
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดทีม่ีผลต่อการตัดสินใจเลอืกใช้บริการ 
โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเกต็ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายพิริยะ  อธิสุข  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การศึกษาค้นคว้าอิสระนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต
แขนงวิชาบริหารธุรกิจ สาขาวิชาวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2563  



Marketing Mix Factors Affecting the Decision  
to Use Bangkok Hospital Siriroj,  

Phuket Province 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mr. Piriya  Atisook 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

An Independent Study Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 
the Degree of Master of Business Administration  

School of Management Science  
Sukhothai Thammathirat Open University 

2020 





ง 

ชื่อการศึกษาค้นคว้าอิสระ  ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดทีม่ีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
กรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 

ผู้ศึกษา  นายพิริยะ  อธิสุข  รหัสนักศึกษา  2613002902  ปริญญา  บริหารธุรกิจมหาบัณฑติ  
อาจารย์ท่ีปรึกษา  รองศาสตราจารย์ ดร.รชพร  จันทร์สว่าง  ปีการศึกษา  2563 
 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เปรียบเทียบปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดท่ีส่งผลตอ่การเลอืกใช้
บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (2) เปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล  จ าแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล (3) ศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพ
สิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต  

การศึกษานี้ใช้การวิจัยเชิงส ารวจ ประชากรคือ ผู้ใช้บริการชาวไทยที่มาใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพ
สิริโรจน์ จ านวน 128,484 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของทาโร ยามาเน่ ได้กลุ่มตัวอย่าง 400 คน  
ใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
การวิเคราะห์ความแปรปรวน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 31-41 ปี 
การศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพรับราชการรัฐวิสาหกิจ รายได้ต่อเดือน 15,000-30,000 บาท ปัจจุบันอาศัยอยู่ที่
จังหวัดภูเก็ต สิทธิการรักษาพยาบาลช าระเงินเอง เป็นผู้ป่วยเก่า มาใช้บริการที่แผนกอายุรกรรม และมาใช้บริการ
ด้วนตนเอง (1) ส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลภาพรวมระดับ 3.47 ปัจจัยที่มี
อิทธิพลมากที่สุดคือ สภาพแวดล้อมภายนอก รองลงมาคือ ผลิตภัณฑ์ บุคลากร กระบวนการให้บริการ ช่องทางใช้
บริการ ราคา และการส่งเสริมการตลาด มีผลน้อยที่สุด กระบวนการการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลที่ส าคัญมาก
ที่สุดคือ พฤติกรรมหลังการใช้บริการสุขภาพ รองลงมาคือ  ปัจจัยที่ใช้ในการเลือกสถานที่บริการสุขภาพ  
การประเมินทางเลือก ความต้องการบริการในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา และช่องทางการหาข้อมูลน้อยที่สุด (2) ส่วนประสม
ทางการตลาดจ าแนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในปัจจัยด้านราคา
ระหว่างอาชีพ (P=0.034) และสิทธิการรักษา (P=0.007) และระหว่างช่องทางการใช้บริการในปัจจัยการส่งเสริม
การตลาด (P=0.034) ปัจจัยกระบวนการให้บริการ (P=0.041) และสภาพแวดล้อมภายนอก (P=0.000) การศึกษา
การตัดสินใจใช้บริการจ าแนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง
อายุกับการตัดสินใจใช้บริการสถานพยาบาล (P=0.032) และความต้องการบริการสขุภาพ (P=0.015) ระหว่างแผนก
ที่เข้ามาใช้บริการกับความต้องการบริการสุขภาพ (P=0.008) และระหว่างช่องทางการใช้บริการกับการเลือกสถานที่
บริการ (P=0.023) และ (3) ส่วนประสมทางการตลาดปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านราคา 
ด้านบุคลากร ร่วมกันอธิบายการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์จังหวัดภูเก็ตได้ร้อยละ 40.4 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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Abstract 
 

The objectives of this research were: (1) to compare personal data characteristics 
and marketing mix factors in decision-making to use the hospital service (2) to compare personal 
data characteristics with decision-making to use the service at the hospital, and (3) to study the 
affecting of marketing mix factors affecting the decision to use the service of Bangkok Hospital 
Siriroj. 

This was a survey research. The sample population was 400 Thai customers of 
Bangkok Hospital Siriroj Phuket Thailand selected by systematic sampling method. Data were 
collected using a questionnaire and were statistically analyzed using free quency distribution 
table, percentage, mean, standard deviation, T-test, ANOVA, and multiple regression analysis. 

The results showed that (1) the majority of samples are female, aged between 31-
40 years and live in Phuket. Their education background was bachelor’s degree. They worked 
as government and state enterprise officers with a monthly income 15,000-30,000 baht. They 
are existing selfpay patient mostly visit medicine unit by their selvers. ( 2) The most affecting 
marketing mix factor were physical evidence follow by product, people, process, place, price 
and promotion. ( 3) For decision making process, they mostly need for treatment service and 
seeking information from their family. They chooed choosing a private hospital because they 
believe in quality, treatment outcome and satisfaction after receiving the service (4) There was 
a statistically differentiation in price between occupation (P=0.034) and medical coverage 
(P=0.007), between access to care in promotion (P=0.034), process (P=0.041) and physical 
evidence (P=0.000). There was statistically differentiation between healthcare needs and age 
(P=0.032), service department (P=0.008), healthcare facility selection and access to care (P=0.023) 
( 5) The marketing mix factors that have a statistically positive correlation (p<0.05) are product, 
promotion, price and people with coefficient of determination at 0.404.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้ส าเร็จได้เพราะได้รับความกรุณาจาก รองศาสตราจารย์ 
ดร.รชพร จันทร์สว่าง อาจารย์ที่ปรึกษาหลักการศึกษาค้นคว้าอิสระ ที่ได้สละเวลาให้ค าแนะน า และ
ช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ส่งผลให้การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้สมบูรณ์ได้ด้วยดี ผู้ศึกษา
ขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาเป็นอย่างสูง  

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณกรรมการสอบการศึกษาค้นคว้าอิสระ รองศาสตราจารย์ ดร. 
กิ่งพร ทองใบ ที่ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไขการศึกษาค้นคว้าอิสระมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมถึง
คณาจารย์หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิตทุกท่านที่ได้ให้ความรู้ได้ประสิทธิประสาทวิชาจน 
ผู้ศึกษาสามารถน าหลักการมาประยุกต์ใช้และอ้างอิงในการศึกษาในครั้งนี้ 

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ นายแพทย์พิชิต กังวลกิจ นายแพทย์ดุลย์ ด ารงศักดิ์ นายแพทย์
ณรงค์ฤทธิ์ ฮาวรังสี ผู้บังคับบัญชา และผู้บริหารโรงพยาบาล ที่กรุณาให้ค าปรึกษาและอนุมัติให้
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ 

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ นายแพทย์ณรงค์ฤทธิ์ ฮาวรังสี คุณภูมิกิตติ์ รักแต่งาม และ
อาจารย์ ดร.จินดา สวัสดิ์ทวี ที่ให้ความกรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิและประเมินเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

สุดท้าย ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ บิดา มารดา และครอบครัว ที่เป็นขวัญก าลังใจให้แก่  
ผู้ศึกษาในระหว่างที่ท าการศึกษา รวมไปถึงเพ่ือนนักศึกษา เพ่ือนร่วมงาน ที่ให้ค าปรึกษาอันเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ศึกษา รวมถึงผู้ใช้บริการโรงพยาบาลที่มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลท าให้การศึกษาค้นคว้า
อิสระครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 
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บทที่  1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อจากเชื้อไวรัส
ที่มีการรายงานครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 โดยมีการแพร่กระจายอย่าง
รวดเร็ว จนต้องมีมาตรการปิดกั้นพื้นที่เพื่อกักกันโรค เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2563 กระจายไปยังทวีป
ต่างๆ ทั่วโลก ในวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern) สถานการณ์การระบาด ข้อมูล ณ วันที่ 12 พฤษภาคม 2564 มีจ านวน
ผู้ป่วยสะสมทั่วโลกจ านวน 160,299,564 ราย ในประเทศไทยพบผู้ป่วยสะสมรวม 88,907 ราย  
หายป่วยแล้ว 59,043 ราย ก าลังรักษาตัวในโรงพยาบาล 29,378 ราย (กรมควบคุมโรค 2564) 

ผลกระทบของไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ได้อยู่เฉพาะด้านสาธารณสุขอย่างเดียว แต่ยังท าให้
เกิดวิกฤตเศรษฐกิจครั้งส าคัญของโลก มาตรการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในหลายประเทศ ท าให้เป็น
อุปสรรคต่อการเดินทาง จนถึงการงดเที่ยวบินทั้งในและระหว่างประเทศ จากมาตรการปิดกั้นพื้นที่ 
ด้านผลกระทบต่ออุตสาหกรรมท่องเที่ยว ได้รับผลโดยตรงทั้งจากนโยบายการจ ากัดการเดินทางทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ รวมถึงการลดลงของความต้องการด้านการท่องเที่ยวทั้งจากสภาพเศรษฐกิจ 
และความกังวลต่อการติดเชื้อ โดยองค์การการท่องเที่ยวโลกแห่งสหประชาชาต ิ(UNWTO) ได้รายงาน
สถานการณ์การท่องเที่ยวโลกปี 2563 ว่า มีจ านวนนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศทั่วโลกเพียง 381 
ล้านคน ลดลงร้อยละ 73.6 จากปี 2562 ซึ่งนับได้ว่าเป็นตัวเลขต่ าสุดนับแต่ปี 2530 เนื่องมาจาก 
การระบาดของโควิด-19 ที่มีมาตั้งแต่ต้นปี 2563 และลดลงอย่างต่อเนื่อง ส าหรับสถานการณ์การท่องเที่ยว
ของประเทศไทย ในปี 2563 พบว่ามีจ านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทย 6.7 
ล้านคน ลดลงร้อยละ 83.2 จากปี 2562 สร้างรายได้ 3.32 แสนล้านบาท ลดลงร้อยละ 82.6 จากปี 
2562 ซึ่งเป็นผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 เช่นเดียวกับประเทศต่างๆ ทั่วโลก โดยเฉพาะ
ในช่วงไตรมาส 3 ที่ไม่มีนักท่องเที่ยวต่างชาติเดินทางเข้ามาประเทศไทย และถึงแม้รัฐบาลเริ่มเปิดรับ
ชาวต่างชาติเข้าประเทศได้เฉพาะบางกลุ่มในช่วงไตรมาส 4 แต่ยังคงท าให้มีนักท่องเที่ยวต่างชาติเดนิทาง
มาเพียงเลก็น้อยเท่านั้น (ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 2564) 



2 

จังหวัดภูเก็ตเป็นแหล่งท่องเที่ยวส าคัญของประเทศไทย โดยรายได้ส าคัญมาจากธุรกิจ
บริการการท่องเที่ยว เป็นหลักโดยเป็นสัดส่วนมากกว่า ร้อยละ 95 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด 
ในขณะที่อุตสาหกรรมอื่นๆ ล้วนมีส่วนเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวในจังหวัด จังหวัดภูเก็ตพบผู้ป่วย 
ครั้งแรกในนักท่องเที่ยวเมื่อเดือนมกราคม 2563 แต่ก็สามารถควบคุมการระบาดได้ภายในเดือน
เดียวกัน เมื่อมีการระบาดในระดับโลกไปยังทวีปยุโรป และประเทศไทยในเดือนมีนาคม 2563 จังหวัด
ภูเก็ตมีการพบกลุ่มการระบาดในพื้นที่ต าบลป่าตอง ที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวและสถานบันเทิงส าคัญ  
จึงต้องมีมาตรการในการควบคุมโรคที่เข้มงวด อุตสาหกรรมท่องเที่ยวและธุรกิจโรงแรมได้รับ
ผลกระทบโดยตรงจากมาตรการควบคุมโรคทั้งในประเทศและต่างประเทศ ท าให้นักท่องเที่ยวที่เข้ามา
ในจังหวัดภูเก็ตลดลง ส่งผลต่อเนื่องไปยังอุตสาหกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (ชยานนท์ ภู่เจริญ 2564) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 ข้อมูลการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดภูเก็ต  
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ภาพที่ 1.2 ผลกระทบการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวดัภูเก็ต 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 1.3 ผลกระทบการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวดัภูเก็ต 
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โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ เป็นหนึ่งในองค์กรที่ได้รับผลกระทบทั้งทางตรง ไม่ว่า 
จะเป็นการลดลงของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical tourism) เนื่องจาก ไม่สามารถเข้ามารับ 
การรักษาในประเทศไทยได้ การย้ายถิ่นฐานของชาวไทยที่มาท างานในพื้นที่เพื่อกลับภูมิล าเนา หรือ
ผลกระทบทางอ้อมคือ การพักการด าเนินการหรือการปิดกิจการของอุตสาหกรรมท่องเที่ยว และ
บริการในเกาะภูเก็ต ความกังวลในการเข้าใช้บริการของประชาชน และมาตรการของทางภาครัฐ เช่น
การปิดสถานศึกษา เป็นต้น ท าให้มีจ านวนผู้ใช้บริการในปี 2563 ลดลงร้อยละ 26.8 และรายได้ลดลง
ร้อยละ 32.8 เมื่อเทียบกับปี 2562 (โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์สิริโรจน ์2564) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.4 สถิติผู้ใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ ปี 2563 เปรียบเทียบปี 2562 
 

 ดังนั้น โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จ าเป็นต้องมีการปรับตัวและการวางกลยุทธ์ทั้งระดับ
โรงพยาบาลและกลยุทธ์ทางการตลาด เพื่อเพิ่มจ านวนผู้ใช้บริการ จึงจ าเป็นต้องศึกษาปัจจัยในการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลของผู้ใช้บริการที่จะท าให้ทราบถึงข้อมูล ลักษณะประชากร สิทธิ
การรักษาพยาบาล ช่องทางการหาข้อมูล ส่วนประสมทางการตลาด เพื่อน าใช้ในการวางแผนกลยุทธ์  
และการตลาดขององค์กรต่อไป   
 

2. วัตถุประสงคใ์นกำรศึกษำ 
 

2.1 เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน ์จังหวัดภูเก็ต จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์  จังหวัดภูเก็ต 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

2.3 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 
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3. กรอบแนวคิดกำรศึกษำ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1.5 กรอบแนวคิดการศึกษา 
  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ    
2. อายุ   
3. ระดับการศึกษา 
4. อาชีพ 
5. รายได้ต่อเดือน  
6. ที่อยูป่ัจจบุัน   
7. สิทธิการรักษา  
8. การใช้บริการ 

9. แผนกที่เข้ามาใช้บริการ 

10. ช่องทางการรับบริการ 

 

กำรตัดสินใจใช้บริกำรโรงพยำบำล 
1. ความต้องการใช้บริการ 
2. การแสวงหาข้อมูล 
3. การประเมินทางเลือก 
4. การตัดสินใจ 
5. ความรู้สึกหลังการซื้อ 

ส่วนประสมทำงกำรตลำด 
1. ผลิตภัณฑ์  
2. ราคา  
3. ช่องทางการใช้บริการ  
4. การส่งเสริมการตลาด  
5. บุคลากร  
6. กระบวนการให้บริการ  
7. สภาพแวดล้อมภายนอก 
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4. สมมติฐำนในกำรศึกษำ 
 

4.1 ผู้ใช้บริการที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อ
การเลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์แตกต่างกัน 

4.2 ผู้ใช้บริการที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล
กรุงเทพสิริโรจน์แตกต่างกัน 

4.3 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการที่โรงพยาบาล
กรุงเทพสิริโรจน์ 

 

5. ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

5.1 ขอบเขตด้ำนประชำกร ศึกษาผู้ใช้บริการชาวไทยที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล
กรุงเทพสิริโรจน์  

5.2 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ การศึกษานี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้
บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน ์ดังนี ้

5.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ต่อเดือน ที่อยูป่ัจจุบัน สิทธิการรักษา การใช้บริการ แผนกที่เข้ามาใช้บริการ และช่องทางการบริการ  

5.2.2 ส่วนประสมทางการตลาด ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทาง 
การใช้บริการ การส่งเสริมการตลาด บุคลากร กระบวนการให้บริการ และสภาพแวดล้อมภายนอก  

5.2.3 การตัดสินใจใช้บริการ ประกอบด้วย ความต้องการใช้บริการ การแสวงหา
ข้อมูล การประเมินทางเลือก การตัดสินใจ และความรู้สึกหลังการซื้อ  

5.3 ขอบเขตด้ำนพื้นที่ ศึกษาผู้ใช้บริการที่โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์  
5.4 ขอบเขตด้ำนเวลำ ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2564 ถึง สิงหาคม 2564 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

6.1 กำรใช้บริกำรโรงพยำบำล หมายถึง ผู้ใช้บริการได้เข้ามาลงทะเบียนใช้กระบวนการ
ในโรงพยาบาล เพื่อประโยชน์ในการรักษาพยาบาลไม่ว่าจะเป็นการรักษา ป้องกัน ส่งเสริม หรือฟื้นฟู
สุขภาพ ไม่นับรวมการใช้บริการในหน่วยพยาบาลเคลื่อนที่นอกโรงพยาบาล อาทิ การให้บริการวัคซีน
นอกสถานที ่การตรวจสุขภาพนอกสถานที่  
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6.2 ผู้ใช้บริกำรใหม่ หมายถึง ผู้ใช้บริการที่ไม่เคยใช้บริการที่โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ 
มาก่อน  

6.3 สิทธิกำรรักษำพยำบำล หมายถึง วิธีการช าระเงินของผู้ป่วย อาทิ ช าระเงินเอง 
ประกันชีวิต สวัสดิการ พรบ. คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ เป็นต้น  

 

7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1 เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหาร ในการน าผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนกลยุทธ์
การตลาดของโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน ์

7.2 เพื่อพิจารณาเครื่องมือและช่องทางการตลาดที่เหมาะสมส าหรับผู้มาใช้บริการ 
ในแต่ละกลุ่ม 

7.3 เพื่อใช้เป็นแนวทางส าหรับโรงพยาบาลในการปรับปรุงการให้บริการเพื่อตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ  
 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 
 

 การศึกษาส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
กรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต มีวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องดังนี ้

1. แนวคิดพฤติกรรมผู้บริโภค     
2. แนวคิดการตัดสินใจของผู้บริโภค  
3. แนวคิดด้านการบริการสุขภาพ 
4. แนวคิดด้านการตลาดในบริการสุขภาพ 

5. ข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน ์
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. แนวคิดพฤติกรรมผู้บริโภค 
  

Kotler and Armstrong (2018) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภคว่า คือ การ
ตอบสนองของผู้บริโภคต่อสิ่งกระตุ้น หรือการด าเนินการทางการตลาด ผ่านกระบวนการตัดสินใจและ
ออกมาเป็นการตอบสนองตามหลัก 6W1H ได้แก่ ซื้อสินค้าอะไร ซื้อที่ไหน ซื้ออย่างไร จ านวนเท่าไร 
ซื้อเมื่อไร และท าไมถึงซื้อ ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสามารถท าได้ง่ายกรณีศึกษาเรื่องซื้ออะไร 
ซื้อที่ใด และซื้อจ านวนเท่าไร แต่ค าถาม ท าไมถึงต้องซื้อ ท าได้ยากกว่า เพราะเป็นปัจจัยที่ซ่อนอยู่
ภายในของผู้ซื้อ ซึ่งเกิดจากการเก็บสะสมข้อมูลในอดีต แม้แต่ผู้บริโภคเองก็อาจไม่ทราบในค าตอบนั้น 
ไม่ว่าจะเป็นลักษณะของผู้บริโภคหรือกระบวนการตัดสินใจภายในของผู้บริโภค จึงสร้างต้นแบบใน
การศึกษาพฤติกรรมโดยใช้ S-R Theory ผ่านกระบวนการภายในของผู้บริโภคโดยเปรียบเทียบกับ 
กล่องด าของอากาศยาน (Customer black box) องค์ประกอบของพฤติกรรมผู้บริโภคสามารถ
อธิบายโดยใช้ S-R Theory ดังภาพที่ 2.1  
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ภาพที่ 2.1 แบบจ าลองพฤติกรรมผู้บริโภคตามทฤษฎี S-R theory 
 

จากภาพที่ 2.1 สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
1) สิ่งกระตุ้น (Stimulus)  
 เป็นสิ่งกระตุ้นภายในของตัวผู้บริโภคเอง ไม่ว่าจะเป็นความต้องการทางกายภาพ 

เช่น หิว กระหาย ความต้องการในปัจจัย 4 ความต้องการความปลอดภัย ความต้องการฐานะทาง
สังคม และสิ่งกระตุ้นภายนอก ซึ่งได้แก่ สิ่งกระตุ้นทางการตลาด และสิ่งกระตุ้นอื่นๆ ส่วนมากนักการตลาด
จะให้ความส าคัญกับสิ่งกระตุ้นภายนอก โดยพยายามจัดสิ่งกระตุ้นภายนอก โดยเฉพาะสิ่งกระตุ้น
ทางการตลาดให้สามารถจูงใจให้ผู้บริโภคเกิดความต้องการซื้อสินค้าขึ้น     

 (1) สิ่งกระตุ้นทางการตลาด (Marketing Stimuli) 
  สิ่งกระตุ้นทางการตลาดเป็นสิ่งกระตุ้นที่นักการตลาดสามารถควบคุมและจัดให้

มีขึ้น เป็นสิ่งกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) ซึ่งประกอบด้วย  
สิ่งกระตุ้นด้านผลิตภัณฑ์ เช่น การออกแบบผลิตภัณฑ์ให้สวยงามสะดุดตา สิ่งกระตุ้นด้านราคา เช่น 
การก าหนดเงื่อนไขการช าระเงินหรือการเสนอส่วนลดที่ดีกว่าคู่แข่งขัน สิ่งกระตุ้นด้านการจัดช่องทาง
การจัดจ าหน่าย เช่น มีการจัดผลิตภัณฑ์ให้มีจ าหน่ายอย่างทั่วถึง และสิ่งกระตุ้นด้านการส่งเสริม
การตลาด เช่น การลดแลกแจกแถม การโฆษณาที่สม่ าเสมอ สิ่งต่างๆ เหล่านี้หากนักการตลาด
สามารถเข้าใจถึงความต้องการของผู้บริโภค และสามารถจัดสิ่งกระตุ้นทางการตลาดให้เหมาะสมกับ
ความต้องการของกลุ่มลูกค้าแล้วย่อมจะเป็นเครื่องมือที่สามารถจะกระตุ้นผู้บริโภคให้เกิดความ
ต้องการได้ ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมการซื้อในที่สุด 

 (2) สิ่งกระตุ้นอื่นๆ (Other Stimuli) 
           สิ่งกระตุ้นอื่นๆ จะเป็นสิ่งกระตุ้นที่อยู่ภายนอกองค์การและนักการตลาด 

ไม่สามารถควบคุมได้ สิ่งกระตุ้นเหล่านี้ได้แก่ สิ่งกระตุ้นทางเศรษฐกิจ เช่น ภาวะเศรษฐกิจ รายได้ของ
ผู้บริโภคจะมีผลต่อความต้องการซื้อของผู้บริโภค สิ่งกระตุ้นทางเทคโนโลยี เช่น เทคโนโลยีการสื่อสาร
ที่ทันสมัยและรวดเร็ว ท าให้ผู้บริโภคต้องการใช้โทรศัพท์มือถือกันมากขึ้น สิ่งกระตุ้นทางกฎหมายและ
การเมือง เช่น กฎหมาย เพิ่มหรือลดภาษีสินค้าชนิดใดชนิดหนึ่งจะมีผลต่อความต้องการในสินค้า 
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ชนิดนั้น และสิ่งกระตุ้นทางวัฒนธรรม เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณีในเทศกาลต่างๆ จะเป็น
ตัวกระตุ้นให้เกิดความต้องการสินค้าบางอย่างในเทศกาลน้ันๆ เป็นต้น 

2) ความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อ (Buyer’s black box) 
  เปรียบเสมือนกล่องด า (Black box) ซึ่งผู้ผลิตหรือผู้ขายไม่สามารถทราบได้  

ต้องพยายามค้นหาความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อ ที่ได้รับอิทธิพลจากลักษณะของผู้ซื้อ และกระบวนการ
ตัดสินใจของผู้ซื้อ เป็นส่วนที่ได้รับอิทธิพลมาจาก 

 (1)  ลักษณะของผู้ซื้อ (Buyer Characteristic)  
  ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยด้านวัฒนธรรม ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยทางจิตวิทยา ปัจจัยด้านวัฒนธรรม แบ่งเป็น 1. วัฒนธรรมพื้นฐาน (Culture) 2. วัฒนธรรม
กลุ่มย่อยหรือขนบธรรมเนียมประเพณี (Subculture) 3. ชั้นทางสังคม (Social Class) ลักษณะของ
ชั้นทางสังคมสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ และแบ่งระดับย่อยได้อีก 6 ระดับ ปัจจัยทางวัฒนธรรม  
เป็นปัจจัยขั้นพื้นฐานที่สุดในการก าหนดความต้องการและพฤติกรรมของมนุษย์ เช่น การศึกษา ความเชื่อ 
ยังรวมถึงพฤติกรรมส่วนใหญ่ที่ได้รับการยอมรับภายในสังคมใดสังคมหนึ่งโดยเฉพาะลักษณะชั้นทาง
สังคม ประกอบด้วย 6 ระดับ 

  ชั้นที่ 1 Upper-Upper Class ประกอบด้วยผู้ที่มีชื่อเสียงเก่าแก่มีทรัพย์สมบัติ
ดั้งเดิม 

  ชั้นที่ 2 Lower –Upper Class เป็นชั้นของคนรวยหน้าใหม่ บุคคลเหล่านี้เป็น 
ผู้ยิ่งใหญ่ในวงการบริหาร เป็นผู้ที่มีรายได้สูงสุดในจ านวนชั้นทั้งหมด จัดอยู่ในระดับมหาเศรษฐี 

  ชั้นที่ 3 Upper-Middle Class ประกอบด้วยชายหญิงที่ประสบความส าเร็จ 
ในวิชาอื่นๆ สมาชิกชั้นนี้ส่วนมากจบปริญญาจากมหาวิทยาลัย กลุ่มนี้เรียกกันว่าเป็นตาเป็นสมอง 
ของสังคม 

  ชั้นที่ 4 Lower-Middle Class เป็นกลุ่มที่เรียกว่าคนโดยเฉลี่ย ประกอบด้วย
พวกที่ไม่ใช่ฝ่ายบริหาร เจ้าของธุรกิจขนาดเล็ก พนักงานบริษัท   

  ชั้นที่ 5 Upper-Lower Class เป็นกลุ่มรายได้น้อยแต่มีความซื่อสัตย์ ได้แก่ 
ชนช้ันแรงงานเป็นช้ันที่ใหญ่ที่สุดในชั้นทางสังคม 

  ชั้นที่ 6 Lower-Lower Class ประกอบด้วยคนงานที่ไม่มีความช านาญ กลุ่ม
ชาวนาที่ไม่มีที่ดินเป็นของตนเอง ชนกลุ่มน้อย 
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 (2) ปัจจัยทางสังคม เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจ าวันและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การซื้อ ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มอ้างอิง ครอบครัว บทบาท และสถานะของผู้ซื้อ 
  กลุ่มอ้างอิง หมายถึง กลุ่มใดๆ ที่มีการเกี่ยวข้องกันระหว่างคนในกลุ่ม แบ่งเป็น 

2 ระดับ คือ กลุ่มปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนสนิท มีข้อจ ากัดในเรื่องอาชีพ ระดับชั้นทางสังคม 
ช่วงอายุ และกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มทางสังคมที่มีความสัมพันธ์แบบตัวต่อตัว แต่ไม่บ่อย มีความเหนียวแน่น
น้อยกว่ากลุ่มปฐมภูมิ 

  ครอบครัว เป็นสถาบันที่ท าการซื้อเพื่อการบริโภคที่ส าคัญที่สุด นักการตลาด 
จะพิจารณาครอบครัวมากกว่าพิจารณาเป็นรายบุคคล 

  บทบาททางสถานะ บุคคลที่จะเกี่ยวข้องกับหลายกลุ่ม เช่น ครอบครัว กลุ่ม
อ้างอิง ท าให้บุคคลมีบทบาทและสถานภาพที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม 

 (3) ปัจจัยส่วนบุคคล การตัดสินใจของผู้ซื้อมักได้รับอิทธิพลจากคุณสมบัติส่วน
บุคคลต่างๆ เช่น อายุ อาชีพ สภาวการณ์ทางเศรษฐกิจ การศึกษา รูปแบการด าเนินชีวิต วัฏจักรชีวิต
ครอบครัว 

 (4) ปัจจัยทางจิตวิทยา การเลือกซื้อของบุคคลได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางจิตวิทยา 
ซึ่งจัดปัจจัยในตัวผู้บริโภคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อและใช้สินค้า ปัจจัยทางจิตวิทยาประกอบด้วย  
การจูงใจ การรับรู้ ความเชื่อและเจตคติ บุคลิกภาพและแนวความคิดของตนเอง ทั้งนี้ มนุษย์มักจะ
แสดงออกจากความต้องการที่อยู่ภายใน ซึ่งมาสโลว์ได้ก าหนดทฤษฎีล าดับขั้นตอนของความต้องการ
ซึ่งก าหนดความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์ไว้ 5 ระดับ ซึ่งจัดล าดับจากความต้องการระดับต่ า 
ไปยังระดับสูง มีผลต่อระบบการตัดสินใจและพฤติกรรมผู้บริโภค คือ ความส าเร็จส่วนตัว ความ
ต้องการด้านอีโก้ (ความภาคภูมิใจ สถานะ ความเคารพ) ความต้องการด้านสังคม ความปลอดภัยและ
มั่นคง และความต้องการของร่ายกาย 

 (5) อิทธิพลมาจากกระบวนการตัดสินใจของผู้ซื้อ (Buyer Decision Process) ที่
ประกอบได้ด้วยขั้นตอนต่างๆ 5 ขั้นตอน ได้แก่ การรับรู้ปัญหา การค้นหาข้อมูล การประเมินทางเลือก 
การตัดสินใจซื้อ และพฤติกรรมหลังการซื้อ 

3) การตอบสนอง (Buyer’s Response)  
 การตอบสนองของผู้ซื้อ (buyer’s response) หรือการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคหรือ

ผู้ซื้อ ผู้บริโภคจะมีการตัดสินใจในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
(1) การเลือกผลิตภัณฑ์ (product choice) ว่าจะเลือกผลิตภัณฑ์ใดเพื่อตอบสนอง

ความต้องการ เช่น การเลือกซื้อน้ าดื่มเพื่อดับกระหาย การเลือกซื้อรถกระบะเพื่อตอบสนองความ
ต้องการด้านการเดินทางและการบรรทุก 
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(2) การเลือกตราสินค้า (brand choice) เมื่อเลือกผลิตภัณฑ์ได้แล้ว ผู้บริโภคก็จะ

ท าการเลือกว่าจะเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์ตราใดยี่ห้อใด เช่น การเลือกซื้อยี่ห้อของเครื่องดื่ม การเลือก
ซื้อยี่ห้อของรถกระบะ  

(3) การเลือกผู้ขาย (dealer choice) ผู้บริโภคจะเลือกจากแหล่งใด เช่น เลือกซื้อ
น้ าด่ืมจากร้านข้างทาง ร้านสะดวกซื้อ หรือในห้างสรรพสินค้า เลือกซื้อรถจากตัวแทนจ าหน่ายในพื้นที่ 
การเลือกซื้อรถจากสถานที่ขายมือ 2  

(4) การเลือกเวลาในการซื้อ (purchase choice) โดยเลือกว่าจะใช้บริการใน
ช่วงเวลาใด วันไหน ซื้อทันทีเมื่อต้องการ หรือซื้อในช่วงเทศกาล หรือการลดราคา  

(5) การเลือกปริมาณการซื้อ (purchase amount) ตัวอย่างเช่น ผู้บริโภคจะเลือกว่า
จะซื้อหนึ่งกล่อง ครึ่งโหล หรือว่าหนึ่งโหล 

 
2.  แนวคิดการตัดสินใจของผู้บริโภค 
   
            Kotler and Armstrong (2018) ได้อธิบายการตัดสินใจว่าเป็นส่วนหนึ่งของกล่องด า 
(Customer black box) ในกระบวนการคิดของผู้บริโภค ซึ่งมีความซับซ้อนจากปัจจัยภายใน และ
ภายนอก โดยแบ่งวิธีการตัดสินใจตามพฤติกรรมของผู้บริโภค ดังนี้ 

Complex buying behavior ในกรณีที่ผู้ซื้อมีส่วนร่วม และมีความแตกต่างกันของ
สินค้าแต่ละย่ีห้อมาก มักเป็นสินค้าที่มีราคาแพง และไม่ได้มีการซื้อบ่อยนัก ผู้ซื้อจะท าการศึกษาข้อมูล
เป็นอย่างดีเพ่ือให้เข้าใจถึงสินค้า เกิดความเช่ือ ทัศนคติ เพื่อการตัดสินใจที่รอบคอบ  

Dissonance-Reducing Buying Behavior ในกรณีที่ผู้ซื้อมีส่วนร่วมมาก สินค้ามีราคาสูง 
แต่ความแตกต่างของสินค้าแต่ละยี่ห้ออาจมีไม่มากนัก ผู้ซื้อจะเลือกหาผู้ขายหลายๆ รายโดยตัดสินใจ
ได้อย่างรวดเร็ว โดยอาจพิจารณาจากราคา หรือความสะดวกในการซื้อ  

Habitual buying behavior ผู้ซื้อมีส่วนร่วมกับสินค้าน้อย และความแตกต่างของสินค้า
แต่ละยี่ห้อมีน้อย ผู้บริโภคจะไม่ได้ตัดสินใจผ่านกระบวนการในการหาข้อมูล และไม่ได้ประเมินเรื่อง
ของ Brand มากนัก และมักเป็นการซื้อโดยใช้ความเคยชินเป็นหลัก 

Variety-Seeking Buying Behavior ผู้ซื้อมีส่วนร่วมกับสินค้าน้อย และมีความแตกต่าง
ของสินค้าแต่ละแบรนด์มาก ผู้ซื้อจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนสินค้าไปมา  

กระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภค (Decision Process) แม้ผู้บริโภคจะมีความแตกต่าง
กัน แต่ผู้บริโภคจะมีรูปแบบการตัดสินใจซื้อที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งกระบวนการตัดสินใจซื้อ แบ่งออกเป็น 
5 ขั้นตอน ดังนี ้
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1)  การตระหนักถึงปัญหาหรือความต้องการ (Problem or Need Recognition) 

  ปัญหาเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรู้สึกถึงความแตกต่างระหว่างสภาพที่เป็นอุดมคติ ( Ideal) 
คือ สภาพที่เขารู้สึกว่าดีต่อตนเอง และเป็นสภาพที่ปรารถนากับสภาพที่เป็นอยู่จริง (Reality) ของ 
สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง จึงก่อให้เกิดความต้องการที่จะเติมเต็มส่วนต่างระหว่างสภาพอุ ดมคติ 
กับสภาพที่เป็นจริง โดยปัญหาของแต่ละบุคคลจะมีสาเหตุที่แตกต่างกันไป ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า 
ปัญหาของผู้บริโภคอาจเกิดขึ้นจากสาเหตุต่อไปนี้ 

(1) สิ่งของที่ใช้อยู่เดิมหมดไป เมื่อสิ่งของเดิมที่ใช้ในการแก้ปัญหาเริ่มหมดลง จึงเกิด
ความต้องการใหม่ 

(2) ผลของการแก้ปัญหาในอดีตน าไปสู่ปัญหาใหม่ เกิดจากการที่การใช้ผลิตภัณฑ์
อย่างหนึ่งในอดีตอาจก่อให้เกิดปัญหาตามมา  

(3) การเปลี่ยนแปลงส่วนบุคคล การเจริญเติบโตของบุคคลทั้งด้านวุฒิภาวะและ
คุณวุฒิหรือแม้กระทั่งการเปลี่ยนแปลงในทางลบ เช่น การเจ็บป่วย  

(4) การเปลี่ยนแปลงของสภาพครอบครัว เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพครอบครัว 
เช่น การแต่งงาน การมีบุตร ท าให้มีความต้องการสินค้าหรือบริการเกิดขึ้น 

(5) การเปลี่ยนแปลงของสถานะทางการเงิน ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงของ
สถานะทางการเงินทั้งทางด้านบวกหรือด้านลบ ย่อมส่งผลให้การด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง 

(6) ผลจากการเปลี่ยนกลุ่มอ้างอิง บุคคลจะมีกลุ่มอ้างอิงในแต่ละวัย แต่ละช่วงชีวิต 
และแต่ละกลุ่มสังคมที่แตกต่างกัน ดังนั้น กลุ่มอ้างอิงจึงเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการ
ตัดสินใจของผู้บริโภค 

(7) ประสิทธิภาพของการส่งเสริมทางการตลาด เมื่อการส่งเสริมการตลาดต่างๆ  
ไม่ว่าจะเป็นการโฆษณา การประชาสัมพันธ์ การลด แลก แจก แถม การขายโดยใช้พนักงานหรือ
การตลาดทางตรงที่มีประสิทธิภาพ ก็จะสามารถกระตุ้นให้ผู้บริโภคตระหนักถึงปัญหาและเกิดความ
ต้องการขึ้นได้ 
  เมื่อผู้บริโภคได้ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น เขาอาจจะหาทางแก้ไขปัญหานั้นหรือไม่ 
ก็ได้ หากปัญหาไม่มีความส าคัญมากนัก คือ จะแก้ไขหรือไม่ก็ได้ แต่ถ้าหากปัญหาที่เกิดขึ้นยังไม่หายไป 
ไม่ลดลงหรือกลับเพิ่มขึ้นแล้ว ปัญหานั้นก็จะกลายเป็นความเครียดที่กลายเป็นแรงผลักดันให้พยายาม
แก้ไขปัญหา ซึ่งเขาจะเริ่มหาทางแก้ไขปัญหาโดยการเสาะหาข้อมูลก่อน 
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 2)  การเสาะแสวงหาข้อมูล (Search for Information) 
  เมื่อเกิดปัญหา ผู้บริโภคก็ต้องแสวงหาหนทางแก้ไข โดยหาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อช่วยใน
การตัดสินใจจากแหล่งข้อมูลต่อไปนี้ 

(1) แหล่งบุคคล (Personal Search) เป็นแหล่งข่าวสารที่เป็นบุคคล เช่น ครอบครัว 
มิตรสหาย กลุ่มอ้างอิง ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน หรือผู้ที่เคยใช้สินค้านั้นแล้ว 

(2) แหล่งธุรกิจ (Commercial Search) เป็นแหล่งข่าวสารที่ได้ ณ จุดขายสินค้า 
บริษัทหรือร้านค้าที่เป็นผู้ผลิตหรือผู้จัดจ าหน่าย หรือจากพนักงานขาย 

(3) แหล่งข่าวทั่วไป (Public Search) เป็นแหล่งข่าวสารที่ได้จากสื่อมวลชนต่างๆ 
เช่น โทรทัศน์ วิทยุ รวมถึงการสืบค้นข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต 

(4) จากประสบการณ์ของผู้บริโภคเอง (Experimental Search) เป็นแหล่งข่าวสาร
ที่ได้รับจากการลองสัมผัส ตรวจสอบ การทดลองใช้ 
 ผู้บริโภคบางคนก็ใช้ความพยายามแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปริมาณของข้อมูลที่เขามี 
อยู่เดิม ความรุนแรงของความปรารถนา หรือความสะดวกในการสืบเสาะหา 
 3)  การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternative) 
  เมื่อผู้บริโภคได้ข้อมูลจากขั้นตอนที่ 2 แล้ว ก็จะประเมินทางเลือกและตัดสินใจเลือก
ทางที่ดีที่สุด วิธีการที่ผู้บริโภคใช้ในการประเมินทางเลือกอาจจะประเมิน โดยการเปรียบเทียบข้อมูล
เกี่ยวกับคุณสมบัติของแต่ละสินค้า และคัดสรรในการที่จะตัดสินใจเลือกซื้อจากหลากหลายตรายี่ห้อ
ให้เหลือเพียงตรายี่ห้อเดียว อาจขึ้นอยู่กับความเชื่อนิยมศรัทราในตราสินค้านั้นๆ หรืออาจขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ของผู้บริโภคที่ผ่านมาในอดีตและสถานการณ์ของการตัดสินใจรวมถึงทางเลือกที่มี  
อยู่ด้วย ทั้งนี้ มีแนวคิดในการพิจารณาเพื่อช่วยประเมินแต่ละทางเลือก เพื่อให้ตัดสินใจได้ง่ายขึ้น 
ดังต่อไปนี ้

(1) คุณสมบัติ (Attributes) และประโยชน์ของสินค้าที่ได้รับ (Benefit) คือ การ
พิจารณาถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับ และคุณสมบัติของสินค้าว่า สามารถท าอะไรได้บ้างหรือมี
ความสามารถแค่ไหนผู้แต่ละรายจะมองผลิตภัณฑ์ว่าเป็นมวลรวมของลักษณะต่างๆ ของผลิตภัณฑ์  
ซึ่งผู้บริโภคจะมองลักษณะแตกต่างของลักษณะเหล่านี้ว่าเกี่ยวข้องกับตนเองเพียงใด และจะให้ความ
สนใจมากที่สุดกับลักษณะที่เกี่ยวข้องกับความต้องการ 

(2) ระดับความส าคัญ (Degree of Importance) คือการพิจารณาถึงความส าคัญ
ของคุณสมบัติ (Attribute Importance) ของสินค้าเป็นหลักมากกว่าพิจารณาถึงความโดดเด่นของ
สินค้า (Salient Attributes) ที่เราได้พบเห็น ผู้บริโภคให้ความส าคัญกับลักษณะต่างๆ ของผลิตภัณฑ์
ในระดับแตกต่างกันตามความสอดคล้องกับความต้องการ 
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(3) ความเชื่อถือต่อตรายี่ห้อ (Brand Beliefs) คือ การพิจารณาถึงความเชื่อถือต่อ

ยี่ห้อของสินค้าหรือภาพลักษณ์ของสินค้า (Brand Image) ที่ผู้บริโภคได้เคยพบเห็น รับรู้จาก
ประสบการณ์ในอดีต ผู้บริโภคจะสร้างความเชื่อในตรายี่ห้อขึ้นชุดหนึ่งเกี่ยวกับลักษณะแต่ละอย่างของ
ตราย่ีห้อ ซึ่งความเช่ือเกี่ยวกับตรายี่ห้อมีอิทธิพลต่อการประเมินทางเลือกของผู้บริโภค 

(4) ความพอใจ (Utility Function) คือ การประเมินว่า มีความพอใจต่อสินค้า 
แต่ละยี่ห้อแค่ไหน ผู้บริโภคมีทัศนคตใินการเลือกตรา โดยผู้บริโภคจะก าหนดคุณสมบัติผลิตภัณฑ์ที่เขา
ต้องการแล้วผู้บริโภคจะเปรียบเทียบคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ที่ต้องการกับคุณสมบัติของตราต่างๆ 

กระบวนการประเมิน (Evaluation Procedure) วิธีนี้เป็นอีกวิธีหนึ่งที่น าเอาปัจจัย
ส าหรับการตัดสินใจหลายตัว เช่น ความพอใจ ความเชื่อถือในยี่ห้อ คุณสมบัติของสินค้ามาพิจารณา
เปรียบเทียบให้คะแนน แล้วหาผลสรุปว่ายี่ห้อใดได้รับคะแนนจากการประเมินมากที่สุด ก่อนตัดสินใจ
ซื้อต่อไป 
 4) การตัดสินใจซื้อ (Decision Marking) 
  โดยปกติแล้วผู้บริโภคแต่ละคนจะต้องการข้อมูลและระยะเวลาในการตัดสินใจ
ส าหรับผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดแตกต่างกัน คือ ผลิตภัณฑ์บางอย่างต้องการข้อมูลมาก ต้องใช้ระยะเวลา
ในการเปรียบเทียบนาน แต่บางผลิตภัณฑ์ผู้บริโภคก็ไม่ต้องการระยะเวลาการตัดสินใจนาน 
 5) พฤติกรรมหลังการซื้อ (Post purchase Behavior) 
  หลังจากมีการซื้อแล้ว ผู้บริโภคจะได้รับประสบการณ์ในการบริโภค ซึ่งอาจจะได้รับ
ความพอใจหรือไม่พอใจก็ได้ ถ้าพอใจผู้บริโภคได้รับทราบถึงข้อดีต่างๆของสินค้าท าให้เกิดการซื้อซ้ าได้
หรืออาจมีการแนะน าให้เกิดลูกค้ารายใหม่ แต่ถ้าไม่พอใจ ผู้บริโภคก็อาจเลิกซื้อสินค้านั้นๆในครั้งต่อไป
และอาจส่งผลเสียต่อเนื่องจากการบอกต่อ ท าให้ลูกค้าซื้อสินค้าน้อยลงตามไปด้วย 

 

3.  แนวคิดด้านการบริการสุขภาพ  
 
 การบริการสุขภาพ เป็นหนึ่งในการบริการที่มีลักษณะเฉพาะต่างจากการบริการทั่วไป  
วิชาญ เกิดวิชัย (2557) กล่าวถึง กลยุทธ์การสร้างคุณค่าในมุมมองของผู้บริโภคที่มีความสนใจในการ
บริการสุขภาพคือ ผู้รับริการด้านสุขภาพ นอกจากผู้ป่วยที่มาใช้บริการระยะฉับพลัน Acute care 
และยังรวมถึงกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลด้านการฟื้นฟูสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 
และยังรวมถึงครอบครัว ญาติ มิตรสหาย และผู้ที่น าผู้ใช้บริการมาใช้บริการสุขภาพด้วย รวมถึง
ผู้ใช้บริการที่เป็นผู้เยาว์ ผู้ไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
ซึ่งจ าแนกได้เป็น 4 ฝ่ายคือ ผู้ใช้บริการ (Customer) ผู้ให้บริการ (Provider) ผู้จ่ายเงินแทนผู้ใช้บริการ  
 



16 

 
(Third party player) และสังคม (Society) พบว่า ความต้องการของผู้ใช้บริการจะมีความแตกต่าง
กัน ถึงระดับของผู้ใช้บริการรายบุคคลที่เรียกว่า Heterogeneity ซึ่งผู้ให้บริการต้องค านึงอยู่เสมอ 
โดยเฉพาะด้านความรู้เกี่ยวกับบริการสุขภาพ  
 คุณลักษณะพิเศษของบริการสุขภาพ ที่มุมมองของผู้ใช้บริการอาจประเมินคุณค่าได้  
ไม่ชัดเจนหรือคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง และบางครั้งมุมมองของผู้ใช้บริการกับผู้ให้บริการอาจมี
ความเห็นแตกต่างกัน การก าหนดกลยุทธ์เพื่อสร้างคุณค่าในมุมมองของผู้บริโภคได้อย่างเหมาะสม 
จะน าไปสู่การบริการที่มีคุณภาพทั้งด้าน Service quality และ Clinical quality โดยการบริการ
สุขภาพมีลักษณะพิเศษดังนี้  

1) ความไม่มีตัวตนที่สัมผัสได้ (Intangibility) คือ ไม่สามารถรับรู้คุณภาพที่แท้จริงได้
ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือการมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การรับรส โดยเฉพาะก่อนใช้บริการ 
ผู้บริโภคจึงต้องประเมินคุณภาพของบริการจากสิ่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อาคารสถานที่ (Place)  
ผู้ให้บริการ (People) เครื่องมือ (Equipment) อุปกรณ์ในการสื่อสาร (Communication material) 
สัญลักษณ์ (Symbol) และราคาค่าบริการ (Price) 

2) ความไม่สามารถแยกการให้และการใช้บริการ (Inseparability) การบริการทาง
สุขภาพต่างจากการจ าหน่ายสินค้าที่เป็นผลิตภัณฑ์ โดยที่กระบวนการให้บริการเกิดขึ้นพร้อมกับ 
การใช้บริการ ช่วงเวลานี้จึงมีความส าคัญในมุมมองของผู้รับบริโภค ที่เรียกว่า Moment of Truth 
โดยมีมุมมองส่วนส าคัญ ได้แก ่

(1) ผู้ให้บริการ (Service Provider) รวมถึงแพทย์ และทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแล 
นอกจากประเมินจากความเชี่ยวชาญของผู้ให้บริการแล้ว รูปลักษณ์การแต่งกาย ความสะอาด การ
รู้จักคุ้นเคย สัมพันธ์ภาพที่ดี จะน าไปสู่ความไว้วางใจและชื่อถือในผู้ให้บริการ  

(2) พฤติกรรมบริการ (Service behavior) ความเต็มใจของผู้ให้บริการ ความ
กระตือรือร้น เอาใจใส่ น าไปสู่พฤติกรรมการบริการที่ดี 

(3) กระบวนการบริการ (Service procedure) ผู้ใช้บริการมีความรู้หรือประสบการณ์
เกี่ยวกับกระบวนการที่ดีอยู่มากพอควร มีการบอกเล่าแลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างผู้ใช้บริการ 
กระบวนการที่ดีจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี และกระบวนการที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังจะท าให้เพิ่ม 
ความเสี่ยงไปสู่ผลลัพธ์ที่ไม่ควรเป็น 

(4) การสื่อสารขณะให้บริการ (Service communication) การแลกเปลี่ยนข้อมูล
สองทางอย่างครบถ้วนมีความจ าเป็นต่อการให้บริการที่มีคุณภาพไม่ว่าจะเป็นการตรวจประเมิน  
การวินิจฉัย การเลือกวิธีรักษา รวมถึงให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว  
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3) ความแปรปรวนของการให้บริการ (Variability) คุณภาพของบริการขึ้นกับผู้ให้

บริการ เวลา สถานที่ และตัวผู้ใช้บริการ จึงมีความแปรปรวนสูง แม้แต่ผู้ให้บริการคนเดียวกัน ก็ยังมี
ความแปรปรวนได้นอกจากนั้นยังมีปัจจัยเรื่องสิทธิประโยชน์ อายุ เพศ สถานภาพทางสังคมของ
ผู้ใช้บริการ และความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่ท าให้บริการแตกต่างกัน ซึ่งในมุมมองของผู้ใช้บริการ
นั้น อาจรู้สึกถึงความไม่เสมอภาพในการให้บริการ  

4) ความไม่สามารถรอได้(Perishability) ส าหรับใช้บริการสุขภาพ เวลามีความส าคัญ
ทั้งในด้านความรู้สึกของผู้ใช้บริการ ที่ต้องรับการรักษาโดยเร็วจากความรุนแรงของการเจ็บป่วย ด้าน
คุณภาพการรักษา ที่ความรวดเร็วมีผลต่อการรักษาพยาบาล  
 ในจ านวนสินค้าและการบริการทั้งหมด บริการทางการแพทย์เป็นที่ยอมรับกันว่าประเมิน
คุณภาพได้ยากที่สุด ท าให้กลไกการตลาดไม่สามารถเกิดขึ้นได้อย่างสมบูรณ์ จึงมีลักษณะเฉพาะดังนี้  

1) ผู้บริโภคมักเช่ือข้อมูลจากค าบอกเล่าปากต่อปากมากกว่าการโฆษณา 
2) ผู้บริโภคให้ความส าคัญสูงกับราคาค่าบริการ ตัวบุคคล ผู้ให้บริการ และลักษณะทาง

กายภาพของสถานที่ให้บริการ 
3) ผู้บริโภคจะมีความศรัทธาและเชื่อมั่นสูงต่อผู้ให้บริการที่สามารถท าให้พึงพอใจ และ

ประทับใจ 
4) การเปลี่ยนแปลงผู้ให้บริการใหม่จะมีภาระที่เรียกว่า Switching cost สูง ผู้บริโภค

จึงพอใจที่จะให้บริการที่เดิมมากกว่าจะไปแสวงหาที่ใหม่  
กระบวนการตัดสินใจเลือกใช้บริการสุขภาพ แบ่งกระบวนการตัดสินใจเป็น 5 ขั้นตอน

ตามแบบของ Kotler ดังนี้  
1) การรับรู้ปัญหา (Problem recognition) การบริการสุขภาพผู้ ให้บริการต้อง

ด าเนินการให้ประชาชนสามารถรับรู้ปัญหาสุขภาพโดยเร็วเพื่อการตัดสินใจใช้บริการตั้งแต่ยังเป็นน้อย 
รวมถึงบริการสุขภาพที่ประชาชนไม่ค่อยตระหนักไม่รับรู้ถึงปัญหา ได้แก่ การบริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคผู้ให้บริการต้องให้ความรู้สร้างความเข้าใจแก่ประชาชนเพื่อสร้างความตระหนัก และ
เกิดความต้องการน าไปสู่กระบวนการตัดสินใจขั้นต่อไป 

2) การแสวงหาข้อมูล (Information search) ผู้บริโภคจะมีช่องทางการหาข้อมูลหลักๆ 
4 ช่องทาง คือ Personal จากบุคคลที่ไว้วางใจ ญาติ เพื่อน คนคุ้นเคย Commercial จากการสื่อสาร
โฆษณา จากผู้ให้บริการ Public จากช่องทางการสื่อสารสาธารณะ Experience จากประสบการณ์
การใช้บริการโดยตรง  
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3) การประเมินทางเลือก (Evaluation of alternative) มีความแตกต่างกันในผู้บริโภค

แต่ละคน รวมถึงความแตกต่างกันในการบริโภคสินค้าหรือบริการแต่ละอย่างในการประเมินแต่ละครั้ง
ก็อาจจะแตกต่างกันได้ โดยรูปแบบของการประเมินอาจจะสรุป 3 ข้อดังนี้ 1. ประเมินทางเลือกที่
ตอบสนองความต้องการของตนเองได้ 2. ประเมินทางเลือกที่ให้ประโยชน์ในประเด็นที่ตนเองชอบ  
3. ประเมินแต่ละทางเลือกโดยดูผลประโยชน์หลายด้านประกอบกันซึ่งผู้บริโภคแต่ละคนแต่ละกลุ่ม 
จะให้น้ าหนักผลประโยชน์ด้านต่างๆหรือสินค้าบริการแตกต่างกันไป การจัดการผลตอบแทนต่างๆ  
ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้บริโภคจะให้เกิดผลโดยรวมสูงกว่าทางเลือกอื่น 

4) การตัดสินใจ (Purchase decision) หลังจากที่ประเมินทางเลือกแล้วผู้บริโภคจะ
ตัดสินใจใช้บริการแต่ละครั้งอาจจะไม่มีข้อมูลหรือเวลาไม่พอจึงใช้วิธีการตัดสินใจทางลัดซึ่งพอจะ
จ าแนกได้ 3 รูปแบบคือการตัดสินใจแบบรวบรัดการตัดสินใจเลือกแบบเฉพาะด้านและการตัดสินใจ
เลือกแบบตัดออก นอกจากนี้การตัดสินใจบริโภคอาจจะมีปัจจัยแทรกอีก 2 เรื่องที่มีผลคือความเห็น
ของบุคคลอื่น และสถานการณ์ที่ไม่ได้คาดหมาย ท าให้เปลี่ยนช่วงสุดท้ายของการตัดสินใจ 

5) พฤติกรรมหลังการใช้บริการ (Post purchase Behavior) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออก 
ใน 3 ระดับ คือ ความพึงพอใจสติ๊กเกอร์ Action ปฏิกิริยา Action การใช้บริการซ้ า reuse aureus 
อย่างไรก็ดี พบว่าผู้บริการที่พึงพอใจอาจไม่มาใช้บริการซ้ าหรือลดระดับความพึงพอใจลงหากได้รับ
ข้อมูลอื่นหรือมีข้อสงสัยบางประการที่ไม่ได้ค าตอบชัดเจน ดังนั้น การบริการหลังการขายและการดูแล
ต่อเนื่องจะใช้ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจระยะยาว 
 เพียรจิต สิงหโทราช (2553) ได้จัดท ารายงาน “การศึกษาสถานภาพและความสามารถ
ในการแข่งขันของธุรกิจโรงพยาบาลในประเทศไทย” โดย บริษัท ซี เอ อินเตอร์เนชั่นแนล อินฟอร์เมชั่น 
จ ากัด เพื่อน าเสนอต่อส านักบริหารการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว กรมพัฒนาธุรกิจการค้า เดือน 
มิถุนายน 2553 ได้กล่าวถึงโครงสร้างของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยไว้ว่า ลักษณะ 
การด าเนินธุรกิจจ าแนกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งให้บริการผู้ป่วยด้านเวชกรรม
อย่างน้อย 4 สาขาหลัก คือ อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม และด าเนินการ
โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีที่ให้บริการเฉพาะทาง จะต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งได้รับ
วุฒิบัตรหรือหนังสือรับรองจากแพทยสภาในสาขาวิชาชีพเฉพาะทางนั้นๆ เป็นผู้ให้บริการ  และ
โรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีจ านวนไม่มากนัก ซึ่งให้บริการผู้ป่วยด้านเวชกรรมเฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่ง 
และด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั่วไปหรือสาขาที่ให้บริการและมีผู้ประกอบวิชาชีพ 
ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสือรับรองจากสภาวิชาชีพในสาขานั้นเป็นผู้ให้บริการ การใช้ทรัพยากร  
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ส่วนใหญ่ใช้ทรัพยากรในประเทศร้อยละ 90 ยกเว้น ส่วนเครื่องมือแพทย์ที่จะเป็นการน าเข้าจาก
ต่างประเทศร้อยละ 75 กลุ่มเป้าหมายของธุรกิจ กลุ่มลูกค้าเป้าหมายของธุรกิจโรงพยาบาลของไทย 
มีความแตกต่างกันออกไปตามท าเลที่ตั้งของกิจการเป็นส าคัญ โดยสามารถแจกแจงกลุ่มเป้าหมายได้
ดังนี้ 

1)  โรงพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยู่ในเมืองทั่วไป เช่น โรงพยาบาลในตัวเมืองของจังหวัด
ต่างๆ กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นคนไทย มีรายได้ระดับกลางถึงบน โดยลูกค้าระดับกลางส่วนใหญ่  
เข้ามาใช้บริการผ่านระบบประกันสังคมและประกันสุขภาพ โดยเฉพาะการประกันอุบัติเหตุต่างๆ 
ในขณะที่ลูกค้าระดับบนเข้ามารักษาโดยการจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง และผ่านระบบการ
ประกันสุขภาพทั้งการเจ็บป่วยปกติและที่เกิดจากอุบัติเหตุ 

2)  โรงพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยู่ในเมืองหลักๆ และพื้นที่ท่องเที่ยว เช่น โรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพฯ เชียงใหม่ ภูเก็ต ขอนแก่น ชลบุรี เป็นต้น โดยลูกค้ามีทั้งที่เป็นคนไทยและต่างชาติ 
แต่สัดส่วนลูกค้าชาวไทยมีสัดส่วนที่สูงกว่า ยกเว้น โรงพยาบาลในพื้นที่ท่องเที่ยวที่มีชาวต่างชาติเข้ามา
ใช้บริการจ านวนมาก และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่เน้นท าตลาดในลูกค้าต่างชาติเป็นหลัก โดยมักมี
ลูกค้าต่างชาติใกล้เคียงกับลูกค้าไทยหรือสูงกว่าเล็กน้อย ทั้งนี ้สามารถจ าแนกกลุ่มลูกค้าได้ดังนี ้

(1) ตลาดลูกค้าคนไทยส่วนใหญ่มักเป็นลูกค้าระดับกลางถึงระดับบน โดยลูกค้า
ระดับกลางเข้ามารักษาผ่านระบบประกันสุขภาพ ในขณะที่ลูกค้าระดับบนมักให้สิทธิ์ประกันสุขภาพ
และจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง ในขณะที่มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่บางแห่งที่มีโรงพยาบาล 
ในเครือจ านวนมาก (ซึ่งจัดโรงพยาบาลในเครือบางแห่งให้จับตลาดบนโดยเฉพาะ) และโรงพยาบาล
ขนาดเล็กจ านวนหนึ่งที่เน้นการจับตลาดระดับบน โดยเข้ามารักษาผ่านระบบประกันสุขภาพและ 
การจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองเท่านั้น โดยไม่รับผู้ป่วยในระบบประกันสังคมเลย 

(2) ตลาดลูกค้าชาวต่างชาติ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ นักท่องเที่ยวหรือผู้ที่ต้องการ 
เข้ามาใช้บริการในเมืองไทยโดยเฉพาะ เนื่องจากค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าประเทศของตนเอง และกลุ่ม
ที่ท างานในประเทศไทย  

ช่องทางและวิธีทางการตลาด สามารถจ าแนกตามท าเลที่ตั้งของธุรกิจได ้ดังนี ้ 
1) โรงพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยู่ในเมืองทั่วไป ไม่มีการท าการตลาดมากนัก เนื่องจากมี

ลูกค้าหลักเป็นคนไทยและเป็นที่รู้จักในพื้นที่ เป็นอย่างดีอยู่แล้ว  เนื่องจากในพื้นที่หนึ่งๆ จะมี
โรงพยาบาลเอกชนเพียงไม่กี่แห่งเท่านั้น โดยมีช่องทางในการรับผู้ป่วยในระบบประกันสังคมเข้ามาใช้
บริการ พร้อมกับสร้างความร่วมมือกับบริษัทประกันสุขภาพต่างๆ ในการส่งลูกค้าเข้าใช้บริการอีกด้วย 
โดยจุดขายจะเน้นการใช้เครื่องมือที่ทันสมัย การให้บริการที่ดี รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความ
สะดวกสบายในการเข้ามาใช้บริการให้มากที่สุด นอกจากนี้ยังประชาสัมพันธ์โดยมีการสร้างเว็บไซต์
เพื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลแก่ลูกค้าร่วมด้วย  
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2)  โรงพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยู่ในเมืองหลักๆ และพื้นที่ท่องเที่ยว สามารถจ าแนกได้เป็น  

(1) ตลาดลูกค้าในประเทศ มีการรับผู้ป่วยในระบบประกันสังคมและลูกค้าจาก
บริษัทประกันสุขภาพเช่นเดียวกัน แต่จะมีการท าการตลาดมากกว่า เนื่องจากมีการเน้นกลุ่ม
ผู้ใช้บริการที่จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง ซึ่งลูกค้ากลุ่มนี้สามารถเปลี่ยนไปใช้บริการโรงพยาบาลอื่นๆ  
ได้ง่ายกว่า โดยวิธีการท าตลาดลูกค้าในประเทศ ได้แก่ การโฆษณาผ่านสื่อต่างๆ โดยเฉพาะสื่อสิ่งพิมพ์ 
ป้ายโฆษณาและการจัดทาเว็บไซต์ โดยเน้นจุดขายด้านความเชี่ยวชาญของแพทย์และความทันสมัย
ของเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ  

(2) ตลาดลูกค้าต่างประเทศ ส่วนใหญ่ผู้ใช้บริการจะได้รับการแนะน าจากผู้ที่เคย 
เข้ามาใช้บริการมาก่อน การหาข้อมูลผ่านทางเว็บบอร์ด การประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซต์ บทความทาง
สุขภาพลงในนิตยสารด้านการท่องเที่ยวต่างๆ ส่วนช่องทางการตลาดอื่นๆ เช่น การสร้างความร่วมมือ
กับโรงแรมในการน าคนไข้ไปพักฟื้นเป็นเวลานานหลังจากการผ่าตัด  (Long stay Healthcare)  
การสร้างความร่วมมือกับบริษัททัวร์เพื่อสุขภาพเพื่อนาลูกค้าเข้ามาใช้บริการและการร่วมมือกับบริษัท
ประกันสุขภาพที่น าลูกค้าประกันสุขภาพจากต่างประเทศเข้ามารักษาในไทย เป็นต้น  

เมื่อพิจารณาด้านการแข่งขันของผู้ประกอบการ พบว่า ภายในประเทศมีการแข่งขันกัน
พอสมควร ทั้งจากโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐและสถานพยาบาลอื่นๆ ที่
ไม่ใช่โรงพยาบาล โดยส าหรับตลาดลูกค้าชาวไทย มีการแข่งขันค่อนข้างสูงระหว่างโรงพยาบาลเอกชน 
รวมทั้งสถานพยาบาลเฉพาะทางต่างๆ ในตลาดระดับบนที่มีอ านาจการใช้จ่ายค่อนข้างสูง เช่นเดียวกับ
ตลาดลูกค้าต่างประเทศที่ผู้แข่งขันส่วนใหญ่จะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีศักยภาพ โดยการแข่งขัน
จะเน้นการสร้างเครือข่ายพันธมิตรเพื่อการดึงดูดลูกค้า เช่น การสร้างความร่วมมือกับตัวแทนใน
ต่างประเทศ นอกจากนี้ยังเน้นการประชาสัมพันธ์เพื่อให้ตลาดได้รับรู้เกี่ยวกับบริการ โดยจะเน้น
ความสามารถหรือความเชี่ยวชาญของแพทย์ผู้ ให้บริการเป็นหลัก ทั้งนี้  โครงสร้างของธุรกิจ
โรงพยาบาลในประเทศไทยสามารถสรุปไดด้ังภาพที่ 2.2 
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ภาพที่ 2.2  โครงสร้างของธุรกิจโรงพยาบาลในประเทศไทย จากรายงานการศึกษาสถานภาพ 
                    และความสามารถในการแข่งขันของธุรกิจโรงพยาบาลในประเทศไทย ส านักบริหาร
     การประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
 

4. แนวคิดด้านการตลาดในบริการสุขภาพ 
 
 วิชาญ เกิดวิชัย (2557) กล่าวถึง การตลาดในบริการสุขภาพ ว่าเป็นเรื่องละเอียดอ่อน
จ าเป็นต้องท าด้วยความระมัดระวัง ไม่เน้นผลลัพธ์ด้านการขายการแสวงหารายได้ แต่มุ่งที่การท าให้
ผู้บริโภคเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม ด้วยความเข้าใจเต็มใจและรับรู้คุณภาพของการ
ให้บริการ ศรัทธาในโรงพยาบาลและผู้ให้บริการ โดยแนวคิดการตลาดเป็นการมองจากภายนอกสู่
ภายใน เพื่อมุ่งการตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของลูกค้าด้วยผลิตภัณฑ์หรือบริการที่เหมาะสม 
โดยไม่ได้มุ่งเพียงระดับความต้องการแต่มะม่วงที่ผลประโยชน์ที่จะเกิดกับลูกค้าอย่างแท้จริง  แม้ว่า
ลูกค้าจะยังไม่ตระหนักและรับรู้ถึงความต้องการเหล่านั้น เป็นแนวคิดที่จ าเป็นส าหรับการให้พนักงาน
มีสุขภาพที่ดีเพราะมีความต้องการบริการสุขภาพจ านวนมากที่ประชาชนไม่รู้และไม่เรียกร้องต้องการ 
แต่โรงพยาบาลและผู้ให้บริการรู้ว่าประชาชนควรได้ใช้บริการอะไรที่จะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีและ
คุณภาพชีวิตที่ดี และต้องอาศัยกระบวนการการตลาดเพื่อช่วยให้ประชาชนใช้บริการเหล่านี้ด้วย 
ความเข้าใจ เป็นใจและพึงพอใจ  
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 กระบวนการทางการตลาดมี 5 ขั้นตอน คือ  

1) การเรียนรู้และท าความเข้าใจกับตลาดลูกค้า รับรู้ความต้องการของลูกค้าทั้งใน
ระดับนิดและมวล  

2) การก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาดที่เน้นผลประโยชน์ของลูกค้าและสังคม  
3) การด าเนินกิจกรรมทางการตลาดที่ให้คุณค่าสูงสุดแก่ลูกค้า  
4) การสร้างสัมพันธภาพกับลูกค้าที่เกิดผลเชิงบวกและสร้างความสุขแต่ลูกค้า 
5) รับผลตอบแทนที่มีคุณค่ากับคืนจากลูกค้าในรูปของเงินทุนก าไรความศรัทธาและ

ความจงรักภักดีระยะยาว 
 การวางกลยุทธท์างการตลาด ประกอบด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก ่

1) การแบ่งส่วนการตลาด (Market segmentation) เนื่องจากผู้บริโภคมีความแตกต่าง
ในความต้องการทรัพยากรสถานที่และทัศนคติจึงมีความจ าเป็นต้องแบ่งผู้บริโภคออกเป็นรายย่อย 
เพื่อจะบริการให้สอดคล้องเหมาะสมต่อความต้องการแต่ละกลุ่มโดยแบ่งเป็นปัจจัยต่างๆ  ดังนี้ 
ปัจจัยทางภูมิศาสตร์ปัจจัยตามลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตวิทยา 

2) การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย (Market targeting) หลังจากแบ่งส่วนทางการตลาดแล้ว     
ผู้ให้บริการสุขภาพจะต้องเลือกว่าจะวางการบริการครอบคลุมขนาดตลาดอย่างไร โดยอาจวาง
กลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ (Mass targeting) กลุ่มเป้าหมายหลายกลุ่ม (Segmental marketing or 
Differentiate marketing) กลุ่มเป้าหมายกลุ่มเดียว (Niche marketing or concentrate marketing) 
และกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเล็ก (Micromarketing) 

3) การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน (Market differentiation) เป็นการสร้าง
ความได้เปรียบในการแข่งขันในกลุ่มลูกค้าที่เป็นเป้าหมายขององค์กร โดยอาจใช้ความแตกต่างด้าน
ผลิตภัณฑ์ (Product differentiation) ความแตกต่างด้านบริการ (Service differentiation) ความ
แตกต่างด้านผู้ ให้บริการ (People differentiation) ความแตกต่างด้านภาพลักษณ์ (Image 
differentiation) 

4) การวางต าแหน่งทางการตลาด (Market positioning) หลังจากการพัฒนาให้เกิด
ความแตกต่างทางการตลาดแล้ว ผู้ให้บริการยังจ าเป็นต้องมีการสื่อสารไปยังผู้ใช้บริการเพื่อให้เกิด  
การรับรู้ในคุณค่าและต าแหน่งของผลิตภัณฑ์เปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์อื่น โดยการก าหนดรูปแบบ 
ก็แตกต่างกันในกลุ่มลูกค้าแต่ละกลุ่ม การก าหนดต าแหน่งของโรงพยาบาลจึงสามารถใช้รูปแบบใด
รูปแบบหนึ่งหรือหลายรูปแบบตามกลุ่มที่ได้ก าหนดไว้  
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 ส่วนประสมทางการตลาด การจัดการส่วนประสมทางการตลาดซึ่งเป็นแนวคิดของ
การตลาดสมัยใหม่ เป็นเครื่องมือทางการตลาดที่สร้างความพึงพอใจความเชื่อใจกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย 
การน าส่วนประสมทางการตลาดมาใช้ในการจัดการโรงพยาบาลนั้นต้องค านึงมากเป็นพิเศษดังที่ได้
กล่าวไปแล้วว่า บริการสุขภาพเป็นบริการที่มุมมองของผู้ให้บริการกับผู้ใช้บริการสุขภาพอาจแตกต่าง
กันได้มาก จึงควรท าการศึกษาส่วนประสมทางการตลาดในมุมมองของผู้ใช้บริการเพื่อน ามาปรับใช้  
ในการพัฒนาการบริการ โดยส่วนประสมทางการตลาดในอุตสาหกรรมบริการสามารถแบ่งออกเป็น  
7 หมวด คือ  

1) Product:  โดยในตลาดบริการ Product ประกอบด้วย กิจกรรม (Activities) ผลประโยชน์ 
(benefits) หรือความพึงพอใจ (Satisfactions) ที่น าเสนอให้แก่ผู้ใช้บริการ เป็นสิ่งที่ไม่มีตัวตนให้
สัมผัสได้ และผู้ใช้บริการมิได้เป็นเจ้าของ แต่ในปัจจุบันการบริการก็มีทั้งส่วนที่สัมผัสไม่ได้ และสัมผัส
ได้ประกอบกัน มารวมกันใหม่เกิดเป็นประสบการณ์ (experience) ส าหรับใช้บริการสุขภาพจะมี
ลักษณะที่เป็นส่วนผสมที่สัมผัสได้ (Tangible goods) อยู่ เช่น ยา กาย อุปกรณ์ ท าให้เป็นการเพิ่ม
คุณค่าของการบริการ  

2) Price: ราคาปัจจุบันระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการ เป็นการจ่ายเงินให้กับโรงพยาบาล แต่ใน
ขณะเดียวกันก็ยังมีผู้ใช้บริการอีกส่วนหนึ่งยังยินดีที่จะใช้บริการโดยการช าระเงินเอง หรือใช้สิทธิ์ของ 
ผู้ร่วมช าระเงิน (Third party payer) อื่นๆ เช่น บริษัทประกันชีวิต กองทุนผู้ประสบภัยจากรถ หรือ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของหน่วยงานต้นสังกัด จึงเป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาการร่วมช าระ
ค่าบริการของผู้ใช้บริการในด้านผู้ให้บริการ จะมีการก าหนดราคาได้ 2 รูปแบบ คือ การท า Cost 
base pricing และ Value base pricing ซึ่งขึ้นกับลักษณะและกลุ่มผู้ใช้บริการเป้าหมายของสถาน
บริการในการเลือกกลยุทธก์ารต้ังราคา 

3) Place: การจัดช่องทางการใช้บริการ (Service channel) เพื่อให้ผู้ใช้บริการเข้าถึง
การบริการ โดยมีกลยุทธท์ี่เหมาะสม 2 แนวทาง คือ 

(1) Push strategy บริการที่ลูกค้ามีความต้องการต่ าไม่แสวงหาผู้ให้บริการ หรือมี
ความต้องการแต่ถ้าเข้าถึงล าบากก็จะไม่พยายาม เช่น การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอาจจะ
ต้องมีการกระจายบริการครอบคลุมถึงลูกค้าด้วยระบบเครือข่าย หรือการเข้าถึงลูกค้าโดยตรง  

(2) Push strategy บริการที่ลูกค้ามีความต้องการสูงสามารถกระตุ้นความต้องการ
ด้วยการโฆษณาประชาสัมพันธ์ลูกค้าจะแสวงหาโรงพยาบาลเอง อาจใช้วิธีตั้งรับในโรงพยาบาลหรือ 
มีเครือข่ายบริการที่จ าเป็น โดยการวางเครือข่ายอาจท าให้ใน 2 รูปแบบ คือ Horizontal network 
คือ มีเครือข่ายระดับเดียวกันให้บริการคล้ายกัน และ Vertical network เครือข่ายบริการที่มี
ความสามารถต่างกัน โดยมีระดับจากสูงไปหาต่ าดังนี้  



24 

 
- โรงพยาบาลระดับ Excellent center มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา คือ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 

- โรงพยาบาลทั่วไป มีแพทย์สาขาหลัก ดูแลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิระดับ
ต้นได้ 

- โรงพยาบาลปฐมภูมิ ดูแลระดับปฐมภูมิ และทุติภูมิระดับต้น เช่น โรงพยาบาล
ชุมชน  

4) Promotion: เป็นการสื่อสารเพื่อกระตุ้นประชากรเป้าหมายผ่านกลยุทธ์การส่งเสริม
ทางการตลาด โดยมีรูปแบบการสื่อสารที่ใช้ 8 วิธี ได้แก่ การโฆษณา การตลาดทางตรง การส่งเสริม
การขาย การตลาดแบบปฏิสัมพันธ์ การจัดงานแสดงและกิจกรรม การตลาดแบบปากต่อปาก การ
ประชาสัมพันธ์ การตลาดโดยบุคคล นอกจากนี้ยังมีการสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ที่มีบทบาท
เพิ่มขึ้นมากในปัจจุบัน แต่ในการบริการสุขภาพก็จะมีข้อก าหนดการใช้การส่งเสริมการตลาดเพื่อเป็น
การคุ้มครองผู้บริโภค ท าให้ต้องใช้ความระมัดระวังในการด าเนินการต่างจากการบริการอ่ืน 

5) People: บุคลากรที่ให้บริการ เนื่องจากการบริการสุขภาพเป็นการบริการที่ต้องใช้
บุคลากรผู้เชี่ยวชาญ และมีมาตรฐานวิชาชีพก ากับ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด 
นักรังสีเทคนิค เป็นต้น และพนักงานบริการในส่วนอื่นๆ ที่จะช่วยท าให้การดูแลผู้ใช้บริการเป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย เช่น พนักงานต้อนรับ พนักงานขนส่งผู้ป่วย เจ้าหน้าที่เวชระเบียน เป็นต้น ดังนั้น  
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจ าเป็นต้องให้ความส าคัญ ตั้งแต่กระบวนการคัดเลือก อบรม และการดูแล
พนักงาน ให้มีความช านาญ มีความกระตือรือร้น และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้ 

6) Process: กระบวนการให้บริการ เนื่องจากผู้ใช้บริการสุขภาพมีความหลากหลาย 
และมีความต้องการที่ต่างกัน ขึ้นกับลักษณะบุคคล อาการเจ็บป่วย ความเร่งด่วนของการใช้บริการ  
ท าให้ต้องมีการออกแบบกระบวนการที่หลากหลาย แต่ก็ยังมีกระบวนการหลักที่ต้องด าเนินการ ได้แก่ 
การลงทะเบียน การตรวจสอบสิทธิ การใช้บริการ การจ าหน่าย และการติดตามดูแลต่อเนื่อง ซึ่ง
นอกจากจะเป็นการออกแบบบริการเพื่อตอบสนองผู้ใช้บริการแล้ว ยังต้องสอดคล้องกับมาตรฐาน
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข มาตรฐาน HA หรือ JCI เป็นต้น  

7) Physical evidence: เป็ นส่ วนที่ ผู้ ใ ช้ บ ริ ก า รสั มผั ส ได้  (Tangible part) ของ
โรงพยาบาล สามารถรับรู้ได้โดยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ตั้งแต่ทางเข้า ลานจอดรถ อาคารสถานที่ ห้องพัก 
สิ่งอ านวยความสะดวกอื่นๆ เป็นต้น 
 ธเนศ ศิริกิจ (2563)  ได้ให้ความคิดเห็นในบทความ เรื่อง “กลยุทธ์ธุรกิจโรงพยาบาล  
(4 P’s, 8 P’s และ 11 P’s)” โดยได้ให้ข้อสังเกตว่า ปัจจุบันโรงพยาบาลมีการปรับปรุงรูปแบบ 
การให้บริการโดยลอกเลียนแบบรูปลักษณ์โรงแรมระดับห้าดาว แสดงถึงความคาดหวังของผู้รับบริการ
ที่มิได้เพียงต้องการการรับบริการรักษาพยาบาล แต่ยังคงให้ความส าคัญของสภาพแวดล้อม 
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บรรยากาศ ความสะดวกสบาย และบริการที่ดีร่วมด้วย ดังนั้น ธุรกิจโรงพยาบาลต้องเป็นลักษณะ
โรงพยาบาล + โรงแรม ต้องเป็นการรักษาแบบ Hospital + Hotel = Hospitel และไม่ใช่แค่กลยุทธ์
การตลาด แต่ต้องมองให้ลึกถึงการมีจุดสัมผัสบริการ หรือ Touch Point ด้วย โดยเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ 
(product) เป็นบริการ (service) และใช้การจัดการราคา (price) ที่สอดคล้องกับต้นทุนของ
ผู้รับบริการ ในขณะที่จุดให้ช่องทางการบริการ (place) ต้องอ านวยความสะดวกในการเข้ารับบริการ  
ในขณะที่การส่งเสริมการตลาด (promotion) ไม่ใช่ค าตอบ เนื่องจากการตัดสินใจของผู้รับบริการ
เกิดขึ้นจากความเชื่อมั่นผู้ให้บริการ (people) กระบวนการให้บริการ (process) และสิ่งแวดล้อม 
การบริการ (physical evidence) หรือสิ่งที่อยู่รอบๆ ของงานบริการ เช่น บรรยากาศต่างๆ กลิ่น
สะอาด ต้นไม้ หรือแม้แต่มีสิ่งอ านวยความสะดวก ร้านอาหาร ธนาคาร ร้านกาแฟ ซึ่งจะท าให้ผู้ที่มา
โรงพยาบาลรู้สึกผ่อนคลาย ไม่กลัว  
 ทีปพิพัฒน์ บัวหมื่นไวย (2560) ได้ให้แนวคิดเรื่องการท าการตลาดด้านสุขภาพกับกลุ่ม
มิลเลนเนียลหรือคนที่เกิดในช่วงปี 1984-1996 ไว้ดังนี้ กลุ่มมิลเลนเนียล คือ เป้าหมายที่นักการตลาด
ด้านสุขภาพต้องการจะสื่อสารและท าการตลาดด้วยมากที่สุด โดยได้รับการยืนยันจากผลการส ารวจ
ของ MM&M/KNect 365 โดยเหตุผลหลักของนักการตลาดมากกว่า 77% ที่ก าลังพยายามสื่อสารกับ
กลุ่มมิลเลนเนียลเนื่องจากกลุ่มนี้จะกลายเป็นผู้ป่วยในอนาคต และมีพฤติกรรมการค้นหาและ
ตอบสนองต่อข้อมูลทางด้านการแพทย์และสุขภาพที่แตกต่างไปจากคนรุ่นอื่นๆ พวกเขามีแนวโน้ม 
ที่จะค้นหาข้อมูลเพื่อท าการดูแลตัวเองในเบื้องต้นผ่านช่องทาง Social Media ต่างๆ อยู่สูงมากกว่า
การรับข้อมูลแบบทางการ นักการตลาดทั้งหลายจึงมีความพยายามในการสื่อสารกับกลุ่มมิลเลนเนียล 
ผ่านช่องทาง Social Media ถึง 91% ตามมาด้วย Application บนโทรศัพท์ Smart Phone 82% 
การ Search 82% การส่งข้อความ 80% และการบอกเล่าแบบปากต่อปากอยู่ที่ประมาณ 71% โดยมี
เพียง 34% เท่านั้นที่มองว่า E-mail ยังเป็นช่องทางที่ส าคัญ ท าให้บริษัทต่างๆ ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ 
ในการเข้าถึงคนกลุ่มมิลเลนเนียล โดยมีประมาณ 79% ที่เน้นการท า Digital Marketing เพิ่มมากขึ้น 
และยังมีการปรับปรุงลักษณะและอารมณ์ของข้อความในการสื่อสารทางการตลาดและลักษณะ 
การให้บริการที่ทันสมัยมากขึ้น การให้ข้อมูลในรูปแบบของวิดีโอ เช่น การตอบค าถามจากทางบ้าน
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ มากกว่าการอ่านบทความเชิงวิชาการ และในส่วนของ Package การรักษาหรือ
ดูแลสุขภาพนั้นพวกเขาชอบที่จะเป็นผู้เลือกสิ่งที่เหมาะกับตัวเองหรือมีส่วนในการออกแบบ มากกว่า
รูปแบบที่ก าหนดตายตัวมาแล้ว อีกสิ่งหนึ่งที่น่าสนใจก็คือ มิลเลนเนียลไทยยังให้ความเชื่อถือใน 
Influencer คนอื่นๆ ที่นอกเหนือจากบุคลากรในองค์กรเป็นอย่างมากอีกด้วย ในอนาคตอีกประมาณ 
3 ปีข้างหน้า บริษัทยาและผู้ผลิตเครื่องมือทางการแพทย์ได้มีแนวทางการสร้างกลุ่มมิลเลนเนียล 
ให้เป็น “กลุ่มผู้ตื่นตัวทางการรักษา” โดยมีการวางแนวทางและสร้างภาพลักษณ์ของตัวเองให้เป็นผู้น า
ด้านนวัตกรรมเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าแค่เป็นผู้ผลิตยาเพ่ือรักษาโรคเท่านั้น 
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 เยาวภา ปฐมศิริกุล (2555) ได้กล่าวในบทความเรื่อง “การสื่อสารการตลาดกับพฤติกรรม
ผู้บริโภคในตลาดบริการสุขภาพMarketing Communication and Consumer Behavior in Health 
Care Market” โดยพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพของคนไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 
โดยแต่เดิมการให้บริการทางสุขภาพจะเป็นรูปแบบของการให้บริการที่มุ่งเน้นในเรื่องการรักษา 
พยาบาลมากกว่าการส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟู ดังนั้น  แนวคิดในการให้บริการทางสุขภาพจึง
เปลี่ยนแปลงไปโดยเน้นถึงการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค การให้บริการสุขภาพจึงเปลี่ยนมาเป็น
การให้บริการเชิงรุกเพื่อให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตัวเองมากขึ้น แม้ว่าค่าบริการเพื่อสุขภาพ
เพิ่มสูงขึ้นแต่ผู้บริโภคก็เต็มใจที่จะจ่ายเพิ่มเพื่อให้แน่ใจว่าตนเองจะมีสุขภาพที่ดี เป็นโอกาสทาง
การตลาดที่ท าให้โรงพยาบาลปรับกลยุทธ์การตลาด และใช้กลยุทธ์ทางการตลาดมาช่วยผลักดันให้
พฤติกรรมในเรื่องของการด าเนินชีวิตที่ใส่ใจสุขภาพเกิดแบบเต็มรูปแบบเร็วขึ้น ความต้องการของ
ผู้บริโภคได้เปลี่ยนจากการเน้นเรื่องประโยชน์ใช้สอยเพียงอย่างเดียว (functional needs) ไปสู่การ
ตอบสนองความต้องการทางอารมณ์ความรู้สึก (emotional needs) และประสบการณ์กับสิ่งใหม่ๆ 
จากรายงานการส ารวจผู้บริโภคชาวอเมริกันในปี ค.ศ. 2010 (Deloitte Center for Health Solution 
2010) เกี่ยวกับแนวโน้มความต้องการบริการสุขภาพและสรุปกลุ่มผู้บริโภคที่มีอิทธิพลต่อการปรับและ
พัฒนากลยุทธ์การจัดการบริการสุขภาพจ านวน 6 กลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มผู้บริโภคตามพฤติกรรมและ
กิจกรรมในชุมชน ได้แก่ (1) กลุ่มที่สนใจความอยู่ดีกินดี (wellness and healthy living) รวมทั้งการ
ดูแลสุขภาพตนเองหรือจัดการสุขภาพส่วนตนได้ (self-care and health management) (2) กลุ่มที่
สนใจการบริการรูปแบบเดิม (traditional healthcare services) ที่ให้บริการโดยการไปหาแพทย์ที่
โรงพยาบาลหรือคลินิก หรือร้านขายยาเภสัชกร (3) กลุ่มที่สนใจแหล่งข้อมูลทรัพยากรเกี่ยวกับสุขภาพ
ก่อนการตัดสินใจเลือกดูแลสุขภาพหรือเลือกวิธีการรักษาแบบใดแบบหนึ่ง (information sources 
helpful in decision making) (4) กลุ่มที่สนใจบริการทางการแพทย์ทางเลือก (alternative health 
services) โดยต้องการให้เป็นการบริการเสริมกับบริการแผนปัจจุบัน (complementary medicine) 
(5) กลุ่มที่สนใจภาระค่าใช้จ่ายและสิทธิประกันสุขภาพต่างๆ (insurance coverage with financial 
consideration) (6) กลุ่มที่สนใจปฏิรูปการจัดบริการและบริหารการจ่ายเงิน (opinion leaders 
about health care reform) ผู้บริโภคต้องการระบบบริการที่มีผลลัพธ์ต่อคุณค่าแห่งชีวิต (better 
performance healthcare system) ในความหมายดังนี้  

1) เป็นบริการที่ง่ายไม่ซับซ้อน เข้าใจง่ายหรือกระบวนการไม่ยุ่งยาก (simplicity not 
complexity)  

2) เป็นบริการที่สามารถแสดงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการดูแลทั้งในแง่คุณภาพ
ความปลอดภัยและคุณค่าแห่งจิตใจ (better value for dollars they spend) 
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3) เป็นบริการที่ใช้เครื่องมือหรือนวัตกรรมที่มีราคาไม่แพง ใช้ง่าย เข้าใจง่าย (lower cost 

and more convenience innovations) 
4) เป็นบริการที่มีเครื่องมือสื่อสารพร้อมส าหรับประกอบการตัดสินใจของตนเองหรือ

ญาติประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพหรือรักษาสุขภาพ (readily available tools to 
patient in making decision about their health) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2.3 แผนพฤติกรรมผูบ้ริโภคที่เป็นพลวัตรกับการประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพ 
 

พฤติกรรมผู้บริโภคของคนไทยในช่วงตอนต้นศตวรรษที่ 21 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน  
การแพร่ขยายเข้ามาของสื่ออินเทอร์เน็ต ท าให้ผู้บริโภคเปิดรับสื่อหลากหลายมากขึ้น ธุรกิจจะต้องน า
โปรแกรมการสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ (IMC) กับกลุ่มเป้าหมายมาใช้มากขึ้น ซึ่งมีรายละเอียด
ดังน้ี 

1) การที่ผู้บริโภคเปิดรับสื่อหลายชนิดในช่วงเวลาเดียวกัน ธุรกิจควรจัดสรรงบประมาณ
ส าหรับเครื่องมือสื่อสารการตลาดหลายทาง เพื่อสร้างจุดติดต่อกับกลุ่มเป้าหมายหลายๆ จุดติดต่อ  
ก็จะสามารถเพ่ิมประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการสื่อสารได้ 

2) ในกระบวนการการตัดสินใจซื้อ ผู้บริโภคส่วนใหญ่พยายามแสวงหา และตัดสินใจ
เลือกทางเลือกที่ให้คุณค่าเพิ่ม (value added) ดังนั้น การก าหนดต าแหน่งของผลิตภัณฑ์ (product 
positioning) และสื่อสารให้ผู้บริโภครับรู้จึงเป็นสิ่งส าคัญ 
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3) ปัจจัยที่ผู้บริโภคน ามาใช้ในการตัดสินใจซื้อมีความซับซ้อนมากขึ้น การสื่อสาร

การตลาดจะต้องถึงจุดครองใจลูกค้าเป้าหมาย เพื่อให้ได้ส่วนแบ่งของสินค้าหรือบริการที่นึกถึงเป็น
อันดับแรกเมื่อต้องการซื้อหรือใช้บริการ  

4) ปัจจัยจิตวิทยาด้านบุคลิกภาพของผู้บริโภคที่มีความเชื่อเกี่ยวกับตัวเอง ( self-
concept) มีความเป็นตัวของตัวเองมากขึ้น มีความต้องการสินค้าหรือข้อเสนอต่างๆ ที่มีความพิเศษ
เฉพาะบุคคลมากขึ้น แนวคิดการเสนอสินค้าและบริการจึงเปลี่ยนจากสินค้าและบริการเพื่อมวลชน 
(mass product) เป็นสินค้าและบริการที่ให้มีความแตกต่างกันตามความต้องการของลูกค้าแต่ละราย 
(mass customization product) 

5) ผู้บริโภคมักจะประเมินความรู้สึกหลังการซื้อหรือใช้บริการว่าตรงกับความคาดหวัง
หรือไม่และมีแนวโน้มว่าความคาดหวังของลูกค้าในปัจจุบันนี้จะสูงขึ้น จากการที่ผู้บริโภคเปิดรับสื่อ
หลายช่องทาง การเข้าถึงข้อมูลมากขึ้น ความคาดหวังความต้องการความสะดวกและความรวดเร็ว  
ที่มากขึ้น ท าให้เกิดความพึงพอใจและเกิดความจงรักภักดี  
 การประยุกต์ใช้กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการของโรงพยาบาลกลยุทธ์ด้าน
การสื่อสารทางการตลาด (IMC strategy) เป็นกลยุทธ์ในส่วนประสมการตลาดบริการสุขภาพที่มี
ความส าคัญมากของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และผู้เขียนได้เสนอแนวทางการประยุกต์ใช้กลยุทธ์ 
การสื่อสารการตลาดบริการแบบบรูณาการ (marketing communication mix for service) ส าหรับ
การบริการสุขภาพของโรงพยาบาล โดยใช้ส่วนประสม 6 ด้าน ได้แก่  

1) การสื่อสารโดยบุคลากรของโรงพยาบาล (personal communications) การสื่อสาร
ข้อมูลการบริการแก่ลูกค้าในทุกจุดบริการ สร้างความสัมพันธ์กันระหว่างผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการให้
มีคุณภาพการบริการจากการบริการที่เป็นเลิศ (excellent service) ตรงกับความต้องการหรือเหนือ
ความคาดหวังของลูกค้าที่มาจากแหล่งข้อมูลหลายอย่าง เช่น ประสบการณ์บริการ การสื่อสารแบบ
บอกต่อปากต่อปาก (word of mouth communication) และการโฆษณา เป็นต้น ผู้ใช้บริการจะให้
ความเชื่อถือกับการบอกปากต่อปาก หรือการบอกเล่าของผู้อื่นมากกว่าการได้รับข้อมูลจากการ
โฆษณา การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ใช้บริการท าให้เพิ่มการรับรู้ข้อมูล
ด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลภาครัฐ ส่งผลให้ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลสุขภาพ การ
เข้าถึงการบริการ การลดช่องว่างการบริการระหว่างสิ่งที่ลูกค้าคาดหวังและการรับรู้ความต้องการของ
ลูกค้าส่งผลให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจในการใช้บริการ 

2) การโฆษณาผ่านสื่อ (advertising) โดยเลือกสื่อที่เข้าถึงผู้บริโภคแต่ละกลุ่ม เพื่อสร้าง
จุดติดต่อกับกลุ่มเป้าหมายหลายๆ จุดติดต่อ การเน้นโฆษณาที่รูปแบบและประสบการณ์ที่จะได้รับ
ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งด้านประโยชน์ (functional needs) และการตอบสนองความต้องการทาง
อารมณ์ความรู้สึก (emotional needs) เช่น กลุ่มที่มีการศึกษาสูง จะรับสื่อด้วยเทคโนโลยีหลาย
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ช่องทาง เช่น website, internet, social media เป็นต้น ส าหรับกลุ่มเป้าหมายวัยผู้สูงอายุควรมีการ
สื่อสารผ่านกลุ่มอ้างอิง (reference group) ในสังคมของผู้สูงอายุ กลุ่มอ้างอิง ถือว่าเป็นกลุ่มที่มี
อิทธิพลต่อการบริโภคของบุคคล   

3) การส่งเสริมการขาย (sales promotion) ตามประเภทกลุ่มลูกค้า เพื่อให้คุณค่าเพิ่ม 
(value added) แก่ผู้ใช้บริการ เช่น การใช้โปรแกรมสะสมแต้ม สะสมคะแนนแลกรับของขวัญ หรือ
การให้ส่วนลดค่าบริการเพิ่ม (loyalty program) การเลือกจุดติดต่อที่ออกแบบขึ้นมาพิเศษเพื่อลูกค้า
โดยเฉพาะ เช่น บัตรอวยพรวันเกิด บัตรสุขภาพที่มอบให้ในโอกาสพิเศษ  

4) การประชาสัมพันธ์ (publicity and public relations) กับกลุ่มลูกค้าในองค์การ 
และชุมชน แนวคิดการใช้กลยุทธ์การประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดของโรงพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชนส่วนใหญ่ให้ความส าคัญในเรื่องการมีเครื่องมืออุปกรณ์การรักษาที่ทันสมัย และการบริการที่ดี
สร้างความพึงพอใจให้กับผู้ใช้บริการ   

5) การจัดสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อข้อมูลด้านสุขภาพ (instructional materials) เช่น สื่อด้วย
แผ่นพับ สื่ออิเล็คทรอนิกส์เทคโนโลยีหลายช่องทาง เช่น internet, social media เน้นข้อมูลด้าน
สุขภาพที่เน้นเรื่องประโยชน์ (functional benefit) และการตอบสนองความต้องการทางอารมณ์
ความรู้สึก (emotional benefit)  

6) การออกแบบสื่อองค์การ (corporate design) ในการสร้างแบรนด์ให้เกิดความ
ผูกพันกับผู้ใช้บริการ และสร้างภาพลักษณ์องค์การ (corporate image) ของโรงพยาบาล จากการ
เปิดรับสื่อ (media exposure) ใหม่ๆ ท าให้ผู้ใช้บริการมีประสบการณ์กับสิ่งใหม่ๆ เช่น การมีส่วนร่วม
ในการออกแบบประสบการณ์ที่จุดสัมผัสกับแบรนด์โรงพยาบาลในด้านการดูแลสุขภาพ โครงการ
กิจกรรมการรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) เพื่อสร้างภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล กลยุทธ์การสื่อสารเพื่อ
สร้างภาพลักษณ์องค์การของโรงพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การสื่อสารการตลาดในสังคมชุมชน (community) ที่มีวัฒนธรรมที่มีรูปแบบ
การใช้ชีวิตคล้ายคลึงกันให้เชื่อมต่อกับโรงพยาบาล เพื่อให้ลูกค้าเกิดทัศนคติ ความภาคภูมิใจในความ
เป็นสังคมชุมชนที่มีวัฒนธรรมและรูปแบบการใช้ชีวิตคล้ายคลึงกับตนเอง เช่น กลุ่มคนรักสุขภาพ  
กลุ่มชีวจิต เป็นต้น 

(2) การสื่อสารการตลาดในสังคมออนไลน์ โซเซียลมีเดีย (social media) การใช้สื่อ
ดิจิตอลที่มีความหลากหลายมาผสมผสานมาถ่ายทอดเรื่องราว และแนวคิดด้านการดูแลสุขภาพอย่าง
มีศิลปะ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในการถ่ายทอดเรื่องราว โดยใช้บุคคลที่มีชื่อสียงและ
เป็นตัวอย่างในการดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการโรงพยาบาล การสื่อสารผ่านตัวบุคคล (influencer) ที่
มีอิทธิพลจากแบรนด์แอมบาสเดอร์ (brand ambassador) ด้านการดูแลสุขภาพในโซเซียลมีเดีย 
กลุ่มลูกค้าของโรงพยาบาล 
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(3) การสื่อสารการตลาดโดยให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในการท าความดีไปด้วยในขณะ

จับจ่ายใช้สอย การท าความดีแบบบอกต่อ ส่งต่อ และท าต่อ ถือเป็นการต่อยอดเทรนด์การสร้างสรรค์
สังคมที่ก่อตัวขึ้นมาอย่างมั่นคง ก่อให้เกิดแรงจูงใจทางบวกและศรัทธาในความดีของแบรนด์ เช่น  
รายได้จากการจ าหน่ายบัตรสุขภาพ ส่วนหนึ่งเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ าท่วม หรือจัดตั้งกองทุน
ผู้ป่วยโรคหัวใจ เป็นต้น 
 

5. ข้อมูลทัว่ไปโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ 
 

โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์เป็นโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิขนาด 150 เตียง  
ในเครือ BDMS ได้รับการรับรองมาตรฐานสากลจากองค์กร JCI (Joint Commission International) 
พร้อมสร้างความเชื่อมั่นด้านระบบการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระดับพื้นฐาน BLS ระดับสูง ALS ระดับวิกฤติ 
Critical Care และระดับที่ต้องได้รับการดูแลแบบพิเศษขั้นสูงสุด Specialty Care ทั้งทางบก ทาง
อากาศ และทางน้ า จาก CAMTS (The Commission on Accreditation of Medical Transport 
Systems) สหรัฐอเมริกา มีคลินิกและศูนย์บริการต่างๆ ดังนี้ 

สถาบันศัลยกรรมตกแต่งความงาม ศูนย์ผ่าตัดผ่านกล้อง 
ศูนย์ตรวจสุขภาพและอาชีวอนามัย ศูนย์ทันตกรรม 
ศูนย์เวชศาสตร์ใต้น้ า ศูนย์ไตเทียม 
ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ศูนย์การแพทย์ทางเลือกและการฝังเข็ม 
ศูนย์อุบัติเหตุฉุกเฉิน ศูนย์ภูมิแพ ้
คลินิกผิวหนัง คลินิกอายุรกรรม 
คลินิกเด็ก คลินิกหูคอจมกู 
คลินิกสูตินรีเวช  คลินิกศัลยกรรมและกระดูก 

 

ในปี 2563 มีผู้ใช้บริการทั้งหมด 122,381 ราย เป็นชาวไทย 96,699 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 79 ชาวต่างชาติ 25,682 ราย คิดเป็นร้อยละ 21 โดยเป็นผู้ใช้บริการภายนอก 113129 ราย  
และผู้ป่วยใน 9,352 ราย ด้านสภาพการแข่งขัน จังหวัดภูเก็ตมี โรงพยาบาลรัฐบาล 4 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลป่าตอง โรงพยาบาลถลาง ระดับทุติภูมิ 
และโรงพยาบาลฉลอง ระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลเอกชน 4 แห่ง โดยเป็นโรงพยาบาลในเครือ BDMS 
3 แห่ง คือ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต เป็นโรงพยาบาลศูนย์ตติยภูมิ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์  
เป็นโรงพยาบาลตติภูมิ และโรงพยาบาลดีบุก เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ โรงพยาบาลนอกเครือ BDMS 
1 แห่ง คือ โรงพยาบาลมิชชั่น และโรงพยาบาลองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง คือ โรงพยาบาล 
อบจ.ภูเก็ต เป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลที่บริหารงานโดยเอกชน  
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ตารางที่ 2.1 โรงพยาบาลในจังหวัดภูเก็ต อ าเภอ ประเภท ระดับโรงพยาบาล และจ านวนเตียง 
 

โรงพยาบาล อ าเภอ ประเภท ระดับ จ านวนเตียง 
วชิระภูเก็ต เมือง รัฐบาล โรงพยาบาลศูนย ์ 540 
กรุงเทพภูเก็ต เมือง เอกชน โรงพยาบาลศูนย ์ 200 
กรุงเทพสิริโรจน ์ เมือง เอกชน ตติยภูมิ 150 
ป่าตอง กะทู ้ รัฐบาล ทุติยภูมิ 90 
ถลาง ถลาง รัฐบาล ทุติยภูมิ 90 
อบจ.ภูเก็ต เมือง ท้องถิ่น ปฐมภูม ิ 90 
มิชชั่นภูเก็ต เมือง เอกชน ทุติยภูมิ 50 
ดีบุก เมือง เอกชน ทุติยภูมิ 30 
ฉลอง เมือง รัฐบาล ปฐมภูม ิ 20 

 

6.  งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 เยาวภา ปฐมสิริกุล (2553) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย จ านวน 860 คน ในโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์
จ านวน 13 แห่ง โดยศึกษาผลของโมเดลกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนที่มี
อิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานของโรงพยาบาล โดยในการศึกษานี้ศึกษากลยุทธ์การตลาด
บริการใน 9 ด้าน คือ ผลิตภัณฑ์และบริการ ราคา ช่องทางการจัดจ าหน่าย การสื่อสารทางการตลาด 
บุคลากร กระบวนการบริการ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การจัดการประสิทธิภาพและคุณภาพ และ
การจัดการลูกค้าสัมพันธ์ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์การด าเนินงาน
โรงพยาบาล ประกอบด้วย 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยจิตวิทยาของผูใชบริการโรงพยาบาลและปจจัย
การตลาดบริการสุขภาพ โดยปจจัยจิตวิทยาที่ส าคัญมากที่สุดคือ ทัศนคติตอสุขภาพและโรงพยาบาล 
รองลงมา ไดแก ประสบการณการใชบริการสุขภาพและการมีรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ใสใจสุขภาพ  
สวนปจจัยการตลาดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ทุกปัจจัยการส่งเสริมการตลาดมีผล
ต่อสัมฤทธิผลขององค์กรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปจจัยที่มีคาน้ าหนักองคประกอบเรียงจากมาก 
ไปหาน้อย ไดแก กลยุทธ์กระบวนการบริการ (Process Strategy) กลยุทธ์บุคลากร (People Strategy) 
กลยุทธ์การจัดการประสิทธิภาพและคุณภาพ (Productivity and Quality Strategy) กลยุทธ์การ
จัดการลูกคาสัมพันธ (CRM Strategy) กลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด (IMC Strategy) กลยุทธ์ 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical Evidence Strategy) กลยุทธผลิตภัณฑ (Product Strategy)  
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กลยุทธ์ราคา (Price Strategy) และกลยุทธ์ชองทางจัดจ าหนาย (Place/Channel Strategy) ตามล าดับ 
กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพสงผลตอผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานของโรงพยาบาลดานความพึงพอใจ
ต่อการบริการมากที่สุด รองลงมาคือ ภาพลักษณที่ดีในสายตาลูกคา การแนะน าบอกตอการใชบริการ 
การกลับมาใชบริการซ้ า และยอดขายที่เติบโตขึ้นของโรงพยาบาล ขณะที่การศึกษาของ สมฤดี ธรรมสุรัติ 
(2554) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล โดยพิจารณาจากปัจจัย 
ด้านคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเชื่อถือ 
ในการให้บริการ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ ด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่  
ผู้มาใช้บริการ และด้านความเห็นอกเห็นใจในกลุ่มตัวอย่าง 400 คน ที่ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน  
5 แห่ง คือ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลยันฮี และ
โรงพยาบาลรามค าแหง พบว่า มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
ในเขตกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และยังมีความสัมพันธ์กับความภักดีต่อ 
ตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การศึกษาพบว่าปัจจัยคุณภาพ
บริการที่มีผลต่อการตัดสินใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ ด้านความน่าเชื่อถือในการ
ให้บริการ ด้านความเห็นอกเห็นใจ ในขณะที่ปัจจัยคุณภาพบริการด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่  
ผู้มาใช้บริการ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
ไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล และพบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการ ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการที่มีผลต่อความภักดีต่อตราสินค้าของ
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ปัจจัย
คุณภาพบริการด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ ด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่  
ผู้มาใช้บริการ และด้านความเห็นอกเห็นใจ ไม่มีผลต่อความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) ได้ท าการศึกษา เรื่องการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ศึกษาปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด คุณภาพการ
บริการ และการประกันสุขภาพของผู้ใช้บริการ กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คนที่ใช้การรักษาที่
โรงพยาบาลไทยนครินทร์ โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลยันฮี และโรงพยาบาลวิชัยยุทธ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ใช้สิทธิประกันชีวิต ในการใช้บริการ ในโรงพยาบาลเอกชน ผู้มี
อิทธิพลในการตัดสินใจ เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน คือ ตัดสินใจด้วยตัวเอง ปัจจัยด้านส่วน
ประสมทางการตลาด ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ ปัจจัยด้านการประกันสุขภาพ และปัจจัยด้าน
การตัดสินใจเลือกใช้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยส่วนประสมทางการตลาดที่มีอิทธิพล 
มากที่สุดคือ ด้านบุคลากรในการให้บริการ รองลงมาคือ ด้านการรักษาและบริการทางการแพทย์ ด้าน
องค์ประกอบทางกายภาพ ด้านกระบวนการให้บริการ ด้านราคา ด้านสถานที่ และด้านการส่งเสริม
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การตลาด ผลจากการทดสอบสมมติฐานพบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ และการประกันสุขภาพ 
มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด
ไม่มีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

นราธิป แนวค าดี (2561) ท าการเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจที่สุดคือ การรักษาและบริการทางการแพทย์ รองลงมาคือ ด้าน
ราคา และด้านสถานที่ โดยปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาดมีผลน้อยที่สุด และพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านเพศ อาชีพ รายได้เฉลี่ย และจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจมาใช้บริการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่อายุ และระดับการศึกษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ  

ธนนพภา สุวดิษฐ์ (2554) ได้ท าการศึกษาส่วนประสมทางการตลาดในการตัดสินใจ 
ใช้บริการโรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรี พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลภาคเอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี ภาพโดยรวมของแต่ละด้าน 
พบว่า มีอยู่ 5 ด้าน ที่อยู่ในระดับมากที่สุด คือ ด้านบริการ ด้านราคา ด้านสถานที่/ ช่องทางการจัด
จ าหน่าย ด้านบุคลากร แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และด้านกระบวนการให้บริการ มีอยู่ 2 ด้านที่อยู่
ในระดับมาก คือ ด้านการส่งเสริมการตลาด และด้านลักษณะทางกายภาพของการบริการ ผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลภาคเอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี ที่มีเพศแตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลภาคเอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี โดยรวมไม่แตกต่างกัน แต่ผู้ใช้บริการโรงพยาบาล
ภาคเอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี ที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้เฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกันมี
ผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลภาคเอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี โดยรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ใช้บริการที่มีเพศแตกต่างกันมีผลต่อปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด
โดยรวมไม่แตกต่างกัน แต่ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลภาคเอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี ที่มีอายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพและรายได้เฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกันมีผลต่อปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดโดยรวม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดกับพฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล พบว่าทั้ง 7 ด้าน คือ ด้านบริการ ด้านราคา 
ด้านสถานที่/ ช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านส่งเสริมการตลาดบริการ ด้านบุคลากร ด้านลักษณะทาง
กายภาพ และด้านกระบวนการให้บริการ มีความสัมพันธ์ใน ทุกด้าน สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
รวมถึงปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดโดยรวมก็มีความสัมพันธ์ในทุกด้าน 

กมนวรรณ มั่นมาก (2556) ศึกษาคุณภาพการบริการต่อการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีความแตกต่าง 
ในการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล ในขณะที่ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ไม่มีความแตกต่างกัน 
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จากการศึกษาปัจจัยการรับรู้คุณภาพการบริการ พบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ และ
ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จากการศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 4 P’ พบว่า ด้านราคา
และการจัดจ าหน่าย มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจ ในขณะที่ด้านผลิตภัณฑ์และด้านการส่งเสริม
การตลาดใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

 นิตยา ชื่นศิลป์ (2556) ท าการศึกษา ประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจ 
ใช้บริการซ้ าของโรงพยาบาลนนทเวช จังหวัดนนทบุรี โดยใช้แบบสอบถามจ านวน 400 คน พบว่า 
อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ที่แตกต่างกันมีผลต่อการมาใช้บริการซ้ าของโรงพยาบาลเอกชน  
ในขณะที่เพศ ภูมิล าเนา ไม่มีผลต่อการมารับบริการซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาด ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ราคา สถานที่ บุคลากร กระบวนการและสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพมีผลต่อการตัดสินใจมารักษาซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่การส่งเสริมการขาย 
ไม่มีผลต่อการตัดสินใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยที่มีผลมากที่สุดคือ สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ รองลงมาคือ ด้านสถานที่ ด้านบริการ ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ ด้านราคา และด้าน
การส่งเสริมการขายเป็นอันดับสุดท้าย  

ลัดดาวัลย์ ส าราญ (2561) ได้ท าการศึกษาส่วนประสมทางการตลาดและคุณภาพ 
การให้บริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
จ านวน 400 คน ผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดโดยรวม อยู่ในระดับมาก โดยด้านที่พบว่าด้านที่มีความส าคัญมากที่สุดคือ ด้านองค์ประกอบ
ทางกายภาพ รองลงมาคือ ด้านราคา ด้านช่องทางการเข้าบริการ ด้านบุคลากร ด้านส่วนประสมทาง
การตลาด ด้านผลิตภัณฑ์ และด้านกระบวนการมีความส าคัญน้อยที่สุด เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช พบว่า การบริการทางการแพทย์ และความ
มั่นใจของผู้รับบริการมีค่าสูงสูด และด้านที่มีค่าน้อยที่สุด คือ การบริการที่สะดวกรวดเร็ว จากการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
โดยที่ตัวแปรอิสระร่วมกันพยากรณ์ตัวแปรตามได้ร้อยละ 32.60 พบว่า ด้านบุคลากรในการให้บริการ 
ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ และ ด้านผลผลิตและคุณภาพ มีผลต่อการตัดสินใจอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

ปัญจพล เหล่าทา (2561) ได้ท าการศึกษาส่วนประสมการตลาดที่มีผลต่อการเลือก 
ใช้บริการผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน 
จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์บริการมีผลต่อการตัดสินใจมากที่สุด รองลงมาคือ บุคลากร 
ผู้ให้บริการ ด้านสถานที่ ด้านกระบวนการให้บริการ ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ด้านราคา และ 
น้อยที่สุดคือ ด้านการส่งเสริมทางการตลาด โดยปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ที่มีผลมากที่สุดคือ แพทย์มีความ
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เชี่ยวชาญในการตรวจรักษา โดยปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการคือ ระดับการศึกษา 
และรายได้ต่อเดือน ส่วนเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ และการใช้สิทธิในการรักษาพยาบาล  
ไม่ท าให้การเลือกใช้บริการแตกต่างกัน ในขณะที่ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ด้านผลิตภัณฑ์
บริการ ด้านความคุ้มค่าของราคา ด้านสถานที่ ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านบุคลากร/ผู้ให้บริการ 
ด้านกระบวนการให้บริการ และด้านลักษณะทางกายภาพทั้งหมดมีความสัมพันธ์กับเหตุผล 
การเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ปานจันทร์ วัชระ(2561) ได้ท าศึกษาการเปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดตาม
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลคริสเตียนแม่น้ าแควน้อย จังหวัด
กาญจนบุรี พบว่า ส่วนประสมทางการตลาดการบริการทั้ง 7 ด้านในมุมมองของผู้ใช้บริการ โดยรวม 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านบุคลากรและด้านกายภาพ มีค่าเฉลี่ย 
อยู่ในระดับสูงสุด รองลงมาคือ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านกระบวนการให้บริการ ด้านราคา ด้านช่องทาง 
การให้บริการ และด้านการส่งเสริมการตลาด มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด และพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ 
สิทธิการรักษา รายได้ สัญชาติ และภูมิล าเนา ไม่มีความแตกต่างกันในค่าเฉลี่ยของส่วนประสม 
ทางการตลาด ยกเว้นปัญหาสุขภาพต่างกันจะท าให้ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดแตกต่างกัน  

เสาวณีย์ ตรีเดช (2563) ได้ท าการศึกษาในผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาล
ขอนแก่นรามจ านวน 380 คน โดยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนประสมการตลาด และการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ พบว่า ปัจจัยที่มีผลระดับมากที่สุดคือ ด้านบุคลากร ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านลักษณะทาง
กายภาพ ด้านกระบวนการ และด้านราคา ส่วนด้านช่องทางการจัดจ าหน่ายและด้านการส่งเสริม
การตลาดมีผลต่อการตัดสินใจระดับมาก เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้
บริการ การถดถอยพหุคูณพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย การศึกษาระดับ 
สูงกว่าปริญญาตรี และการเป็นผู้ป่วยรายใหม่ และการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ที่มี
ผลต่อกระบวนการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแปรด้าน
ผลิตภัณฑ์และบริการ ด้านลักษณะทางกายภาพ ด้านกระบวนการให้บริการ ด้านราคา และด้าน 
การส่งเสริมการตลาด มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลขอนแก่นราม ที่ระดับความ
มีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 

การศึกษาในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต มีการศึกษาของ วิญญ์ชยานันต์ วัชรานันทกุล (2550) ได้
ท าการศึกษาเกี่ยวกับส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อความพึงพอใจในการเลือกใช้บริการทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลมิชช่ันภูเก็ต จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน พบว่า ปัจจัยที่มีความส าคัญ
มากที่สุดคือ ด้านกระบวนการให้บริการ โดยเฉพาะขั้นตอนการติดต่อเพื่อรับการตรวจ สะดวก 
ไม่ซับซ้อน รองลงไปคือ ปัจจัยด้านบุคลากร มีความรู้ความสามารถและการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
ของแพทย์ และล าดันสุดท้ายคือ ปัจจัยด้านราคา โดยปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ด้านเพศ อายุ 
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ระดับการศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ท าให้การตัดสินใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดกับการเลือกใช้บริการพบว่า  ปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดทั้ง 7 ด้าน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ดาราวรรณ จินดา (2550) ได้ท าการศึกษาปัจจัยทางการตลาดที่มีผลต่อการเลือกใช้
บริการของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต จ านวน 400 คน ซึ่งได้ท าการศึกษาในช่วง
ระยะเวลาเดียวกัน พบว่า ปัจจัยที่มีความส าคัญมากที่สุดคือด้านบุคลากร รองลงมาคือ ด้านผลิตภัณฑ์
หรือบริการ ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านกระบวนการให้บริการ ด้าน
สถานที่ และอันดับสุดท้ายคือ ด้านราคา จะเห็นได้ว่าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดในในการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลที่ผ่านมาได้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ ขึ้นกับบริบท
ด้านระดับการบริการ พื้นที่ ลักษณะการให้บริการของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ดังนั้น  เพื่อให้ได้ข้อมูล 
ที่น่าเชื่อถือ ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน และตามบริบทของโรงพยาบาลจึงควรท าการศึกษาในครั้งนี้  
เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนกลยุทธ์และแผนการตลาดต่อไป 

ด้านการสื่อสารการตลาดจะมีการศึกษาและงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรงพยาบาลค่อนข้างน้อย 
โดยสุภาวดี พรหมมา (2540) ได้ท าการศึกษาเรื่องการสื่อสารการตลาด ในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า 
มีการน าการสื่อการการตลาดเข้ามาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการสื่อสารการตลาดด้าน
ผลิตภัณฑ์ ราคา สถานที่จ าหน่าย หรือด้านการส่งเสริมการตลาด โดยการสื่อสารการตลาดที่
โรงพยาบาลให้ความส าคัญมากที่สุด คือ ด้านผลิตภัณฑ์ เช่น การจัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญประจ าใน
โรงพยาบาล การมีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย การให้ความส าคัญของการบริการเพื่อให้เป็นที่
พึงพอใจกับผู้มาใช้บริการ เป็นต้น โรงพยาบาลที่อยู่ในตลาดหลักทรัพย์ และไม่อยู่ในตลาดหลักทรัพย์
ไม่พบความแตกต่างทางด้านการสื่อสารการตลาดให้เข้าถึงผู้บริโภคอย่างชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบกับ 
โรงพยาบาลเอกชนที่บริการงานในรูปของมูลนิธิ ซึ่งพบว่า มีการท าการสื่อสารการตลาดเพื่อให้เข้าถึง
ผู้บริโภคน้อยกว่าโรงพยาบาลเอกชน 2 ประเภทดังกล่าวข้างต้นอย่างชัดเจน ทางด้านผู้บริโภคพบว่า
การตัดสินใจเข้าใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชนนั้นๆ เพราะความสะดวกในเรื่องของการเดินทางเป็น
ส าคัญ โดยส่วนใหญ่ระบุว่ามาใช้บริการเพราะใกล้กับที่พักอาศัย หรือที่ท างาน และสื่อที่ใช้ประกอบ 
การตัดสินใจสื่อบุคคลยังมีอิทธิพลในการตัดสินใจเข้าใช้บริการมากที่สุด ในขณะเดียวกันมีการศึกษา
ของ ณิชชา ปะณะรักษ์ (2562) ท าการศึกษาปัจจัยด้านการสื่อสารทางการตลาดที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดภูเก็ต โดยท าการศึกษาเฉพาะในด้าน
การสื่อสารการตลาดกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 รายที่มาใช้บริการของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  
 
 
 



37 

 
โรงพยาบาลสิริโรจน์ และโรงพยาบาลมิชชั่น พบว่า กิจกรรมทางการตลาดมีผลต่อการตัดสินใจ 
ใช้บริการมากที่สุด รองลงมาคือ การโฆษณา และการสื่อสาร ณ จุดซื้อมีผลน้อยที่สุด โดยพบว่าปัจจัย
ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และความถี่ในการใช้
บริการท าให้ปัจจัยการสื่อสารการตลาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

นิรมล วัชรวิศิษฏ์ (2558) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจและพฤติกรรมของ
ผู้รับบริการต่อการใช้บริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต โดยท าการศึกษาใน
ผู้รับบริการโรงพยาบาลสิริโรจน์จ านวน 388 คน พบว่า ปัจจัยที่ผู้รับบริการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์พบว่า เนื่องจากสถานที่ตั้งสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ด้านการรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสิริโรจน์ของผู้รับบริการ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่รับข่าวสารจากเพื่อน/ครอบครัว ด้านประเภทของบริการทางการแพทย์ที่ผู้รับบริการมาใช้
บริการที่โรงพยาบาลสิริโรจน์ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่รับบริการตรวจสุขภาพ ผู้รับบริการ
มีความพึงพอใจมากที่สุดในด้านคุณภาพของบริการ รองลงมาในด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ ด้าน
ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากการบริการ ด้านความพึงพอใจต่อการประสานงานของ
บริการ ด้านความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจต่อผู้รับบริการ และด้านความพึงพอใจต่อข้อมูลที่
ได้รับจากผู้ให้บริการ ตามล าดับ โดยผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษาและรายได้เฉลี่ยต่อเดือนแตกต่าง
กัน มีพฤติกรรมการกลับมาใช้บริการทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลสิริโรจน์แตกต่างกัน ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการต่อการใช้บริการทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลสิริโรจน์ ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความ 
พึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากการบริการ ด้านความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ 
ด้านความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจต่อผู้รับบริการ ด้านความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจาก 
ผู้ให้บริการ และด้านความพึงพอใจต่อค่าใช่จ่ายเมื่อใช้บริการ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการกลับ 
มาใช้บริการทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลสิริโรจน์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ด้านความพึง
พอใจต่อคุณภาพของบริการในหัวข้อคุณภาพของการบริการรักษาพยาบาล และข้อคุณภาพของ
แพทย์ พยาบาลที่ให้บริการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการกลับมาใช้บริการทาง
การแพทย์ที่โรงพยาบาลสิริโรจน์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง  
ในทิศทางเดียวกัน ยกเว้นหัวข้อคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาพยาบาลที่มีความสัมพันธ์ 
ในระดับต่ า 

ในขณะที่ปัจจุบันการสื่อสารการตลาดผ่านช่องทางออนไลน์มีมากขึ้น เช่นกรณีศึกษากล
ยุทธ์การสื่อสารสุขภาพออนไลน์ผ่านสื่อเฟซบุ๊กของโรงพยาบาลพญาไท ของ อิริยาพร (2559) ศึกษา
ถึงการใช้กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพผ่านสื่อเฟซบุ๊กเพจ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลยุทธ์ได้แก่กลยุทธ์การ
สื่อสารเนื้อหา (Content) และกลยุทธ์รูปแบบการสื่อสาร (Forms) พบว่า ท าให้กลุ่มเป้าหมายเข้ามา 
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มีปฏิสัมพันธ์และมีผู้ใช้บริการหน้าใหม่เพิ่มขึ้นจริง ด้วยการใช้ กลยุทธ์รูปแบบการน าเสนอด้วยการใช้
ภาษาที่สื่อสารได้อย่างชัดเจนตรงไปตรงมา ไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์ให้สับสน สร้างความน่าเชื่อถือ
ให้กับโรงพยาบาล มีแหล่งอ้างอิงที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้เกิดกับกลุ่ม 
เป้าหมายให้เกิดทัศนคติเชิงบวก จนน าไปสู่การการพัฒนาระบบสุขภาพของสังคมและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในเรื่องสุขภาพต่อไป 

 



บทที่  3 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาส่วนประสมทาง
การตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต รายละเอียด
ในการด าเนินการมีดังน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1 ประชำกร ผู้ป่วยชาวไทยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ ในปี 2563 
มีผู้ป่วยมาใช้บริการจ านวน 128,484 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่ำง ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ตารางขนาดตัวอย่างของ Yamane ที่ระดับ
ความเช่ือมั่น 95% (z=2) ความคลาดเคลื่อน +/- 5%ที่ ประชากร 128,484 ได้กลุ่มตัวอย่าง 400 คน 

  การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การเลือกแบบ Systematic sampling โดยเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการคนเว้นคน หากผู้ป่วยที่ต้องเก็บข้อมูลเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินและต้องการการดูแล
โดยเร่งด่วน ให้ใช้ผู้ป่วยรายถัดไป 

   

2. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
 
  ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น มี 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ต่อเดือน ที่อยู่ปัจจุบัน สิทธิการรักษา ผู้ใช้บริการใหม่ ผู้ใช้บริการเก่า แผนกที่ใช้บริการ 
ช่องทางการใช้บริการ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) โดยให้เลือกข้อมูล 
ที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านกระบวนการตัดสินใจใช้บริการ ประกอบด้วย การรับรู้ความต้องการ
บริการสุขภาพ การช่องทางการหาข้อมูล การบริการสุขภาพ การประเมินทางเลือก สถานที่เพื่อใช้
บริการสุขภาพ ปัจจัยที่ใช้ในการเลือกสถานที่บริการสุขภาพ พฤติกรรมหลังการใช้บริการสุขภาพ
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) 
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ระดับมากที่สุด  ให้น้ าหนักหรือคะแนนเป็น 5 
ระดับมาก ให้น้ าหนักหรือคะแนนเป็น 4 
ระดับปานกลาง  ให้น้ าหนักหรือคะแนนเป็น 3 
ระดับน้อย  ให้น้ าหนักหรือคะแนนเป็น 2 
ระดับน้อยที่สุด  ให้น้ าหนักหรือคะแนนเป็น 1 
 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล โดย
ศึกษาส่วนประสมทางการตลาด 7 ด้าน ตามแนวคิด 7 P’ คือ Product, Price, Place, Promotion, 
People, Process และ Physical evidence โดยในแต่ละด้านจะมีหัวข้อย่อยจ านวน 4 ข้อ ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert 
Scale)    

ระดับมากที่สุด  ให้น้ าหนักหรือคะแนนเป็น 5 
ระดับมาก ให้น้ าหนักหรือคะแนนเป็น 4 
ระดับปานกลาง  ให้น้ าหนักหรือคะแนนเป็น 3 
ระดับน้อย  ให้น้ าหนักหรือคะแนนเป็น 2 
ระดับน้อยที่สุด  ให้น้ าหนักหรือคะแนนเป็น 1 

 

ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ 
1) ศึกษาข้อมูล เอกสารต่างๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้าง

แบบสอบถาม  
2) สร้างข้อค าถามให้ครอบคลุมถึงเนื้อหาตามกรอบแนวคิดของการศึกษา 
3) น าแบบสอบถามที่สร้างแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเพื่อหาค่าความเที่ยงตรง 

(Validity) ตรวจสอบความถูกต้องเที่ยวตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยพิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างประเด็นค าถามกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา กรอบแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

4) น าแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้(Try-out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach 1974, p. 302) โดยค่าอัลฟา  
ที่ได้จะต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 เครื่องมือนี้จึงจะสามารถน าไปใช้สาหรับการรวบรวมข้อมูล 
ผลการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ทั้งฉบับ เท่ากับ .903 เมื่อพิจารณารายข้อของแบบสอบถาม
พบว่า ค่าที่ได้มีค่าความเช่ือมั่นสูงกว่า 0.7 ดังตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1 ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
 

 Cronbach's Alpha if Item Deleted 
ค่าอัลฟ่า แบบสอบถาม 0.903 
การรับรู้ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 0.901 
ช่องทางการหาข้อมูล 0.898 
การประเมินทางเลือก สถานที่ใช้บริการสุขภาพ 0.896 
ปัจจัยที่ใช้ในการเลือกสถานที่บริการสุขภาพ 0.884 
พฤติกรรมหลังการใช้บริการสุขภาพ 0.890 
ค่าอัลฟ่า ส่วนที่ 2  0.894 
Product 0.888 
Price 0.892 
Place 0.898 
Promotion 0.898 
people 0.894 
process 0.908 
physical 0.887 
ค่าอัลฟ่า ส่วนที่ 3  0.896 

 

3. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
เป็นการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ ใช้แบบสอบถาม โดยมอบแบบสอบถามให้ผู้ใช้บริการ ณ จุด

ลงทะเบียน และเก็บแบบสอบถามที่จุดช าระค่าบริการ โดยผู้ใช้บริการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
โดยมีผู้ประสานงานให้ข้อมูลกรณีมีข้อสงสัยเพิ่มเติม   
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4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งแบ่งผลการวิเคราะห์ ดังนี ้

4.1 ลักษณะส่วนบุคคล เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ สถิติแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ 

4.2 กำรตัดสินใจใช้บริกำรโรงพยำบำล และส่วนประสมทำงกำรตลำดที่ส่งผลต่อกำร
เลือกใช้บริกำรโรงพยำบำล เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
โดยมีการแปลผลค่าเฉลี่ยดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยตัง้แต่ 4.21 – 5.00  หมายถึง ระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยตัง้แต่ 3.41 – 4.20  หมายถึง ระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ยตัง้แต่ 2.61 – 3.40  หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยตัง้แต่ 1.81 – 2.60  หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ยตัง้แต่ 1.00 – 1.80  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
 

4.3 กำรเปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล กับกำรตัดสินใจใช้บริกำรโรงพยำบำล และ
ส่วนประสมทำงกำรตลำดที่ส่งผลต่อกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำล ท าการทดสอบหาค่าความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มด้วย T-test และกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่มด้วย One-way 
ANOVA  

4.4 กำรหำอิทธิพลของส่วนประสมทำงกำรตลำดที่มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจใชบ้รกิำร
โรงพยำบำล ใช้สถิติ Multiple regression analysis 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 
 การศึกษาค้นคว้าอิสระเรื่องส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต ด าเนินการเก็บตัวอย่างโดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม 
ที่ได้จัดท าขึ้นตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2564 โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  

1. ผลการวิเคราะหป์ัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
2. ผลการวิเคราะห์การตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 
3. ผลการวิเคราะห์ส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล

กรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 
4. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

1. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 
 จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน และได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูล 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ที่อยู่ปัจจุบัน สิทธิการรักษา การใช้บริการ แผนก 
ที่ใช้บริการ ช่องทางการใช้บริการ โดยน าเสนอในรูปแบบตารางแสดงข้อมูลที่เป็นจ านวนและร้อยละ
ได้ผลดังตารางที่ 4.1 ถึง 4.10 
 
ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละด้านเพศของผู้ตอบแบบสอบถาม   
 

 
 

  
 
 
                      

ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.1 แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ซึ่งมีจ านวน 289 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 และเป็นเพศชาย จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 
ของผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
1. ชาย 
2. หญิง 

111 
289 

27.8 
72.2 

รวม 400 100 
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ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละด้านอายุของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.2 แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีอายุในช่วง 

31-40 ปี ซึ่งมีจ านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 42.3 รองลงมามีอายุในช่วง 20-30 ปี มีจ านวน 108 
คน คิดเป็นร้อยละ 27 รองลงมามีอายุในช่วง 41-50 ปี มีจ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 21.3 
รองลงมามีอายุในช่วง <20 ปี มีจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5 อายุมากกว่า 60ปี จ านวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.8 และน้อยสุดมีอายุ 51-60 ปี มีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3  
 
ตารางที่ 4.3 จ านวนและร้อยละด้านระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

 
 

เพศ จ านวน รอ้ยละ 
1. <20 ปี   
2. 20-30 ปี      
3. 31-40 ปี  
4. 41-50 ปี   
5. 51-60 ปี      
6.  >60ปี 

18 
108 
169 
85 
9 
11 

4.5 
27 

42.3 
21.3 
2.3 
2.8 

รวม 400 100 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
1. ต่ ากว่ามัธยม 
2. มัธยม/ปวช. 
3. อนุปริญญา/ปวส. 
4. ปริญญาตรี 
5. ปริญญาโท 
6. สูงกว่าปริญญาโท 
7. ไม่ระบุ 

21 
58 
35 
254 
25 
4 
3 

5.3 
14.5 
8.8 
63.5 
6.3 
1.0 
0.8 

รวม 400 100 
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ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.3 แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี ซึ่งมีจ านวน 254 คน คิดเป็นร้อยละ 63.5 รองลงมาเป็นระดับมัธยม/ปวช. จ านวน 
58 คน คิดเป็นร้อยละ 14.5 รองลงมาเป็นระดับอนุปริญญา/ปวส. มีจ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.8 รองลงมาเป็นระดับปริญญาโท มีจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 รองลงมาเป็นระดับต่ ากว่า
มัธยม จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 และน้อยสุดระดับสูงกว่าปริญญาโท มีจ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1  

 
ตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละด้านอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.4 แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ประกอบ

อาชีพรับราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจมีจ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 48.5 รองลงมาเป็น
พ่อบ้านแม่บ้าน จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 16.0 รองลงมาเป็นพนักงานบริษัทเอกชน มีจ านวน 
56 คน คิดเป็นร้อยละ 14.0 รองลงมาเป็นอาชีพอ่ืนๆ มีจ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 9.5 รองลงมา
เป็นผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว มีจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 น้อยสุดเป็นนักเรียนนักศึกษา มี
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 4.3  

 
  

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
1. นักเรียน/นักศึกษา 
2. ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
3. ผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
4. พนักงานบริษัทเอกชน 
5. แม่บ้าน / พ่อบ้าน 
6. อ่ืนๆ.............................. 

17 
194 
31 
56 
64 
38 

4.3 
48.5 
7.8 
14.0 
16.0 
9.5 

รวม 400 100 



46 

 
ตารางที่ 4.5 จ านวนและร้อยละด้านรายได้ต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.5 แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีรายได้ 

ต่อเดือน 15,000 -30,000 บาท จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 36.3 รองลงมามีรายได้ต่อเดือน 
30,000-50,000 บาท จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 21.0 รองลงมามีรายได้ต่อเดือน <15,000 บาท 
จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 16.0 รองลงมามีรายได้ต่อเดือน 50,000-100,000 บาท จ านวน  
54 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 รองลงมาไม่มีรายได้จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.0 น้อยสุด มีรายได้
ต่อเดือน > 100,000 บาท จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 

 
ตารางที่ 4.6 จ านวนและร้อยละด้านที่อยู่ปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 

ที่อยู่ปัจจุบัน จ านวน ร้อยละ 
1. ภูเก็ต  
2. พังงา  
3. กระบี่  
4. อ่ืนๆ  

345 
17 
2 
4 

93.75 
4.62 
0.54 
1.08 

รวม 400 100 

 

รายได้ต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 
1. < 15,000 บาท  
2. 15,000-30,000บาท      
3. 30,001–50,000 บาท 
4. 50,000-100,000บาท 
5.  > 100,000 บาท      
6. ไม่มีรายได้  
7. ไม่ระบุ 

64 
145 
84 
54 
21 
28 
4 

16.0 
36.3 
21.0 
13.5 
5.3 
7.0 
1.0 

รวม 400 100 
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ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.6 แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีที่อยู่

ปัจจุบันอยู่ในจังหวัดภูเก็ตจ านวน 345 คน คิดเป็นร้อยละ 93.75 จังหวัดพังงา 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.62 จังหวัดอ่ืนๆ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.08 และจังหวัดกระบี่ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.54 

 
ตารางที่ 4.7 จ านวนและร้อยละด้านสิทธิการรักษาของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 

สิทธิการรักษา จ านวน ร้อยละ 
1. ช าระเงินเอง  
2. ประกันชีวิตส่วนบุคคล 
3. พรบ. ผู้ประสบภัยจากรถ    
4. ประกันภัย/อุบัติเหตุ 
5. ประกันกลุ่ม/สวัสดิการ บริษัท 
6. อ่ืนๆ 
7. ไม่ระบุ 

192 
121 
1 
22 
7 
54 
3 

48.0 
30.3 
.3 
5.5 
1.8 
13.5 
0.8 

รวม 400 100 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.7 แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใช้สิทธิ 

การรักษาแบบช าระเงินเอง จ านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 48.0 รองลงมาใช้ประกันชีวิตส่วนบุคคล 
จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 30.3 รองลงมาใช้สิทธิอ่ืนๆ จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 
รองลงมาใช้ประกันภัย/อุบัติเหตุ จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 รองลงมาใช้ประกันกลุ่ม/
สวัสดิการบริษัทจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8 น้อยสุดใช้ พรบ. ผู้ประสบภัยจากรถ จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.3 
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ตารางที่ 4.8 จ านวนและร้อยละด้านการใช้บริการของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

การใช้บริการ จ านวน ร้อยละ 
1. ผู้ป่วยใหม่  
2. ผู้ป่วยเก่า 

86 
314 

21.5 
78.5 

รวม 400 100 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.8 แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นการใช้

บริการของผู้ป่วยเก่า จ านวน 314 คน คิดเป็นร้อยละ 78.5 เป็นการใช้บริการของผู้ป่วยใหม่ จ านวน 
86 คน คิดเป็นร้อยละ 21.5 

 
ตารางที่ 4.9 จ านวนและร้อยละด้านแผนกที่ใช้บริการของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 

แผนกที่ใช้บริการ จ านวน ร้อยละ 
1. คลินิกอายุรกรรม 
2. คลินิกสูตินารีเวช 
3. คลินิกเด็ก 
4. คลินิก ตา หู คอ จมูก 
5. ศัลยกรรมทั่วไป 
6. ห้องฉุกเฉิน 
7. สถาบันศัลยกรรมความงาม 
8. คลินิกผิวหนัง 
9. ตรวจสุขภาพ 
10. กายภาพ 
11. ทันตกรรม 
12. ฝังเข็ม 
13. ARI (โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ) 

76 
64 
46 
22 
90 
8 
6 
6 
72 
2 
3 
2 
3 

19.0 
16.0 
11.5 
5.5 
22.5 
2.0 
1.5 
1.5 
18.0 
0.5 
0.8 
0.5 
0.8 

รวม 400 100 
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ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.9 แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามใช้บริการศัลยกรรม

ทั่วไป จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 รองลงมาใช้บริการคลินิกอายุรกรรม จ านวน 76 คน  
คิดเป็นร้อยละ 19.0 รองลงมาใช้บริการตรวจสุขภาพ จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 18.0 รองลงมา 
ใช้บริการคลินิกสูตินารีเวช จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 16.0 รองลงมาใช้บริการคลินิกเด็ก จ านวน 
46 คน คิดเป็นร้อยละ 11.5 และคลินิกอ่ืนๆ  
 
ตารางที่ 4.10 จ านวนและร้อยละด้านช่องทางการใช้บริการของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 

ช่องทางการใช้บริการ จ านวน ร้อยละ 
1. มาใช้บริการด้วยตนเอง  
2. ส่งต่อจากคลินิก โรงพยาบาล  
3. ส่งต่อจากหน่วยงานต้นสังกัด 

383 
4 
13 

95.8 
1.0 
3.3 

รวม 400 100 

 
ผลการศึกษาตามตารางท่ี 4.10 แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มาใช้บริการ

ด้วยตนเอง จ านวน 383 คน คิดเป็นร้อยละ 95.8 รองลงมาเป็นการส่งต่อจากคลินิก โรงพยาบาล
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1 และส่งต่อจากหน่วยงานต้นสังกัดจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 
 

2. ผลการวิเคราะห์การตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 
 

ข้อมูลการตัดสินใจ ตามตัวแบบกระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภค ประกอบด้วย การ
รับรู้การบริการสุขภาพในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ช่องทางการหาข้อมูล การบริการสุขภาพ การประเมิน
ทางเลือก สถานที่เพ่ือใช้บริการสุขภาพ ปัจจัยที่ใช้ในการเลือกสถานที่บริการสุขภาพ พฤติกรรม 
หลังการใช้บริการสุขภาพ การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ
ของลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ดังตารางที่ 4.11-4.16 
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ตารางที่ 4.11 การตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์จังหวัดภูเก็ตในภาพรวม 
 

การตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ X̄ S.D. การแปลผล 

การรับรู้การบริการสุขภาพในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 3.17 0.916 ปานกลาง 
ช่องทางการหาข้อมูลการบริการสุขภาพ 2.98 0.912 ปานกลาง 
การประเมินทางเลือก สถานที่เพ่ือใช้บริการสุขภาพ  3.41 0.720 มาก 
ปัจจัยที่ใช้ในการเลือกสถานที่บริการสุขภาพ   3.92 0.707 มาก 
พฤติกรรมหลังการใช้บริการสุขภาพ 4.27 0.656 มากที่สุด 

รวม 3.47 0.610 มาก 

  
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.11 พบว่า การตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริ

โรจน์จังหวัดภูเก็ตในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ พฤติกรรมหลังใช้
บริการสุขภาพมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ การเลือกสถานที่บริการสุขภาพ และการ
ประเมินทางเลือกสถานที่เพ่ือใช้บริการสุขภาพ อยู่ในระดับมาก และการรับรู้การบริการสุขภาพในช่วง 
1 ปีที่ผ่านมา และช่องทางการหาข้อมูลการบริการสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ข้อมูลคะแนน
แบบสอบถามของกระบวนการตัดสินใจแต่ละข้อมีข้อมูลดังนี้   
 

ตารางที่ 4.12 การรับรู้การบริการสุขภาพในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
 

การรับรู้การบริการสุขภาพในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา X̄ S.D. การแปลผล 

การตรวจคัดกรองสุขภาพ 3.38 1.177 ปานกลาง 
การรับวัคซีนป้องกันโรค 3.07 1.274 ปานกลาง 
เพ่ือการรักษาพยาบาล 3.58 1.198 มาก 
การฟ้ืนฟู/กายภาพ 2.58 1.330 น้อย 

รวม 3.17 .919 ปานกลาง 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.12 พบว่า การรับรู้การบริการสุขภาพในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
ผู้ใช้บริการมีความต้องการบริการสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุด คือ เพ่ือการรักษาพยาบาลระดับค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X̄ =  3.58) รองลงมาคือ การตรวจ 

คัดกรองสุขภาพ (X̄ =  3.38) การรับวัคซีนป้องกันโรค (X̄ =  3.07) และการฟ้ืนฟู/กายภาพ (X̄ =  2.58)  
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ตารางที่ 4.13  การหาข้อมูลการบริการสุขภาพ 

  

การหาข้อมูลการบริการสุขภาพ X̄ S.D. การแปลผล 

ท่านสอบถามจากครอบครัว ญาติ และคนรู้จัก 3.54 1.192 มาก 
ท่านสอบถามจากตัวแทนประกัน 2.78 1.298 ปานกลาง 
ท่านได้ข้อมูลจากป้ายประชาสัมพันธ์ สื่อสิ่งพิมพ์ และแผ่นพับ 3.12 1.192 ปานกลาง 
ท่านได้ข้อมูลจากโฆษณาวิทยุ และโทรทัศน์ 2.76 1.210 ปานกลาง 
ท่านได้ข้อมูลจากเฟสบุ๊ค (Facebook)  3.19 1.259 ปานกลาง 
ท่านได้ข้อมูลจากไลน์ (Line) 2.74 1.230 ปานกลาง 
ท่านได้ข้อมูลจากยูทูป (YouTube) 2.58 1.188 น้อย 

รวม 2.98 0.917 ปานกลาง 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.13 พบว่าการหาข้อมูลการบริการสุขภาพในภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง และด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ  สอบถามจากครอบครัวญาติและคนรู้จักสูงที่สุด มี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X̄ =  3.54) รองลงมาคือ จากเฟสบุ๊ค (Facebook) (X̄ =  3.19S.D.=  

1.259) ป้ายประชาสัมพันธ์ สื่อสิ่งพิมพ์ และแผ่นพับ (X̄ =  3.12) จากตัวแทนประกัน (X̄ =  2.76) 

จากโฆษณาวิทยุ และโทรทัศน์ (X̄ =  2.76) ได้ข้อมูลจากไลน์ (Line) (X̄ =  2.74) และได้ข้อมูลจาก 

ยูทูป (YouTube) ระดับน้อย (X̄ =  2.58)  
 
ตารางที่ 4.14  การประเมินทางเลือก สถานที่เพ่ือใช้บริการสุขภาพ 

 
การประเมินทางเลือก สถานที่เพ่ือใช้บริการสุขภาพ X̄ S.D. การแปลผล 

โรงพยาบาลเอกชน 4.31 0.806 มากที่สุด 
โรงพยาบาลรัฐบาล 2.85 1.196 ปานกลาง 
คลินิก  3.12 1.093 ปานกลาง 
ร้านขายยา  3.09 1.061 ปานกลาง 

รวม 3.40 0.725 มาก 
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ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.14 พบว่าการประเมินทางเลือก สถานท่ีใช้บริการ

สุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลเอกชน 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุด (X̄ =  4.31) รองลงมา คือ คลินิก (X̄ =  3.12) ร้านขายยา (X̄ =  

3.09) และโรงพยาบาลรัฐบาลระดับปานกลาง (X̄ =  2.85) 
 
ตารางที่ 4.15  ปัจจัยที่ใช้ในการเลือกสถานที่บริการสุขภาพ   

 
ปัจจัยที่ใช้ในการเลือกสถานที่บริการสุขภาพ X̄ S.D. การแปลผล 

เชื่อมั่นในคุณภาพ และผลการรักษาของสถานบริการสุขภาพ 4.44 0.658 มากที่สุด 
ประสบการณ์การใช้สถานที่บริการสุขภาพในอดีต  4.13 0.868 มาก 
มีผู้แนะน าให้มาใช้บริการ 3.66 1.092 มาก 
กิจกรรมส่งเสริมการตลาด โปรโมชั่น 3.41 1.112 มาก 

รวม 3.92 0.711 มาก 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.15 พบว่าปัจจัยที่ใช้ในการเลือกสถานที่บริการสุขภาพใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก และด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ เชื่อมั่นในคุณภาพ และผลการรักษาของ

สถานบริการสุขภาพมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (X̄ =  4.44) รองลงมาคือ ประสบการณ์การใช้

สถานที่บริการสุขภาพในอดีต (X̄ =  4.13) มีผู้แนะน าให้มาใช้บริการ (X̄ =  3.66) และกิจกรรม

ส่งเสริมการตลาด โปรโมชั่น (X̄ =  3.41) 
 
ตารางที่ 4.16  พฤติกรรมหลังการใช้บริการสุขภาพ 

 
พฤติกรรมหลังการใช้บริการสุขภาพ X̄ S.D. การแปลผล 

ท่านมีความพึงพอใจหลังการใช้บริการ 4.34 0.662 มากที่สุด 
ท่านรู้สึกว่าการบริการที่ได้รับคุ้มค่า 4.23 0.736 มากที่สุด 
ท่านจะกลับมาใช้บริการที่โรงพยาบาล ในโอกาสต่อไป 4.29 0.715 มากที่สุด 
ท่านจะแนะน าให้ผู้อ่ืนมาใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์  4.22 0.748 มากที่สุด 

รวม 4.27 0.656 มากที่สุด 

 



53 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.16 พบว่าพฤติกรรมหลังการใช้บริการสุขภาพในภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด และด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความพึงพอใจหลังการใช้บริการมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (X̄ =  4.34) รองลงมาคือ จะกลับมาใช้บริการที่โรงพยาบาลในโอกาสต่อไป (X̄ =  

4.29) รู้สึกว่าการบริการที่ได้รับคุ้มค่า (X̄ =  4.22) และจะแนะน าให้ผู้อ่ืนมาใช้บริการโรงพยาบาล

กรุงเทพสิริโรจน์ (X̄ = 4.23) 

 
3. ผลการวิเคราะห์ส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล

กรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 
 
การวิเคราะห์ส่วนประสมทางการตลาด ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทางการใช้

บริการ การส่งเสริมการตลาด บุคลากร กระบวนการให้บริการ สภาพแวดล้อมภายนอก การให้คะแนน 
ใช้มาตราค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ดังตารางที่ 4.17-4.24 

 
ตารางที่ 4.17 ส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ 

ในภาพรวม 
 

ส่วนประสมทางการตลาด X̄ S.D. การแปลผล 

ผลิตภัณฑ์  4.35 0.560 มากที่สุด 
ราคา  3.89 0.698 มาก 
ช่องทางการใช้บริการ  4.15 0.642 มาก 
การส่งเสริมการตลาด  3.53 0.899 มาก 
บุคลากร  4.30 0.634 มากที่สุด 
กระบวนการให้บริการ 4.29 0.653 มากที่สุด 
สภาพแวดล้อมภายนอก 4.42 0.618 มากที่สุด 

รวม 4.13 0.534 มาก 
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ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.17 ส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการ

โรงพยาบาลกรุงเทพสิริ โรจน์ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 

สภาพแวดล้อมภายนอกมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X̄ = 4.42) รองลงมาคือ ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ (X̄ 

= 4.35) ปัจจัยด้านบุคลากร (X̄ = 4.30) ปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการ (X̄ = 4.29) ปัจจัยด้านช่อง

ทางการใช้บริการ (X̄ = 4.15) ปัจจัยด้านราคา (X̄ =  3.89) และให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านการ

ส่งเสริมการตลาดน้อยที่สุด (X̄ = 3.53) 
 
ตารางที่ 4.18  ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ 

 
ผลิตภัณฑ์ X̄ S.D. การแปลผล 

โรงพยาบาลการให้บริการได้มาตรฐาน และ
ผลการรักษาพยาบาลดี  

4.36 0.610 มากที่สุด 

โรงพยาบาลมีบริการหลากหลาย และมีแพทย์ 
เฉพาะทางหลายสาขา  

4.32 0.633 มากที่สุด 

โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ที่ทันสมัย มียา และเวชภัณฑ์  
ได้มาตรฐาน 

4.37 0.617 มากที่สุด 

เป็นโรงพยาบาลในเครือ BDMS ที่มีความน่าเชื่อถือ  4.35 0.675 มากที่สุด 

รวม 4.35 0.560 มากที่สุด 

  
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.18 พบว่าปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมและ

รายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลมีอุปกรณท์ันสมัยมียาและ

เวชภัณฑ์ได้มาตรฐาน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (X̄ = 4.37) รองลงมาคือ โรงพยาบาลให้บริการ

ได้มาตรฐานและผลการรักษาดี (X̄ = 4.36) โรงพยาบาลในเครือ BDMS ที่มีความน่าเชื่อถือ (X̄ =  

4.35) และสุดท้ายคือ การมีบริการที่หลากหลายมีแพทย์เฉพาะทางหลายสาขา (X̄ =  4.32) 
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ตารางที่ 4.19 ปัจจัยด้านราคาที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ 
 

ราคา X̄ S.D. การแปลผล 

ค่ารักษาพยาบาลเหมาะสมกับคุณภาพการบริการ 3.85 0.769 มาก 
สามารถใช้สิทธิประกัน สวัสดิการ หรือสิทธิอ่ืนๆ ได้  3.96 0.946 มาก 
การให้ข้อมูลราคา และการประเมินค่ารักษาพยาบาล 
มีความชัดเจน 

4.03 0.787 มาก 

การไม่มีส่วนเกินค่ารักษาพยาบาล และไม่ต้องส ารองจ่าย 3.76 0.922 มาก 

รวม 3.89 0.698 มาก 

 
 ผลการศึกษาตามตารางท่ี 4.19 พบว่าปัจจัยด้านราคา มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมและร้ายด้าน
อยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การให้ข้อมูลราคาและการประเมินค่ารักษาพยาบาล

ที่ชัดเจน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X̄ = 4.03) รองลงมาคือ สามารถใช้สิทธิประกัน สวัสดิการ หรือ

สิทธิอ่ืนๆ ได้ (X̄ = 3.96) ค่ารักษาพยาบาลเหมาะสมกับคุณภาพการบริการ (X̄ = 3.85) และน้อยที่สุด

คือ การไม่มีส่วนเกินค่ารักษาพยาบาล และไม่ต้องส ารองจ่าย (X̄ = 3.76) 
 
ตารางที่ 4.20 ปัจจัยด้านช่องทางใช้บริการที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ 

 

ช่องทางใช้บริการ X̄ S.D. การแปลผล 

สถานที่ตั้งเข้าถึงง่าย 4.45 .667 มากที่สุด 
ทางเข้า และที่จอดรถสะดวก 4.32 .741 มากที่สุด 
ใกล้บ้าน หรือท่ีท างาน 3.99 .987 มาก 
มีหมายเลขโทรศัพท์สายด่วน (Hotline 1719) เพ่ือการติดต่อ 3.87 1.010 มาก 

รวม 4.15 0.64 มาก 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.20 พบว่าปัจจัยด้านช่องทางการใช้บริการ มีค่าเฉลี่ยใน

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ สถานที่ตั้งเข้าถึงง่าย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มากที่สุด (X̄ = 4.45) รองลงมาคือ ทางเข้า และที่จอดรถสะดวกระดับมากที่สุด (X̄ = 4.32) ใกล้บ้าน

หรือที่ท างานระดับมาก (X̄ = 3.99) และสุดท้ายมีหมายเลขโทรศัพท์สายด่วน (Hotline 1719) เพ่ือ

การติดต่อได้รับคะแนนน้อยที่สุด (X̄ = 3.87) 
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ตารางที่ 4.21 ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพ 

สิริโรจน์ 
 

การส่งเสริมการตลาด X̄ S.D. การแปลผล 

การได้รับส่วนลดค่ารักษาพยาบาล 3.42 1.068 มาก 
การมีโปรโมชั่น โปรแกรม หรือ แพคเกจ ราคาพิเศษ 3.54 1.014 มาก 
การโฆษณาและประชาสัมพันธ์ ให้ข้อมูลที่น่าสนใจ 3.52 .996 มาก 
การสื่อสารทางสังคมออนไลน์ ให้ข้อมูลที่น่าสนใจ 3.62 .981 มาก 

รวม 3.5319 .89997 มาก 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.21 พบว่าปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด มีค่าเฉลี่ยใน
ภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การสื่อสารทางสังคมออนไลน์ 

ให้ข้อมูลที่น่าสนใจมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X̄ = 3.62) รองลงมาคือ การมีโปรโมชั่น โปรแกรม หรือ

แพคเกจ ราคาพิเศษ (X̄ = 3.54) การโฆษณาและประชาสัมพันธ์ ให้ข้อมูลที่น่าสนใจ (X̄ = 3.52) และ

การได้รับส่วนลดค่ารักษาพยาบาลได้รับคะแนนน้อยที่สุด (X̄ = 3.42) 
 

ตารางที่ 4.22 ปัจจัยด้านบุคลากรที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ 
 

บุคลากร X̄ S.D. การแปลผล 

แพทย์มีความช านาญ และมีชื่อเสียง 4.24 .733 มากที่สุด 
บุคลากรทางการแพทย์ มีความรู้ความสามารถ 
ในการรักษาพยาบาล 

4.30 .715 มากที่สุด 

บุคลากรมีบุคลิกภาพและการบริการที่ดี 4.34 .701 มากที่สุด 
บุคลากรมีความกระตือรือร้น และเอาใจใส่ในการบริการ 4.33 .724 มากที่สุด 

รวม 4.3030 .63476 มากที่สุด 
 

 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.22 พบว่าปัจจัยด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ บุคลากรมีบุคลิกภาพและการบริการที่ดี 

(X̄ = 4.34) รองลงมาคือ บุคลากรมีความกระตือรือร้น และเอาใจใส่ในการบริการ  (X̄ = 4.33) 

บุคลากรทางการแพทย์ มีความรู้ความสามารถในการรักษาพยาบาล (X̄ = 4.3) และแพทย์มีความ

ช านาญ และมีชื่อเสียงได้รับคะแนนน้อยที่สุด (X̄ = 4.24) 
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ตารางที ่4.23  ปัจจัยด้านกระบวนการที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ 
 

กระบวนการให้บริการ X̄ S.D. การแปลผล 

กระบวนการบริการสะดวกรวดเร็ว 4.28 0.738 มากที่สุด 
การสื่อสารมีการให้ข้อมูลที่ชัดเจน  4.30 0.687 มากที่สุด 
การประสานงานระหว่างจุดบริการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 4.32 0.669 มากที่สุด 
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 4.32 0.665 มากที่สุด 

รวม 4.31 0.625 มากที่สุด 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.23 พบว่าปัจจัยด้านกระบวนการมีค่าเฉลี่ยในภาพรวมและ
รายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากัน 2 ด้าน คือ การประสานงาน

ระหว่างจุดบริการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย (X̄ = 4.32) สามารถตอบสนองความต้องการของ

ผู้ใช้บริการ ได้รับคะแนนน้อยที่สุด (X̄ = 4.32) รองลงมาคือ การสื่อสารมีการให้ข้อมูลที่ชัดเจน (X̄ = 

4.3) และกระบวนการบริการสะดวกรวดเร็วได้รับคะแนนน้อยที่สุด (X̄ = 4.28)  
 
ตารางที่ 4.24 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอกที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ 
 

สภาพแวดล้อมภายนอก X̄ S.D. การแปลผล 

สถานที่มีความสะอาด สะดวก สบาย 4.56 0.567 มากที่สุด 
การตกแต่งสถานที่มีความสวยงาม  4.44 0.630 มากที่สุด 
มีสิ่งอ านวยความสะดวก  4.43 0.630 มากที่สุด 
มีร้านอาหาร ร้านกาแฟ และร้านสะดวกซ้ือให้บริการ  4.31 0.694 มากที่สุด 

รวม 4.44 0.565 มากที่สุด 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.24 พบว่าปัจจัยด้านกระบวนการมีค่าเฉลี่ยในภาพรวมและ
รายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ สถานที่มีความสะอาด สะดวก สบาย 

(X̄ = 4.56 S.D.= 0.567) รองลงมาคือการตกแต่งสถานที่มีความสวยงาม (X̄ = 4.44) มีสิ่งอ านวย

ความสะดวก (X̄ = 4.43) และมีร้านอาหาร ร้านกาแฟ และร้านสะดวกซื้อให้บริการได้รับคะแนนน้อย

ที่สุด (X̄ = 4.31) 
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4. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

4.1 สมมติฐานที่ 1 การเปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  

โดยส่วนประสมทางการตลาด ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทาง 
การใช้บริการ การส่งเสริมการตลาด บุคลากร กระบวนการให้บริการ และสภาพแวดล้อมภายนอก 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่อาศัย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
สิทธิการรักษาพยาบาล ผู้ใช้บริการใหม่ ผู้ใช้บริการเก่า และช่องทางการใช้บริการ ท าการทดสอบ 
หาค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มด้วย t-test และกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่มด้วย 
One-way ANOVA ดังตารางที่ 4.25-4.34 
 
ตารางที่ 4.25 เปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล 

จ าแนกตามเพศ  
 

เพศ Mean 
Std. 

Deviation 
t Sig 

ผลิตภัณฑ์  4.3500 .56018 0.030 0.976 
ราคา  3.8994 .69809 -0.506 0.613 
ช่องทางการใช้บริการ  4.1546 .64228 -1.406 0.161 
การส่งเสริมการตลาด  3.5319 .89997 -0.532 0.595 
บุคลากร  4.3030 .63476 -1.399 0.163 
กระบวนการให้บริการ 4.2956 .65360 -0.125 0.901 
สภาพแวดล้อมภายนอก 4.4200 .61861 0.023 0.981 

รวม 4.1356 .53487 -0.753 0.452 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.25 พบว่า ผู้ใช้บริการที่มีเพศแตกต่างกันมีความคิดเห็น
ต่อส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  

 
  



59 

 
ตารางที่ 4.26 เปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล

จ าแนกตามอายุ  
 

อายุ <20 ปี 
20-30 

ปี 
31-40 

ปี 
41-50 

ปี 
51-60 

ปี 
>60ปี F Sig. 

ผลิตภัณฑ์  4.42 4.39 4.38 4.23 4.53 4.14 1.511 0.185 
ราคา  4.14 3.97 3.93 3.73 4.03 3.67 1.984 0.080 
ช่องทางการใช้บริการ  4.13 4.16 4.15 4.18 3.94 4.10 0.253 0.938 
การส่งเสริมการตลาด  3.71 3.55 3.58 3.41 3.25 3.50 0.769 0.573 
บุคลากร  4.49 4.30 4.33 4.23 4.36 4.20 0.625 0.681 
กระบวนการให้บริการ 4.31 4.36 4.29 4.24 4.36 4.14 0.494 0.781 
สภาพแวดล้อมภายนอก 4.32 4.44 4.44 4.42 4.06 4.39 0.775 0.568 

รวม 4.22 4.16 4.16 4.06 4.08 4.02 0.612 0.691 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.26 พบว่า ผู้ใช้บริการที่มีอายุแตกต่างกันมีความคิดเห็น

ต่อส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  
 
ตารางที่ 4.27 เปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล

จ าแนกตามระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่า
มัธยม 

มัธยม/
ปวช. 

อนุปริญญา/
ปวส. 

ปริญญา 
ตร ี

ปริญญา 
โท 

สูงกว่า 
ปริญญาโท 

F Sig. 

ผลิตภัณฑ์  4.39 4.29 4.24 4.36 4.51 4.44 0.916 0.471 
ราคา  3.93 3.94 3.79 3.90 3.82 4.31 0.575 0.719 
ช่องทางการใช้บริการ  4.25 4.00 4.01 4.19 4.23 4.44 1.426 0.214 
การส่งเสริมการตลาด  3.68 3.54 3.55 3.54 3.41 2.88 0.632 0.676 
บุคลากร  4.29 4.28 4.18 4.32 4.27 4.50 0.404 0.846 
กระบวนการให้บริการ 4.25 4.22 4.28 4.31 4.28 4.38 0.239 0.945 
สภาพแวดล้อมภายนอก 4.52 4.25 4.39 4.43 4.50 4.94 1.676 0.139 

รวม 4.19 4.07 4.05 4.15 4.15 4.27 0.437 0.823 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.27 พบว่า ผู้ใช้บริการที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมี

ความคิดเห็นต่อส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  
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ตารางที่ 4.28 เปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล 

จ าแนกตามอาชีพ 

 

ส่วนประสมทางการตลาด 
นักเรียน/
นักศึกษา 

ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

ธุรกิจ
ส่วนตัว 

พนักงาน
บริษัทเอกชน 

แม่บ้าน /
พ่อบ้าน 

อื่นๆ F Sig. 

ผลิตภัณฑ์  4.34 4.36 4.41 4.41 4.22 4.38 0.948 0.450 
ราคา  3.89 3.94 3.73 4.06 3.69 3.98 2.436 0.034* 
ช่องทางการใช้บริการ  4.15 4.14 4.06 4.25 4.11 4.22 0.513 0.766 
การส่งเสริมการตลาด  3.34 3.56 3.59 3.71 3.32 3.54 1.364 0.237 
บุคลากร  4.44 4.30 4.33 4.37 4.17 4.38 0.900 0.481 
กระบวนการให้บริการ 4.31 4.30 4.35 4.26 4.20 4.44 0.744 0.591 
สภาพแวดล้อมภายนอก 4.32 4.43 4.44 4.35 4.34 4.60 1.075 0.374 

รวม 4.11 4.15 4.13 4.20 4.01 4.22 1.078 0.372 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.28 พบว่า ผู้ใช้บริการที่มีอาชีพแตกต่างกันมีความ
คิดเห็นต่อปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล ในปัจจัยด้าน
ราคาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 จึงได้ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ด้วยวิธี LSD  

  
ตารางที่ 4.29  เปรียบเทียบส่วนประสมการตลาดด้านราคา ที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล

จ าแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ ค่าเฉลี่ย SD 

ผลต่างของค่าเฉลี่ย 
นักเรียน/
นักศึกษา 

ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

ธุรกิจ
ส่วนตัว 

พนักงาน
บริษัท 
เอกชน 

แม่บ้าน /
พ่อบ้าน 

อื่นๆ 

นักเรียน/นักศึกษา 3.89 0.523 -      

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.94 0.672 -0.04 -     

ธุรกิจส่วนตัว 3.73 0.770 0.17 0.21 -    

พนักงานบริษัทเอกชน 4.06 0.722 -0.17 -0.13 -0.37* -   

แม่บ้าน /พ่อบ้าน 3.69 0.722 0.21 0.24* 0.04 0.38* -  

อื่นๆ 3.98 0.691 -0.09 -0.05 -0.25 0.08 -0.29* - 
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ผลการศึกษาตามตารางท่ี 4.29 พบว่า ผู้ที่มีอาชีพแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อราคา

แตกต่างกัน 4 คู่ ได้แก่ พนักงานบริษัทเอกชนมีค่ามากกว่าธุรกิจส่วนตัว (P= 0.030) แม่บ้านพ่อบ้านมี
ค่าน้อยกว่าราชการและรัฐวิสาหกิจ (P= 0.013) น้อยกว่าพนักงานบริษัทเอกชน (P= 0.003) น้อยกว่า
อาชีพอ่ืนๆ (P= 0.039)  
 

ตารางที่ 4.30  เปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล 
จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน  

 

ส่วนประสม 
ทางการตลาด 

< 15,000 
15,000-
30,000 

30,001–
50,000 

50,000-
100,000 

> 100,000 
ไม่มี

รายได้ 
F Sig. 

ผลิตภัณฑ์  4.43 4.38 4.39 4.24 4.13 4.24 1.676 0.139 
ราคา  3.93 3.88 3.95 3.88 3.71 3.96 0.491 0.783 
ช่องทางการใช้บริการ  4.15 4.19 4.19 4.11 4.13 3.97 0.624 0.682 
การส่งเสริมการตลาด  3.49 3.57 3.59 3.50 3.19 3.52 0.767 0.574 
บุคลากร  4.35 4.29 4.38 4.21 4.11 4.35 0.998 0.419 
กระบวนการให้บริการ 4.27 4.29 4.41 4.20 4.24 4.25 0.841 0.522 
สภาพแวดล้อมภายนอก 4.34 4.46 4.52 4.31 4.36 4.36 1.191 0.313 

รวม 4.14 4.15 4.21 4.06 3.98 4.09 0.879 0.495 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.30 พบว่า ผู้ใช้บริการที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน มี

ความคิดเห็นต่อส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  
 

ตารางที่ 4.31 เปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล 
จ าแนกตามท่ีอยู่ปัจจุบัน  

 

ส่วนประสมทางการตลาด ภูเก็ต พังงา กระบี่ อ่ืนๆ F Sig. 
ผลิตภัณฑ์  4.34 4.49 4.50 3.75 0.830 0.577 
ราคา  3.90 4.04 3.25 3.75 0.502 0.855 
ช่องทางการใช้บริการ  4.17 3.99 3.13 3.75 1.804 0.075 
การส่งเสริมการตลาด  3.53 3.82 3.00 3.75 1.363 0.211 
บุคลากร  4.30 4.36 4.38 3.75 0.560 0.811 
กระบวนการให้บริการ 4.29 4.37 4.50 3.25 0.751 0.646 
สภาพแวดล้อมภายนอก 4.42 4.34 4.13 4.00 0.809 0.595 

รวม 4.13 4.20 3.84 3.71 0.615 0.765 
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ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.31 พบว่าผู้ใช้บริการที่มีที่อยู่ปัจจุบันแตกต่างกันมีความ

คิดเห็นต่อส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  
 

ตารางที่ 4.32  เปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล 
จ าแนกตามสิทธิการรักษา 

 

ส่วนประสมทาง
การตลาด 

ช าระ
เงินเอง 

ประกัน
ชีวิตส่วน
บุคคล 

พรบ. 
ผู้ประสบ 
ภัยจากรถ 

ประกันภยั
อุบัติเหตุ 

ประกัน
กลุ่ม

สวัสดิการ 
อื่นๆ F Sig. 

ผลิตภัณฑ์  4.339 4.360 5.000 4.250 4.321 4.377 0.451 0.813 
ราคา  3.773 4.048 5.000 3.939 3.643 3.969 3.260 0.007* 
ช่องทางการใช้บริการ  4.128 4.160 5.000 4.295 3.643 4.233 1.691 0.136 
การส่งเสริมการตลาด  3.481 3.600 5.000 3.420 3.321 3.556 0.940 0.455 
บุคลากร  4.298 4.302 5.000 4.360 4.321 4.255 0.336 0.891 
กระบวนการให้บริการ 4.265 4.328 5.000 4.375 4.321 4.264 0.464 0.803 
สภาพแวดล้อมภายนอก 4.441 4.353 5.000 4.534 4.429 4.431 0.650 0.661 

รวม 4.103 4.164 5.000 4.167 4.000 4.154 0.844 0.519 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.32 พบว่า ผู้ใช้บริการที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลที่
แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลใน
ปัจจัยด้านราคาแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 จึงได้ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ด้วย
วิธี LSD  
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ตารางที่ 4.33 เปรียบเทียบส่วนประสมการตลาดด้านราคา ที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล

จ าแนกตามสิทธิการรักษา 
 

สิทธิการรักษา ค่าเฉลี่ย SD 

ผลตา่งของค่าเฉลี่ย 
ช าระ
เงินเอง 

ประกัน
ชีวิตส่วน
บุคคล 

ประกันภัย
/อุบัติเหต ุ

ประกัน
กลุ่ม/

สวัสดิการ  

อื่นๆ 

ช าระเงินเอง 3.77 0.727 -     
ประกันชีวิตส่วนบุคคล 4.05 0.674 -0.28* -    
ประกันภัย/อุบัตเิหตุ  3.94 0.719 -0.17 0.11 -   

ประกันกลุม่/สวัสดิการ  3.64 0.349 0.13 0.41 0.30 -  

อื่นๆ 3.99 0.589 -0.21* 0.06 -0.05 -0.35 - 
 

ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.33 พบว่า ผู้ที่ใช้สิทธิการรักษาแตกต่างกันมีความ
คิดเห็นต่อราคาแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ สิทธิช าระเงินเอง มีค่าน้อยกว่า ประกันชีวิตส่วนบุคคล และ
สิทธิอ่ืนๆ (P =  0.001 และ 0.042) 
 

ตารางที่ 4.34 เปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล 
จ าแนกตามการใช้บริการ 

 

การใช้บริการ Mean 
Std. 

Deviation 
t Sig 

ผลิตภัณฑ์  4.3500 .56018 0.865 0.387 
ราคา  3.8994 .69809 0.520 0.603 
ช่องทางการใช้บริการ  4.1546 .64228 0.718 0.473 
การส่งเสริมการตลาด  3.5319 .89997 1.866 0.063 
บุคลากร  4.3030 .63476 1.075 0.283 
กระบวนการให้บริการ 4.2956 .65360 0.805 0.421 
สภาพแวดล้อมภายนอก 4.4200 .61861 0.960 0.338 

รวม 4.1356 .53487 1.297 0.195 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.34 พบว่า การใช้บริการที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อ

ส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน   
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ตารางที่ 4.35  เปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามแผนกท่ีเข้ามาใช้บริการ  

 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.35 ผู้ใช้บริการที่ใช้บริการในแผนกที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้

บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  
 

  

ส่วนประสม
ทางการตลาด 

อายุรกรรม 
สูติ   

นารีเวช 
เด็ก 

ตา หู 
คอ
จมูก 

ศัลยกรรม ฉุกเฉิน 
ศัลยกรรม
ความงาม 

ผิวหนัง 
ตรวจ

สุขภาพ 
กายภาพ ทันตกรรม ฝังเข็ม ARI F Sig. 

ผลิตภณัฑ์  4.36 4.38 4.40 4.39 4.37 4.06 4.75 4.18 4.24 4.50 4.67 4.38 4.44 0.864 0.584 
ราคา  3.88 3.85 4.07 3.97 3.89 3.81 4.42 4.06 3.80 3.88 3.50 4.13 4.44 0.968 0.479 
ช่องทาง 
การใช้บริการ  

4.16 4.21 4.24 4.06 4.12 4.25 4.46 3.92 4.08 4.50 4.00 4.25 4.42 0.564 0.871 

การตลาด  3.48 3.62 3.61 3.29 3.42 3.22 3.63 3.58 3.67 4.13 3.33 3.25 4.00 0.743 0.709 
บุคลากร  4.27 4.37 4.31 4.17 4.37 3.94 4.54 4.25 4.22 4.13 5.00 4.63 4.50 1.031 0.419 
กระบวนการ 4.22 4.34 4.28 4.19 4.41 4.03 4.75 4.29 4.21 4.13 4.67 4.25 4.33 0.892 0.555 
สภาพแวดล้อม 4.38 4.44 4.40 4.33 4.55 4.31 4.79 4.42 4.33 4.13 4.25 4.38 4.08 0.861 0.588 

รวม 4.11 4.17 4.18 4.06 4.16 3.95 4.48 4.09 4.08 4.20 4.20 4.18 4.32 0.518 0.903 

64 
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ตารางที่ 4.36 เปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล  

จ าแนกตามช่องทางการใช้บริการ 
 

ช่องทางการใช้บริการ 
มาใช้บริการ
ด้วยตนเอง 

ส่งต่อจาก
คลินิก 

โรงพยาบาล 

ส่งต่อจาก
หน่วยงาน 
ต้นสังกัด 

F Sig. 

ผลิตภัณฑ์  4.352 4.688 4.192 1.245 0.289 
ราคา  3.903 4.396 3.654 1.827 0.162 
ช่องทางการใช้บริการ  4.163 4.063 3.923 0.921 0.399 
การส่งเสริมการตลาด  3.554 2.563 3.192 3.397 0.034* 
บุคลากร  4.312 4.000 4.147 0.880 0.416 
กระบวนการให้บริการ 4.307 3.500 4.192 3.224 0.041* 
สภาพแวดล้อมภายนอก 4.437 3.000 4.346 11.340 0.000* 

รวม 4.146 3.746 3.949 1.936 0.146 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.36 พบว่า ผู้ที่มีช่องทางการใช้บริการที่แตกต่างกันมี
ความคิดเห็นต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล ในปัจจัยด้าน
การส่งเสริมการตลาด กระบวนการให้บริการ และสภาพแวดล้อมภายนอก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงได้ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ด้วยวิธี LSD  

  
ตารางที่ 4.37 เปรียบเทียบส่วนประสมการตลาดด้านการส่งเสริมการตลาด ที่ส่งผลต่อการเลือกใช้

บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามช่องทางการใช้บริการ 
 

ช่องทางการใช้บริการ ค่าเฉลี่ย SD 

ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

มาใช้บริการ
ด้วยตนเอง 

ส่งต่อจาก
คลินิก 

โรงพยาบาล 

ส่งต่อจาก
หน่วยงาน 
ต้นสังกัด 

มาใช้บริการด้วยตนเอง 3.55 0.884 -   
ส่งต่อจากคลินิก โรงพยาบาล 2.56 1.807 0.99* -  
ส่งต่อจากหน่วยงานตน้สงักัด 3.19 0.891 0.36 

-0.63 - 
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ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.37 พบว่า ผู้ที่ใช้ช่องทางการใช้บริการที่แตกต่างกันมี

ความคิดเห็นต่อการส่งเสริมการตลาดแตกต่างกัน ได้แก่ ค่าเฉลี่ยของมาใช้บริการด้วยตนเองสูงกว่า  
ส่งต่อจากคลินิกหรือโรงพยาบาล (P= 0.028)  

 
ตารางที่ 4.38 เปรียบเทียบส่วนประสมการตลาดด้านกระบวนการ ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการ

โรงพยาบาล จ าแนกตามช่องทางการใช้บริการ 
 

ช่องทางการใช้บริการ ค่าเฉลี่ย SD 

ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

มาใช้บริการ
ด้วยตนเอง 

ส่งต่อจาก 
คลินิก 

โรงพยาบาล 

ส่งต่อจาก
หน่วยงาน 
ต้นสังกัด 

มาใช้บริการด้วยตนเอง 4.31 0.643 -   
ส่งต่อจากคลินิก โรงพยาบาล 3.50 0.913 0.81* -  
ส่งต่อจากหน่วยงานตน้สงักัด 4.19 0.792 0.12 -0.69 - 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.38 พบว่า ผู้ที่มีช่องทางการใช้บริการที่แตกต่างกันมี

ความคิดเห็นต่อกระบวนการให้บริการ แตกต่างกัน ได้แก่ ค่าเฉลี่ยของการส่งต่อจากคลินิกหรือ
โรงพยาบาลต่ ากว่ามาใช้บริการด้วยตนเอง (P= 0.014)  

 
ตารางที่ 4.39 เปรียบเทียบส่วนประสมการตลาดด้านสภาพแวดล้อมภายนอก ที่ส่งผลต่อการเลือกใช้

บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามช่องทางการใช้บริการ 
 

ช่องทางการใช้บริการ ค่าเฉลี่ย SD 

ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

มาใช้บริการ
ด้วยตนเอง 

ส่งต่อจาก 
คลินิก 

โรงพยาบาล 

ส่งต่อจาก
หน่วยงาน 
ต้นสังกัด 

มาใช้บริการด้วยตนเอง 4.44 0.576 -   
ส่งต่อจากคลินิก โรงพยาบาล 3.00 2.010 1.44* -  

ส่งต่อจากหน่วยงานตน้สงักัด 4.35 0.681 0.09 -1.35* - 
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ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.39 พบว่า ผู้ที่มีช่องทางการใช้บริการที่แตกต่างกันมี

ความคิดเห็นต่อสภาพแวดล้อมภายนอก แตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยของส่งต่อจากคลินิกหรือ
โรงพยาบาล ต่ ากว่า มาใช้บริการด้วยตนเอง (P= 0.028) และส่งต่อจากหน่วยงานต้นสังกัด (P= 0.00)   
 

4.2 สมมุติฐานที่ 2 การเปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
ใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

 
ตารางที่ 4.40 เปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามเพศ 
 

เพศ Mean 
Std. 

Deviation 
t Sig 

การรับรู้ความต้องการ 3.1700 .91985 0.229 0.819 
ช่องทางการหาข้อมูล 2.9819 .91725 0.004 0.997 
การประเมินทางเลือก  3.4063 .72516 0.627 0.531 
การเลือกสถานที่บริการ 3.9238 .71151 -1.552 0.122 
พฤติกรรมหลังใช้บริการ 4.2744 .65658 -0.502 0.616 
รวมการตัดสินใจใช้บริการ 3.4709 .61374 -0.188 0.851 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.40 พบว่า ผู้ใช้บริการที่ใช้บริการที่เพศแตกต่างกัน มี

การตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  
 
ตารางที่ 4.41 เปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามอายุ 

 

อายุ <20 ปี 
20-30 

ปี 
31-40 

ปี 
41-50 

ปี 
51-60 

ปี 
>60 ปี F Sig. 

การรับรู้ความต้องการ 3.51 3.18 3.26 2.87 3.5 3.23 2.871 0.015* 
ช่องทางการหาข้อมูล 3.08 3.02 3.06 2.74 3.24 2.92 1.690 0.136 
การประเมินทางเลือก  3.69 3.46 3.4 3.27 3.39 3.57 1.368 0.235 
การเลือกสถานท่ีบริการ 4.06 3.92 3.98 3.78 3.89 3.95 1.059 0.382 
พฤติกรรมหลังใช้บริการ 4.38 4.26 4.33 4.16 4.39 4.16 0.979 0.431 
รวมการตัดสินใจใช้บริการ 3.65 3.49 3.53 3.28 3.62 3.5 2.476 0.032* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.41 พบว่า ผู้ใช้บริการที่มีอายุแตกต่างกันมีการตัดสินใจ

ใช้บริการโรงพยาบาลด้านการรับรู้ความต้องการ และภาพรวมการตัดสินใจใช้บริการแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงได้ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ด้วยวิธี LSD พบว่า 
 
ตารางที่ 4.42 เปรียบเทียบการรับรู้ความต้องการ ในการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล จ าแนกตาม

อายุ 
 

อายุ ค่าเฉลี่ย SD 
ผลตา่งของค่าเฉลี่ย 

<20 ปี 
20-30 

ปี 
31-40 

ปี 
41-50 

ปี 
51-60 

ปี 
>60 ปี 

<20 ปี 3.51 0.650 -      
20-30 ปี 3.18 0.928 0.33 -     
31-40 ปี 3.26 0.887 0.26 -0.08 -    
41-50 ปี 2.87 0.959 0.64* 0.31* 0.38* -   

51-60 ปี 3.50 1.083 0.01 -0.32 -0.24 -0.63 -  

>60 ปี 3.23 0.869 0.29 -0.05 0.03 -0.35 0.27 - 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.42 พบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อการ

รับรู้ความต้องการ แตกต่างกัน 3 คู่ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มอายุ 41-50 ปี มีค่าน้อยกว่า <20 ปี (P= 
0.018) 20-30 ปี (P= 0.015) 31-40 ปี (P= 0.002) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์ย่อยใน
รายการการรับรู้ความต้องการพบว่า มีความต้องการด้านบริการวัคซีนป้องกันโรค น้อยกว่า <20 ปี 
(P= 0.001) 20-30 ปี (P= 0.008) และ 31-40 ปี (P= 0.000)  
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ตารางที่ 4.43 เปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลโรงพยาบาล จ าแนกตามอายุ 

 

อายุ ค่าเฉลี่ย SD 
ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

<20 ป ี
20-30 

ปี 
31-40 

ปี 
41-50 

ปี 
51-60 

ป ี
>60 ป ี

<20 ป ี 3.65 0.450 -      
20-30 ปี 3.49 0.650 0.16 -     
31-40 ปี 3.53 0.589 0.12 -0.03 -    
41-50 ปี 3.28 0.616 0.37* 0.22* 0.25* -   

51-60 ปี 3.62 0.581 0.03 -0.13 -0.10 -0.35 -  
>60 ป ี 3.50 0.636 0.15 -0.01 0.02 -0.23 0.12 - 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.43 พบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อการ

ตัดสินใจใช้บริการแตกต่างกัน 3 คู่ ได้แก่ กลุ่มอายุ 41-50 ปี มีค่าน้อยกว่า <20 ปี (P= 0.007)  20-
30 ปี (P= 0.021) และ 31-40 ปี (P= 0.002)  

 
ตารางที่ 4.44 เปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่า
มัธยม 

มัธยม/
ปวช. 

อนุปริญญา 
/ปวส. 

ปริญญา 
ตร ี

ปริญญา 
โท 

สูงกว่า 
ปริญญาโท 

F Sig. 

การรับรู้ความต้องการ 3.30 2.74 3.54 3.96 4.30 3.46 0.700 0.624 
ช่องทางการหาข้อมูล 2.98 2.95 3.35 3.77 4.13 3.36 1.227 0.296 
การประเมินทางเลือก  3.21 3.08 3.26 3.70 4.26 3.45 0.687 0.633 
การเลือกสถานท่ีบริการ 3.20 3.04 3.43 3.96 4.31 3.51 1.958 0.084 
พฤติกรรมหลังใช้บริการ 3.07 2.66 3.40 4.12 4.24 3.37 0.675 0.643 
รวมการตัดสินใจใช้บริการ 3.13 2.79 3.13 4.25 4.25 3.41 0.721 0.608 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.44 พบว่า ผู้ใช้บริการที่ใช้บริการที่ มีระดับการศึกษา

แตกต่างกันมีการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  
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ตารางที่ 4.45 เปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามอาชีพ  

 

อาชีพ 
นักเรียน/
นักศึกษา 

ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

ธุรกิจ
ส่วนตัว 

พนักงาน
บริษัทเอกชน 

แม่บ้าน 
/พ่อบ้าน 

อื่นๆ F Sig. 

การรับรู้ความต้องการ 3.24 3.25 2.92 3.22 3.02 3.11 1.199 0.309 
ช่องทางการหาข้อมูล 2.86 3.04 3.03 2.91 2.90 2.95 0.385 0.859 
การประเมินทางเลือก  3.62 3.42 3.59 3.42 3.23 3.39 1.478 0.196 
การเลือกสถานท่ีบริการ 3.88 3.92 4.06 3.92 3.83 4.01 0.562 0.730 
พฤติกรรมหลังใช้บริการ 4.31 4.31 4.30 4.27 4.12 4.32 0.877 0.497 
รวมการตัดสินใจใช้บริการ 3.49 3.51 3.51 3.47 3.34 3.47 0.755 0.583 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.45 พบว่า ผู้ใช้บริการที่ใช้บริการที่มีอาชีพแตกต่างกันมี

การตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  

 
ตารางที่ 4.46 เปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 

 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
< 

15,000 
15,000-
30,000 

30,001–
50,000 

50,000-
100,000 

> 
100,000 

ไม่มี
รายได้ 

F Sig. 

การรับรู้ความต้องการ 3.32 3.19 3.08 3.13 3.07 3.13 0.598 0.701 
ช่องทางการหาข้อมูล 2.94 3.12 2.99 2.9 2.68 2.73 1.616 0.155 
การประเมินทางเลือก  3.3 3.52 3.43 3.28 3.33 3.31 1.458 0.203 
การเลือกสถานท่ีบริการ 3.9 3.98 3.94 3.79 3.96 3.84 0.699 0.625 
พฤติกรรมหลังใช้บริการ 4.29 4.31 4.35 4.12 4.17 4.22 1.051 0.387 
รวมการตัดสินใจใช้บริการ 3.47 3.55 3.48 3.36 3.34 3.35 1.240 0.290 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.46 พบว่า ผู้ใช้บริการที่ใช้บริการที่ มีรายได้ต่อเดือน

ต่างกันมีการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  
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ตารางที่ 4.47 เปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามที่อยู่ปัจจุบัน  

 
ที่อยู่ปัจจุบนั ภูเก็ต พังงา กระบี่ อ่ืนๆ F Sig. 

การรับรู้ความต้องการ 3.17 3.32 2.25 4.00 0.841 0.567 
ช่องทางการหาข้อมูล 2.99 3.02 3.12 3.00 0.936 0.487 
การประเมินทางเลือก  3.40 3.62 2.75 2.75 1.121 0.348 
การเลือกสถานที่บริการ 3.91 4.13 3.50 3.75 0.890 0.525 
พฤติกรรมหลังใช้บริการ 4.26 4.53 4.50 4.00 0.630 0.753 
รวมการตัดสินใจใชบ้ริการ 3.47 3.61 3.36 3.43 0.491 0.863 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่  4.47 พบว่า ผู้ใช้บริการที่ใช้บริการที่มีที่อยู่ปัจจุบัน

แตกต่างกันมีการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  

 
ตารางที่ 4.48 เปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามสิทธิการรักษา  

 

สิทธิการรักษา 
ช าระ
เงินเอง 

ประกัน
ชีวิตส่วน
บุคคล 

พรบ. 
ผู้ประสบ 
ภัยจากรถ 

ประกันภยั
อุบัติเหตุ 

ประกัน
กลุ่ม

สวัสดิการ 
อื่นๆ F Sig. 

การรับรู้ความต้องการ 3.150 3.190 4.000 3.310 3.290 3.060 .468 .800 
ช่องทางการหาขอ้มูล 2.970 3.060 4.000 3.230 2.860 2.720 1.683 .138 
การประเมินทางเลือก  3.450 3.420 3.250 3.480 3.080 3.190 1.507 .187 
การเลือกสถานทีบ่ริการ 3.940 3.890 4.500 3.910 3.890 3.930 .211 .958 
พฤติกรรมหลังใช้บริการ 4.320 4.240 4.000 4.250 4.070 4.240 .428 .829 

รวมการตัดสินใจใช้บริการ 3.480 3.480 3.960 3.580 3.360 3.330 .866 .504 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.48 พบว่า ผู้ใช้บริการที่ใช้บริการที่สิทธิการรักษา

แตกต่างกันมีการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  

 
  



72 

 
ตารางที ่4.49 เปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามการใช้บริการ  
 

การใช้บริการ Mean 
Std. 

Deviation 
t Sig 

การรับรู้ความต้องการ 3.1700 .91985 -0.598 0.551 
ช่องทางการหาข้อมูล 2.9819 .91725 0.305 0.761 
การประเมินทางเลือก  3.4063 .72516 0.838 0.403 
การเลือกสถานที่บริการ 3.9238 .71151 -0.943 0.347 
พฤติกรรมหลังใช้บริการ 4.2744 .65658 -1.071 0.286 
รวมการตัดสินใจใช้บริการ 3.4709 .61374 -0.221 0.825 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.49 พบว่า ผู้ใช้บริการที่มีการใช้บริการแตกต่างกันมีการ

ตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  



65 

 
ตารางที่ 4.50 เปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามแผนกที่ใช้บริการ  
 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.50 พบว่า ผู้ใช้บริการที่มาใช้บริการในแผนกที่แตกต่างกันมีการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลด้านการรับรู้ความ
ต้องการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ0.05 จึงได้ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ด้วยวิธี LSD  

 
  

แผนกที่ใช้บริการ อายุรกรรม 
สูต ิ

นรีเวช 
เด็ก 

ตา หู 
คอ 
จมูก 

ศัลยกรรม ฉุกเฉิน 
ศัลยกรรม 
ความงาม 

ผิว 
หนัง 

ตรวจ
สุข 
ภาพ 

กาย 
ภาพ 

ทันตกรรม 
ฝัง 
เข็ม 

ARI F Sig. 

การรับรูค้วามต้องการ 3.27 2.98 3.43 2.99 3.15 3.44 3.29 2.08 3.09 4.00 4.17 4.38 3.00 2.30 0.008* 
ช่องทางการหาข้อมูล 3.02 2.90 3.27 2.75 2.90 3.41 3.21 2.43 2.97 3.00 3.14 2.36 3.62 1.17 0.3 
การประเมินทางเลือก  3.24 3.35 3.42 3.53 3.46 3.22 3.63 3.29 3.50 3.63 3.83 3.13 3.67 0.82 0.631 
การเลือกสถานท่ีบริการ 3.87 4.07 3.84 3.89 3.91 3.78 4.33 3.88 3.88 4.13 4.17 4.88 3.75 0.90 0.545 
พฤติกรรมหลังใช้บริการ 4.29 4.30 4.39 4.20 4.29 4.06 4.63 4.25 4.16 4.00 4.67 4.63 3.75 0.86 0.584 
รวมการตัดสินใจใช้บริการ 3.47 3.43 3.61 3.38 3.45 3.56 3.70 3.09 3.45 3.65 3.86 3.67 3.57 0.70 0.757 
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ตารางที่ 4.51 เปรียบเทียบการรับรู้ความต้องการในการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามแผนกที่ใช้บริการ  
 

แผนกที่ใช้บริการ 
ค่า 

เฉลี่ย 
SD 

ผลตา่งของค่าเฉลี่ย 
อายุร 
กรรม 

สูตินรี
เวช 

เด็ก 
ตา หู 

คอจมูก 
ศัลย 
กรรม 

ฉุก 
เฉิน 

ศัลยกรรม 
ความงาม 

ผิว 
หนัง 

ตรวจ 
สุขภาพ 

กาย 
ภาพ 

ทันต 
กรรม 

ฝัง 
เข็ม 

ARI 

อายุรกรรม 3.27 0.857 -             
สูตินารเีวช 2.98 0.908 0.29 -            
เด็ก 3.43 0.976 -0.16 -0.45* -           
ตา หู คอ จมูก 2.99 0.946 0.28 0.00 0.45 -          

ศัลยกรรมทั่วไป 3.15 0.954 0.12 -0.17 0.28 -0.16 -         
ห้องฉุกเฉิน 3.44 0.904 -0.16 -0.45 0.00 -0.45 -0.29 -        
ศัลยกรรมความงาม 3.29 1.298 -0.02 -0.31 0.14 -0.30 -0.14 0.15 -       
คลินิกผิวหนัง 2.08 0.438 1.19* 0.90* 1.35* 0.90* 1.06* 1.35* 1.21* -      
ตรวจสุขภาพ 3.09 0.815 0.18 -0.11 0.34* -0.11 0.06 0.34 0.20 -1.01* -     
กายภาพ 4.00 0.000 -0.73 -1.02 -0.57 -1.01 -0.85 -0.56 -0.71 -1.92* -0.91 -    
ทันตกรรม 4.17 0.764 -0.89 -1.18* -0.73 -1.17* -1.01 -0.73 -0.88 -2.08* -1.07* -0.17 -   
ฝังเข็ม 4.38 0.530 -1.10 -1.39* -0.94 -1.38* -1.22 -0.94 -1.08 -2.29* -1.28* -0.38 -0.21 -  
ARI 3.00 0.901 0.27 -0.02 0.43 -0.01 0.15 0.44 0.29 -0.92 0.09 1.00 1.17 1.38 - 
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ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.51 พบว่าผู้ที่ใช้บริการในแผนกที่แตกต่างกันมีความ

คิดเห็นต่อการตัดสินใจใช้บริการแตกต่างกัน 19 คู่ ได้แก่ คลีนิกผิวหนัง มีการรับรู้ความต้องการน้อย
กว่าแผนกอ่ืน คือ อายุรกรรม (P= 0.002) สูตินารีเวช (P= 0.02) เด็ก (P= 0.001) ตา หู คอ จมูก (P= 
0.03) ศัลยกรรม (P= 0.005) ฉุกเฉิน (P= 0.006) ศัลยกรรมความงาม (P= 0.021) ตรวจสุขภาพ (P= 
0.009) กายภาพ (P= 0.01) ทันตกรรม (P= 0.001) ฝังเข็ม (P= 0.002) ตรวจสุขภาพ มีการรับรู้ความ
ต้องการน้อยกว่าแผนกอ่ืน คือ เด็ก (P= 0.047) ทันตกรรม (P= 0.045) ฝังเข็ม (P= 0.049) ฝังเข็ม มี
การรับรู้ความต้องการมากกว่ากว่าแผนกอ่ืน คือ สูตินารีเวช (P= 0.032) ตา หู คอ จมูก (P= 0.038) 
ทันตกรรม มีการรับรู้ความต้องการมากกว่ากว่าแผนกอ่ืน คือ สูตินารีเวช (P= 0.027) ตา หู คอ จมูก 
(P= 0.035) และเด็ก มีการรับรู้ความต้องการมากกว่ากว่าแผนกสูตินารีเวช (P= 0.010) 
 
ตารางที่ 4.52 เปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามช่องทางการใช้บริการ 
 

ช่องทางการใช้บริการ 
มาใช้บริการ
ด้วยตนเอง 

ส่งต่อจาก 
คลินิก 

โรงพยาบาล 

ส่งต่อจาก
หน่วยงาน 
ต้นสังกัด 

F Sig. 

การรับรู้ความต้องการ 3.170 3.500 3.120 0.280 0.756 
ช่องทางการหาข้อมูล 2.980 3.360 2.790 0.633 0.532 
การประเมินทางเลือก  3.420 3.190 3.210 0.678 0.508 
การเลือกสถานที่บริการ 3.940 3.940 3.390 3.819 0.023* 
พฤติกรรมหลังใช้บริการ 4.290 4.500 3.870 2.843 0.059 
รวมการตัดสินใจใช้บริการ 3.480 3.680 3.220 1.376 0.254 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.52 พบว่า ผู้ใช้บริการที่มาใช้บริการที่มีช่องทางการใช้
บริการแตกต่างกันมีการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลด้านการเลือกสถานที่บริการแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงได้ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ด้วยวิธี LSD  
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ตารางที่ 4.53 เปรียบเทียบการเลือกสถานที่บริการโรงพยาบาล จ าแนกตามช่องทางการใช้บริการ  
 

ช่องทางการใช้บริการ ค่าเฉลี่ย SD 

ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

มาใช้บริการ
ด้วยตนเอง 

ส่งต่อจาก 
คลินิก 

โรงพยาบาล 

ส่งต่อจาก
หน่วยงาน 
ต้นสังกัด 

มาใช้บริการด้วยตนเอง 3.94 0.687 -   
ส่งต่อจากคลินิก โรงพยาบาล 3.94 1.264 0.00 -  
ส่งต่อจากหน่วยงานต้นสังกัด 3.39 1.045 0.55* 0.55 - 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.53 พบว่าผู้ที่มีช่องทางการใช้บริการที่แตกต่างกันมี

ความคิดเห็นต่อผลต่อการเลือกสถานที่บริการแตกต่างกัน  1 คู่ คือ กลุ่มมาใช้บริการด้วยตนเองมีค่า
มากกว่าการส่งต่อจากหน่วยงานต้นสังกัด (P= 0.006)   
 

4.3 สมมุติฐานที่ 3 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์  

จากการวิเคราะห์ตัวแปรต้น คือ ส่วนประสมทางการตลาด ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ ราคา 
ช่องทางการใช้บริการ การส่งเสริมการตลาด บุคลากร กระบวนการให้บริการ สภาพแวดล้อมภายนอก 
และตัวแปรตาม คือ การตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์  ผลการศึกษาจากการ
วิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุแบบล าดับขั้น (Stepwise Multiple Regression Analysis) ได้ผลการ
วิเคราะห์ดังตารางที่ 4.54-4.56 

 
ตารางที่ 4.54 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น  

                                                                                           

Model Summary 
R R2 R2 adj Std. Error of the Estimate 

.635c .404 .399 .47487 

R = 0.635, R2 = 0.404, Adjusted R2 = 0.399 
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จากตารางที่ 4.54 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 

(R) =  0.635 ค่ าสั มประสิ ทธิ์ ใ นการท านาย  ( R2) =  0.404 ค่ าสั มประสิ ทธิ์ ที่ ป รั บแก้ แล้ ว  
(R2 adj) =  0.339 และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) =  0.474 สามารถอธิบาย
ได้ว่า ปัจจัยส่วนประสมการตลาดสามารถร่วมกันอธิบายการประมาณการตัดสินใจเลือกใช้บริการ  
โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต ได้ร้อยละ 40.4 ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 59.6 เกิดจาก
อิทธิพลของตัวแปรอ่ืนซึ่งไม่ได้ศึกษา 

 
ตารางที่ 4.55 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนการถดถอยของปัจจัยส่วนประสมการตลาดที่มีผลต่อ

การตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 
 

Model  แหล่งความแปรปรวน SS DF Ms F Sig. 
1 Regression 43.366 1 43.366 162.376 .000b 

 Residual 106.028 397 .267     
2 Regression 53.691 2 26.846 111.082 .000c 
 Residual 95.703 396 .242     
3 Regression 60.320 3 20.107 89.164 .000d 
 Residual 89.074 395 .226     

 *นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

จากตารางที่ 4.55 พบว่า ปัจจัยส่วนประสมการตลาดมีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับ 
การตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต โดยตัวแปรอิสระ 3 ตัวแปรสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์การตัดสินใจใช้บริการได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 4.56 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณส่วนประสมทางการตลาดและการตัดสินใจใช้

บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ 
 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยไม่ปรับมาตรฐาน 
ค่าสัมประสิทธิ์ 
การถดถอยปรับ 

มาตรฐาน (β) 

ค่าสถิติ
ทดสอบ 

(t) 

ระดับนัยส าคัญ 
ทางสถิติ 

(p-value) B Std. Error 

ค่าคงที ่ 0.801 0.188  4.268 0.000* 
ราคา   0.177 0.048 0.201 3.656 0.000* 
ส่งเสริมการตลาด   0.195 0.033 0.287 5.931 0.000* 
ผลิตภัณฑ์  0.297 0.055 0.272 5.422 0.000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   ค่า Dusbin-Watson เท่ากับ 1.922  
R = 0.635, R Square = 0.404, Adjusted R Square = 0.399, F = 89.614, Sig. of F = 0.000,  
 

จากตารางที่ 4.56 สามารถอธิบายผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด
ด้านการส่งเสริมการตลาดมีอิทธิพลต่อตัวแปรตามมากที่สุด คือ 0.287 ที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้
บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ โดยมีตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยด้านราคา (X1) ปัจจัยด้านการ
ส่งเสริมการตลาด (X2) และปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ (X3) และตัวแปรตาม คือ การตัดสินใจใช้บริการ

โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ (𝑦̂) ตามสมการการถดถอยพหุคูณ ดังนี้ 
 

𝑦̂ = 0.801 + 0.177 (X1) + 0.195 (X2) + 0.297 (X3)  
 
โดยสรุปปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล

กรุงเทพสิริโรจน์ คือ  ปัจจัยด้านส่งเสริมการตลาด (β =  0.287) มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ

โรงพยาบาลมากที่สุด รองลงมาคือ ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ (β =  0.272) และปัจจัยด้านราคา (β =  
0.201) เมื่อเปรียบเทียบในข้อย่อยของแต่ละปัจจัยพบว่า ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญ
คือ การให้บริการได้มาตรฐาน ได้ผลการรักษาพยาบาลที่ดี  มีบริการที่หลากหลาย แพทย์เฉพาะทาง
หลายสาขา และเป็นโรงพยาบาลในเครือ BDMS มีความน่าเชื่อถือ ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาดที่
มีผลอย่างมีนัยส าคัญคือ การได้รับส่วนลดค่ารักษาพยาบาล และการสื่อสารทางสังคมออนไลน์ ให้
ข้อมูลที่น่าสนใจ ปัจจัยด้านราคา ที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญคือ ค่ารักษาพยาบาลเหมาะสม สามารถใช้
สิทธิประกัน สวัสดิการ หรือสิทธิอ่ืนๆ ได้ และ การไม่มีส่วนเกินค่ารักษาพยาบาล ไม่ต้องส ารองจ่าย 
 



บทท่ี  5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  
 
 การศึกษาค้นคว้าอิสระเรื่องส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต สามารถสรุปผลการศึกษาได้ใน 3 หัวข้อดังต่อไปนี้  

1. สรุปการศึกษา 
2. อภิปรายผล 

3. ข้อเสนอแนะ 
  

1. สรุปการศึกษา 
 
 การศึกษาค้นคว้าอิสระนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับส่วน
ประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล (2) เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล
ที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล และ (3) เพ่ือศึกษาส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อ
การการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์จังหวัดภูเก็ต  
 การศึกษาค้นคว้าอิสระนี้ใช้การวิจัยเชิงส ารวจ ประชากรคือ ผู้ใช้บริการชาวไทยที่มาใช้
บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จ านวน 128,484 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยตารางขนาด
ตัวอย่างของ Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อน +/- 5% ได้กลุ่มตัวอย่าง 400 
คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์ความแปรปรวน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ปัจจัยส่วนบุคคลจากกลุ่มตัวอย่าง 400 คน เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพและใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ โดยได้ข้อมูลดังนี้ ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.3) อายุระหว่าง 31-41 ปี (ร้อยละ 42.3) การศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 63.8) ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 48.5) มีรายได้ 
ต่อเดือน 15,000-30,000 บาท (ร้อยละ 36.3) ปัจจุบันพักอาศัยอยู่ที่จังหวัดภูเก็ต (ร้อยละ 93.75) 
สิทธิการรักษาพยาบาลช าระเงินเอง (ร้อยละ 48.5) เป็นผู้ป่วยเก่า (ร้อยละ 78.3) มาใช้บริการที่แผนก
ศัลยกรรม (ร้อยละ 22.5) และมาใช้บริการด้วนตนเอง (ร้อยละ 95.3) 
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1.2 ส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล 
จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน พบว่า ส่วนประสมทางการตลาดมีผลต่อการ

ตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลในระดับมากที่สุดคือ สภาพแวดล้อมภายนอก ผลิตภัณฑ์ บุคลากร และ
กระบวนการให้บริการ ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในระดับมาก คือ ช่องทางการใช้บริการ ราคา และ
การส่งเสริมการตลาด โดยปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจมากที่สุดคือ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอก 
และปัจจัยที่มีผลน้อยที่สุดคือ การส่งเสริมการตลาด โดยมีข้อมูลแต่ละปัจจัยเรียงตามล าดับคะแนน 
ดังนี้ 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอก ผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนสถานที่มีความ
สะอาด สะดวกสบาย มากที่สุด และการมีร้านอาหาร ร้านกาแฟ และร้านสะดวกซื้อให้บริการ น้อย
ที่สุด  

ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนข้อการบริการได้มาตรฐานและ
ผลการรักษาพยาบาลดี มากที่สุด เท่ากับมีอุปกรณ์ท่ีทันสมัย มียา และเวชภัณฑ์ได้มาตรฐาน ส่วนการ
มีบริการหลากหลายและมีแพทย์เฉพาะทางหลายสาขาได้รับคะแนนน้อยที่สุด  

ปัจจัยด้านบุคลากร ผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนเรื่องการมีบุคลิกภาพและการ
บริการที่ดีมากที่สุด แพทย์มีความช านาญและมีชื่อเสียงน้อยที่สุด  

ปัจจัยด้านกระบวนการ ผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนการประสานงานระหว่างจุด
บริการเป็นไปด้วยความเรียบร้อยมากที่สุด เท่ากับความสามารถในการตอบสนองความต้องการของ  
ผู้บริการ และให้คะแนนการบริการที่สะดวกรวดเร็วน้อยที่สุด 

ปัจจัยด้านช่องทางการใช้บริการ ผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนสถานที่ตั้งเข้าถึง 
ได้ง่ายมากที่สุด และการมีหมายเลขโทรศัพท์สายด่วนเพื่อการติดต่อน้อยที่สุด  

ปัจจัยด้านราคา ผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนการให้ข้อมูลราคา และการประเมิน
ค่ารักษาพยาบาลมากที่สุด และการไม่มีส่วนเกินค่ารักษาพยาบาลและไม่ต้องส ารองจ่ายน้อยที่สุด 

ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด ผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนการสื่อสารทางสังคม
ออนไลน์ ให้ข้อมูลที่น่าสนใจมากที่สุด และการได้รับส่วนลดค่ารักษาพยาบาลน้อยที่สุด  

1.3 กระบวนการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล 
กระบวนการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลประกอบด้วยการตระหนักถึงปัญหาหรือ 

ความต้องการ การเสาะแสวงหาข้อมูล การประเมินทางเลือก การตัดสินใจซื้อ และพฤติกรรมหลัง 
การซื้อ โดยผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญกับพฤติกรรมหลังการใช้บริการสุขภาพมากที่สุด 
รองลงมาคือ การตัดสินใจเลือกสถานที่บริการ การประเมินทางเลือกสถานที่เพ่ือใช้บริการสุขภาพ การ
รับรู้การบริการสุขภาพในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และช่องทางการแสวงหาข้อมูลการบริการสุขภาพน้อย
ที่สุด โดยได้ให้คะแนนแต่ละกระบวนการดังนี้  
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ความต้องการด้านการดูแลสุขภาพในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
ต้องการเพ่ือการรักษาพยาบาลมากที่สุด รองลงมาคือ การตรวจคัดกรองสุขภาพ การรับวัคซีนป้องกันโรค 
และมีความต้องการการฟ้ืนฟู/กายภาพ น้อยที่สุด 

ช่องทางการหาข้อมูลการบริการสุขภาพ ผู้ตอบแบบสอบถามใช้ช่องทางสอบถาม
จากครอบครัว ญาติ และคนรู้จักมากที่สุด รองลงมาคือ ได้รับข้อมูลจากเฟสบุ๊ค ข้อมูลจากป้าย
ประชาสัมพันธ์ สื่อสิ่งพิมพ์ และแผ่นพับ จากตัวแทนประกัน ท่านได้ข้อมูลจากโฆษณาวิทยุ และ
โทรทัศน์ ท่านได้ข้อมูลจากไลน์ (Line) และช่องทางข้อมูลจากยูทูปน้อยท่ีสุด  

การประเมินทางเลือกสถานที่เพ่ือใช้บริการสุขภาพ ผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนน
โรงพยาบาลเอกชนมากที่สุด รองลงมาคือ คลินิก ร้านขายยาและโรงพยาบาลรัฐบาลน้อยที่สุด  

ปัจจัยที่เลือกสถานที่บริการสุขภาพ ผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนการเชื่อมั่นใน
คุณภาพและผลการรักษาของสถานบริการสุขภาพมากที่สุด รองลงมาคือ ประสบการณ์การใช้สถานที่
บริการสุขภาพในอดีต มีผู้แนะน าการใช้บริการ และให้คะแนนกิจกรรมส่งเสริมการตลาดโปรโมชั่น
น้อยที่สุด  

พฤติกรรมหลังการใช้บริการสุขภาพ ผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนความพึงพอใจ
หลังการใช้บริการมากที่สุด รองลงมาคือ จะกลับมาใช้บริการที่โรงพยาบาลในโอกาสต่อไป ความรู้สึก
ว่าการบริการที่ได้รับนั้นคุ้มค่าและจะแนะน าให้ผู้อื่นมาใช้บริการน้อยที่สุด  

1.4 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
1.4.1 สมมติฐานข้อที่ 1 การเปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อ

การเลือกใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากรกับส่วนประสมการตลาดโดยการใช้

การทดสอบ t-test และ One way ANOVA มีผลการศึกษาดังนี้   
1) ผู้ใช้บริการที่มีเพศแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อส่วนประสมทางการตลาด

ที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  
2) ผู้ ใช้บริการที่มีอายุแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อส่วนประสมทาง

การตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
3) ผู้ใช้บริการที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อส่วนประสม

ทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
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4) ผู้ใช้บริการที่มีอาชีพแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล ในปัจจัยด้านราคาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 

5) ผู้ใช้บริการที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อส่วนประสม
ทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 

6) ผู้ใช้บริการที่มีที่อยู่ปัจจุบันแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อส่วนประสมทาง
การตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  

7) ผู้ใช้บริการที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อส่วน
ประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลในปัจจัยด้านราคาแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

8) การใช้บริการที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อส่วนประสมทางการตลาดที่
ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 

9) ผู้ใช้บริการที่ใช้บริการในแผนกที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อส่วน
ประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 

10) ผู้ที่มีช่องทางการใช้บริการที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล ในปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด 
กระบวนการให้บริการ และสภาพแวดล้อมภายนอก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้ใช้บริการที่มีปัจจัยส่วนบุคคแตกต่างกันมี
ความคิดเห็นต่อปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลสิริโรจน์ใน
ภาพรวมไม่แตกต่าง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าผู้ที่มีอาชีพ สิทธิการรักษา และช่องทางการ
ใช้บริการแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการที่
โรงพยาบาลสิริโรจน์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

1.4.2 สมมติฐานข้อที่ 2  การเปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากรกับกระบวนการตัดสินใจใช้บริการ
โดยการใช้การทดสอบ t-test และ One way ANOVA มีผลการศึกษาดังนี้  

1) ผู้ ใช้บริการที่ใช้บริการที่ เพศแตกต่างกัน  มีการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  
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2) ผู้ใช้บริการที่มีอายุแตกต่างกันมีการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลด้าน
การรับรู้ความต้องการ และภาพรวมการตัดสินใจใช้บริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

3) ผู้ใช้บริการที่ใช้บริการที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีการตัดสินใจใช้
บริการโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  

4) ผู้ใช้บริการที่ใช้บริการที่ มีอาชีพแตกต่างกันมีการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  

5) ผู้ใช้บริการที่ใช้บริการที่มีรายได้ต่อเดือนต่างกันมีการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  

6) ผู้ใช้บริการที่ใช้บริการที่มทีี่อยู่ปัจจุบันแตกต่างกันมีการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  

7) ผู้ใช้บริการที่ใช้บริการที่สิทธิการรักษาแตกต่างกันมีการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  

8) ผู้ ใช้บริการที่มีการใช้บริการแตกต่างกันมีการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน  

9) ผู้ใช้บริการที่มาใช้บริการในแผนกที่แตกต่างกันมีการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลด้านการรับรู้ความต้องการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

10) ผู้ใช้บริการที่มาใช้บริการที่มีช่องทางการใช้บริการแตกต่างกันมีการ
ตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลด้านการเลือกสถานที่บริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05 

จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้ใช้บริการที่มีปัจจัยส่วนบุคคแตกต่างกันมี
ความคิดเห็นต่อการตัดสินใจใช้บริการที่โรงพยาบาลสิริโรจน์ในภาพรวมไม่แตกต่าง และเมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่าผู้ที่มีอายุ แผนกที่เข้ามาใช้บริการ และช่องทางการใช้บริการ มีผลต่อการตัดสินใจ
ใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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1.4.3 สมมติฐานข้อที่ 3 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดมีผลต่อการตัดสินใจใช้
บริการที่โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์  

จากการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุแบบล าดับขั้น พบว่า ปัจจัยส่วนประสม
การตลาดที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจบริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
ส่งเสริมการตลาดมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลมากที่สุด รองลงมา คือ ปัจจัยด้าน
ผลิตภัณฑ์ และปัจจัยด้านราคา ตามล าดับ โดยปัจจัยส่วนประสมการตลาดสามารถร่วมกันอธิบาย 
การประมาณการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต ได้ร้อยละ 40.4 
ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 59.6 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนซึ่งไม่ได้ศึกษา 
 

2. อภิปรายผล 
 

2.1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 

20 – 30 ปี สถานภาพโสด มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,000 – 30,000 บาท โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใช้สิทธิในการเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลเอกชนโดยการใช้สิทธิประกันกลุ่ม/สวัสดิการพนักงาน 

จากแบบสอบถามของผู้ใช้บริการจ านวน 400 ราย พบว่า มีสัดส่วนของผู้ใช้บริการ
เพศหญิงมากกว่าเพศชายในจ านวนที่มาก คือ หญิงร้อยละ 71.2 ชายร้อยละ 27.8 สอดคล้องกับ
หลายการศึกษาอาทิ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เสาวณีย์ ตรีเดช (2563) นราธิป แนวค าดี (2561) 
ปานจันทร์  วั ชระ  (2561) สิ ริ กาญจน์  กมลปิยะพัฒน์  (2556)  นิตยา  ชื่ นศิลป์  (2556 )  
วิญญ์ชยานันต์ วัชรานันทกุล  (2550) ดาราวรรณ จินดา (2550) ธนนพภา สุวดิษฐ์ (2554)  
สืบเนื่องจากเพศหญิงมีแนวโน้มการดูแลและให้ความส าคัญกับสุขภาพมากกว่าเพศชาย และในช่วง 
ที่เก็บข้อมูลมีจ านวนผู้มาใช้บริการเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมีการเก็บข้อมูลจ านวนหนึ่งจาก
แผนกสูตินรีเวช ท าให้ผู้ใช้บริการทั้งหมดเป็นเพศหญิง จึงท าให้มีสัดส่วนของผู้ตอบแบบสอบถาม 
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

ด้านอายุ พบว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นคือ อายุ 20-30 ปี 
รองลงมาคือ 30-40 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวณีย์ ตรีเดช (2563) ปานจันทร์ วัชระ (2561) 
สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นราธิป แนวค าดี (2561) 41-50 
ปี นิตยา ชื่นศิลป์ (2556) 31-40 ปี วิญญ์ชยานันต์ วัชรานันทกุล (2550) 31-40 ปี ดาราวรรณ จินดา 
(2550) 31-40 ปี ธนนพภา สุวดิษฐ์ (2554) 46-55 ปี และพบว่าการศึกษานี้ยังมีสัดส่วนกลุ่มผู้ใหญ่
ตอนปลาย และกลุ่มผู้สูงอายุในสัดส่วนค่อนข้างน้อย ซึ่งเมื่อพิจารณาทิศทางเรื่องสังคมผู้สูงอายุที่ก าลัง
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มีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้นในประชากร จึงเป็นโอกาสของโรงพยาบาลในการวางแผนเพ่ิมการให้บริการใน
กลุ่มผู้ป่วยโดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อ  

ด้านอาชีพ พบว่า ผู้ใช้บริการประกอบอาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจจ านวนมาก
ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ ดาราวรรณ จินดา (2550) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เสาวณีย์ ตรีเดช (2563) สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) ธนนพภา สุวดิษฐ์ (2554) วิญญ์ชยานันต์ 
วัชรานันทกุล (2550) ที่ส่วนใหญ่เป็นพนักงานบริษัทเอกชนและเจ้าของธุรกิจ ส่วนหนึ่งเกิดจากสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมจังหวัดภูเก็ตที่ได้รับผลกระทบจากโคโรนา 2019 ท าให้ธุรกิจท่องเที่ยวต้องขาด
การบริการและบางส่วนปิดกิจการชั่วคราว พนักงานเอกชนส่วนใหญ่เดินทางกลับจังหวัดภูมิล าเนา  
จึงอาจส่งผลให้สัดส่วนของอาชีพพนักงานบริษัทลดลง และมีสัดส่วนของข้าราชการและรัฐวิสาหกิจที่
ไม่ได้รับผลกระทบสูงขึ้น  

ที่อยู่ปัจจุบัน ผู้ใช้บริการเกือบทั้งหมดอยู่ภายในจังหวัดภูเก็ต เนื่องจากช่วงที่เก็บ
ข้อมูลมีมาตรการจ ากัดการเดินทางของภาครัฐ ท าให้ผู้ใช้บริการจากต่างจังหวัดเดินทางเข้ามายัง
จังหวัดภูเก็ตได้ยากข้ึน  

สิทธิการรักษาพยาบาล มีสัดส่วนช าระเงินเองมากที่สุดซึ่งสอดคล้องกับ เสาวณีย์  
ตรีเดช (2563) ปานจันทร์ วัชระ (2561) ธนนพภา สุวดิษฐ์ (2554) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  
สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) สวัสดิการพนักงาน ประกันกลุ่ม  

ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวณีย์ ตรีเดช 
(2563) สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) นิตยา ชื่นศิลป์ (2556) วิญญ์ชยานันต์ วัชรานันทกุล 
(2550) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นราธิป แนวค าดี (2561) ที่ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับ
การศึกษาระดับมัธยมปลาย ที่ผู้ตอบแบบสอบถามศึกษาอยู่ในระดับมัธยมปลาย  

2.2 ระดับการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 
 ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญกับพฤติกรรมหลังการใช้บริการสุขภาพมากที่สุด 
รองลงมาคือ การตัดสินใจเลือกสถานที่บริการ การประเมินทางเลือกสถานที่เพ่ือใช้บริการสุขภาพ การ
รับรู้การบริการสุขภาพในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และช่องทางการแสวงหาข้อมูลการบริการสุขภาพน้อย
ที่สุด โดยได้ให้คะแนนแต่ละกระบวนการดังนี้ ซึ่งต่างจากการศึกษาของ เสาว์ณีย์ ด้านที่ค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ด้านการรับรู้ปัญหา รองลงมา คือ ด้านการประเมินทางเลือก ด้านพฤติกรรมหลังการมาใช้บริการ 
และด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ตามลาดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ด้านการค้นหาข้อมูล จาก
บทความของ วิชาญ เกิดวิชัย (2557) ความต้องการบริการสุขภาพประกอบด้วย การรักษา การป้องกัน 
การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ แต่ในการศึกษานี้ ผู้ตอบแบบสอบถามยังมีความต้องการ 
ในด้านการรักษาพยาบาลมากกว่าด้านอ่ืนๆ แม้ว่าในช่วงการระบาดของ โคโรนา 2019 จะมี 
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ความต้องการด้านการตรวจหาเชื้อ และความต้องการวัคซีนเพ่ิมสูงขึ้นมาก แต่ในจังหวัดภูเก็ตได้มี
โครงการความร่วมมือทั้งของภาครัฐและเอกชน ไม่ว่าจะเป็นการตรวจหาเชื้อเชิงรุก หรือการตั้ง
ศูนย์บริการฉีดวัคซีนภายนอกโรงพยาบาล ท าให้ผู้ใช้บริการสามารถไปใช้บริการที่ อ่ืนนอกจาก
โรงพยาบาลเอกชนได้  
 การหาข้อมูล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามใช้วิธีการสอบถามจากครอบครัว ญาติและ
คนรู้จักมากที่สุด รองลงมาคือ ข้อมูลจาก Facebook และป้ายประชาสัมพันธ์ สื่อสิ่งพิมพ์และแผ่นพับ 
ซึ่งสอดคล้องกับบทความของ วิชาญ เกิดวิชัย (2557) ว่าบริการทางการแพทย์เป็นบริการที่ประเมิน
คุณภาพได้ยากที่สุด ท าให้กลไกการตลาดไม่สามารถเกิดขึ้นได้อย่างสมบูรณ์ ผู้ใช้บริการจะให้
ความส าคัญต่อการเล่าปากต่อปากมากกว่าการโฆษณา ดังข้อมูลในช่องทางการหาข้อมูลจะใช้การหา
ข้อมูลจากค าบอกเล่าแบบปากต่อปากมากกว่าค าโฆษณา รองลงมาคือ การหาข้อมูลทาง Facebook 
จากบทความของ ทีปพิพัฒน์ บัวหมื่นไวย (2560) ได้กล่าวถึงการตลาดในกลุ่มมิลเลนเนียลที่เกิด
ระหว่างปี 1984-1996 หรือมีอายุ 25-37 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ใช้บริการที่มีสัดส่วนมากที่สุด ในการศึกษานี้
พบว่า มีการหาข้อมูลทาง Social media 91% Application 82% Search engine 82% ส่งข้อความ 
80% และปากต่อปาก 71% เช่นเดียวกับการศึกษาของ อิริยาพร (2559) ท าให้เห็นทิศทางของการ
สื่อสารให้ข้อมูลบริการทางการแพทย์ผ่านทาง Facebook แต่ผลการศึกษาจะไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณิชชา ปะณะรักษ์ (2562) ที่พบว่ากิจกรรมการการตลาดจะมีผลมากที่สุด รองลงมา
คือ การโฆษณา และการสื่อสาร ณ จุดซื้อ มีผลน้อยที่สุด โรงพยาบาลจึงควรมุ่งสื่อสารในทั้ง  
3 ช่องทางหลักนี้โดยท าการสื่อสารทั้งการสร้างความพึงพอใจ และผลลัพธ์การบริการที่ดีเพ่ือสร้าง 
การบอกต่อ ช่องทาง Social media โดยเฉพาะ Facebook และสื่อหลัก คือ ป้ายประชาสัมพันธ์และ
โฆษณา 

2.3 ระดับส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล
กรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 

จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีผลในระดับมากที่สุด คือ สภาพแวดล้อมภายนอก 
ผลิตภัณฑ์ บุคลากร และกระบวนการ มีผลในระดับมากคือ ช่องทางการใช้บริการ ราคา และการ
ส่งเสริมการตลาด โดยปัจจัยที่มีผลมากที่สุดคือ สภาพแวดล้อมภายนอก และน้อยที่สุดคือ การส่งเสริม
การตลาด 

 สอดคล้องกับทฤษฎีด้านการบริการสุขภาพที่ วิชาญ เกิดวิชัย (2557) ได้กล่าวไว้ว่า 
ลักษณะบริการสุขภาพ มีความไม่มีตัวตนที่สัมผัสได้ผู้ใช้บริการจึงต้องประเมินคุณภาพจากสิ่งต่างๆ  
ที่เกี่ยวข้องได้แก่ อาคารสถานที่ ผู้ให้บริการ เครื่องมือ เป็นต้น และเนื่องจากบริการทางการแพทย์
เป็นบริการที่ประเมินคุณภาพได้ยากท่ีสุดผู้ใช้บริการจะให้ความส าคัญต่อการเล่า ปากต่อปาก มากกว่า
การโฆษณา ดังข้อมูลในช่องทางการหาข้อมูลจะใช้การหาข้อมูลจากญาติและคนรู้จักมากที่สุด และ 
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ท าให้ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาดมีผลน้อยที่สุดในการตัดสินใจใช้บริการ จากบทความทาง
วิชาการกลยุทธ์ธุรกิจโรงพยาบาล โดย ธเนศ ศิริกิจ (2563) ก็แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมภายนอก โดยให้ข้อสังเกตว่าปัจจุบันการออกแบบโรงพยาบาลจะมีรูปลักษณ์โรงแรม
หรู เพราะผู้ใช้บริการคาดหวังไม่ใช่แค่การรักษาพยาบาลแต่ค านึงถึงบรรยากาศและความสะดวกสบาย  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่ปัจจัยได้ และให้ความเห็นเกี่ยวกับปัจจัยการส่งเสริมการตลาดใน
แนวทางเดียวกันคือ ไม่ใช่ค าตอบทั้งหมดเพราะลูกค้าจะตัดสินใจซื้อจากพนักงาน สภาพแวดล้อม
ภายนอก และความเชื่อมัน จึงต้องอาศัยการสื่อสารไปยังผู้บริโภค 

ส าหรับปัจจัยที่มีผลมากที่สุดในการศึกษานี้ คือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอกซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปานจันทร์ วัชระ (2561) และนิตยา ชื่นศิลป์ (2556) ส่วนปัจจัยที่มีผล
น้อยที่สุดคือ การส่งเสริมการตลาดซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาคือ เสาวณีย์ ตรีเดช (2563) 
นราธิป แนวค าดี (2561) ปัญจพล เหล่าทา (2561) สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) ปานจันทร์ 
วัชระ (2561) และนิตยา ชื่นศิลป์ (2556) เมื่อน าส่วนประสมทางการตลาดมาเรียงล าดับจะได้ผลลัพธ์
ดังนี้ 

ผู้วิจัยหลายคนให้ความส าคัญกับปัจจัย 3 ล าดับแรก คือ  สภาพแวดล้อมภายนอก 
ผลิตภัณฑ์ และบุคลากร ไปในแนวทางเดียวกันโดยอาจมีการสลับต าแหน่งของความส าคัญบ้าง ได้แก่ 
เสาวณีย์ ตรีเดช (2563) ปานจันทร์ วัชระ (2561) สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) และดาราวรรณ 
จินดา (2550) และปัจจัยด้านกระบวนการจะเป็นปัจจัยที่ให้ความส าคัญระดับปานกลางในการศึกษา
ของ เสาวณีย์ ตรีเดช (2563) นราธิป แนวค าดี (2561) ปัญจพล เหล่าทา (2561) ปานจันทร์ วัชระ 
(2561) และสิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) และ 3 ล าดับสุดท้ายคือ ช่องทางการใช้บริการ ราคา 
และการส่งเสริมการตลาด จะสอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวณีย์ ตรีเดช (2563) ปานจันทร์ วัชระ 
(2561) และสิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556)  แสดงให้เห็นว่าส่วนประสมทางการตลาดใน
โรงพยาบาลเอกชนให้ความส าคัญหลักต่อการพัฒนา สภาพแวดล้อมภายนอก ผลิตภัณฑ์ และ
บุคลากร  

2.4 การเปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดส่งผลต่อการเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลจากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า อาชีพ 
สิทธิการรักษา และช่องทางการใช้บริการ มีผลต่อส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเลือกใช้
บริการที่โรงพยาบาลสิริโรจน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งปัจจัยด้านอาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นราธิป แนวค าดี (2561) และธนนพภา สุวดิษฐ์ (2554) ปัจจัยด้านสิทธิการรักษาพยาบาลจะสอดคล้อง
กับ ปัญจพล เหล่าทา (2561)   
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ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ด้านอาชีพกับปัจจัยด้านราคา ซึ่งเมื่อท าการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อเนื่อง Post Hoc analysis พบว่า กลุ่มที่ให้ความส าคัญคือ กลุ่มของพนักงานเอกชน ให้
คะแนนสูงสุดที่ 4.06 และมากกว่าธุรกิจส่วนตัวกับแม่บ้าน พ่อบ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เนื่องจากกลุ่มพนักงานบริษัทเอกชนส่วนหนึ่งได้รับผลกระทบจากสภาพเศรษฐกิจที่ชะลอตัว ท าให้มี
ความอ่อนไหวต่อปัจจัยเรื่องราคาค่าบริการ 

ซึ่งเมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมก็จะพบว่าข้อที่มีนัยส าคัญทางสถิติคือ สามารถ
ใช้สิทธิประกัน สวัสดิการ หรือสิทธิอ่ืนๆ ได้ และการไม่มีส่วนเกินค่ารักษาพยาบาล ไม่ต้องส ารองจ่าย 
ซึ่งก็สอดคล้องกับที่พนักงานบริษัทเอกชนจะมีสวัสดิการ หรือประกันชีวิต แต่ยังคงละเอียดอ่อนกับ
การมีส่วนเกินค่ารักษาพยาบาล ขณะที่ผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว จะเป็นกลุ่มที่มีรายได้ไม่ค่อยมีปัญหา
ค่าใช้จ่าย เช่นเดียวกับแม่บ้านพ่อบ้านที่มักเป็นกลุ่มที่ครอบครัวมีฐานะอิทธิพลของราคาจึงมีผล 
น้อยกว่า 

จากการศึกษาพบความสัมพันธ์ด้านสิทธิการรักษากับปัจจัยด้านราคา เมื่อท าการ
วิเคราะห์ LSD พบว่า สิทธิช าระเงินเอง มีค่าน้อยกว่าประกันชีวิตส่วนบุคคล และสิทธิอ่ืนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มช าระเงินเองจะเป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการจ่ายเงิน จึงให้
ความส าคัญกับปัจจัยด้านราคานี้ต่ ากว่า เมื่อท าการวิเคราะห์เพ่ิมเติมในป้จจัยย่อยด้านราคา ก็จะพบ
ภาพเช่นเดียวกับปัจจัยด้านอาชีพ คือ สามารถใช้สิทธิประกัน สวัสดิการ หรือสิทธิอ่ืนๆ ได้ และการไม่มี
ส่วนเกินค่ารักษาพยาบาล ไม่ต้องส ารองจ่าย ที่จะเป็นปัจจัยที่ต้องพิจารณาในผู้ที่ใช้สิทธิประกันชีวิต   

ส่วนปัจจัยช่องทางการใช้บริการกับปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด กระบวนการ
ให้บริการ และสภาพแวดล้อมภายนอก เมื่อท าการวิเคราะห์ LSD พบว่า ทั้ง 3 ปัจจัยจะมิอิทธิพลต่ า
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ส่งต่อจากคลินิก โรงพยาบาล เนื่องจากผู้ใช้บริการกลุ่มนี้มักจะได้รับค าแนะน าหรือ 
การบอกต่อมาจากโรงพยาบาลหรือคลินิกต้นทาง ท าให้ปัจจัยทั้ง 3 ด้านมีผลค่อนข้างน้อย แต่ปัจจัย
ด้านผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทางการเข้าใช้บริการ และบุคลากรยังคงมีความส าคัญ 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคล้องกับบทความของ เพียรจิต สิงหโทราช (2553) 
โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ ที่เป็นโรงพยาบาลเอกชน ตั้งอยู่บนพ้ืนที่ท่องเที่ยวที่ลูกค้าคนไทยจะเป็น
ระดับกลาง และระดับบน โดยระดับกลางจะผ่านระบบประกันสุขภาพ และลูกค้าระดับบนจะใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพและช าระเงินเอง ในกลุ่มนี้จ าเป็นต้องมีการท าการตลาดมากกว่า  เนื่องจากสามารถ
เปลี่ยนไปใช้บริการโรงพยาบาลอ่ืนๆ ได้ง่ายกว่า โดยเน้นการประชาสัมพันธ์เน้นจุดขายด้านความ
เชี่ยวชาญ แพทย์ และเครื่องมือที่ทันสมัย ทฤษฎีด้านการตลาดบริการสุขภาพ การวางกลยุทธ์ ทาง
การตลาดที่ส าคัญคือ การแบ่งส่วนการตลาดและกลุ่มเป้าหมาย โดยในกลุ่มพนักงานบริษัทเอกชน 
และกลุ่มที่ใช้สิทธิประกันชีวิต ที่จะให้ความส าคัญกับด้านราคา โดยเฉพาะการใช้สิทธิได้ และการไม่มี
ส่วนเกิน ในขณะที่กลุ่มธุรกิจส่วนตัวและช าระเงินเองไม่ได้ให้ความส าคัญมาก ดังนั้น  จึงควรวางกล
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ยุทธ์ด้านราคาไม่ว่าจะเป็นการประเมินสิทธิ และการควบคุมส่วนเกินค่ ารักษาพยาบาล ในกลุ่ม
พนักงานบริษัท และประกันชีวิต แต่ในกลุ่มธุรกิจส่วนตัว พ่อบ้าน แม่บ้าน ช าระเงินเอง และการส่งต่อ
จากคลินิกโรงพยาบาล ต้องให้ความส าคัญกับปัจจัยการตลาดอ่ืนไม่ว่าจะเป็นด้านสภาพแวดล้อม
ภายนอก ด้านผลิตภัณฑ์ และบุคลากร และการสื่อสารการตลาด ไปยังกลุ่มเป้าหมายตามแนวทาง
การศึกษาของ สุภาวดี พรหมมา (2540) ที่โรงพยาบาลเอกชนจะเน้นการสื่อสารด้านผลิตภัณฑ์ 
มากที่สุด แต่ต้องพิจารณาถึงวิธีการและช่องทางที่อาจแตกต่างไปในแต่ละกลุ่มประชากรตาม
การศึกษาของ ณิชชา ปะณะรักษ์ (2562)  

2.5 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จ าแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า อายุ แผนกที่เข้ามาใช้บริการ และช่องทางการใช้
บริการ มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัย
ด้านอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ วิญญ์ชยานันต์ วัชรานันทกุล (2550) กมนวรรณ มั่นมาก (2556) 
และธนนพภา สุวดิษฐ์ (2554)   

ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับภาพรวมการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาล โดยพบความแตกต่างในการรับรู้ความต้องการใช้บริการสุขภาพ ซึ่งเกิดจากในกลุ่มอายุ 
41-50 ปี ที่มีการรับรู้ความต้องการน้อยกว่าช่วงอายุอ่ืน และเมื่อท าการวิเคราะห์เข้าไปในข้อย่อย 
ของความต้องการพบว่า มีความต้องการด้านวัคซีนป้องกันโรคน้อยกว่ากลุ่มอายุอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  

การให้บริการวัคซีนป้องกันโรคจะมีความส าคัญในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก ที่รับวัคซีนป้องกันโรค
ตามอายุ รวมถึงวัยท างานที่จะมีการให้วัคซีนป้องกันโรคติดต่อส าคัญ เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก 
และในกลุ่มผู้สูงอายุที่จะมีการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่เป็นสวัสดิการ รวมถึงวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
รุนแรง เช่น วัคซีน ไอพีดี แต่ผู้ใช้บริการช่วงอายุ 41-50 ปี จะเป็นช่วงที่มีความสนใจต่อการบริการวัคซีน
ป้องกันโรคค่อนข้างน้อย เพราะไม่ได้อยู่ในกลุ่มหลักของวัคซีนเป้าหมาย จากทฤษฎีการตลาดบริการ
สุขภาพ ด้านช่องทางการเข้าถึงบริการ ในบริการที่ลูกค้ามีความต้องการต่ า  ไม่แสวงหาผู้ให้บริการ 
ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค จ าเป็นต้องใช้กลยุทธ์แบบ Push strategy ในการ
กระจายบริการให้ครอบคลุมด้วยระบบเครือข่ายหรือการเข้าถึงลูกค้าโดยตรง สอดคล้องกับบทความ
ของ เยาวภา ปฐมสิริกุล (2555) ที่การบริการด้านสุขภาพจะเปลี่ยนไปจากมุ่งเน้นการรักษาพยาบาล
มากกว่าการป้องกัน ส่งเสริม ฟ้ืนฟู ไปสู่การให้บริการเชิงรุก ทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และ
ใช้กลยุทธ์ทางการตลาดมาช่วยผลักดันให้พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตที่ใส่ใจสุขภาพเกิดเร็วขึ้น 

ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างแผนกที่เข้ามาใช้บริการกับความต้องการ
บริการสุขภาพ เนื่องจากการบริการของแต่ละแผนกมีความแตกต่างกันผู้ที่มาใช้บริการจึงมีความ
ต้องการที่แตกต่างกันออกไป จากข้อมูลของการวิเคราะห์ Post Hoc analysis พบความแตกต่างที่
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แผนกผิวหนัง กับแผนกตรวจสุขภาพ ซึ่งทั้ง 2 แผนกจะให้การบริการผู้ป่วยที่มีสุขภาพดี จึงท าให้มี
ความต้องการบริการสุขภาพในกลุ่มการตรวจสุขภาพ และการให้วัคซีนป้องกันโรคมากกว่าแผนกอ่ืน 
ในขณะที่แผนกกายภาพ ฝังเข็มจะเป็นแผนกที่ให้บริการเน้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ ผู้ใช้บริการในแผนกนี้
จะมีความต้องการบริการด้านฟื้นฟูสุขภาพมากกว่าแผนกอ่ืน  

ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างช่องทางการใช้บริการกับการเลือกสถานที่
บริการ ซึ่งเมื่อท าการวิเคราะห์ LSD พบว่า กลุ่มมาใช้บริการด้วยตนเองมีค่ามากกว่าการส่งต่อจาก
หน่วยงานต้นสังกัด (P=0.006) เมื่อพิจารณาในหัวข้อย่อยของการเลือกสถานบริการ พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในข้อเชื่อมั่นในคุณภาพ และผลการรักษาของสถานบริการสุขภาพ และ
ประสบการณ์การใช้สถานที่บริการสุขภาพในอดีต 

แสดงให้เห็นว่าการเน้นที่การสร้างความเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์ และการสร้าง
ประสบการณ์การใช้บริการในอดีตที่ดี จะมีผลมากในกลุ่มที่ตัดสินใจมาใช้บริการด้วยตนเอง ซึ่งเป็น
กลุ่มที่มีปริมาณมากที่สุด สอดคล้องกับทฤษฎีด้านการบริการสุขภาพของ วิชาญ เกิดวิชัย (2557) ใน
การสร้างคุณค่าในมุมมองผู้บริโภคทั้งด้าน Clinical Quality และ Service Quality โดยผู้บริโภคจะ
ให้ความส าคัญกับผู้ให้บริการ ราคา และลักษณะทางกายภาพของสถานที่ให้บริการ จะมีความศรัทธา
และเชื่อม่ันสูงต่อผู้ให้บริการที่สามารถท าให้พึงพอใจ และประทับใจ และการศึกษาของ เยาวภา ปฐม
สิริกุล (2553) พบว่า โมเดลกลยุทธการตลาดบริการ ประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยจิตวิทยาของ
ผูใชบริการและปจจัยการตลาดบริการสุขภาพ โดยปจจัยจิตวิทยาที่ส าคัญมากที่สุดคือ ทัศนคติต่อ
สุขภาพและโรงพยาบาล รองลงมา ไดแก ประสบการณการใชบริการสุขภาพและการมีรูปแบบการ
ด าเนินชีวิตที่ใสใจสุขภาพ สวนปจจัยการตลาดบริการสุขภาพ ไดแก กลยุทธกระบวนการบริการ 
(Process Strategy) กลยุทธบุคลากร (People Strategy) กลยุทธการจัดการประสิทธิภาพและ
คุณภาพ (Productivity and Quality Strategy) กลยุทธการจัดการลูกคาสัมพันธ (CRM Strategy) 
กลยุทธการสื่อสารทางการตลาด ( IMC Strategy) กลยุทธสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical 
Evidence Strategy) กลยุทธผลิตภัณฑ (Product Strategy) กลยุทธราคา (Price Strategy) และ
กลยุทธชองทางจัดจ าหนาย (Place/Channel Strategy) ตามล าดับ กลยุทธการตลาดบริการ
สุขภาพสงผลตอ ผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานของโรงพยาบาลด้านความพึงพอใจตอการบริการมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ ภาพลักษณที่ดีในสายตาลูกคา การแนะน าบอกตอการใชบริการ 

2.6 ส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริ
โรจน์ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า ส่วนประสมทาง
การตลาดมผีลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลในด้านผลิตภัณฑ์ ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้าน
ราคา ซึ่งปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวณีย์ ตรีเดช (2563) นิตยา ชื่นศิลป์ 
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(2556) วิญญ์ชยานันต์ วัชรานันทกุล (2550) ธนนพภา สุวดิษฐ์ (2554) ลัดดาวัลย์ ส าราญ (2561) 
ด้านราคาสอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวณีย์ ตรีเดช (2563) นิตยา ชื่นศิลป์ (2556) วิญญ์ชยานันต์ 
วัชรานันทกุล (2550) ธนนพภา สุวดิษฐ์ (2554) ด้านการส่งเสริมการตลาดสอดคล้องกับการศึกษา
ของ เสาวณีย์ ตรีเดช (2563) วิญญ์ชยานันต์ วัชรานันทกุล (2550) ธนนพภา สุวดิษฐ์ (2554)   

จากทฤษฎีการบริการสุขภาพ และทฤษฎีด้านการตลาดบริการสุขภาพ วิชาญ  
เกิดวิชัย (2557) ที่กล่าวว่าผลิตภัณฑ์บริการสุขภาพการประเมินคุณค่าของการบริการได้ไม่ชัดเจน  
ดังปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ และด้านบุคลากร จะต่างกับสภาพแวดล้อมภายนอก ที่ประเมินและใช้
ประกอบการตัดสินใจได้ง่าย ถึงแม้ว่าผลการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ใช้บริการจะให้คะแนนในส่วนประสมทาง
การตลาดด้านสภาพแวดล้อมภายนอกสูงที่สุด แต่อาจไม่ได้มีส่วนในการตัดสินใจใช้บริการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเหมือนกับปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ และด้านบุคลากร ที่จะเป็นส่วนส าคัญไม่ว่าจะเป็น
ประเด็นเรื่องอุปกรณ์ที่ทันสมัย มีผลการรักษาที่ดี ที่ได้คะแนนสูงสุดในด้านผลิตภัณฑ์ และบุคลากรมี
บุคลิกภาพและการบริการที่ดี มีความกระตือรือร้นและเอาใจใส่ในการบริการ ที่เป็นคะแนนสูงสุดใน
ด้านบุคลากร สามารถตอบโจทย์ Clinical quality และ Service quality จึงเป็นปัจจัยที่มีผลในการ
ตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล  

เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อย่อยของแต่ละปัจจัยในการศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ 
ที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญคือ การให้บริการได้มาตรฐาน ได้ผลการรักษาพยาบาลที่ดี มีบริการที่หลากหลาย  
แพทย์เฉพาะทางหลายสาขา และเป็นโรงพยาบาลในเครือ BDMS มีความน่าเชื่อถือ ปัจจัยด้าน
บุคลากรที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญคือ แพทย์มีความช านาญ มีชื่อเสียง เมื่อพิจารณาในการศึกษาที่ผ่าน

มาก็จะสอดคล้องกับการศึกษาของ ปัญจพล เหล่าทา (2561) สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) 

และดาราวรรณ จินดา (2550) ท่ีความส าคัญกับปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ และด้านบุคลากรเป็นอันดับที่ 1 
หรือ 2 ดังนั้น ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ และด้านบุคลากรจะเป็นปัจจัยหลักในการด าเนินแผนกลยุทธ์ทาง
การตลาดที่โรงพยาบาลควรให้ความส าคัญและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการสรรหาแพทย์
ที่มีความช านาญมีชื่อเสียง สร้างมาตรฐานและผลการรักษาพยาบาลที่ดี ขยายการบริการที่หลากหลาย 
และการสร้าง Brand BDMS เป็นต้น 

ปัจจัยด้านราคา และด้านการส่งเสริมการตลาด แม้ว่าในการศึกษานี้ผู้ตอบ
แบบสอบถามจะให้ความส าคัญในอันดับที่น้อยที่สุด แต่เมื่อมีการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล
กับส่วนประสมทางการตลาด และความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลจะพบความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติในหลายๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านอาชีพ และสิทธิ
การรักษากับปัจจัยด้านราคา ด้านช่องทางการเข้าใช้บริการกับปัจจัยการส่งเสริมทางการตลาด และ
ความสัมพันธ์ระหว่างช่องทางการเข้าใช้บริการกับการเลือกสถานที่บริการ แสดงให้เห็นถึงความส าคัญ
ของปัจจัยด้านราคา และการส่งเสริมการตลาด ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มที่จะมีอิทธิพลจาก
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ปัจจัยด้านราคาสูงได้แก่ กลุ่มพนักงานบริษัทเอกชน และกลุ่มสิทธิการรักษาประกันชีวิตส่วนบุคคล 
ประกันอุบัติเหตุ และสิทธิอ่ืนๆ ในขณะที่การส่งเสริมการตลาดจะมีอิทธิพลมากในกลุ่มที่มาใช้บริการ
ด้วยตนเอง โดยเฉพาะการสื่อสารผ่านสังคมออนไลน์ และกลุ่มที่มาใช้บริการด้วยตนเองจะเลือกใช้
สถานพยาบาลจากความเชื่อมั่นในคุณภาพ และผลการรักษา กับประสบการณ์การใช้บริการสุขภาพ
ในอดีต ท าให้เห็นได้ถึงความส าคัญของทั้ง 2 ปัจจัยนี้ ในแต่ละกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน และ
สามารถส่งผลถึงการตัดสินใจในการเข้าใช้บริการของโรงพยาบาลได้  

เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อย่อยของแต่ละปัจจัยในการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยด้านราคา 
ข้อย่อยที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญคือ ค่ารักษาพยาบาลเหมาะสม สามารถใช้สิทธิประกัน สวัสดิการ หรือ
สิทธิอ่ืนๆ ได้ และการไม่มีส่วนเกินค่ารักษาพยาบาล ไม่ต้องส ารองจ่าย สอดคล้องกับทฤษฎีด้านการ
บริการสุขภาพ วิชาญ เกิดวิชัย (2557) ว่าผู้บริโภคให้ความส าคัญสูงกับราคาค่าบริการ และมักเชื่อ
ข้อมูลจากการบอกเล่าแบบปากต่อมากกว่าโฆษณา การประเมินทางเลือกของผู้ใช้บริการมีได้ 3 
แนวทาง คือ 1. การตอบสนองความต้องการของตนเองได้ 2. ให้ประโยชน์ในประเด็นที่ตนเองชอบ 
และ 3. ให้น้ านักผลประโยชน์ด้านต่างๆ รวมถึงสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นต้น โดยเฉพาะด้านราคา ที่
จะมีทั้งกลุ่มช าระเงินเอง หรือสิทธิจากผู้ร่วมช าระเงิน (Third party payer) โดยโรงพยาบาลสามารถ
เลือกการวางกลยุทธ์ ไม่ว่าจะเป็น cost base pricing หรือ value base pricing สอดคล้องกับ
บทความวิชาการของ ธเนศ ศิริกิจ (2563) ที่การก าหนดราคาต้องสอดคล้องกับต้นทุนของลูกค้าว่า 
กลุ่มใดจะก าหนดราคาเท่าไรและเพราะอะไร ในการศึกษาอ่ืน ในขณะที่การศึกษาอ่ืนมีผลการศึกษา  
ที่สอดคล้องกับการศึกษานี้คือ ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญปัจจัยด้านราคาจะอยู่ในระดับต่ ากว่า 
ส่วนประสมทางการตลาดอ่ืน แต่ยังมีความจ าเป็นในการบริหารจัดการในกลุ่มผู้ใช้บริการเฉพาะ  
โดยเน้นการจัดการแบบที่ทางโรงพยาบาลจ าเป็นต้องไปด าเนินการวิเคราะห์และวาง แผน 
การด าเนินงานเน้นกระบวนการตรวจสอบสิทธิ และการจัดสรรทรัพยากร (Utilization management) 
เพ่ือตอบโจทย์ความต้องการที่เฉพาะและดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มต่อไป  

ด้านการสื่อสารการตลาด ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาดที่มี
ผลอย่างมีนัยส าคัญคือ การได้รับส่วนลดค่ารักษาพยาบาล และการสื่อสารผ่านสังคมออนไลน์ให้ข้อมูล
น่าสนใจ ในขณะที่การมีโปรโมชั่น โปรแกรมหรือแพคเกจ ราคาพิเศษ และการโฆษณาและประชาสัมพันธ์ 
ให้ข้อมูลที่น่าสนใจ ซึ่งในข้อการได้รับส่วนลดค่ารักษาพยาบาลสามารถอธิบายต่อเนื่องจากปัจจัยด้าน
ราคาที่จะมีอิทธิพลเฉพาะส ารับผู้ใช้บริการในแต่ละกลุ่ม แต่ที่น่าสนใจคือ การที่การสื่อสารผ่านสังคม
ออนไลน์มีอิทธิพล ในขณะที่การโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่เป็นรูปแบบการสื่อสารการตลาดลักษณะเดิม
ได้รับคะแนนน้อยกว่าและไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับทฤษฎี
ด้านการตลาดบริการสุขภาพ วิชาญ เกิดวิชัย (2557) ที่กล่าวว่าการสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์มี
บทบาทเพ่ิมขึ้นมากในปัจจุบัน กับบทความของ ทีปพิพัฒน์ บัวหมื่นไวย (2560) ที่กล่าวว่ากลุ่ม 
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Millanium ที่จะมีบทบาทในการเป็นผู้ใช้บริการต่อไปในอนาคต มีแนวโน้มที่จะค้นหาข้อมูลผ่าน
ช่องทาง Social Media มากกว่าการรับข้อมูลแบบทางการ และยังมีการปรับปรุงลักษณะและอารมณ์
ของข้อความในการสื่อสารทางการตลาดให้ข้อมูลในรูปแบบของวิดีโอ การตอบค าถามโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ มากกว่าบทความเชิงวิชาการ และให้ความเชื่อถือใน Influencer คนอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจาก
บุคลากรในองค์กร บทความของ เยาวภา ปฐมสิริกุล (2555) กล่าวว่า ปัจจุบันผู้บริโภคเปิดรับสื่อ
หลายชนิดในเวลาเดียวกัน และพยายามแสวงหาและตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ให้คุณค่าเพ่ิม  
การออกแบบสื่อองค์กร สามารถท าได้ทางการสื่อสารการตลาดในสังคมชุมชน การสื่อสารการตลาดใน
สังคมออนไลน์ ด้วยสื่อดิจิตอลที่มีความหลากหลาย มาผสมผสาน และให้ผู้ ใช้บริการมีส่วนร่วม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาวดี พรหมมา (2540) พบว่า การสื่อสารการตลาดที่โรงพยาบาลให้
ความส าคัญมากที่สุดคือด้านผลิตภัณฑ์ เช่น การจัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ มีเครื่องมือทางการแพทย์ที่
ทันสมัย และการศึกษาของ อิริยาพร (2559) ท าการศึกษาการสื่อสารสุขภาพผ่านช่องทางเฟสบุ๊ก โดย
กลยุทธ์การสื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายตรงไปตรงมา มีแหล่งอ้างอิง จะสร้างความน่าเชื่อถือให้กับ
โรงพยาบาล ดังนั้น การส่งเสริมการตลาดแม้จะมีระดับคะแนนต่ าสุดในส่วนประสมทางการตลาด  
แต่ยังคงมีอิทธิพลในการตัดสินใจเข้าใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลจึงควรวางแผน 
กลยุทธ์การส่งเสริมการตลาดโดยเฉพาะส่วนลดค่ารักษาพยาบาล และการสื่อสารผ่านสังคมออนไลน์  

 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะจากการน าผลการศึกษาไปใช ้
จากผลการศึกษาส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ

โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต สามารถสรุปเป็นแนวทางการวางแผนกลยุทธ์ทางการตลาด
ได้ ดังนี้  

3.1.1 ให้ความส าคัญกับการพัฒนาสภาพแวดล้อมภายนอก ทั้งเรื่องความสะอาด 
ความสะดวกสบาย การตกแต่งสถานที่ ที่สวยงาม และการมีสิ่งอ านวยความสะดวก โดยเฉพาะด้าน
ความสะอาด ที่มีความส าคัญในช่วงมีการระบาดของโรคติดต่อ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้ผู้มาใช้บริการ
ในมาตรการควบคุมโรคและความปลอดภัย  

3.1.2 เน้นการพัฒนา Clinical Quality ด้วยปัจจัยด้านบุคลากร ในการหาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ และด้านผลิตภัณฑ์ ให้บริการที่ได้มาตรฐาน ผลการรักษาพยาบาลที่ดี มีการบริการที่
หลากหลาย มีแพทย์เฉพาะทางหลายสาขา ที่จะสร้างความเชื่อมันในคุณภาพและผลการรักษาที่เป็น
ปัจจัยในการเลือกใช้บริการสุขภาพ  
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3.1.3 เน้นการพัฒนา Service Quality ด้วยปัจจัยบุคลากรในด้านการมีบุคลิกภาพ 
และการบริการที่ดี เพ่ือให้ผู้ใช้บริการมีพฤติกรรมหลังการใช้บริการสุขภาพ เกิดความพึงพอใจ มี
ประสบการณ์ที่ดินที่เป็นองค์ประกอบในการตัดสินใจมาใช้ซ้ าและการแนะน าผู้ อ่ืนมาใช้บริการ 
เนื่องจากช่องทางการหาข้อมูลที่ใช้มากที่สุดคือ การสอบถามจากครอบครัวญาติ และคนรู้จักมากท่ีสุด 

3.1.4 การใช้กลยุทธ์ด้านราคา การตรวจสอบสิทธิการรักษา การให้ส่วนลด เพ่ือตอบ
โจทย์ความต้องการของกลุ่มที่อิทธิพลด้านราคามีผลต่อการตัดสินใจ เช่น พนักงานบริษัทเอกชน และ
สิทธิประกันชีวิต แต่ในกลุ่มที่ไม่ได้มีอิทธิพลด้านราคาเช่นกลุ่มเจ้าของกิจการ แม่บ้าน พ่อบ้าน และ
ช าระเงินเอง ควรเน้นการให้คุณค่าและสื่อสาร 

3.1.5 การสื่อสารการตลาด นอกจากวิธีการบอกต่อแล้ว การใช้ป้ายประชาสัมพันธ์  
สื่อสิ่งพิมพ์ และแผ่นพับยังคงมีความส าคัญ แต่เน้นการให้ข้อมูลจาก Facebook และสื่อออนไลน์มี
บทบาทมากขึ้น โดยเฉพาะการสื่อสารถึงคุณภาพการรักษา และการบริการ และการสื่อสารเพ่ือสร้าง
ความต้องการด้านการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการใช้วัคซีนป้องกันโรค ในกลุ่มอายุ 
41-50 ปี   

3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
3.2.1 การท าการศึกษานี้ ท าในช่วงการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลท าให้

ผู้ใช้บริการลดลงกว่าปกติ และอาจท าให้กลุ่มประชากรที่เข้ามารับการบริการแตกต่างออกไป ดังนั้น  
ผลการศึกษานี้อาจไม่สามารถใช้ในสถานการณ์อ่ืนหรือหลังสถานการณ์ โคโรนา 2019 ได้ จึงควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

3.2.2 เนื่องจากการศีกษานี้ท าในกลุ่มตัวอย่างคนไทย สามารถที่จะศึกษาเพ่ิมเติม 
ในกลุ่มประชากรอ่ืนได้ เช่น นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่อาศัยในประเทศหรือลงลึกในกลุ่มประชากร 
เช่น ผู้ใช้สิทธิประกันเป็นต้น 

3.2.3 ปัจจุบันได้มีการพัฒนาส่วนประสมทางการตลาดในมุมของผู้ใช้บริการหรือ 7C 
จึงเป็นโอกาสในการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาการบริการในมุมมองของผู้ใช้บริการมากข้ึน 
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แบบสอบถาม 

 

เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต 

 

 

คําชี้แจง: แบบสอบถามฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพ่ือประกอบการศึกษาค้นคว้าอิสระ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

การศึกษาตามหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ขอรับรองว่าข้อมูล 

ที่ท่านตอบในแบบสอบถาม จะถือเป็นความลับ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนี้จะนําไปใช้ประโยชน์

ทางการศึกษาเท่านั้น และผู้ศึกษาขอขอบพระคุณอย่างสูงที่ท่านได้สละเวลาอันมีค่าในการตอบ

แบบสอบถามครั้งนี้   

 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป   

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ที่ตรงกับท่านมากที่สุด 

 

1. เพศ  ชาย     หญิง  

 

2. อายุ   <20 ปี  20-30 ป ี      

  31-40 ป ี  41-50 ป ี   

  51-60 ป ี  >60ปี 

 

3. ระดับการศึกษา  ต่ํากว่าปริญญาตรี  ปริญญาตรี        

  สูงกว่าปริญญาตรี   

 

4. อาชีพ    นักเรียน/นักศึกษา  พนักงานบริษัทเอกชน   

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  แม่บ้าน / พ่อบ้าน   

  ผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว   อ่ืนๆ.............................. 
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5. รายได้ต่อเดือน    < 15,000 บาท  15,000-30,000บาท      

  30,001–50,000 บาท  50,000-100,000บาท 

  > 100,000 บาท  ไม่มีรายได้ 

 

6.  ที่อยู่ปัจจุบัน  ภูเก็ต อําเภอ...........................  

  พังงา อําเภอ ....................................... 

  กระบี่ อําเภอ .......................... 

  อ่ืนๆ .........................อําเภอ/เขต................ 

 

7.  สิทธิการรักษา  ชําระเงินเอง   

  ประกันชีวิตส่วนบุคคล บริษัท.................... 

  พรบ.ผู้ประสบภัยจากรถ   

  ประกันภัย/อุบัติเหตุ บริษัท........................ 

  อ่ืนๆ.......................................  

  ประกันกลุ่ม/สวัสดิการ บริษัท.................... 

 

8. การใช้บริการ  ผู้ป่วยใหม่ (ใช้บริการครั้งแรก)  

 ผู้ป่วยเก่า  มาใช้บริการ    0-1 ครั้งต่อปี   2-3 ครั้งต่อปี 

   3-5 ครั้งต่อปี  มากกว่า 5 ครั้ง 

 

9. แผนกที่เข้ามาใช้บริการ....................................................................................................... ............ 

 

10. ช่องทางการรับบริการ   มาใช้บริการด้วยตนเอง  

   ส่งต่อจากคลินิก โรงพยาบาล  

  ส่งต่อจากหน่วยงานต้นสังกัด 
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ส่วนที่ 2  การตัดสินใจใช้บริการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต  

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ที่ตรงกับท่านมากที่สุด 
 

 

 

 

 

 

การตัดสินใจใช้บริการ 
มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย 

ทีสุด 

1. การรับรู้ความต้องการการบริการสุขภาพในช่วง 1 ปีที่ผา่นมา 

ท่านใชบ้ริการเพื่อการตรวจคัดกรองสุขภาพ      

ท่านใชบ้ริการเพื่อการรับวัคซีนป้องกันโรค      

ท่านใชบ้ริการเพื่อรักษาพยาบาล      

ท่านใชบ้ริการเพื่อการฟื้นฟู/กายภาพ       

2. การช่องทางการหาข้อมูล การบริการสุขภาพ 

ท่านสอบถามจากครอบครัว ญาติ และคนรู้จัก      

ท่านสอบถามจากตัวแทนประกนั      

ท่านได้ข้อมูลจากปา้ยประชาสัมพันธ์ สื่อสิ่งพิมพ์  

และแผ่นพบั 

     

ท่านได้ข้อมูลจากโฆษณาวทิยุ และโทรทัศน์      

ท่านได้ข้อมูลจากเฟสบุ๊ค (Facebook)       

ท่านได้ข้อมูลจากไลน์ (Line)      

ท่านได้ข้อมูลจากยูทปู (YouTube)      

3. การประเมินทางเลือก สถานที่เพื่อใช้บริการสุขภาพ  

    โรงพยาบาลเอกชน      

โรงพยาบาลรัฐบาล      

คลินิก       

ร้านขายยา       
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ส่วนที่ 3  การตัดสินใจเลือกใช้บริการที่โรงพยาบาล (โปรดระบุระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกใช้

 บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์) 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ที่ตรงกับท่านมากที่สุด 
 

 
 

การตัดสินใจใช้บริการ 
มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย 

ทีสุด 

4. ปัจจัยที่ใช้ในการเลือกสถานทีบ่ริการสุขภาพ   

เชื่อมั่นในคุณภาพ และผลการรักษาของสถาน 

บริการสุขภาพ 

     

ประสบการณ์การใช้สถานทีบ่ริการสุขภาพในอดีต       

มีผู้แนะนําให้มาใชบ้ริการ      

กิจกรรมส่งเสริมการตลาด โปรโมชั่น      

5. พฤติกรรมหลังการใช้บริการสุขภาพ 

ท่านมีความพึงพอใจหลังการใชบ้ริการ      

ท่านรู้สึกวา่การบริการทีไ่ด้รับคุม้ค่า      

ท่านจะกลับมาใชบ้ริการที่โรงพยาบาล ในโอกาสต่อไป      

ท่านจะแนะนําให้ผู้อื่นมาใชบ้ริการโรงพยาบาล 

กรุงเทพสิริโรจน์  

     

 
ปัจจัยในการตดัสินใจใช้บริการ 

มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย 

ทีสุ่ด 

Pr
od

uc
t 

โรงพยาบาลการให้บริการได้มาตรฐาน และผลการรักษา

พยาบาลดี  

     

โรงพยาบาลมีบริการหลากหลาย และมีแพทย์เฉพาะทาง

หลายสาขา  

     

โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ที่ทันสมยั มยีา และเวชภณัฑ์  

ได้มาตรฐาน 

     

เป็นโรงพยาบาลในเครือ BDMS ที่มีความน่าเช่ือถือ       
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ปัจจัยในการตดัสินใจใช้บริการ 

มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย 

ทีสุ่ด 
Pr

ice
 

ค่ารักษาพยาบาลเหมาะสมกับคณุภาพการบริการ      

สามารถใช้สิทธิประกัน สวสัดิการ หรือสิทธิอื่นๆ ได้       

การให้ข้อมูลราคา และการประเมนิค่ารักษาพยาบาล 

มีความชัดเจน 

     

การไมม่ีส่วนเกินค่ารักษาพยาบาล และไม่ต้องสํารองจ่าย      

Pl
ac

e 

สถานท่ีตั้งเข้าถึงง่าย      

ทางเข้า และที่จอดรถสะดวก      

ใกล้บ้าน หรือท่ีทํางาน      

มีหมายเลขโทรศัพท์สายด่วน (Hotline 1719)  

เพื่อการติดต่อ 

     

Pr
om

ot
ion

กา
รต

ลา
ด 

การไดร้ับส่วนลดคา่รักษาพยาบาล      

การมีโปรโมชั่น โปรแกรม หรือ แพคเกจ ราคาพิเศษ      

การโฆษณาและประชาสัมพันธ์ ใหข้้อมูลที่น่าสนใจ      

การสื่อสารทางสังคมออนไลน์ ใหข้้อมูลที่น่าสนใจ      

Pe
op

le
 

แพทย์มีความชํานาญ และมีช่ือเสยีง      

บุคลากรทางการแพทย์ มีความรูค้วามสามารถ 

ในการรักษาพยาบาล 

     

บุคลากรมีบุคลิกภาพและการบริการที่ด ี      

บุคลากรมีความกระตือรือร้น และเอาใจใส่ในการบริการ      

Pr
oc

es
s 

กระบวนการบริการสะดวกรวดเรว็      

การสื่อสารมีการให้ข้อมูลที่ชัดเจน       

การประสานงานระหว่างจุดบริการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย      

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ      

Ph
ys

ica
l  

สถานท่ีมีความสะอาด สะดวก สบาย      

การตกแต่งสถานท่ีมีความสวยงาม       

มีสิ่งอํานวยความสะดวก       

มีร้านอาหาร ร้านกาแฟ และร้านสะดวกซื้อให้บริการ       
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