การแตงกายของแพทย 
พยาบาล เจาหนาที่เหมาะสม และดูแลสิ่งอํานวยความสะดวกใหใชงานไดดีตลอดเวลา 
                6.1.6 ดานกระบวนการใหบริการ หมายถึง การที่โรงพยาบาลมีการจัดการ
เกี่ยวกับขั้นตอนการใหบริการที่รวดเร็ว ขั้นตอนไมยุงยากซับซอน และใหผูใชบริการมสีวนรวม 
                6.1.7 ดานผูใหบริการ หมายถึงการที่บุคลากรของโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการ
ใหบริการที่ดี มีการทํางานเปนทีม  
   6.2 ผูเลือกใชบริการ  หมายถงึ  ผูที่ตัดสินใจมารับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลคาย
ประจักษศิลปาคมในสาขาสูตินรีเวชกรรมโดยแพทยรับตัวไวรักษาเปนผูปวยในและมีคุณสมบัติ
ดังตอไปนี้รวมดวย 

6.2.1  อายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป 
6.2.2  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตังแต 24 ช่ัวโมงขึ้นไป 
6.2.3  มีสติสัมปชัญญะดี  สามารถเขาใจภาษาไทยได 
6.2.4  ยินดใีหความรวมมือในการวจิัย 
6.2.5  อวัยวะรับสัมผัสใชการไดด ี

6.3  การตัดสนิใจเลือกใชบริการสุขภาพ  หมายถึง  การที่บุคคลตกลงใจที่จะเลือกใช
บริการสุขภาพ โดยอาศัยขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆเพื่อใชในการชวยเลือกบรกิารซึ่งในงานวจิยั
นี้หมายถึงการที่ผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชรับการรักษาในโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม 

6.4 บริการสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําหรือกิจกรรมทีบุ่คคลทุกระดบัของ
โรงพยาบาลทําขึ้นโดยอาศัยความรู ความชาํนาญ และความสามารถสวนบุคคล ตลอดจนเครื่องมือ
อุปกรณหรือเทคโนโลยีเขาชวยอยางถูกตอง มีหลักเกณฑเหมาะสมกบัปญหาและความตองการ
ของผูเลือกใชบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด ตั้งแตการตอนรับ การรักษาพยาบาล  การ
สงเสริมสุขภาพ  การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การอํานวยความสะดวกขณะอยูในโรงพยาบาล 
หรือการใหคําแนะนํากอนกลับบาน เปนตน 
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7.  ขอจํากัดในการวิจัย 
 

7.1 เนื่องจากประชากรที่นํามาศกึษาวจิัยในครัง้นี้เปนผูปวยในเฉพาะสาขาสูติ 
นารีเวชกรรมคิดเปนรอยละ 30  ของผูปวยในทั้งหมดทุกสาขาในป 2547  จึงอาจทําใหคาสถิติที่ได
จากกลุมตวัอยางเพื่อนําไปทดสอบสมมติฐาน  ไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรกลุมเปาหมาย
คือผูปวยในทกุสาขาไดอยางถูกตองสมบูรณนัก 
 7.2  การตอบแบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้กระทําภายใน 
24  ช.ม.หลังจากที่รับเปนผูปวยในซึ่งประสบการณที่ไดรับจากการบรกิารในชวงเวลานี้ทั้งที่พึง
ประสงคและไมพึงประสงคอาจทําใหเกิดความลําเอียง( Bias )ในการใหขอมูลได แตเนื่องจาก
ในทางปฏิบัตแิลวผูมาใชบริการนอกจากจะมีสภาวะความเจ็บปวยดานรางกายเชนความเจ็บปวด
แลวยังมดีานจติใจเชนความวิตกกังวลมาเกี่ยวของดวย  การตอบแบบสอบถามขณะที่ผูใชบริการ
มาร.พ.โดยทันทีถึงแมวาอาจไดขอมูลที่ใกลเคียงกับความเปนจริงแตกเ็ปนการกระทาํที่ไม
เหมาะสมกับสภาพการณและอาจถือเปนการละเมิดสิทธิผูปวยได 
 

8. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษามดีังนี ้
8.1  ผูบริหารโรงพยาบาล  ตลอดจนผูที่เกีย่วของกับงานบริการสุขภาพสามารถนํา

ขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจยัครั้งนี้ไปใชประกอบการพจิารณาในการวางแผน  ปรับปรุงและ
พัฒนาการบรหิารจัดการงานบริการของโรงพยาบาลใหสามารถตอบสนองความตองการของ
ประชาชนและสรางความไดเปรียบในการแขงขัน 

8.2  ผูที่สนใจสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยตอไป 
 

 
                                                        
 

 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และรายงานวิจัยทีเ่กีย่วของเพื่อ
นํามาเปนกรอบแนวคดิในการวิจัย  ไดแก 

1. แนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับธุรกจิบริการและการจัดบริการในโรงพยาบาล 
2.  แนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับการตลาดบริการและกลยุทธการตลาดในโรงพยาบาล 
3. แนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤตกิรรมผูบริโภค 
4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

              

1. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับธุรกิจบริการ 
 

1.1  ธุรกิจบริการ 
กรอนรูส (Gronroos, 1990) ไดกลาววา เปนการยากที่จะใหคําจํากัดความคําวา การ

บริการใหเฉพาะเจาะจงลงไปได เนื่องจากมีความหมายกวาง และไมสามารถแยกออกจากการขาย
สินคาไดอยางสิ้นเชิง เชน ในการขายสินคาชนิดใดชนิดหนึง่ การออกแบบสินคาใหเหมาะกบั
ความตองการของลูกคาก็ถือวาเปนการบริการอยางหนึ่ง ซ่ึงความคิดดงักลาวนี้สอดคลองกับคนอื่น 
ๆ ไดแก บูมสและบิทเนอร (Booms and Bitner, 1981 : 47) เบทสัน (Bateson, 1995) เลิฟล็อค 
(Lovelock, 1996) ฮอฟแมน (Hoffman, 2000) และคอทเลอร (Kotler, 2000) นอกจากนี้ ไดมีผูให
คําจํากัดความของคําวา การบริการไวดังนี ้

สมาคมการตลาดแหงสหรัฐอเมริกา (American Marketing Association,1960 cited in 
Gronroos, 1990 : 26) ไดใหความหมายของการบริการไววา การบริการ เปนกิจกรรมผลประโยชน 
หรือความพึงพอใจที่ถูกเสนอเพื่อขายหรือจัดมีใหในการขายสินคา 
 กรอนรูส (Gronroos, 1990 : 27) กลาววา การบริการเปนกิจกรรมหนึ่งหรือชุดของ
กิจกรรมปกตทิี่ไมใชส่ิงจําเปนที่เกิดขึน้ระหวางลูกคาและผูใหบริการ และ/หรือ เปนทรัพยากรหรือ
สินคา และ/หรือ เปนวิธีการตาง ๆ ที่ผูบริการจัดไว เพื่อแกปญหาใหลูกคา 
 แคสเปอรและคณะ (Kasper et al, 1999 : 9) ไดใหความหมายของการบริการไววา 
การบริการเปนการรวมกจิกรรมทางเศรษฐศาสตรทั้งหมด ซ่ึงผลลัพธที่ไดไมใชสินคาหรือ
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ส่ิงกอสราง และในการใหบริการนัน้จะทําไปพรอมกับการรับบริการในเวลาเดียวกัน ซ่ึงผู
ใหบริการจะสรางคุณคาในรปูของสิ่งจําเปนที่มองไมเหน็ใหกับผูซ้ือคนแรก 
 คอทเลอร (Kotler,2000 : 28) ไดใหความหมายของการบริการไววาการบริการ เปน
การกระทําใด ๆ ก็ตามที่บุคคลฝายหนึ่งเสนอใหบุคคลอืน่ ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนที่ไมมีตวัตน ไมไดเปน
กรรมสิทธิ์ของสิ่งใด ๆ และการบริการนี้จะมีสวนเกี่ยวของกับสินคาที่มีตัวตนหรือไมก็ได 
 ซิทแฮมและบทิเนอร (Zeithamal and Bitner, 2000 :)  ไดใหความหมายของการ
บริการไววาการบริการเปนการกระทํา กระบวนการ และการปฏิบัติตามสัญญา 
  ธุรกิจบริการ  หมายถึง การกระทํา กจิกรรม ผลประโยชนหรือความพึงพอใจที่
ผูประกอบการมอบใหหรือตอบสนองตอความตองการของผูบริโภค ในสิ่งที่สัมผัสไมได เชน 
โรงเรียน โรงภาพยนตร โรงพยาบาล โรงแรม เปนตน ลักษณะทัว่ไปของธุรกิจบริการ  
(ศิริวรรณ  เสรรัีตน, 2539: 287) ไดแก 
 1. บริการในสิ่งที่ไมมีตัวตน สัมผัสไมได (Intangibility) 
 2. บริการไมสามารถเก็บรักษาไวได (Perishability) ดังนั้นจึงไมมีสินคาคงคลัง 
 3. บริการแยกบริโภคไมได หรือไมสามารถแยกการใหกบัการรับบริการออกจากกนั
ได (Inseparability) เมื่อผูบริโภคตัดสินใจซื้อบริการแลว ผูบริโภคตองรับบริการจนแลวเสร็จไม
สามารถที่จะแยกบริโภคเปนคราว ๆ ได 
 4. บริการเปนสิ่งที่ไมแนนอน ผลลัพธของบริการมักมีความแปรปรวน (Variability) 
ซ่ึงสงผลตอผูบริหารในการควบคุมคุณภาพของงานบริการ 
 5. บริการเปนงานที่ตองมีความสัมพันธกับลูกคา 

 การบริการถือเปนกิจกรรมที่สนองความตองการของผูที่เรียกวา ลูกคา หรือผูซ้ือให
ไดรับผลประโยชนและไดรับความพอใจในรูปแบบตาง ๆ ของธุรกิจ  นอกจากนี้แลวการบริการยงั
เปนกิจกรรม ผลประโยชน หรือความพึงพอใจที่สนองความตองการแกลูกคา ทั้งนีผู้ใหบริการอาจ
มีลักษณะการใหบริการอยางเดียว แตไมไดเปนเจาของสินคา หรือ ผูใหบริการเปนเจาของสินคา 
เมื่อขายแลวกม็ีบริการภายหลัง หรือเปนการซื้อบริการโดยไมมีตวัสินคาเขามาเกี่ยวของ  ตลอดจน
มองวาสินคาทุกอยางเปนสวนผสมของสินคาและบริการ (รัตนา  แพงเกษร,2540 : 117; ศิริวรรณ  
และคณะ,2541 : 210; อดุลย  จาตุรงคกุล ,2541 : 309)  

 การบริการยังมีความหมายใน 2 นัยยะดังนี ้(สุปญญา  ไชยชาญ ,2542 : 180-181) 
1) บริการ คือ การปฏิบัติรับใช ใหความสะดวกตาง ๆ  
2) บริการ คือ กจิกรรมที่นํามาซื้อขายกันเปนผลิตภัณฑที่ไมมีตัวตน เชน การให

กูยืมเงินของธนาคาร การรักษาโรคของสถานพยาบาล เปนตน 
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จากความหมายและคําจํากัดความขางตน สรุปไดวา การบริการ คือกิจกรรม
ทรัพยากร สินคา หรือประโยชน ที่เปนสิ่งจําเปนหรืออาจไมจําเปน และมีขึ้นเพื่อตอบสนองความ
ตองการ เปนการปฏิบัติตามสัญญา หรือเพื่อแกปญหาใหกับผูใชบริการ ซ่ึงเปนการเพิ่มคณุคา
ใหกับสิ่งที่เสนอขายโดยที่อาจกระทําไปพรอม ๆ กับการขาย หรือภายหลังการขาย และจะ
เกี่ยวของกับสนิคาที่มีตัวตนหรือไมก็ได ซ่ึงการแยกสินคากับบริการออกจากกันเปนสิง่ที่กระทําได
ยากในกระบวนการแลกเปลีย่น 

นอกจากนี้ การจัดการธุรกจิบริการในปจจุบัน ยังสามารถดําเนินการดวยการนํากล
ยุทธทางการตลาดมาใชโดยการมุงเนนความไดเปรียบทางการแขงขันดวยความเหนอืกวาทางดาน
คุณภาพ ดานประสิทธิภาพ ดานนวัตกรรม ดานการรูจกัตนเองและการพัฒนาตนเอง และดานการ
ตอบสนองความตองการของลูกคา (มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, บัณฑิตศึกษา 2544 : 2-46)  
 การสรางความสามารถทางการแขงขันดานคุณภาพ ตามการเสนอของ Valrarie A. 
Aeithaml, Leonare L.Berry, A.Parasuraman (1988 : 406-407) โดยการใชตัวแบบคุณภาพของ
ธุรกิจ (Conceptual Model of Service Quality) มี “ชองวาง 5 ประการ” ที่เปนสาเหตุทําใหงาน
บริการไมประสบความสําเร็จ ดังนี ้
 1. ชองวางที่ 1 (GAP 1) คือชองวางการรบัรู (The Perception Gap) หมายถึง ชองวาง
ระหวางความคาดหวังของผูบริโภคกับการรับรูของฝายจัดการ คือการที่ผูบริโภคมีความตองการ
อยางหนึ่ง แตฝายจัดการเขาใจวาผูบริโภคมีความตองการอีกอยางหนึ่ง 
 2. ชองวางที่ 2 (GAP 2) คือชองวางทางพฤติกรรม (The Behavioral Gap) หมายถึง 
ชองวางระหวางการรับรูของฝายจัดการกบัรูปแบบของการจัดการดานคุณภาพการใหบริการ นั่น
คือ ฝายจัดการทราบดีถึงความตองการของผูบริโภค แตไมไดระบุรูปแบบการบริการไวอยาง
ชัดเจน 
 3. ชองวางที่ 3 (GAP 3) คือชองวางของการปฏิบัติ (The Procedural Gap) หมายถงึ 
ชองวางระหวางรูปแบบของการจัดการดานคุณภาพการใหบริการกับบริการที่ใหลูกคา แมวาฝาย
จัดการจะระบรูุปแบบการบริการไวอยางชดัเจน แตพนกังานอาจไมมคีวามชํานาญในงานเพยีงพอ 
จึงสงผลใหการใหบริการต่ํากวาที่ผูบริโภคคาดหวัง 
 4. ชองวางที่ 4 (GAP 4) คือ ชองวางความเขาใจ (The Understanding Gap) หมายถึง
ชองวางระหวางบริการที่ใหลูกคากับโฆษณาที่ทําไว การโฆษณาที่สรางความสวยงามในการไดรับ
บริการมากเกนิไป เมื่อผูบริโภคไดรับบรกิารจริงที่ตางจากการโฆษณาก็จะรูสึกผดิหวัง 
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 5. ชองวางที่ 5 (GAP 5) คือชองวางของการประชาสัมพันธ (The Promotional Gap) 
หมายถึง ชองวางระหวางบริการที่รับรูกับบริการที่คาดหวัง เกิดจาการที่ผูบริโภคไดรับรูบริการผิด
ไปจากความเปนจริง 
 จากตัวแบบคณุภาพของธุรกิจบริการ (Conceptual Model of Service Quality) จะ
พบวาการที่องคการจะสามารถใหบริการมีคุณภาพทีด่ี และสามารถตอบสนองความตองการสูงสุด
ของผูบริโภคไดนั้น องคการจะตองมีแนวทางในการจดัการบริหารคุณภาพการใหบริการโดยการ
กําจัดหรือลดชองวางดังกลาว  

1.2   คุณภาพบริการ 
คุณภาพของการบริการ (service quality)  หมายถึง การบริการที่ดีเลิศ (excellent 

service) ตรงกับความตองการหรือเกินความตองการของลูกคา จนทําใหลูกคาเกิดความพอใจ 
(customer satisfaction) และเกิดความจงรักภักดี (Customer loyalty) (Johnston,1995: Lloyd-
Wakjer&Cheung,1998)  คําวาบริการที่ดีเลิศตรงกับความตองการ หมายถึงส่ิงที่ลูกคาตองการหรือ
คาดหวังไวไดรับการตอบสนอง สวนบริการที่เกินความตองการของลูกคาหมายถึงส่ิงที่ลูกคา
ตองการหรือคาดหวังไวไดรับการตอบสนองอยางเต็มที่ จนรูสึกวาการบริการนั้นเปนบริการที่
วิเศษมาก ประทับใจ คุมคา แกการตัดสินใจ รวมทั้งคุมคาเงิน 

 Kotler (1994 : 608-610) กลาวถึงคุณภาพของบริการ (Service quality) ตาม
แนวความคิดทางการตลาดวาในการแขงขันดานธุรกิจบริการ ผูใหบริการตองสรางบริการให
เทากับหรือมากกวาคณุภาพบริการของผูบริโภคมาจากประสบการณเดมิ การพูดปากตอปาก การ
โฆษณาประชาสัมพันธ และจากการมารับบริการครั้งกอน เมื่อผูบริโภคมารับบริการก็จะ
เปรียบเทียบกบับริการที่ตนไดรับจริงกับที่คาดหวังไว ถาพบวาบริการที่ไดรับจริงในสถานการณ
นั้นนอยกวาทีค่าดหวังผูบริโภคจะไมพึงพอใจและจะไมกลับมาใชบริการอีกในทางตรงกันขามถา
บริการที่ไดรับจริงเทากับหรือมากกวาบรกิารที่คาดหวังไว ผูบริโภคจะเกิดความพึงพอใจ 
ประทับใจและกลับมาใชบริการอีก 
 Kotler (1994 : 630-631) ไดเสนอแนวคิดการจดัการดานผลิตผล และคุณภาพ 
(Productivity and Quality) วิธีการที่ชวยในการปรับปรงุผลิตผลดานบริการ เพื่อการรักษาตนทนุ
ใหลดต่ําลง และเพิ่มผลไดมากขึ้น มีดังนี ้
 1.  การมีผูใหบริการที่ทํางานอยางมีทักษะโดยที่บริษัทสามารถจางและสนับสนุนให
คนงานของตนมีทักษะเพิ่มมากขึ้นโดยผานกระบวนการดานฝกอบรมและทางเลือกที่ดีกวา 
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 2. การเพิ่มจํานวนการบริการโดยการปลอยทิ้งคุณภาพบางอยางไปบาง การทํางาน
ของแพทยสําหรับองคกรรักษาสุขภาพ บางรายไดมุงทีจ่ะดแูลผูปวยในจํานวนเพิ่มมากขั้น และให
เวลาที่นอยลงกับผูปวยแตละราย 
 3. การพัฒนาการบริการใหเปนอุตสาหกรรม โดยการเพิ่มอุปกรณเครื่องมือและการ
ผลิตที่ไดมาตรฐานเขาไป 
 4. การลดหรือยกเลิกความจําเปนในการบริการที่ลาสมัย โดยการสรางสรรควิธีการ
แกปญหาของผลิตภัณฑ เชน การใหยาปฏิชีวนะบางชนิดที่ชวยลดความตองการของสถานที่พักฟน
สําหรับผูติดเชื้อวัณโรค 
 5. การออกแบบการบริการที่มีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น เชนคลินิกสําหรับผูตองการเลิก
สูบบุหร่ีอาจจะลดความจําเปนเรื่องการบริการดานการแพทยในเวลาตอมา 
 6. การเสนอผูบริโภคดวยส่ิงกระตุนเพื่อแทนที่แรงงานของผูใหบริการใหเปน
แรงงานของผูบริโภค เชนรานอาหารบางแหงที่มีใหบริการสลัดบารแบบบริการดวยตวัเอง ซ่ึงเปน
การแทนที่งานเสิรฟของพนักงาน โดยใหลูกคาไดทําหนาที่นั้นเอง 
 7. การใชประโยชนจากพลังของเทคโนโลยี เพื่อใชประหยัดเวลาและตนทุนในบริษทั
การผลิต 
 ในการวัดคุณภาพของการใหบริการ ลูกคาจะวดัจากองคประกอบของคุณภาพในการ
บริการซึ่งมี 5 ขอ (Berry et al.1985; Zeithaml and Bitner, 1996) ไดแก 

 1. ส่ิงที่สัมผัสได (Tangibles)  ส่ิงที่สัมผัสได ไดแก อาคารของธุรกิจบริการ 
เครื่องมือและอุปกรณ เชน เครื่องคอมพิวเตอร เครื่องเอทีเอ็ม เคานเตอรใหบริการ ที่จอดรถ สวน 
หองน้ํา การตกแตง ปายประชาสัมพันธ แบบฟอรมตาง ๆ รวมทั้งการแตงกายของพนักงาน ส่ิงที่
สัมผัสไดเหลานี้จะเหมือนกนัสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (physical evidence) ซ่ึงเปนหนึ่งในสวน
ประสมทาการตลาดตัวที่ 7 (P7) 
 ส่ิงเหลานี้ นอกจากจะสวยงามและสะอาดแลว การใชงานยังเปนสิ่งที่จะตองคํานึงถึง 
เชน ลิฟตกับ   ล็อบบี้จะตองไมไกลกันเกินไป บันไดทีสวยงามแตตองไมทําขั้นสูงเกนิไป ที่จอดรถ
ที่หาประตูทางเขาอาคารไดงาย สวนสวยทีไ่มเต็มไปดวยสัตวเล้ือยคลาน เปนตน 
 2. ความเชื่อถือและไววางใจได (Reliability)  ความเชื่อถือและไววางใจไดเปน
ความสามารถในการมอบบริการ เพื่อสนองความตองการของลูกคาตามที่ไดสัญญาหรือที่ควรจะ
เปนไปอยางถูกตองและไดตรงวัตถุประสงคของการบริการนั้น ภายในเวลาที่เหมาะสม เชน การ
รักษาคนไขของโรงพยาบาล ตองรักษาใหหายปวย การฝากเงินกับธนาคารตองมีการรักษาเงินใน
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สมุดบัญชีใหอยูครบทุกบาททุกสตางค คํานวณดอกเบี้ยไมผิดพลาดการทํานายโชคชะตาตองมี
ความแมนยําในการทํานาย 

3. ความรวดเร็ว (Responsiveness) ความรวดเร็วเปนความตั้งใจที่จะชวยเหลือลูกคา 
โดยใหบริการอยางรวดเรว็ ไมใหรอคิวนาน รวมทั้งตองมีความกุลีกุจอ เห็นลูกคาแลวตองรีบ
ตอนรับใหการชวยเหลือ สอบถามถึงการมาใชบริการอยางไมละเลย ความรวดเรว็จะตองมาจาก
พนักงาน และกระบวนการในการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ 

4. การรับประกัน (Assurance) เปนการรับประกันวา พนักงานทีใ่หบริการมีความรู 
ความสามารถ และมีความสุภาพ จริยธรรมในการใหบริการเพื่อสรางความมั่นใจใหกบัลูกคาวา จะ
ไดรับการบริการที่เปนไปตามมาตรฐานและปลอดภยัไรกงัวล นอกจากนี้อาจจะตองรับประกันถึง
มาตรฐานขององคกรดวย เชน ISO 9001 : 2000 หรือรางวับจากสถาบนัตาง ๆ ไมวาจะเปนธนาคาร
ดีเดน หรือผูบริหารไดรับรางวัลผูบริหารดีเดน 
 5. การเอาใจใสลูกคาเปนรายบุคคล (Empathy) องคประกอบขอนี้ เปนการดูแลและ
เอาใจใสใหบริการอยางตั้งอกตั้งใจ เนื่องจากปญหาหรือความตองการของลูกคาที่ตองไดรับการ
ตอบสนอง เนนการบริการและการแกปญหาใหลูกคาอยางเปนรายบุคคล ตามวัตถุประสงคที่
แตกตางกนั มกีารสื่อสารทําความเขาใจกับลูกคาอยางถองแท 
 ในการใหบริการหนึ่ง ๆ ลูกคาจะยอมรับวาบริการใดมคีุณภาพหรือไมนั้น จะตองวัด
จากทั้ง 5 องคประกอบขางตน แตอยางไรก็ตาม ทั้ง 5 องคประกอบลูกคาใหความสําคัญแตกตาง
กันและเปนสดัสวนกนั ดังในตารางแสดงลําดับความสําคัญของคุณภาพในการบริการ 
 

ตารางที่ 2. 1    ลําดับความสําคัญของคุณภาพในการบริการ 
 

องคประกอบ เปอรเซ็นตของความสําคัญ 
ตามความเห็นของผูบริโภค 

ความเชื่อถือและไววางใจได 
ความรวดเรว็ 
การรับประกัน 
การเอาใจใสลูกคาเปนรายบคุคล 
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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 จะเห็นวา ลูกคาใหความสําคัญกับความเชือ่ถือและไววางใจได (reliability) มากที่สุด 
รองลงมาเปนความรวดเรว็ (responsiveness) การรับประกัน (assurance) การเอาใจใสลูกคาเปน
รายบุคคล (empathy) และใหความสําคัญนอยที่สุดคือ ส่ิงที่สัมผัสได (tangible) 

การจัดการสรางความแตกตางในธุรกิจบรกิาร นอกจากการนําเสนอขอแตกตางทั้ง 5 
ประการที่กลาวมาแลว ซ่ึงเปนการสรางความแตกตางที่ผูใหบริการมอบใหกับผูบริโภค ที่
นอกเหนือจากกลยุทธทางดานราคาที่ให การจัดการกลยุทธทางการตลาดถือวามีความสําคญั
เชนเดยีวกัน ดวยการนําเสนอสิ่งที่มีความแตกตางจากธุรกิจของคูแขงขัน เพิ่มเติมดังนี้ 
 1.  ขอเสนอที่แตกตาง เปนสิ่งที่จะตองมอบใหกับผูบริโภคเพิ่มเติมจากการบริการที่
ไดรับปกติอยูแลว 
 2.  การสงมอบบริการที่แตกตาง เชนการสงมอบถึงที่ รวดเรว็ ทุกๆ สถานที่ 
 3.  การสรางภาพลักษณทีแ่ตกตาง โดยการกําหนดตําแหนงของตราสินคาใหม 
(Brand Repositioning) 
 จากแนวคิดขางตนจะเห็นวาในการจดัการธุรกิจบริการในปจจุบันซึ่งมแีนวโนมที่
กําลังเติบโตอยางตอเนื่องดวยการนํากลยุทธทางการตลาดมารใชโดยการมุงเนนความไดเปรียบ
ทางการแขงขัน จะทําใหธุรกิจสามารถดํารงอยู และประสบความสําเร็จได 

 1.3  การบริหารความสัมพันธกับลูกคา ( Customer Relationship Management ; 
CRM ) 
 

 การบริหารความสัมพันธกับลูกคาหมายถึง การสรางและรักษาความสัมพันธอยาง
ตอเนื่องในระยะเวลายาวนานกับกลุมลูกคาเปาหมาย เพือ่ที่จะทําใหลูกคาเกิดความพอใจและความ
จงรักภกัดีอยูกบัธุรกิจใหนานที่สุด จนกวาธุรกิจหรือลูกคาจะสูญไป และลดตนทุนการแสวงหา
ลูกคารายใหม 

Philip Kotler ไดกลาวถึงรูปแบบการสรางความสัมพันธกับลูกคาตามระดับ
ความสัมพันธตาง ๆ ไว 5 รูปแบบ (Kotler, 2000) 
 1.  รูปแบบพื้นฐาน (Basic Marketing) เปนรูปแบบความสัมพันธขั้นเริ่มตนที่
พนักงานทําการเสนอขายสินคาหรือบริการกับกลุมที่เปน “ลูกคาคาดหวงั”  เพื่อผลักดันใหเกิด
พฤติกรรมการซื้อ 
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 2.  รูปแบบการตลาดเชิงรับ (Reactive Marketing) เปนรูปแบบที่พนกังานพยายาม
สานความสัมพันธกับลูกคาในระดับทีเ่หนือข้ึนไปจากการซื้อขายสินคาหรือบริการในรูปแบบ
พื้นฐานกลาวคือ ทั้งนี้ก็เพื่อผลักดันให “ผูซ้ือ” รูสึกพอใจในสินคาและการบริการ และกลับมาซื้อ
ซํ้าอีกในที่สุดจนกลายเปน “ลูกคา” ของบริษัท 
 3. รูปแบบมุงเนนเอาใจใสลูกคา (Accountable Marketing) พนักงานจะโทรศัพท
กลับไปยังลูกคาหลังจากที่ลูกคาซ้ือสินคาหรือการบริการไปแลว เพื่อตรวจสอบความพอใจของ
ลูกคา และรับฟงขอเสนอแนะปรับปรุงสินคาหรือการบริการ ทั้งนี้ก็เพื่อใหลูกคารูสึกชอบมากขึ้น 
จนไปถึงระดบัที่เรียกวาเปน “ลูกคาผูสนับสนุน หรืออาจจะถึงระดับ “ผูมีอุปการคุณ”  คือทํา
การตลาดภายนอกแทนบริษทัเพื่อใหลูกคาและลูกคาคาดหวังรายอืน่ ๆ หันมาทดลองซื้อสินคาหรือ
ซ้ือสินคาเพิ่มขึ้น 
 4. รูปแบบการตลาดเชิงรุก (Proactive Marketing) พนกังานจะเปนฝายออกไปเยี่ยม
ลูกคาถึงบาน ที่ทํางาน หรือที่บานเปนระยะ ๆ เพื่อนําเสนอขาวสารขอมูลใหม ๆ เกี่ยวกับสินคา
และบริการ ใหขอแนะนําอันเปนประโยชน   ทั้งนี้ก็เพือ่สรางกลุมลูกคา “ผูมีอุปการคุณ” ใหมาก
ขึ้น 
 5. รูปแบบหุนสวนธุรกิจ (Partnership Marketing) บริษัทจะใหการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของรานที่เปนลูกคาอยางเต็มที่   ดังตัวอยางรปูแบบการคาในระบบ franchise ตลอดจน
รูปแบบขายตรงแบบชั้นเดยีวหรือหลายช้ัน ซ่ึงบริษัทตองอาศัยเครื่องมือการสรางสัมพันธกับลูกคา
กลุมนี้ ประเภทที่ใหความรูเฉพาะดาน (Educational Model) นอกเหนือไปจากการใหรางวัลจาก
ความสําเร็จ หรือพฤติกรรมบางอยางของลูกคา (Reward Model) 

ในการดําเนินการของการสรางความสัมพันธ สามารถทําไดเปน 4 ขั้นตอน (ประยุกต
จาก Anderson and Kevr, 2002 ) ดังนี ้

 
1. การสรางความสัมพันธ 

            การสรางความสัมพันธเปนขั้นตอนแรกที่ทุกธุรกิจจะตองเริ่มจากขั้นนีก้อน   การ
สรางความสัมพันธเปนการลงทุนระยะยาวทั้งในดานของเงินทุนและเวลาที่ตองใช โดยเฉพาะ
ธุรกิจบริการที่ตองการสรางตราสินคาใหเปนที่รูจัก  วธีิการสรางความสัมพันธอาจจะทําไดหลาย
วิธี ไดแก การที่พนักงานขายแนะนําบริการใหลูกคารับทราบขอมูลตาง ๆ ที่จุดขาย กระตุนความ
สนใจ รวมทั้งความสามารถของบริการในการตอบสนองความตองการของลูกคา 
 2.  การรักษาความสัมพันธ 

             การรักษาความสัมพันธเปนขั้นตอนที่จะตองเกดิภายหลังจากการสราง 
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ความสัมพันธแลวกลาวคือ หากไมมกีารสรางความสัมพันธก็จะไมมีการรักษาความสมัพันธ การ
รักษาความสัมพันธเปนเรื่องที่ทําไดงายกวาการสรางความสัมพันธ แตมักพบวาธุรกิจมักสูญเสีย
ลูกคาไปไมสามารถรักษาความสัมพันธได 
 3.  การขยายความสัมพันธ 
  การขยายความสัมพันธเปนขั้นตอนของการหมั่นดูแลความสัมพันธนัน้ไวใหแนบ
แนน ใหผลิดอกออกผลตลอดไป  
  4.  การแพรความสัมพันธ 
  การแพรความสัมพันธเปนขั้นตอนที่ทําไดไมยากนัก เพราะหากลูกคามีความ
ประทับใจในบริการแลว ลูกคาก็จะนําความประทับใจเหลานี้บอกตอไปยังบุคคลใกลชิด ธุรกิจที่
สามารถแพรความสัมพันธได ธุรกิจนั้นยอมมีจํานวนลูกคาที่เพิ่มขึ้นไดตลอดไป โดยมิจําเปนตอง
แสวงหาลูกคาใหมอีกตอไป 
  

2. การจัดการบริการในโรงพยาบาล 
 

การบริการในโรงพยาบาลเปนการดูแลชวยเหลือผูปวยดวยโรคตาง ๆ ที่มีอาการ
รุนแรงมากนอยตางกันรวมทัง้กรณีฉุกเฉนิ กรณีวกิฤต และกรณีทัว่ไป ที่เขามารับบริการรักษาใน
โรงพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน ในการใหการบริการผูปวยจะตองเหมาะสมกับ
ความตองการพื้นฐานของมนุษย และอาการรุนแรงของโรคของผูปวยแตละคน งานบริการที่มี
ประสิทธิภาพจะตองใหบริการที่รวดเร็วทนัตอเหตกุารณ โดยใชเทคนิคที่เหมาะสมและปลอดภยั 
ซ่ึงสามารถวัดคุณภาพงานบริการไดจากสภาพทางกายและจิตใจของผูปวย  การยอมรับและการ
รวมมือของผูปวย รวมทั้งระยะเวลาของการอยูรักษาตวัในโรงพยาบาลดวย  ในการใหการบริการ
ชวยเหลือผูปวยใหพนจากสภาวะการเจ็บปวยไดเร็วที่สุด คือการบริการรักษาพยาบาลอยางรวดเรว็
ทันตอเหตกุารณ  ซ่ึงการที่องคการจะสามารถใหบริการที่ทันตอเหตกุารณไดนั้นขึ้นอยูกับปจจยั 6 
ประการ ดังนี ้
 2.1  ความพรอมทางดานเจาหนาที่หรือบุคคลทางการพยาบาล   ทั้งดานปริมาณและ
คุณภาพตลอดจนมีการปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม และมีการฝกอบรมซ้ําถึงการใหบริการอยาง
สม่ําเสมอ 
 2.2  ความพรอมดานสถานที่และส่ิงแวดลอม การจัดอาคารสถานที่จะตองเอื้ออํานวย
ตอการใหบริการและการมารบับริการของผูปวย 
 2.3  ความพรอมดานเครื่องใชที่จําเปนตอการใหบริการ 
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 2.4  ความพรอมของเครื่องมือทางการแพทยและเครื่องเวชภัณฑที่จําเปน 
 2.5.  ความพรอมดานวัสดุอุปกรณตาง ๆ ที่จําเปน 
 2.6.  การประสานงานกับเจาหนาที่แผนกอื่น ๆ 
 ในปจจุบนัทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนตางใหความสําคัญตอการจัดการ
คุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้นจึงตองมีเครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาลและองคกรที่รับผิดชอบ
ตรวจสอบควบคุมคุณภาพงานโรงพยาบาล 
 สิทธิศักดิ์  พฤกษปตกิุล(2542:1)  ไดใหความหมายคําวาคุณภาพหมายถึง  
คุณลักษณะโดยรวมของสิ่งหนึ่งๆที่แสดงออกซึ่งความสามารถในการที่จะตอบสนองความ
ตองการ(ของลูกคา/ผูรับบริการ)ทั้งที่ระบุโดยชัดแจงหรอืที่ควรจะเปน 
 วิชาญ เกดิวิชัย (2547:5) ไดใหความหมายคําวาคณุภาพ หมายถึง คุณสมบัติและ
คุณลักษณะทั้งหมดของผลิตภัณฑหรือบริการ  ที่สามารถตอบสนองความตองการที่กําหนดขึน้
หรือเปนที่ยอมรับในหมูผูเกีย่วของ(Stakeholders)ซ่ึงไดแก ผูรับบริการหรือผูรับผลผลิต  ผู
ใหบริการหรือผูผลิต  ผูจายเงินแทนผูรับบรกิารและสังคม 
 จิรุฒน  ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543:5) ไดใหความหมายคําวาคุณภาพ หมายถึง 
คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี และ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการเปนที่พึงพอใจ โดยทัว่ไปคุณภาพในการบริการทาง
การแพทย จะหมายถึง คุณภาพการดูแล (Quality of care) สามารถแสดงคุณภาพในการบริการทาง
การแพทยไดดงักรอบคําจํากดัความตอไปนี้    (ภาพที่  1.2) 
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ไดมาตรฐาน 
(Standards) รูขอผิดพลาด 

(Zero defect) 

คุณภาพ 
(Quality) 

เปนที่พึงพอใจ 

(Satisfaction) 
   ผลลัพธที่ดี       

     (Good) 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพที่ 1.2    กรอบคําจํากัดความของคุณภาพในบริการทางการแพทย 

ที่มา :  จิรุฒน  ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543)  เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล พิมพคร้ังที่ 2  
            กรุงเทพมหานคร  ดไีซร   
 
 จากภาพที่ 1  แสดงใหเห็นถึงกรอบคําจํากัดความของคุณภาพในบริการทาง
การแพทย ซ่ึงการที่งานบริการจะมีคณุภาพ จะประกอบดวยการไดมาตรฐาน ไรขอผิดพลาด มี
ผลลัพธที่ดี และเปนที่พึงพอใจ นอกจากนี้ จิรุฒน  ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543: 5) ยังไดแปลและ
สรุปถึงปจจัยที่เปนตัวช้ีวัดถึงคุณภาพการดแูลผูปวย จากองคการ Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ในป 1989 ไว 11 ประการ ดังนี ้

1. ความสะดวกที่ผูปวยจะสามารถเขาถึงการดูแลรักษาพยาบาลตามความจําเปน 
(Accessibility  of care) 
 2. ความพรอมของการดูแลทีม่ีไวใหกับผูปวยไดทันทีที่ตองการ (Timeliness of care) 
 3. การดูแลรักษาที่กระทําไดอยางดีโดยใชศิลปะทั้งทางดานกริยามารยาท ความรูที่มี
อยูในการบริการตอผูปวย (Effectiveness of care) 
 4. การบริการที่มีศักยภาพบรรลุถึงความตองการของผูมาใชบริการ (Efficacy of care) 
 5. การบริการที่ใหตรงกับความตองการของผูมาใชบริการ(Appropriateness of care) 
 6. การดูแลรักษาที่ไดผลตามความตองการโดยใชคาใชจายนอย หรือความเสียหายที่
จะเกดินอยที่สุด (Efficiency of care) 
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 7. การดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับนั้นมีการประสานกันอยางตอเนื่องในบุคลากรกลุมตาง 
ๆ ที่เขามาใหการดูแลตลอดทั่วทั้งองคการ (Continuity of care) 
 8. การดูแลทีค่ํานึงถึงสิทธิของผูปวย เชนการเผยแพรขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความเจ็บปวย (Privacy of care) 
 9. การดูแลรักษาความลับเกีย่วกับตัวผูปวย (Confidentiality of care) 
 10. การดูแลผูปวยที่เปดโอกาสใหผูปวยหรือญาติเขามามีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง (Participation of patient and patient family in care) 
 11. การเตรียมสถานที่และเครื่องมือที่จําเปนไวใหพรอมที่จะใหบริการทันทีเมื่อ
ตองการ (Safety of care environment) 
 Minion Jun(1988, pp.87-89 อางถึงใน พัชรี  ทองแผ 2540,น.22)  ไดนําเกณฑ
คุณภาพบรกิารตามแนวคดิทางการตลาด 10 ดานไปศึกษาวิจยักับบรกิารทางสุขภาพ  พบวาเกณฑ
การประเมินคณุภาพบริการทางสาธารณสุขตามความรับรูของผูรับบริการรวมความสําคัญที่บงชี้ถึง
คุณภาพไดทั้งหมด 11 ประการดังนี้ 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏ
ใหเห็นถึงส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ ของบุคลากร อุปกรณเครื่องมือความสะอาด 
 2. ความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy) หมายถึง ความสุภาพออนโยนรวมทั้งกิริยา 
มารยาท การแตงกาย การใชวาจาที่เหมาะสมของผูใหบริการ 
 3. ความเชื่อมัน่วางใจได (Reliability) หมายถึง บริการนั้นมีความถูกตองแมนยําใน
การรักษา รวมทั้งตองมีความสม่ําเสมอ คือบริการทุกครั้งตองไดผลเชนเดิม 
 4. การติดตอส่ือสารที่ถูกตองเหมาะสม (Communication) หมายถึง การสื่อสาร
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ โดยผูใหบริการตองมีการใหขอมูลดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
ผูรับบริการ พึงทราบและประสงคจะทราบ เชนขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และจะตองรับฟง
เร่ืองตางๆ จากผูรับบริการ 
 5. สมรรถภาพในการใหบริการ (Competence) หมายถึง การมีความรูความสามารถ 
ทักษะในการใหบริการ และสามารถแสดงใหผูรับบรกิารประจักษ และตอบสนองของผูมารับ
บริการได 
 6. การเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding customer) หมายถึง ผูใหบริการตอง
มีความเขาใจและรูจักผูมารับบริการของตนเอง 
 7. ความเขาถึงบริการ (Access) หมายถึง การที่ผูรับบริการสามารถเขารับบริการได
งาย และไดรับความสะดวกสบายจากการมารับบริการ 
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 8. การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความยินดีที่จะชวยเหลือ
ผูรับบริการ และพรอมที่จะใหบริการไดทนัที 
 9. ความเหน็อกเห็นใจ (Caring) หมายถึง ผูใหบริการมีความรูสึกเหน็ใจและดแูลเอา
ใจใสตอผูรับบริการ 
 10. ผลของการดูแลรักษา (Patient Outcome) หมายถึง ผูปวยมีอาการบรรเทา หรือ
ผอนคลายจากการเจ็บปวย มกีารดํารงชีวิตอยางปกติสุข หรือผิดหวัง หรือไมพอใจในการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ 
 11. ความรวมมือซ่ึงกันและกัน (Collaboration) หมายถึง ผูใหบริการมีความรวมมือ
กันระหวางหนวยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลโดยการทํางานเปนทีม 

สําหรับคุณภาพของการบริการแพทยในประเทศไทยเอง  สํานักปลัดกระทรวง       
สาธารณสุขเอง (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและแผน 2542, 2-3) กลาวถึงคุณภาพของ
การบริการแพทย  ขึ้นอยูกับลักษณะสําคัญ 2 ประการคือ 
 1. บริการมีคุณภาพตามความตองการของประชาชน  สามารถใหบริการไดสอดคลอง
กับปญหาและความตองการของประชาชนในทองถ่ิน สถานบริการสามารถรับรองปริมาณความ
ตองการของผูรับบริการได รวมทั้งใหบริการที่รวดเรว็ ปลอดภัย และผูรับบริการมีความพึงพอใจ
ในบริการที่ไดรับ 
 2. การจัดบริการของหนวยงาน มีองคประกอบหลักที่ตองพิจารณา 5 ประการคือ 
  2.1  ดานการผลิตบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.2  ดานบริการ โดยมีการวางแผนใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ผูรับบริการ 
  2.3  ดานการบริหาร  ผูบริหารจะตองกําหนดมาตรฐานเชงิโครงสรางเกี่ยวกับ
นโยบาย การวางแผน การจัดอัตรากําลัง การมอบหมายงาน การควบคุมกํากับงานและการ
ประเมินผล รวมทั้งพัสดุและงบประมาณ อาคาร สถานที่ ซ่ึงเปนการสนับสนุนใหสามารถบริการ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.4  ดานผูปฏิบัติงาน ผูใหบริการจะตองมีคุณภาพ มคีุณลักษณะทางวิชาชีพ มี
เอกลักษณของวิชาชีพ มีเอกภาพในการทํางาน และทํางานมีลักษณะเปนพลวัตร สามารถปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงวธีิการทํางานใหทันสมัยอยูเสมอ 
  2.5 ดานคุณภาพ เพื่อคุมครองผูรับบริการ และควบคุมผูปฏิบัติการบริการอยางมี
คุณภาพ 
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3.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการตลาดบริการ 
 

สมาคมการตลาดแหงสหรัฐอเมริกา ไดใหคําจํากัดความ คําวา “การตลาด” เมื่อป 
1985 ลงพิมพMarketing News ฉบับวันที่ 1 มีนาคม 1985 (AMA.Org,2000) วา การตลาด คือ 
กระบวนการวางแผน การบริหารแนวความคิด การตั้งราคา การสงเสริมการตลาด และการจัด
จําหนายความคิด สินคา และบริการ เพื่อสรางใหเกดิการแลกเปลี่ยนโดยสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ และสนองความพึงพอใจของบุคคล 

 การตลาดเปนกระบวนการทางสังคม ซ่ึงบุคคลและกลุมบุคคลไดรับการตอบสนองค
วามาจําเปนและความตองการผานการสรางสรรค การเสนอ การแลกเปลี่ยนผลิตภัณฑ และบริการ 
ที่มีมูลคากับผูอ่ืนอยางอิสระ (Kotler,2000 : 8) 
 นอกจากนี้แลว การตลาด หมายถึงผลงานที่เกิดขึน้จากกิจกรรมทั้งหลายที่เกีย่วของ
กับความพยายามใหองคการบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ทั้งนี้โดยวิธีการคาดหมายถึงความ
ตองการตางๆ ของลูกคาและรวมถึงการกํากับใหสินคาและบริการผานากผูผลิตไปยังลูกคา เพือ่
สนองความพงึพอใจตาง ๆ ใหแกลูกคา(Mccarthy,1982) 
 การตลาดยังหมายถึงกระบวนการธุรกิจในการทําใหเกิดการซื้อขายและนําความ
พอใจสูงสุดมาสูผูบริโภค เปาหมายและผูผลิต(พิษณุ  จงสถิตยวัฒนา ,2542 : 3) 
 จากความหมายขางตนสรุปไดวา การตลาด คือ กิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคลและกลุม
บุคคล กระทําเพื่อสรางสรรคส่ิงที่สนองความพึงพอใจใหบุคคลอื่น ผานกระบวนการแลกเปลี่ยน 
โดยองคกรจะไดรับผลประโยชนจากการแลกเปลี่ยนนัน้ 
 ในป ค.ศ.1966 แรทเมล  (Rathmell,Cited in Mudie and Cottam, 1996 : 1-3) ไดตั้ง
ขอสังเกตวา นักการตลาดสวนใหญไดใหความหมายของคําวา “สินคา (goods)” วาเปนสิ่งที่มี
ตัวตนที่เราสามารถมองเห็น และสัมผัสไดแตอาจลิ้มรส ไดยิน หรือไดกล่ิน หรือไมกไ็ด แตสําหรับ
ในเรื่องของ “บริการ (Services)” นั้นพบวา ยังไมมีการทาํความเขาใจใหกระจางชัด แรทเมล จึงได
ใหคําจํากัดความของคําวา “สินคา” วาเปนสิ่งของและบริการ เปนการกระทํา และความพยายาม
นอกจากนั้นยงัไดเพิ่มเติมอีกวามีนอยมากที่การขายสินคาจะปราศจากการบริการเขาไปเกี่ยวของ 
และการบริการที่ปราศจากสินคาเขาไปเกีย่วของก็มีนอยมากเชนกนั 
 ตอมาในปค.ศ. 1981 บูมส และบิทเนอร (Booms and Bitner, 1981) ไดเสนอบทความ
ที่เปนการนําเสนอแนวคดิเกี่ยวกับการตลาดที่เหมาะสมในงานบริการ โดยไดกลาววา เนื่องจากการ
บริการ แตกตางจากสินคา ซ่ึงเปนความเห็นที่สอดคลองกับ แรทเมล สแตคและกรอนรสู 
(Rathmell,1970; Gronroos,1980, Cited in Booms and Bitner,1981 : 47) ที่วาสินคาเปนสิ่งที่ไมมี
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ตัวตนคือ เราไมสามารถจับตองได และกอนที่ผูบริโภคจะเขาใจในบรกิารนั้น จําเปนจะตองไดรับ
การบริการกอน ซ่ึงไมเหมือนกับสินคาที่เราสามารถสัมผัสไดและใชเวลานานกอนตัดสินใจซือ้ 
และการบริการยังไมสามารถเก็บไว เคลื่อนยายหรือนําไปขายตอเหมือนสินคาได นอกจากนี้
มาตรฐานคุณภาพก็เปนสิ่งที่ยากตอการควบคุมเพราะขึน้อยูกับความคาดหวังของผูใชบริการและ
ปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูใชบริการ เมื่อเปนเชนนีแ้นวคิด 4 P’s ที่เคยใชมาจงึควรไดมีการ
ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม และเพิ่มเติมขึน้มาใหมอีก 3 P’s ซึงเรียกวา สวนประสมการตลาดบริการ 
(Services Marketing Mix) หรือ 7 P’s 
 คอทเลอรและอารมสตรอง (Kotler and Armstrong,2001)ไดเสนอรปูแบบกลยุทธ 3 
ประการในองคการที่ใหบริการ  อันไดแก 
 1.  การตลาดภายใน (Internal Marketing) การตลาดภายในของบริษัท/องคการ จะ
รวมถึงการฝก   อบรมและจูงใจพนกังานในการสรางสัมพันธกับลูกคา รวมถึงพนักงานที่ใหการ
สนับสนุนการใหบริการ โดยการทํางานรวมกันเปนทีมเพื่อความพึงพอใจของลูกคา 
 2.  การตลาดภายนอก (External Marketing) เปนการใชเครื่องมือทางการตลาดเพื่อให
บริการลูกคาในการเตรียมการใหบริการ การกําหนดราคา การจัดจําหนาย และการใหบริการลูกคา 
 3.  การตลาดที่สัมพันธกันระหวางผูซ้ือและผูขาย (Interactive Marketing) หมายถึง 
การสรางคุณภาพบริการใหเปนที่เชื่อถือ เกิดขึ้นในขณะที่ผูขายใหบริการแกลูกคา ซ่ึงคุณภาพจะ
เปนที่ยอมรับหรือไมขึ้นอยูกับความพึงพอใจของลูกคา การพิจารณาคณุภาพของลูกคาตอการ
ใหบริการของผูขายจะพจิารณาดานตาง ๆ คือ ก) คุณภาพดานเทคนิค (Technical Quality) ข) 
คุณภาพดานหนาที่ (Functional Quality) เชน การมีความรูในการรักษาพยาบาล ค) ลักษณะบริการ
ที่ลูกคาสามารถประเมินไดกอนซ้ือบริการ เชน ใบประกาศเกียรติคณุที่แสดงถึงความสามารถใน
การใหบริการ ง) คุณภาพดานประสบการณ (Experience Quality) คือ ลักษณะบริการที่ลูกคา
สามารถประเมินไดหลังจากซื้อบริการ เชน ผลของการทําศัลยกรรมตกแตง จ) คุณภาพความ
เชื่อถือที่เกิดขึน้จริง (Credence Qualities) คือ ลักษณะบริการที่ผูซ้ืออยากที่จะประเมนิ แมจะใช
บริการไปแลวก็ตามเปนความรูสึกที่ลูกคาจะประเมนิคณุภาพความเชือ่ถือที่ไดรับ 

แนวคดิและทฤษฎีทางการตลาดไดมีววิัฒนาการมาอยางตอเนื่องและไดมีแนวโนม
ไปในทางการตลาดบริการมากขึ้นรวมทั้งการศึกษาเกีย่วกบัการตลาดบริการทั้งนี้สืบเนือ่งมาจาก
ปรากฎการณการเจริญเติบโตของธุรกิจบริการ ดังเชนในสหรัฐอเมริกา พบวามีธุรกจิบริการอยูถึง
รอยละ 79 ของธุรกิจทั้งหมด และคาดวาอาชีพบริการจะเขาไปมีสวนในธุรกิจทุกประเภทในปค.ศ. 
2005 (Kotler,2000) 
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ในสวนของโรงพยาบาล การบริการจึงเปนกิจกรรมทั้งในสวนที่เกี่ยวของกบัการ
รักษาพยาบาลโดยตรงเพื่อแกปญหาสุขภาพของผูใชบริการหรืออาจเปนบริการเสริมที่โรงพยาบาล
จัดไวเพื่อตอบสนองความตองการ เปนการสรางความสะดวกสบาย หรือเปนการเพิม่ประสิทธิภาพ
ในการรักษาใหดียิ่งขึน้ 

สําหรับในประเทศไทย การรักษาพยาบาลและการดแูลสุขภาพ มีผูเกีย่วของหรือ
คนทํางานดานนี้มากเปนอนัดับสาม (สุมนา อยูโพธ์ิ, 2540) ดังนั้นสถานใหบริการทางสุขภาพ ซ่ึง
เปนองคการใหบริการก็ควรจะตองทําความเขาใจในเรื่องของการตลาดบริการใหมากขึ้น 

 
3.1  สวนประสมการตลาดบริการ (Services Marketing Mix) 

 
แนวคดิพื้นฐานที่สําคัญแนวคิดหนึ่งในทางการตลาดคือ “ สวนประสมการตลาด” ซ่ึง

หมายถึง การควบคุมองคการใหสามารถสื่อสารเพื่อใหลูกคาเกิดความพงึพอใจ และคําวา สวน
ประสม (mix) คือทุกตัวแปรมีความสัมพันธตอกันและตองใชตัวแปรเหลานี้รวมกนั (Zeithaml and 
Bitner,2000 : 18 ) แตอยางไรก็ตามองคประกอบของสวนประสมการตลาดนั้น จะตองนํามา
กําหนดเปนการเฉพาะในแตละลักษณะของสินคาและบริการ (พวงรัตน  ทวีรัตน,2541 : 51) 

ซ่ึงแนวคิด สวนประสมการตลาดที่ใชดั้งเดิม  E. Jerome McCarthy (1981:42) ได
อธิบายถึง สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) ไวเปนคนแรกวา หมายถึง เครื่องมือทาง
การตลาดที่องคการใชเพื่อใหการดําเนินการในตลาดเปาหมายที่กําหนดไวบรรลุวัตถุประสงค 
สามารถแยกองคประกอบสวนประสมทางการตลาดโดยทั่วไปไดเปน 4 องคประกอบหรือเรียกอีก
อยางวา 4Ps คือผลิตภัณฑ (Product) ราคา (Price) ชองทางการจัดจําหนาย (Place) และการสงเสริม
การตลาด (Promotion) การกาํหนดกลยุทธตามทฤษฎีสวนประสมทางการตลาดจะกาํหนดไดอยาง
ถูกตองนั้น ส่ิงสําคัญที่สุดคือลูกคากลุมเปาหมาย (Target Market) ซ่ึงจะตองคํานึงถึงความตองการ
ของผูบริโภคในตลาดเปาหมาย สามารถแสดงองคประกอบสวนประสมทางการตลาดได (ภาพที่ 2) 
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           ผลิตภัณฑ 

ความหลากหลาย 
คุณภาพ 
การออกแบบ 
ลักษณะ 
ตรายี่หอ 
บรรจุภัณฑ 
ขนาด 
การรับประกัน 
การรับคืน 

               ราคา 

 
การกําหนดราคา 
การลดราคา 
การใหสวนยอมให 
ระยะเวลาชําระเงิน 
เครดิต 

  การสงเสริมการตลาด 

 
โฆษณา 
พนักงานขาย 
กิจกรรมสงเสริมการขาย 
การประชาสัมพันธ 
 

ชองทางการจัดจําหนาย 

ชองทาง 
แหลงชุมชน 
การแบงกลุมลูกคา 
ทําเล 
สินคาคงคลัง 
การขนสง 
การจัดการวัตถุดิน 

ลูกคากลุมเปาหมาย 
 

การวางตําแหนง 
ผลิตภัณฑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Prentice Hall,  U.S.A.   
  

จากภาพที่  2  แสดงสวนประสมทางการตลาดหรือ 4 Ps ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ 
 1. ผลิตภัณฑ (Product)   เปนสิ่งที่บริษัทผูประกอบการจะตองพิจารณาโดยเนนดาน
คุณภาพ ความหลากหลาย การออกแบบ ลักษณะ ตรายีห่อ การรับประกัน และการรับคืน
ผลิตภัณฑ โดยผลิตภัณฑในการศึกษานีเ้นนในดานคุณภาพของการบริการเปนหลัก เพื่อใหตรง
ตามความตองการของผูบริโภค ซ่ึงทําใหผูบริโภคเกิดความพึงพอใจ 
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 2.  ราคา  (Price) ในการกําหนดราคาจะตองคํานึงถึงความเหมาะสม ถูกตอง ตอง
พิจารณาถึงภาวะการแขงขันในตลาดและปฏิกิริยาของผูบริโภคตอราคาที่แตกตางกนั การกําหนด
ราคายังรวมถึงการลดราคา การใหสวนยอมให ระยะเวลาชําระ เครดิต ซ่ึงหากผูบริโภคไมพอใจใน
ราคาที่กําหนดก็จะทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา สงผลเสียหายถึงแผนการตลาดที่ไดกําหนดไว
แลวได 
 3.  ชองทางการจัดจําหนาย (Place) หมายถงึการนําผลิตภณัฑออกไปสูตลาดเปาหมาย 
โดยจัดชองทางในแหลงชุมชน มีการแบงกลุมลูกคา การเลือกทําเลที่ตั้ง ระบบจัดการสินคาคงคลัง
การขนสงที่ดีชองทางการจดัจําหนายที่ดี จะตองสามารถทําใหการนําผลิตภัณฑเปนไปตามเวลา 
สถานที่ และผูบริโภคกลุมเปาหมายที่ตองการ 
 4.  การสงเสริมการตลาด (Promotion) หมายถึงการใหขอมูล ขาวสารที่ถูกตอง 
เกี่ยวกับผลิตภณัฑแกกลุมเปาหมาย ซ่ึงจะสงผลกระทบตอทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค อีก
ทั้งสรางความมั่นใจแกผูบริโภควาผูขายมสิีนคาหรือบริการที่ตองการ วิธีการสงเสริมการตลาด
กระทําโดยการโฆษณา ประชาสัมพันธ การขายโดยพนักงานขาย และการสงเสริมการขายตาง ๆ 

 นอกจากนี้ยังมีผูเสนอชุดตัวแปรอื่น ๆ ที่เรียกวาสวนประสมการตลาดเชนกัน ไดแก 
ฮอรกินสและคณะ (Haw Kins et al, 1998 : 11) เสนอสวนประสมการตลาดไว 5 ดานคือ  1) 
ลักษณะสินคาและบริการ (Product feature) 2) ราคา (Price)   3) การตดิตอส่ือสาร 
(Communications)     4) ชองทางการจําหนาย (Distribution) และ 5) บริการ (Services) เปนตน 
 แตสําหรับในตลาดบริการ ซ่ึงมีลักษณะซบัซอน และมคีวามแตกตางจากสินคา บูมส 
และบิทเนอร (Booms and Bitner, 1981 : 48) ไดเสนอสวนประสมการตลาดบริการ (Services 
Marketing Mix) ที่เหมาะสมกับธุรกิจบริการมากกวาทีใชกันมาดั้งเดิม โดยนอกจากจะไดมีการ
ปรับเปลี่ยนรายละเอียดของ 4P’s แลว ยังไดเพิ่มอีก 3P’s คือ 1) ผูใหบริการและผูใชบริการ 
(Participants)  2) ลักษณะทางกายภาพ (Physical evidence) และ 3) กระบวนการใหบริการ 
(Process)  ซ่ึงแนวคดินี้มีพืน้ฐานมาจาก 4P’s แตไดนํามาปรับใหเหมาะสมกับการบริการมากยิ่งขึ้น
โดยเนนที่การสรางความเปนรูปธรรมของบริการ และไดมกีารพฒันาในรายละเอียดเพื่อความ
เหมาะสมและสมบูรณยิ่งขึ้น ซ่ึงลาสุดเปนของซิทแฮมและบิทเนอร (Zeithaml and Bitner,2000) 
โดยสามารถสรุปสวนประกอบของสวนประสมการตลาดบริการของโรงพยาบาล ตามแนวคดิของ     
ซิทแฮมและบทิเนอร (Zeithaml and Biter,2000) ไดดังนี้ คือ  
 1.  ดานผลิตภณัฑบริการ  หมายถึง บริการที่โรงพยาบาล ไดจัดไวเพื่อตอบสนอง
ความตองและความจําเปนดานสุขภาพ โดยการสรางการบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ 
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 2.  ดานราคา หมายถึง การที่โรงพยาบาลกําหนดคาตอบแทนสินคาหรือบริการตาม
ความเหมาะสม เพื่อใหผูใชบริการตัดสินความคุมคาโดยพิจารณาจากระดับราคาคาบริการทาง
การแพทยการพยาบาลและคาบริการอื่น ๆ การใหสวนลด และเงื่อนไขการชําระเงินคา
รักษาพยาบาล 
 3.  ดานชองทางการใหบริการ หมายถึง การที่โรงพยาบาล มีการจัดบริการเพื่อให
ผูใชบริการไดรับความสะดวกในการเขาไปใชบริการในโรงพยาบาล โดยการเลือกทําเลที่ตั้งที่
เหมาะสม การเพิ่มชองทางใหผูใชบริการเขาถึงบริการไดสะดวกมากยิง่ขึ้น 
 4.  ดานการสงเสริมการตลาด หมายถึง การสื่อสารที่โรงพยาบาลสงไปยังผูใชบริการ
เพื่อเปนการจูงใจใหผูใชบริการตัดสินใจเลอืกใชบริการ โดยวิธีการสรางภาพพจนของบริการใน
โรงพยาบาล การใหขาว การประชาสัมพันธ การสงเสริมการขายตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด 
 5.  ดานบุคลากร หมายถึงการที่บุคลากรของโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการใหบริการที่
ดี มีการทํางานเปนทีม และมคีวามสามารถในการใหความรูแกผูใชบริการในการดแูลสุขภาพ 
 6.  ดานลักษณะทางกายภาพ หมายถึง การที่โรงพยาบาลไดจัดสภาพแวดลอมและสิ่ง
อํานวยความสะดวกในสถานที่ใหบริการใหสวยงาม เหมาะสม มีประสิทธิภาพและเพียงพอ ไดแก 
การจัดสถานทีใ่หสวยงาม สภาพแวดลอมดี มีเครื่องหมายบอกทาง การแตงกายของแพทย พยาบาล 
เจาหนาทีเ่หมาะสม และดแูลสิ่งอํานวยความสะดวกใหใชงานไดดีตลอดเวลา 
 7.  ดานกระบวนการใหบริการ หมายถึง การที่โรงพยาบาลมีการจัดการเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการใหบริการที่รวดเร็ว ขั้นตอนไมยุงยากซับซอน และใหผูใชบริการมีสวนรวม 
               Lovelock (2001 : 5-7) กลาวถึงโมเดล 8Ps ของการรวบรวมการจัดการบริการ หรือ
สวนประสมของการตลาดบริการ หรือกลยุทธการตลาดบริการ (8Ps Model of Integrated Service 
Management or Services Marketing Mix or Services Marketing Strategies) ดังนี้ 
 1. ลักษณะและประโยชนหลักของผลิตภัณฑ (Product Element)) ซ่ึงในที่นี้ ไดแก 
บริการ โดยจะอยูรวมกนัเปนกลุม  ซ่ึงประกอบดวยส่ิงทีแ่ตกตางกนัขององคประกอบของบริการ
และสินคาทางกายภาพบางอยางที่สําคัญคือ ผลิตภัณฑ/บริการหลักเปนการซื้อโดยลูกคา และชุด
ของบริการที่สงเสริมจะมากบัผลิตภัณฑ/ บริการหลัก 
  โดยบริการเสริมในผลิตภัณฑหลัก แบงเปน 2 ประเภท คือ  
  1.1.  บริการเสริมที่ชวยสนับสนุน (Facilitating Supplementary Services) ไดแก 
การใหขอมูล (Information) คําส่ังที่นาสนใจ (Order taking) รายช่ือ (Billing) และการจายเงิน 
(Payment) 
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  1.2.  บริการเสริมที่ชวยยกระดับ (Enhancing Supplementary Services)ไดแก การ
ใหคําปรึกษา (Consultation) การคุมครอง (Safekeeping) ขอยกเวน/กรณีพิเศษ (Exceptions) และ
ความเอื้อเฟอเผื่อแผ (Hospitality) 

2. ราคาและตนทุนอื่น ๆ (Price and Other User Costs) ในการจดัทําดําเนินงานจะมี
คาใชจายตาง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยผูบริโภคจะไดรับประโยชนจากผลิตภณัฑบริการ 
 3. สถานที่ ระบบอินเตอรเนต็และเวลา(Place, Cyberspace and Time)  การสงมอบ
ผลิตภัณฑใหกบัผูบริโภคจะเกี่ยวของกับการตัดสินใจดานสถานที่ และเวลาของการสงมอบจะ
เกี่ยวของกับลักษณะของผลิตภัณฑ และ/หรืออิเล็กทรอนิกส ชองทางการกระจายสนิคา ขึ้นอยูกับ
ธรรมชาติของบริการที่จะให การใชขาวสารบริการและระบบอินเตอรเน็ตในการใหขอมูล เปน
พื้นฐานของการสงมอบในระบบอินเตอรเนต็ สําหรับโอกาสที่จะไดลูกคาโดยโทรศพัท หรือ 
คอมพิวเตอรทกุ ๆ ที่ ทุก ๆ เวลาที่เหมาะสมสําหรับผูบริโภค 
 4.  การสงเสริมการตลาดและการใหขอมูลขาวสาร (Promotion and Education) ไมมี
แผนการตลาดใด ๆ ทีจ่ะประสบความสําเร็จไดถาปราศจากการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ที่จะ
มีบทบาทสําคัญสําหรับการใหขอมูลขาวสาร และการแนะนําการชักชวนผูบริโภคเปาหมาย 
เพื่อที่จะไดรับสิ่งดีๆ ของบริการ การกระตุนใหผูบริโภคอยากทํากจิกรรมในชองเวลาพิเศษ การให
ขาวสารขอมูลเหมือนกับการใหความรู โดยเฉพาะผูบริโภคใหม บริษัทจะตองสอนและบอกถงึ
ประโยชนที่ผูบริโภคจะไดรับจากการใหบริการ รวมทั้งเครื่องมือและขั้นตอนการบริการขอมูล
ขาวสารสามารถสงมอบใหกับผูบริโภคไดโดยผานบุคคล เชน ตัวแทนขาย พนักงานฝกหัด หรือ
ผานทางสื่อโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ นติยสาร โปสเตอร และเว็บไซต การสงเสริมการขายจะ
เปนกิจกรรมที่จะชวยเพิ่มสําหรับการเลือกตราผลิตภัณฑรวมถึงการดึงดูดความตั้งใจของผูบริโภค 
 5. บุคลากร(People) มีบริการหลายอยางที่ขึ้นโดยตรงกับบุคลากรผูใหบริการ กับ
ผูบริโภคและพนักงานของบริษัท เชน บริการเสริมความงาม บริการรานอาหาร การสราง
ความสัมพันธ จะมีอิทธิพลมากตอการรับรูของคุณภาพบริการของผูบริโภค ผูบริโภคจะตัดสนิ
คุณภาพของบริการจากพื้นฐานที่ไดรับและประเมินการใหบริการ ผูบริโภคยังตัดสินคุณภาพ
บริการจากการเผชิญหนาดวยตนเอง ความสําเร็จของบริการจะเปนสวนสาํคัญสําหรับการรับ
พนักงานใหม การฝกอบรม และการจูงใจสวนบุคคล ซ่ึงในบางครั้งการรับพนักงานเขามาพนักงาน
จะตองรูถึงพฤติกรรมผูบริโภคดวย 
 6. กระบวนการ (Process) การสรางหรือการสงมอบผลิตภัณฑใหผูบริโภคตองมีการ
ออกแบบวางแผน และอุปกรณเครื่องมือสําหรับกระบวนการทํางานที่มีประสิทธิภาพในการทีจ่ะ
อธิบายวิธี และลําดับขั้นตอนของการใหบริการ ซ่ึงเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงาน ถาการออกแบบ
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และวางแผนการบริการไมดี จะเปนการรบกวนผูบริโภค ผูบริโภคจะมีความรูสึกวาเปนบริการที่
ลาชา มีกระบวนการมากมาย  ความไมมีประสิทธิภาพของการสงมอบบริการ  กระบวนการทํางาน
ที่ยากเกินไปจะทําใหพนักงานทํางานไดไมดี ผลผลิตบริการจะต่ํา และการใหบริการกล็มเหลวลง 
 7. ลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) หลักฐานที่สามารถมองเห็นได เชน 
อาคาร เนื้อที่ของสถานประกอบการ ยานพาหนะ เฟอรนิเจอรตกแตงภายใน เครื่องมือและอุปกรณ 
จํานวนพนกังาน สัญลักษณตาง ๆ ส่ิงตาง ๆ ที่มีตัวตนจับตองไดทีจ่ะชี้บอกถึงคณุภาพบริการที่
ใหบริการจะตองจัดการกับหลักฐานที่สามารถมองเปนไดอยางระมัดระวัง เพราะวาจะมีผลกระทบ
ตอสวนลึกของความประทับใจของผูบริโภค บริการบางอยางมีหลักฐานที่แสดงไดนอยมาก เชน 
การประกัน การโฆษณา ซ่ึงจะตองมีการแสดงสัญญลักษณตาง ๆ เชน รมจะแสดงถึงการปกปอง
และความปลอดภัย 
 8. ผลิตภาพและคุณภาพ (Productivity and Quality) โดยผลิตภาพ (Productivity) 
บริการจะเกี่ยวพันกับปจจัยนาํเขาที่จะผานกระบวนการใหเปนผลิตภัณฑบริการที่มีคุณคาโดย
ผูบริโภค ขณะที่คณุภาพ (Quality) จะอางถึงระดบัของบริการที่ลูกคาพึงพอใจโดยสนองความ
ตองการไดตามที่ผูบริโภคคาดหวัง การปรับปรุงผลิตภาพของบริการเปนสิ่งจําเปนที่จะรกัษา
ตนทุนภายใตการควบคุม การจัดการตองตระหนักถึงการลดสิ่งที่ไมเหมาะสมในการบรกิาร  
คุณภาพของบริการจะชวยใหเกิดความแตกตางระหวางบริการ ซึ่งจะสามารถทําใหผูบริโภคมีความ
จงรักภกัดีตอบริการ 

สวนประสมทางการตลาดที่กลาวมาทั้งหมดนี้เปนมุมมองของธุรกิจที่ใหบริการ แต
การที่จะบริหารการตลาดของธุรกิจใหประสบความสําเร็จนั้น จะตองพิจารณาถึงสวนประกอบ
การตลาดในมมุมองของลูกคาดวย (ประยกุตจาก ชูเดช และคณะ, 2546) ดังตอไปนี ้
 1. คุณคาที่ลูกคาจะไดรับ (Customer Value) ลูกคาจะเลือกใชบริการอะไรหรือกับใคร 
ส่ิงที่ลูกคาใชพิจารณาเปนหลักคือ คุณคาหรือคุณประโยชนตาง ๆ ทีจ่ะไดรับเมื่อเทียบกับเงนิที่จาย 
ดังนั้นธุรกิจตองเสนอเฉพาะบริการที่ตอบสนองความตองการลูกคาไดอยางแทจรงิ 
 2. ตนทุน (Cost to Customer) ตนทุนหรือเงินที่ลูกคายินดีที่จะจายสําหรับบริการนั้น
ตองคุมคากับบริการที่จะได หากลูกคายินดีจายในราคาสูง แสดงวาความคาดหวังในบริการนั้นยอม
สูงดวย ดังนัน้ ในการตั้งราคาคาบริการธุรกิจจะตองหาราคาที่ลูกคายินดีที่จะจายใหได เพื่อนําราคา
นั้นไปใชในการลดคาใชจาย ตาง ๆ ทําใหสามารถเสนอบริการในราคาที่ลูกคายอมรับได 
 3. ความสะดวก (Convenience) ลูกคาจะใชบริการกับธุรกิจใด ธุรกิจนัน้จะตองสราง
ความสะดวกใหลูกคา ไมวาจะเปนการตดิตอสอบถามขอมูลและการไปใชบริการ หากลูกคาไป
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ติดตอใชบริการไดไมสะดวก ธุรกิจจะตองทําหนาที่สรางความสะดวกดวยการใหบริการถึงที่บาน
หรือที่ทํางานลูกคา 
 4. การติดตอส่ือสาร (Communication) ลูกคายอมตองการไดรับขาวสารอันเปน
ประโยชนจากธุรกิจ ในขณะเดยีวกันลูกคาก็ตองการติดตอธุรกิจเพื่อใหขอมูล ความเห็น หรือขอ
รองเรียน ธุรกิจจะตองจัดหาสื่อที่เหมาะสมกับลูกคา เปาหมาย เพื่อการใหและรับขอมูลความเห็น
จากลูกคา ดังนั้นการสงเสริมการตลาดทั้งหลายจะไมประสบความสําเร็จเลยหากการสื่อสาร
ลมเหลว 
 5. การดูแลเอาใจใส (Caring) ลูกคาที่มาใชบริการไมวาจะเปนบริการที่จําเปนหรอื
บริการที่ฟุมเฟอย เชน ดานความงาม ลูกคาตองการการดูแลเอาใจใสเปนอยางดจีากผูใหบริการ 
ตั้งแตเร่ิมกาวเทาแรกเขามาจนถึงกาวออกจากรานนั้น ไมวาจะเปนครัง้แรกหรือคร้ังใดของการใช
บริการก็ตามหรือไมวาจะเปนพนักงานผูใดที่ใหบริการกต็าม 
 6. ความสําเร็จในการตอบสนองความตองการ (Completion) ลูกคามุงหวังใหไดรับ
การตอบสนองความตองการอยางสมบูรณแบบ ไมวาจะเปนการบรกิารตัดผม ผมที่ออกมาจะตองมี
ความเรียบรอย ตรงกับความตองการลูกคา หรือการเขารักษาอาการปวย ไมวาในโรงพยาบาลใด 
อาการปวยจะตองหาย ในแตละธุรกิจบริการแมขั้นตอนการใหบริการจะมีความซับซอนเพียงใด 
ตองจางพนักงานจํานวนมากมายเพยีงใด ลูกคาไมมีสวนมารับรู รูอยางเดียววากระบวนการ
ใหบริการตองตอบสนองความตองการอยางครบถวน ไมขาดตกบกพรอง 
 7.  ความสบาย (Comfort) ส่ิงแวดลอมของการใหบริการ ไมวาจะเปนอาคาร 
เคานเตอรบริการ หองน้ํา ทางเดิน ปายประชาสัมพันธตาง ๆ จะตองสรางความสบายตา และความ
สบายใจใหลูกคา โดยเฉพาะหากลูกคามาใชบริการประเภทหรูหราฟุมเฟอย ส่ิงเหลานั้นจะตองทํา
ใหความทกุขใจและความไมสบายกายไดบรรเทาเบาบางลง เชน การนัง่ฟงเพลงในรานอาหาร ทุก
ส่ิงในรานอาหารตองสรางความสบายใหลูกคา 
 จากที่อธิบายมา สามารถเปรียบเทียบสวนประสมทางการตลาดในมุมมองของธุรกิจ 
และของลูกคาไดดังตาราง 
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ตารางที่ 2.2  การเปรียบเทยีบสวนประสมทางการตลาดในมุมมองของธุรกิจและของลูกคา 
 

สวนประสมทางการตลาดในมุมมองของธุรกิจ 
      

สวนประสมทางการตลาดในมุมมองของลูกคา 

1. ผลิตภัณฑ (Product) 
2. ราคา (price) 
3. ชองทางการจัดจําหนาย (Place) 
4. การสงเสริมการตลาด (Promotion) 
5. พนักงาน (people) 
6. กระบวนการใหบริการ (process) 
7. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (physical evidence) 

1. คุณคาที่จะไดรับ (customer value) 
2. ตนทุน (cost to customer) 
3. ความสะดวก (convenience) 
4. การติดตอสื่อสาร (communication) 
5. การดูแลเอาใจใส (caring) 
6. ความสําเร็จในการตอบสอนงความตองการ(completion) 
7. ความสบาย (comfort) 

 
 3.2  สวนประสมการสื่อสารการตลาด 

 
การตลาดสมัยใหม นกัการตลาดจะไมเพียงแตพัฒนาผลติภัณฑ เพื่อใหไดผลิตภัณฑ

ที่ดี กําหนดราคาที่เหมาะสม และวางจัดจําหนายในที่ที่ลูกคาเปาหมายสามารถซื้อไดโดยสะดวก
เทานั้น แตนักการตลาดจําเปนจะตองจัดระบบการสื่อสารที่ดีดวย เพื่อใหสามารถนําไป
ติดตอส่ือสารกับบุคคลหลายฝายที่เกีย่วของ เชน ลูกคาทั้งในปจจุบนัและในอนาคต คนกลาง ผูถือ
หุน ผูจําหนายปจจัยการผลิต และสาธารณชนโดยทัว่ไป เปนตน รวมทัง้เพื่อเปนการสงเสริม
การตลาด เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตาง ๆ อีกดวย 
 การติดตอส่ือสารเพื่อใหเกดิผลดีมีประสิทธิภาพ และเพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคตาม
ตองการ จําเปนจะตองใชเครื่องมือส่ือสารหลาย ๆ อยางรวมกนั ซ่ึงเรียกวา “สวนประสมการ
ส่ือสารการตลาด” (Marketing Communications Mix) หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา “สวนประสมการ
สงเสริมการตลาด” (Promotion Mix) ซ่ึงประกอบดวยเครื่องมือส่ือสารหลักสําคัญ 5 อยาง 
(Kotler,1997:604) คือ  
 1. การโฆษณา (Advertising) 
  2. การสงเสริมการขาย (Sales Promotion)  
 3. การประชาสัมพันธและการเผยแพรขาว (Public Relations and Publicity) 
 4. การขายโดยบุคคล (Personal Selling) 
 5. การตลาดเจาะตรง (Direct Marketing) 
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 อยางไรก็ตามความพยายามเพื่อที่จะพัฒนาองคประกอบสวนประสมการสื่อสาร
การตลาด เพือ่ใหไดองคประกอบที่เหมาะสมที่สุด (optimal mix) เพื่อใหสอดคลองกับกลุมตลาด
เปาหมายโดยเฉพาะ (Specific Target Market) บอยครั้งนักการตลาดจะตองเผชญิกับปญหาการ
ประสานงาน ปญหาดังกลาวเกิดขึ้นเนือ่งจากวา ผูมีอํานาจหนาที่และผูรับผิดชอบตอเครื่องมือ
ส่ือสารตาง ๆ เพื่อการวางแผน และการปฏบิัติตามแผน อยูตางแผนกกัน จึงมีมุมมอง แนวคดิ และ
วัตถุประสงคตางกันดวย   ผลที่ตามมาก็คือ บอยครั้งมักจะทําใหความพยายามดานการสงเสริม
การตลาดอันเปนสวนรวมของบริษัท (Overall Promotional Effort) ประสบความลมเหลว ไม
บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ตามแผนงานการตลาดที่มุงหวังไว เพราะเครื่องมือที่นํามาใชไม
ประสานสัมพันธกัน ไมสนับสนุนซึ่งกนัและกนั และมีแนวทางหรือจุดมุงเนนที่เปนอิสระไม
สอดคลองกัน (Boone and Kurtz,1995 : 576)  

จากปญหาวิธีการสื่อสารการตลาดที่ไมประสานสอดคลองกัน ไมตอเนื่องเชื่อมโยง
กันดังกลาว ในปค.ศ.1990จงึไดพัฒนาแนวความคิดการสื่อสารการตลาดแบบใหมขึน้ที่เรียกวา 
“การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ” หรือ “Integrated Marketing Communications (IMC)” 
และนยิมใชกนัอยูกวางขวางในบริษัทชั้นแนวหนาในปจจุบัน 

สมาคมตัวแทนโฆษณาแหงสหรัฐอเมริกา (American Association of Advertising 
Agencies : 4As) ไดใหนิยามของ IMC ไววา หมายถงึ แนวความคดิของการวางแผนการสื่อสาร
การตลาด ที่ยอมรับคุณคาเพิ่ม (added value) ของการวางแผนอยางกวางขวาง (Comprehensives  
Plan) ดวยการประเมินบทบาทเชิงกลยุทธถึงลักษณะของการติดตอส่ือสารแบบตาง ๆ เชน การ
โฆษณา การตลาดเจาะตรงเพื่อใหสนองตอบในทันที การสงเสริมการขาย และการประชาสัมพันธ 
และนําวิธีการสื่อสารแบบตาง ๆ เหลานี้มารวมกัน เพื่อใหการติดตอส่ือสารมีความชัดเจน 
สอดคลองกลมกลืนและมีผลกระทบมากที่สุดโดยผานขาวสารตาง ๆ ที่ประสานสอดคลองกันเปน
หนึ่งเดยีว (4 As, quoted in Kotler,1997 : 630) 

Don E.Schultz (1995 : 108-9 ) ไดใหความหมายของ IMC ไววาหมายถึง แนวคิดใน
การวางแผนการสื่อสารการตลาดที่ตระหนักถึงคุณคาของแผนการสื่อสารการตลาดโดยรวม ซ่ึง
ประเมินบทบาทของเครื่องมือหรือกิจกรรมการสื่อสารการตลาดหลายๆเครื่องมือหรือหลายๆ
กิจกรรม (เชน การโฆษณา การใชส่ือตอบกลับโดยตรง การสงเสริมการขาย และการ
ประชาสัมพันธ เปนตน) และรวมเครื่องมือหรือกิจกรรมเหลานี้เขาไวดวยกนัเพื่อใหเกิดผลกระทบ
จากการสื่อสารอยางชัดเจน ตอเนื่องและมากที่สุด  

 บูนและเคิรทซ (Boone and Kurtz, 1995 : 576) ไดใหความหมายของ IMC ไววา 
หมายถึง กจิกรรมการสงเสริมการตลาดทั้งหมดทุกชนิด เชน การโฆษณาผานสื่อตาง ๆ จดหมาย
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ตรง การขายโดยพนกังานขาย การสงเสริมการขาย และการประชาสัมพันธ เปนตน นํามาประสม
ประสานกัน เพื่อใหเปนขาวสาร เพื่อสงเสริมการตลาด ที่มีลักษณะความเปนหนึง่เดียวมุงเนนที่
ลูกคาโดยเฉพาะ (customer-focused) 

จากคําจํากดัความดังกลาวขางตน พอจะสรุปสาระสําคัญไดวา การสื่อสารการตลาด
แบบบูรณาการ คือ แนวความคดิของการสื่อสารการตลาด ที่ผูบริหารการตลาดไดวางแผน
พัฒนาขึ้นมาโดยการนําเครื่องมือส่ือสารหลาย ๆ รูปแบบมาประสมประสานกันอยางเหมาะสม 
เพื่อใหสามารถสงขาวสารที่มีความชัดเจน สอดคลองสัมพันธกันเปนหนึ่งเดยีว ไปยังกลุมลูกคา
เปาหมายเพื่อใหบังเกิดผลตามที่มุงหวังหรือกลาวอีกนยัหนึ่ง คือ การสื่อสารแบบบูรณาการ เปน
การสรางภาพขนาดใหญ หรือ “big picture” จําเปนตองใชการวางแผนการตลาด การจัดโปรแกรม
การสงเสริมการตลาด และการประสานงานของเครื่องมือการสื่อสารการตลาดในรปูแบบตาง ๆ 
นํามาใชรวมกนั เปนกลยุทธการติดตอส่ือสารทางการตลาด ที่พัฒนาขึ้นมาโดยรับเอากิจกรรมของ
บริษัททุกชนิดมาใช มิใชเพียงแตนําเอาเครื่องมือการสงเสริมการตลาด  แตเพยีงอยางเดียว
ติดตอส่ือสารกับลูกคา เพราะการรับรูของลูกคาที่มีตอบริษัทหรือผลิตภัณฑที่เสนอขาย ลูกคารับรู
ขาวสารมาจากหลายทาง เชน จากโฆษณาผานสื่อตาง ๆ จากราคาผลิตภัณฑ จากการตลาดเจาะตรง 
จากขาวสารตาง ๆ จากกิจกรรมสงเสริมการขายรวมทั้งจากประเภทของรานคาที่ผลิตภัณฑวาง
จาํหนายเปนตน(Belch and Belch,1993: 9-10) 

บริษัทสมัยใหมในปจจุบนั หันมาใช IMC เนื่องจากมูลเหตุปจจยัสําคัญหลายประการ 
พอสรุป   ไดดงันี้ 
  1.  การเปลี่ยนแปลงดานการตลาดและความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ เนื่องจากปจจุบนัการตลาดไดเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินงานเปลี่ยนไปจากเดิม จาก
การตลาดเพื่อมวลชน (Mass Marketing) ยอสวนลงเปนตลาดเฉพาะตวั เฉพาะกจิหรือการตลาดมุง
เปาหมายโดยเฉพาะ (Targeted Marketing) ประกอบกับความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Information Technology : IT) ทําใหเกดิเครือ่งมือส่ือสารสมัยใหมมากมาย การ
ติดตอส่ือสารกับตลาดหรือลูกคาทําไดโดยสะดวกและรวดเรว็   นักการตลาดจึงหันมาใชวิธีการ
ส่ือสารโดยตรงกับกลุมเปาหมาย ระบบการตลาดเจาะตรงจึงเจริญเติบโตอยางรวดเรว็ ปจจัย
ดังกลาวเหลานี้ มีอิทธิพลสําคัญทําใหการติดตอส่ือสารการตลาด เปลี่ยนไปจากแนวความคิด
ดั้งเดิม 
  2.  ขาวสารการโฆษณาผานสื่อตาง ๆ ไมสอดคลองกัน สรางความสับสนใหกับ
ผูบริโภค บางครั้งทําใหเกดิความขัดแยงกนัเอง ซ่ึงผลที่ตามมาก็คือ ทําใหภาพลักษณและผลิตภณัฑ
ของบริษัทเกิดความไมชัดเจน ในความรูสึกของผูบริโภคได 
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3.  เครื่องมือส่ือสารเพื่อสงเสริมการตลาดในปจจุบนั มีความหลากหลายและมกีาร 

แขงขันกันสูง   บริษัทที่ประสบผลสําเร็จจึงตองเปนบริษทัที่รูจักใชเครือ่งมือส่ือสารหลาย ๆ อยาง
มาประสมประสานกันอยางกลมกลืน เพือ่จูงใจผูบริโภคหลายรูปแบบและจะตองสรางขาวสารที่มี
ความชัดเจนใหกับผูบริโภค ตามแนวความคิดของ IMC เทานั้นจึงจะประสบความสําเร็จ  

3.3   กลยุทธการตลาดในโรงพยาบาล 
 กลยุทธการตลาด (Marketing Strategy) คือ วธีิการที่ใชเพือ่ใหบรรลุวัตถุประสงคทาง
การตลาด (Kotler and Armstrong, 1996) 

ในการเลือกกลยุทธนั้นโรงพยาบาลจะตองพิจารณาดวยวาอยูในสภาพทางการตลาด
อยางไร คือ เปนผูนําทางการตลาด เปนผูทาชิงหรือผูตาม หรือไมตองการเปนคูตอสูใคร แลวจึง
เลือกกลยุทธทีเ่หมาะสม สําหรับสถานภาพที่เปนอยู (กุณฑลี  เวชสาร, 2538 : 22-25)และนอกจาก
แนวคดิดังกลาวแลว การเลือกใชกลยุทธการตลาด  ยังตองพิจารณาขอบเขตของการตลาดดวย โดย
เชลบี้ ฮันท (อางถึงใน วิโรจน  ช่ืนชม, 2543) ไดสรุปขอบเขตของการตลาดในแงมุมตาง ๆ ไวดังนี ้
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ตารางที่  2.3     ขอบเขตของการตลาด 
 

 การตลาดสวนยอม micro การตลาดสวนรวม macro 
1. ภาคสถาบันที่ทํากําไร การศึกษาถึงปญหาสาระ เรื่องราว 

ทฤษฏี และการวิจัยเกี่ยวกับ 
1.1 พฤติกรรมของผูบริโภคที่

เปนผูซื้อรายบุคคล 
1.2 วิธีการในการกําหนดราคา 
        ของธุรกิจ 
1.3 วิธีการพิจารณาออกแบบ

ผลิตภัณฑขององคการ 
1.4 วิธีการกําหนดการสงเสริม 
         การจําหนาย 
1.5 วิธีการกําหนดชองทางการ 
         จําหนาย 
กรณีศึกษาที่เกี่ยวกับขอปฏิบัติ
ทางการตลาด 

การศึกษาถึงปญหา สาระ เรื่องราวทฤษฎี
และการวิจัยเกี่ยวกับ 
1.1 แบบของการบริโภคเชิงรวม 
1.2 วิธีการตลาดโดยใชเกณฑสถาบัน 
1.3 วิธีการตลาดตามเกณฑผลิตภัณฑ 
1.4 แงกฎหมายของการตลาด        
1.5 การตลาดเปรียบเทียบ 
1.6 ประสิทธิผลของระบบกาตลาด 
คนยากจนควรตองเสียเงิน เพิ่ม         
      หรือไม 
1.6 การตลาดมีสวนสงเสริมหรือถวง

การพัฒนาเศรษฐกิจ 
1.8 ความสัมพันธของอํานาจ    
        (ขอดี) และขอขัดแยง หรือคาใชจาย  
        (ตนทุน) ของชองทางการจัด 
        จําหนาย 
1.9 หนาที่การตลาดเปนสิ่งที่สามารถนํา 

มาใชทั่วไปหรือไม 
1.10 แนวความคิดทางการตลาด สอด 

คลองกับประโยชนผูบริโภคเสมอ 
        ไปหรือไม 

2. ภาคสถาบันที่มิไดทํากําไร 
 
 
 
 

การศึกษาถึงปญหา สาระ 
เรื่องราว ทฤษฎี และการวิจัย 
เกี่ยวกับ 
2.1 ลักษณะการซื้อสินคามวลชน  
      (Public goods) ของผูบริโภค 
2.2 องคการที่มิไดทํากําไรควร 
       กําหนดราคาอยางไร 

การศึกษาถึงปญหา สาระเรื่องราว ทฤษฎี 
และการวิจัยเกี่ยวกับ 
2.1  กรอบของระบบสถาบันสําหรับสิน 
       คามวลชน 
2.2  การโฆษณาทางโทรทัศนมีอิทธิพล 
      เหนือตอการเลือกต้ังหรือไม 
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ตารางที่  2.3   (ตอ) 

 

 การตลาดสวนยอม micro การตลาดสวนรวม macro 
 2.3 องคการที่มิไดทํากําไรควรออก 

      แบบผลิตภัณฑอยางไร 
2.4 องคการที่มิไดทํากําไรควร 
      ดําเนินการสงเสริมการจําหนาย 
      อยางไร 
2.5 องคการที่มิไดทํากําไรควร 
      กําหนดชองทางการจัดจําหนาย 
      อยางไร 
2.6 กรณีศึกษาตาง ๆ เกี่ยวกับการ 
      ตลาดสําหรับสินคามวลชน 

2.3  การโฆษณาแบบบริการตอชุมชนมี 
       อิทธิพลตอพฤติกรรมหรือไม 
2.4  ระบบชองทางการจัดจําหนาย  
       สําหรับสินคามวลชนที่เปนอยูใน  
       ปจจุบันมีประสิทธิภาพหรือไม 
2.5  สินคามวลชนมีวิธีการหมุนเวียน       
        กลับ (recycled) ไดอยางไร 

 

การตลาดสวนยอย (Micro Marketing) หมายถึง งานการตลาดของหนวยงานอิสระ
อันใด อันหนึ่ง  เชน เปนของเอกชนทั้งรายบุคคลหรือหางราน 
 การตลาดสวนรวม (Macro Marketing) หมายถึง งานการตลาดเชิงรวม ที่เปนของ
หลาย ๆ สถาบันรวมกนั 
 ในสวนของ การรักษาพยาบาลและการดแูลสุขภาพ คอทเลอร (Kotler, 1985 : 3-5 
อางถึงใน ธีรกร  กิตติโสภากูร, 2539 : 42) กลาวถึงการตลาดของโรงพยาบาลในมลรัฐแมสซาซู
เสทวา ในระยะแรกมีคนเพียงไมกี่คนเทานั้นที่ยอมรบัการนําความคิดการตลาดมาใชกับธุรกิจ
โรงพยาบาลและหนึ่งในจํานวนไมกี่คนนีค้ือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล Maldenซ่ึงไดกลาววา การ
ดําเนินงานการตลาดของโรงพยาบาลไมใชการขาย ไมไดกอใหเกดิความตองการที่ไมจําเปนแต
เปนวิธีเชื่อมโยงระบบขอมลูการวางแผนการเสนอใหชุมชนและการประชาสัมพันธเขาดวยกัน
อยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนีก้ารตลาดยังชวยใหโรงพยาบาลระบุไดวายังสามารถใหบริการ
อะไรเพิ่มเติมแกประชาชน หรือพัฒนาบรกิารใดไดอีก 
 สําหรับในประเทศไทย สภาพการบริการสุขภาพในปจจุบันไดแปรเปลี่ยนจากการ
บริการเชิงสาธารณะ (Public Service) เปนการบริการเชิงเศรษฐศาสตร (Economic Service) 
หมายถึง การคิดราคา การบริการสุขภาพ และไมวาจะตั้งราคาอยางไรก็ตาม ผูใชบริการตองซื้อ
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บริการ คือ มีการแลกเปลี่ยนขึ้นแลว การใชสิทธิ์ของผูซ้ือยอมเกิดขึน้ ดังนั้นการคิดราคาการบริการ
ก็จะทําใหเกิดการแขงขันในการใหบริการเปนการนําบรกิารสุขภาพสูบรรยากาศทางธุรกิจ ซ่ึงบงชี้
จุดเนนที่ “ผูใชบริการ” การตอบสนองความตองการของผูใชบริการสุขภาพจึงมีความสําคัญยิ่งขึ้น 
(พวงรัตน  บญุญานุรักษ (2541 : 1-2) 
 จากสภาพเศรษฐกิจ และสังคมในปจจุบันไมวาจะเปนการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
สังคม การศึกษาของประชากรสูงขึ้น และปญหามลภาวะ ตลอดจนพฤติกรรมการบริโภค ทําให
ความตองการการสาธารณสุขเพิ่มขึ้นอยางมาก ขณะเดียวกัน สถานทีใ่หบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ไมวาจะเปนโรงพยาบาล สถานีอนามัย ไมสามารถใหบริการแกประชาชนไดอยางเพียงพอเพราะ
สถานที่คับแคบ ตลอดจนงบประมาณที่ทางรัฐบาลจัดสรรใหมีจํากดั ทาํใหการบริการลาชา จํานวน
เตียงที่จะรอรับไมเพียงพอ ตลอดจนความสะดวกสบายอื่น ๆ ประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจึง
หลีกเลี่ยงภาวะดังกลาว โดยไปใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนมากขึน้ นอกจากนี้รัฐบาลเองยังให
การสนับสนุน โดยการมีนโยบายสงเสริมการลงทุนในการทําธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน โดยใหแต
ละแหงกําหนดเอง (แตตองติดประกาศอัตราคารักษาพยาบาลใหชัดเจน) และไมมีการเก็บ
ภาษีมูลคาเพิ่ม จึงทําใหมีผูสนใจที่จะทําธุรกิจโรงพยาบาลกันมากในชวงปพ.ศ. 2529-2539 (วีรวงศ  
วรินกิตตกิุล, 2540: 23-28)  
 จากการที่มีจํานวนโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มจํานวนมากขึน้อยางรวดเร็วประกอบกับ
ภาวะเศรษฐกจิที่ถดถอยทําใหเกิดการแขงขันกันระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันมากขึ้น 
โรงพยาบาลรัฐบาลเองตองมีการเตรียมพรอมในการออกไปเปนหนวยงานภายใตกํากับของรัฐ 
ประกอบกับนโยบายใหบริการที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการพัฒนาคุณภาพ รูปแบบของการ
แขงขันจึงเปนไปในแนวเดยีวกันกับการตลาด ที่มุงสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ ซ่ึงการ
ดําเนินการดังกลาวสามารถรวบรวมใหสอดคลองกับแนวคิดการตลาดของ ซิทแฮมและบิทเนอร 
ไดดังนี ้
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ตารางที่ 2.4     สวนประสมการตลาดในโรงพยาบาล 
 

สวนประสมการตลาด กลยุทธท่ีใชในโรงพยาบาล 
1. ดานผลิตภัณฑบริการ 
 
 
 
 
 

1.1 คุณภาพการบริการรักษาพยาบาล 
1.2 ความหลายหลายของการใหบรกิาร 
1.3 ช่ือเสียงของโรงพยาบาล 
1.4 บริการเสริมที่นอกเหนือจากบริการทางการแพทย 
      การสรางคุณภาพบริการใหเห็นเปนรูปธรรม เชน      
      รักษาแลวผูปวยมีอาการดีข้ึนอยางรวดเรว็ หรือ การ 
     ใชเทคโนโลยีมาชวยในการรักษาพยาบาล 

2. ดานราคา 2.1 การตั้งราคา ตามความเหมาะสมกับการบริการ  
      และเวชภัณฑท่ีใชรักษา 
2.2 การใหสวนลดแกผูสมัครเปนสมาชิกรายป  หรือผู 
      มีอุปการะคุณ ผูมีช่ือเสียงตาง ๆ  
2.3 การใหผอนชําระคารักษาพยาบาล เปนงวด ๆ ได   
      (รักษากอน-ผอนทีหลัง) 

 2.4 การสรางความแตกตางในเรื่องราคา เชน การเก็บ 
      เงินเพิ่มในชวงนอกเวลาราชการ (คลินิกนอกเวลา) 
2.5 ความยืดหยุนในการตั้งราคา เชน ผูมีรายไดนอย  
      สามารถขอสวนลดได 

3. ดานชองทางการใหบริการ 3.1 การเลือกทําเลที่ตั้งใหผูใชบริการเดินทางมาโดย 
      สะดวก 
3.2 การออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ใหบริการนอกโรง 
      พยาบาล 
3.3 การมีระบบสงตอท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย และมีการ 
      ประสานงานทีดี 
3.4 การจัดสถานที่ใหผูใชบริการไดรับความสะดวกใน 
      การติดตอหรือรับบริการ 
3.5 ขยายชวงเวลาการใหบริการ 
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ตารางที่  2.4   (ตอ) 

 

สวนประสมการตลาด กลยุทธท่ีใชในโรงพยาบาล 
4. ดานการสงเสริมการตลาด 4.1  การใชสื่อตาง ๆ เชน แผนพัก สงจดหมายขาว 

4.2 การใหบริการแบบเหมาจาย เชน การคลอดแบบ 
       เหมาจาย เปนตน 
4.3 สงเสริมการขาย เชน ใหสวนลดในชวงวันแมแก 
      ผูมาตรวจมะเร็งปากมดลูก เปนตน 
4.4  การชวยเหลือสังคม โดยไมคิดมูลคา 
4.5  สรางภาพพจนท่ีดีในการใหบริการ 
4.6  การใหขาวผานสื่อ เชน โทรทัศน หนังสือพิมพ  
       เปนตน 

5. ดานบุคลากร 5.1  การคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมในการปฏิบัติหนาท่ี 
5.2 ฝกอบรมบุคลากรใหมีพฤติกรรมการใหบริการท่ีดี 
5.3 สรางแรงจงูใจใหบุคลากรทํางานเต็มศักยภาพ 
5.4 ใหความสําคัญกับผูใชบริการทุกคณะ 

6. ดายลักษณะทางกายภาพ 6.1 การออกแบบอาคารสถานที่ใหสวยงามเหมาะสม 
      ในการทํางาน 
6.2  อุปกรณเครื่องใชทันสมัยและพรอมเสมอ 
6.3 การสรางสิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาลใหสวย 
      งามปลอดภัย 
6.4  มีเครื่องหมายปายบอกทางชัดเจนและเพียงพอ 
6.5  การแตงกายของแพทย พยาบาลและเจาหนาท่ี     
      เหมาะสม 

7. ดานกระบวนการ 7.1  มีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
7.2  ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
7.3 ตัดขั้นตอนที่ไมจําเปนออกไป 
7.4 การมีสวนรวมของผูใชบริการ 
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นอกจากนี้ยังมตีัวอยางการใชกลยุทธการตลาดในโรงพยาบาลตามที่ ชูชัย  ศรชําน ิ
(2538 : 231-233) ไดเสนอไวดังตอไปนี ้
 1.  การโฆษณา ประชาสัมพนัธ เปนวิธีการที่ใชบอยที่สุด การวางแผนประชาสัมพันธ
นั้น ตองวางใหครบถวนใน 3 ประเด็น คือ 

1.1 การประกาศขาวสาร (Publicity) 
1.2  การเสริมสรางสังคม (Social Contribution) 
1.3  การเขารวมชุมชน (Community Awareness) 

2.  การขายตรง (Direct Sell) กลยุทธนี ้ใชในการเจาะตลาดเฉพาะกลุมไดเปนอยางด ี
เชน ถาจะรณรงคฝงยาคุมกําเนิดในหญิงวยัเจริญพันธ กม็ุง “ขาย” ที่กลุมแมบานเกษตรกร กลุมครู
สตรี ฯลฯ 

3. กลยุทธดานราคา คาบริการ ยาและเวชภัณฑการแพทย เปนตัวกําหนดความนิยม 
ของหนวยงานได การกําหนดวาจะใชมีราคาสูงต่ําเชนไร ขึ้นอยูกับสถานการณ และกระแสความ
นิยมในชวงนัน้ ๆ 

4. กลยุทธแจก – แถม  การเลือกของแถมควรคํานึงถึงศักยภาพของเรา  ความนิยม 
ของเรา  ความตองการของสวนรวมและประโยชนใชทีสั่มพันธกับสินคาของเรา 

5.  ยุทธวิธีเกาะชายเสื้อ (Coat-tail Strategy)  และหลุมพรางของการหาทางสบาย  
(Free-ride trap) ไดแก การใชช่ือเสียงของเกาที่มีดั้งเดมิอยูแลวแลวฝากของใหมไปดวยหรือการ
ลอกเลียนแบบเชนการเปดสาขาของโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียง  การใชเมด็ยา/สียาที่เหมอืนกับคลินิก
แพทยดังๆ 

6.  กลยุทธแบบซึมลึก เชน  การเขารวมกิจกรรมสาธารณะ การจดัเลี้ยง  การให
ของขวัญในโอกาสพิเศษ เปนกลยุทธหนึ่งที่จะทําใหกลุมเปาหมายเกิดความซื่อสัตย  ภักด ี

7.  การตลาดแบบหลายเชิงชัน้ (Multi – Level Marketing) จะมกีารคิดราคาคาสินคา 
บริการและคาสงเสริมการขายรวมไวแลว  หลังจากนัน้นาํสวนสงเสริมการขายนี้มาแบงซอยเปน
กําลังใจใหแกผูขายเชน การขายบัตรสุขภาพ และถาผูถือบัตรหา สมาชิกบัตรได กจ็ะมีสวนลดมาก
ขึ้น 

8.  กลยุทธการวางตําแหนงสินคา เชน การขายบัตรสุขภาพ พรอม ๆ กับการ
ลงทะเบียน ผูมีบัตรสงเคราะหมีรายไดนอย จะทําใหขายบัตรสุขภาพไดมากขึ้น ขณะเดียวกัน
จํานวนผูมาลงทะเบียนสงเคราะหผูมีรายไดนอยก็เพิ่มขึน้ และถูกตอง ซ่ึงจะเปนขอมลูที่ทําใหเรา
สามารถของบประมาณสนับสนุนในงบของบัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอยไดมากขึ้นดวย 



 
42 

กลยุทธสวนประสมการตลาดนั้นเปนสวนหนึ่งในกระบวนการทางการตลาดที่
องคการใชเปนเครื่องมือในการสรางความพึงพอใจใหแกลูกคา โรงพยาบาลในฐานะที่เปนองคการ
ที่ใหบริการกไ็ดมีการนําเอากลยุทธการตลาดมาใชเปนสวนหนึ่งในกระบวนการทางการตลาด ซ่ึง
ในการพจิารณาเลือกกลยุทธมาใชนั้น โรงพยาบาลจะตองนําเอาองคประกอบตาง ๆ มาพิจารณา
ประกอบดวย ซ่ึงไดแก นโยบายของโรงพยาบาล สภาวะการณในปจจุบัน สถานภาพ สังคม 
พฤติกรรมผูบริโภค กฎหมาย ศักยภาพที่มอียู นํามาวเิคราะห วางแผน ปฏิบัติ และติดตามผล  

 

4. พฤติกรรมผูบริโภคในตลาดบริการ 
 

 4.1  ความหมายของพฤติกรรมผูบริโภค( Consumer  behavior )  
คําวาผูบริโภคในความหมายกวาง ๆ จึงหมายรวมถึงคําอ่ืน ๆ ที่ใชกันใน

ชีวิตประจําวันอีกหลายคํา เชน ผูซ้ือ ผูเชา ผูโดยสาร ลูกคา ผูชม ลูกจาง ฯลฯ ผูใดกต็ามที่จายเงนิ 
หรือทรัพยสิน หรือแรงงานไปเพื่อใหไดของกินของใช และบริการตาง ๆ มาสนองความตองการ
ทางกาย ทางใจ และทางสังคม จัดวาเปนผูบริโภคทั้งส้ิน หรืออาจกลาววา “ผูหนึง่ ผูใดก็ตามที่
จายเงินเพื่อซ้ือสินคา และบริการคือผูบริโภค” (ทวีรัสมิ์ ธนาคม  : อางในบุญชู  ศรีมุษิกโพธิ์, 2517 
: 17) ดังนั้นคําวาบริโภคจงึมิไดหมายถึงการกินเพยีงอยางเดยีวตามทีค่นสวนใหญเขาใจ แตหมาย
รวมถึงการจับจายใชสอยการซื้อสินคา และการซื้อบริการตาง ๆ  
 พฤติกรรมผูบริโภค หมายถงึ กระบวนการและกิจกรรมตางๆ ที่บุคคลเขาไปมีสวน
เกี่ยวของโดยตรงในการบรโิภคหรือในการเสาะแสวงหา การเลือก การซื้อ การใช การประเมินผล 
และการใชสอยรวมถึงกระบวนการตางๆทีบุ่คคลหรือกลุมบุคคลเขาไปเลือกสรร การซื้อ การใช
ผลิตภัณฑและบริการ เพื่อสนองความตองการและความปรารถนาอยากใหไดรับความพอใจ( 
Belch and Belch,1993 :115 ;Belch and Belch,1993 :115; Solomon.1996:7) นอกจากนี้พฤติกรรม
ผูบริโภคยังเปนผลสะทอนของการตัดสินใจของผูบริโภคทั้งหมดที่เกีย่วของสัมพันธกับการไดรับ
มา การบริโภค และการกําจดัอันเกีย่วกับสินคาบริการ เวลาและความคดิ โดยหนวยตดัสินใจซื้อใน
ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง(Hoyer and MacInnis. 1997:3) รวมถึงไดให ความหมายพฤตกิรรมผูบริโภค 
วา หมายถึง การศึกษาถึงหนวยการซื้อและกระบวนการแลกเปลี่ยนที่เกีย่วของกับการไดรับมา การ
บริโภค และการกําจัด อันเกีย่วกับสินคา บริการ ประสบการณ และความคิด( Mowen and Minor. 
1998 :5 ) 
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 พฤติกรรมผูบริโภค  ตามความหมายที่มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช บัณฑิตศึกษา 
(2544) ไดใหความหมาย วาหมายถึง กิจกรรมและกระบวนการตดัสินใจของบุคคลในอันที่จะประ
เมนผลและใหไดมาซึ่งการใชสินคาและบริการ 
 จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง การกระทําใดๆของ
ผูบริโภค ที่เกี่ยวของโดยตรงกับการเลือกสรร การซื้อ การใชสินคาและบริการรวมทัง้กระบวนการ
ตัดสินใจ ซ่ึงเปนตัวนําหรือตัวกําหนดการกระทําดังกลาว เพื่อตอบสนองความจําเปนและความ
ตองการของผูบริโภคใหไดรับความพอใจ  
 ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค ก็คือการกําหนดคําถามในการคนหา
พฤติกรรมผูบริโภคคือ 6Ws และ 1H ประกอบดวย 
  Who  หมายถึง  ใครเปนผูบริโภค 
  What หมายถึง  ผูบริโภคซื้ออะไร 
   When หมายถึง              ผูบริโภคซื้อเมื่อใด  
  Where   หมายถึง              ผูบริโภคซื้อที่ไหน 
  Why หมายถึง              ผูบริโภคซื้อทําไม 
  Whom หมายถึง              ผูบริโภคซื้อเพื่อใครหรือใครมีอิทธิพลตอการตัด 
                                                                 สินใจซื้อ 
  How หมายถึง              ผูบริโภคซื้ออยางไร 
 ดังนั้นการวิจยัและศึกษาถึงพฤติกรรมของผูบริโภคจึงเปนการรวบรวมขอมูลที่
เกี่ยวของกับผูบริโภคซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมที่ผูบริโภคทําการคนหา การซื้อ การใช การ
ประเมินผลในผลิตภัณฑหรือบริการ โดยคาดวาจะตอบสนองความตองการของผูบริโภคเอง ซ่ึง
ขอมูลที่ไดองคการสามารถนําไปใชประโยชนในการปรบัปรุงการดําเนินในดานตาง ๆ ตอไป เพื่อ
ตอบสนองความตองการสูงสุดของผูบริโภค 

 
4.2  ตัวแบบพฤติกรรมผูบริโภค( Model of Consumer  Behavior) 
Kotler and Armstrong (1998: 135-146)ไดอธิบายถึงมูลเหตุจูงใจที่ผูบริโภคเกิดการ

ตัดสินใจเลือกซื้อสินคา และบริการโดยอาศัยทฤษฎีทางจิตวทิยามาประยกุตใช โดยยึดถือ
แนวความคิดที่วาพฤติกรรม เกิดขึ้นไดจะตองมีส่ิงกระตุน (Stimulus) ที่กอใหเกิดความตองการ ส่ิง
ที่มากระตุนความตองการของผูบริโภคนั้นมีทั้งส่ิงกระตุนจากภายในรางกาย (Inside stimulus) และ
ส่ิงกระตุนจากภายนอกรางกาย (outside stimulus) ซ่ึงจะกอใหเกิดความตองการโดยผานเขาไปใน
ความรูสึกนึกคิดของผูบริโภคที่เปรียบเสมือนกลองดํา (Buyers’Black Box) โดยพืน้ที่ภายในกลอง
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ดํานี้เปนสวนที่ผูใหบริการไมสามารถที่จะคาด คะเนได จากความรูสึกนึกคดิของผูบริโภค 
(Buyers’ Characteristics) และตามกระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค (Buyers’Decision Process) 
สงผลใหผูบริโภคเกิดการตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Buyers’ Response) ออกมาในลกัษณะของการ
ตัดสินใจซื้อสินคาหรือบริการนั้น ๆ ของผูบริโภค (Buyers’Purchase Decision) แสดงแบบ
พฤติกรรมผูบริโภคหรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา Stimulus response model ( S – R  model) (ภาพที่ 1.5   
) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ่งกระตุนภายนอก 
 
สิ่งกระตุนทาง      สิ่งกระตุนอื่นๆ 
การตลาด 
 
ผลิตภัณฑ             เศรษฐกิจ 
ราคา                     เทคโนโลยี 
ชองทางการ-        การเมือง 
จัดจําหนาย           วัฒนธรรม 
การสิ่งเสริม-         การแขงขัน 
การตลาด 

กลองดําหรือความรูสึกนึกคิด 
ของผูซื้อ 

ปจจัยที่มีอิทธิพล     กระบวนการ 
ตอพฤติกรรม           ตัดสินใจของผูซื้อ 
 
ปจจัยวัฒนธรรม       การรับรูปญหา 
ปจจัยสังคม               การคนหาขอมูล 
ปจจัยสวนบุคคล       การประเมินผล 
ปจจัยจิตวิทยา           ทางเลือกการ- 
                                  ตัดสินใจซื้อ 
                                  พฤติกรรมหลัง- 
                                   การซื้อ 

การตอบสนอง 
ของผูซื้อ 

การตัดสินใจ 
ของผูซื้อ 

 
การเลือกผลิตภัณฑ 
การเลือกตรายี่หอ 
การเลือกผูจําหนาย 
การเลือกเวลาในการซื้อ 
การเลือกปริมาณการซื้อ 
 

 
ภาพที่  1.4    แสดงรูปแบบพฤติกรรมผูบริโภค 

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

        ส่ิงเรา หมายถึง ส่ิงกระตุน(cue) หรือ แรงขับเคลื่อน ที่จะเปนเหตุจูงใจใหบุคคล
กระทําหรือปฏิบัติบางสิ่งบางอยาง(Evans and Berman.1997:219) ผูบริโภคไดรับสิ่งเราจากหลาย
แหลง ดังนี ้

1.  ส่ิงกระตุนทางการตลาด (Marketing Stimulus) เปนสิง่ที่นักการตลาดจัดใหมีและ
สามารถควบคุมได นั่นคือสวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) หรือ 4Ps ซ่ึงประกอบดวย 
  1.1  ส่ิงกระตุนทางดานผลิตภัณฑ ในดานการบริการ เชน คุณภาพในการ
ใหบริการ 



 
45 

  1.2  ส่ิงกระตุนทางดานราคา เชน การกําหนดราคาเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  
  1.3  ส่ิงกระตุนทางดานการจัดชองทางการจัดจําหนาย เชน การหาทําเล  การจัด
สถานที่ที่สะดวกแกผูบริโภค 
  1.4  ส่ิงกระตุนทางดานการสงเสริมการตลาด เชน การโฆษณา การ
ประชาสัมพันธ การสงเสริมการขายตาง ๆ 
 2.  ส่ิงกระตุนอื่น ๆ (Others Stimulus) เปนสิ่งที่เกิดจากปจจัยภายนอกองคการ และ
ไมสามารถควบคุมได ไดแก 
  2.1  ส่ิงกระตุนทางดานเศรษฐกิจ เชน รายไดของผูบริโภค 
  2.2  ส่ิงกระตุนทางดานเทคโนโลยี เชนการใชแถบบารโคดมาใชในการรับชําระ
เงิน   การมีเครื่องมือทางการแพทยที่ชวยในการตรวจรกัษา 
  2.3  ส่ิงกระตุนทางดานกฎหมายและการเมือง เชน นโยบายการลดหรอืเพิ่ม
ภาษีมูลคาเพิ่ม การเปลี่ยนแปลงรัฐบาล การออกกฏหมาย พระราชกําหนดเกี่ยวกบัสุขภาพตาง ๆ 
  2.4  ส่ิงกระตุนทางดานวัฒนธรรม เชน การมีงานเทศกาลตาง ๆ คานิยมตามลัทธิ 
ศาสนา 
  2.5  ส่ิงกระตุนทางดานการแขงขัน เชนการแขงขันโดยการลดราคาสินคา ทําให
ผูบริโภคซื้อสินคามากขึ้น 

ความรูสึกนึกคิดของผูบริโภคหรือกลองดํา (Buyers’Black Box) หมายถึงส่ิงที่
สามารถตอบปญหาของพฤติกรรมของผูบริโภคได ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

1. คุณลักษณะของผูบริโภค (Buyers’Characteristic)  แสดงปจจยัที่มีอิทธิพลตอผู 
บริโภค  ซ่ึงประกอบดวย 

1.1 ปจจัยทางดานวัฒนธรรม (Cultural Factors) วัฒนธรรมเปนส่ิงที่กําหนด 
ความตองการพื้นฐานและพฤติกรรมของแตละบุคคล และแสดงออกมาในลักษณะของคานิยม 
ทัศนคติ ความชอบ การรับรู เปนตน 
  1.2  ปจจยัทางดานสังคม (Social Factors) สังคมมีอิทธิพลตอพฤติรรมการบริโภค 
ลักษณะทางสังคมประกอบดวย ครอบครวั เพื่อน บทบาทและสถานะของผูบริโภค 
  1.3 ปจจยัสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได ฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา รสนิยม 
แนวความคิดสวนบุคคล เปนตน 
  1.4  ปจจัยทางดานจติวิทยา ไดแกความตองการ การจูงใจ บุคลิกภาพ การรับรู
ขอมูล การเรียนรู ความเชื่อ เปนตน 
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ตารางที่   2.5   แสดงปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูบริโภค 
 

ปจจัยทางวัฒนธรรม ปจจัยทางสังคม ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางจิตวทิยา 
- วัฒนธรรม 
- ประเพณ ี
- ชนชั้นทางสงัคม 

- กลุมที่มีอิทธิพล 
- ครอบครัว 
- บทบาทและสถานะ
ผูบริโภค 

- อาย ุ
- รายได 
- การศึกษา 
- รสนิยม 
- แนวความคิดสวน
บุคคล 

- ความตองการ 
- การจูงใจ 
- บุคลิกภาพ 
- การรับรูขอมูล 
- ความเชื่อ 

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

ตามแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุข  อเดย และแอนเดอร
เซน (Aday and Andersen อางถึงใน ศิริพร  ปรางประสิทธิ์ 2537 : 13-16) ไดแบงลักษณะของ
ผูใชบริการหรือประชากรกลุมเสี่ยง(Characteristic of Population-at-risk) เปนปจจยัทางดาน
ประชากร เศรษฐกิจ และสังคมจิตวิทยาของผูใชบริการ  ออกเปน 3 ปจจัยดังนี ้
   1. ปจจัยนํา เปนปจจยัเกีย่วกับตัวบุคคล ไดแก ปจจยัดานประชากร คือ 
อายุ เพศ ปจจยัโครงสรางสังคม คือ เชื้อชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา และคานิยมเกีย่วกับสุขภาพ
และการเจ็บปวย 
   2. ปจจัยสนับสนุน ไดแก รายไดหรือทรัพยากรของครอบครัว และแหลง
บริการที่จัดไวในชุมชนที่ประชาชนไปใชบริการไดเมื่อตองการ 
   3. ปจจัยความตองการดานสขุภาพ ไดแก การรับรูดานสุขภาพ และการ
ประเมินการเจบ็ปวย  

2.  กระบวนการตดัสินใจของผูบริโภค (Buyers’Decision Process) สามารถ
จําแนกบทบาท 

ที่ผูบริโภคตัดสินใจซื้อได 5 บทบาท ดังนี ้
       2.1  ผูริเริ่ม คือ บุคคลแรกที่เสนอความคดิเกี่ยวกบัการซื้อสินคาและบริการ 
       2.2  ผูมีอิทธิพล คือ บุคคลที่เปนเจาของความคิดหรือขอแนะที่มีผลตอการ
ตัดสินใจ 
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        2.3  ผูตัดสินใจ คือ บุคคลที่ตัดสินใจในสวนใดสวนหนึ่งของการตดัสินใจซื้อ 
  2.4  ผูซ้ือ คือ ผูที่กระทําการซื้อ  
  2.5  ผูใช คือ บุคคลที่เปนผูใชสินคาหรือบริการนั้น 
 
 
 
 
 

การรับรู การคนหา 
ขอมูล 

การประเมิน 

ขาวสาร 

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
การตัดสินใจซือ้ของผูบริโภคไดดังนี ้
 1. การรับรูถึงปญหา เปนการตระหนักถึงปญหา โดยทีผู่บริโภครูสึกถึงความแตกตาง
ระหวางภาวะความตองการที่แทจริงและที่พึงปรารถนา 
 2. การคนหาขอมูลขาวสาร เมื่อถูกกระตุนผูบริโภคจะตนหาขอมูลเพิม่เกี่ยวกับสินคา
หรือบริการนัน้ ๆ  
 3. การประเมนิขาวสาร เปนการประมวลขอมูลที่เกี่ยวของกับตราสินคานั้น ๆ และทํา
การตัดสินใจมลูคาตราสินคานั้น ๆ  
 4. การตัดสินใจซื้อ ผูบริโภคจะสรางรูปแบบความชอบในระหวางตราสินคาตางๆ ที่
มีในทางเลือกเดียวกัน แตอาจมีปจจยัที่เกีย่วของในการตัดสินใจซื้อ 2 ปจจัยคือ ทัศนคติของผูอ่ืน
และสถานการณที่ไมไดคาดการณลวงหนา 
 5. พฤติกรรมภายหลังการซื้อ  ผูบริโภคจะมปีระสบการณภายหลังจากการตัดสินใจ
ซ้ือออกมาในระดับความพึงพอใจระดับตาง ๆ หากผูบริโภคมีความพอใจหลังการซื้อจะสงผลใหมี
การกลับมาซื้อซํ้า และหากไมพอใจ กจ็ะทาํการละทิ้งหรอืสงสินคาคืน 

การตอบสนองของผูบริโภค (Buyer’s Response) 
การตัดสินใจเลือกซื้อสินคา หรือบริการเปนการตอบสนองของผูบริโภค (Buyer’s 

Purchase Decision) ในประเด็นตอไปนี ้
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 1. การตัดสินใจเลือกผลิตภณัฑ (Product Choice) เปนการตัดสินใจของผูบริโภควา 
ตองการสินคาหรือบริการอะไรและแบบใด 
 2. การตัดสินใจเลือกตรายี่หอ (Brand Choice) เปนการตดัสินใจหลังจากเลือก
รูปแบบสินคาและบริการที่ตองการแลววาจะเลือกจากบริษัทใด หรือองคการใด 
 3. การตัดสินใจเลือกตัวแทนจําหนาย (Dealer Choice) เปนการที่ผูบริโภคตัดสินใจวา
จะเลือกซื้อสินคาหรือบริการนั้น ๆ โดยผานแหลงใด 
 4.  การตัดสินใจเลือกเวลาในการซื้อ (Purchase Timing) เปนการตัดสนิใจเลือกวาจะ
บริโภคสินคาหรือบริการเวลาใด โดยคํานงึถึงรายได หรือปจจัยอ่ืน ๆ  

จากรูปแบบพฤติกรรมผูบริโภค (Model of Consumer Behavior) ดังที่ไดอธิบาย
ขางตน จะเหน็วาเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางมาก ซ่ึงนกัการตลาดและผูบริหารองคการจะตองให
ความสนใจ โดยการทําการวิจัยผูบริโภคและแบบพฤติกรรมผูบริโภค และศึกษาถึงรายละเอียดใน
แตละหวัขอ เพื่อใหสามารถเขาถึงกลุมผูบริโภคเปาหมายได 
 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 5.1   การตลาดในโรงพยาบาลภาครัฐ 
 การศึกษาระดบัการนํากระบวนการบริหารการตลาดมาประยุกตใชในโรงพยาบาล
ของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะโรงพยาบาล  ปจจัย
ภายในโรงพยาบาลและปจจยัส่ิงแวดลอมภายนอกโรงพยาบาลกับระดบัการนํากระบวนการ
บริหารการตลาดมาประยกุตใชในโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  เปรียบเทียบระดับ
การนํากระบวนการบริหารการตลาดมาประยุกตใชในโรงพยาบาลของรัฐที่ตางสังกัดในเขต
กรุงเทพมหานครและศึกษาการนําสวนประสมทางการตลาดที่โรงพยาบาลของรัฐนํามาใช(วิโรจน  
ช่ืนชม  ,2543)  โดยใชแบบสอบถามกับผูอํานวยการโรงพยาบาล/ผูรับผิดชอบเรื่องการตลาดของ
โรงพยาบาลแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลจํานวน 32 คน พบวาภาพรวมของการบริหารการตลาด
ของโรงพยาบาลภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง  โรงพยาบาลประเภท
สถานพยาบาลเฉพาะโรคมีระดับการใชกระบวนการบรหิารการตลาดในระดับสูงกวาโรงพยาบาล
ประเภทสถานพยาบาลทั่วไปอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อเปรียบเทียบตามสังกัดของ
โรงพยาบาลไดแก สังกดักระทรวงสาธารณสุข  สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  สังกัดกรุงเทพมหานคร  
สังกัดรัฐวิสาหกิจและสังกัดกระทรวงอื่นๆพบวา มีระดับการใชกระบวนการบริหารการตลาดไม
แตกตางกนั และปจจัยลักษณะโรงพยาบาล เชนขนาด และจํานวนผูใชบริการ รวมทั้งปจจัย
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ภายนอก เชน เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี ไมมีความสัมพันธกับระดับการใชกระบวนการบริหาร
การตลาด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ดานการใชสวนประสมทางการตลาดพบวา
โรงพยาบาลภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานครในภาพรวมใชสวนประสมการตลาดดานสถานที่มาก
ที่สุดรองลงมาคือสวนประสมการตลาดดานการสงเสริมการจําหนาย  สวนประสมการตลาดดาน
ผลิตภัณฑ/บริการและลําดับสุดทายคือสวนประสมการตลาดดานราคา  

 
5.2  การตลาดในโรงพยาบาลภาคเอกชน 

 การศึกษาการสื่อสารการตลาดของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
(สุภาวดี  พรหมมา,2540:บทคัดยอ )  โดยใชการสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายบริหาร/
ผูจัดการฝายการตลาดจํานวน 24 คนจาก 18 โรงพยาบาลและใชแบบสอบถามกับผูที่มาใชบริการ
จํานวน 700 คน พบวาโรงพยาบาลเอกชนก็มีการนําการสื่อสารการตลาดมาประยุกตใชใน
โรงพยาบาล ไดแก  การสื่อสารการตลาดดานผลิตภณัฑ ราคา สถานที่จําหนายหรือดานการ
สงเสริมการตลาดโดยการสือ่สารการตลาดที่โรงพยาบาลใหความสําคญัมากที่สุด คือดาน
ผลิตภัณฑ/ดานบริการ เชนการจัดใหมีแพทยผูเชี่ยวชาญประจําในโรงพยาบาล การมีเครื่องมือทาง
การแพทยที่ทนัสมัย การใหความสําคัญกับการบริการเพื่อใหเปนที่พึงพอใจกบัผูมาใชบริการ  
สําหรับการตัดสินใจของผูบริโภคในการเขาใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนนั้นพบวาความ
สะดวกในเรื่องการเดินทางเปนปจจยัที่สําคัญ โดยสวนใหญระบวุามาใชบริการเพราะใกลกับทีพ่ัก
อาศัยหรือที่ทํางานและสื่อที่ใชประกอบการตัดสินใจนั้นสือ่บุคคลยังมีอิทธิพลในการตัดสินใจเขา
ใชบริการมากที่สุด 

การศึกษาการจัดกลยุทธทางการตลาดในการบริหารโรงพยาบาลเอกชนสวนภูมิภาค
กรณีศึกษา โรงพยาบาลพิษณุเวช จังหวัดพิษณุโลก(นิภา ศรีวณิชชากร,2540:บทคัดยอ )พบวามีการ
ใชกลยุทธการตลาดดานการใหบริการ ราคา ชองทางการจําหนาย การสงเสริมการตลาดและ
ประชาสัมพันธตามสวนประสมทางการตลาดทุกดานโดยมีกลยุทธหลักในแตละดานดังนี้ คือ ดาน
การใหบริการเนนใหเปนโรงพยาบาลเอกชนที่มีบริการครบวงจร มีความพรอมดานเทคโนโลย ี
อุปกรณ เครือ่งมือแพทยทีท่ันสมัย บุคลากรมีความพรอมในการใหบริการ ดานราคาใชกลยุทธ
ราคาคุมคาเพื่อใหผูเขารับบริการรูสึกคุมคากับคารักษาพยาบาลที่เสียไป ดานการจัดจําหนายมีการ
ขยายชองทางการจัดจําหนายโดยใชกลยุทธการทําตลาดเฉพาะกลุมและดานการสงเสริมการตลาด
และการประชาสัมพันธเนนการประชาสัมพันธเพื่อใหเกดิภาพลักษณทีด่ีกับองคกรมาใชในการ
บริหารโรงพยาบาล 
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การศึกษากลยทุธทางการตลาดของโรงพยาบาลเอกชน(กรณีศึกษาโรงพยาบาล
กรุงเทพ)(ผุสดี  หนังสือ,2539:บทคัดยอ )พบวาโรงพยาบาลไดนํากลยุทธตางๆมาใชเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูบริโภค เชนมีเครื่องมือที่ทันสมัย มีคุณภาพมากมาใชโดยเฉพาะโรคทางสมอง
และโรคทางหวัใจ มแีพทยที่มีช่ือเสียงในดานการรักษาเฉพาะโรค นอกจากนีย้ังไดเนนการทํา
ประโยชนเพื่อสังคมเพื่อเปนการเผยแพรช่ือเสียงของโรงพยาบาลและเปนประโยชนตอสุขภาพ
ของประชาชนใหมากที่สุด 

รัชดา ประคองสาย(2544:บทคัดยอ )ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะองคกร 
ความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ กับการจัดการบริการพยาบาล
ตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนโดยใช
แบบสอบความรูกับพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 356 คนพบวามีความรูเร่ืองสวนประสมการตลาด
บริการและการจัดการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง สวนสมรรถนะดานการจัดการอยูในระดับสูง 
นอกจากนั้นการจัดการพยาบาลยังแตกตางกันตามประเภทของโรงพยาบาลและนโยบายดาน
การตลาดของโรงพยาบาลอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .05 
 
 5.3  การจัดบริการ    คุณภาพบริการ  กลยุทธการตลาดกับการใชบรกิาร 
โรงพยาบาล การศึกษาการจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธสวนประสมทางการตลาด ของ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครจาํนวน 5 แหง โดยใชแบบบนัทึกการสังเกต 
กับผูรับบริการ พบวา มีการจัดบริการครบตามกรอบกลยทุธสวนประสมทางการตลาดครบทั้ง 4  
ดานไดแกดานบริการ  ดานราคา  ดานสถานที่และชองทางการจัดบริการ แตยังมีในบางสวนที่เปน 
สวนปลีกยอย ที่ไมไดจดัทํา คือ บริการเบ็ดเสร็จในจุดเดยีว  ตูขายหนังสือพิมพอัตโนมตัิ  การให 
สวนลดแกบริษัทคูสัญญาหลักของโรงพยาบาล การใชปายโฆษณา ใบปลิว การสงจดหมายขาวไป 
ยังประชาชน/บริษัทที่เปนกลุมเปาหมาย (อรัญญา  มานิตย,2540:บทคัดยอ ) 
 การศึกษาการประยุกตใชแนวคิดทางการตลาดของผูบริหารการพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางความรูดาน
การตลาด ทัศนคติตอการตลาด ในงานบริการพยาบาลและลักษณะสวนบุคคลของผูบริหารการ
พยาบาลกับการประยุกตใชแนวคิดทางการตลาด โดยใชแบบสอบถามกับกลุมผูบริการการ
พยาบาลของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 321 คน(กาญจนา  เพยีรเดช ,2542:
บทคัดยอ )  ผลการศึกษา พบวา ผูบริหารการพยาบาลโดยรวมมกีารประยุกตใชแนวคิดทางการ
ตลาดอยูในระดับปานกลางและ มีความรูดานการตลาดอยูระดับต่ํา มีทัศนคติตอการตลาดในงาน
บริการพยาบาล อยูในระดับดีสําหรับ ความรูทางดานการตลาดพบวามคีวามสัมพันธทางบวกกับ
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ทัศนคติตอการตลาดในงานบริการพยาบาล อายุ ตําแหนงทางการบริหาร ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ทางการบริหาร และดานทัศนคติตอการตลาดในงานบรกิารพยาบาลมคีวามสัมพันธทางบวกกับ
การประยกุตใชแนวคดิทางการตลาด 

วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียรและคณะ (2539) ไดศึกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาลใน
สายตาผูปวย พบวา เหตุผลที่สําคัญในการเลือกใชบริการของผูปวย คือ เดินทางสะดวก (Place) 
การประเมินดานกายภาพ (Physical evidence) และบริการทั่วไป โรงพยาบาลสวนใหญไดรับการ
ประเมินวาดี หรือดีมากใกลเคียงกับคาเฉลีย่ ในดานบริการที่ใหโดยแพทย (Product) โรงพยาบาล
มูลนิธิ ไมแสวงหากําไร ไดรับการประเมินวาดี หรือดีมาก สูงที่สุดตามมาดวยโรงพยาบาลรัฐ และ
โรงพยาบาลเอกชน เมื่อพจิารณาในรายละเอียดพบวาโดยรวามทุกโรงพยาบาลจํานวนเกาอ้ีสําหรับ
ญาติที่มาเยี่ยม คุณภาพของอาหาร ปายบอกทาง เปนขอที่ไดรับการประเมินไมดี และแยมาก บอย
ที่สุด 

การศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเดินทางมารับบริการโรงพยาบาล :  กรณีศึกษา
ในเขตจังหวดัเชียงใหม(สมบูรณ  สุทธนะ ,2531)  โดยใชแนวคดิทางภมูิศาสตรมาวิเคราะหโดย
การสํารวจขอมูลดวยการออกแบบสอบถามกลุมตัวอยางที่มาใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
จังหวดัเชยีงใหม และจังหวดัลําพูนจํานวน 7 แหง จากตัวกลุมตัวอยางผูปวยนอกจํานวนทั้งส้ิน 950 
รายพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวนครั้งที่ผูปวยเดนิทางไปโรงพยาบาลคือ อายุของผูปวยและ
การที่ผูปวยไดรับการชวยเหลือจากรัฐบาลมีความสัมพันธเชิงบวก สวนระยะทางมีความสัมพันธ
ในเชิงลบกับจาํนวนครั้งที่ผูปวยเดินทางไปโรงพยาบาล สวนความถี่ในการเดินทางไปโรงพยาบาล
ขึ้นอยูกับระยะทางเปนเหตผุลสําคัญที่สุด ไดสรุปผลการวิเคราะหดานพฤติกรรมของผูปวยที่ไปใช
บริการของโรงพยาบาล พบวาปจจยัดานระยะทางมีอิทธิพลสําคัญที่สุด ทั้งตอการเดินทาง และการ
เลือกโรงพยาบาลของผูปวย 
 การศึกษาวิจยัอุปสงคตอการบริการทางการแพทยในจังหวัดลําพนู(ประสิทธิ์  จันทก
ลาง ,2540)   โดยใชการสัมภาษณผูที่เขารับบริการทางการแพทยดานอายุรกรรมในจังหวัดลําพนู  
จํานวนทั้งส้ิน 207 รายจากโรงพยาบาลลําพูนและโรงพยาบาลหริภุญชัยเมโมเรียล    พบวาปจจัยที่
มีอิทธิพลตอความตองการบริการทางการแพทยไดแกปจจัยดานรายได สวัสดิการเบิกคา
รักษาพยาบาล ระดับการศึกษา 
 การศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธพิลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขต
เทศบาลเมือง จังหวดัเชยีงใหม(มยุรี  หนนูิ่ม ,2540)  โดยเก็บขอมูลจากประชาชนทีอ่าศัยอยูในเขต
เทศบาลเมือง จังหวัดเชียงใหมและเคยนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลเอกชนอยางนอย 1 คืน 
จํานวน 80 ราย พบวาพฤตกิรรมของผูปวยในการเลือกโรงพยาบาลเพื่อรับบริการรักษาพยาบาล มี
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ความคลายคลึงกับพฤติกรรมของผูบริโภคในการเลือกซื้อสินคาจากแหลงบริการตาง ๆ คือ 
นอกจากการเลือกซื้อโดยพจิารณาจากระดับราคาของสินคาแลว ผูบริโภคยังตองพจิารณาถึง
ระยะทางของที่ตั้งแหลงบรกิาร ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ นอกจากนีย้ังพบวาพบวาปจจัยที่
สําคัญที่สุดตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คือ ความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ของ
โรงพยาบาล รองลงมาคือความมีช่ือเสียงของแพทย การมีเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย และ
การมีแพทยเฉพาะทางหลายสาขาประจําโรงพยาบาล และปจจัยที่มีอิทธิพลนอยที่สุดคือการไดรับ
คําแนะนําจาก 

การศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูประกอบอาชีพ
อิสระในเขตอาํเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม(เจนจิรา  สังขวรรณะ,2541)  โดยนําเอาแนวคดิทาง
เศรษฐศาสตรมาใชในการวิเคราะห กลาวคือผูบริโภคจะเลือกบริโภคโดยมุงหวังที่จะไดรับ
อรรถประโยชนสูงสุดจากการเลือกสินคาและบริการ แตเนื่องจากผูบริโภคแตละรายมขีอจํากัดใน
การบริโภค ดังนั้นผูบริโภคจึงมีการจัดลําดับการบริโภคโดยอางอิงอรรถประโยชนที่ตนจะไดรับ
ภายใตขอจํากดัตาง ๆ ในการศึกษาโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตวัอยางจํานวนทั้งสิ้น 100 ราย 
แบงเปนผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 59 ราย และโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 41 ราย 
พบวา การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลสวนใหญขึ้นกับปจจยั ตอไปนี้คือ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได คารักษาพยาบาล สถานที่ตั้ง ความมีช่ือเสียงของแพทย ความสะดวกในการ
ติดตอ นอกจากนี้ยังมีปจจยัทางดานความสะอาด ปลอดภัย ความรวดเร็วนารบริการอีกดวย 
 ธนวัฒน  นันทสมบูรณ (2542) ทําการศึกษาวิจยัถึงปจจยัที่มีผลตอการตัดสินใจของ
ประชาชน ตอการใชบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวดัเชยีงใหม โดยทําการ
เก็บรวบรวบขอมูลดวยแบบสอบถามจากตัวอยางผูมาใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน 3 แหงใน
จังหวดัเชยีงใหม คือ โรงพยาบาลลานนา โรงพยาบาลเชียงใหม และโรงพยาบาลแมคคอรมิค 
จํานวน 274 ตัวอยาง ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาล
เอกชนสวนใหญเปนปจจัยทางดานประชากร และสังคม สวนปจจยัทางดานสุขภาพมีผลนอย 
 การศึกษาวิจยัถึงปจจัยที่มีผลตอการกลับเขารับการรักษาของผูปวยเดมิของสถาน
บริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม(ประภาส  ฐิตวิัฒนา ,2542)  โดยนําทฤษฎอุีปสงคการ
บริการทางการแพทยมาใชในการวิเคราะห และทาํการสํารวจขอมูลจากแบบสอบถามกับกลุม
ตัวอยางผูปวยที่มารับบริการสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม จํานวนทั้งส้ิน 500 
ราย แบงเปนการสอบถามผูปวยทีก่ลับมารับบริการซ้ํา จํานวน 288 ราย และผูปวยที่ไมกลับมารับ
บริการจํานวน 212 รายพบวา ปจจัยที่มีผลตอการกลับเขารับบริการซ้ํา คือ 1. ผูปวยสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลได  2. แพทยมีความเชีย่วชาญ  3. แพทยที่มาตรวจ มีผูปวยจากโรงพยาบาลอื่น
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ตามมารักษา 4. ช่ือเสียขององคการ 5. คุณภาพการบริการ  6. คาใชจายมีความเหมาะสม  7. สถานที่
สะอาด  8.โปรแกรมการตรวจ  9. ความรวดเร็ว  10. การไดสวนลดจากบัตร V.I.P. และการ
ใหบริการที่ดกีวาโรงพยาบาลอื่น สวนผูปวยที่มารับบริการเพียงครั้งเดยีวและผูปวยทีไ่มกลับมารับ
การบริการ ใหเหตุผล คือ 1. ไมสามารถเบิกคารักษาได 2. คาใชจายไมเหมาะสม 3. บริการลาชา 4. 
ไมไดรับความสะดวกจากทําเลที่ตั้ง อาคารสถานที่ สถานที่จอดรถ 
 การศึกษาเรื่องปจจัยดานสวนประสมการตลาดบริการที่มีผลตอผูบริโภคในการ
เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  ในเขตอําเภอเมือง จังหวดัเชยีงใหม(ปยพรรณ  กล่ันกล่ิน 
,2542)  โดยใชทฤษฎีสวนประสมทางการตลาดบริการและทฤษฎีการตลาดสายสัมพันธใน
การศึกษาโรงพยาบาลเอกชนที่ใหบริการรักษาโรคทั่วไป ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชยีงใหม 9 
แหง จากแบบสอบถามกลุมตัวอยางผูใชบริการจํานวน 178 ตัวอยางพบวา ปจจัยดานสวนประสม
การตลาดบริการที่มีผลตอผูบริโภคในระดบัมากมี 5 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานบคุลากร ดาน
กระบวนการใหบริการ ดานสถานที่ใหบริการและชองทางการจัดจําหนาย ดานผลิตภัณฑและการ
บริการ และดานการใหบริการลูกคา สวนปจจัยที่มีผลตอผูบริโภคในระดับปานกลาง มี 2 ปจจัย 
ไดแกปจจยัดานราคา และดานการสงเสริมการตลาด 
 การศึกษาปจจยัดานสวนประสมทางบริการที่มีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาล
ที่เขารวมโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของผูบริโภคในเขตเทศบาลนครเชียงใหม (วรัญญา 
เล้ียงลักษณเลิศ ,2545)  โดยใชแนวคดิเกีย่วกับคุณภาพงานบริการ จากแบบสอบถามกลุมตัวอยาง
ผูบริโภคจํานวน 200 รายในเขตเทศบาลนครเชียงใหม ซ่ึงแยกกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือกลุม
ผูบริโภคกอนการรับบริการ กลุมผูบริโภคขณะรับบริการ และกลุมผูบริโภคหลังรับบริการที่อยูใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวากลุมผูบริโภคกอนรับบริการใหความสําคัญของ
ปจจัยดานผลิตภัณฑ ปจจยัดานบุคลากร ปจจัยดานสถานที่ ปจจัยดานราคา ปจจัยดานการสงเสริม
การตลาด และปจจยัดานกระบวนการบริการ สวนกลุมผูบริโภคขณะรับบริการพบวาปจจยัที่มีผล
ตอการเลือกใชบริการ ไดแกการที่แพทยใสใจฟงคําบอกเลาอาการปวยและแพทยใหเวลาตอผูปวย 
ในขณะที่กลุมผูบริโภคหลังรับบริการแลว ใหความสําคญักับปจจัยการผลักภาระดานการรักษาไป
โรงพยาบาลอื่นมากที่สุด 
 จุฑารัตน  ประภารัตนะพนัธุ(2546)ทําการศึกษาปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 25 แหงและโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 10 แหง  ในจังหวัด
เชียงใหมโดยใชแนวคดิการจดัการธุรกิจบรกิาร  การจัดการบริการในโรงพยาบาล  ทฤษฎีสวน
ประสมทางการตลาดและทฤษฎีพฤติกรรมการบริโภค จากแบบสอบถามกลุมตัวอยางผูที่เลือกใช
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 400 รายและผูที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 400 
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ราย  พบวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลในระดับมากที่สุดจากกลุมตัวอยาง
เฉพาะผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนคือการที่โรงพยาบาลมีแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง 
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลในระดับมากทีพ่บเฉพาะกลุมตวัอยางผูเลือกใช
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลคือการที่โรงพยาบาลมีแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทางและความ
จงรักภกัดีตอโรงพยาบาล  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลในระดับมากที่พบ
เฉพาะกลุมตวัอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนคือการมีที่จอดรถที่เพียงพอ  การมีส่ิง
อํานวยความสะดวกอื่นๆ   การบริการที่รวดเร็ว  การมีสวนรวมในการตดัสินใจ   การโทรศัพท
ติดตอนัดหมาย  การมีบริการชําระเงินดวยบัตรเครดิต   การสงขาวสารหรือติดตามอาการหรือการ
นัดตรวจซ้ํา 
สวนความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเลือกใชบริการโรงพยาบาลพบวา  เพศและ
ลักษณะการมาใชบริการไมมีความสัมพันธกับการเลือกใชบริการ  สวนสถานะภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายไดตอเดือน  จุดประสงคการมาใชบริการและการมีสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของผูเลือกใชบริการมีความสัมพันธกับการเลือกใชบริการโรงพยาบาล  ที่ระดับนยัสําคัญที่ 0.05  
  
 David W.Steweart, Hickson B.Gerald, Pechmann Commic, Koslow Scott, และ 
Altemeice A.William (2532) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดทําการวจิัยเร่ืองการหาขอมูลและการ
ตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลประจําของครอบครัว พบวาผูบริโภคสวนใหญตดัสินใจเลือกใช
บริการทางสุขภาพโดยการหาขอมูลเพื่อใชในการตัดสินใจเลือกจากบุคคลอื่นเชน จากสมาชิกใน
ครอบครัว เพือ่น และผูที่เคยใชบริการสถานพยาบาลนัน้ ๆ มากอน สวนขอมูลทางดานการตลาด 
การประชาสัมพันธ ของสถานพยาบาลผานสื่อตาง ๆ มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการนอย
กวา 
 พอสซิน (Possin, 1988 อางถึงในอรัญญา  มานิตย)  ไดกลาววา การจัดชองทาง
บริการสามารถทําในรูปของการขยายเครือขาย การใหบริการไดดวย โดยที่โรงพยาบาลลูเธอแรน 
(Lutheran) ในมลรัฐวิสคอนซินแตเดิมมอียูโรงพยาบาลเดียว ตอมาเมื่อใชแนวคิดคนการตลาดชวย
ในการบริหารไดจัดตั้งโรงพยาบาลเครือขายขึ้น 3 แหง อยูรอบนอกโรงพยาบาลในรัศมี 150 ไมล มี
ผลทําใหโรงพยาบาลมีรายไดปหนึ่ง ๆ จากผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลเครือขาย เปนจํานวน
ถึง 60% ของรายไดทั้งหมด 

ซูเปอร และแมซโซนี (Super and Mazzoni, 1987 อางถึงในธีรกร  กิตติโสภากูร, 
2539) ไดกลาววาในป 1985 โรงพยาบาลในเครือ Penrose ใชวิธีการตลาดเชนเดยีวกับโรงพยาบาล
อ่ืน คือทุมเงินโฆษณา บริการนานารูปแบบที่โรงพยาบาลมีโดยหวังวาจะเปนการจูงใจใหคนมาใช
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บริการมากขึ้น แตผลการสํารวจความเหน็ ของผูบริโภคเพื่อวัดประสิทธิผลของการโฆษณาในป
ตอมากลับไดผลไมนาพอใจ เพราะผูบริโภคสามารถจดจําชื่อบริการบางอยางที่โรงพยาบาล
โฆษณาได แตกลับจําชื่อโรงพยาบาลไมได 
 บิทเนอร (Bitner, 1990) ไดศึกษาผลของการจัดสภาพแวดลอมในธุรกิจบริการ
ทองเที่ยว ผลการศึกษาพบวา ผูใชบริการประเมินความลมเหลวในการบริการจากลักษณะทาง
กายภาพที่ ปรากฏนอกจากนี้ เบเกอร (Baker, 1987) , บิทเนอร (Bitner, 1986) ,บูมสและบิทเนอร 
(Booms and Bitner,1982) , คอทเลอร (Kotler, 1973) , โชสแตค (Shostack ,1977), ยูพาและฟูลตนั 
(Upah and Fulton, 1985), ซิทแฮม พาราซูรามาน และเบอรี(Zeithaml, Parasuraman, and Berry , 
1985) ยังมีความเหน็สอดคลองกันอีกวา การจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพจะมีอิทธิพลตอ
ภาพพจนการบริการในธุรกจิบริการตาง ๆ เชน โรงแรม ภัตตาคาร ธนาคาร รานคา และ
โรงพยาบาล เปนตน (อางถึงใน Bitner,1990) 

เทยเลอร (Taylor, 1994) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความลาชากบัการประเมิน
การบริการ พบวา ความลาชามีความสัมพันธกับการประเมินคุณภาพการใหบริการ และระหวาง
การรอคอย การบริการ แตถามีการใชเวลาในชวงนี้ ประกอบกจิกรรมตาง ๆ ก็จะทําใหความรูสึก
ไมแนนอน นอยลง 
 จากการวิจัยดังกลาวจะเหน็วา แนวคิดดานการตลาดเปนสิ่งที่กําลังไดรับความสนใจ
และการศึกษายืนยนัถึงประโยชนและความเปนไปไดในการประยุกตใชทั้งในประเทศและ
ตางประเทศทางดานการบรหิารโรงพยาบาล ซ่ึงแตละโรงพยาบาลจะมีการนํากิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการใชสวนประสมการตลาดในระดับที่ แตกตางกนั 

 



บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความสําคัญของกลยุทธการตลาด
ที่มีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมและศึกษาความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับการเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมตามกลยุทธ
การตลาด  โดยมีรายละเอยีดวิธีดําเนนิการวิจัยดังตอไปนี ้

  

1.  วิธีการศึกษาวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  ( Survey  Research )  เพื่อใหทราบถึง   
ขอมูลที่แทจริงที่ทําใหประชาชนตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพโรงพยาบาลคายประจักษศิลปา
คม  โดยการเกบ็รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆดังนี้ 
  1.1  การรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ ( Primary Literature ) เปนการ
รวบรวมขอมลูจากการสอบถามโดยตรงจากผูเลือกใชบริการโรงพยาบาล  ในเนื้อหาที่สอดคลอง
กับแนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับธรุกิจบริการและการจัดบรกิารในโรงพยาบาล  การตลาดบริการและกล
ยุทธการตลาดในโรงพยาบาลรวมทั้งรูปแบบพฤติกรรมผูบริโภคเพื่อนาํมาใชในการกําหนดกรอบ
แนวคดิในการวิจัย 
  1.2  การรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ ( Secondary Literature ) เปนการ
รวบรวมขอมลูจากวรรณกรรม  ตํารา  เอกสาร  คูมือ  พจนานุกรม  สารานุกรม  วิทยานิพนธ  และ
เว็บไซต 
 

2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรสําหรับการศึกษาวจิัย( Study  Population )  ไดแก  ผูที่ตัดสินใจเลือกใช
บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลคายประจกัษศลิปาคมในสาขาสูตินรีเวชกรรมโดยแพทยรับตัวไว
รักษาเปนผูปวยในและมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

2.1  อายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป 
2.2  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตังแต 24 ช่ัวโมงขึ้นไป 
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 2.3  มีสติสัมปชัญญะดี  สามารถเขาใจภาษาไทยได 
 2.4  ยินดใีหความรวมมือในการวิจยั 
 2.5  อวัยวะรับสัมผัสใชการไดด ี

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั  ไดแก กลุมตัวอยางที่เปนตวัแทนประชากรทั้งหมด  
คํานวณจากสตูรการคํานวณขนาดประชากรตัวอยางโดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที ่95 %  คา
ความคลาดเคลื่อนไมเกิน  5%  
  

3.  วิธีคํานวณขนาดตัวอยาง  ( Sample  size  ) 
 
 การคํานวณหาขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษา เปนการคํานวณจากจํานวนผูปวยในที่
ใชบริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม   ในป พ.ศ.2546  โดยใชสูตรการคํานวณดังนี ้
    
    n = N  

             1 +  Ne2 
 เมื่อ n = จํานวนตัวอยาง 
  N = จํานวนผูปวยในที่ใชบริการโรงพยาบาล 
  E = ความคลาดเคลื่อน ( ในการศึกษานีใ้ช 5 % ) 

คํานวณขนาดขนาดตัวอยางที่ใชบริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  ในป 
พ.ศ.2546 จํานวนรวมทั้งส้ิน   9,789    คน โดยนําไปแทนคาในสูตร 
    n = N  

             1 +  Ne2 
 เมื่อ n = จํานวนตัวอยาง 
  N = จํานวนผูปวยในที่ใชบริการโรงพยาบาล   
9,789 คน 
  E = ความคลาดเคลื่อน ( ในการศึกษานีใ้ช 5 % ) 
 จะได n =                9789                          

         1   +    9789  *  ( 0.05 )2   
    n = 385 
 ดังนั้นขนาดตวัอยางทีใ่ชเปนตัวแทนประชากรผูปวยในที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล
คายประจกัษศลิปาคม  มีจํานวนทั้งส้ิน 385  ราย 
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4.  เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวจิัย  ใชแบบสอบถาม ( Questionnaire )  ที่สรางขึ้นโดยมี
ขอคําถามสอดคลองกับวัตถุประสงคและประเด็นในกรอบแนวคดิการวิจัย  ซ่ึงแบงออกเปน 3  
สวน ดังนี ้
  สวนที่  1      เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  เพศ  
อายุ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได   ภูมิลําเนาจํานวนครั้งการมารับบริการ  
สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน และผูรับผิดชอบคาใชจาย   เปนคําถามปลายเปดและปลายปด 
จํานวน  10  ขอ 
          สวนที่  2      เปนคําถามที่เกี่ยวกับเหตุผลที่เลือกใชบริการที่ รพ.คายประจกัษศิลปา
คมในการเจ็บปวยในครั้งนี้ เปนคําถามปลายปดแบบใหเลือกตอบ  จํานวน  63  ขอ แบงตามกล
ยุทธการตลาด  ดังนี้  

 
1..ดานการบรกิาร                    จํานวน  24 ขอ 
2.  ดานราคา           จํานวน    5          ขอ 
3.  ดานชองทางการใหบริการ             จํานวน    3          ขอ 
4.  ดานสงเสริมการตลาด                    จํานวน    3          ขอ 
5.  ดานลักษณะทางกายภาพ                จํานวน   13         ขอ 
6.  ดานกระบวนการบริการ                 จํานวน     7         ขอ 
7.  ดานผูใหบริการ                     จํานวน     8         ขอ 

 ซ่ึงรูปแบบของคําถามที่สรางขึ้นเปนคําถามที่ประมาณน้าํหนักของคําตอบออกเปน
คาของความคิดเห็นเรียงลําดบัคะแนน ( Rating  scale ) ซ่ึงแตละคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 ไดแก  
มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  นอย  นอยที่สุด   มีมาตรวัดเปนคะแนนดังนี ้
                  
  ระดับการเห็นดวย    คะแนน         
       มากที่สุด                                                          5 
                    มาก                                                                  4 
                    ปานกลาง                                                         3 
                  นอย                                                                 2 
                    นอยที่สุด                                                          1      
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ผลคะแนนที่ไดนํามาวเิคราะหหาคาเฉลี่ยเลขคณิต  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดย

ไดกําหนดเกณฑการแปลความหมายไวดงันี้ 
คะแนนเฉลี่ย     มีผลตอผูใชบริการ 
   4.21-5.00                                                      มากที่สุด 

               3.41-4.20                                                       มาก 
               2.61-3.40                                                       ปานกลาง 
               1.81-2.60                                                       นอย 
               1.00-1.80                                                       นอยที่สุด 

 สวนที่3    เปนคําถามเกี่ยวกับความคิดเหน็ของผูตอบแบบสอบถามตอการรับบริการ
ของโรงพยาบาล เปนคําถามปลายเปด  จํานวน 3  ขอ 
 

5.  การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดดําเนนิการตามขั้นตอน ดังนี ้

5.1  ศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
5.2  สรางแบบสอบถาม  ตามวัตถุประสงคและประเด็นทีต่องการศึกษา  
5.3  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคณุวุฒดิานการตลาด  จํานวน  3  ทาน

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมทางเนื้อหา 
5.4  นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Tryout) กับผูรับบริการโรงพยาบาลตัวอยางที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 60  คน นําขอมูลที่ไดวิเคราะหหาคาความ
เที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’Alpha Coefficient) (ประคอง กรรณสูต 2538) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
แลวนํามาปรับปรุงกอนใชจริง  

5.5  ทําหนังสือนําเรียนผูอํานวยการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                5.6  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวจํานวน  406  ชุดทําการเก็บรวบรวมขอมูล  โดย
มีผูชวยวิจัยทีไ่ดรับการอบรมวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแลวทําการเก็บขอมูล  ระหวางวันที ่12 
สิงหาคม 47  ถึง  15  ธันวาคม 47   เปนระยะเวลา   4   เดือน 
 



 

 60 

6.  การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบแตละขอและนํา
ขอมูลที่ไดมาลงรหัส  แลวไปประมวลผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows สําหรับ
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  มีดังตอไปนี้ 
                     6.1  สถิติเชิงพรรณา( Descriptive Statistics ) 
    6.1.1  วิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคลโดยใชการแจกแจง ความถี่ 
(Frequency) และคารอยละ( Percentage) 
    6.1.2   วิเคราะหขอมูลกลยทุธการตลาดโดยใชคาเฉลี่ย ( Mean )และคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviation ) 
     6.1.3  วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามตอการรับบริการ
ของโรงพยาบาลโดยใชการแจกแจง ความถี่ ( Frequency) และคารอยละ( Percentage) 
                            6.1.4   วิเคราะหความแตกตางระหวางลักษณะสวนบคุคลที่มีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการตามกลยุทธการตลาดโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA)  กําหนด
ระดับนยัสําคัญที่   0.05  และวิเคราะหความแตกตางระหวางคูดวยสถิติ  LSD 
                      
 

 
 
 
                       

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

            ในการวิเคราะหขอมูลเร่ือง กลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพ :  กรณีศึกษา โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม จังหวดัอุดรธานี   ผูศึกษาวิจัยเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลเปนตารางประกอบความเรียงโดยแบงออกเปน  4   ตอนดังตอไปนี ้

ตอนที่ 1  ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล 
ตอนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับระดบัของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใช

บริการสุขภาพ 
ตอนที ่3   ขอมูลเกี่ยวกับการเปรียบเทียบลักษณะสวนบคุคลที่มีผลตอการตัดสินใจ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศลิปาคมตามกลยุทธการตลาด 
 ตอนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามตอการรับบริการของ                 

โรงพยาบาล  
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 X              แทน คาเฉลี่ย 
S.D.           แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
n                แทน  จํานวนกลุมตวัอยาง 
 F              แทน คาทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนมากกวา 

                                   สองกลุม 
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ตอนที่  1  ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล 

ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละของผูเลือกใชบริการสุขภาพจําแนกตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

                     ( n=406 คน) 
 

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
    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)  มาย/หยาราง/แยกกนัอยู 10 2.5 
        * หมายเหตุ  n = 393          
ระดับการศึกษา   
     (1)  ต่ํากวาประถมศึกษา 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/สูงกวา 4 1.0 
       * หมายเหตุ  n = 400               
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   
     (1)  แมบาน 135 33.8 
     (2)  ทําไร ทํานา ทําสวน เล้ียงสัตว 52 13.0 
     (3)  นักธุรกิจ/เจาของกิจการ 62 15.5 
     (4)  ขาราชการ 51 12.8 
     (5)  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 6 1.5 
     (6)  พนักงานเอกชน 47 11.8 
     (7)  ขาราชการบํานาญ 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.บานดุง 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 (ตอ) 

 

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ภูมิลําเนา (ตอ)   
     อ.ทุงฝน 7 1.8 
     กิ่ง อ.ประจกัษ 6 1.5 
     อ.บานผือ 5 1.3 
     อ.น้ําโสม 2 0.5 
     อ.โนนสะอาด 8 2.0 
     อ.สรางคอม 1 0.3 
จังหวดัอื่น ๆ 19 4.8 
      * หมายเหตุ  n = 394                
รายได   
     (1)  ต่ํากวาหรือเทากับ 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)  มากกวา 1 คร้ัง 210 53.0 
          2-5 คร้ัง 153 38.6 
         6-10 ครั้ง 45 11.4 
         มากกวา 10 คร้ัง 12 3.0 
      * หมายเหตุ  n = 396                                
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ผูรับผดิชอบคาใชจาย   
     (1)  จายเงนิเอง 213 53.4 
     (2)  สวัสดิการขาราชการ 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                                    
 

การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามในผูปวยสาขาสูตินรีเวชกรรมพบวาผูเลือกใช
บริการสุขภาพทั้งหมดเปนเพศหญิง  จํานวน 406  คน คิดเปนรอยละ 100 เปนการศึกษาวิจยั  มีอายุ
อยูระหวาง 25-35 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.6 รองลงมาอายุ 15-24 ป รอยละ 30.8 และมี
สถานภาพสมรสเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 88.3 ผูใชบริการสุขภาพจบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษามากที่สุด รอยละ 34.0 รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 25.5   สวนใหญ
ประกอบอาชพีแมบาน/พอบาน รอยละ 33.8 รองลงมาอาชีพนักธุรกจิ/เจาของกจิการ อาชีพทํานา/
ทําไร/ทําสวน/เล้ียงสัตว และอาชีพขาราชการ รอยละ 15.5, 13.0 และ 12.8 ตามลําดับ   ผูเลือกใช
บริการสุขภาพสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.4 รองลงมามีรายไดระหวาง 
5,001-10,000 บาท, 10,001-15,000 บาท รอยละ 26.6 และ รอยละ 12.3 ตามลําดับ ( ดังตารางที่ 1 ) 

 ผูเลือกใชบริการสุขภาพสวนใหญมีที่อยูอาศัยอยูในจังหวัดอุดรธานี รอยละ 96.2 โดย
อยูในอําเภอเมอืงอุดรธานีมากที่สุด รอยละ 44.9 ในตางอําเภอจะอยูในอําเภอกุมภวาปมากที่สุด 
รอยละ 10.9 สวนผูเลือกใชบริการสุขภาพจากจังหวัดอื่น ๆ มีรอยละ 9.4   ในดานประสบการณการ
ใชบริการสุขภาพนั้น เปนผูใชบริการสุขภาพครั้งแรก และเคยใชบริการสุขภาพมากกวา 1 คร้ัง 
จํานวนใกลเคยีงกันโดยเปนผูเลือกใชบริการสุขภาพครั้งแรกรอยละ 47.0 และเคยใชบริการ
มากกวา 1 คร้ัง รอยละ 53.0 โดยผูที่เคยใชบริการสุขภาพมากกวา 1 คร้ังนั้น  สวนใหญเปนผูที่เคย
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ใชบริการสุขภาพจํานวน 1-5 คร้ัง และผูรับผิดชอบคาใชจายในการเลอืกใชบริการสุขภาพครั้งนี้ 
ผูใชบริการสวนใหญเปนผูเสียคาใชจายเอง คิดเปนรอยละ 53.4 รองลงมาใชสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการรอยละ 21.8 และสิทธิประกันสังคม รอยละ 16.8 ตามลําดับ  ( ตารางที่ 1 ) 
 

ตอนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใช 
    บริการสุขภาพ 

 
ตารางที่  4.2  แสดงระดับของกลยุทธการตลาดโดยรวมที่มีผลตอการตัดสินใจเลือก 
                     ใชบริการสุขภาพ 
 

กลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใช
บริการสุขภาพ 

X  S.D ระดับ 
 

กลยุทธการตลาดดานบริการ 4.16 .46 มาก 
กลยุทธการตลาดดานราคา 4.05 .64 มาก 
กลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการ 4.09 .64 มาก 
กลยุทธการตลาดดานการสงเสริมการตลาด 4.05 .63 มาก 
กลยุทธการตลาดดานลักษณะทางกายภาพ 4.27 .52 มากที่สุด 
กลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการ 4.11 .54 มาก 
กลยุทธการตลาดดานผูใหบริการ 4.27 .52 มากที่สุด 

รวม 4.18 .46 มาก 

 
 จากตารางที ่4.2  พบวากลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.18    สวนรายดานนั้น กลยุทธการตลาดดาน
ลักษณะทางกายภาพและกลยุทธการตลาดดานผูใหบริการมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพมากทีสุ่ด  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.27    รองลงมาคือกลยุทธการตลาดดานบริการ  โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.16 
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ตารางที่ 4.3  แสดงระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ 

       ดานการบริการ 
 

กลยุทธการตลาดดานการบรกิาร 
 

X  S.D ระดับ 
 

1. ความรู ความชํานาญของแพทยในการตรวจรักษาโรค 4.45 .64 มากที่สุด 
2. ความละเอียดถ่ีถวนในการตรวจของแพทย 4.30 .69 มากที่สุด 
3. ความรู ความชํานาญของพยาบาลในการใหการพยาบาล 4.38 .63 มากที่สุด 
4. ความสะดวกในการขอใชบริการรักษาพยาบาลเสริม 
    เชน การจางพยาบาลพิเศษเฝาไข การเลือกแพทย การ   
    เลือกบริการตรวจรักษาที่ทานตองการ เปนตน 

4.07 .82 มาก 

5. การสรางความมั่นใจวาทานไดรับยาถูกตองตามที่แพทย 
    ส่ังทั้งขณะอยูใน รพ. และเมื่อกลับไปบาน 

4.25 .68 มากที่สุด 

6. โรงพยาบาลมีการอํานวยความสะดวกในการจัดบรกิาร  
    เสริมใหตามที่ทานตองการ เชน บริการซักรีดเสื้อผา  
    บริการนวดเพื่อสุขภาพ บริการอินเตอรเน็ต เปนตน 

3.67    .99 มาก 

7. คุณภาพของอาหาร เชน ความสะอาด อุณหภูมิ รสชาติ 
    การจัดอาหารใหนารับประทาน เปนตน 

4.19 .72 มาก 

8. การสงอาหารตรงตามเวลาที่ทานตองการ 4.40 .70 มากที่สุด 
9. การสั่งอาหารไดตามเมนอูาหารที่ทานตองการ เปนตน 3.96 .86 มาก 
10.โรงพยาบาลมีช่ือเสียง 4.30      .78  มากที่สุด 
11. การอธิบายวิธีการรักษาและผลการรักษาโดยแพทย 
 

4.24 .74 มากที่สุด 

12. ความเปนสวนตัวที่ทานไดรับขณะนอนพักใน 
      โรงพยาบาล 

4.11 .85 มาก 

13. การดูแลรักษาพยาบาลที่ไดรับครบถวนตาม 
      ความคาดหวังของทาน 

4.13 .74 มาก 
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ตารางที่ 4.3  (ตอ) 
 

กลยุทธการตลาดดาน Product 
 

X  S.D ระดับ 
การตัดสินใจ 

14. ความถี่และระยะเวลาการเยี่ยมตรวจของแพทย  3.89 .85 มาก 
15. ความรวดเร็วในการที่แพทยมาเยีย่มตรวจเมื่อทาน            
      มีปญหา 

4.09 .78 มาก 

16. ความรวดเร็วในการที่พยาบาลมาใหการชวยเหลือ 4.30 .71 มากที่สุด 
17. การตอบขอซักถามและการใหคําแนะนําตาง ๆ โดย  
      พยาบาล 

4.20 .75 มาก 

18. การตอบขอซักถามและการใหขอมูลตาง ๆ โดย 
      เจาหนาทีอ่ื่น ๆ 

4.01 .76 มาก 

19. ความรวดเร็วในการใหบริการของเจาหนาที่อ่ืน ๆ 4.08 .76 มาก 
20. การใหคําแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวขณะอยู   
     โรงพยาบาล และการปฏิบัตติัวที่บาน 

4.36 .69 มากที่สุด 

21. การอธิบายเหตุผลและรายละเอียดเกีย่วกับการรักษา  
พยาบาลที่ไดรับเชน การผาตดั การทําคลอด เปนตน 

4.32 .62 มากที่สุด 

22. การแจงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจ  
      พิเศษตาง ๆ (เชน เลือด ปสสาวะ เอกซเรย เปนตน)  
      และการใหความรูในการปฏิบัติตน 

4.14 .70 มาก 

23. ระบบการจองหองพิเศษของโรงพยาบาล  3.84 .94 มาก 
24. ระบบนัดหมายใหทานกลับมารับการรักษาอยาง 
      ตอเนื่อง  

4.21 .75 มากที่สุด 

รวม 4.16 .46 มาก 

 
 จากตารางที ่4.3  พบวากลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพดาน
การบริการอยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากบั  4.16   โดยความรู ความชาํนาญของแพทยในการ
ตรวจรักษาโรคมีผลตอการเลือกใชบริการในระดับมากที่สุด  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.45  รองลงมา    
ตัดสินใจเลือกใชบริการจากการสงอาหารตรงตามเวลาที่ทานตองการและความรู  ความชํานาญ
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ของพยาบาลในการใหการพยาบาล ในระดบัมากที่สุด  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.40 และ 4.38 ตามลําดับ 
สวนการที่โรงพยาบาลมีการอํานวยความสะดวกในการจดับริการเสริมใหตามที่ทานตองการ เชน 
บริการซักรีดเสื้อผา  บริการนวดเพื่อสุขภาพ บริการอินเตอรเน็ต เปนตนมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการในระดับมาก  แตก็มีคาเฉลีย่นอยที่สุดคือเทากับ 3.67  
 
ตารางที่ 4.4  แสดงระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ           
                     ดานราคา 
  

กลยุทธการตลาดดาน ราคา 
 

X  S.D ระดับ 
 

1. โรงพยาบาลมีการอํานวยความสะดวกในการเสีย  
    คาใช จายในการรักษาพยาบาลดวยวิธีการตาง ๆ เชน 
    การใชบัตรเครดิตแทนเงินสด เปนตน 

3.99 .88 
มาก 

2. ความคุมคาของคารักษาพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบ 
    กับการบริการและยาที่ทานไดรับ 

4.20 .74 มาก 

3. ทานไมเสียคาใชจาย/คาบริการพิเศษอื่น ๆ 
    เกินความจําเปน 

4.08 .79 มาก 

4. การประมาณการคารักษาพยาบาลเบื้องตน 
    ใหทานทราบเมื่อแรกเขารับการรักษา 

4.02 .86 มาก 

5. ความเหมาะสมของระดับราคาคารักษาพยาบาล 3.95 .80 มาก 
รวม 4.05 .64 มาก 

 
 จากตารางที่  4.4  พบวากลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ
ดานราคาอยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากบั  4.05   โดยความคุมคาของคารักษาพยาบาลเมื่อ
เปรียบเทียบกบัการบริการและยาที่ทานไดรับมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการในระดับมาก   มี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.20   สวนความเหมาะสมของระดับราคาคารักษาพยาบาลมีผลตอการตัดสินใจใน
ระดับมากเชนกัน  แตก็มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือเทากับ 3.95 
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ตารางที่  4.5  แสดงระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                      ดานชองทางการใหบริการ  

 

กลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการ  
 

X  S.D ระดับ 
 

1. เวลาเยีย่มและการอํานวยความสะดวกที่ผูมาเยี่ยมทาน  
     ไดรับจากโรงพยาบาล  

 
4.22 

 
   .81 

 
มากที่สุด 

2. ความสะดวกในการเดินทางมายังโรงพยาบาล 
3. ความสะดวกสบายในการหาซื้อสินคา เชน อาหารและ 
   ของใชตาง ๆ ขณะนอนพกัในโรงพยาบาล เปนตน   

4.19 
 
    3.88 

.84 
 

.93 

มาก 
 

มาก 
รวม 4.09 .64 มาก 

    
  

จากตารางที ่ 4.5  พบวากลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ
ดานชองทางการใหบริการอยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.09   โดยการที่โรงพยาบาลมีเวลา
เยี่ยมและการอาํนวยความสะดวกที่ผูมาเยี่ยมทานไดรับจากโรงพยาบาลมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการ  ในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.22    สวนความสะดวกสบายในการหาซื้อ
สินคา เชน อาหารและของใชตาง ๆ ขณะนอนพักในโรงพยาบาล เปนตนมีผลตอการตัดสินใจ  ใน
ระดับมาก แตก็มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือเทากบั 3.88                  
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ตารางที่  4.6   แสดงระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                       ดานการสงเสริมการตลาด  

 

กลยุทธการตลาดดานการสงเสริมการตลาด 
 

X  S.D ระดับ 
 

1. การใหความรู เชน เสียงตามสาย บอรดใหความรู แผน  
    พับตาง ๆ เปนตน 

3.98 .75 มาก 

2. การใหขาวสารแกทานเกีย่วกับขีดความสามารถในการ  
    ตรวจรักษาของโรงพยาบาล 

4.03 .81 มาก 

3. มีคนแนะนาํใหมาที่นี ่ 4.15 .88 มาก 
รวม 4.05 .63 มาก 

  
จากตารางที ่4.6  พบวากลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพดาน

การสงเสริมการตลาดอยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ    4.05  โดยการมีคนแนะนําใหมามีผลตอ
การตัดสินใจอยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ    4.15    สวนการใหความรู เชน เสียงตามสาย 
บอรดใหความรู แผน พับตาง เปนตนมีผลตอการตัดสินใจ  ในระดับมากเชนกัน แตก็มคีาเฉลี่ย
นอยที่สุดคือเทากับ   3.98  
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ตารางที่ 4.7   แสดงระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                       ดานลักษณะทางกายภาพ  

           กลยุทธการตลาดดานลักษณะทาง กายภาพ  
  

X  S.D ระดับ 
 

1. คุณภาพของเครื่องมือและอุปกรณการแพทยตาง ๆ เชน 
    ความทันสมัย ประสิทธิภาพ เปนตน 
2.  ความสะอาดของหองพักและหองน้ํา 

4.46 
 

4.34 

.62 
 

.76 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
3. หองพักมีบรรยากาศเหมาะสมตอการพกัฟน เชน ความ 
    เงียบสงบ การถายเทอากาศ แสงสวาง อุณหภูม ิ

4.21 .82 มากที่สุด 

4. ส่ิงอํานวยความสะดวกสบายภายในหองพัก/ภายในตกึ     
    ที่พัก เชน เตียงนอน ตูเยน็ น้ําดื่ม โทรศัพท เครื่องปรับ  
    อากาศ โทรทัศน เปนตน 

4.18 .80 มาก 

5. ความพรอมใชงานของอุปกรณของใช ผาและเครื่องนอน  
    ภายในหองพัก / ตึกที่พัก 

4.25 .75 มากที่สุด 

6. อุปกรณเพื่อความปลอดภยัของผูปวยในหองพัก เชน   
    สัญญาณเรียกพยาบาล ที่จบั และระบบสญัญาณฉุกเฉิน 
   ในหองน้ํา 

4.48 .68 มากที่สุด 

7. สถานที่จอดรถเพียงพอและมีการอํานวยความสะดวกใน  
    การจอดรถ 

4.27 .79 มากที่สุด 

8. การจัดสถานที่สําหรับทานและครอบครัว เพื่อพกัผอน  
    หยอนใจ และคลายความเครียด 

3.92 .88 มาก 

9. ความสะอาด และความเปนระเบียบตามบริเวณทัว่ไปใน 
    โรงพยาบาล 

4.30 .72 มากที่สุด 

10. ส่ิงบันเทิงใจตาง ๆ เชน โทรทัศน หนงัสือพิมพ  
      นิตยสาร เปนตน 

3.66 1.04 มาก 

11. ความเหมาะสมและชัดเจนของปายบอกทางไปยังสถาน    
      ที่ตางๆในโรงพยาบาล 

4.31 .75 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.7   (ตอ)  
 

กลยุทธการตลาดดานลักษณะทาง กายภาพ 
  

X  S.D ระดับ 
 

12. ความเหมาะสมและความเปนระเบยีบ เรียบรอยใน 
      การแตงกายของเจาหนาที่โรงพยาบาล 

4.59 .60 มากที่สุด 

13. การมีปายแสดงสถานะของผูใหบริการแตละคนอยาง 
      ชัดเจน 

4.48 .66 มากที่สุด 

รวม 4.27 .52 มากที่สุด 

                    
                       จากตารางที ่4.7  พบวากลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพดานลกัษณะทาง กายภาพอยูในระดับมากที่สุด มคีาเฉลี่ยเทากับ   4.27    โดยความ
เหมาะสมและความเปนระเบียบ เรียบรอยในการแตงกายของเจาหนาที่โรงพยาบาลมีผลตอการ
ตัดสินใจในระดับมากที่สุด   มีคาเฉลี่ยเทากบั   4.59    รองลงมาตัดสินใจเลือกใชบริการจากการมี
อุปกรณเพื่อความปลอดภยัของผูปวยในหองพัก เชน สัญญาณเรียกพยาบาล  ที่จับ ระบบสัญญาณ
ฉุกเฉินในหองน้ํา และการมปีายแสดงสถานะของผูใหบริการแตละคนอยางชัดเจน  ในระดับมาก
ที่สุด  มีคาเฉลี่ยเทากันคือ   4.48    จากคุณภาพของเครื่องมือและอุปกรณการแพทยตาง ๆ เชน 
ความทันสมัย ประสิทธิภาพ เปนตนในระดบัมากที่สุดเชนกัน  มีคาเฉลี่ยเทากับ   4.46   สวนการมี
ส่ิงบันเทิงใจตาง ๆ เชน โทรทัศน หนังสือพิมพ  นิตยสาร เปนตน มีผลตอการตัดสินใจเลือกอยูใน
ระดับมากแตกม็ี คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ เทากับ   3.66  
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ตารางที่  4.8  แสดงระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                      ดานกระบวนการใหบริการ  
  

กลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการ 
 

X  S.D ระดับ 
 

1. การที่แพทยเปดโอกาสและใหเวลาแกทานในการซักถาม 4.09 .84 มาก 
2. การมีสวนรวมของทานและญาติในการตัดสินใจรวมกับ  
    ทีมสุขภาพในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

4.05 .76 มาก 

3.ระยะเวลาทีน่อนรักษาตวัอยูในโรงพยาบาลมีความ 
    เหมาะสมกบัความเจ็บปวย เชน ไมยาวนาน หรือส้ัน 
    เกินไป  

4.23 
 

.72 
 

มากที่สุด 
 

4. การจัดใหมกีลุมผูปวยเพื่อสงเสริมใหมีการดูแล และให  
    คําแนะนําซ่ึงกันและกัน 

3.84 
 

.83 
 

มาก 
 

5. การมีชองทางใหทานแสดงความคิดเหน็ตอการบริการ   
    ของโรงพยาบาล เชน ตูแสดงความคิดเห็น 

4.16 
 

.79 
 

มาก 
 

6. ความสะดวก รวดเรว็ และตอเนื่องของขั้นตอนการรับ   
    บริการ  

4.18 .70 มาก 

7. การติดตอประสานงาน และความรวมมอืระหวาง 
    เจาหนาทีห่นวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล 

4.21 .71 มากที่สุด 

รวม 4.11 .54 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.8   พบวากลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพดานกระบวนการใหบริการอยูในระดับมากที่สุด  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.11  โดยการที่มี
ระยะเวลาที่นอนรักษาตวัอยูในโรงพยาบาลมีความเหมาะสมกับความเจ็บปวย เชน ไมยาวนาน 
หรือส้ันเกินไป มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ  ในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.23  
รองลงมาตัดสินใจเลือกใชบริการจากมีการติดตอประสานงาน และความรวมมือระหวาง เจาหนาที่
หนวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล ในระดับมากที่สุดและจากความสะดวก รวดเร็ว และตอเนื่อง
ของขั้นตอนการรับบริการ ในระดับมาก   มีคาเฉลี่ยเทากบั 4.21 และ 4.18  ตามลําดับ สวนการจดั
ใหมีกลุมผูปวยเพื่อสงเสริมใหมีการดแูล และใหคําแนะนําซ่ึงกันและกัน  มีผลตอการตัดสินใจ
เลือกอยูในระดับมากแตก็มี คาเฉลี่ยนอยทีสุ่ดคือ เทากับ   3.84  
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ตารางที่  4.9  แสดงระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ 
         ดานผูใหบริการ 

 

กลยุทธการตลาดดานผูใหบรกิาร 
 

X  S.D ระดับ 
 

1. กิริยามารยาทของแพทย 4.54 .64 มากที่สุด 
2. ความเอาใจใสและความเห็นอก เห็นใจของแพทย 4.33 .66 มากที่สุด 
3. ความเหน็ อกเห็นใจ ของพยาบาลตออาการเจ็บปวย 
    ของทาน 

4.17 .74 มาก 

4. กิริยามารยาทของพยาบาล 4.35 .73 มากที่สุด 
5. ความกระตอืรืนรนและใสใจที่จะใหบริการของพยาบาล 4.27 .74 มากที่สุด 
6. กิริยามารยาทของเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในการใหบริการ เชน  
    สีหนา ทาทาง คําพูด 

4.07 .76 มาก 

7. ความกระตอืรือรนและใสใจที่จะใหบริการของ   
    เจาหนาที่อ่ืน ๆ 

4.07 .77 มาก 

8. ความเพยีงพอของจํานวนแพทย / พยาบาล/ 
    เจาหนาที่อ่ืน ๆ 

4.36 .71 มากที่สุด 

รวม 4.27 .52 มากที่สุด 

 
 จากตารางที ่ 4.9   พบวากลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพดานผูใหบริการ อยูในระดับมากทีสุ่ด มีคาเฉลี่ยเทากับ   4.27   โดยกิริยามารยาทของแพทย
เกินไปมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ ในระดับมากที่สุด  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.54    รองลงมา
ตัดสินใจเลือกใชบริการจากความเพยีงพอของจํานวนแพทย / พยาบาล/เจาหนาที่อ่ืน ๆและจาก
กิริยามารยาทของพยาบาลในระดับมากทีสุ่ด    มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36  และ  4.35  ตามลําดับ     สวน
กิริยามารยาทของเจาหนาทีอ่ื่น ๆ ในการใหบริการ เชน สีหนา ทาทาง คําพูด และความ
กระตือรือรนและใสใจที่จะใหบริการของ   เจาหนาที่อ่ืน ๆ  มีผลตอการตัดสินใจเลือกอยูในระดับ
มากแตก็มี คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ เทากับ   4.07  
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ตอนที่ 3   ขอมูลเกี่ยวกับการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจ 

     เลือกใชบริการสุขภาพตอกลยุทธการตลาด   ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

 ตารางที่  4.10  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ 
                         กลยุทธการตลาดโดยรวม    ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล 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 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย .902 .763 
ภูมิลําเนา 1.352 .016* 

P-value < .05 
  

ผูใชบริการที่มีภูมิลําเนาที่แตกตางกันจะมกีารตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกล
ยุทธการตลาดโดยรวมที่ไมแตกตางกัน (p-value.016)  สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคลอื่นๆ นั้น 
ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดโดยรวมแตกตางกัน 
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ตารางที่  4.11  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ           
                        กลยุทธการตลาดดานการบริการ    ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 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 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย .988 .514 
ภูมิลําเนา 1.210 .124 

P-value < .05 
 
 ผูใชบริการที่มีความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลนั้นมีการตัดสินใจในการเลือกใช
บริการตอกลยทุธการตลาดของดานการบรกิารแตกตางกนั 
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ตารางที่  4.12  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ          
                        กลยุทธการตลาด ดานราคา    ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล F P-value 
   
อายุ .480 .976 
สถานภาพการสมรส .932 .549 
ระดับการศึกษา 1.231 .221 
อาชีพ .820 .695 
รายได 1.275 .187 
จํานวนครั้งการมารับบริการ 1.208 .240 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย 1.044 .408 
ภูมิลําเนา 1.512 .070 

P-value < .05 
 
 ผูใชบริการที่มีความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลนั้นมีการตัดสินใจในการเลือกใช
บริการตอกลยทุธการตลาดดานราคาแตกตางกัน 
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ตารางที่  4.13  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ           
                         กลยุทธการตลาด ดานชองทางการใหบริการ     ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 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 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย .962 .481 
ภูมิลําเนา 2.684 .002* 

P-value < .05 
 
 ผูใชบริการที่สถานภาพการสมรสและมีภูมลํิาเนาแตกตางกันจะมีการตัดสินใจในการ
เลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการที่ไมแตกตางกัน (p-value .020  
และ.002   ตามลําดับ)      สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคลอื่น ๆ นั้น     ผูใชบริการมีการตัดสินใจใน
การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดของดานชองทางการใหบริการแตกตางกนั 
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ตารางที่ 4.14  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ          
                       กลยุทธการตลาด ดานการสงเสริมการตลาด    ตามปจจยัลักษณะสวนบคุคล 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 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 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย 1.037 .412 
ภูมิลําเนา 1.941 .033* 

P-value < .05 
 
 ผูใชบริการที่มีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธ
การตลาดดานการสงเสริมการตลาดที่ไมแตกตางกัน (p-value .033)      สวนปจจัยลักษณะสวน
บุคคลอื่น ๆ นั้น    ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานการ
สงเสริมการตลาดแตกตางกนั 
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 ตารางที่ 4.15  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ          
                       กลยุทธการตลาด ดานลักษณะทางกายภาพ ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 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 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย 1.072 .353 
ภูมิลําเนา 1.704 .004* 

P-value < .05 
  

ผูใชบริการที่มีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกล
ยุทธการตลาดดานลักษณะทางกายภาพที่ไมแตกตางกนั (p-value .004)      สวนปจจยัลักษณะสวน
บุคคลอื่น ๆ นั้น    ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานการ
สงเสริมการตลาดแตกตางกนั 
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ตารางที่ 4.16  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ          
                        กลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการ      ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล F P-value 
   
อายุ .735 .815 
สถานภาพการสมรส .986 .484 
ระดับการศึกษา 1.491 .066 
อาชีพ 1.560 .047* 
รายได 1.647 .030* 
จํานวนครั้งการมารับบริการ .757 .790 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย 1.241 .203 
ภูมิลําเนา 1.673 .026* 

P-value < .05 
 
 ผูใชบริการที่มีอาชีพ  รายได  และภูมิลําเนาแตกตางกนั  จะมีการตัดสินใจในการ
เลือกใชบริการตอ กลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการที่ไมแตกตางกัน  (p-value  .047 , 
.030 และ.026ตามลําดับ)   สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคลอื่น ๆ นั้น   ผูใชบริการมีการตัดสินใจใน
การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการแตกตางกัน 
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ตารางที่  4.17  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตอ      
                        กลยุทธการตลาดดานผูใหบริการ     ตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 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 
ผูรับผิดชอบคาใชจาย 1.013 .450 
ภูมิลําเนา 1.660 .020* 

P-value < .05 
 
 ผูใชบริการที่มีอายุ  รายไดและภูมิลําเนาแตกตางกันจะมกีารตัดสินใจในการเลือกใช
บริการตอกลยทุธการตลาดดานผูใหบริการที่ไมแตกตางกนั (p-value .016  , .039 และ .020 
ตามลําดับ) สวนปจจยัลักษณะสวนบุคคล อ่ืน ๆ นั้น ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใช
บริการตอกลยทุธการตลาดดานผูใหบริการแตกตางกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรุปการวจิ ัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจยัเร่ืองกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ: 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  จังหวดัอดุรธานี คร้ังนี้เนื่องมาจาก การแขงขันใน
ดานธุรกิจโรงพยาบาลที่รุนแรงขึ้นเพื่อชวงชิงกลุมลูกคาเปาหมาย  ทําใหโรงพยาบาลของรัฐ
นอกจากตองแขงขันกับโรงพยาบาลรัฐดวยกันเอง แลวยงัตองแขงกับโรงพยาบาลเอกชน ในการดึง
ลูกคากลุมเปาหมายที่มีกําลังซื้อดวย  จึงไดมีการนํากลยุทธดานการตลาดที่ภาคเอกชนนํามาใชกนั
อยางแพรหลาย และประสบความสําเร็จมาเปนเครื่องมือเพื่อสรางแรงจูงใจในการเขามาเลือกใช
บริการ โดยผูวจิัยมีประเด็นปญหาหลักสําหรับการศึกษาครั้งนี้คือ   ระดบัความสําคัญของกลยุทธ
การตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคมเปนอยางไร  และปจจยั
ลักษณะสวนบคุคลมีผลตอการตัดสินใจเลอืกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมตามกล
ยุทธการตลาดแตกตางกนัหรือไม อยางไร  ทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล  
ตลอดจนผูที่เกีย่วของกับงานบริการสุขภาพสามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาวจิัยครัง้นี้ไปใช
ประกอบการพิจารณาในการวางแผน  ปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการงานบรกิารของ
โรงพยาบาลใหสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนและสรางความไดเปรียบในการ
แขงขันตอไป 
 

1.  สรุปการวิจัย 
 

1.1  วัตถุประสงคของการวจัิย 

1.1.1 เพื่อศึกษาระดับความสาํคัญของกลยทุธการตลาดทีม่ีผลตอการเลือกใช 
บริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม 

1.1.2เพื่อศึกษาปจจัยลักษณะสวนบุคคลทีม่ีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ 
โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมตามกลยทุธการตลาด 
 1.2  วิธีดําเนินการวิจัย  การศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงสํารวจ  ( Survey  

Research )  เพื่อใหทราบถงึขอมลูที่แทจริงที่ทําใหประชาชนตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม  โดยการศึกษาในประชากรอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไปซึ่งมาใช
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บริการที่โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคมในสาขาสูตินรีเวชกรรมโดยแพทยรับตวัไวรักษาเปน
ผูปวยใน  กลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนประชากรทั้งหมดที่ใชในการศึกษาคํานวณจากจํานวนผูปวย
ในที่ใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมในป พ.ศ.2546 เปนเกณฑ  รวมจํานวนตวัอยาง
ทั้งส้ิน 406 ตัวอยางโดยใหตอบแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความเหมาะสม
ของภาษา และความครอบคลุมทางเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิและทดสอบความนาเชื่อถือกอน
นําไปใชจริง  การเก็บรวบรวมขอมูลมีผูชวยวิจยัที่ไดรับการอบรมวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแลวทํา
การเก็บขอมูลเปนระยะเวลา 4   เดือนการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Windows 
 1.3  ผลการวิจัย  จําแนกตามวัตถุประสงคไดดังนี ้

1.3.1  ระดับความสําคัญของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการ             
โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม   ดังแสดงในตารางที่  5.1 และ 5.2  
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ตารางที่  5.1   แสดงกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  

         ในระดับมากที่สุด
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าร

 ระดับ คาเฉลี่ย 

1. ความเหมาะสมและความเปน
ระเบียบ เรียบรอยในการแตงกายของ
เจาหนาที่โรงพยาบาล 

        มากที่สุด 4.59 

2. กิริยา มารยาทของแพทย         มากที่สุด 4.54 
3. อุปกรณเพื่อความปลอดภัยของผูปวย
ในหองพัก เชน สัญญาณเรียกพยาบาล 
ที่จับ และระบบสัญญาณฉุกเฉินใน
หองน้ํา 

        มากที่สุด 4.48 

4. การมีปายแสดงสถานะของผู
ใหบริการแตละคนอยางชัดเจน 

        มากที่สุด 4.48 

5. คุณภาพของเครื่องมือและอุปกรณ
การแพทยตาง ๆ เชน ความทันสมัย 
ประสิทธิภาพ เปนตน 

        มากที่สุด 4.46 

6. ความรู ความชํานาญของแพทยใน
การตรวจรักษาโรค 

        มากที่สุด 4.45 

7. การสงอาหารตรงตามเวลาที่ทาน
ตองการ 

        มากที่สุด 4.40 

8. ความรู ความชํานาญของพยาบาลใน
การใหการพยาบาล 

        มากที่สุด 4.38 

9. ความเพียงพอของจํานวนแพทย/
พยาบาล/เจาหนาที่อื่น ๆ 

        มากที่สุด 4.36 

10. การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวขณะอยูโรงพยาบาล และการปฏิบัติ
ตัวที่บาน 

        มากที่สุด 4.36 

11. กิริยามารยาทของพยาบาล         มากที่สุด 4.35 
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ตารางที่  5.1 (ตอ) 
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ระดับ คาเฉลี่ย 

12. ความสะอาดของหองพักและ
หองน้ํา 

        มากที่สุด 4.34 

13. ความเอาใจใสและความเห็นอก 
เห็นใจของแพทย 

        มากที่สุด 4.33 

14. การอธิบายเหตุผลและรายละเอียด
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไดรับเชน 
การผาตัด การทําคลอด เปนตน 

        มากที่สุด 4.32 

15. ความเหมาะสมและความชัดเจน
ของปายบอกทางไปยังสถานที่ตางๆ ใน
โรงพยาบาล 

        มากที่สุด 4.31 

16. ความละเอียดถี่ถวนในการตรวจ
ของแพทย 

        มากที่สุด 4.30 

17. โรงพยาบาลมีช่ือเสียง         มากที่สุด 4.30 
18. ความสะอาด และความเปนระเบียบ
ตามบริเวณทั่วไปในโรงพยาบาล 

        มากที่สุด 4.30 

19. ความรวดเร็วในการที่พยาบาลมาให
การชวยเหลือ 

    
 

    มากที่สุด 4.30 

20. ความกระตือรืนรนและใสใจที่จะ
ใหบริการของพยาบาล 

        มากที่สุด 4.27 

21. สถานที่จอดรถเพียงพอและมีการ
อํานวยความสะดวกใน การจอดรถ 

        มากที่สุด 4.27 

22. การสรางความมั่นใจวาทานไดรับ
ยาถูกตองตามที่แพทยสั่งทั้งขณะอยูใน 
รพ. และเมื่อกลับไปบาน 

        มากที่สุด 4.25 
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ตารางที่  5.1 (ตอ) 
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ระดับ คาเฉลี่ย 

23.ความพรอมใชงานของอุปกรณของ
ใช ผาและเครื่องนอนภายในหองพัก / 
ตึกที่พัก  

        มาก 
ที่สุด 

4.25 

24.การอธิบายวิธีการรักษาและผลการ 
รักษาโดยแพทย 

        มาก 
ที่สุด 

4.24 

25.ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลมีความเหมาะสมกับความ
เจ็บปวย เชนไมยาวนาน หรือสั้นเกินไป 

        มาก 
ที่สุด 

4.23 

26.เวลาเยี่ยมและการอํานวยความ
สะดวกที่ผูมาเยี่ยมทานไดรับจาก
โรงพยาบาล  

        มาก 
ที่สุด 

4.22 

27.หองพักมีบรรยากาศเหมาะสมตอ
การพักฟน เชน ความเงียบสงบ การ
ถายเทอากาศ แสงสวาง อุณหภูมิ 

        มาก 
ที่สุด 

4.21 

28.ระบบนัดหมายใหทานกลับมารับ
การรักษาอยางตอเนื่อง  

        มาก 
ที่สุด 

4.21 

29.การติดตอประสานงานและความ
รวมมือระหวางเจาหนาที่หนวยงาน
ตางๆ ภายในโรงพยาบาล 

        มาก 
ที่สุด 

4.21 
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ตารางที่   5.2  แสดงกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ ใน ระดับมาก
 

กลยุทธการตลาดดาน 
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งเส
ริม

กา
รต
ลา
ด 

ลัก
ษณ

ะท
าง
กา
ยภ

าพ
 

กร
ะบ

วน
กา
รใ
หบ

ริก
าร

 

ผูใ
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ระดับ คาเฉลี่ย 

1. การตอบขอซักถามและการให
คําแนะนําตางๆ โดยพยาบาล  

        มาก 4.20 

2. ความคุมคาของคารักษาพยาบาลเมื่อ
เปรียบเทียบกับการบริการและยาที่ทาน
ไดรับ 

        มาก 4.20 

3. ความสะดวกในการเดินทางมายัง
โรงพยาบาล 

        มาก 4.19 

4. คุณภาพของอาหาร เชน ความสะอาด 
อุณหภูมิ รสชาติ การจัดอาหารใหนา
รับประทาน เปนตน 

        มาก 4.19 

5. สิ่งอํานวยความสะดวก สบายภายใน
หองพัก/ภายในตึกที่พัก เชน เตียงนอน 
ตูเย็น น้ําดื่ม โทรศัพท 
เครื่องปรับอากาศ โทรทัศน เปนตน 

        มาก 4.18 

6. ความสะดวก รวดเร็ว และตอเนื่อง
ของขั้นตอนการรับบริการ 

        มาก 4.18 

7. ความเห็นอก เห็นใจของพยาบาลตอ
อาการเจ็บปวยของทาน 

        มาก 4.17 

8. การมีชองทางใหทานแสดงความ
คิดเห็นตอการบริการของโรงพยาบาล 
เชน ตูแสดงความคิดเห็น 

        มาก 4.16 
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ตารางที่   5.2  (ตอ) 
 

กลยุทธการตลาดดาน 
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ระดับ คาเฉลี่ย 

9. มีคนแนะนําใหมาที่นี่         มาก 4.15 
10. การแจงผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษตาง 
ๆ (เชน เลือด ปสสาวะ เอกซเรย  เปน
ตน) 

        มาก 4.14 

11. การดูแลรักษาพยาบาลที่ไดรับ
ครบถวนตามความคาดหวังของทาน 

        มาก 4.13 

12. ความเปนสวนตัวที่ทานไดรับขณะ
นอนพักในโรงพยาบาล 

        มาก 4.11 

13. การที่แพทยเปดโอกาสและใหเวลา
แกทานในการซักถาม 

        มาก 4.09 

14. ความรวดเร็วในการที่แพทยมาเยี่ยม
ตรวจเมื่อทานมีปญหา 

        มาก 4.09 

15. ทานไมเสียคาใชจาย/คาบริการ
พิเศษอื่นๆ เกินความจําเปน 

        มาก 4.08 

16. ความรวดเร็วในการใหบริการของ
เจาหนาที่อื่น ๆ 

        มาก 4.08 

17. ความสะดวกในการขอใชบริการ
รักษาพยาบาลเสริม เชน การจาง
พยาบาลพิเศษเฝาไข การเลือกแพทย 
การเลือกบริการตรวจรักษาที่ทาน
ตองการ เปนตน  

        มาก 4.07 

18. ความกระตือรือรนและใสใจที่จะ
ใหบริการของเจาหนาที่อื่นๆ 

        มาก 4.07 
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ตารางที่   5.2  (ตอ) 
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ระดับ คาเฉลี่ย 

19. กิริยามารยาทของเจาหนาที่อื่น ๆ 
ในการใหบริการ เชน สีหนา ทาทาง  
คําพูด 

        มาก 4.07 

20. การมีสวนรวมของทานและญาติใน
การตัดสินใจรวมกับทีมสุขภาพในการ
เลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

        มาก 4.05 

21. การใหขาวสารแกทานเกี่ยวกับขีด
ความสามารถในการตรวจรักษาของ
โรงพยาบาล 

        มาก 4.03 

22. การประมาณการคารักษาพยาบาล
เบื้องตน ใหทานทราบเมื่อแรกเขารับ
การรักษา 

        มาก 4.02 

23. การตอบขอซักถามและการให
ขอมูลตางๆ โดยเจาหนาที่อื่นๆ 

        มาก 4.01 

24. โรงพยาบาลมีการอํานวยความ
สะดวกในการเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลดวยวิธีการตาง ๆ เชน 
การใชบัตรเครดิตแทนเงินสด เปนตน 

        มาก 3.99 

25. การใหความรู เชน เสียงตามสาย 
บอรดใหความรู แผนพับตาง ๆ เปนตน 

        มาก 3.98 

26. การสั่งอาหารไดตามเมนูอาหารที่
ทานตองการ เปนตน 

        มาก 3.96 

27. ความเหมาะสมของระดับราคาคา
รักษาพยาบาล 

        มาก 3.95 
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ตารางที่   5.2  (ตอ) 
 

กลยุทธการตลาดดาน 

กลยุทธ 
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ลา
ด 
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าพ
 

กร
ะบ

วน
กา
ร

ให
บริ

กา
ร 

ผูใ
หบ

ริก
าร

 

ระดับ คาเฉลี่ย 

28. การจัดสถานที่สําหรับทานและ
ครอบครัว เพื่อพักผอนหยอนใจ และ
คลายความเครียด 

        มาก 3.92 

29. ความถี่และระยะเวลาการเยี่ยมตรวจ
ของแพทย 

        มาก 3.89 

30. ความสะดวกสบายในการหาซื้อ
สินคา เชน อาหารและของใชตาง ๆ 
ขณะนอนพักในโรงพยาบาล เปนตน 

        มาก 3.88 

31. ระบบการจองหองพิเศษของ
โรงพยาบาล 

        มาก 3.84 

32. การจัดใหมีกลุมผูปวยเพื่อสงเสริม
ใหมีการดูแล และใหคําแนะนําซึ่งกัน
และกัน 

        มาก 3.84 

33. โรงพยาบาลมีการอํานวยความ
สะดวกในการจัดบริการเสริมใหตามที่
ทานตองการ เชน บริการซักรีดเสื้อผา 
บริการนวดเพื่อสุขภาพ บริการ
อินเตอรเน็ต เปนตน 

        มาก 3.67 

34. สิ่งบันเทิงใจตาง ๆ เชน โทรทัศน 
หนังสือพิมพ นิตยสาร เปนตน 

        มาก 3.66 
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1.3.2  ปจจัยลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอการตัดสินใจเลอืกใชบริการ
โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมตามกลยทุธการตลาด  สามารถสรุปผลไดดังนี ้  

(1) ผูใชบริการที่มีภูมิลําเนาที่แตกตางกันจะมกีารตัดสินใจในการเลือก 
ใชบริการตอกลยุทธการตลาดโดยรวมทีแ่ตกตางกัน(p-value.016) สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคล

อ่ืนๆนั้น ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดโดยรวม   ไมแตกตาง
กัน 
   (2)  ผูใชบริการที่มีความแตกตางของปจจยัสวนบุคคลมกีารตัดสินใจใน
การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานการบริการ  ไมแตกตางกัน 

(3)  ผูใชบริการที่มีความแตกตางของปจจยัสวนบุคคลมกีารตัดสินใจ 
ในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานราคา   ไมแตกตางกนั 

(4) ผูใชบริการที่สถานภาพการสมรสและมีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมกีาร 
ตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการ   ที่แตกตางกัน (p-

value .020  และ.002   ตามลําดับ)      สวนปจจยัลักษณะสวนบุคคลอืน่ ๆ นั้น     ผูใชบริการมีการ

ตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการ   ไมแตกตางกัน 
(5) ผูใชบริการที่มีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมีการตัดสินใจในการเลือกใช 

บริการตอกลยทุธการตลาดดานการสงเสริมการตลาด  ที่แตกตางกนั (p-value .033)      สวนปจจยั

ลักษณะสวนบคุคลอื่น ๆ นั้น    ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธ
การตลาดดานการสงเสริมการตลาด  ไมแตกตางกัน 

(6) ผูใชบริการที่มีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมีการตัดสินใจในการเลือกใช 
บริการตอกลยทุธการตลาดดานลักษณะทางกายภาพ     ทีแ่ตกตางกนั (p-value .004)      สวน

ปจจัยลักษณะสวนบุคคลอื่น ๆ นั้น    ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธ
การตลาดดานการสงเสริมการตลาด  ไมแตกตางกัน 

(7) ผูใชบริการที่มีอาชีพ  รายได  และภูมิลําเนาแตกตางกนั  จะมีการ 
ตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอ กลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการ ที่แตกตางกัน  (p-

value  .047 , .030 และ.026 ตามลําดับ)   สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคลอื่น ๆ นั้น   ผูใชบริการมี

การตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยทุธการตลาดดานกระบวนการใหบริการ     ไมแตกตาง
กัน 
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(8) ผูใชบริการที่มีอายุ  รายไดและภูมิลําเนาแตกตางกันจะมกีาร 
ตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานผูใหบริการ ที่แตกตางกัน (p-value .016 , 

.039 และ .020 ตามลําดับ) สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคล อ่ืน ๆ นั้น ผูใชบริการมีการตัดสินใจใน
การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานผูใหบริการ ไมแตกตางกัน 
 

2. อภิปรายผล 
 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวดงันี้  
2.1  จากผลการศึกษาถึงระดบัความสําคัญของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใช

บริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  ซ่ึงพบวา 
  ระดับความสาํคัญของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

คายประจกัษศลิปาคมโดยรวมอยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.18  สวนรายดานนัน้กลยุทธ
การตลาดดานลักษณะทางกายภาพและกลยุทธการตลาดดานผูใหบริการมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการอยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.27 รองลงมาคือกลยุทธการตลาดดานการ
บริการ  ดานกระบวนการใหบริการ  ดานชองทางการใหบริการ อยูในระดับมากโดยมคีาเฉลี่ย
เทากับ 4.16, 4.11 และ 4.09 ตามลําดับ  โดยที่กลยุทธการตลาดดานราคาและดานการสงเสริม
การตลาดอยูในระดับมากเชนเดียวกนัแตมคีาเฉลี่ยนอยทีสุ่ดคือเทากับ 4.05  ซ่ึงผลที่ไดสอดคลอง
กับผลการศึกษาของจุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ ในป2546 ที่พบวาปจจัยดานแพทยเปนเหตุผลของ
การมาใชบริการในระดับมากที่สุด(เฉพาะผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน)สวนปจจัยดานการ
บริการ  ดานชองทางบริการ   ดานกระบวนการใหบริการ  ดานลักษณะหรือองคประกอบทาง
กายภาพ  อยูในระดับมาก(เฉพาะผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลของรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน)   
นอกจากนี้ยังมคีวามสอดคลองกับผลการศึกษาของปยพรรณ กล่ันกลิ่นในป2542 ที่พบวาปจจยั
ดานสวนประสมการตลาดบริการที่มีผลตอผูบริโภคในระดับมากมี 5  ปจจัยไดแกปจจยัดาน
บุคลากร ดานกระบวนการใหบริการ  ดานสถานที่ใหบริการ/ชองทางการจัดจําหนาย  ดาน
ผลิตภัณฑ/บริการ  และดานการใหบริการลุกคา  สวนปจจัยที่มีผลตอผูบริโภคในระดับปานกลาง  
มี 2 ปจจัยไดแก  ปจจยัดานราคา และดานการสงเสริมการตลาด  อธิบายไดวาโรงพยาบาลคาย
ประจักษศิลปาคมเปนร.พ.ที่ไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานHAจึงไดมีการนาํแนวคดิ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการที่ยึดถือประชาชนและผูรับบริการเปนศูนยกลางมาใชเพื่อใหเกดิ
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การบริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล บรรลุตามวัตถุประสงคที่องคกรตั้งไว(พาณี สีตกะ
ลิน:2547) ซ่ึงทายที่สุดคือผูรับบริการเกิดความพึงพอใจและประทับใจ โดยมีการนํามาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกมาเปนกรอบในการพัฒนา ทกุมาตรฐานคณุภาพจะมี
ขอกําหนดที่ครอบคลุมปจจัยนําเขา กระบวนการทํางาน ผลลัพธ การติดตามประเมินผลและ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ(วิชาญ เกดิวิชัย:2547) ซ่ึงในแตละมาตรฐานสามารถนํามาเชื่อมโยงเขา
กับแนวคิดกลยุทธการตลาดของซิทแฮทและบิทเนอร(Zeithaml and Bitner:2000)  อันไดแก

กิจกรรมการพฒันาคุณภาพ(การบริการ) การมีระบบบริหารการเงินทีรั่ดกุม ( ราคา )  การจัดการ
ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ การปรับปรุงดานกายภาพ (ชองทางการใหบริการและลักษณะทาง
กายภาพ )จริยธรรมในการประชาสัมพันธ ( การสงเสริมการตลาด )  การบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล ( ผูใหบริการ ) กระบวนการใหบริการ  แตเนื่องดวยในดานการสงเสริมการตลาด
นั้น  การโฆษณา ประชาสัมพันธของสถานบริการสุขภาพอยูในวงจํากดัทางกฎหมายและอยูในการ
ควบคุมของกองการประกอบโรคศิลปะ  วิธีการที่กระทําไดจึงไดแก การประกาศขาวสาร  การ
เสริมสรางสังคม  การเขารวมชุมชน  เปนตน  (ชูชัย ศรชํานิ : 2538)  จึงเปนเหตุใหการ
ติดตอส่ือสารเพื่อจูงใจใหผูบริโภคไดรับขอมูลอันจะนําไปสูการตัดสินใจเลือกใชบริการ  มี
รูปแบบที่จํากดั  ไมหลากหลายอีกทั้งเมื่อพิจารณาถึงอัตราการเขาถึง(Reach)ของสื่อโฆษณาที่อาจ

มีประสิทธิภาพไมดีพอ  จึงเปนเหตุผลใหกลยุทธดานนีถึ้งแมวาจะมีระดับความสําคญัอยูในระดับ
มากแตกย็ังมีคาเฉลี่ยต่ําสุด สําหรับกลยุทธการตลาดดานราคานั้นเนื่องจากกลุมตวัอยางที่
ทําการศึกษาครั้งนี้มีผูที่มีรายไดต่ํากวาหรือเทากับ 5000 บาทถึงรอยละ 40.4 และรายไดระหวาง 
5001-10000 บาทรอยละ26.6 อีกทั้งเปนกลุมที่จายเงินเองถึงรอยละ53.4 ดังนั้นถึงแมวาผูใชบริการ
จะนําคาใชจายที่ตองเสียมาเปรียบเทียบกับบริการที่ไดรับจะมีความคุมคาก็ตามแตเมื่อนํามา
พิจารณารวมกบัรายไดที่ไดรับก็ยังรับรูวาระดับราคาคาบริการก็ยังอาจจะแพงหรือไมเหมาะสมอยู
ดีจึงเปนเหตุผลใหกลยุทธดานนี้มีคาเฉลี่ยของระดับความสําคัญเทากับกลยุทธดานการสงเสริม
การตลาด   

2.2  จากผลการศึกษาถึงปจจัยลักษณะสวนบุคคลท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใช
บริการโรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคมตามกลยุทธการตลาด  ซ่ึงพบวา 

2.2.1  การที่ผูใชบริการที่มีภมิูลําเนาที่แตกตางกนัจะมีการตัดสินใจในการ 

เลือกใชบริการตอยุทธการตลาดโดยรวมที่แตกตางกัน สวนปจจัยลักษณะสวนบุคคลอ่ืนๆนั้น 

ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดโดยรวม  ไมแตกตางกันอธิบาย
ไดวา  เนื่องจากจังหวัดอุดรธานีมีพื้นที่กวางขวาง  บางอําเภออยูหางจากโรงพยาบาลคายประจกัษ
ศิลปาคมเปนระยะทางไกล  ในขณะที่บางอําเภออยูหางไมมากนัก  ถึงแมวาจะมีเสนทางคมนาคมที่
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ติดตอถึงกันสะดวกแลวก็ตาม  ผูใชบริการก็มิใชจะมีรถสวนตวัทุกคน  บางคนตองอาศัยรถของ
ญาติพี่นองหรือเชารถเพี่อเดนิทางมาร.พ.ซ่ึงเสียคาใชจายมากและไมสะดวก  โดยเฉพาะผูที่
ตั้งครรภที่ไมสามารถพึ่งตัวเองไดจําเปนตองอาศัยญาติพีน่องเปนผูพามาสงอีกทั้งเมื่อเกิดอาการเจ็บ
ครรภขึ้น ผูใชบริการเองรวมทั้งญาติพี่นองจะมีความกังวลเปนอยางมากวาหากมาถึงร.พ.ลาชาอาจ
คลอดระหวางทางซึ่งทําใหเกิดอันตรายตอมารดาและบุตรไดดวยเหตุผลดังกลาวจึงทาํใหตัดสินใจ
เลือกที่มาร.พ.หรือสถานพยาบาลที่ใกลภูมลํิาเนาซึ่งทุกร.พ.ก็มีแพทยและพยาบาลผดงุครรภที่
สามารถใหการดูแลได  ซ่ึงผลที่ไดมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของจุฑารัตน ประภารัตนะ
พันธุ ในป2546 ที่พบวา การที่โรงพยาบาลอยูใกลบานหรือที่ทํางานและการเดินทางไปร.พ.มีความ
สะดวกเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการในระดับมาก   นอกจากนีย้ังมีความสอดคลอง
กับผลการศึกษาของสมบูรณ สุทธนะในป2531 ที่พบวาปจจัยดานระยะทางมีอิทธพิลสําคัญที่สุด
ทั้งตอการเดินทางและการเลอืกร.พ.ของผูปวย  และสอดคลองกับสิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ( 
2541:86 )  ที่พบวาพื้นทีภู่มิศาสตร(Geographic area ) หรือทองถ่ิน( Region) ทําใหเกิดลักษณะ

การดํารงชีวิตที่แตกตางกนัและมีอิทธิพลตอการบริโภคที่แตกตางกนัดวย 
 2.2.2  ผูใชบรกิารที่มีความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลนั้นมีการตดัสนิใจใน

การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดของดานการบริการ  ไมแตกตางกัน  อธิบายไดวา 
ผูใชบริการไมวาจะมีความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลในดานใดก็ตาม  แตกย็ังมีความตองการ
ตามลําดับขั้นแตละระดับเหมือนกัน ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของแมคคาธีและเปอรโรลท
(Mc.Carthy and Perreault.1993:205-206) และทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว

(Maslow ‘ s hierarchy of needs)  ที่อธิบายวามนุษยทกุคนหลังจากทีไ่ดรับการตอบสนอง

ทางดานสรีรวทิยาแลวจะแสวงหาความตองการในระดับที่สูงขึ้นตอไปอันไดแก  ความตองการ
ความปลอดภยั(Safety needs)คือ  ความตองการมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ  การมอีาหารที่ถูก

อนามัยและการออกกําลังกาย   ซ่ึงผลที่ไดสอดคลองกับผลการศึกษาของปยพรรณ กล่ันกลิ่น ในป
2542 ที่พบวาปจจัยดานผลิตภัณฑและบริการมีผลตอผูบริโภคในการเลอืกใชบริการร.พ.ในระดับ
มากและยังสอดคลองกับผลการศึกษาของวโิรจน ตั้งเจริญเสถียรและคณะในป2539  ที่พบวา
เหตุผลสําคัญประการหนึ่งในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลคือการบริการทั่วไป 

2.2.3   ผูใชบรกิารที่มีความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลนั้นมีการตดัสนิใจใน 

การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานราคา   ไมแตกตางกนั  อธิบายไดวา  โรงพยาบาลคาย
ประจักษศิลปาคมเปนร.พ. ภาครัฐการกําหนดราคาจะอางอิงตามราคากลางของคารักษาพยาบาล
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และคาบริการที่กระทรวงสาธารณสุขและกรมแพทยทหารบกประกาศไว ซ่ึงโดยรวมก็ยังมีราคาถูก
กวาร.พ.เอกชน  นอกจากนัน้การเปนร.พ.ที่มีคุณภาพจนไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานHA  

(Hospitalaccreditation) จากสถาบันและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหการรับ(perception) 

ของผูปวยเกีย่วกับราคาเหน็วาคารักษาพยาบาลมีความคุมคาเมื่อนําไปเปรียบเทียบกบับริการที่
ไดรับ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเรื่องคุณคาในสายตาผูบริโภค( Customer value) ของเลิฟล็อค 

(Lovelock: 1994) ที่พบวาการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคจะเปรียบเทยีบระหวางผลประโยชน

ทั้งหมดที่คาดวาจะไดรับจากการบริการกบัตนทุนทั้งหมดที่จะตองเสยีไปซึ่งผลที่ไดสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของกุศล สุนทรธาดา ในป2537 ที่พบวาผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการจากความ
คุมคาของคารักษาพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับการบริการและยาที่ไดรับมากที่สุด  

2.2.4    ผูใชบรกิารที่สถานภาพการสมรสและมีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมีการ 

ตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการ  ท่ีแตกตางกัน    สวน

ปจจัยลักษณะสวนบุคคลอ่ืน ๆ นั้น    ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธ

การตลาดของดานชองทางการใหบริการ   ไมแตกตางกนั   อธิบายไดวา 
1) ผูเลือกใชบริการที่สมรสแลวไมวาจะเพิ่งแตงงาน(newly  

Married couples)หรือมีลูกแลวก็ตามซึ่งจะมีผูมาเยี่ยมทีห่ลากหลายทั้งสามี  บุตร  เพื่อนและญาติ
ดังนั้นคนกลุมนี้จึงใหความสาํคัญกับการมาเยี่ยมไมวาจะเปนเวลาเยี่ยม/การอํานวยความสะดวกที่ 
ร.พ.ใหแกผูมาเยี่ยม   

 2)  ผูเลือกใชบริการที่สมรสแลวไมวาจะเปนสมาชิกในครอบครัวเดี่ยว 
(nuclear family)หรือครอบครัวขยาย(  extended family )ก็ตาม  โดยเฉพาะในสาขาสูติกรรมที่

การเดินทางมาร.พ.กระทําไดดวยตัวเองตามลําพังไมไดจําเปนตองมีผูพามาไดแก  สามีหรือญาติพี่
นอง  ดังนั้นการตัดสินใจเลือกใชบริการจึงมักจะกระทํารวมกัน( joint decision making)  

แตกตางกับผูที่เปนโสด มาย  หยาราง  แยกกันอยู  ซ่ึงการตัดสินใจสวนใหญกระทําดวยตนเองโดย
ลําพัง( individual  decision making)  ซ่ึงผลที่ไดสอดคลองกับแนวคดิ ทฤษฎีตัวแบบการ

ตัดสินใจซื้อของครอบครัว( Assael :1998 ) ที่พบวาการตดัสินใจซื้อรวมกัน( joint decision 

making ) เกิดขึ้นในหลายสถานการณไดแก เมื่อการตัดสนิใจซื้อมีความสําคัญตอครอบครัว   เมื่อ

การซื้อมีระดับความเสี่ยงสูง และมีความกดดันดานเวลา 
     3)  ในกรณีทีผู่ใชบริการที่มีภูมิลําเนาที่แตกตางกันมกีารตัดสินใจใน
การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการที่แตกตางกันสามารถอธิบายดวย
เหตุผลเดียวกบัขอ 2.2.1  
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2.2.5  ผูใชบรกิารที่มีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมีการตัดสินใจในการเลือกใช 

บริการตอกลยทุธการตลาดดานการสงเสรมิการตลาด  ท่ีแตกตางกัน      สวนปจจัยลักษณะสวน

บุคคลอ่ืน ๆ นัน้    ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานการ

สงเสริมการตลาด  ไมแตกตางกัน  อธิบายไดวาในพืน้ทีอํ่าเภอเมืองและอําเภอที่อยูใกลเคียงจะมี
เสนทางคมนาคมที่สะดวกและมีระยะทางหางจากร.พ.ไมมากนักทําใหมีผูมาใชบริการเปนจํานวน
มากซึ่งจากผลการศึกษาในกลุมตัวอยางนี้พบวามีภูมิลําเนาอยูในอําเภอเมืองจํานวนถึงรอยละ  44.9   
ดังนั้นหากผูใชบริการกลุมนี้เกิดความพึงพอใจ  ประทบัใจในคณุภาพบริการที่ไดรับจากร.พ.ก็จะ
บอกตอไปยังเพื่อนบาน/ญาติ  แนะนําใหมาใชบริการซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาระดับของกล
ยุทธดานการสงเสริมการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ( ตารางที่ 6 ) ที่พบวาการมีคน
แนะนําเปนกลยุทธที่มีระดับความสําคัญในระดับมากโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.15  และสอดคลอง
กับการศึกษาอทิธิพลของการติดตอส่ือสารแบบปากตอปาก(word of mouth communication 

:WOM)ที่มีตอผูบริโภคชาวอเมริกันที่พบวาประมาณครึ่งหนึ่งยอมรับวากอนตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ

หรือบริการอะไร จะมีการสอบถามเพื่อขอคําแนะนําจากผูอ่ืนกอน และประมาณรอยละ40 มี
ความรูสึกวาจะมีคนมาพบเขาเพื่อขอคําแนะนําในการซื้อ สําหรับบริการทางการแพทยพบวาผูชาย
รอยละ 45และผูหญิงรอยละ 47 อาศัยคําแนะนําจากผูอ่ืนกอนตัดสินใจทีจ่ะไปรับการรกัษากับ
แพทยคนใหม ( Walker,quated in Hawkins,Best and Coney.1998:238-239 )และยังสอดคลอง

กับการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการซื้อผลิตภัณฑของผูบริโภค 60 ชนิดที่พบวาผูบริโภคไดรับ
อิทธิพลจากกลุมอางอิง มากกวาจากการโฆษณาถึง 3 เทาและอิทธิพลของWOMมีมากกวาการ
โฆษณาทางวทิย2ุ เทา มากกวาการขายโดยบุคคล 4 เทาและมากกวาการโฆษณาทางหนังสือพิมพ
และนิตยสารถึง 7 เทา ( Katz and Lazarfeld, quoted in Mowen and Minor.1998:491) 

      2.2.6  ผูใชบรกิารที่มีภูมิลําเนาแตกตางกันจะมีการตัดสินใจในการเลือกใช

บริการตอกลยทุธการตลาดดานลักษณะทางกายภาพ ท่ีแตกตางกัน      สวนปจจัยลักษณะสวน

บุคคลอ่ืน ๆ นัน้    ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานการ

สงเสริมการตลาด  ไมแตกตางกัน  อธิบายไดวา  ร.พ.ที่อยูในตวัอําเภอเมืองและอําเภอใกลเคียงไม
วาร.พ.ภาครัฐหรือเอกชนมกัจะมีลักษณะทางกายภาพ  ส่ิงแวดลอมสวยงามสะอาดตา  อันเปนผล
มาจากภาวะการแขงขันในธุรกิจร.พ.ภายในเขตอําเมืองที่รุนแรงทําใหร.พมีการปรับปรุง  พัฒนาใน
ทุกๆดานเพื่อจงูใจใหมีผูมาเลือกใชบริการ  ดานสถานที่เปนเรื่องที่ร.พ.ใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง
เพราะสามารถมองเห็นได  สัมผัสไดอยางเปนรูปธรรมอยางชัดเจน(Zeithaml and Bitner ,1996) 

และเปนสิ่งประทับใจสิ่งแรก(first impression) สําหรับผูมาใชบริการครั้งแรก(ชัยสมพล ชาว
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ประเสริฐ, 2547) แตกตางกับร.พ.ในอําเภอที่หางไกลซึ่งมกัจะเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-90 
เตียงและมีลักษณะทางดานกายภาพที่ดอยกวาดังนั้นในการเลือกใชบริการผูที่อยูในอาํเภอที่
หางไกลจึงใหความสําคัญกับกลยุทธดานลักษณะทางกายภาพนอยกวาผูที่อยูในเขตอําเภอเมือง   

 
2.2.7  ผูใชบรกิารที่มีอาชีพ  รายได  และภมิูลําเนาแตกตางกัน  จะมีการตัดสินใจ 

ในการเลือกใชบริการตอ กลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการที่แตกตางกัน สวนปจจัย

ลักษณะสวนบุคคลอ่ืน ๆ นั้น   ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยทุธการตลาด

ดานกระบวนการใหบริการไมแตกตางกัน   อธิบายไดวา 
   1)   ดานอาชีพ  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยผูที่มีอาชีพ
แตกตางกนัไดแกกลุมแมบานมีจํานวนมากที่สุด  เทากับรอยละ  33.8  รองลงมาไดแกกลุมนัก
ธุรกิจ/เจาของกิจการ  กลุมทาํไร ทํานา ทําสวน เล้ียงสัตว  กลุมขาราชการและพนกังานเอกชน  
จํานวนรอยละ  15.5 ,13.0 ,12.8 และ11.8  ตามลําดับ  ซ่ึงมีทัศนคติ(Attitude) และคานิยม(Value) 

ที่แตกตางกนัทําใหมีความจาํเปนและความตองการในกระบวนการใหบริการที่ร.พ.จัดใหแตกตาง
กันดวยเชน  ขาราชการมักตองการไดรับสิทธิพิเศษตางๆเชน  กระบวนการบริการที่สะดวก  
รวดเร็ว  ไมซับซอน (สุริยันต สุวรรณราช,นาทศิริ กาญจนบูรณ:2544)  แตอาจไมคํานึงถึง
ระยะเวลาที่รักษาตัวในร.พ.มากนักเพราะสามารถเบิกคารักษาพยาบาลตามสิทธิโดยใชสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการได  ซ่ึงตางจากนักธุรกิจ/เจาของกิจการจะคํานึงถึงคุณภาพการดูแล
รักษา  ดังนัน้หากใชเวลาในร.พ.ส้ันเกินไปก็จะมองวาอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาหลังจาก
กลับไปบานแลว  ในทํานองเดียวกันหากใชเวลาในร.พ.นานเกนิไปก็อาจมีผลกระทบตอการการ
ดําเนินธุรกิจหรือการประกอบอาชีพ  ซึ่งมีรายไดไมคงที่เหมือนขาราชการ  ทําใหคนกลุมนี้ให
ความสําคัญกับกระบวนการใหบริการอยางมากสวนในกลุมอาชีพทําไร ทํานา ทําสวน เล้ียงสัตวจะ
ใหความสําคญักับระยะเวลานอนรักษาในร.พ.อยางมากเพราะเปนกลุมที่มีกําลังจายคอนขางต่ํากวา
กลุมอาชีพอ่ืนและมีรายไดไมคงที่  จึงมีแนวโนมวามีความตองการทีจ่ะอยูในร.พ.เพียงระยะเวลา
ส้ันๆเพื่อเปนการลดคาใชจาย  
   2)   ดานรายได      กลุมตัวอยางที่ทําการศกึษาครั้งนี้สวนใหญจะมีรายได
คอนขางต่ําโดยพบวามีรายไดต่ํากวา 5000 บาทมากที่สุดถึงรอยละ 40.4  และรายไดระหวาง 5000 -
10,000 บาทรอยละ 26.6  ซ่ึงก็จะมีอํานาจในการซื้อบริการต่ํากวากลุมที่มีรายไดสูง   ทําใหคนกลุม
นี้ใหความสําคัญกับระยะเวลาการนอนรักษาในร.พ.มากเพราะหากมีระยะเวลานอนร.พ.นาน
คาใชจายก็จะสูงตามตัวไปดวย  ซ่ึงผลที่ไดสอดคลองกับสิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ(2541: 87)  ที่
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พบวาโอกาสทางเศรษฐกิจ(Economic circumstances) หรือรายได(Income) มีผลตออํานาจการ

ซ้ือและทัศนคติเกี่ยวกับการจายเงิน 
   3)  ดานภูมิลําเนา  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้สวนใหญจะมี
ภูมิลําเนาในอาํเภอเมืองถึงรอยละ  44.9   ซ่ึงในกลุมที่อยูในอําเภอเมืองจะมีโอกาสทีเ่คยมาใช
บริการที่ ร.พ.มากกวากลุมทีอ่ยูไกลเนื่องจากอยูใกลกวา   การคมนาคมสะดวก  การไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับการบริการในดานตางๆไมวาจะมาจากการมีคนแนะนําหรือการไดรับขาวสารเกี่ยวกับขีด
ความสามารถของร.พ.โดยผานทางสื่อตางๆ  นอกจากนัน้ความแตกตางๆในแงของทศันคติ  
คานิยม  และพฤติกรรมของผูใชบริการในแตละทองถ่ินกจ็ะเปนปจจยัทีสํ่าคัญที่ทําใหทําใหเกดิ
ความแตกตางกันในแงของการใหความสําคัญตอการเลือกใชบริการ(ชูชัย ศรชําน:ิ2547)เชน  ผูที่
อยูในอําเภอเมอืงจะมีมุมมองดานกระบวนการใหบริการที่มีความสะดวก(Convenience) การ

ติดตอส่ือสาร(Communication)   การมีสวนรวมในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาล(Participation) 
และการเปดโอกาสใหไดซักถามเกี่ยวกับความเจ็บปวยมากกวากลุมทีอ่ยูในอําเภอหางไกลซึ่ง
คุนเคยกับกระบวนการใหบริการที่มีผูใชบริการจํานวนมากแตบุคลากรทางการแพทยมีจํากัดทําให
เกิดความลาชา  ความไมสะดวกและขาดการมีสวนรวมในการดูแลรักษารวมกันระหวางแพทยและ
ผูใชบริการ/ญาติ  คนกลุมนีจ้ึงอาจสรางคาคาดเห็น(Perceived  value)กอนมาใชบริการที่ต่ํากวา
คุณภาพทีแ่ทจริงกอนมาร.พ.(สรยุทธ มีนะพันธ :2546) 

2.2.8   ผูใชบรกิารที่มีอายุ  รายไดและภูมิลําเนาแตกตางกนัจะมีการตัดสินใจใน

การเลือกใชบริการตอกลยุทธการตลาดดานผูใหบริการ ท่ีแตกตางกัน  สวนปจจัยลักษณะสวน

บุคคล อ่ืน ๆ นัน้ ผูใชบริการมีการตัดสินใจในการเลือกใชบริการตอกลยทุธการตลาดดานผู

ใหบริการ ไมแตกตางกัน   อธิบายไดวา 
1)  ดานอาย ุ  กลุมตวัอยางทีท่ําการศึกษาครั้งนี้สวนใหญจะมีอายุอยู 

ในชวง 25-34 ปถึงรอยละ 54.6  รองลงมาเปนกลุมอายุ 15-24 ปรอยละ 30.8 ซ่ึงอธิบายไดวาบุคคล
แตละชวงอายจุะมีความตองการใหไดรับการตอบสนองจากร.พ.ดานผูใหบริการในประเด็นที่
แตกตางกนัออกไปไดแก  ผูที่อยูในวัยกลางคนตองการไดรับการดูแลเอาใจใสจากแพทยและ
พยาบาลมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 

2 )  ดานรายได   ซ่ึงอธิบายไดโดยใชแนวคิดคุณคาและหวงโซแหง
คุณคาในการบริการสุขภาพ( Value and value chains in health care delivery)( Kenneth Bopp 
:1996)ที่ในมุมมองของผูใชบริการจะประเมนิคุณคา(value)การบริการโดยเปรียบเทยีบระหวาง
ประโยชนที่ไดรับกับสิ่งที่จาย/ตนทุนที่เสียไปเพื่อใหไดมาตามความตองการ  ดังนั้นผูที่มีรายไดดี
และมีกําลังจาย(Ability to pay)ก็ยอมตองการคุณคาการบริการที่มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางตนเองกบั
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ผูใหบริการเพือ่ใหเกดิความอบอุนใจและมั่นใจ(Interpersonal psychological need fulfillment) (ชู
ชัย ศรชําน:ิ2547)  เพื่อลดความวิตกกังวลในดานสุขภาพมากกวาผูที่มีรายไดนอยกวา   

3)  ดานภูมิลําเนา  อธิบายไดวาผูที่อยูในอําเภอเมืองหรือมภีูมิลําเนาใกล 
กับร.พ.มักไดรับขอมูลในดานการรักษาพยาบาลของร.พ.ที่เปนประโยชนตอตนเองผานชองทางที่
หลากหลายมากกวาผูที่อยูในอําเภอที่หางไกล  ดังนั้นจึงมีความตองการและความมุงหวังที่จะไดรับ
บริการโดยบุคลากรที่มีคุณภาพมากกวาผูที่อยูหางไกลซึ่งไดรับขอมูลขาวสารนอยกวา  
นอกจากนั้นปจจัยดานความเชื่อ  ทัศนคติ คานิยม ความสนใจ และพฤตกิรรมที่แตกตางกันออกไป
ในแตละทองถ่ินก็สงผลใหผูใชบริการแตละกลุมใหความสําคัญตอคุณลักษณะของผูใหบริการ
แตกตางกนัออกไปดวย  ไดแกผูที่อยูหางไกลอาจมองการคลอดบุตรเปนเรื่องของธรรมชาติซ่ึงใน
อดีตมีหมอตําแยเปนผูทําคลอดซึ่งเปนคานยิมที่แตกตางจากในอําเภอเมอืงที่ความเจรญิดาน
สาธารณสุขมีมากกวา  ผูคนมีโอกาสเลือกใชบริการในทางเลือกที่ดี มีคุณภาพและหลากหลายกวา
อีกทั้งมีคานิยมวาการดแูลรักษาที่มีคุณภาพยอมเกดิจากบุคลากรในร.พ.ทุกระดับตั้งแตแพทย 
พยาบาลและเจาหนาที่ตางๆทีมีจํานวนพอเพียง  มีความรูความสามารถ มีความเอื้ออาทร เอาใจใส
และเหน็อกเหน็ใจ  ดวยเหตผุลดังกลาวจึงทําใหผูที่มีภูมลํิาเนาตางกนัเลือกใชบริการจากกลยุทธ
ดานผูใหบริการที่แตกตางกนั 
 

3. ขอเสนอแนะ 
 
 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 3.1.1  ดานบรกิาร   
1)  ควรพัฒนาบริการหลัก(Coreservice)ของร.พ.คือการรักษาพยาบาลให

มีคุณภาพดียิ่งขึ้นโดยใชแนวคิดหลักการและวิธีการที่หลากหลายเชนการจัดการความรู
KnowledgeManagement)  การเปรียบเทียบสมรรถนะ(Benchmarking)  รวมทั้งพัฒนากลยุทธดาน
สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ  ใหสามารถนําไปสูการปฏิบัติตลอดจนมีการ
ประเมินผลและปรับปรุงการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

2)  ควรพัฒนาบริการเสริมตางๆที่ร.พ.ควรมีเชน  บริการนวดเพื่อสุขภาพ 
  บริการหองพเิศษรวมกับ ร.พ. เอกชนที่เปนพันธมิตร  เปนตนเพื่อใหบริการเสริมสามารถเสริม
บริการหลักทําใหเกดิความสะดวกอยางแทจริงแกผูปวยและญาติอันเปนการสรางคุณคาในสายตา
ผูใชบริการใหมากยิ่งขึ้น 



102  

 3.1.2  ดานราคา  ในการตัดสินใจเลือกใชบริการนั้น  ผูบริโภคจะทําการประเมิน
คุณคาของการบริการในจิตใจ(Customer value)วาผลประโยชนทีไ่ดรับมากกวาตนทุนหรือไม   
ดังนั้นการใชกลยุทธราคาคาบริการเพื่อกําหนดอัตราคาบริการใหสอดคลองกับผลประโยชนที่จะ
ไดรับนาจะเปนการสรางคุณคาที่สําคัญแตเนื่องจากการมคีวามแตกตางกันระหวางสนิคาและ
บริการ  โดยเฉพาะบริการสุขภาพซึ่งมีเร่ืองของจริยธรรม (Ethics)   เขามาเกี่ยวของดวยการขาด
ปจจัยความไดเปรยีบทางดานตนทุนเหนือร.พ.คูแขงและความเชื่อของผูบริโภคที่วาราคาสินคา/
บริการที่สูงจะมีความสัมพันธกับสินคา/บริการที่มีคุณภาพ   ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทาํใหการนํากล
ยุทธราคามาใชจึงไมเหมาะกับบริบทของร.พ.ในขณะนีแ้ตควรพัฒนากลยุทธเพื่อเปนการเพิ่ม
คุณคาใหกับบริการอันมากกวาไดแก    

1)  สรางนวัตกรรมบริการใหม(Service innovation)และปรับปรุงบริการ 
(Service improvement)ทั้งที่เปนบริการหลกัและบริการเสริม 

2) ลดตนทุนของผูใชบริการโดย       
(1)  ลดระยะเวลา/ขั้นตอนการใหบริการ 

 (2)  ลดความเสี่ยงของผูใชบริการที่อาจไดรับจากการบรกิาร   
 (3)  ทําใหผูใชบริการเกิดความสะดวกในระหวางรับบริการ 
 (4)  จํากัดประสบการณดานความรูสึกที่ไมพึงประสงคใหเกิดขึน้  
                                                        นอยที่สุด    
 3.1.3  ดานชองทางการใหบริการ     ควรมีการทบทวนกระบวนการใหบริการ
อันจะนาํไปสูการออกแบบกระบวนการใหบริการเพื่อใหผูใชบริการไดรับความสะดวกและลด
ระยะเวลา  ไดแกบริการรถฉุกเฉินรับผูปวยที่บาน  มีรานสะดวกซื้อภายใน ร.พ.  ปรับปรุงระบบ
การเยี่ยมผูปวย  จัดทําโครงการPCUในฝน   พัฒนาระบบCase managementในผูปวยเฉพาะรายที่มี
ปญหาในดานการรักษาพยาบาล  เปนตน 
 3.1.4  ดานการสงเสริมการตลาด   ควรนําแนวคิดการสื่อสารการตลาดแบบ
บูรณาการ(Integrated Marketing Communications :IMC)มาใชโดยการพัฒนาสวนประสมการ
ส่ือสารการตลาด(Marketing communication mix)ที่เหมาะสม  อันไดแก        
    1)  การประชาสัมพันธ   โดยการจัดนิทรรศการใหความรูเรื่องสุขภาพ
อยางสม่ําเสมอ  การจัดกจิกรรมพิเศษในวนัสําคัญเชนวนัแม  วนัเอดสโลก  วันงดสบูบุหร่ีโลกเปน
ตนเพื่อเปนการสรางกระแสใหผูใชบริการมีความสนใจในโรคและสุขภาพของตนเอง 
   2)  การโฆษณา   โดยการพฒันากลยุทธการใชส่ือที่สามารถเขาถึง
กลุมเปาหมายไดมากที่สุด  มีความถี่ที่เหมาะสม  สูญเปลานอยที่สุดและกระทําภายใตงบประมาณ
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ที่กําหนดไดแก  การออกรายการวิทยุ  การตลาดโดยใชโทรศัพท(Telemarketing)ในผูปวยนดัมา
ติดตามผลการรักษา   ส่ือสินคา(Merchandise)ที่เปนสิ่งของที่ทําขึ้นในโอกาสพิเศษเพื่อเปนของ
แถม/ของแจก  เครื่องมือแนะนําบริการ(Instructional material)ในรูปซีด-ีรอม   ขอมูลผานเว็บไซต
ของร.พ.  เปนตน       
   3)  การขายโดยบุคคล  โดยการสงเสริมและสรางแรงจูงใจใหผูใหบริการ
แนะนําและตอบขอซักถามของผูใชบริการ   พัฒนาการสื่อสารแบบปากตอปากโดยการโฆษณาที่
อาศัยรูปแบบการบอกเลาของผูที่มีประสบการณการใชบริการและมีความรูสึกที่ดีผานทางสื่อตางๆ
เชนโทรทัศนวงจรปด  ส่ือส่ิงพิมพ  เปนตน 
    4)  การสงเสริมการขาย โดยการสงเสริมการจัดสัมมนาวชิาการแก
บุคลากรวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกร.พ.อยางสม่ําเสมอ   ปรับปรุงประสิทธิภาพระบบการ
ส่ือสารระหวางบุคลากรดวยกันเองภายในร.พ.   เปนตน 

  3.1.5  ดานลักษณะทางกายภาพ     โดยการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการ
ทํางานของผูใหบริการใหเกดิแรงจูงใจในการทํางานอยูเสมอ   จัดสถานที่ที่ใหความสําคัญทั้งดาน
การตลาดและการรักษาพยาบาลเชนมุมพกัผอนหยอนใจของผูปวยและญาติ  เปนตน  
 3.1.6  ดานกระบวนการใหบริการ    โดยการปรับปรุงหรือออกแบบ
กระบวนการใหบริการใหเปนไปตามความจําเปนในการตรวจรักษาและตรงตามความตองการของ
ผูใชบริการที่เปลี่ยนไปโดยคํานึงถึงความสะดวก  รวดเร็ว  ไมซํ้าซอน      
 3.1.7  ดานผูใหบริการ  โดยการสรางวัฒนธรรมบริการที่เร่ิมตนจากผูบริหาร  
การปลูกจิตสํานึกความเปนเจาขององคกรแกบุคลากร   การสรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน
ใหกับบุคลากร  เปนตน 
 3.1.8  ควรนําผลการวิเคราะหเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลของผูใชบริการและกล

ยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการมาเปนขอมูลพื้นฐานในการแบงสวนตลาด(Market  
Segmentation)และเลือกตลาดเปาหมาย(Target Market)ใหสามารถนําไปวางตําแหนงทางการ
ตลาด (MarketPositioning)ไดอยางถูกตองและผสมผสานเขากับแนวคดิการตลาดลูกคาสัมพันธ
(Customer Relationship Marketing)เพื่อมุงเนนการรักษาลูกคารายสําคัญของร.พ.(Customer 
retention) 
  

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
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 3.2.1 ควรมีการศึกษาตอไปถึงปจจัยลักษณะสวนบุคคลแตละปจจยัที่มผีลตอ
การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมตามกลยทุธการตลาดแตละดาน
เพื่อใหไดขอมลูในเชิงลึก 

3.2.2  ควรมีการศึกษากลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการในกลุม 
ตัวอยางทั้งที่เคยมาและไมเคยมาใชบริการดวยเพื่อใหไดขอมูลที่สามารถนําไปใชในการพัฒนากล
ยุทธการรักษาลูกคาเกาและหาลูกคาใหม 
 3.2.3  ควรมีการศึกษาตอไปโดยการวิเคราะหแนวโนมตามอนุกรมเวลา   (Time 
Series Analysis) เนื่องจากการมาใชบริการสุขภาพในกลุมผูปวยหลายสาขาโรคจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพภมูิอากาศที่เกิดขึ้นในชวงปเพือ่ใหไดขอมูลที่แมนยําและเชื่อถือไดมาก
ยิ่งขึ้น 

 3.2.4  ควรมีการศึกษากลยุทธการตลาดที่มีผลตอการเลือกใชบริการในกลุม 
ตัวอยางที่เคยมาทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน  ตลอดจนครบทุกสาขาโรคเพื่อใหไดขอมูลที่แมนยํา
และเชื่อถือไดมากยิ่งขึ้น 

3.2.5  ควรมีการศึกษาตอไปในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง( Quasi –  
Experimental Design )ถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการนํากลยุทธการตลาดรูปแบบใหมมาใชในร.พ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



114 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก. 

 
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
วิทยานพินธฉบับนี้  ผูวิจยัไดรับการอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิรวมพจิารณาเครื่องมอืวิจัย  

จํานวน 3  ทาน  ดังนี ้
1. พลตรีธวัชชัย  ศศิประภา    ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายสุรนารี  
2. นายแพทยมานิต  หงสวนิิตกุล     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ    
3. นายแพทยสิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล     รองประธานเจาหนาที่บริหารฝายทรัพยากร

บุคคล  โรงพยาบาลพญาไท 2   
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ดวย 
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ภาคผนวก ข. 
 

แบบสอบถาม 
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เลขที่................. 
วันที่ตอบแบบสอบถาม........./.........../........ ผูปวยสาขา................หอผูปวย..........  

 
 
 

แบบสอบถาม  
เรื่อง 

“ กลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสขุภาพ :  
กรณีศึกษาโรงพยาบาลคายประจักษศลิปาคม ” 

 

วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ โดยมีปจจยัที่เกีย่วของคอื ปจจัยสวน
บุคคลของผูรับบริการ  และกลยุทธการตลาดของโรงพยาบาล ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้จะมี
ความสําคัญตอการพัฒนาระบบการบริการของโรงพยาบาล  เพื่อความพึงพอใจสูงสุดของ
ผูรับบริการ 
 
แบบสอบถามฉบับนี้ มีทั้งหมด 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 :  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 :  การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล 
 ตอนที่ 3 :  ขอเสนอแนะของผูรับบริการ 
 

  การตอบแบบสอบถามนี้ กรุณาตอบทุกขอ   
 
ผูดําเนนิการวจัิย  :  พันเอกวิสุทธิ์  ศรีจันทราพันธุ 
 
อาจารยท่ีปรึกษา :  1. รองศาสตราจารย ดร.พาณี  สีตกะลิน         คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ  มสธ. 
      2. รองศาสตราจารย ดร.เชาว  โรจนแสง         คณะวทิยาการจัดการ มสธ. 
 
 
 
กรุณาแสดงความคิดเห็นของทานตอบริการท่ีทานไดรับจากการนอนโรงพยาบาลในครั้งนี้ เทานั้น 



118 

 

ตอนที่ 1   ขอมูลเก่ียวกับตัวทาน 
 กรุณาทําเครื่องหมาย หนาคําตอบที่ทานเลือกและ/หรือกรอกขอความลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 
มากที่สุด 

1. ที่อยูปจจุบัน   :อําเภอ……………………… จังหวัด……………………………..         

2. เพศ    1.  ชาย   2.  หญิง       

3. อายุ………….ป                              

4. สถานภาพการสมรส          

  1.  โสด 

  2.  สมรส 

  3.  หมาย / หยาราง / แยกกันอยู 

5. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน         

  1. ตํ่ากวาประถมศึกษา     4.  ปวช / ปวส / อนุปริญญา 

  2. ประถมศึกษา   5.  ปริญญาตรี 

  3. มัธยมศึกษา                   6.  ปริญญาโทหรือสูงกวา 

6. อาชีพของทาน          

    1. แมบาน / พอบาน  

  2. ทํานา / ทําไร / ทําสวน / เลี้ยงสัตว 

  3. นักธุรกิจ / เจาของกิจการ 

  4. ขาราชการ (โปรดระบุ………………………………………………) 

  5. พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

  6. พนักงานเอกชน 

  7. ขาราชการบํานาญ 

  8. นักเรียน / นักศึกษา 

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

7. รายไดของครอบครัว ตอเดือน…………………………..บาท      

8.  สถานบริการสาธารณสุขที่อยูใกลบานทานมากที่สุด       

  1. โรงพยาบาลอุดรธานี 

  2. โรงพยาบาลชุมชน 

  3.  สถานีอนามัย 

  4. โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  

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

  6. โรงพยาบาลเอกชน (โปรดระบุ……………………………………………………..) 
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9. จํานวนครั้งที่ทานเคยมาใชบริการที่โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา  

  1. ครั้งแรก 

  2. มากกวา 1 ครั้ง  (โปรดระบุจํานวนครั้ง……………………ครั้ง) 

10. ผูรับผิดชอบจายคารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาลสําหรับการปวยในครั้งนี้   

   1. จายเงินเอง 

   2. สวัสดิการขาราชการ 

   3. สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ 

   4. สิทธิโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ( บัตรทอง 30 บาท ) 

                                5. สิทธิประกันสังคม 

   6. ประกันสุขภาพของบริษัทประกันเอกชน 

                                7. อื่นๆ (โปรดระบุ…………………………………………………….) 
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ตอนที่ 2  เหตุผลที่ทานเลือกใชบริการท่ี รพ.คายประจักษศิลปาคม ในการเจ็บปวยคร้ังนี้ 
 กรุณาทําเครื่องหมาย    ในชองระดับที่เหมาะสมและตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยใชกฎเกณฑ
ดังนี้                              5               หมายถึง                  ระดับการเห็นดวยมากที่สุด                                                                                 

                                     4               หมายถึง                  ระดับการเห็นดวยมาก                                                  
                                     3               หมายถึง                  ระดับการเห็นดวยปานกลาง                                        
                                     2               หมายถึง                  ระดับการเห็นดวยนอย                                                 
                                     1               หมายถึง                  ระดับการเห็นดวยนอยที่สุด    
                                     

ระดับการเห็นดวย  
                  เหตุผลในการเลือกใชบริการที่ร.พ.คายประจักษศิลปาคม 

5 4 3 2 1  
11.ความรูความชาํนาญของแพทยในการตรวจรักษาโรคที่ทานเปน       
12. ความละเอียดถี่ถวนในการตรวจของแพทย       
13. การอธิบายวิธีการรักษาและผลการรักษาโดยแพทย       
14. การที่แพทยเปดโอกาสและใหเวลาแกทานในการซักถาม       
15. ความถี่และระยะเวลาการเยี่ยมตรวจของแพทย       
16. ความรวดเร็วในการทีแ่พทยมาเยี่ยมตรวจเมื่อทานมีปญหา       
17. กิริยามารยาทของแพทย       
18. ความเอาใจใสและความเห็นอกเห็นใจของแพทย       
19. ความรูความชํานาญของพยาบาลในการใหการพยาบาล       
20. ความรวดเร็วในการทีพ่ยาบาลมาใหการชวยเหลือ       
21. การตอบขอซักถามและการใหคําแนะนาํตาง ๆ โดยพยาบาล       
22. ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลตออาการเจ็บปวยของทาน       
23. กิริยามารยาทของพยาบาล       
24. ความกระตือรือรนและใสใจที่จะใหบริการของพยาบาล       
25. การตอบขอซักถามและการใหขอมูลตาง ๆ โดยเจาหนาทีอ่ื่น ๆ       
26. ความรวดเร็วในการใหบริการของเจาหนาทีอ่ื่น ๆ        
27. กิริยามารยาทของเจาหนาทีอ่ื่น ๆ ในการใหบริการ เชน สีหนา   
      ทาทาง    คําพดู 

      

28. ความกระตือรือรนและใสใจที่จะใหบริการของเจาหนาทีอ่ื่น ๆ       
29. ความเหมาะสมและความเปนระเบียบ เรียบรอยในการแตงกายของ
เจาหนาที่โรงพยาบาล 

      

30. การมีปายแสดงสถานะของผูใหบริการแตละคนอยางชัดเจน       
31. ความเพียงพอของจํานวนแพทย / พยาบาล / เจาหนาทีอ่ื่น ๆ       
32. คุณภาพของเครื่องมือและอุปกรณการแพทยตาง ๆ เชน ความทนัสมัย 
ประสิทธิภาพ เปนตน 
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ระดับการเห็นดวย  
เหตุผลในการเลือกใชบริการทีร่.พ.คายประจักษศิลปาคม 

5 4 3 2 1  
33. การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล และการ
ปฏิบัติตัวที่บาน 

     
 

34. การอธิบายเหตุผลและรายละเอยีดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไดรับเชน 
การผาตัด   การทาํคลอด เปนตน 

     
 

35. การแจงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษตาง ๆ ( เชน 
เลือด ปสสาวะ เอกซเรย เปนตน) และการใหความรูในการปฏบิัติตน 

     
 

36. การมีสวนรวมของทานและญาติในการตัดสินใจรวมกับทีม สุขภาพใน
การเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

     
 

37. การสรางความมั่นใจวาทานไดรับยาถูกตองตามที่แพทยส่ังทั้งขณะอยูใน
โรงพยาบาลและเมื่อกลบัไปบาน 

     
 

38. การใหความรู เชน เสียงตามสาย บอรดใหความรู แผนพับตางๆ เปนตน       
39. การจัดใหมีกลุมผูปวยเพื่อสงเสริมใหมีการดูแล และใหคําแนะนาํซ่ึงกัน
และกนั 

     
 

40. การมีชองทางใหทานแสดงความคิดเห็นตอการบริการของโรงพยาบาล 
เชน ตูแสดงความคิดเห็น 

     
 

41. การใหขาวสารแกทานเกี่ยวกับขีดความสามารถในการตรวจรักษาของ
โรงพยาบาล 

     
 

42. ความสะดวก รวดเร็วและความตอเนื่องของขั้นตอนการรบับริการ 
จากหนวยงานหนึง่ไปยังอีกหนวยงานหนึ่ง 

     
 

43.ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมีความเหมาะสมกับความ
เจ็บปวย เชน ไมยาวนาน หรือส้ันเกนิไป 

     
 

44. คุณภาพของอาหาร เชน ความสะอาด อุณหภูมิ รสชาติ การจัดอาหารให
นารับประทาน เปนตน 

     
 

45. การสงอาหารตรงตามเวลาทีท่านตองการ       
46. การสั่งอาหารไดตามเมนอูาหารที่ทานตองการ  เปนตน       
47. ส่ิงบันเทิงใจตาง ๆ เชน โทรทัศน หนังสือพิมพ นติยสาร เปนตน       
48. ความสะดวกสบายในการหาซื้อสินคา เชน อาหารและของใช  ตาง ๆ 
ขณะนอนพกัในโรงพยาบาล  เปนตน 

     
 

49. ความสะดวกในการขอใชบริการรักษาพยาบาลเสริมเชน การจาง
พยาบาลพิเศษเฝาไข   การเลอืกแพทย  การเลอืกบรกิารตรวจรักษาที่ทาน
ตองการ        เปนตน   
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ระดับการเห็นดวย  
เหตุผลในการเลือกใชบริการทีร่.พ.คายประจักษศิลปาคม 

5 4 3 2 1  
50. โรงพยาบาลมกีารอํานวยความสะดวกในการจดับริการเสริมใหตามที่
ทานตองการเชน บริการซักรีดเสื้อผา  บริการนวดเพือ่สุขภาพ  บริการ
อินเตอรเน็ต เปนตน  

     
 

51. โรงพยาบาลมกีารอํานวยความสะดวกในการเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลดวยวิธีการตางๆ เชน การใชบัตรเครดติแทนเงินสด เปนตน 

      

52. ความเปนสวนตัวทีท่านไดรับขณะนอนพกัในโรงพยาบาล       
53. เวลาเยี่ยมและการอํานวยความสะดวกทีผู่มาเยี่ยมทานไดรับจาก
โรงพยาบาล 

      

54. การติดตอประสานงาน และความรวมมือระหวางเจาหนาที่หนวยงาน
ตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล 

      

55. ระบบการจองหองพิเศษของโรงพยาบาล       
56. ระบบนดัหมายใหทานกลับมารบัการรักษาอยางตอเนื่อง      

57.ความคุมคาของคารักษาพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกบัการบริการและยาที่
ทานไดรับ 

     

58.ทานไมเสียคาใชจาย/คาบริการพิเศษอื่นๆ เกินความจําเปน      

 
 

 
 

59. การประมาณการคารักษาพยาบาลเบื้องตนใหทานทราบเมื่อแรกเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

      

60. ความเหมาะสมของระดับราคาคารักษาพยาบาล       
61. การดูแลรักษาพยาบาลทีไ่ดรับครบถวนตามความคาดหวังของทาน       
62. มีคนแนะนําใหมาที่นี ่       
63. โรงพยาบาลมชีื่อเสียง       
64. ความสะดวกในการเดินทางมายังโรงพยาบาล       
65. ความสะอาดของหองพักและหองน้ํา       
66.หองพักมบีรรยากาศเหมาะสมตอการพกัฟน เชน ความเงียบ สงบ การ
ถายเทอากาศ แสงสวาง อุณหภูม ิ

      

67. ส่ิงอํานวยความสะดวกสบายภายในหองพัก/ภายในตึกทีพ่ัก เชน เตียง
นอน ตูเย็น น้ําดื่ม  โทรศพัท เครื่องปรับอากาศ โทรทัศน เปนตน 

      

68. ความพรอมใชงานของอปุกรณของใช ผาและเครื่องนอนภายในหองพัก 
/   ตึกที่พกั 
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ระดับการเห็นดวย  
เหตุผลในการเลือกใชบริการท่ีร.พ.คายประจักษศิลปาคม 

5 4 3 2 1  
69. อุปกรณเพือ่ความปลอดภัยของผูปวยในหองพัก เชน สัญญาณเรียก
พยาบาล ที่จบั และระบบสัญญาณฉกุเฉินใน  หองน้ํา 

      

70. สถานที่จอดรถเพียงพอและมีการอํานวยความสะดวกในการ   จอดรถ       
71. การจัดสถานที่สําหรับทานและครอบครัว เพื่อพกัผอนหยอนใจและ
คลายความเครียด 

      

72.ความสะอาด และความเปนระเบยีบตามบริเวณทั่วไปในโรงพยาบาล       
73. ความเหมาะสมและชดัเจนของปายบอกทางไปยงัสถานที่ตาง ๆ ใน
โรงพยาบาล 
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ตอนที่ 3   ความคิดเห็นของทานตอบริการของโรงพยาบาล 
กรุณาทําเครื่องหมาย ในชองที่ทานเลือกและ/หรือกรอกขอความลงในชองวาง  
74 .หากทานมีเหตุผลในการเลือกใชบริการที่ร.พ.คายประจักษศิลปาคมนอกเหนือจากที่ไดระบุไวขางตน   

กรุณาแสดงความคิดเห็นลงในชองวาง                                                                                                                             
………………………………………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
75. หากทางราชการใหสิทธิทานในการไปรับบริการที่โรงพยาบาลเอกชนโดยเบิกคารักษาพยาบาลไดเหมือนกับ
โรงพยาบาลของภาครัฐ  ทานคิดวาจะเลือกใชโรงพยาบาลนี้อีกหรือไม (สําหรับผูตอบที่เปนขาราชการ / พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ)          

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

                  2. ไมเลือก (เหตุผล………………………………………………………………………………… 
   …………………………………………………………………………………………………………………) 

                  3. ไมแนใจ (เหตุผล………………………………………………………………………………. 
   …………………………………………………………………………………………………………………)  
76. ทานเห็นวาโรงพยาบาลควรจะปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการอะไรบาง กรุณาใหขอเสนอแนะที่ทานเห็น

วา สําคัญที่สุด 5  ขอ          
1………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
2……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………              
3……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
4.……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
5……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

“ ขอขอบพระคุณ ” 
ท่ีทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  

ขอคิดเห็นของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการปรับปรุงบริการของโรงพยาบาลตอไป 
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ภาคผนวก ค. 
 

ตารางแสดงระดับของกลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือก 
ใชบริการสุขภาพดานการบรกิาร 
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ตารางแสดง    ระดับของกลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ 
           ดานการบริการ 

 

กลยุทธการตลาดดานการบรกิาร X S.D ระดับ 
การตัดสินใจ 

1. ความรู ความชํานาญของแพทยในการตรวจรักษาโรค 4.45 .64 มากที่สุด 
2. ความละเอียดถ่ีถวนในการตรวจของแพทย 4.30 .69 มากที่สุด 
3. ความรู ความชํานาญของพยาบาลในการใหการพยาบาล 4.38 .63 มากที่สุด 
4. ความสะดวกในการขอใชบริการรักษาพยาบาลเสริม 
    เชน การจางพยาบาลพิเศษเฝาไข การเลือกแพทย การ   
    เลือกบริการตรวจรักษาที่ทานตองการ เปนตน 

4.07 .82 มาก 

5. การสรางความมั่นใจวาทานไดรับยาถูกตองตามที่แพทย 
    ส่ังทั้งขณะอยูใน รพ. และเมื่อกลับไปบาน 

4.25 .68 มากที่สุด 

6. โรงพยาบาลมีการอํานวยความสะดวกในการจัดบรกิาร  
    เสริมใหตามที่ทานตองการ เชน บริการซักรีดเสื้อผา  
    บริการนวดเพื่อสุขภาพ บริการอินเตอรเน็ต เปนตน 

3.67    .99 มาก 

7. คุณภาพของอาหาร เชน ความสะอาด อุณหภูมิ รสชาติ 
    การจัดอาหารใหนารับประทาน เปนตน 

4.19 .72 มาก 

8. การสงอาหารตรงตามเวลาที่ทานตองการ 4.40 .70 มากที่สุด 
9. การสั่งอาหารไดตามเมนอูาหารที่ทานตองการ เปนตน 3.96 .86 มาก 
10.โรงพยาบาลมีช่ือเสียง 4.30      .78 มากที่สุด 
11. การอธิบายวิธีการรักษาและผลการรักษาโดยแพทย 4.24 .74 มากที่สุด 
12. ความเปนสวนตัวที่ทานไดรับขณะนอนพักใน 
      โรงพยาบาล 

4.11 .85 มาก 

13. การดูแลรักษาพยาบาลที่ไดรับครบถวนตาม 
      ความคาดหวังของทาน 

4.13 .74 มาก 

14. ความถี่และระยะเวลาการเยี่ยมตรวจของแพทย  3.89 .85 มาก 
15. ความรวดเร็วในการที่แพทยมาเยีย่มตรวจเมื่อทาน            
      มีปญหา 

4.09 .78 มาก 

16. ความรวดเร็วในการที่พยาบาลมาใหการชวยเหลือ 4.30 .71 มากที่สุด 
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กลยุทธการตลาดดาน Product 
 

X S.D ระดับ 
การตัดสินใจ 

17. การตอบขอซักถามและการใหคําแนะนําตาง ๆ โดย  
      พยาบาล 

4.20 .75 มาก 

18. การตอบขอซักถามและการใหขอมูลตาง ๆ โดย 
      เจาหนาทีอ่ื่น ๆ 

4.01 .76 มาก 

19. ความรวดเร็วในการใหบริการของเจาหนาที่อ่ืน ๆ 4.08 .76 มาก 
20. การใหคําแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวขณะอยู   
     โรงพยาบาล และการปฏิบัติตัวที่บาน 

4.36 .69 มากที่สุด 

21. การอธิบายเหตุผลและรายละเอียดเกีย่วกับการรักษา  
พยาบาลที่ไดรับเชน การผาตดั การทําคลอด เปนตน 

4.32 .62 มากที่สุด 

22. การแจงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจ  
      พิเศษตาง ๆ (เชน เลือด ปสสาวะ เอกซเรย เปนตน)  
      และการใหความรูในการปฏิบัติตน 

4.14 .70 มาก 

23. ระบบการจองหองพิเศษของโรงพยาบาล  3.84 .94 มาก 
24. ระบบนัดหมายใหทานกลับมารับการรักษาอยาง 
      ตอเนื่อง  

4.21 .75 มากที่สุด 

รวม 4.16 .46 มาก 
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ตารางแสดง    ระดับของกลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ ดานราคา 
 

กลยุทธการตลาดดาน ราคา 
 

X S.D ระดับ 
 

1. โรงพยาบาลมีการอํานวยความสะดวกในการเสีย  
    คาใช จายในการรักษาพยาบาลดวยวิธีการตาง ๆ เชน 
    การใชบัตรเครดิตแทนเงินสด เปนตน 

3.99 .88 
       มาก 

2. ความคุมคาของคารักษาพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบ 
    กับการบริการและยาที่ทานไดรับ 

4.20 .74 มาก 

3. ทานไมเสียคาใชจาย/คาบริการพิเศษอื่น ๆ 
    เกินความจําเปน 

4.08 .79 มาก 

4. การประมาณการคารักษาพยาบาลเบื้องตน 
    ใหทานทราบเมื่อแรกเขารับการรักษา 

4.02 .86 มาก 

5. ความเหมาะสมของระดับราคาคารักษาพยาบาล 3.95 .80 มาก 
รวม 4.05 .64 มาก 

 
ตารางแสดง     ระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                         ดานชองทางการใหบริการ  

 
กลยุทธการตลาดดานชองทางการใหบริการ  

 
 X S.D ระดับ 

 
1. เวลาเยีย่มและการอํานวยความสะดวกที่ผูมาเยี่ยมทาน  
     ไดรับจากโรงพยาบาล  

 
4.22 

 
   .81 

 
มากที่สุด 

2. ความสะดวกในการเดินทางมายังโรงพยาบาล 
3. ความสะดวกสบายในการหาซื้อสินคา เชน อาหารและ 
   ของใชตาง ๆ ขณะนอนพกัในโรงพยาบาล เปนตน   

4.19 
 
    3.88 

.84 
 

.93 

มาก 
 

มาก 
รวม 4.09 .64 มาก 
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ตารางแสดง      ระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                          ดานการสงเสริมการตลาด  

 
กลยุทธการตลาดดานการสงเสริมการตลาด 

 
X S.D ระดับ 

 
1. การใหความรู เชน เสียงตามสาย บอรดใหความรู แผน  
    พับตาง ๆ เปนตน 

3.98 .75 มาก 

2. การใหขาวสารแกทานเกีย่วกับขีดความสามารถในการ  
    ตรวจรักษาของโรงพยาบาล 

4.03 .81 มาก 

3. มีคนแนะนาํใหมาที่นี ่ 4.15 .88 มาก 
รวม 4.05 .63 มาก 

  
ตารางแสดง     ระดับของกลยุทธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                         ดาน ลักษณะทางกายภาพ 
  
           กลยุทธการตลาดดานลักษณะทาง กายภาพ  

  
X S.D ระดับ 

 
1. คุณภาพของเครื่องมือและอุปกรณการแพทยตาง ๆ เชน 
    ความทันสมัย ประสิทธิภาพ เปนตน 
2.  ความสะอาดของหองพักและหองน้ํา 

4.46 
 

4.34 

.62 
 

.76 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
3. หองพักมีบรรยากาศเหมาะสมตอการพกัฟน เชน ความ 
    เงียบสงบ การถายเทอากาศ แสงสวาง อุณหภูม ิ

4.21 .82 มากที่สุด 

4. ส่ิงอํานวยความสะดวกสบายภายในหองพัก/ภายในตกึ     
    ที่พัก เชน เตียงนอน ตูเยน็ น้ําดื่ม โทรศัพท เครื่องปรับ  
    อากาศ โทรทัศน เปนตน 

4.18 .80 มาก 

5. ความพรอมใชงานของอุปกรณของใช ผาและเครื่องนอน  
    ภายในหองพัก / ตึกที่พัก 

4.25 .75 มากที่สุด 

6. อุปกรณเพื่อความปลอดภยัของผูปวยในหองพัก เชน   
    สัญญาณเรียกพยาบาล ที่จบั และระบบสญัญาณฉุกเฉิน 
   ในหองน้ํา 

4.48 .68 มากที่สุด 



130 

 

กลยุทธการตลาดดานลักษณะทาง กายภาพ 
  

X S.D ระดับ 
 

7. สถานที่จอดรถเพียงพอและมีการอํานวยความสะดวกใน  
    การจอดรถ 

4.27 .79 มากที่สุด 

8. การจัดสถานที่สําหรับทานและครอบครัว เพื่อพกัผอน  
    หยอนใจ และคลายความเครียด 

3.92 .88 มาก 

9. ความสะอาด และความเปนระเบียบตามบริเวณทัว่ไปใน 
    โรงพยาบาล 

4.30 .72 มากที่สุด 

10. ส่ิงบันเทิงใจตาง ๆ เชน โทรทัศน หนงัสือพิมพ  
      นิตยสาร เปนตน 

3.66 1.04 มาก 

11. ความเหมาะสมและชัดเจนของปายบอกทางไปยังสถาน    
      ที่ตางๆในโรงพยาบาล 

4.31 .75 มากที่สุด 

12. ความเหมาะสมและความเปนระเบยีบ เรียบรอยใน 
      การแตงกายของเจาหนาที่โรงพยาบาล 

4.59 .60 มากที่สุด 

13. การมีปายแสดงสถานะของผูใหบริการแตละคนอยาง 
      ชัดเจน 

4.48 .66 มากที่สุด 
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ตารางแสดง    ระดับของกลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ  
                       ดานกระบวนการใหบริการ  

  
กลยุทธการตลาดดานกระบวนการใหบริการ 

 
X S.D ระดับ 

 
1. การที่แพทยเปดโอกาสและใหเวลาแกทานในการซักถาม 4.09 .84 มาก 
2. การมีสวนรวมของทานและญาติในการตัดสินใจรวมกับ  
    ทีมสุขภาพในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

4.05 .76 มาก 

3.ระยะเวลาทีน่อนรักษาตวัอยูในโรงพยาบาลมีความ 
    เหมาะสมกบัความเจ็บปวย เชน ไมยาวนาน หรือส้ัน 
    เกินไป  

4.23 
 

.72 
 

มากที่สุด 
 

4. การจัดใหมกีลุมผูปวยเพื่อสงเสริมใหมีการดูแล และให  
    คําแนะนําซ่ึงกันและกัน 

3.84 
 

.83 
 

มาก 
 

5. การมีชองทางใหทานแสดงความคิดเหน็ตอการบริการ   
    ของโรงพยาบาล เชน ตูแสดงความคิดเห็น 

4.16 
 

.79 
 

มาก 
 

6. ความสะดวก รวดเรว็ และตอเนื่องของขั้นตอนการรับ   
    บริการ  

4.18 .70 มาก 

7. การติดตอประสานงาน และความรวมมอืระหวาง 
    เจาหนาทีห่นวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล 

4.21 .71 มากที่สุด 

รวม 4.11 .54 มาก 
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ตารางแสดง    ระดับของกลยทุธการตลาดที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพดานผู  
                       ใหบริการ 

 
กลยุทธการตลาดดานผูใหบรกิาร 

 
X S.D ระดับ 

 
1. กิริยามารยาทของแพทย 4.54 .64 มากที่สุด 
2. ความเอาใจใสและความเห็นอก เห็นใจของแพทย 4.33 .66 มากที่สุด 
3. ความเหน็ อกเห็นใจ ของพยาบาลตออาการเจ็บปวย 
    ของทาน 

4.17 .74 มาก 

4. กิริยามารยาทของพยาบาล 4.35 .73 มากที่สุด 
5. ความกระตอืรืนรนและใสใจที่จะใหบริการของพยาบาล 4.27 .74 มากที่สุด 
6. กิริยามารยาทของเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในการใหบริการ เชน  
    สีหนา ทาทาง คําพูด 

4.07 .76 มาก 

7. ความกระตอืรือรนและใสใจที่จะใหบริการของ   
    เจาหนาที่อ่ืน ๆ 

4.07 .77 มาก 

8. ความเพยีงพอของจํานวนแพทย / พยาบาล/ 
    เจาหนาที่อ่ืน ๆ 

4.36 .71 มากที่สุด 

รวม 4.27 .52 มากที่สุด 
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ตารางที่ 18    เหตุผลในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม 
 

เหตุผลในการเลือกใชบริการ จํานวน รอยละ 

1. ดานบริการ    (  n =    44    คน) 
      -  ใหบริการดี 
      -  แพทยมคีวามเชี่ยวชาญ 
      -  คุณภาพการรักษาสูง 
      -  เคยมารบับริการแลวประทับใจ 
      -  ไดรับความเชื่อถือ  
      -  โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม เปนโรงพยาบาลที่มี
ช่ือเสียง  
      -  เปนโรงพยาบาลเพื่อประชาชน 
      -   รักษาด ี

 
21 
7 
6 
5 
2 
1 
1 
1 

32.8 

2. ดานราคา   (  n =   1    คน) 
     -   มีสวัสดกิารรักษาของโรงพยาบาลอยูแลว  
 

 
1 

0.7 

3. ดานชองทางการใหบริการ  (n =    9    คน) 
    -   มีความสะดวกในการเดินทางมารักษา  

 
9 

6.7 

4. ดานการสงเสริมการตลาด     (n =    1    คน) 
   -   มีผูแนะนาํใหมาใชบริการ 

 
1 

0.7 

5. ดานลักษณะทางกายภาพ      (n =   44    คน) 
   -   สถานที่สะอาด  
   -   ที่จอดรถสะดวก  
   -   คนไมพลุกพลาน , ไมวุนวาย 
   -   สภาพแวดลอมโดยรวมดี ,   บรรยากาศดี 
   -   สะดวกสบาย  
   -  เครื่องมือการรักษาทันสมัย 
   -  ปลอดภัย  
   -  เปนสถานที่ทํางานของตนเอง 

 
18 
18 
11 
5 
3 
2 
2 
1 

32.8 
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ตารางที่ 18  ( ตอ ) 
 

เหตุผลในการเลือกใชบริการ จํานวน รอยละ 
6. ดานผูใหบริการ     (n =    19     คน) 
   -   เจาหนาทีดู่แลเอาใจใสด ี 
   -   พูดจาสภุาพ , ยิ้มแยมแจมใส  

 
10 
9 

14.2 

7. ดานกระบวนการใหบริการ    (n =   16   คน) 
   -  ระบบบริการสะดวก รวดเร็ว  
   -  มีมาตรฐาน 
   -  ไดรับมาตรฐาน ISO 9002                                                              

 
12 
2 
2 

11.9 
 

 

รวม 134 100 
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ตารางที่  19   การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคมในครั้งตอไปของ   
                      ผูรับบริการที่เปนราชการ / พนักงานรัฐวสิาหกิจ  หากสามารถเบิกคารักษาพยาบาล 

          ไดเหมอืนโรงพยาบาลรัฐ 
 

การตัดสินใจเลือกใชบริการ จํานวน รอยละ 
1. เลือกใชบริการ (n = 122 คน) 

1.1. ใหบริการดี  
1.2.   สถานที่สะอาด  
1.3.   คุณภาพการรักษาดี  
1.4.   มีความสะดวก  
1.5.   เจาหนาท่ีเอาใจใส   
1.6.   แพทยมีความรู ความสามารถ  
1.7.   มีความสะดวกในการเดินทางมาใชบริการ  
1.8.   ระบบบริการสะดวก รวดเรว็ ประหยัดเวลา  
1.9.   โรงพยาบาลอยูใกลบาน 

1.10   เครื่องมือทันสมัย 
1,11   ใหคําแนะนําและคําปรึกษาดี  
1.12   สุภาพ  
1.13   การบริการทัดเทียมโรงพยาบาลเอกชน  
1.14   รมรื่น บรรยากาศดี  
1.15   มีมาตรฐาน  
1.16   เปนสวัสดิการของทหารที่ไดรับ  
1.17   เปนโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียง  

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

91.8 
 

2.ไมเลือกใชบริการ    (n  = 3   คน) 
       2.1 คาใชจายสูง  
       2.2 มีความลําบากเรื่องเวลาเยี่ยม  

 
2 
1 

2.3 
 

3. ไมแนใจที่จะเลือกใชบริการในครั้งตอไป (n = 8  คน )    
    3.1 ข้ึนอยูกับสถานการณ  
    3.2 การบริการไมดีเทากับเอกชน    
    3.3 การบริการไมตางจากเอกชน    

 
3 
1 
1 

6.0 
 
 

 

 



136 

 

ตารางที่  19   (ตอ) 
 

การตัดสินใจเลอืกใชบริการ จํานวน รอยละ 

   3.4  ไมเคยไปโรงพยาบาลอื่น ๆ จึงเปรียบเทียบไมได                           
   3.5  ไมคอยปวย  
   3.6  ญาติพี่นองเปนผูตัดสินใจ  

1 
1 
1 

 

รวม 133 100 

 
ตารางที่  20    ขอเสนอแนะในการปรับปรุงโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะ   จํานวน รอยละ 
1. ดานบริการ   (n =  10    คน) 
    - อาหารและเครื่องดื่มไมเพียงพอ ควรจัดใหเพียงพอ   
    -  แพทยควรใชเวลาตรวจในแตละคนนานกวานี้  
   - ควรจัดใหมีบริการซักอบรีดบริการ(บริการซักผาออมเด็กออนดวย) 
    - ดูแลคนไขใหเร็วขึ้น  
    - ควรเพิ่มการติดตามเยี่ยมไขที่บาน เหมือนเอกชน  
   -  ควรมาตรวจวันละ 3 เวลา  
   - ควรจัดใหมีบริการรถเชา/หรือรถรับสงผูปวยที่อยูตางอําเภอ     
     หรือ ตางจังหวัด  

 
21 
7 
4 
2 
1 
1 
1 

3.5 

2. ดานชองทางการใหบริการ    (n =   60   คน) 
   -  ควรมีรานสะดวกซื้อในโรงพยาบาล 
   - หองรวมควรใหญาติเฝาได 1 คน 
 -   ควรปรับระเบียบเรื่องการเยี่ยมญาติ โดยใหเวลาเยี่ยมญาติ        
     นานขึ้น  
   - รานอาหารควรอยูใกล 
   - โรงอาหารเปนทางการมาก จนญาติผูปวยที่เปนชาวบานไมกลา  
      ใช บริการ  

 
33 
18 
7 
 
1 
1 

20.8 

4. ดานการสงเสริมทางการตลาด  (n =   1   คน) 
   - เพิ่มการประชาสัมพันธ แจงขอมูลของโรงพยาบาลใหแกผูปวย    
     ทราบดวย  

 
1 

0.3 
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ตารางที่  20    (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ   จํานวน รอยละ 
5. ดานลักษณะทางกายภาพ   ( n =  176     คน) 
   -  ควรมีที่พักญาติ  
   -  ควรเพิ่มจํานวนหองพิเศษใหมากขึ้น  
   -  ควรเพิ่มการทําความสะอาดหองน้ํา และหองพัก มากขึ้น 
   -   ควรปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหดีขึ้น  
   -  ควรมีสถานที่จอดรถที่กวางขวาง  
  -  ควรซอมอุปกรณและเครื่องใชที่ชํารุดเชน ลูกบิดประตูหองน้ํา , 
       ตู , เตียง ,รถเข็นผูปวย  
  -  เพิ่มจํานวนหองน้ําใหเพียงพอ  
  -  เพิ่มแสงสวางตอนกลางคืนใหเพียงพอ 
  -  ควรเพิ่มระบบยามรักษาความปลอดภัยใหเข็มแข็ง  
   -  ควรปรับปรุงระบบทิ้งน้ําเสียและ หองน้ําที่มีกลิ่นเหม็น  
   -  ควรมีนิตยสาร หนังสือพิมพ ใหผูปวยไดอานบาง  
  -  มีเรือนรับรอง 
   -  ควรมีสถานที่ญาติรอเยี่ยมที่เพียงพอ  
   -  สถานที่จอดรถควรมีตนไมที่ใหรมเงามากกวานี้  
    -  กําจัดยุง  
   -   ควรจัดใหมีหองจายยามากกวานี้  
  -  ควรเพิ่มจํานวนเตียงและหอผูปวยใหเพียงพอ  
   -   หองเด็กออนควรมีราวตากผาออมเด็กใหดวย  
   - จัดใหมีโทรทัศนใหขอมูลขาวสารแกผูปวยในมุมที่เพียงพอและ   
        เหมาะสม  
   -   หองรวมไมควรแนนเกินไป  
   - หองพิเศษควรมีอุปกรณเครื่องใชในหองน้ําไวบริการ         
      เชน   แปรงสีฟน  ยาสีฟน  
   -  ควรมีตูเสื้อผาในหองพิเศษ  
   -  ควรมีผาหมใหญาติดวย  
    -  ตูเย็นควรจะมีเครื่องดื่มใหเพียงพอ  
   - อุณหภูมิหองพิเศษ ควรสามารถปรับไดและเครื่องปรับอากาศควร 
      ใชงานไดดี   

 

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    (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ   จํานวน รอยละ 
   -  ควรมีระเบียงดวย  
   -  ควรมีสนามเด็กเลนไวดวย  
   -  มีสถานที่จอดรถจักรยานยนตมากกวานี้  
   -  ควรมี  รปภ. ดูแลยามกลางคืนดวย  
   -  ควรทําความสะอาดผามาน เพราะมีฝุนมาก  
   - จัดใหมีที่ขึ้นเตียง เพราะเตียงสูงมาก  
  - ควรเขียนปายบอกสถานที่ที่ชัดเจนจัดเสนทางการเดินรถให   
     ชัดเจน  ไมสับสน 
  -  ญาติผูปวยไมมีวินัยในการสูบบุหรี่   

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 
1 

 

6. ดานผูใหบริการ  (  n = 29        คน) 
   -   เอาใจใสคนไขมากกวานี้  
   -  ควรมีแพทยเฉพาะทางมากขึ้น 
   -  เจาหนาที่ควรปรับปรุงกิริยา วาจาใหสุภาพ  
   -  ควรพัฒนาบุคลากรดานการบริการใหดีเหมือน ๆ  กัน  
   - ไมควรคุยโทรศัพทเลนเวลางาน หรือตอหนาคนไข  
   - เจาหนาที่หองคลอดพูดคุยกันเสียงดัง วุนวาย ไมเห็นใจคนรอ  
      คลอด  
   -  มีเภสัชกรนอยเกินไป  

 
7 
7 
6 
3 
2 
2 
 
1 

10.1 

7. ดานกระบวนการใหบริการ  (  n =   12    คน) 
 -  ควรใหสามีหญิงมาคลอดไดเขาหองคลอดวย  
 -  ควรมีการบริการที่รวดเร็วกวานี้ 
 -  ระบบจายยาลาชา  
 -  ควรสอบถามความตองการของผูปวยกอนจัดบริการให  
  -  หองเด็กแรกเกิด มีระเบียบเขมงวดมากเกินไป  
 

 
5 
2 
2 
1 
1 
 

4.2 
 

รวม 288 100 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
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บรรณานุกรม 
 

กุณฑลี เวชสาร. “การวางแผนตลาดเชิงกลยุทธ” ในการประชุมวิชาการ เร่ือง กลยุทธบริการพยาบาล 

เพื่อคุณภาพและความพึงพอใจในยุคแขงขัน  หนา 16-25.21-23 สิงหาคม 2538 ณ หอง 
ประชุมอาคารสถาบัน 3 จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กรุงเทพมหานคร. 

                   . เกณฑรางวัลคณุภาพแหงชาติเพื่อองคกรท่ีเปนเลิศ  กรุงเทพมหานคร  สถาบันเพิ่มผล 
ผลิตแหงชาติ  2543   

                   . มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณา: บูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล   นนทบุรี   
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2545  
ไกรฤทธิ์ บุณยเกียรติ   ศัพทการตลาด อังกฤษ – ไทย   กรุงเทพมหานคร    ดอกหญากรุป   2545 

  . “ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร World Class Service “   ผูจัดการ , (ตุลาคม 2546)  
 หนา 102-111 
คอตเลอร   ฟลิป     การตลาดสําหรับนักปฏิบัติ   กรุงเทพมหานคร  เอ.อาร.บิซิเนส  เพรส, 2542   
จิตนธี เขนย  “ความสัมพันธระหวางปจจยับางประการกบัการประยกุตใชกระบวนการตลาดใน 

โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”   วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑติวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล   2539 

เจนจิรา สังขวรรณะ  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูประกอบ  
อาชีพอิสระในเขตอําเภอเมอืง  จังหวดัเชยีงใหม”    รายงานมหาวิทยาลัยเชียงใหม   
เชียงใหม  2541 

จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 
หรือโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวัดเชียงใหม”  วิทยานพินธปริญญาบริหารธุรกิจ 
มหาบัณฑิต  แขนงวิชาบริหารธุรกิจ  สาขาวิชาวิทยาการจัดการ  มหาวทิยาลัยสุโขทัย 
ธรรมาธิราช  2546 

จิราพร คุปตคณากร   “ความคาดหวังของผูปวยนอกตอบริการทางการแพทยของโรงพยาบาล 
ตากสินจันทบรีุ  ปญหาพิเศษ”  วิทยานิพนธปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขานโยบายสาธารณะ  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบรูพา  2546 

จิรุฒน ศรีรัตนบัลลและคณะ เคร่ืองชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล  พิมพคร้ังที่ 2   กรุงเทพมหานคร  
 ดีไซร    2543 
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ชูชัย   ศรชําน ิ “การประยุกตแนวคดิทางการตลาดเพื่อการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข”  
วารสารการวิจัยระบบสาธารณสุข 3  (ตุลาคม-ธันวาคม 2538) : 231-233 

ชัยสมพล  ชาวประเสริฐ   การตลาดบริการ   กรุงเทพมหานคร   ซีเอ็ดยูเคชั่น    2547 

ช่ืนจิตต  แจงเจนกิจ  การบรหิารลูกคาสัมพันธ   กรุงเทพมหานคร   อินโฟเมอรเชียล มารก 
      2546 
ดารา ทีปะปาล    พฤติกรรมผูบริโภค    กรุงเทพมหานคร   รุงเรืองสาสนการพิมพ    2546 
ธีรกร กิตติโสภากูร “การดําเนินงานการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร” 

วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารโรงพยาบาล   
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  2539   

ธนวัฒน นนัทสมบูรณ “ ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของประชาชนตอการใชบริการทาง 
 การแพทยของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัเชียงใหม”   รายงานการคนควาแบบอิสระ 
 วิทยานพินธปริญญารัฐศาสตรมหาบัณฑิต(สาขาวิชาการเมืองและการปกครอง)  
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม    2542 

นิภา ศรีวณิชชากร   “การจัดกลยุทธทางการตลาดในการบริหารโรงพยาบาลเอกชนสวน 
 ภูมิภาค  กรณศีึกษาโรงพยาบาลพิษณุเวช จังหวดัพิษณุโลก”   วิทยานพินธปริญญา  
 บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต   2540 

ปยพรรณ กล่ันกลิ่น “ ปจจัยดานสวนประสมการตลาดบริการที่มีผลตอผูบริโภคในการเลือกใช 
 บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตอําเภอเมอืง  จังหวดัเชยีงใหม”   การคนควาแบบอสิระ 

 วิทยานพินธปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  สาขาวิชาบริหารธุรกิจ   บัณฑิตวิทยาลัย 
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม   2542  

ประสิทธิ์ จันกลาง  “ อุปสงคตอการบริการทางการแพทยในจังหวดัลําพูน”  รายงานการคนควา 
 แบบอิสระปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต   มหาวิทยาลัยเชียงใหม  2540 

ประภาส ฐิตวิฒันา  “ ปจจยัที่มีผลตอการกลับเขารับการรักษาของผูปวยเดิมของสถาน 
 บริการสุขภาพพิเศษ  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม”  การคนควาแบบอิสระปริญญา 
 เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเชียงใหม    2542 

 ปาริฉัตร ตันติยวรงค   “การตลาดภายใตคุณภาพและจรรยาบรรณวิชาชีพสําหรับโรงพยาบาล 
 ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป” วารสารนโยบายและแผนสาธารณสุข  3 , 2    
 (เมษายน - มิถุนายน 2543)  : 89-93 
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ปยะมาศ แกวนนท   “กลยุทธการสื่อสารการตลาดของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวดัสงขลา” 
 วิทยานพินธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต(นิเทศศาสตรธุรกิจ)   บัณฑิตวิทยาลัย 

     มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย   2544 
สมชาติ  โตรักษา  “หนวยที1่0  การจัดการดานการตลาดของโรงพยาบาล”  ในประมวลสาระชุด 

 วิชาการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาโรงพยาบาล    สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ    
 นนทบุรี   โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   2545 

วิชาญ  เกิดวิชัย “หนวยที1่2  คุณภาพในบรกิารสุขภาพ” ในประมวลสาระชุดวิชาการวางแผนกลยุทธ 

 และการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  
 หนา 1-71 นนทบุรี  โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   2547   

ประดิษฐ จุมพลเสถียร   การสรางแบรนดและการสื่อสารการตลาด     แพค อินเตอรกรุป 
 กรุงเทพมหานคร   2547 

ผุสดี หนังสือ  “การศึกษากลยุทธทางการตลาดของโรงพยาบาลเอกชน:กรณีศึกษาโรงพยาบาล 
 กรุงเทพ”  วิทยานิพนธปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย 
 เกษมบณัฑิต   2539 

พาณี  สีตกะลิน “หนวยที1่3  การพัฒนาคณุภาพบริการ” ในประมวลสาระชุดวิชาการวางแผน 

 กลยุทธและการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล   สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ    
 นนทบุรี  โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   2547 :  73-142 

เพ็ญแข แสงแกว  การวิจัยทางสังคมศาสตร   กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
    2541   

เพลินทิพย  โกเมศโสภา   การวางแผนการตลาด   กรุงเทพมหานคร  ศนูยหนังสือจุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย  2544 

มยุรี หนนูิ่ม   “ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตเทศบาลเมือง 
 จังหวดัเชยีงใหม”   รายงาน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เชียงใหม   2540 

เมธี รัชตะวิศาล  “ แรงจูงใจของผูบริโภคกับกลยุทธการตลาด”   วารสาร มฉก.วิชาการ 
 สังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 6 ,12 (มกราคม-มิถุนายน 2546):42-48  

ยุทธศักดิ์ คณาสวัสดิ์  “ กลยทุธการตลาดของไทยในการขยายบริการสขุภาพ “  วารสารสงเสริมการ 

 ลงทุน  13,4(เมษายน 2545) :22-26 

ยุทธพงษ กยัวรรณ   พื้นฐานการวิจัย  สุวีริยาสาสน    กรุงเทพมหานคร    2543   
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ลาวัลย อังคีรส   “การตลาดสําหรับสินคาบริการ”   นิตยสารการทาเรือ 46,436  
(กรกฎาคม-สิงหาคม 2542) :1-8 

รัชดา ประคองสาย “ความสัมพันธระหวางลักษณะองคกร  ความรูเร่ืองสวนประสมการ 
 ตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ กบัการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวน 
 ประสมการตลาดบริการของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน”   
 วิทยานพินธ  มหาบัณฑิตพยาบาลศาสตร (การบริหารการพยาบาล)   บัณฑิตวิทยาลัย    
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2544  

เรืองรอง จันทรโคตร “ภาพลักษณโรงพยาบาล:ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลดงหลวง  
 จังหวดัมุกดาหาร”  ภาคนิพนธปริญญา ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต(พัฒนาสังคม)   
 คณะพัฒนาสังคม    สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  2546 

วิโรจน ช่ืนชม   “การบริหารการตลาดของโรงพยาบาลภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร”  วิทยา 
 นิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหาร 
 โรงพยาบาล    บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล   2543 
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