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บทคัดย่อ  
 

การวิจัยเชิงปริมาณน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี โดยมีตัวแปรต้นคือการเปิดรับข่าวสาร ส่วน
ประสมทางการตลาดบริการและคุณภาพการให้บริการ ตัวแปรตามคือการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
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วิธีการทางสถิติได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31 – 40 ปี 
สถานภาพสมรส มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชน รายได้ 15,000 – 
30,000 บาท จํานวนคร้ังที่เข้ารับบริการโรงพยาบาล 2 – 5 ครั้งต่อปี และผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการคือตัดสินใจด้วยตนเอง ในส่วนของปัจจัยด้านการเปิดรับข่าวสาร ปัจจัยด้านส่วน
ประสมทางการตลาดบริการ และด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ในขณะที่
ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า 
ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการและปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจงัหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.05 
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ABSTRACT 

 
The aim of this quantitative research is to study the factors that affect to the 

decision making to use service of large private hospital in Nonthaburi province.  The 
independent variables are media exposure, service marketing mix, and service quality 
and the dependent variable is decision making to use service of large private hospital 
in Nonthaburi province.  The samples were select from 400 customers of large 
private hospital in Nonthaburi province using convenience sampling method.  
Questionnaires were used as the data collection tool, with a reliability value of 0.90, 
and were checked for the content validity by experts in the field.  The statistics used 
for the data analysis comprising frequency distribution, percentage, mean, standard 
deviation, and multiple regression analysis. 

Most of the respondents are female, age between 31-40 years old, and 
marriage.  Their highest education is bachelor degree.  Most of them are business 
employees and have income between 15,000 – 30,000 baths per month.  The 
frequency of using service is 2 -5 times per year.  The person who influences the 
decision making to use service of large private hospital is by themselves.  The overall 
of mean of media exposure, service marketing mix, and decision making to use  
service are at high level while service quality is at highest level.  From the 
hypotheses testing, the result found that service marketing mix and service quality 
are influenced the decision making to use service of large private hospital in 
Nonthaburi province at the statistical significant level of 0.05. 

 
Keywords: Media Exposure, Service Marketing Mix, Service Quality, Decision Making to 
Use Service, Large Private Hospital  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจาก 
ดร. ชุติมาวดี ทองจีน อาจารย์ที่ปรึกษาเฉพาะบุคคล ซึ่งทา่นได้สละเวลาให้คําแนะนําและข้อคิดเห็น
ต่างๆ อันเป็นประโยชน์ในการทําวิจัย อีกทั้งยังช่วยตรวจตราเนื้อหาและแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ระหว่างการทําวิจัยอีกด้วย จนงานวิจัยครั้งน้ีมีความสมบูรณ์ครบถ้วน และสําเร็จไปได้ด้วยดี รวมถึง
อาจารย์ท่านอ่ืนที่ได้ถ่ายทอดวิชาความรู้ให้ และสามารถนําวิชาการต่างๆ มาประยุกต์ใช้ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสน้ี 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัวที่เป็นผู้ให้การสนบัสนุนและให้
กําลังใจแก่ผู้วิจยัเสมอมา  และขอขอบคุณบุคลากรของบัณฑิตวิทยาลัยทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือ
ตลอดช่วงเวลาของการศึกษา รวมถึงเพ่ือนๆ ทุกคนที่เป็นกําลังใจและให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ด้วยดีเสมอมา 

สุดท้ายน้ี ผู้วิจยัขอให้งานวิจัยน้ีได้เป็นประโยชน์สําหรับผู้ที่เก่ียวข้องและผู้ที่สนใจ คุณค่าและ
ประโยชน์อันเกิดจากงานวิจัยฉบับน้ี ผู้วิจัยขอมอบบูชาพระคุณบิดาและมารดา ตลอดจนผู้มีพระคณุ
ทุกท่านที่มสี่วนร่วมในการใหค้วามช่วยเหลือและขอน้อมบูชาท่านบูรพาจารย์ทุกท่านทีไ่ด้ประสิทธ์ิ
ประสาทความรู้ด้วยความรักและความเมตตาย่ิง 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความสาํคญัและที่มาของปัญหางานวิจัย 

ปัจจุบันเป็นยุคแห่งข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี ทําให้การสื่อสารเป็นไปแบบไร้พรมแดน
และมีความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการสื่อสารเป็นอย่างมาก ไม่เว้นแม้แต่ธุรกิจโรงพยาบาล ที่
สามารถพบเห็นได้มากขึ้นว่า ธุรกิจโรงพยาบาลต่างนําเทคโนโลยีที่ทันสมยัและการติดต่อที่สะดวกและ
ง่ายขึ้นมาใช้กับองค์กร เพ่ือสื่อสารให้กลุ่มลูกค้าได้รู้จักองค์กรหรือการบริการของตนเองได้มากย่ิงขึ้น 
เช่น Website, Social Media, Facebook, และ Twitter เป็นต้น นอกจากน้ีก็ยังมีสื่อประเภทอ่ืน ที่
ทางโรงพยาบาลใช้ควบคู่กันไป เพ่ือให้การสือ่สารมีประสิทธิภาพและสามารถเข้าถึงลูกค้าได้มากที่สุด 
ทําให้ลูกค้าเกดิการรับรู้และเข้าถึงโรงพยาบาลได้ง่ายขึ้น ประกอบกับปัจจุบันผู้คนมีความใส่ใจและ
ตระหนักถึงเรื่องสุขภาพกันมากขึ้น จึงทําใหม้ีการหาข้อมูลและติดตามข่าวสารด้านสุขภาพกันอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะเรื่องที่ตนเองสนใจไม่ว่าจะเป็นการป้องกันโรคหรือการดูแลรักษาตัวเองเพ่ือให้มี
สุขภาพที่แข็งแรงย่ิงขึ้น 

ธุรกิจโรงพยาบาลมีความสําคญัเป็นอย่างมาก เน่ืองจากเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาสุขภาพ 
ของทุกคน ประกอบกับทุกวันน้ีสภาพอากาศท่ีแปรปรวนหรือเช้ือโรคต่างๆ ก็ทวีความรนุแรงมากขึ้น 
ทําให้ต้องตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพกันให้มากย่ิงขึ้น แต่ก่อนโรงพยาบาลเอกชนยังไม่เป็นที่นิยม
มากนัก เน่ืองจากมีค่ารักษาพยาบาลท่ีค่อนข้างสูง แต่ปัจจุบันด้วยสภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐ
ที่ไม่เพียงพอต่อจํานวนผู้ใช้บริการที่เพ่ิมมากขึ้น ทําใหผู้้ทีม่ีกําลังทรัพย์หรือมีสิทธิประโยชน์ในการเบิก
ค่ารักษาพยาบาลได้ หันมาใช้บริการกับโรงพยาบาลเอกชนกันมากขึ้น เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของตนเองทั้งด้านระยะเวลาที่ทุกคนต่างเร่งรีบและคุณภาพการให้บริการที่จะได้รับมากกว่า
โรงพยาบาลของรัฐบาล 

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน จัดเป็นธุรกิจที่มีบทบาทสําคัญต่อการพัฒนาภาคบริการและ 
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ เน่ืองจากความโดดเด่นทางด้านการแพทย์และคุณภาพการให้บริการ
ในระดับมาตรฐานสากล อีกทั้งยังได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจากภาครัฐที่ต้องการส่งเสริมให้
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพแห่งเอเชีย หรือ Medical Hub of Asia จึงทําให้ธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนมีการปรับตัวทั้งด้านคุณภาพการให้บริการและกลยุทธ์การตลาด ส่งผลให้เกิดรายได้มากขึ้น
และเป็นแหล่งที่มาของเงินตราต่างประเทศอย่างมหาศาล อีกทั้งธุรกิจนี้ยังมีแนวโน้มขยายตัวอย่าง
ต่อเน่ือง โดยสะท้อนจากค่ารักษาพยาบาลภาคเอกชนในปี 2555 ที่มีมากกว่า 4.02 แสนล้านบาท 
หรือ ขยายตัวกว่าร้อยละ 8.52 เมื่อเทียบกับปี 2554 ที่ผา่นมา ซึ่งการขยายตัวดังกล่าวได้สอดคล้อง
กับการเติบโตของผลการดําเนินงานของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่อยู่ในตลาดหลักทรัพย์ จํานวน 13 
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บริษัท ที่พบว่า รายได้ในช่วงครึ่งปีแรกของปี 2556 เป็น 2.2 หมื่นล้านบาท ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 
8.35 เมื่อเทียบกับครึ่งปีแรกในปี 2555 และมีกําไรสุทธิกว่า 4.97 พันลา้นาท เพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 
32.97 ส่งผลให้อัตรากําไรสุทธิเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 16.67 มาอยู่ที่ร้อยละ 19.57 ของรายได้รวม (ชัย
วัช โซวเจริญสขุ, 2556) ซึ่งสอดคล้องกับบทความของศูนย์วิจัยกสิกรไทย (2558) ที่คาดว่า ธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน ยังคงมีทิศทางการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ตามทิศทางการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
การเพ่ิมข้ึนของรายได้ผู้บริโภค และการเติบโตของกลุ่มคนไข้ชาวต่างชาติ ทั้งที่เป็นกลุ่มนักท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (Medical Tourism) และกลุ่มพนักงานชาวต่างชาติที่ทํางานในประเทศไทย 
(Expatraiate หรือ EXPAT) 

สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (2556) ได้จัดทํา 
โครงการสํารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2555 ซึ่งเป็นการสรุปผลการสํารวจจาก
การดําเนินงานในรอบปี 2554 สรุปผลได้ดังน้ี  

1. ในปี 2554 ประเทศไทยมีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน จํานวน 321 แห่ง  
แบ่งเป็น โรงพยาบาลเอกชนที่มีเตียงให้บริการหรือมีขนาด น้อยกว่า 31 เตียง มีจํานวน 59 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 18.4 โรงพยาบาลเอกชนที่มีเตียงให้บริการหรือมีขนาด 31-50 เตียง มีจํานวน 50 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 15.6 โรงพยาบาลเอกชนที่มีเตียงให้บริการหรือมีขนาด 51-100 เตียง มีจํานวน 108 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.6 และ โรงพยาบาลเอกชนที่มีเตียงให้บริการหรือมีขนาด มากกว่า 100 เตียง 
มีจํานวน 104 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 32.4 

2. จํานวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทั่ว 
ประเทศ มีจํานวนทั้งสิ้น 46.3 ล้านราย แบ่งเป็น ผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยที่ไม่ได้ค้างคืนที่สถานพยาบาล 
จํานวน 44.2 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 95.3 และ ผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยที่นอนค้างคืนที่สถานพยาบาล 
จํานวน 2.2 ลา้นราย คิดเป็นร้อยละ 4.7 

3. จํานวนผู้ป่วยที่เป็นชาวต่างชาติ ที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและ 
สถานพยาบาลของภาคเอกชน มีจํานวน 3 ล้านราย แบ่งเป็น โรงพยาบาลเอกชนที่มีเตียงให้บริการ
หรือมีขนาดน้อยกว่า 31 เตียง มีผู้ป่วยชาวต่างชาติเข้ามารับบริการ จํานวน 51.4 พันราย คิดเป็นร้อย
ละ 18.4 โรงพยาบาลเอกชนที่มีเตียงให้บริการหรือมีขนาด 31-50 เตียง มีผู้ป่วยชาวต่างชาติเข้ามารับ
บริการ จํานวน 134.7 พันราย คิดเป็นร้อยละ 4.5 โรงพยาบาลเอกชนท่ีมเีตียงให้บริการหรือมีขนาด 
51-100 เตียง มีผู้ป่วยชาวต่างชาติเข้ามารับบริการ จํานวน 259.6 พันราย คิดเป็นร้อยละ 8.6 และ 
โรงพยาบาลเอกชนที่มีเตียงให้บริการหรือมขีนาด มากกว่า 100 เตียง มผีู้ป่วยชาวต่างชาติเข้ามารับ
บริการ จํานวน 2,563.5 พันราย คิดเป็นร้อยละ 85.2 ซึง่จะเห็นว่าชาวต่างชาติโดยส่วนใหญ่จะเข้ามา
รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญ่ คือ โรงพยาบาลท่ีมี
ขนาดมากกว่า 100 เตียง คิดเป็นร้อยละ 85.2 ของจํานวนชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมด 
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จากการสืบค้นจาก www.thcc.or.th เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2559 ซึ่งเป็นเว็บไซต์ของ สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ในประเทศไทยมีโรงพยาบาล
เอกชนทั้งสิ้น 347 แห่ง ซึ่งในจํานวนน้ี มีโรงพยาบาลเอกชนที่อยู่ในกรงุเทพมหานคร จํานวน 103 
แห่ง นั่นหมายความว่า โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ ่กระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานครเป็นหลัก  

จากเหตุผลข้างต้น จะเห็นว่าธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการแข่งขันกันสูง โดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานคร โดยต่างมุ่งเน้นด้านคุณภาพการให้บริการ คณะแพทยผ์ู้ให้การรักษา รวมไปถึง
อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทนัสมัย อีกทั้งกลยุทธ์ด้าน
การตลาด การสื่อสารหรือประชาสัมพันธ์ให้ผู้บริโภคได้รู้จัก เป็นสิ่งที่จะช่วยดึงดูดและสร้างความสนใจ
ให้กับผู้รับบริการให้มาใช้บริการกับโรงพยาบาลของตนมากข้ึน  

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงทําการศึกษาเรื่อง การเปิดรับข่าวสาร ส่วนประสมทางการตลาดบริการ และ
คุณภาพการให้บริการ ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน
จังหวัดนนทบุรี โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้โรงพยาบาล องค์กรหรือฝ่ายที่เก่ียวข้องได้นําผลการศึกษานี้ไป
ใช้ประโยชน์ในการพัฒนาด้านการสื่อสาร อันจะส่งผลใหล้กูค้าได้เกิดการรับรู้และสามารถเข้าถึง
องค์กรได้มากขึ้นและง่ายขึ้น รวมถึงสามารถนําผลการศึกษาน้ีไปใช้ในการคิดกลยุทธ์ ยทุธศาสตร์การ
แข่งขันและพัฒนาด้านคุณภาพการให้บริการ เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการใหม้ากย่ิงขึ้น ทั้งน้ีจะส่งผลให้การบริการมีศักยภาพและเป็นที่ประทับใจแก่ผู้รับบริการ อีก
ทั้งยังสามารถช่วยเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันให้กับโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ่ในจังหวัด
นนทบุรี ให้เทยีบเท่ากับโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับการยอมรับหรือมีช่ือเสียงใน
กรุงเทพมหานคร เพ่ือยกระดับมาตรฐานการบริการและเพื่อเป็นทางเลือกอีกทางหน่ึงของชาวต่างชาติ
ที่จะเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 
 
1.2 คําถามในการวิจัย  

1.2.1 ปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน 
จังหวัดนนทบุรี 

1.2.2 ปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน 
จังหวัดนนทบุรีมากที่สุด 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.3.1 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของการเปิดรับข่าวสาร ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี 

1.3.2 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของส่วนประสมทางการตลาดบริการ ทีส่่งผลต่อการตัดสินใจ 
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เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี 
1.3.3 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของคุณภาพการให้บริการ ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้ 

บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี 
1.3.4  เพ่ือศึกษาการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจงัหวัด

นนทบุรี 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
1.4.1 ประชากรที่ใช้ศึกษา เป็นผู้ที่เคยเข้ารับบริการโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดนนทบุรี  
1.4.2 ตัวอย่างที่ใช้ศึกษา เป็นผู้ที่เคยเข้ารับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัด 

นนทบุรี ที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป เน่ืองจากเป็นผู้ที่บรรลุนิติภาวะ สามารถคิดและตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 
และเป็นผู้มีรายได้และมีความสามารถในการชําระค่ารักษาพยาบาลได้เอง เป็นจํานวน 400 คน ซึ่ง
คํานวณตามสูตรของ Cochran (1953) ด้วยเหตุผลที่ไมท่ราบจํานวนประชากรที่แน่นอน และสุม่
ตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) ตามโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 6 แห่ง ใน
จังหวัดนนทบุรี และสถานที่ใกล้เคียง 

1.4.3 ตัวแปรที่ใช้ศึกษา ประกอบด้วย 
ตัวแปรอิสระ คือ การเปิดรับข่าวสาร ส่วนประสมทางการตลาดบริการ และคุณภาพ 

การให้บริการ 
ตัวแปรตาม คือ การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัด 

นนทบุรี 
1.4.4 สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล คอื โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี ซึ่งม ี

จํานวน 6 แห่ง (สืบค้นจาก www.thcc.or.th เมื่อ วันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2559 สํานกันโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) และสถานที่ใกล้เคียง 

1.4.5 ระยะเวลาที่ใช้ศึกษา เริ่มต้ังแต่ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม 2559 
1.4.6 สถิติที่ใช้ในการศึกษา คือ การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple  

Regression Analysis) 
 
1.5 ประโยชน์ที่ใชใ้นการวิจัย 

1.5.1 โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและภาคเอกชน สามารถใช้ประโยชน์จากผลการศกึษานี้ได้  
ด้วยการนําไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานหรือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการให้บริการ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการให้ดียิ่งขึ้น อันจะส่งผลให้
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โรงพยาบาลได้รับการช่ืนชมและยอมรับจากผู้รับบริการมากย่ิงขึ้น และจะทําให้โรงพยาบาลมีช่ือเสียง
เป็นลําดับต่อมา 

1.5.2 เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุง ส่งเสริม และพัฒนาบุคลากรผู้ที่ทํางานอยู่ใน 
โรงพยาบาล รวมถึงแนวทางการฝึกอบรมบุคลากรใหม้ีความเช่ียวชาญและมีความสามารถในการ
ให้บริการได้ดียิ่งข้ึน เพ่ือสร้างความประทับใจในด้านการบริการให้กับผูร้ับบริการ อันจะส่งผลให้
ผู้รับบริการกลบัมารับบริการซ้ําอีก หากมีปัญหาด้านสุขภาพ 

1.5.3 ทราบถึงผลท่ีเกิดจากการเปิดรับข่าวสารของผู้รับบริการและสามารถนาํผลการวิจัย 
มาวางแผนสําหรับการเพ่ิมช่องทางหรือพัฒนาให้ผู้รับบริการได้รับรู้ข่าวสารได้อย่างเหมาะสม 

1.5.4 เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการให้บริการ การขยายโรงพยาบาลใน 
อนาคต รวมถึงการสื่อสารในช่องทางต่างๆ เพ่ือสร้างความสนใจให้นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้เข้ามา
รับบริการทางการแพทย์กับโรงพยาบาลในประเทศไทยให้มากย่ิงขึ้น อันจะส่งผลให้ประเทศไทยมี
รายได้มากย่ิงขึ้น 
 
1.6 นิยามศพัทเ์ฉพาะ    

1.6.1 โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์ เพ่ือ 
รักษาพยาบาลให้กับประชาชนที่มีอาการป่วย และสามารถรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนได้ การบริหารงาน
เป็นไปโดยมุ่งหวังผลกําไร ภาครัฐไม่มสี่วนเกี่ยวข้องในการลงทุน (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 

1.6.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ หมายถึง สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่สามารถ 
รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนได้และมีเตียงสําหรับให้บริการผู้ป่วย ต้ังแต่ 90 เตียงขึ้นไป (กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) 

1.6.3 ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนหรือผู้มีอาการป่วยที่มารับการรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาลเอกชน (สิริกาญจน์  กมลปิยะพัฒน์, 2556) 

1.6.4 การเปิดรับข่าวสาร หมายถึง กระบวนการเลือกรับข่าวสาร เปรียบเสมือนเคร่ืองช่วย 
กรองข่าวสารในการรับรู้ของบุคคล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การเปิดรับ การเลือกให้ความสนใจ 
การเลือกรับรู้และตีความหมาย และการเลือกจดจํา (Klapper 1960, อ้างใน สถาพร สงิหะ, 2556) 

1.6.5 ส่วนประสมทางการตลาดบริการ หมายถึง เครื่องมือทางการตลาดที่โรงพยาบาล 
เอกชนนํามาเสนอให้กับผู้รับบริการ เพ่ือให้บรรลุถึงวัตถุประสงค์ทางการตลาดขององค์กร โดยส่วน
ประสมทางการตลาดบริการ หรือที่เรียกกันว่า 7Ps นั้นจะประกอบไปด้วย ผลิตภัณฑ์ ราคา ช่อง
ทางการจัดจําหน่าย การส่งเสริมการตลาด บุคคลลากร องค์ประกอบทางกายภาพ และกระบวนการ 
(ศิริวรรณ เสรรีัตน์, 2541) 

1.6.6 คุณภาพการให้บริการ หมายถึง การบริการที่เป็นเลิศ ทีผู่้รบับริการรู้สึกว่าได้รับการ 
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บริการที่สูงกว่าที่ตนเองคาดหวังไว้ โดยมีการประเมินคุณภาพการให้บริการ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความเช่ือถือและไว้วางใจได้ การตอบสนองต่อลูกค้า การให้ความ
เช่ือมั่นต่อลูกค้า และความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจต่อผู้รบับริการ (สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์, 2556) 

1.6.7 การตัดสินใจเลอืกใช้บริการ หมายถึง การใช้หลักการและเหตุผลในกระบวนการคิด 
และเลือกทางเลือกใดทางเลือกหน่ึง ที่คิดว่าเหมาะสมทีสุ่ดในการตัดสินใจของผู้รับบริการในการเลือก
รับบริการที่โรงพยาบาลเอกชน (อําไพ ทองยศ, 2550) 
 

1.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 

ภาพที่ 1.1: กรอบแนวคิด 
 

     ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.8 สมมติฐานในการวิจัย  
สมมติฐานที ่1 การเปิดรับข่าวสาร มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี 
สมมติฐานที ่2 ส่วนประสมทางการตลาดบริการ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี 
สมมติฐานที ่3 คุณภาพการให้บริการ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล 

เอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี 

ศิริวรรณ เสรีรตัน์ และคณะ (2538) 

Parasuraman et al. (1985) 

Kotler (2003) 

Klapper (1960) 

การเปิดรับขา่วสาร 

ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
การตัดสนิใจเลือกใช้บริการ 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่  
ในจังหวัดนนทบุร ี

คุณภาพการให้บริการ 



บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
บทนี้เป็นการนําเสนอ แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับตัวแปรที่ทําการศึกษา 

เรื่อง การเปิดรับข่าวสาร ส่วนประสมทางการตลาดบริการและคุณภาพการให้บริการ ทีม่ีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี ซึ่งผู้วิจัยสบืค้นเอกสาร
ทางวิชาการและงานวิจัยต่างๆ โดยแบ่งเน้ือหาของบทน้ีเป็น 6 ส่วน คือ 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับโรงพยาบาลเอกชน 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการเปิดรับข่าวสาร 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ 
2.5 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ  
2.6 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

โดยรายละเอียดในแต่ละส่วนที่กล่าวมาข้างต้น มีรายละเอียด ดังน้ี 
 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับโรงพยาบาลเอกชน 
 ความหมายของโรงพยาบาล  

สมลักษณ์ คํามาก (2546) กล่าวว่า โรงพยาบาล เป็นสถานที่ให้บริการทางการแพทย์ มี
อาคารและบุคลากรผู้เช่ียวชาญท้ังด้านการพยาบาล วินิจฉัยโรค และให้การรักษา 

สํานักงานสถิติแห่งชาติ (2556) กล่าวว่า โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใด ๆ ซึง่ได้รับ
อนุญาตให้ต้ังและดําเนินการสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพ่ือ
ประกอบการรักษาพยาบาลคนไข้หรือผู้ป่วย ซึ่งมีเตียงรับคนไข้ไว้ค้างคืน และจัดใหม้ีการวินิจฉัยโรค 
การศัลยกรรม ผ่าตัดใหญ ่(Major Surgery) และให้บริการด้านพยาบาลเต็มเวลา โดยสามารถจําแนก
ได้เป็น 2 ประเภท คือ   

1. โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภททั่วไป ได้แก่ โรงพยาบาลและสถานพยาบาล 
แผนปัจจุบันหรือแผนโบราณ ซึ่งให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่คนไข้ด้วยโรคท่ัวไป มิได้จํากัด
เฉพาะโรคใดโรคหน่ึง 

2. โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภทเฉพาะโรค ได้แก่ โรงพยาบาลและ 
สถานพยาบาลแผนปัจจุบันหรือแผนโบราณ ซึ่งให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่คนไข้เฉพาะโรค 
โดยมีผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันหรือแผนโบราณในสาขาเฉพาะโรค ทําการรักษาโรคเฉพาะ 
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เช่น สาขาศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวช สูติ-นรีเวชวิทยา จักษุ โสต ศอ นาสิก จิตเวช ลาริงซ์วิทยา 
การผดุงครรภ์ เป็นต้น 
 กฎกระทรวง ตามราชกิจจานุเบกษา พ.ศ. 2558 ว่าด้วยเรื่อง กําหนดลักษณะของ
สถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล กล่าวว่า โรงพยาบาลท่ัวไป หมายถึง 
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน และจัดใหม้ีการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขาอายุร 
กรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม และให้มีการประกอบวิชาชีพการพยาบาลการ
ผดุงครรภ์ เภสัชกรรม กายภาพบําบัด เทคนิคการแพทย์ และรังสีเทคนิคเป็นอย่างน้อย  

1. ลักษณะทั่วไปและลักษณะการให้บริการ 
1.1 การกําหนดขนาดและจํานวนเตียงที่ให้บริการผู้ป่วย มีรายละเอียด ดังน้ี 

1.1.1 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ต้องมีเตียงให้บริการจํานวนต้ังแต่ 91 เตียงข้ึนไป 
1.1.2 โรงพยาบาลขนาดกลาง ต้องมีเตียงให้บริการจํานวน 31–90 เตียง 
1.1.3 โรงพยาบาลขนาดเล็ก ต้องมีเตียงให้บริการจํานวน ไม่เกิน 30 เตียง 

1.2 โรงพยาบาลท่ัวไป ต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพปฏิบัติงานเต็มเวลาหรือบางเวลา  
ในเวลาที่เปิดทําการระหว่างเวลา 08.00 – 20.00 น. โดยมีจํานวนขั้นตํ่าตามจํานวนเตียงที่ขออนุญาต
เปิดดําเนินการ ตามที่กระทรวงได้กําหนดไว้ดังน้ี  
 
ตารางที่ 2.1: แสดงจํานวนผู้ประกอบวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป 
 

 
 

ผู้ประกอบวิชาชีพ 

จํานวนผู้ประกอบวิชาชีพ สัดส่วนของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพ 
ต่อจํานวนเตียง 

ท่ีเพิ่มข้ึน 

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 
ไม่เกิน 

10 เตียง 
11-30 
เตียง 

30-60 
เตียง 

61-90 
เตียง 

91-120 
เตียง 

ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม 

1 คน 2 คน 3 คน 4 คน 5 คน 1 คน 
ต่อ 1-30 เตียง 

ผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ชั้นหนึ่ง 

3 คน 6 คน 9 คน 12 คน 15 คน 2 คน 
ต่อ 1-30 เตียง 

ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เภสัชกรรม 

1 คน 1 คน 2 คน 3 คน 3 คน 1 คน 
ต่อ 1-60 เตียง 

         (ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ): จํานวนผู้ประกอบวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป 
 

 
 

ผู้ประกอบวิชาชีพ 

จํานวนผู้ประกอบวิชาชีพ สัดส่วนของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพ
ต่อจํานวนเตียง 

ท่ีเพิ่มข้ึน 

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 
ไม่เกิน 

10 เตียง 
11-30 
เตียง 

30-60 
เตียง 

61-90 
เตียง 

91-120 
เตียง 

ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เทคนิคการแพทย์ 

1 คน 
(หากมี
บริการ) 

1 คน 
(หากมี
บริการ) 

2 คน 3 คน 3 คน 1 คน 
ต่อ 1-60 เตียง 

ผู้ประกอบวิชาชีพ 
กายภาพบําบัด 

1 คน 
(หากมี
บริการ) 

1 คน 
(หากมี
บริการ) 

2 คน 3 คน 3 คน 1 คน 
ต่อ 1-60 เตียง 

ผู้ประกอบวิชาชีพซ่ึงเป็น 
ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
สาขารังสีเทคนิค 

1 คน 
(หากมี
บริการ) 

1 คน 
(หากมี
บริการ) 

1 คน 2 คน 2 คน 1 คน 
ต่อ 1-60 เตียง 

 
ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข.  (2558).  กฎกระทรวง กําหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะ 

การให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558.  สืบค้นจาก
http://mrd.hss.moph.go.th/display_document.jsp?id=D00000001481.   

 
2. โรงพยาบาลต้องมีลักษณะทัว่ไป ดังน้ี 

2.1 ต้ังอยู่ในทําเลที่สะดวก ปลอดภัย และไม่สง่ผลอันตรายต่อด้านสุขภาพ 
2.2 โครงสร้างของอาคารต้องไม่ติดกับอาคารหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืน 
2.3 อาคารที่ให้บริการผู้ป่วยต้ังแต่สามช้ันขึ้นไป จะต้องมีลิฟท์บรรทุกเตียงผู้ป่วยอย่าง 

น้อย 1 ตัว และเพ่ิมขึ้นตามความเหมาะสมของจํานวนเตียง หรือมีทางลาดเอียงเพ่ือความสะดวกและ
รวดเร็วในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

2.4 ทางสัญจรร่วมในส่วนที่ให้บริการผู้ป่วย ซึ่งต้องมีการขนส่งผู้ป่วยโดยเตียงเข็น 
ต้องกว้างไม่น้อยกว่า 2 เมตร ถ้ามีระดับพ้ืนสูงตํ่าไม่เท่ากัน ต้องมีทางลาดเอียงซึ่งมีความชันไม่เกิน 15 
องศา 

2.5 ต้องจัดสถานที่และอุปกรณ์อํานวยความสะดวกที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และผู ้
พิการแต่ละประเภทโดยอย่างน้อยต้องมีทางลาดเอียง ราวเกาะ และห้องนํ้าสําหรับผู้พิการ 

2.6 กรณีที่มีการจัดสถานที่เพ่ือกิจการอ่ืนซึ่งเป็นการอํานวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้ 
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บริการ เช่น ร้านอาหาร ร้านขายของ ให้กระทําได้โดยอยู่ในขอบเขตที่เหมาะสมและเพียงพอสําหรับ
การให้บริการที่จําเป็นแก่ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลน้ัน ๆ ทั้งน้ี การ
จัดบริการอ่ืนดังกล่าว จะต้องไม่อยู่ในบริเวณแผนกผู้ป่วยในและแยกเป็นสัดส่วนโดยไม่ปะปนกับการ
ให้บริการในบริเวณแผนกผู้ป่วยนอก 

3. ลักษณะการใหบ้ริการของโรงพยาบาล  
3.1 มีความปลอดภัย มีความสะดวก และเหมาะสมต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการใน 

การประกอบวิชาชีพตามประเภทและสาขานั้น 
3.2 ได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิชาชีพ 

ประกาศกําหนดแล้วแต่กรณ ี
3.3 ได้รับอนุญาตเป็นอาคารสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร 
3.4 มีลักษณะถูกสขุลักษณะตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
3.5 มีลักษณะเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
3.6 มีรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่ได้รับความเห็นชอบตาม 

กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
3.7 โรงพยาบาลท่ัวไปต้องประกอบด้วยหน่วยบริการและระบบสนับสนุนการ 

ให้บริการเป็นจํานวน 16 หน่วย คือ แผนกเวชระเบียน แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน แผนกเภสัชกรรม แผนกกายภาพบําบัด แผนกเทคนิคการแพทย์ แผนกรังสีวิทยา แผนกผ่าตัด 
แผนกสูติกรรม ระบบรับส่งผูป่้วยฉุกเฉิน ระบบควบคุมการติดเช้ือ ระบบบําบัดน้ําเสีย ระบบไฟฟ้า
สํารอง ระบบนํ้าสํารอง และหน่วยบริการหรือระบบสนับสนุนการให้บริการอ่ืนตามที่แจ้งไว้ในการขอ
อนุญาต กรณทีี่เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก อาจไม่มหีน่วยบริการแผนกกายภาพบําบัด แผนก
เทคนิคการแพทย์ แผนกรังสวิีทยา แผนกผา่ตัด หรือ แผนกสูติกรรม แต่จะต้องจัดให้มีบริการเท่าทีจ่ํา
เป็นได้ 
 การรับรองคณุภาพ   
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2555) ได้กล่าวไว้ว่า การรับรอง 
คือ กระบวนการประเมินสถานพยาบาลเพ่ือพิจารณาว่ามีการปฏิบัติตามข้อกําหนด (มาตรฐาน) ที่ถูก
ออกแบบมาเพ่ือยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยหรือไม่ โดยองค์กรซึ่งมิใช่
สถานพยาบาลและมักจะมใิช่องค์กรของรัฐ กระบวนการรับรองมักเป็นไปโดยความสมัครใจ มาตรฐาน
เพ่ือการรับรองจะคํานึงถึงระดับสูงสุดที่สามารถบรรลุได้ในทางปฏิบัติ (Optimal and Achievable) 
การรับรองทําให้องค์กรมีความมุ่งมั่นที่เห็นได้ชัดในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยสําหรับการ
ดูแลผู้ป่วย สรา้งความมั่นใจในสิ่งแวดล้อม สําหรับการดูแลที่ปลอดภัย และทํางานอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ
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ลดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยและบุคลากร การรับรองได้รับความสนใจจากทัว่โลก ว่าเป็นเครื่องมือการ
จัดการและประเมินคุณภาพที่มีประสิทธิผล  

จากรายงานและสรุปการเรียนรู้ จากการเขา้ร่วม Planetree Annual Conference 2012 
ของแพทย์หญงิวลัยรัตน์ ไชยฟู (2555) ได้ยกตัวอย่าง ระบบคุณภาพที่สําคัญ ที่มีการรับรองมาตรฐาน
อย่างเป็นระบบไว้ดังน้ี 

1. ISO (International Organization for Standardization)  
ระบบ ISO ที่เก่ียวข้องและโรงพยาบาลต่างๆ ได้ดําเนินการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ ได้แก่ 

ระบบ ISO 9001 โดยมีแนวคิด ที่สําคญัคือ การจัดวางระบบบริหารงานเพ่ือการประกันคุณภาพซึ่ง
เป็นระบบที่ทําให้เช่ือมั่นได้ว่า กระบวนการต่างๆ ได้รับการควบคุมและสามารถตรวจสอบได้ โดยผ่าน
เอกสารที่ระบุขั้นตอนและวิธีการทํางาน เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าบุคลากรในองค์กรรู้หน้าที่ความรับผิดชอบ
และขั้นตอนต่างๆ ในการปฏิบัติงาน โดยต้องมีการฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน มี
การจดบันทึกข้อมูล รวมทั้งการตรวจสอบการปฏิบัติงาน ว่าเป็นไปตามที่ระบุไว้ในเอกสารหรือไม ่และ
มกีารแก้ไขข้อผิดพลาด รวมทั้งมีแนวทางในการป้องกันข้อผิดพลาดเดิม 

2. Magnet Recognition Program  
เป็นโปรแกรมใช้ในการพัฒนาคุณภาพทางด้านการพยาบาล เพ่ือให้องค์กรพยาบาลพัฒนาสู่

ความเป็นเลิศ เน้นการบริหารจัดการที่ดี สามารถดึงดูดให้บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันกับองค์กร มี
ความพึงพอใจในงาน และสามารถดึงดูดพยาบาลให้ทํางานกับโรงพยาบาลอย่างมีความสุข 

3. The Joint Commission International (JCI)   
JCI อยู่ในการกํากับดูแลของ The Joint Commission ซึง่เป็นสถาบันในประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล เป็นองค์กรอิสระที่ไม่หวังผลกําไร ก่อต้ังขึ้นเมื่อปี 
1994 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาล 
ให้กับสถานพยาบาลต่างๆ ทั่วโลก ด้วยการตรวจประเมินอย่างละเอียดถี่ถ้วน รวมถึงการให้การรับรอง
มาตรฐานคุณภาพแก่สถานพยาบาลที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามข้อกําหนด ทั้งน้ี ประโยชน์ จาก JCI ที่
ผู้ป่วยจะได้รับที่เห็นได้ชัด คือ มาตรฐานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายความปลอดภัย 
ทั้งหมด 6 ข้อ ที่โรงพยาบาลต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ได้แก่ 1. ระบุตัวผู้ป่วยถูกต้อง 2. บุคลากรใน
ทีมดูแลผู้ป่วยจะต้องมีการสื่อสารระหว่างกันที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 3. ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
และเฝ้าระวัง หากมีการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง 4. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ถูกตําแหน่ง ถูกหัตถการ 
ถูกคน 5. ผู้ป่วยจะปลอดภัยจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 6. ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มและได้รับการเฝ้าระวังในทุกจุดบริการ  

4. HA (Healthcare Accreditation)  
มาตรฐาน HA คือ การรับรองจากภายนอกเพ่ือกระตุ้นให้สถานพยาบาลพัฒนาคุณภาพ 
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และความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย โดยอาศัยมาตรฐานทีอิ่งหลักการสากลเป็นกรอบในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2555)  
โดยประโยชน์ที่ยิ่งใหญแ่ละถอืเป็นหัวใจหลกัของมาตรฐาน HA คือ การพัฒนาคุณภาพที่จะเอ้ือ
ประโยชน์ให้ประชาชนได้รับการรักษาพยาบาล การบริการที่ปลอดภัย ประชาชนหรือผู้ป่วยได้รับการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและศักด์ิศรขีองความเป็นคนมากขึ้น ภายใต้การรักษาแบบองค์รวมที่ดูแลทั้งทางด้าน
สุขภาพ ร่างกาย และจิตใจ  

มาตรฐาน HA ที่ใช้อยู่ในปัจจบัุน คือ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ ฉบับเฉลิม
พระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ซึง่ประกาศใช้เมื่อ พ.ศ. 2549 เป็นมาตรฐานที่ประมวลเอา
ข้อกําหนดสําคัญมาตรฐาน 3 เรื่อง ได้แก่ มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย มาตรฐานการสร้างเสริมสุขภาพ
และเกณฑ์บริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ ช่วยทําให้ผู้มารับบริการในสถานพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ HA มั่นใจในคณุภาพของบริการที่จะได้รับมากย่ิงขึ้น  

โดยสรุป สามารถกล่าวได้ว่า โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการทางการแพทย์ โดยสามารถรับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืนได้ ขนาดของโรงพยาบาลสามารถจัดแบ่งได้ตามจํานวนเตียงที่ทางโรงพยาบาลมีไว้
บริการ โรงพยาบาลท่ีดีจะต้องให้บริการที่มมีาตรฐาน ไม่เพียงแต่มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญในการรักษา
เท่าน้ัน แต่จะรวมถึงมาตรฐานในการให้บริการและรักษา ที่มุ่งสร้างผลการรักษาที่มีความปลอดภัย 
และสร้างความพึงพอใจสูงสุดให้กับผู้รับบรกิาร 
 โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวัดนนทบุร ี
 จากข้อมูลของศูนย์พัฒนากลยุทธ์การบริหารโรงพยาบาลและบริหารคุณภาพ โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า 2555 – 2556  ได้สรุปข้อมูลว่า ณ สิ้นปี 2557 จังหวัดนนทบุรีมีประชากรจํานวน 
1,157,399 คน แบ่งเป็น ผู้หญิง 616,560 คน คิดเป็นร้อยละ 53.27 และผู้ชาย 540,839 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.73 แบ่งเป็นช่วงวัยเด็กหรืออายุน้อยกว่า 14 ปี ร้อยละ 16.33 ช่วงอายุ 15-59 ปี มีจํานวน
ร้อยละ 68.53 และ ช่วงวัยสงูอายุหรืออายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มจีํานวนร้อยละ 15.14 และมี
สถานบริการสขุภาพในจังหวัดนนทบุรี แบ่งเป็น โรงพยาบาลศูนย์ (พระนั่งเกล้า) 1 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน 6 แห่ง โรงพยาบาลรัฐ นอกสังกัด สป.สธ. 5 แห่ง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 76 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 9 แห่ง คลนิิกชุมชน
อบอุ่น 15 แหง่ และโรงพยาบาลเอกชน 10 แห่ง 
 จากข้อมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่สบืค้น
จาก www.thcc.or.th เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2559 สามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 
ในจังหวัดนนทบุรี ที่มีเตียงให้บริการต้ังแต่ 90 เตียงขึ้นไปนั้น มีอยู่ด้วยกัน 6 แห่ง  
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ภาพที่ 2.1: แสดงสถานที่ต้ังของโรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรี 
 

 
 
ที่มา: ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า.  (2557).  ข้อมลูสุขภาพจาก สสจ. นนทบุรี.   

สืบค้นจาก http://www.pranangklao.go.th/Joomla25/HA/. 
 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการเปิดรับขา่วสาร 
 ความหมายของการรับรู ้

สุชา จันทร์เอม (2536) กล่าวว่า การรับรู้ หมายถึง ขบวนการท่ีคนเรามปีระสบการณ์กับวัตถุ 
หรือเหตุการณ์ต่างๆ โดยอาศัยอวัยวะรับสัมผัส 
 Gibson (1969 อ้างใน รุ่งฤดี กล้าหาญ, 2546) กล่าวว่า การรับรู้เป็นกระบวนการที่เราได้รับ
ข้อมูลโดยตรง การรับรู้มีด้านที่เก่ียวกับปรากฏการณ์ ซึ่งเป็นการตระหนักถึงเหตุการณ์ที่กําลังเกิดขึ้น
ในสภาวะแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับการตอบสนองแบบเลือกสรรต่อสิ่งเร้า 
 Organ and Bateman (1986 อ้างใน รุ่งฤดี กล้าหาญ, 2546) กล่าวว่า การรับรู้เป็น
กระบวนการที่เราเลือก เก็บรวบรวม และแปลความหมายจากสิ่งที่มากระตุ้น 
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 คุณลักษณะของผู้รับรู้ 
 อิทธิพลที่ทําใหแ้ต่ละบุคคลมคีุณลักษณะการรับรู้ที่แตกต่างกัน (สุชา จันทร์เอม, 2536) ได้แก่  

1. ประสบการณ์เดิมของแต่ละคน จะทําให้การรับรู้ภาพหรือเหตุการณ์ต่างๆ แตกต่างกันไป 
2. ความต้องการทางด้านร่างกาย หากสภาพร่างกายของบุคคลต้องการสิ่งใดมาก ก็จะ 

สามารถรับรู้สิง่น้ันได้ดี 
3. อิทธิพลของสังคม สภาพความเป็นอยู่ของวัฒนธรรมและสงัคม จะทําใหแ้ต่ละบุคคลใน 

แต่ละกลุ่มรับรู้ในสิ่งต่างๆ แตกต่างกันออกไป 
 องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการรับรู ้

จําเนียร ช่วงโชติ และคณะ (2515) อ้างใน ชูศักด์ิ เพรสคอทท์และสินี กติติชนม์วรกุล 
(2557) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ไว้ว่า แต่ละบุคคลจะสามารถรับรู้ได้แตกต่างกัน
ไป ขึ้นอยู่กับ  

1. คุณสมบัติของผู้รับรู้ เช่น ทัศนคติ ความต้องการส่วนตัวหรือแรงขับเคลือ่น เป็นต้น 
2. ความใส่ใจและการรับรู้ เน่ืองจากเราไม่สามารถรับรู้ต่อสิ่งเร้าทั้งหมดได้ แต่ความใส่ใจ 

หรือความต้ังใจ จะเป็นจุดรวมของการรับรู้ต่อสิ่งเร้า ทําให้เราเลือกรับรู้เฉพาะสิ่งที่เราสนใจหรือสิ่งที่
ตรงตามความต้องการของเรา 

3. การเตรียมพร้อมที่จะรับรู้ จะทําให้สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าและสามารถเตรียมตัวเอง 
เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ได้อย่างเต็มที่ 

4. ความต้องการและแรงจูงใจ แต่ละบุคคลมกัเลือกให้ความสนใจต่อสิ่งเรา้ที่เก่ียวกับความ 
ต้องการของตนเองเป็นหลัก 

5. ความต้องการและคุณค่า สิ่งที่คนเรารับรู้อาจถูกกําหนดขึ้นมาจากความต้องการและ 
คุณค่าส่วนตัว เพ่ือตีความหมายของเหตุการณ์ต่างๆ ที่จะรบัรู้ 

6. บุคลิกภาพหรือพ้ืนฐานความรู้เดิมของแต่ละบุคคล มักจะมีผลต่อการรับรู้และตีความของ 
สิ่งที่ได้รับรู้ 

7. ประสบการณ์เดิม ประสบการณ์ที่แตกต่างกัน มีผลต่อการรับรู้ของแต่ละบุคคล 
 องค์ประกอบของการสื่อสาร  

Berlo (1960 อ้างใน ขวัญพร พันธ์ุอุโมงค์, 2555) กล่าวว่า การสื่อสารจะมีประสิทธิผลมาก
หรือน้อยน้ัน จะขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของแต่ละองค์ประกอบของการสื่อสาร โดยองค์ประกอบของ
การสื่อสารมี 4 องค์ประกอบ ดังน้ี  

1. ผู้ส่งสาร (Sender) อาจเป็นคนๆ เดียวหรือคนหลายคนที่ร่วมงานเป็นองค์กร ที่พูด เขียน  
หรือแสดงกิริยาท่าทางให้บุคคลหรือองค์กรอ่ืน ผู้ส่งสารทีส่ามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะ
ประกอบขึ้นจากสมบัติ 5 ประการ ได้แก่  
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1.1 ทักษะหรือความสามารถในการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารทั้ง   
วัจนภาษาและอวัจนภาษา ที่จะทําให้ผู้รับสารสามารถเข้าใจสารทีผู่้ส่งต้องการสื่อหรือบอกได้อย่าง
ถูกต้อง 

1.2 ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกที่มีต่อบุคคล วัตถุ สิ่งแวดล้อม โดยจะส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการสื่อสาร โดยแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ ทัศนคติต่อตนเอง ทัศนคติต่อผู้รับสาร และ
ทัศนคติต่อเร่ืองในการสื่อสาร  

1.3 ความรู้ หมายถึง ความรู้ของผู้ส่งสารที่เก่ียวกับกระบวนการสื่อสาร เรื่องที่ต้องการ 
สื่อสาร ลักษณะของผู้รับสาร และลักษณะของสื่อที่เลือกใช้ ทั้งน้ี ความรูใ้นการสื่อสารจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการสื่อสาร 

1.4 สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม หมายถึง ภูมิหลังทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้ 
ส่งสาร ซึ่งหากทั้ง 2 ฝ่าย มีภูมิหลังที่ใกล้เคยีงกัน การสื่อสารก็จะมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

1.5 ประสบการณ์ หมายถึง การเรียนรู้หรือประสบการณ์ของผู้ส่งสาร หากคู่สือ่สารมี 
ประสบการณ์ร่วมกัน จะช่วยให้เข้าใจสารได้สอดคล้องกัน นอกจากน้ีผู้ส่งสารยังต้องคํานึงถึงขอบเขต
ประสบการณ์ของผู้รับสารด้วย เพ่ือสร้างสารที่สื่อความหมายได้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตน
ต้องการให้เข้าใจ  

การสื่อสารจะประสบความสําเร็จมากน้อยเพียงใด ล้วนเร่ิมต้นมาจากความน่าเช่ือถือของ
แหล่งข่าวสาร (Source Credibility) หรือผู้ส่งสารเป็นสําคัญ จะต้องทําให้ผู้รับสารมีความมั่นใจในตัว
ผู้ส่งสาร โดยเฉพาะการสื่อสารระหว่างบุคคล  

2. สาร (Message) หมายถึง ผลผลิตที่เกิดจากการเข้ารหัสหรือข้อความหรือหรือสิ่งที่ผู้สง่ 
สารต้องการส่งให้ผู้รับสาร เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รบัสารเกิดการตอบสนอง โดยมีปัจจัยที่เก่ียวข้อง คือ รหัส
ของสาร (Message Code) เน้ือหาของสาร (Message Content) และการจัดสาร (Message 
Treatment) โดยอาจกล่าวได้ว่า ผู้ส่งสารจะต้องเลือกเนื้อสารให้เหมาะกบัผู้รับสาร รวมทั้งการ
จัดลําดับความคิดเพ่ือให้สามารถเข้าใจได้ ซึ่งการสื่อสารมีการสื่อความหมายซึ่งกันและกันได้ในหลาย
ลักษณะ 

3. ช่องทาง (Channel) หมายถงึ ช่องทางในการรับรู้ข่าวสาร ได้แก่ ประสาทสัมผสัทั้ง 5  
คือ ตา หู จมูก ลิ้น และการสมัผัส 

4. ผู้รับสาร (Receiver) หมายถงึ จุดหมายปลายทางของสาร อาจเป็นคนๆ เดียว กลุ่มหรือ 
เป็นองค์กรก็ได้ โดยการสื่อสารจะสัมฤทธ์ิผลหรือล้มเหลวนั้น ผู้รับสารจะเป็นตัวกําหนด โดยขึ้นอยู่กับ
หลายๆ ปัจจัย ได้แก่ ความรู ้ทัศนคติ ระดับของสังคม วัฒนธรรม และทกัษะการสื่อสาร หากผู้รับสาร
เข้าใจเน้ือหาของสาร การสื่อสารก็ประสบความสําเร็จ 
 



16 

 
 

 กระบวนการเปิดรับขา่วสาร 
Klapper (1960 อ้างใน สถาพร สิงหะ, 2556) ได้ระบุว่า การเปิดรับข่าวสารหรือ

กระบวนการเลือกรับข่าวสารน้ัน จะเปรียบเสมือนเครื่องกรองที่จะช่วยกรองข่าวสารในการรับรู้ของ
บุคคล โดยเป็นไปตามลําดับขั้นตอนทั้ง 4 ขั้น ดังน้ี 

1. การเปิดรับ (Selective Exposure) เป็นขั้นตอนที่หนึ่งในการเลือกช่องทางการสื่อสาร  
ของบุคคล โดยจะเลือกเปิดรับสื่อและข่าวสารจากแหล่งสารที่มีอยู่ด้วยกันหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น 
วิทยุ โทรทัศน์ หรือหนังสือพิมพ์ เป็นต้น เพ่ือนําข้อมูลน้ันมาช่วยแก้ปัญหาหรือตอบสนองตามความ
ต้องการของตนเอง 

2. การเลือกให้ความสนใจ (Selective Attention) บุคคลมีแนวโน้มที่จะเลือกให้ความ 
สนใจสารจากแหล่งใดแหล่งหน่ึง โดยนิยมเลือกตามความสนใจของตนเองเป็นหลัก เพ่ือสนับสนุนตาม
ความเช่ือและทัศนคติเดิมของตนเอง อีกทั้งยังหลีกเลี่ยงข่าวสารที่ไม่สอดคล้องกับทัศนคติเดิมของ
ตนเองอีกด้วย  

3. การเลือกรับรู้และตีความหมาย (Selective Perception and Selective 
Interpretation) เมื่อบุคคลมกีารเปิดรับข่าวสารแล้ว ยังอาจมีการเลือกรบัรู้และเลือกตีความสารที่
ได้รับมาอีกด้วยตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล โดยแต่ละคนจะตีความตามความเข้าใจ 
ประสบการณ์ ทัศนคติ แรงจูงใจ หรือความต้องการของตนเองในขณะน้ัน 

4. การเลือกจดจํา (Selective Retention) เมื่อผ่านทั้งสามขัน้ตอนแรกมาแล้ว บุคคลยัง 
เลือกจดจําเนื้อหาสาระของสาร เฉพาะในสว่นที่สอดคล้องกับทัศนคติหรอืความคิดของตนเองเพ่ือเก็บ
ไว้เป็นประสบการณ์ และมักจะไม่จดจําในสิ่งที่ตนเองไม่สนใจ หรือขัดแย้งกับความคิดและทัศนคติของ
ตนเอง  
 ช่องทางการเปิดรับขา่วสาร 

สถาพร สิงหะ (2556) กล่าวว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร วัตถุประสงค์ และ
ความต้องการ ในการเปิดรับสารที่แตกต่างกัน โดยทั่วไปแล้วบุคคลจะทําการเปิดรับข่าวสารอยู่ 3 
ลักษณะ คือ  

1.  การเปิดรับข่าวสารจากสื่อมวลชน โดยผู้รับสารมีความคาดหวังจากสื่อมวลชนว่าการ 
บริโภคข่าวสารจากสื่อมวลชนจะช่วยตอบสนองความต้องการของเขาได้ ซึ่งจะทําให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงทศันคติ เปลี่ยนแปลงลักษณะนิสัย หรือเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่างได้ โดยการเลือก 
บริโภคสื่อมวลชนน้ันจะขึ้นอยู่กับความต้องการ หรือแรงจูงใจของผู้รับสารเอง เพราะบุคคลแต่ละ 
บุคคลมีวัตถุประสงค์ และความต้ังใจในการใช้ประโยชน์แตกต่างกันไป 

2. การเปิดรับข่าวสารจากสื่อบุคคล โดยสื่อบุคคล หมายถึง ผูท้ี่นําข่าวสารจากบุคคลหนึ่งไป 
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ยังอีกบุคคลหนึ่ง โดยอาศัยการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication) ซึ่ง
จะมีปฏิกิริยาโต้ตอบระหว่างกัน ซึ่งการสื่อสารระหว่างบุคคลน้ี สามารถแบ่งออกได้ ดังน้ี  

2.1 การติดต่อโดยตรง (Direct Contact) เป็นการเผยแพร่ข่าวสารเพ่ือสร้างความ 
เข้าใจหรือชักจูงโน้มน้าวใจกับประโยชน์โดยตรง 

2.2 การติดต่อโดยกลุ่ม (Group Contact of Communication Public) โดยกลุ่ม 
จะมีอิทธิพลต่อบุคคลส่วนรวมช่วยให้การสือ่สารของบุคคลบรรลุเป้าหมายได้ เพราะเมื่อกลุ่มมีความ
สนใจในเรื่องหรือทิศทางเดียวกัน บุคคลส่วนใหญใ่นกลุม่กจ็ะมีความสนใจน้ันด้วย 

3. การเปิดรับข่าวสารจากสื่อเฉพาะกิจ โดยสื่อเฉพาะกิจ หมายถึง สื่อที่มีเป้าหมายหลักที่ 
ผู้รับสารเฉพาะกลุ่มและมีเน้ือหาที่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมายน้ัน แต่อย่างไรก็ตาม บุคคลจะเลือก
รับรู้เพียงส่วนที่ตนคิดว่ามีประโยชน์ต่อตนเองเท่านั้น จะไม่ได้รับหรือจดจําทุกๆ ข่าวสารที่ผ่านเข้ามา
ทั้งหมด ดังน้ัน ข่าวสารที่เหมาะสมหรือมีความน่าสนใจตามความคิดหรือทัศนคติของผู้รบัสาร จึงจะ
เป็นข่าวสารท่ีก่อให้เกิดความสําเร็จ 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสื่ออีกช่องทางหน่ึงที่นอกเหนือจากที่กล่าวมาแล้ว 
และเป็นสื่อที่สอดคล้องกับการดํารงชีวิตในปัจจุบันน้ีอย่างมาก ได้แก่ สื่อใหม่ หรือ ที่เรียกว่า 
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต   

สุรสิทธ์ิ วิทยารัฐ (2545) กลา่วว่า สื่อใหม่ หมายถึง เทคโนโลยีการสื่อสารที่มีศักยภาพในการ
เช่ือมโยงกับเทคโนโลยีเครือข่าย โดยมีคอมพิวเตอร์เป็นองค์ประกอบหลัก เป็นระบบการสื่อสารที่
เช่ือมต่อทางอิเล็กทรอนิกส์เครือข่ายระดับโลก 

สถาพร สิงหะ (2556) กล่าวว่า สื่อใหม่จะมคีวามหลากหลายและมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา โดยมีลักษณะทีส่าํคัญ ดังน้ี  

1. สื่อเพ่ือการสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication Media) ได้แก่  
โทรศัพท ์และอีเมล์ โดยทั่วไปมักมีเน้ือหาเป็นส่วนตัว 

2. สื่อปฏิสัมพันธ์เพ่ือความเพลิดเพลิน (Interactive Play Media) ได้แก่ คอมพิวเตอร์  
และ วีดีโอเกม สิ่งสําคัญ คือ ความสามารถในการโต้ตอบ (Interactivity) และกระบวนการในการใช้
ประโยชน์ 

3. สื่อเพ่ือการค้นหาข้อมูล (Information Search Media) เป็นประเภทท่ีมีสือ่หลาย 
ชนิด แต่อินเทอร์เน็ตและเวิลด์ไวด์เว็บเป็นตัวอย่างที่เด่นที่สุด โดยเปรียบเสมือนเป็นห้องสมุดหรือ
แหล่งข้อมูลที่ไม่มีข้อจ้ากัดในการเข้าถึง  

4. สื่อเพ่ือการมีส่วนร่วม (Collective Participatory Media) สื่อในกลุ่มน้ี 
ประกอบด้วยการใช้อินเทอร์เน็ตในการแบ่งปัน และแลกเปลี่ยนข้อมูลขา่วสาร ความคิด ประสบการณ์ 
และสร้างความสัมพันธ์ จากการสื่อสารผ่านคอมพิวเตอร์ นอกจากอินเทอร์เน็ตแล้วการประชุมผ่าน
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ทางวีดีโอ และโทรศัพท์ก็เก่ียวข้องกับสื่อประเภทน้ีด้วยเช่นกัน แม้ว่าจะเป็นสื่อที่จํากัดในขอบเขตของ
การใช้เพ่ือจุดประสงค์เร่ืองงาน 

โดยสรุป สามารถกล่าวได้ว่า ข่าวสารเป็นส่วนสําคัญที่จะใช้ประกอบการตัดสินใจของแต่ละ
บุคคล การเปิดรับข่าวสารจะมีมากขึ้น ถ้ามีความสนใจหรือไม่แน่ใจเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหน่ึง แต่ละ
บุคคลมีความสามารถในการเปิดรับข่าวสารแตกต่างกันไปตามลักษณะสว่นบุคคล สภาพแวดล้อมหรอื
สังคม ดังน้ัน ในการศึกษาครัง้น้ีจะทําการศึกษาเรื่องการเปิดรับข่าวสารที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจงัหวัดนนทบุรี เพ่ือนําผลการศึกษาที่ได้ มาพัฒนารูปแบบ
การนําเสนอข่าวสารและช่องทางการสื่อสาร อันจะส่งผลให้ลูกค้าสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย สามารถ
จดจําข้อมูลของโรงพยาบาลได้ และมีความรู้สึกหรือทัศนคติที่ดีต่อโรงพยาบาล 
 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับส่วนประสมทางการตลาดบริการ (7Ps) 
 ความหมายของส่วนประสมทางการตลาดบริการ 

ส่วนประสมทางการตลาด คือ เครื่องมือทางการตลาดที่ธุรกิจจะใช้ร่วมกัน เพ่ือตอบสนองต่อ 
ความต้องการและสร้างความพึงพอใจให้กบัลูกค้า เครื่องมือดังกล่าว คือ ส่วนประกอบที่เป็นปัจจัยใน
การวางแผนการตลาด กรณีเป็นสินค้าจะมสี่วนประสม 4 ส่วน คือ สินคา้ (Product) ราคา (Price) 
ช่องทางการจําหน่าย (Place) และกิจกรรมการส่งเสริมการขาย (Promotion) แต่สําหรบังานบริการ
จะมีความแตกต่างจากสินค้าทั่วไป เน่ืองจากในธุรกิจบริการน้ัน ผู้ให้บริการ จะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้รับบริการหรอืผู้บริโภคในระดับที่ลึกซึ้งกว่า ดังน้ัน ในธุรกิจบริการจึงต้องมีส่วนประสมเพ่ิมอีก 3 
ส่วน คือ ผูใ้ห้บริการ (People) กระบวนการให้บริการ (Process) และสภาพแวดล้อมในการ
ให้บริการ (Physical Evidence) เพ่ือสร้างความพึงพอใจอันสูงสุดให้กบัลูกค้า (ฉลองศรี พิมลสมพงษ์, 
2542 อ้างใน สิริภา กิจประพฤทธ์ิกุล, 2556)  

กิติบดี คุณโลหิต (2552 อ้างใน ทิพชญาณ ์อัครพงศ์โสภณ, 2556) กล่าวว่า ส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ เป็นเคร่ืองมือทางการตลาดที่ธุรกิจนํามาใช้เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ทางการตลาด  

เสรี วงษ์มณฑา (2542 อ้างใน จันทร์พิมพ์ หลวงแก้ว, 2554) กล่าวว่า สว่นประสมทาง
การตลาดบริการ เป็นการตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคด้วยสินค้าหรือบริการให้กับกลุ่มเป้า 
หมายด้วยราคาที่ผู้บริโภคยอมรับได้และผู้บริโภคยินดีจ่าย เน่ืองจากมีคุณค่า  

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2541) กล่าวว่า ส่วนประสมทางการตลาด เป็นตัวแปรทาง
การตลาดที่สามารถควบคุมได้ ซึ่งผู้ให้บริการหรือองค์กรสามารถนํามาประยุกต์ใช้ เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการและความพึงพอใจต่อกลุ่มเป้าหมาย 
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Kotler (2003 อ้างใน เรืองวิชย์ เรืองวนิช, 2555) กล่าวว่า ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
หมายถึง ตัวแปรทางการตลาดที่ควบคุมได้ ซึ่งบริษัทใช้ร่วมกันตอบสนองความพึงพอใจแก่ลูกค้า
กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งส่วนประสมทางการตลาดบริการดังกล่าว ประกอบด้วย  

1. ผลิตภัณฑ์ (Product) เป็นสิ่งที่สามารถตอบสนองความต้องการหรือความจําเป็นของแต่ 
ละบุคคลได้ โดยผู้ขายจะทําการส่งมอบผลิตภัณฑ์ให้กับลูกค้าและลูกค้าจะได้รับผลประโยชน์และ
คุณค่าของผลิตภัณฑ์นั้นๆ โดยผลิตภัณฑ์สามารถเป็นได้ทั้งสินค้าและบริการ 

2. ราคา (Price) เป็นการกําหนดราคาค่าสินค้าและบริการ ซึ่งควรสอดคล้องกับผลิตภัณฑ์ 
และเหมาะสมกับความสามารถของลูกค้าในการชําระค่าผลิตภัณฑ์ ทั้งน้ี ราคาจะเป็นสิ่งที่แสดงถึง
คุณค่าของผลิตภัณฑ์ในรูปของตัวเงิน ซึ่งลูกค้าจะตัดสินใจซื้อ เมื่อได้เปรียบเทียบแล้วพบว่า คุณค่า
ของผลิตภัณฑ์ที่ได้รับสูงกว่าราคาที่ต้องชําระ 

3. ช่องทางการจัดจําหน่าย (Place) เป็นสถานที่ที่ผูใ้ห้บริการได้จัดเตรียมไว้ให้บริการแก ่
ลูกค้า ซึ่งสถานท่ีต้ังน้ีมีความสําคัญเป็นอย่างมาก เน่ืองจากลูกค้าต้องเดินทางมารับบริการเองถึง
สถานที่ ดังน้ัน ช่องทางการจัดจําหน่ายจึงเป็นยุทธศาสตร์สําคัญในการเข้าถึงลูกค้ากลุม่เป้าหมาย หาก
เข้าถึงลูกค้ากลุม่เป้าหมายได้มากเท่าไหร่ ผลประกอบการก็จะย่ิงเพ่ิมสูงขึ้น 

4. การส่งเสริมการตลาด (Promotion) เป็นการสื่อสารการตลาดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ เพ่ือ 
สร้างทัศนคติหรือพฤติกรรมการซื้อ โดยให้สอดคล้องกับพฤติกรรมการสือ่สารของลูกค้า 

5. บุคลากร (People) หมายถึง พนักงานผู้ให้บริการ ซึ่งเป็นสว่นที่สร้างความพึงพอใจงาน 
บริการให้กับลกูค้า องค์กรต้องมีระบบการคัดเลือก ฝึกอบรม จูงใจให้บุคลากรพร้อมทาํงานบริการ
อย่างมีประสิทธิภาพ คุณสมบัติของบุคลากรที่สําคัญ คือ เอาใจใส่ลกูค้า มีใจรักงานบรกิาร มีความคดิ
สร้างสรรค์ มีบุคลิกภาพที่สร้างความประทับใจให้กับผู้พบเห็น มีทักษะการแก้ปัญหา ทํางานบริการ
อย่างเต็มใจและเต็มที่ 

6. กระบวนการให้บริการ (Process) เป็นกระบวนการให้บริการ เพ่ือส่งมอบการบริการที่มี 
คุณภาพและรวดเร็ว อันจะทําให้ลูกค้าเกิดความประทับใจ กระบวนการให้บริการจะมีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพได้ ต้องใช้พนักงานท่ีมีคุณภาพและเคร่ืองมือที่ทันสมัย และสามารถเช่ือมแต่ละขั้นตอน
ให้ทํางานร่วมกันได้เป็นอย่างดี  

7. ลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) เป็นสิ่งที่ปรากฏแก่สาธารณชน เพ่ือสร้าง 
คุณค่าให้กับลกูค้า และเป็นส่วนที่ทําหน้าที่สื่อสารให้รับรู้ถึงภาพลักษณ์ คุณภาพและผลประโยชน์ที่
ลูกค้าจะได้รับ ซึ่งมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซือ้ เช่น การตกแต่งภายในและภายนอกอาคาร วัสดุ 
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ ความสะดวกสบาย หรือความสะอาดของสถานที่ เป็นต้น 

โดยสรุป สามารถกล่าวได้ว่า ส่วนประสมทางการตลาด เป็นเคร่ืองมือที่จําเป็นกับทุกๆ 
องค์กร ที่จะช่วยให้องค์กรน้ันสามารถตอบสนองความต้องการและสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้าได้
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เป็นอย่างดี เพ่ือทําให้องค์กรบรรลุเป้าหมายทางการตลาดและทําให้องค์กรสามารถแข่งขันกับคู่แข่งใน
อุตสาหกรรมได้ โดยทั่วไปกรณีที่เป็นสินค้า ส่วนประสมทางการตลาดจะมี 4 ส่วน แต่สาํหรับงาน
บริการของโรงพยาบาลท่ีได้ศึกษาในครั้งนี้ จะทําการศึกษาโดยใช้ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 7 
ส่วน หรือ 7P’s เพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มผีลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี เพ่ือนําผลการวิเคราะห์มาใช้เป็นแนวทางในการ
กําหนดกลยุทธ์การตลาดต่อไป  

 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ  
 ความหมายของการบริการ   

Kotler (1997) กล่าวว่า การบริการ เป็นการแสดงหรือสมรรถนะที่หน่วยงาน 
หนึ่งๆ สามารถเสนอให้กับอีกหน่วยงานหน่ึง ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่มีรูปลักษณ์ และไม่มสีภาพความเป็น
เจ้าของ 

ดนัย เทียนพุฒ (2543) กล่าวว่า การบริการ คือ การทํางานอย่างหน่ึงเพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการของบุคคลอ่ืน ซึ่งมีทัง้แบบรูปธรรมและนามธรรมในเชิงความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องและด้วย
ความอัธยาศัยเป็นพ้ืนฐาน     

ปราณี เอ่ียมละออภักดี (2549) กล่าวว่า การบริการ (Service) หมายถึง การกระทําหรือ
กิจกรรม ซึ่งฝ่ายหนึ่งนําเสนอให้   

สุดาดวง เรืองรุจิระ (2541) กล่าวว่า การบริการ คือ งานที่ไม่มีตัวตน สมัผัสไม่ได้ แต่สามารถ
สร้างความพึงพอใจในการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้ โดยการบริการจะมี
ลักษณะเฉพาะด้าน 4 ด้าน ดังน้ี 

1. ไม่สามารถจับต้องได้ (Intangibility) คือ การบริการไม่มีตัวตน เป็นนามธรรม ลกูค้าไม่ 
สามารถใช้ประสาทสัมผสัทั้ง 5 ในการประเมินก่อนการตัดสินใจซื้อ และเพ่ือลดความเสี่ยง จะมีการ
พิจารณาจากสภาพแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับการให้บริการ การถามข้อมูลจากบุคคลอ่ืนที่เคยเข้ารับ
บริการ เป็นต้น 

2. ไม่สามารถแบ่งแยกได้ (Inseparability) การผลิตและการบริโภคในงานบริการเกิดขึ้น 
พร้อมกัน แตกต่างจากสินค้าที่สามารถผลิตและจัดเก็บเพ่ือจัดจําหน่าย ดังน้ัน ผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการจะมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน (Interactive) ลูกค้าต้องการระบุผู้ให้บริการ ส่งผลต่อราคา มี
ความแตกต่างตามความนิยม  

3. ความไม่แน่นอน (Variability) คุณภาพของการให้บริการเปลี่ยนแปลงตามผู้ให้บริการ  
ระดับคุณภาพของการให้บริการเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา ผู้รับบริการจะลดความเสี่ยงจากความไม่
แน่นอนด้วยการหาข้อมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจ ทั้งน้ี การควบคุมคุณภาพของงานบริการเป็นหัวใจ
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สําคัญ การกําหนดขั้นตอนการให้บริการทีม่ีมาตรฐาน การมีบุคลากรทีม่คีวามรู้ความสามารถ จะทําให้
การบริการมีประสิทธิภาพ และมีการตรวจสอบความพึงพอใจของลูกค้า 

4. การสูญเสียจากการไม่ถูกใช้ (Perishability) การบริการไม่สามารถเก็บรักษาเพ่ือ 
นํามาใช้ภายหลังได้ ถ้ามีอุปสงค์สม่ําเสมอหรือคงที่จะไม่มปัีญหาตามมา ถ้าไม่มีลูกค้ามาใช้บริการใน
ช่วงเวลาหน่ึง เป็นการเสียโอกาสในการขาย เพราะไม่สามารถย้อนเวลาได้หรือผลิตงานบริการไว้
ล่วงหน้าเพ่ือจําหน่ายในอนาคต  

โดยสรุป สามารถกล่าวได้ว่า การบริการเป็นการทํางานอย่างหน่ึง โดยเป็นงานที่ไม่มีตัวตน ไม่
สามารถจับต้องได้ ไม่สามารถจัดเก็บไว้ได้ แต่สามารถตอบสนองต่อความต้องการและสร้างความพึง
พอใจหรือไม่พอใจให้กับผูร้ับบริการได้ 
 ความหมายของคุณภาพการให้บริการ 

วีระพงษ์ เฉลิมจิรรัตน์, (2539) กล่าวว่า คุณภาพบริการ หมายถึง ความสอดคล้องหรือระดับ
ความพึงพอใจ ที่มีต่อระดับความต้องการของผู้รับบริการ หลังจากที่ได้รับบริการแล้ว 

Kotler (1994 อ้างจาก สมฤดี ธรรมสุรัติ, 2554) กล่าวว่า ผู้ให้บริการต้องสร้างบริการให้
เท่ากับหรือมากกว่าคุณภาพบริการที่ผู้รับบริการคาดหวัง ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการของ
ผู้รับบริการมาจากประสบการณ์เดิม เมื่อผู้รับบริการมารับบริการ ก็จะเปรียบเทียบสิ่งที่ตนได้รับ
บริการกับสิ่งที่คาดหวังไว้ ถ้าผลของการบริการที่ได้รับจริงน้อยกว่าที่คาดหวัง ผู้รับบริการจะไม่พึง
พอใจ และจะไม่กลับมาใช้บริการอีก ในทางตรงกันข้าม ถ้าบริการที่ได้รับจริงเท่ากันหรือมากกว่าที่
คาดหวังไว้ ผู้รับบริการจะเกิดความพอใจ ประทับใจ และกลับมาใช้บริการอีก 

Gummesson (1993 อ้างจาก รุ่งฤดี กล้าหาญ, 2546) กลา่วว่า การรับรู้คุณภาพการ
ให้บริการ วัดได้ด้วยความคาดหวังและประสบการณ์ของลูกค้า โดยภาพพจน์ขององค์กรและ
ผลิตภัณฑ์ก็มีความสําคัญต่อการรับรู้ของลูกค้าเช่นกัน  

 Berry (1985 อ้างจาก รุ่งฤดี กล้าหาญ, 2546) กล่าวว่า การประเมินคุณภาพการให้บริการ 
ของลูกค้า เป็นการเปรียบเทียบความคาดหวังในการให้บริการกับบริการที่ได้รับ ถ้าบริการที่ได้รับอยู่
เหนือความคาดหวัง ลูกค้าจะเกิดความประทับใจ แต่ถ้าตํ่ากว่า ลูกค้าจะไม่พอใจ โดยการประเมินน้ี 
ลูกค้าจะได้รับอิทธิพลจากกระบวนการให้บริการและผลของการบริการในภาพรวม 

ศิริวรรณ เสรีรตัน์ และคณะ (2538) กล่าวว่า ผู้รับบริการจะพิจารณาคุณภาพการให้บริการ
โดยการเปรียบเทียบกับประสบการณ์ที่ตนเองมีหรือจากการได้ยินได้ฟังทั้งจากบุคคลหรอืจากการ
โฆษณา ทําให้เกิดเป็นความคาดหวัง ดังน้ัน การบริการที่สามารถตอบสนองได้ถึงความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ จะทําให้เกิดเป็นความพึงพอใจในที่สุด ดังน้ัน การสร้างความแตกต่างหรือการให้
ความสําคัญกบัคุณภาพการให้บริการสําหรบัธุรกิจบริการน้ัน จึงเป็นข้อหน่ึงที่สําคัญทีจ่ะทําให้เกิดการ
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ได้เปรียบคู่แข่งขันในธุรกิจได้ โดยทั่วไปแล้ว จะใช้เกณฑ์ 10 ข้อดังต่อไปน้ี ช่วยในการพิจารณาด้าน
คุณภาพการให้บริการ  

1. การเข้าถึงลูกค้า (Access) หมายถึง บริการที่อํานวยความสะดวกทั้งด้านเวลาและ 
สถานที่ให้กับลกูค้า เช่น ลูกค้ารอไม่นาน เดินทางสะดวก สถานที่อยู่ในพ้ืนที่ที่เหมาะสม มีที่จอดรถ
เพียงพอ เป็นต้น 

2. การติดต่อสื่อสาร (Communication) หมายถึง ผู้ให้บริการมีการสื่อสารที่ชัดเจน สั้น  
กระชับแต่ได้ใจความที่ถูกต้อง ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย พูดจาด้วยนํ้าเสียงที่นอบน้อม สุภาพและไพเราะ   

3. ความสามารถ (Competence) หมายถึง บุคลากรที่ให้บริการมีความรู้ ความสามารถใน 
งานที่รับผิดชอบ และสามารถให้คําแนะนําเพ่ือแก้ไขปัญหาให้กับผู้รับบรกิารได้เป็นอย่างดี 

4. ความมีน้ําใจ (Courtesy) หมายถึง บุคลากรมีความเป็นกันเอง มีน้ําใจ น่าเช่ือถือ มี 
มนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการทุกคน 

5. ความน่าเช่ือถือ ( Credibility) หมายถึง ทัง้ส่วนของบุคลากรและองค์กรที่จะต้องมี 
ความสามารถในการสร้างความเช่ือมั่น ให้เป็นที่น่าเช่ือถือและได้รับความไว้วางใจจากผู้รับบริการ ว่า
จะให้บริการด้วยคุณภาพที่ดีอยู่เสมอ 

6. ความไว้วางใจ (Reliability) หมายถึง บริการท่ีให้กับลูกค้าต้องมีความสมํ่าเสมอและ 
ถูกต้อง 

7. การตอบสนองลูกค้า (Responsiveness) หมายถึง บุคลากรของผู้ให้บริการ สามารถ 
ให้บริการและแก้ไขปัญหาใหก้ับลูกค้าหรือผูร้ับบริการได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วตามความต้องการ
ของลูกค้า 

8. ความปลอดภัย (Security) หมายถึง บุคลากรและองค์กรต้องมั่นใจว่า บริการให้นั้นจะมี 
ความปลอดภัย ไม่เสี่ยง ไมม่ีอันตรายหรือความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้น 

9. การสร้างบริการให้เป็นที่รู้จัก (Tangible) หมายถึง สิ่งที่มีให้เห็นหรือสิ่งทีม่ีตัวตน  
สามารถจับต้องได้ในการให้บริการ ซึ่งจะทําให้ลูกค้าสามารถคาดคะเนถึงคุณภาพของการบริการได้ 

10. การเข้าใจและรู้จักลูกค้า (Understanding/Knowing Customer) หมายถึง ความ 
พยายามค้นหาและทําความเข้าใจในความต้องการของลูกค้า รวมถึงการตอบสนองความต้องการ
ดังกล่าว 

กนกพร ลีลาเทพินทร์, พัชญา มาลือศรี และปรารถนา ปุณณกิติเกษม (2554) ได้กล่าวว่า 
คุณภาพในการบริการ มีการให้คํานิยามและสร้างแบบจําลองเป็นงานวิจัยไว้หลายช้ินด้วยกัน 
แบบจําลองหน่ึงที่เป็นที่นิยมและมีความเหมาะสมกับการบริการ คือ Gap Model หรือ SERVQUAL 
โดย Parasuraman et al. (1985) จะพิจารณาสองส่วนที่แตกต่างกัน คือ ความคาดหวังของลูกค้า 
(Customer Expectation) และ การรับรูท้ี่ลูกค้าได้รับ (Customer Perception) โดยความคาดหวัง
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ของลูกค้า คือ ความต้องการที่ลูกค้ารู้สึกว่าควรจะได้รับจากผู้ให้บริการ ส่วนการรับรู้ หมายถึง การ
ประเมินหรือตัดสินผู้ให้บริการจากการรับรู้ของผู้รับบริการ โดยคุณภาพการให้บริการจะมีค่าสูงหรือตํ่า 
ขึ้นอยู่กับผู้รับบริการประเมินการรับรู้บริการที่ได้รับจริงว่าตรงกับที่คาดหวังไว้หรือไม่ ถ้าคะแนนการ
รับรู้มากกว่าหรือเท่ากับคะแนนความคาดหวัง จะหมายถึง ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจ ในทางตรงกัน
ข้าม ถ้าคะแนนการรับรู้น้อยกว่าคะแนนความคาดหวัง จะหมายถึง ผู้รับบริการไม่พึงพอใจในบริการที่
ได้รับ สําหรับแบบจําลอง SERVQUAL ผู้รบับริการจะประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑ์วัดคุณภาพ 
ดังน้ี  

1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให้ 
เห็น สามารถจบัต้องได้ รวมถึงสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ ได้แก่ บุคลากร อาคาร เครือ่งมือ อุปกรณ์
เป็นต้น 

2. ความเช่ือถือไว้วางใจ (Reliability) หมายถึง การให้บริการที่ตรงตามสัญญาที่ให้ไว้ เป็น 
การบริการที่มคีวามถูกต้อง เหมาะสมและมคีวามสมํ่าเสมอทุกครั้งที่ให้บริการ ซึ่งจะทําให้ผู้รับบริการ
เกิดความไว้วางใจและให้ความเช่ือถือต่อผู้ให้บริการ 

3. การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถงึ ความพร้อมและความเต็มใจ 
ที่จะให้บริการ เช่น ผู้รับบริการสามารถเข้ามารับบริการได้ง่ายและสะดวก บุคลากรใหค้วามสนใจและ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างดี รวมถึงการไม่ต้องรอนาน 

4. การให้ความมัน่ใจแกผู่้รับบรกิาร (Assurance) หมายถึง บุคลากรของผู้ให้บริการม ี
ความรู้ ความสามารถและทักษะในงานบริการของตนเพียงพอที่จะสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการได้ด้วยความสุภาพ และมคีวามสม่ําเสมอที่จะให้บริการที่ดี จนผู้รับบริการให้
ความไว้วางใจและมีความมั่นใจว่าตนจะได้รับบริการที่ดีที่สดุ 

5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (Empathy) หมายถึง การดูแล เอาใจใส่ มีความเอ้ืออาทร 
ให้กับผู้รับบริการตามความต้องการของผู้รับบริการแต่ละคน  

เกณฑ์วัดคุณภาพ 5 ด้านน้ี มผีู้นํามาใช้วัดคุณภาพการให้บริการอย่างแพร่หลาย โดยสิ่งสําคัญ
ที่จะทําให้การบริการมีคุณภาพสูงได้นั้น ผู้ให้บริการจะต้องทําให้ผู้รับบรกิารรับรู้ตรงตามความ
คาดหวัง แต่การให้บริการที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังน้ัน มักจะมีช่องว่าง (Gap) เกิดขึ้นระหว่างข้ันตอน
ต่างๆ ทําให้การบริการไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ หรือ เป็นช่องว่างที่ทําให้การ
บริการไม่ประสบความสําเร็จ รายละเอียดของช่องว่างทั้ง 5 ช่องตามที่ Kotler (1997) กล่าวไว้ มีดังน้ี  

ช่องว่างที่ 1 (Gap 1): ช่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู้บริโภคกับการรับรู้ของฝ่ายการ
จัดการ เป็นความแตกต่างระหว่างการที่ผู้ให้บริการ ไม่ทราบถึงความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้บริโภคที่แท้จริง ซึ่งเป็นความต้องการจริงของลูกค้า อาจจะเกิดจากการท่ีไม่มีการทําวิจัยของฝ่าย
การตลาด เป็นต้น  
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ช่องว่างที่ 2 (Gap 2): ช่องว่างระหว่างการรับรู้ของฝ่ายการจัดการกับข้อกําหนดของคุณภาพ
การให้บริการ ฝ่ายบริหารอาจจะรับรู้ถึงความต้องการของผู้บริโภคอย่างถูกต้อง แต่ไมไ่ด้มีการกําหนด
ลักษณะและมาตรฐานของการให้บริการไว้  

ช่องว่างที่ 3 (Gap 3): ช่องว่างระหว่างข้อกําหนดคุณภาพการให้บริการกับการส่งมอบการ
บริการ คือ ฝ่ายบริหาร ได้มีการกําหนดมาตรฐานไว้อย่างชัดเจนแล้ว แต่ผู้ที่ให้บริการไม่สามารถให้
การบริการตามที่กําหนดไว้ ซึ่งอาจจะเกิดจากผู้ให้บริการได้รับการฝึกอบรมที่ไม่เพียงพอ ไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามข้อกําหนด หรืองานนั้นมีความขัดแย้งกัน หรือผู้ให้บริการไม่มีการประสานงาน
ร่วมกัน  

ช่องว่างที่ 4 (Gap 4): ช่องว่างระหว่างการส่งมอบบริการกับการสื่อสารภายนอก ซึ่งการ
สื่อสารขององค์กรหรือธุรกิจน้ันจะสร้างความคาดหวังกับผู้บริโภค แต่การส่งมอบบริการน้ันไม่สามารถ
ทําตามที่ได้ใหค้ําสัญญาไว้ 

ช่องว่างที่ 5 (Gap 5): ช่องว่างระหว่างการบริการที่รับรู้กบัการบริการที่คาดหวัง ช่องว่างนี้
เกิดขึ้นเมื่อผู้บริโภครับรู้ถึงคุณภาพการให้บริการไม่ตรงกับที่คาดหวังไว้ 

ซึ่งการเกิดช่องว่างทั้งหมดน้ีอาจจะนําไปสู่ผลเสียขององค์กรหรือธุรกิจทีม่ีต่อลูกค้าได้ ดังน้ัน
องค์กรหรือธุรกิจต้องพยายามที่จะลดช่องว่างดังกล่าวน้ีลง เพ่ือให้ลูกค้ามคีวามพึงพอใจต่อการบริการ
สูงสุด 
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ภาพที่ 2.2 : แบบจําลองคุณภาพการให้บริการจากความแตกต่างระหว่างการรับรู้และความคาดหวัง
ของการให้บริการของลูกค้า 

 

 
 
ที่มา: กนกพร ลีลาเทพินทร์, พัชญา มาลือศรี และปรารถนา ปุณณกิติเกษม (2554). การประเมิน

ระดับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพฯ ด้วยแบบจําลอง SERVQUAL. 
วารสารวิจัยและพัฒนา มจธ, 34 (4), 443-456. 

 
โดยสรุป สามารถกล่าวได้ว่า คุณภาพการให้บริการ คือ ความคาดหวังของลูกค้าที่มีต่อการรับ

บริการหน่ึงๆ โดยความคาดหวังที่ลูกค้ามี จะเกิดจากประสบการณ์ในอดีต หากสิ่งที่ได้รับบริการ
เป็นไปตามที่ลูกค้าคาดหวังหรือสูงกว่าที่คาดหวัง ลูกค้าก็จะมีความเช่ือว่า การบริการน้ันมีคุณภาพ แต่
หากสิ่งที่ได้รับบริการไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ ลูกค้าก็จะมีความเช่ือว่า การบริการน้ันไม่มีคุณภาพ 
ซึ่งหากองค์กรสามารถสร้างความพึงพอใจหรือสร้างความแตกต่างให้กับลูกค้าได้ ด้วยการบริการที่มี
คุณภาพทั้ง 5 ด้านที่ได้กล่าวข้างต้น จะทําให้ลูกค้าเกิดความประทับใจและเกิดการซื้อซ้ําหรือกลับมา
ใช้บริการซ้ําอีกได้ มากกว่าน้ันอาจทําให้เกิดการบอกต่อปากต่อปากกับคนในครอบครัวหรือคนรู้จักให้
มาใช้บริการด้วย 
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2.5 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการตัดสนิใจเลือกใช้บริการ  
 ความหมายของการตัดสนิใจ 

บุษกร คําคง (2542) กล่าวว่า การตัดสินใจ คือ การใช้ข้อมูล ความรู้พ้ืนฐาน และข้อสรุปที่
เป็นที่ยอมรับ เพ่ือนําไปสู่การตัดสินใจ 

Barnard (1938) กล่าวว่า การตัดสินใจ คือ การพิจารณาทางเลือก จากทางเลือกหลายทาง
ให้เหลือเพียงทางเดียว 
 ปัจจัยท่ีมีอิทธพิลต่อกระบวนการตัดสินใจ 
 สุดาดวง เรืองรุจิระ (2541) ได้ระบุว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจ 
ประกอบด้วย 

1. ปัจจัยด้านลักษณะเฉพาะบุคคล ลักษณะเฉพาะบุคคล หมายถึง เพศ อายุ รายได้  
สถานภาพ ครอบครัว และอาชีพ ซึ่งหากมีความแตกต่างกัน ก็จะทําใหค้วามคิดเห็นหรือความต้องการ
ในเรื่องต่างๆ แตกต่างกันออกไป 

2. ปัจจัยด้านจิตวิทยา  
2.1 ความต้องการและแรงจูงใจ (Need and Motives) หมายถึง บุคคลแต่ละบุคคลจะ 

มีแรงจูงใจในการซื้อหรือความต้องการซื้อสินค้าหรือบริการที่แตกต่างกันไปตามความต้องการของ
ตนเอง 

2.2 การรับรู้  (Perception) การรับรู้ของแต่ละบุคคลมีระดับความเร็วช้าแตกต่าง 
กัน บางคนเข้าใจหรือรับรู้ได้เร็ว แต่บางคนต้องบอกซ้ําๆ จึงจะสามารถรับรู้ได้  

2.3 ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึง ซึ่งมีอิทธิพลต่อ 
การรับรู้ โดยเป็นไปได้ทั้งด้านที่ดีและไม่ดี 

2.4 การเรียนรู้ (Learning) หมายถึง องค์ประกอบที่เป็นเหตุเป็นผล คือ การถูก 
กระตุ้น (Stimulus) และการตอบสนอง (Response) และเช่ือว่า การเรียนรู้สามารถทาํให้พฤติกรรม
ของคนเราเปลี่ยนแปลงได้  

2.5 ความคิดเก่ียวกับตนเอง (Self-Concept) โดยแต่ละบุคคลจะมีความคิด 
เก่ียวกับตนเองในลักษณะต่างๆ และมีพฤติกรรมไปตามความคิดนั้น  

3. ปัจจัยด้านสังคม   
3.1 ครอบครัว (Family) หมายถงึ พ่อ แม่ พ่ี นอ้ง ญาติ ซึ่งกลุม่สังคมทีใ่กล้ชิดตัว 

บุคคลมากทีส่ดุ ลักษณะการเลี้ยงดู รูปแบบการดํารงชีวิต ความเป็นอยู่ ซึ่งจะถูกหลอ่หลอมมาต้ังแต่
เกิดและซึมซับเข้าไปเป็นแบบอย่างที่จะปฏิบัติตาม  

3.2 กลุ่มอ้างอิง (Reference Group) หมายถึง กลุ่มเพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือน 
บ้าน โดยแต่ละบุคคลจะมีการปรับตัวเพ่ือให้สามารถเข้ากบักลุ่มสังคมต่างๆ ให้ได้ 
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3.3 วัฒนธรรม (Culture) หมายถึง ประเพณีหรือธรรมเนียมปฏิบัติใน 
ชีวิตประจําวันของชุมชนใหญท่ี่แต่ละบุคคลเป็นส่วนหน่ึง เช่น เช้ือชาติ ศาสนา เป็นต้น 
 
ภาพที่ 2.3: ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ที่มา: สุดาดวง เรืองรุจิระ. (2541). หลักการตลาด (พิมพ์ครั้งที่ 8). กรุงเทพฯ: ประกายพรึก. 

 
ศิริวรรณ เสรีรตัน์ (2538) กลา่วว่า การตัดสินใจซื้อเกิดจากการที่มีสิ่งกระตุ้น (Stimulus) 

ผ่านเข้ามาในความรู้สึกของผู้ซื้อ (Buyer’s Black Box) ส่งผลทําให้เกิดความต้องการซื้อ ซึ่งความรู้สกึ
ดังกล่าว เปรียบเสมือนกล่องดําที่ผู้ขายจะไม่ทราบหรือไมส่ามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า ความรู้สึกของ
ผู้ซื้อนี้ จะได้รบัอิทธิพลจากลักษณะต่างๆ ของผู้ซื้อ ซึ่งจะนําไปสู่การตอบสนองของผู้ซื้อ (Buyer’s 
Response) หรือการตัดสินใจซื้อของผู้ซื้อ (Buyer’s Purchase Decision) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. สิ่งเร้า (Stimulus) หมายถึง สิ่งที่เข้ามามีอิทธิพลต่อผู้ซื้อ ประกอบด้วย 2  
ส่วน คือ สิ่งเรา้ทางการตลาด (Marketing Stimulus) และสิ่งเร้าภายนอกอ่ืนๆ 

1.1 สิ่งเร้าทางการตลาด ประกอบด้วย ส่วนผสมทางการตลาด 4 ประการ คือ  
ผลิตภัณฑ์ (Product) ราคา (Price) สถานที่ (Place) และการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 

ลักษณะเฉพาะของบุคคล 

 - สถานะ 
 - รายได 
 - เชื้อชาติ 
 

 

ปจจัยดานจติวิทยา 

 - ความตองการและแรงจูงใจ 
 - การรับรู 
 - ทัศนคติ 
 - การเรียนรู 
 - ความคิดเกีย่วกับตนเอง 

ปจจัยทางสงัคม 

 - ตนเองและครอบครัว 
 - กลุมอางอิง 
 - วัฒนธรรม 
 
 

พฤติกรรม 
กอนการซื้อ 

ระบุทางเลือก 

 

การประเมนิผล

ทางเลือก 

การตัดสินใจ

ซื้อ 

การประเมนิผล

หลังการซ้ือ 
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1.2 สิ่งเร้าภายนอกอ่ืนๆ เป็นสิ่งเรา้ที่เป็นสิ่งแวดล้อมภายนอกที่เหนือความควบคุม 
แต่มีผลต่อการตัดสินใจทําให้เกิดการซื้อได้ ประกอบด้วย เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี วัฒนธรรม เป็น
ต้น หรือในทางตรงกันข้ามอาจส่งผลทางลบ คือ ไม่ก่อให้เกิดการซื้อ 

2. กล่องดําหรือความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อ (Buyer’s Black Box) เป็นระบบความรู้สึก  
ความต้องการและกระบวนการตัดสินใจที่เกิดขึ้นจากความคิดและจิตใจของผู้ซื้อ เปรียบเสมือนกล่อง
ดํา ซึ่งผู้ผลิตหรือผู้ขายไม่สามารถทราบได้  

3. การตอบสนองของผู้ซื้อ (Buyer’s Response) หรือการตัดสินใจซื้อของผู้ซื้อ  
(Buyer’s Purchase Decision) หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลทีแ่สดงออกมาภายหลังจากที่มีสิ่งใด
สิ่งหน่ึงมากระตุ้น  ส่งผลให้ผูซ้ื้อมีการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ เช่น การเลือกสินค้า การเลอืกตราสินค้า 
การเลือกผู้ผลติหรือผู้ขาย การเลือกเวลาในการซื้อ และการเลือกจํานวนการซื้อ 
 
ภาพที่ 2.4: แสดงรูปแบบพฤติกรรมผู้ซื้ออย่างง่าย  
 
 
 
 
 
 
ที่มา: ศิริวรรณ เสรีรัตน์. (2538). พฤติกรรมผู้บริโภค. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช. 
 
 กระบวนการตัดสินใจ  

ศิริวรรณ เสรีรตัน์ และคณะ (2538) กล่าวว่า พฤติกรรมผูบ้ริโภคเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อ
กระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภค ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังน้ี  

1. การตระหนักถึงความต้องการ (Need Recognition) เป็นความรู้สึกถึงความต้องการ  
โดยความต้องการที่เกิดขึ้นน้ี สามารถแบ่งได้เป็น ความต้องการท่ีเกิดขึ้นจากภายใน เช่น ความหิว 
และความต้องการท่ีเกิดขึ้นจากภายนอก เช่น การโฆษณา ซึ่งมากระตุ้นหรือมาส่งผลต่อจิตใจทําให้เกิด
ความต้องการ โดยขั้นตอนน้ี จะเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการตัดสินใจ 

2. การค้นหาข้อมูล (Search) เป็นการค้นหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ และพยายามวิเคราะห์ 
เพ่ือตอบสนองต่อการตระหนักถึงความต้องการที่เกิดขึ้น โดยแหล่งข้อมูลสามารถแบ่งได้เป็น
แหล่งข้อมูลทางการ (Formal Sources) เช่น สิ่งตีพิมพ์ต่างๆ แหล่งข้อมลูที่เป็นหน่วยงาน ข้อมูลจาก

สิ่งเร้า 
(Stimulus) 

กล่องดํา 
(Black Box) 

การตอบสนอง 
(Response) 
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รัฐบาล เป็นต้น และแหล่งขอ้มูลที่ไม่เป็นทางการ (Informal Sources) เช่น การพูดแบบปากต่อปาก 
ความคิดเห็นของผู้นํา ประสบการณ์ตรงของบุคคล เป็นต้น 

3. การประเมินผลทางเลือกต่างๆ (Evaluation of Alternatives) เป็นการประเมิน 
ทางเลือกต่างๆ ที่เป็นไปได้ก่อนการตัดสินใจ จากข้อมูลที่ตนได้ค้นหามา โดยมีการกําหนดหลักเกณฑ์
ในการพิจารณาเพ่ือประเมินผล ซึ่งเป็นไปได้ทั้งด้านเหตุผล เช่น คุณสมบัติ ความคงทน หรือราคา เป็น
ต้น และด้านความพอใจส่วนบุคคล เช่น ความนิยมในตราสินค้า ส ีหรือแบบ เป็นต้น จากเกณฑ์ที่
กําหนดมาน้ัน จะทําให้ บริโภครับรู้ถึงทางเลือกที่เป็นไปได้และเป็นไปได้ว่าจะมีมากกว่าหน่ึงทางเลือก 
แต่ในที่สุดแล้วผู้บริโภคก็จะเลือกทางเลือกที่ทําให้ตนเองนั้นมีความพึงพอใจสูงสุด 

4. การซื้อ (Purchase) หลังจากพิจารณาทุกอย่างแล้ว ก็จะถึงขั้นตอนที่ต้องตัดสินใจว่าจะ 
ซื้อหรือไม่ หากการประเมินผลทางเลือกเป็นที่พอใจ การซื้อก็จะเกิดขึ้น และจะมีการตัดสินใจต่อถึง 
ตราสินค้า ราคา สถานที่ เป็นต้น 

5. การประเมินผลหลังการซื้อ (Postpurchase Evaluation) การประเมินผลที่ได้รับจะ 
เกิดขึ้นหลังจากที่ได้ซื้อและใช้สินค้าเรียบร้อยแล้ว โดยเป็นความรู้สึกของผู้ซื้อที่ได้รับจากการซื้อและ
ใช้สินค้าน้ัน หากผู้ซื้อมีความพอใจ ก็จะมีผลต่อการซื้อซ้ําและการบอกต่อกับเพ่ือนฝูงด้วย 
 
ภาพที่ 2.5: กระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค 
  
 
 
 
 
 
 
ที่มา: ศิริวรรณ เสรีรัตน์, ปริญ ลักษิตานนท์, ศุภร เสรรีัตน์, องอาจ ปทะวานิช. (2538). การบริหาร 

การตลาดยุคใหม่. กรุงเทพฯ: พัฒนาศึกษา. 
 
 บทบาทของบคุคลในการตัดสินใจซื้อ  

Kotler (1997) ได้จําแนกบทบาทของผู้ที่เก่ียวข้องในการตัดสินใจซื้อ ออกเป็น 5 บทบาท ซึ่ง
อาจจะสวมบทบาททั้งหมดในกระบวนการหรือมีบทบาทเพียงบทบาทเดียวและมีผู้อ่ืนมาเกี่ยวข้องด้วย 
โดยบทบาทของบุคคลในการตัดสินใจซื้อมีดังน้ี 

1. ผู้คิดริเริ่ม (Initiator) คือ บุคคลท่ีเสนอความคิดเป็นคนแรก 

การตระหนัก
ถึงความ
ตองการ 

การคนหา

ขอมูล 

 

การ
ประเมินผล
ทางเลือก 

การ

ตัดสินใจซื้อ 

 

การ
ประเมินผล
หลังการซ้ือ 
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2. ผู้มีอิทธิพล (Influencer) คือ บุคคลซึ่งความคิดไปมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของอีกบุคคล
หนึ่ง 

3. ผู้ตัดสินใจ (Decider) คือ บุคคลที่ทําการตัดสินใจว่าจะซื้อหรือไม่ซื้อ  
4. ผู้ซื้อ (Buyer) คือ บุคคลทีก่ระทําการจ่ายเงิน 
5. ผู้ใช้ (User) คือ บุคคลผูใ้ช้สนิค้าหรือบริการ 

  
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ธนนพภา สุวดิษฐ ์(2554) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดและสิ่งแวดล้อม
ทางการตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดชลบุรี โดยสํารวจ
ด้วยแบบสอบถาม จากผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 400 คน ตามการคํานวณด้วยสูตรของ 
Yamane โรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดชลบุรี อันได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา โรงพยาบาล 
พญาไท ศรีราชา โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา และโรงพยาบาลเอกชล 1 โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบบังเอิญ (Accidental Sampling) สถติิที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าทดสอบท ี(T-Test) ค่าสถิติไคสแควร ์(Chi-Square) วิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis Of Variance) ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี 
LSD และค่าความสัมพันธ์แบบเครเมอร์วี  

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยสว่นประสมทางการตลาดและสิ่งแวดล้อมทางการตลาดโดยรวม มี
ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดรายด้าน พบว่า ความคิดเห็นใน
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
จังหวัดชลบุรี โดยรวมของแต่ละด้าน พบว่า 5 ด้านที่อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ การบริการ ราคา
สถานที/่ช่องทางการจัดจําหน่าย บุคลากร และกระบวนการให้บริการ ความคิดเห็นในปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี 
โดยรวมของแต่ละด้าน พบว่า 2 ด้านที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ การส่งเสริมการตลาด และด้านลักษณะ
ทางกายภาพของการบริการ 

จันทนา รักษ์นาค (2554) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยทางการตลาดท่ีมีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสํารวจด้วยแบบสอบถามปลายปิด 
(Closed-Ended) จากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 400 คน ที่เลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ขนาดใหญ ่
ในเขตกรุงเทพมหานคร สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานคอื สัมประสทิธ์ิไค-สแควร์ 
(Chi-Square) 
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ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมผู้บริโภคที่มผีลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ความถี่ในการใช้บริการ 2-4 ครั้ง จุดประสงค์ คือ การเข้ารับ
รักษาโรคทั่วไป ค่ารักษาพยาบาลท่ีใช้อยู่ที่ 1,001-3,000 บาท ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย ได้แก่ ตัวผู้ป่วย
เองหรือครอบครัว ผู้ร่วมตัดสินใจในการเขา้รับบริการ คือ ครอบครัว และเหตุผลในการเข้าใช้
โรงพยาบาลเอกชน คือ ช่ือเสียงของโรงพยาบาล นอกจากน้ี ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อ
การตัดสินใจรบับริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ที่มีความสําคัญอยู่ในระดับ
มาก ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านสถานที่บริการ ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย ด้านกระบวนการ
ให้บริการ และด้านลักษณะทางกายภาพ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดทางด้านราคา 
และด้านการสง่เสริมการตลาด มีความสําคญัอยู่ในระดับปานกลาง  

สิริกาญจน ์กมลปิยะพัฒน์ (2556) ศึกษาเรื่อง การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครเพ่ือศึกษาปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด คุณภาพการให้บริการ และ
การประกันสุขภาพของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยสํารวจด้วย
แบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 400 คน ที่ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ(Multiple Regressions) 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มีช่วงอายุระหว่าง 20 – 30
ปี สถานภาพโสด มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีรายได้โดย
เฉลี่ยต่อเดือน 15,000 – 30,000 บาท โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใช้สิทธิในการเข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลเอกชน โดยการใช้สิทธิประกนักลุ่ม/สวัสดิการพนักงาน ผู้มีอิทธิพลในการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน คือ ตัดสินใจด้วยตัวเอง และจํานวนครั้งในการเข้ารับบริการ คือ2-
5 ครั้ง/ปี ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ ปัจจัยด้านการ
ประกันสุขภาพ และปัจจัยด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ผลจากการ
ทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ และการประกันสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

กมนวรรณ มั่นมาก และ กิตติพันธ์ คงสวัสด์ิเกียรติ (2556) ศึกษาเรื่อง คุณภาพการให้บริการ
ต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยสํารวจด้วย
แบบสอบถามปลายปิด จากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 400 คน ที่ใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้โปรแกรมสําเร็จเชิงสถิติ โดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย เพ่ือทําการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และสถิติเชิงอนุมานเพ่ือใช้ในการทดสอบสมมติฐานเพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม  
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 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส และรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน มีความแตกต่างต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพการให้บริการ พบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ และด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ มีความสัมพันธ์ต่อ การตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ส่วนปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด พบว่า ด้าน
ราคาและการจัดจําหน่าย มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

สิริกุลและสิทธิพร ถิ่นจันทร ์(2557) ศึกษาเรื่อง การเปิดรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของ
ประชาชนผู้สูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยสํารวจด้วยแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 398 คน โดยเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 60 – 66 ปี มีสถานภาพ สมรส
แล้ว มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีรายได้ต่อเดือน ประมาณ 2,500 – 6,000 บาท มีอาชีพ รับจ้าง
ทั่วไป และมีโรคประจําตัว คือ 1. โรคความดันโลหิตสูง 2. โรคเบาหวาน 3. โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 4. 
โรคไต และ 5. โรคมะเร็งเต้านม ในด้านสื่อที่ผู้สูงอายุเปิดรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมากเป็นอันดับ
แรก คือ วิทยุ รองลงมาคือ สื่อสิ่งพิมพ์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นประเภทส่ือบุคคล ตามลําดับ 
ส่วนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ผู้สูงอายุรับจากสื่อวิทยุโดยส่วนใหญ ่คือ โรคทางสมอง โรคเก๊าต์ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคที่เก่ียวกับตา โรคหัวใจขาดเลือด และโรคมะเร็งเต้านม 

สถาพร สิงหะ (2556) ศึกษาเรื่อง การเปิดรับสื่อที่มีผลต่อการตัดสินใจเลอืกท่องเที่ยวแบบดํา
น้ําลึกของนักดํานํ้าชาวไทย โดยสํารวจด้วยแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 275 คน   

ผลการศึกษา พบว่า 1. เพศ อายุ ระดับหลักสูตรการเรียนดํานํ้าที่สําเร็จ ประสบการณ์ในการ
ดํานํ้าลึก ความถี่ในการเดินทางท่องเที่ยวแบบดํานํ้าลึกในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมาแตกต่างกัน มีผลต่อ
การตัดสินใจเลอืกท่องเที่ยวแบบดํานํ้าลึกแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม รายได้ ของนักดํานํ้าชาวไทยท่ี
แตกต่างกันน้ัน ไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกท่องเที่ยวแบบดํานํ้าลึก 2. นักดํานํ้าชาวไทยมีพฤติกรรม
การเปิดรับสื่อในการตัดสินใจเลือกท่องเที่ยวแบบดํานํ้าลึกจากสื่ออินเทอร์เน็ต อยู่ในระดับมากที่สุด 
รองลงมา ได้แก่ สื่อเฉพาะกิจ รองลงมา ได้แก่ สื่อบุคคล ในส่วนสื่อมวลชน นั้นผลการทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า สื่อมวลชนไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกท่องเที่ยวแบบดํานํ้าลึกของนักดํา
น้ําชาวไทย 3. นักดํานํ้าชาวไทยมีพฤติกรรมการใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจจากสื่อมวลชน สื่อ 
อินเทอร์เน็ต และสื่อบุคคล ในระดับปานกลาง แต่สื่อเฉพาะกิจนักดํานํ้าชาวไทยมีพฤติกรรมการใช้
ประโยชน์ และความพึงพอใจ ในระดับสูง 

จารุณี แสงทับทิม (2550) ศกึษาเรื่อง การเปิดรับข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์ของ
โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ: กรณีศึกษาผู้รับบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ โดยการ
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สํารวจด้วยแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างที่มาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลหัวใจ
กรุงเทพ ที่มีอายุต้ังแต่ 30 ปีขึน้ไป 

ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง อายุ 30-39 ปี การศึกษาปริญญาตรี เป็นพนักงาน
บริษัท ทีม่ีรายได้ 20,001-30,000 บาทต่อเดือน เป็นผู้ที่เคยมาใช้บริการที่โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ
อยู่ก่อนแล้ว โดยกลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับสื่อประชาสัมพันธ์โดยภาพรวมเป็นบางคร้ัง (3-4 ครั้ง/ปี) 
ซึ่งเป็นสื่อโทรทัศน์บ่อยที่สุด รองลงมาเป็นสื่อเฉพาะกิจ เป็นสื่อประเภทอินเตอร์เน็ตมากที่สุด จากสือ่
บุคคลน้อยที่สดุ โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าการประชาสัมพันธ์มีส่วนทําให้ตัดสินใจไปใช้บริการที่
โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ คดิเป็นร้อยละ 97.2 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดแล้วพบว่า การทราบจาก
ผู้ที่เคยมารับบริการว่าโรงพยาบาลมีบุคลากรผู้ให้คําแนะนําเกี่ยวกับโรคหัวใจ การรักษา และค่าใช้จ่าย 
ตลอด 24 ช่ัวโมง เป็นสาเหตุให้ตัดสินใจใช้บริการกับโรงพยาบาลมากที่สุด หรืออาจกล่าวได้ว่า ถ้า
ผู้รับบริการมีการรับรู้เน้ือหาของสื่อประชาสัมพันธ์มากเทา่ไหร่ จะทําใหม้ีแนวโน้มในการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการได้มากขึ้นไปด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 3 
ระเบยีบวิธีวิจยั 

 
บทนี้เป็นการอธิบายถึงวิธีการวิจัยของการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย ประชากรและกลุม่

ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล การแปลผลขอ้มูล และวิธีการทางสถิติที่ใช้
สําหรับการวิเคราะห์และทดสอบสมมุติฐาน 
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ ผูท้ี่เคยเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดนนทบุรี 
ตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือ ผูท้ี่เคยเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี 

ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป โดยเก็บตัวอย่างเป็นจํานวน 400 คน เน่ืองจากไม่ทราบ
จํานวนประชากรที่แน่นอน จงึคํานวณจํานวนตัวอย่างจากสูตรของ W.G. Cochran (1953) โดย
กําหนดให้ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 (ธานินทร์  
ศิลป์จาร,ุ 2557) โดยสูตรที่ใช้ในการคํานวณ คือ  

 
 
 
เมื่อ  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

P = ค่าเปอร์เซ็นต์ที่ต้องการสุ่มจากประชากรทั้งหมด  
ควรกําหนดให้ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 50 จึงจะทําให้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับที่เช่ือถือได้ (กําหนดให้เป็น 0.50) 

e = ค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง 
Z = ระดับความเช่ือมั่นที่ผู้วิจยักําหนดไว้  

โดย ณ ระดับความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 ค่า Z จะมีค่าเท่ากบั 1.96 
 
แทนค่า    
 
 
จากจํานวนตัวอย่างที่คํานวณได้ 384.16 นัน้ หมายความว่า ต้องใช้ขนาดตัวอย่างจํานวน

อย่างน้อย 384 คน จึงจะสามารถประมาณค่าร้อยละ โดยมีความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ที่ระดับ
ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 แต่เพ่ือความสะดวกในการประเมนิผลและการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงใช้

n = P(1 - P)Z
2
 

e
2
 

n = (0.5)(1 - 0.5)(1.96)
2
 

(.05)
2
  

= 384.16  
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 ตัวอย่าง ซึง่จัดว่าผ่านเกณฑ์ตามที่กําหนดไว้ว่าจะต้องไม่น้อยกว่า 
384 คน และตวัอย่างที่ได้นี้ ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling)   
ตามสถานพยาบาลที่เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 6 แห่ง ในจังหวัดนนทบุรี ได้แก่ โรงพยาบาล 
เอ บี ซี ดี อี เอฟ และสถานที่ใกล้เคียง 
 ผู้วิจัยได้ดําเนินการเกี่ยวกับการเลือกตัวอย่าง ดังน้ี 

1. กําหนดกลุ่มประชากรที่ใช้ศึกษา เป็นบุคคลทั่วไปที่เคยเขา้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
ในจังหวัดนนทบุรี กําหนดกลุม่ตัวอย่างที่ใช้ศึกษา เป็นบุคคลทั่วไปที่เคยเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี โดยการคํานวณขนาดตัวอย่างจากสูตรไม่ทราบจาํนวนประชากร
ที่แน่นอน ของ W.G. Cochran (1953) (ธานินทร์ ศลิป์จารุ, 2557) และจากการคํานวณได้จํานวน
ตัวอย่าง 384 คน  

2. เลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) ตาม
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ่6 แห่ง ในจงัหวัดนนทบุรี และสถานทีใ่กล้เคียง 

 
3.2 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่าง โดยมี
ขั้นตอนการสร้างแบบสอบถาม ดังน้ี 

1. ศึกษาและรวบรวมข้อมูล เพ่ือนํามากําหนดโครงสร้างของข้อคําถาม เพ่ือให้ครอบคลมุ
เน้ือหาตามวัตถุประสงค์และขอบเขตของการวิจัย 

2. กําหนดโครงสร้างของแบบสอบถามและโครงสร้างของข้อคําถาม ศึกษาวิธีการสร้าง
แบบสอบถามจากเอกสาร งานวิจัย และทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับตัวแปรที่ต้องการศึกษา 

3. สร้างแบบสอบถามฉบับร่าง เพ่ือถามข้อมูลและความคิดเห็นที่เก่ียวกับปัจจัยที่ต้องการ
ศึกษาในประเด็นต่างๆ  

4. นําแบบสอบถามฉบับร่างเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือขอคําแนะนําและตรวจสอบ
เน้ือหาให้ครอบคลุมและเป็นไปตามวัตถุประสงค์และขอบเขตของการวิจัย  

5. ทําการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามฉบับร่างให้เป็นไปตามความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
และนําส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาได้ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง จนกระทั่งได้รับการอนุมัติให้นําไป
ทดลองใช้แจกได้ 

6. นําแบบสอบถามฉบับร่างไปทดลองใช้ (Pre Test) กับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 40 ราย  
7. นําข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้ (Pre Test) แบบสอบถามมาลงรหัส เพ่ือคํานวณหาค่า

ความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาช (Alpha Cronbach 
Coefficient) โดยจะมีค่าระหว่าง 0 ≤ α ≤ 1  
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8. ทําการปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์ถูกต้องมากที่สุดและนําส่งให้อาจารย์ที่
ปรึกษาพิจารณาอนุมัติก่อนนําไปใช้ 

9. แจกแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ให้กับกลุม่ตัวอย่าง จํานวน 400 ชุด ตามโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ 6 แห่ง และสถานที่ใกล้เคียง  
 การตรวจสอบเคร่ืองมือ   

1. การตรวจสอบเนื้อหา ผู้วิจัยได้นําเสนอแบบสอบถามท่ีได้สร้างขึ้นต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
เพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนและความสอดคล้องของเน้ือหาของแบบสอบถามที่ตรงกับเรื่องที่จะ
ศึกษา 

2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น ผู้วิจัยตรวจสอบและพิจารณาจากผลค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า  
ของครอนบาช (Alpha Cronbach Coefficient) จากแบบสอบถามจํานวน 40 ชุด ซึ่งมีรายละเอียด
ดังน้ี 
 
ตารางที่ 3.1: ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือมั่น  
 

ส่วนของคําถาม ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือมั่น 
(40 ชุด) 

ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือมั่น 
(400 ชุด) 

1. ด้านการเปิดรับข่าวสาร 0.839 0.872 
2. ด้านส่วนประสมทางการตลาด
บริการ 

0.818 0.898 

3. ด้านคุณภาพการให้บริการ 0.890 0.935 
4. ด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน
จังหวัดนนทบุรี 

0.853 0.907 

ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือม่ันรวม 0.945 0.949 
   

จากผลการตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของคําถามในแต่ละด้านของแบบสอบถาม พบว่า ค่า
ความเช่ือมั่นมีค่าอยู่ระหว่าง 0.80 – 1.00 อีกทั้งแบบสอบถามท่ีใช้ยังได้ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาเรียบร้อยแล้ว จึงสรุปได้ว่า แบบสอบถามที่สร้างขึ้นน้ีเป็นเคร่ืองมือที่มีคุณภาพและ
สามารถนําไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ (ธานินทร์ ศลิป์จารุ, 2557) 
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 องค์ประกอบของแบบสอบถาม  
ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน พร้อมการตอบคําถาม ดังต่อไปนี้  

 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ลกัษณะ
แบบสอบถาม เป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ มีจํานวน 9 ข้อ ดังน้ี 
  ข้อ 1 เพศ วัดข้อมูลประเภท นามบัญญัติ (Norminal Scale) 
  ข้อ 2 อายุ วัดข้อมูลประเภท เรียงลําดับ (Ordinal Scale) 
  ข้อ 3 สถานภาพ วัดข้อมูลประเภท นามบัญญัติ (Norminal Scale) 

ข้อ 4 ระดับการศึกษา วัดข้อมูลประเภท เรียงลําดับ (Ordinal Scale) 
ข้อ 5 อาชีพ วัดข้อมูลประเภท นามบัญญัติ (Norminal Scale) 
ข้อ 6 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน วัดข้อมูลประเภท เรียงลําดับ (Ordinal Scale) 
ข้อ 7 จํานวนคร้ังในการเข้ารับบริการต่อปี วัดข้อมูลประเภท เรียงลําดับ (Ordinal  

Scale)  
ข้อ 8 ผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้ารบับริการในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่  

วัดข้อมูลประเภท นามบัญญติั (Norminal Scale)  
ข้อ 9 ช่ือโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่เคยเข้ารับบริการ วัดข้อมูลประเภท นาม 

บัญญัติ (Norminal Scale)  
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านการเปิดรับข่าวสาร ที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี ลักษณะแบบสอบถาม เป็นคําถาม
ปลายปิด เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 1 = น้อยที่สุด และ 
5 = มากที่สุด มีจํานวน 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการ ที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจงัหวัดนนทบุรี ลักษณะแบบสอบถาม เป็น
คําถามปลายปิด เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 1 = น้อย
ที่สุด และ 5 = มากที่สุด มีจํานวน 14 ข้อ 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ ที่มผีลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี ลักษณะแบบสอบถาม เป็นคําถาม
ปลายปิด เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 1 = น้อยที่สุด และ 
5 = มากที่สุด มีจํานวน 13 ข้อ  

ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี ลักษณะแบบสอบถาม เป็นคําถามปลายปิด เป็นแบบมาตราส่วน
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ประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 1 = น้อยที่สุด และ 5 = มากที่สุด มีจํานวน 16 
ข้อ  

ส่วนที่ 6 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี ลักษณะแบบสอบถาม เป็นแบบ
ปลายเปิด (Open ended Questions) วัดข้อมูลประเภท นามบัญญัติ (Nominal Scale) 
 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยทําการดําเนินงานเก็บข้อมูลตามลําดับขั้นตอน ดังน้ี 

1. ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดเน้ือหา ความหมาย และวิธีการตอบ ให้กับทีมงานแจก 
แบบสอบถาม 

2. ผู้วิจัยและทมีงาน นําแบบสอบถามไปแจกให้กลุ่มเป้าหมาย ที่โรงพยาบาลเอกชนขนาด 
ใหญ ่ในจังหวัดนนทบุรี 6 แห่ง ตามที่ได้ระบุไว้ รวมถึงพ้ืนที่ใกล้เคียง ในการแจกแบบสอบถามน้ัน 
ผู้วิจัยและทมีงานจะรอให้กลุม่เป้าหมายทําแบบสอบถามจนเสร็จ เน่ืองจากหากกลุ่มเป้าหมายมีข้อ
สงสัย ผู้วิจัยและทีมงานจะได้สามารถตอบข้อซักถามและให้ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ทันที 
 
3.4 การแปลผลข้อมูล 

ผู้วิจัยได้กําหนดค่าอันตรภาคช้ัน สําหรับการแปลผลข้อมูล โดยคํานวณค่าอันตรภาคช้ัน เพ่ือ
กําหนดช่วงช้ัน ด้วยการใช้สูตรคํานวณและคาํอธิบายสําหรับแต่ละช่วงช้ัน ดังน้ี (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 
2557) 

  อันตรภาคช้ัน = ค่าสูงสุด – ค่าตํ่าสุด 
          จํานวนช้ัน 
      

=  
      
    =       0.80 
 
ดังน้ัน สามารถสรุปการแปลผลข้อมลูของแต่ละช่วงช้ันได้ดังน้ี 
 
 
 
 

 5 - 1 
5
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  ช่วงชั้น    คาํอธบิายสําหรับการแปลผล 
4.21 – 5.00   ระดับมากที่สุด 
3.41 – 4.20   ระดับมาก 
2.61 – 3.40   ระดับปานกลาง 
1.81 – 2.60   ระดับน้อย 
1.00 – 1.80   ระดับน้อยที่สุด 

 
3.5 สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์    

ผู้วิจัยได้กําหนดค่าสถิติ สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ซึ่งได้แก ่ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน ใช้บรรยายเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปและคุณสมบัติของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยข้อมูลใน
แบบสอบถามส่วนที่ 1 นําเสนอเป็นการแจกแจงจํานวนและค่าร้อยละ และในส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล
ของตัวแปรในแบบสอบถามส่วนที่ 2-5 นําเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ธานินทร์ 
ศิลป์จารุ, 2557) 
 

ค่าร้อยละ (Percentage) คือ การคํานวณหาสัดส่วนของข้อมูลในแต่ละตัว เทียบกับข้อมูล
รวมทั้งหมด โดยให้ข้อมูลรวมทั้งหมดมีค่าเป็นร้อย  

 
สูตร  

ร้อยละ (%) = X x 100 
    N 
 

โดยที่  X  = จํานวนข้อมูล (ความถี่) ที่ต้องการนํามาหาค่าร้อยละ 
  N  = จํานวนข้อมูล (ความถี่) ทั้งหมด 

ค่าเฉลี่ย (Mean) คือ การหารผลรวมของข้อมูลทั้งหมดด้วยจํานวนข้อมูลทั้งหมด     
 
สูตร   

             
 
โดยที่  x    = ค่าเฉลี่ย  



40 

 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่ม 
N   = จํานวนของคะแนนในกลุ่ม 

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คือ การวัดการกระจายของข้อมูล ถ้า
มีค่ามาก แสดงว่า ข้อมูลชุดน้ันมีการกระจายกันมาก 

สูตร   

  
 

โดยที่  S  = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
x  = ข้อมูลแต่ละจํานวน  
x  = ค่าเฉลี่ย (Mean) ของข้อมูลในชุดน้ัน  
n  = จํานวนข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
 

2. สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential Statistics) เป็นการวิเคราะห์การเปรียบเทียบและวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ของข้อมูลที่เก่ียวข้องกับตัวแปรที่ศึกษา คือ ปัจจัยการเปิดรับข่าวสาร ปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาดบริการ และปจัจัยคุณภาพการให้บริการ ทีม่ีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี โดยใช้การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis - MRA) (กัลยา วานิชย์บัญชา และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2558) 
 



บทที่ 4 
การวิเคราะหข์้อมูล 

 
บทนี้เป็นการแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการทดสอบสมมุติฐานที่เก่ียวข้องกับตัวแปรแต่

ละตัว โดยข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมจากแบบสอบถามที่มีคําตอบครบถ้วนสมบูรณ์ จํานวน
ทั้งหมด 400 ชุด ผลการวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 6 ส่วนประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ข้อมลูการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการเปิดรับข่าวสาร  
ส่วนที่ 3 ข้อมลูการวิเคราะห์ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
ส่วนที่ 4  ข้อมูลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ 
ส่วนที่ 5 ผลการศึกษาระดับการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน

จังหวัดนนทบุรี 
ส่วนที่ 6 ผลการทดสอบสมมติุฐาน 

โดยรายละเอียดแต่ละส่วน มดัีงน้ี 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ เพ่ืออธิบาย
ถึงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 
ตารางที่ 4.1: แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามเพศ 
 

เพศ จํานวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 142 35.5 
หญิง 258 64.5 

รวม 400 100 
  

จากตารางที่ 4.1 สรุปได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 258 คน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 64.5 และเป็นเพศชาย จํานวน 142 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 35.5  
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ตารางที่ 4.2: แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามอายุ 
 

อายุ จํานวน (คน) ร้อยละ 
20 - 30 ปี 49 12.2 
31 – 40 ปี 198 49.5 
41 - 50 ปี 99 24.8 
มากกว่า 50 ปี 54 13.5 

รวม 400 100 
 
 จากตารางที่ 4.2 สรุปได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 31 - 40 ปี จํานวน 
198 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 49.5 รองลงมา คือ ผู้ทีม่ีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี จํานวน 99 คน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 24.8 ผูท้ี่มีอายุสูงกว่า 50 ปี จํานวน 54 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 13.5 และผู้ทีม่ีอายุ
ระหว่าง 20 – 30 ปี จํานวน 49 คน หรือคดิเป็นร้อยละ 12.2 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.3: แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามสถานภาพ 
 

สถานภาพ จํานวน (คน) ร้อยละ 
โสด 174 43.5 
สมรส 209 52.3 
หย่า / หม้าย 17 4.2 

รวม 400 100 
 
จากตารางที่ 4.3 สรุปได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส จํานวน 209 คน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 52.3 รองลงมา คือ ผูท้ี่มสีถานภาพโสด จํานวน 174 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 43.5 
และผู้ทีม่ีสถานภาพหย่า/หม้าย จํานวน 17 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.2 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.4: แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จํานวน (คน) ร้อยละ 
ตํ่ากว่า ปริญญาตรี  75 18.7 
ปริญญาตร ี  219 54.8 
สูงกว่า ปริญญาตรี  106 26.5 

รวม 400 100 
  

จากตารางที่ 4.4 สรุปได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มกีารศึกษาระดับปริญญาตรี 
จํานวน 219 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 54.8 รองลงมา คือ ผูท้ี่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 
จํานวน 106 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 26.5 และผู้ทีม่ีระดับการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี จํานวน 75 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 18.7 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.5: แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ จํานวน (คน) ร้อยละ 
นักเรียน/นักศึกษา 20 5.0 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 113 28.2 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  58 14.5 
พนักงานบริษัทเอกชน 209 52.3 

รวม 400 100 
 

จากตารางที่ 4.5 สรุปได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเป็นพนักงาน
บริษัทเอกชน จํานวน 209 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 52.3 รองลงมา คือ ผูท้ี่ประกอบอาชีพค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว จํานวน 113 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 28.2 ผู้ที่ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
จํานวน 58 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 14.5 และ ผู้ที่เป็นนักเรียน/นักศึกษา จํานวน 20 คน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 5 
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ตารางที่ 4.6: แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จํานวน (คน) ร้อยละ 
น้อยกว่า 15,000 บาท 47 11.7 
15,000 - 30,000 บาท 122 30.5 
30,001 – 45,000 บาท 111 27.8 
45,001 – 60,000 บาท 51 12.7 
มากกว่า 60,000 บาท 69 17.3 

รวม 400 100 
          

จากตารางที่ 4.6 สรุปได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มรีายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 
15,000 - 30,000 บาท จํานวน 122 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 30.5 รองลงมา คือ ผู้ทีม่ีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนอยู่ในช่วง 30,001 – 45,000 บาท จํานวน 111 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 27.8 ผู้ทีม่ีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน มากกว่า 60,000 บาท จํานวน 69 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.3 ผูท้ี่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
อยู่ในช่วง 45,001 – 60,000 บาท จํานวน 51 คน หรือคดิเป็นร้อยละ 12.7 และผู้ที่มเีงินเดือนน้อย
กว่า 15,000 บาท จํานวน 47 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 11.7 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 4.7: แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามจํานวนครั้งที่เข้ารับ 

      บริการต่อปี 
 

จํานวนคร้ังที่เข้ารับบริการ 
ต่อปี 

จํานวน (คน) ร้อยละ 

มาเป็นครั้งแรกหรือ 1 ครั้ง/ปี 142 35.5 
2-5 ครั้ง/ปี 181 45.3 
มากกว่า 5 ครั้ง/ปี 77 19.2 

รวม 400 100 
 

จากตารางที่ 4.7 สรุปได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เคยเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี เป็นจํานวน 2-5 ครัง้ต่อปี จํานวน 181 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 
45.3 รองลงมา คือ ผู้ที่เข้ารบับริการคร้ังแรกหรือ 1 ครั้งต่อปี จํานวน 142 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 
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35.5 และ ผู้ที่เคยเข้ารับบริการมากกว่า 5 ครั้งต่อปี จํานวน 77 คน หรอืคิดเป็นร้อยละ 19.2 
ตามลําดับ  

 
ตารางที่ 4.8: แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามผู้มีอิทธิพลต่อการ 

      ตัดสินใจเข้ารับบริการ  
 

ผู้มีอิทธพิลต่อการตัดสนิใจ จํานวน (คน) ร้อยละ 
ตัดสินใจด้วยตนเอง 258 64.5 
เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน 44 11.0 
ครอบครัว 98 24.5 

รวม 400 100.0 
 

จากตารางที่ 4.8 สรุปได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ตัดสินใจเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรีด้วยตนเอง จํานวน 258 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 
64.5 รองลงมา คือ ผู้ที่ตัดสนิใจใช้บริการ เน่ืองจากได้รับอิทธิพลจากครอบครัว จํานวน 98 คน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 24.5 และ ผู้ทีตั่ดสินใจใช้บริการ เน่ืองจากได้รับอิทธิพลจากเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน 
จํานวน 44 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 11.0 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 4.9: แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามโรงพยาบาลท่ีเคยเข้า 

      รับบริการ 
 
โรงพยาบาล จํานวน (คน) ร้อยละ 

โรงพยาบาล เอ 85 16.2 
โรงพยาบาล บี 140 26.7 
โรงพยาบาล ซี 68 13.0 
โรงพยาบาล ดี 111 21.2 
โรงพยาบาล อี 59 11.3 
โรงพยาบาล เอฟ 61 11.6 

รวม 524 100 
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จากตารางที่ 4.9 สรุปได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เคยเข้ารับบริการในโรงพยาบาล บี 
จํานวน 140 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 26.7 รองลงมา คือ ผูท้ี่เคยใช้บริการในโรงพยาบาล ดี จํานวน 
111 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 21.2 ผูท้ี่เคยใช้บริการในโรงพยาบาล เอ จํานวน 85 คน หรือคิดเป็นร้อย
ละ 16.2 ผู้ที่เคยใช้บริการในโรงพยาบาล ซี จํานวน 68 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 13.0 ผูท้ี่เคยใช้บริการ
ในโรงพยาบาล เอฟ จํานวน 61 คน หรือคดิเป็นร้อยละ 11.6 และผู้ที่เคยใช้บริการในโรงพยาบาล อี 
จํานวน 59 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 11.3 ตามลําดับ 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการเปิดรับข่าวสาร  

เป็นข้อมูลเก่ียวกับการวัดระดับความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับปัจจัยด้านการ
เปิดรับข่าวสาร ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจงัหวัดนนทบุรี 
ผู้วิจัยใช้ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
ตารางที่ 4.10: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการเปิดรับข่าวสาร 
 

การเปิดรับขา่วสาร Mean S.D. แปลผล 
1. ความสนใจในการติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโรงพยาบาลและ
บริการทางการแพทย์ 

3.55 .941 มาก 

2. ความสนใจในการติดตามข่าวสารเกี่ยวกับความก้าวหน้าของ
วิทยาการทางการแพทย์ 

3.63 .914 มาก 

3. ความสนใจในการติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโรค การดูแลและ
ป้องกันตนเองจากโรค 

4.03 .728 มาก 

4. การรับรู้ว่าโรงพยาบาลเอกชนให้บริการด้วยทีมแพทยท์ี่
เช่ียวชาญ 

4.02 .802 มาก 

5. การรับรู้ว่าโรงพยาบาลเอกชนมีเครื่องมือทางการแพทย์ที่
ทันสมัยและเพียงพอต่อการรักษา 

4.17 .717 มาก 

6. การรับรู้ว่าจะได้รับการบริการที่ดีจากการเข้ารับการรักษาจาก
โรงพยาบาลเอกชน 

4.44 .572 มากที่สุด 

7. การรับรู้ว่าจะหายจากอาการเจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็วหากเข้ารับ
การรักษาจากโรงพยาบาลเอกชน 

4.05 .810 มาก 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.10 (ต่อ): แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการเปิดรับข่าวสาร 
 

การเปิดรับขา่วสาร Mean S.D. แปลผล 
8. ความประทบัใจที่ได้จากการเข้ารับบริการจากโรงพยาบาล
เอกชน 

4.26 .645 มากที่สุด 

รวม 4.02 .766 มาก 
 
จากตารางที่ 4.10 สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านการเปิดรับข่าวสารโดยรวม อยู่ในระดับความคิดเห็น

มาก โดยมีค่าเฉลี่ยรวม 4.02 และมคี่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม 0.766 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คอื การรับรู้ว่าจะได้รับบริการท่ีดีจากการเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาล
เอกชน มีค่าเฉลี่ย 4.44 รองลงมา คือ ความประทับใจที่ได้รับจากการเข้ารับบริการจากโรงพยาบาล
เอกชน มีค่าเฉลี่ย 4.26 และการรับรู้ว่าโรงพยาบาลเอกชนมีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัยและ
เพียงพอต่อการรักษา มีค่าเฉลี่ย 4.17 ตามลําดับ ในขณะที่ความสนใจในการติดตามข่าวสารเกี่ยวกับ
โรงพยาบาลและบริการทางการแพทย์ มคีา่เฉลี่ยน้อยที่สดุ คือ 3.55 

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านสว่นประสมทางการตลาดบริการ 

เป็นข้อมูลเก่ียวกับการวัดระดับความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับปัจจัยด้านส่วน
ประสมทางการตลาดบริการ ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน
จังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
ตารางที่ 4.11: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด 

        บริการ 
 

ส่วนประสมทางการตลาดบริการ Mean S.D. แปลผล 
1. บุคลากรทางการแพทย์มีช่ือเสียง มีความรู้ ความสามารถ 3.92 .903 มาก 
2. โรงพยาบาลจ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ 4.02 .769 มาก 
3. ความมีช่ือเสียงของโรงพยาบาล  4.03 .796 มาก 
4. ค่ารักษาพยาบาลมีความเหมาะสมเมื่อเทียบกับความสามารถ
หรือคุณภาพในการรักษา 

3.73 .989 มาก 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.11 (ต่อ): แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านส่วนประสมทาง 
    การตลาดบริการ 

 
ส่วนประสมทางการตลาดบริการ Mean S.D. แปลผล 

5. มีความสะดวกในการเดินทาง 4.22 .845 มากที่สุด 
6. โรงพยาบาลต้ังอยู่ใกล้กับที่ทํางานหรือบ้าน 4.26 .944 มากที่สุด 
7. โรงพยาบาลมีสภาพแวดลอ้มที่ดี สะอาด ปลอดโปร่ง 4.31 .786 มากที่สุด 
8. มีโปรแกรมหรือแพ็กเกจการรักษาราคาพิเศษ 3.73 .959 มาก 
9. มีส่วนลดหรือผ่อนจ่าย จากการชําระด้วยบัตรเครดิต  3.67 1.070 มาก 
10. บุคลากรมคีวามรู้ ความสามารถ และเขา้ใจในการบริการ 4.14 .892 มาก 
11. ให้บริการด้วยความรวดเร็ว แต่ละขั้นตอนรอไม่นาน  4.37 .781 มากที่สุด 
12. ระยะเวลาในการพบแพทย์มีความเหมาะสม 4.11 .879 มาก 
13. เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์สะอาดและทันสมัย 4.26 .817 มากที่สุด 
14. สถานที่นั่งรอรับบริการมีความสะดวกสบาย 4.19 .754 มาก 

รวม 4.07 .870 มาก 
 
จากตารางที่ 4.11 สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านส่วนประสมทาการตลาดบริการโดยรวม อยู่ในระดับ

ความคิดเห็นมาก โดยมีค่าเฉลี่ยรวม 4.07 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม 0.870 เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การให้บริการด้วยความรวดเร็ว แต่ละขั้นตอนรอไม่นาน มี
ค่าเฉลี่ย 4.37 รองลงมา คือ โรงพยาบาลมีสภาพแวดล้อมที่ดี สะอาด ปลอดโปร่ง มีค่าเฉลี่ย 4.31 
และโรงพยาบาลต้ังอยู่ใกล้กับที่ทํางานหรือบ้านกับข้อเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์สะอาดและ
ทันสมัย มีค่าเฉล่ียเท่ากันที ่4.26 ตามลําดับ ในขณะที่การมีส่วนลดหรือผ่อนจ่าย จากการชําระด้วย
บัตรเครดิต มีค่าเฉลี่ยน้อยทีสุ่ด คือ 3.67 

 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านคณุภาพการใหบ้ริการ  

เป็นข้อมูลเก่ียวกับการวัดระดับความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับปัจจัยด้าน
คุณภาพการให้บริการ ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัด
นนทบุรี ผู้วิจัยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล  
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ตารางที่ 4.12: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ 
 

คุณภาพการให้บริการ Mean S.D. แปลผล 
1. บุคลากรมีบุคลิกภาพดี แต่งกายสะอาดและเรียบร้อย  4.14 .761 มาก 
2. เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ทันสมัย สะอาดและพร้อมใช้งาน 4.35 .751 มากที่สุด 
3. บุคลากรมคีวามพร้อม เต็มใจและกระตือรือร้นในการให้บริการ 4.34 .751 มากที่สุด 
4. โรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะทางอย่างเพียงพอ 4.25 .806 มากที่สุด 
5. แพทย์อธิบายผลการตรวจและการรักษาให้เข้าใจและไม่รีบร้อน 4.28 .865 มากที่สุด 
6. บริการทางการแพทย์มีความน่าเช่ือถือ วินิจฉัยโรคได้อย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว 

4.25 .915 มากที่สุด 

7. การบริการมีมาตรฐานอย่างสมํ่าเสมอ 4.28 .760 มากที่สุด 
8. การได้รับการรักษาตรงตามเวลานัดหมาย 4.24 .740 มากที่สุด 
9. แพทย์มีช่ือเสียงและมีความเช่ียวชาญในการตรวจวินิจฉัย 4.21 .826 มากที่สุด 
10. ความมั่นใจว่าข้อมูลส่วนตัวจะถูกเก็บเป็นความลับ 4.07 1.025 มาก 
11. บุคลากรของโรงพยาบาลไม่เลือกปฏิบัติ บริการทุกคนเท่ากัน 4.05 .959 มาก 
12. บุคลากรของโรงพยาบาลส่ือสารเข้าใจได้ง่าย 4.21 .793 มากที่สุด 
13. บุคลากรเปิดโอกาสให้ซกัถามและตอบปัญหาด้วยความเต็มใจ 4.26 .794 มากที่สุด 

รวม 4.23 .827 มากที่สุด 
 
จากตารางที่ 4.12 สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการโดยรวม อยู่ในระดับความ

คิดเห็นมากที่สดุ โดยมีค่าเฉลีย่รวม 4.23 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม 0.827 เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เครื่องมืออุปกรณ์การแพทยท์ันสมัย สะอาดและพร้อมใช้
งาน มีค่าเฉลี่ย 4.35 รองลงมา คือ บุคลากรมีความพร้อม เต็มใจและกระตือรือร้นในการให้บริการ มี
ค่าเฉลี่ย 4.34 และแพทย์อธิบายผลการตรวจและการรักษาให้เข้าใจและไม่รีบร้อนกับข้อการบริการมี
มาตรฐานอย่างสมํ่าเสมอ มีคา่เฉลี่ยเท่ากันที ่4.28 ตามลําดับ ในขณะที่บุคลากรของโรงพยาบาลไม่
เลือกปฏิบัติ บริการทุกคนเทา่กัน มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 4.05 

 
 
 
 



50 

ส่วนที่ 5 ผลการศึกษาระดับการตัดสนิใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัด
นนทบุร ี

เป็นข้อมูลเก่ียวกับการวัดระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง เก่ียวกับการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี ผูวิ้จัยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

 
ตารางที่ 4.13: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
 

การตัดสนิใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่  
ในจังหวัดนนทบุร ี

Mean S.D. แปลผล 

1. การศึกษาขอ้มูลการรักษาและบริการของโรงพยาบาล ก่อน
ตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

3.93 .930 มาก 

2. การศึกษาราคาค่ารักษาหรือค่าห้อง ก่อนการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน 

4.00 .999 มาก 

3. การเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพราะต้องการได้รับ
การรักษาที่รวดเร็ว 

4.41 .751 มากที่สุด 

4. การเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพราะมั่นใจว่าจะ
ได้รับการรักษาที่ดี 

4.25 .861 มากที่สุด 

5. การเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพราะมั่นใจในทีม
แพทย์และบุคลากร 

4.09 .805 มาก 

6. การเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพราะมั่นใจได้ว่า
ท่านจะปลอดภัย 

4.17 .789 มาก 

7. การเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพราะมั่นใจใน
เครื่องมือที่ทันสมัยและเที่ยงตรง 

3.92 .843 มาก 

8. ตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ใกล้บ้านหรือทีท่ํางาน
เป็นหลัก เน่ืองจากเดินทางสะดวก 

4.32 .880 มากที่สุด 

9. ตัดสินใจใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชนที่แพทย์มีช่ือเสียงหรือ
เช่ียวชาญรักษาอาการของท่าน 

3.98 .822 มาก 

         (ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.13 (ต่อ): แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการตัดสินใจเลือกใช้ 
    บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี 
 

การตัดสนิใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่  
ในจังหวัดนนทบุร ี

Mean S.D. แปลผล 

10. ตัดสินใจเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลที่ท่านเคยใช้บริการอยู่
ก่อนแล้ว 

4.06 .879 มาก 

11. ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน เพราะมีสวัสดิการ
หรือประกันที่แบ่งเบาค่าใช้จ่ายได้ 

3.95 1.106 มาก 

12. ตัดสินใจเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีกิจกรรม
ส่งเสริมการตลาด เช่น ส่วนลด หรือแพ็คเกจการตรวจร่างกาย 
เป็นต้น 

3.71 1.111 มาก 

13. ตัดสินใจเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีค่าบริการ
เหมาะสมกับคุณภาพการรักษา 

4.05 .880 มาก 

14. ความพึงพอใจต่อการรักษาและบริการของโรงพยาบาลเอกชน
ที่ใช้บริการอยู่ มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

3.97 .768 มาก 

15. หากมีปัญหาด้านสุขภาพในครั้งต่อไปท่านจะกลับมาใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ท่านใช้บริการอยู่ 

4.23 .764 มากที่สุด 

16. ยินดีที่จะแนะนําให้คนในครอบครัว คนรู้จัก เพ่ือนฝูง มารักษา
สุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนที่ท่านใช้บริการอยู่ 

4.08 .904 มาก 

รวม 4.07 .881 มาก 
          

จากตารางที่ 4.13 สรุปได้ว่า การตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน
จังหวัดนนทบุรีโดยรวม อยู่ในระดับความคิดเห็นมาก โดยมีค่าเฉลี่ยรวม 4.07 และมีค่าสว่นเบ่ียงเบน
มาตรฐานรวม 0.881 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การตัดสินใจเลือกใช้
บริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพราะต้องการได้รับการรักษาที่รวดเร็ว มีค่าเฉลี่ย 4.41 รองลงมา คือ 
การตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ใกล้บ้านหรือที่ทํางานเป็นหลัก เน่ืองจากเดินทาง
สะดวก มีค่าเฉลี่ย 4.32 และการตัดสินใจเลอืกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพราะม่ันใจว่าจะ
ได้รับการรักษาที่ดี มีค่าเฉลี่ย 4.25 ตามลําดับ ในขณะที่การตัดสินใจเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาล
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เอกชนที่มีกิจกรรมส่งเสริมการตลาด เช่น สว่นลด หรือแพ็คเกจการตรวจร่างกาย มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ 3.71 

 
ส่วนที่ 6 ผลการทดสอบสมมุติฐาน  

ผู้วิจัยทดสอบสมมติฐานทีก่ล่าวถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี จํานวน 3 สมมติฐาน ด้วยวิธีการหา
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหคุูณ (Multiple Regression Analysis) 
 
ตารางที่ 4.14: แสดงผลการวิเคราะห์การเปิดรับข่าวสาร ส่วนประสมทางการตลาดบริการ และ 

        คณุภาพการให้บริการ ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
        ขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี  
 
ตัวแปรอิสระ B Beta t Sig 

การเปิดรับข่าวสาร .044 .043 1.208 .228 
ส่วนประสมทางการตลาดบริการ .313 .314 6.263 .000* 
คุณภาพการให้บริการ .408 .444 8.869 .000* 

R2 = .497, F = 130.638, P < 0.05 
* อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่0.05 
 
 จากตารางที่ 4.14 สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการและปัจจัยด้าน
คุณภาพการให้บริการ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ่ใน
จังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่0.05 เมื่อพิจารณาจากค่า Significance ทีม่ีค่า 0.000 
ในขณะที่ ปัจจยัด้านการเปิดรับข่าวสาร ไมม่ีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี  

เมื่อพิจารณาจากค่า Beta ที่แสดงถึงระดับของผลกระทบของปัจจัยอิสระ ที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพ
การให้บริการ (Beta = .444) มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมากที่สุด และปัจจัยด้านส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ (Beta = .314) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจรองลงมา 
 เมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการกําหนด (R Square = .497) พบว่า การเปิดรับข่าวสาร ส่วน
ประสมทางการตลาดบริการ และคุณภาพการให้บริการ คือ การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
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เอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี คิดเป็นร้อยละ 49.7 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 130, level 
of significant '000) ส่วนที่เหลือ ร้อยละ 50.3 จะเกิดจากปัจจัยอ่ืนๆ ที่ไม่ได้กล่าวไว้ ณ ที่นี้ ปัจจัย
ด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 
ในจังหวัดนนทบุรี ที่ t = 6.263 ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ ที่ t = 8.869 
 สรุปผลจากการวิเคราะห์ครั้งน้ีได้ว่า ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดและปัจจัยด้าน
คุณภาพการให้บริการ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน
จังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 4.15: สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
ลําดับ สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 

1 การเปิดรับข่าวสาร มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี 

ไม่สอดคล้อง 

2 ส่วนประสมทางการตลาดบริการ มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน
จังหวัดนนทบุรี 

สอดคล้อง 

3 คุณภาพการให้บริการ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี 

สอดคล้อง 

 
จากตารางที่ 4.15 สรุปผลจากการทดสอบสมมติฐานได้ว่า มีเพียงสมมติฐานที่ 2 และ 3 

เท่าน้ันที่สอดคล้อง กล่าวคือ มีเพียงปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการ และคณุภาพการ
ให้บริการ ทีม่อิีทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจงัหวัดนนทบุรี 

 
 



บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล   

 
บทนี้เป็นการสรุปผลที่ได้จากการศึกษา ผลการทดสอบสมมติฐาน การอภิปรายผลการศึกษา

เปรียบเทียบกับแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่เก่ียวข้องที่ได้นําเสนอไว้แล้วในบทที่ 2 รวมถึง
ข้อเสนอแนะสาํหรับการนําผลไปใช้ทางธุรกิจและสําหรับการทําวิจัยในครัง้ต่อไป 
 
5.1 สรุปผลการศึกษาและผลการทดสอบสมมติฐาน  
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายุระหว่าง 31 – 40 ปี สถานภาพสมรส มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชน รายได้ 15,000 – 30,000 บ. จํานวน
ครั้งที่เข้ารับบริการ คือ 2 – 5 ครั้งต่อปี ตัดสินใจเข้ารับบริการด้วยตนเอง 
 
 ข้อมูลระดับความคิดเหน็ของปัจจัยท่ีศึกษา  

ข้อมูลความคิดเห็นของปัจจัยด้านการเปิดรับข่าวสารโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับความคิดเห็น
มาก (Mean = 4.02) ข้อมูลความคิดเห็นของปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการโดยรวม 
พบว่า อยู่ในระดับความคิดเห็นมาก (Mean = 4.07)  ขอ้มูลความคิดเห็นของปัจจัยด้านคุณภาพการ
ให้บริการโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับความคิดเห็นมากที่สุด (Mean = 4.23) และข้อมลูความคิดเห็น
ของการตัดสินใจเลือกใช้บริการโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับความคิดเห็นมาก (Mean = 4.07) 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน  

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า ส่วนประสมทางการตลาดและคณุภาพการให้บริการ มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี และ
พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมากทีส่ดุ และปัจจัยด้านส่วนประสม
ทางการตลาดบริการเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจรองลงมา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แสดงว่า 

1. การเปิดรับข่าวสาร ไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ ่ในจังหวัดนนทบุรี  

2. ส่วนประสมทางการตลาดบริการ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี  
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3. คุณภาพการให้บริการ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ ่ในจังหวัดนนทบุรี  

 
5.2 การอภิปรายผล 
 5.2.1 จากการสรุปความคิดเห็นในส่วนของข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม จํานวน 10 ชุด จาก
แบบสอบถาม 400 ชุดนั้น พบว่า 1) ความคิดเห็นเพ่ิมเติมที่ว่า เมื่อใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน จะ
ได้รับการบริการที่รวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ โรงพยาบาลเอกชนให้บริการด้วยความรวดเร็ว แต่ละขั้นตอนรอไม่นาน 
และ 2) ความคิดเห็นเพ่ิมเติมที่ว่า โรงพยาบาลเอกชนมีเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยและ
เพียงพอต่อการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
เครื่องมืออุปกรณ์การแพทยท์ันสมัย สะอาดและพร้อมใช้งาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกมนวรรณ 
มั่นมาก และ กิตติพันธ์ คงสวัสด์ิเกียรติ (2556) ซึ่งสรุปงานวิจัยไว้ว่า ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพการ
บริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการและด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ มคีวามสัมพันธ์
ต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

5.2.2 ด้านการเปิดรับข่าวสาร จากผลการศกึษาพบว่า ไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อ
วิเคราะห์เป็นรายขอ้ พบว่า ข้อที่มีระดับความเห็นด้วยมากที่สุด คือ การรับรู้ว่าจะได้รับบริการที่ดีจาก
การเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลเอกชน รองลงมา คือ ความประทับใจที่ได้รับจากการเข้ารับ
บริการจากโรงพยาบาลเอกชน และการรับรู้ว่าโรงพยาบาลเอกชนมีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมยั
และเพียงพอต่อการรักษา ตามลําดับ ในทางตรงกันข้าม ผลการศึกษาดังกล่าว ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของจารุณี แสงทับทิม (2550) เร่ือง การเปิดรับข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์ของ
โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ: กรณีศึกษาผู้รับบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ ซึ่งสรุป
งานวิจัยไว้ว่า หากผู้รับบริการมีการรับรู้เน้ือหาของสื่อประชาสัมพันธ์มากเท่าไหร่ จะทําให้มีแนวโน้ม
ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการได้มากขึ้นไปด้วย  

5.2.3 ด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการ จากผลการศกึษาพบว่า มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจงัหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.05 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีระดับความเห็นด้วยมากที่สุด คือ ด้านการให้บริการด้วย
ความรวดเร็ว แต่ละขั้นตอนรอไม่นาน ด้านโรงพยาบาลมีสภาพแวดล้อมที่ดี สะอาด ปลอดโปร่ง และ
ด้านโรงพยาบาลต้ังอยู่ใกล้กับที่ทํางานหรือบ้านกับข้อเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์สะอาดและ
ทันสมัยซึ่งมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นเท่ากัน ตามลําดับ จากผลการศึกษาดังกล่าว สอดคลอ้งกับแนวคิด
ของ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2541) ซึ่งอธิบายว่า ส่วนประสมทางการตลาดบริการ เป็นตัวแปรที่
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สามารถควบคมุได้ ซึ่งผูใ้ห้บริการหรือองค์กรสามารถนํามาประยุกต์ใช้ เพ่ือตอบสนองความต้องการ
และสร้างความพึงพอใจต่อกลุ่มเป้าหมายได้ และสอดคลอ้งกับงานวิจัยของธนนพภา สุวดิษฐ์ (2554) 
เรื่อง ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดและสิง่แวดล้อมทางการตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดชลบุรี ซึ่งสรุปงานวิจัยไว้ว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดและ
สิ่งแวดล้อมทางการตลาดโดยรวม มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด
รายด้าน พบว่า ความคิดเห็นในปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี โดยรวมของแต่ละด้าน พบว่า 5 ด้านที่อยู่ในระดับมากที่สุด 
ได้แก่ การบริการ ราคาสถานที่/ช่องทางการจัดจําหน่าย บุคลากร และกระบวนการให้บริการ ความ
คิดเห็นในปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
ในเขตจังหวัดชลบุรี โดยรวมของแต่ละด้าน พบว่า 2 ด้านที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ การส่งเสริม
การตลาด และด้านลักษณะทางกายภาพของการบริการ 

5.2.4 ด้านคุณภาพการให้บริการ จากผลการศึกษาพบว่า มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อ
วิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีความคิดเห็นด้วยมากที่สุด คือ เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ทันสมยั 
สะอาดและพร้อมใช้งาน รองลงมา คือ บุคลากรมีความพร้อม เต็มใจและกระตือรือร้นในการ
ให้บริการ และแพทย์อธิบายผลการตรวจและการรักษาให้เข้าใจและไมร่ีบร้อนกับข้อการบริการมี
มาตรฐานอย่างสมํ่าเสมอมีคา่เฉลี่ยเท่ากัน ตามลําดับ จากผลการศึกษาดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Kotler (1997) ซึ่งอธิบายว่า ผู้ให้บริการต้องสร้างบริการให้เท่ากับหรือมากกว่าคุณภาพบริการท่ี
ผู้รับบริการคาดหวัง ซึ่งความคาดหวังดังกล่าวมาจากประสบการณ์เดิมของผู้รับบริการ โดยเป็นการ
เปรียบเทียบสิ่งที่ตนได้รับกับสิ่งที่ตนคาดหวังไว้ หากผลของการบริการที่ได้รับจริงน้อยกว่าที่คาดหวัง 
ผู้รับบริการจะไม่พึงพอใจและจะไม่กลับมาใช้บริการอีก ในทางตรงกันข้าม หากผลของการบริการที่
ได้รับจริงมากกว่าที่คาดหวัง ผู้รับบริการจะเกิดความพึงพอใจ ประทับใจ และจะกลบัมาใช้บริการอีก 
และยังสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Parasuraman et al. (1985) ที่กล่าวว่า คุณภาพในการบริการจะ
พิจารณาสองส่วนที่แตกต่างกัน คือ ความคาดหวังของลูกค้า (Customer Expectation) และ การ
รับรู้ที่ลูกค้าได้รับ (Customer Perception) โดยความคาดหวังของลูกค้า คือ ความต้องการที่ลูกค้า
รู้สึกว่าควรจะได้รับจากผู้ให้บริการ โดยการประเมินการรับรู้ที่ได้รับจริงว่าตรงกับที่คาดหวังไว้หรือไม่ 
โดยผู้รับบริการจะประเมินคุณภาพบริการด้วยแบบจําลอง SERVQUAL นอกจากน้ียังสอดคล้องกับ
การศึกษาของสิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) ซึ่งสรุปผลการวิจัยไว้ว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการ
ให้บริการและการประกันสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร   
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5.2.5 ด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจงัหวัดนนทบุรี จาก
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามตัดสินใจเลือกใช้บริการด้วยเหตุผลทีส่ําคัญ 3 ข้อแรก คือ 1) 
เพราะต้องการได้รับการรักษาที่รวดเร็ว 2) เพราะใกล้บ้านหรือที่ทํางาน ทําให้เดินทางสะดวก 3) 
เพราะมั่นใจว่าจะได้รับการรักษาที่ดี ตามลาํดับ จากผลการศึกษาดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดของ
บุษกร คําคง (2542) ที่กล่าวว่า การตัดสินใจ คือ การใช้ข้อมูล ความรู้พ้ืนฐาน และข้อสรุปที่เป็นที่
ยอมรับ เพ่ือนําไปสู่การตัดสินใจ และยังสอดคล้องกับแนวคิดของศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2538) 
ที่กล่าวว่า กระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภคที่ก่อให้เกิดเป็นพฤติกรรมน้ัน ประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน 
คือ การตระหนักถึงความต้องการ (Need Recognition) การค้นหาข้อมูล (Search) การประเมินผล
ทางเลือกต่างๆ (Evaluation of Alternatives) การตัดสินใจซื้อ (Purchase) และ การประเมินผล
หลังการซื้อ (Postpurchase Evaluation) นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของจันทนา รักษ์นาค 
(2554) ซึ่งสรุปผลการวิจัยไว้ว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจรับบริการ 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีความสําคัญอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้าน 
ผลิตภัณฑ์ ด้านสถานที่บริการ ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย ด้านกระบวนการให้บริการ และด้าน 
ลักษณะทางกายภาพ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดทางด้านราคา และด้านการ
ส่งเสริมการตลาด มีความสําคัญอยู่ในระดับปานกลาง 
 
5.3 ข้อเสนอแนะสาํหรับการนาํผลไปใชท้างธุรกิจ  

5.3.1. จากผลการศึกษา ด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31 – 40 ปี สถานภาพสมรส มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มี
อาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชน รายได้ 15,000 – 30,000 บ. จํานวนครั้งที่เข้ารับบริการ คือ 2 – 5 
ครั้งต่อปี และตัดสินใจด้วยตนเอง ในการเข้ารับบริการ ผูป้ระกอบการเก่ียวกับธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชน ในจงัหวัดนนทบุรี สามารถนําข้อมูลดังกล่าวไปทําการวางแผนและกําหนดกลยุทธ์เพ่ือ
ดําเนินการทางการตลาดต่อไป เช่น การนําข้อมูลไปทําการส่งเสริมการขาย การต้ังราคาและการจัด
แพ็คเกจค่ารักษาพยาบาลให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้รับบริการเป้าหมายมากย่ิงขึ้น เพ่ือเป็นการเพิ่มจํานวน
ลูกค้าและกําไรให้กับโรงพยาบาลต่อไป 

5.3.2. จากผลการศึกษาด้านการเปิดรับข่าวสาร พบว่า ความคิดเห็นที่มีคะแนนเฉล่ียมาก
ที่สุดในด้านการเปิดรับข่าวสารต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัด
นนทบุรี คือ การรับรู้ว่าจะได้รับบริการที่ดีจากการเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลเอกชน ดังน้ัน 
ผู้ประกอบการด้านโรงพยาบาลจึงควรรักษาระดับการให้บริการที่มีอยู่ให้ดีและพัฒนาการให้บริการให้
ดียิ่งๆ ขึ้นไป ด้วยการพัฒนาคุณภาพการให้บริการทั้ง 5 ด้าน คือ ความเป็นรูปธรรมของบริการ 
(Tangibles) ความเช่ือถือไว้วางใจ (Reliability) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) 
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การให้ความมัน่ใจแกผู่้รับบรกิาร (Assurance) และความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (Empathy) อันจะ
ส่งผลใหผู้้รับบริการเกิดความประทับใจในบริการและเกิดเป็นการรับรู้และจดจําจนเกิดเป็นความเช่ือ
ว่าจะได้รับการบริการหรือการรักษาที่ดี หากเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ่

5.3.3 จากผลการศึกษาด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการ พบว่า ความคิดเห็นที่มีคะแนน
เฉลี่ยมากทีสุ่ดในด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการต่อการตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุรี คือ ด้านการให้บริการด้วยความรวดเร็ว แต่ละขั้นตอนรอไม่นาน 
ดังน้ัน ผู้ประกอบการด้านโรงพยาบาลจึงควรให้ความสําคญักับเรื่องระยะเวลาในการให้บริการกับทุก
ขั้นตอน ต้ังแต่ขั้นตอนการนัดหมาย ขั้นตอนการลงทะเบียน ขั้นตอนการรอพบแพทย์ ขัน้ตอนการพบ
แพทย์ ขั้นตอนการชําระเงิน รวมถึงขั้นตอนการรับยา เป็นต้น ซึ่งปัจจุบัน ความทันสมยัในด้าน
คอมพิวเตอร์และระบบปฏิบัติการต่างๆ สามารถช่วยลดระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนได้เป็นอย่างดี เว้น
แต่ขั้นตอนที่เป็นบุคลากรเป็นผู้ดําเนินการโดยไม่มีระบบเข้ามาเกี่ยวข้อง อันได้แก่ ขั้นตอนการพบ
แพทย์ ที่ต้องใช้ความชํานาญเฉพาะทาง ที่ไม่สามารถใช้ระบบใดมาทดแทนแพทย์เพ่ือวินิจฉัยโรคได้ 
ดังน้ัน ผู้ประกอบการจึงควรลงทุนกับระบบอัตโนมัติต่างๆ ที่จะช่วยลดระยะเวลาแต่ละขั้นตอนลงได้ 
เช่น เครื่องช่วยจัดยา เป็นต้น นอกจากน้ีหากเกิดเหตุสุดวิสัยภายในโรงพยาบาลท่ีกระทบต่อ
ระยะเวลาการรอคอย ควรจัดให้มีเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรมาคอยให้ข้อมลูถึงสถานการณ์หรือแจ้งให้
ผู้รับบริการทราบว่าจะต้องรอคอยเป็นระยะเวลานานเท่าใด ซึ่งจะทําใหผู้้รับบริการรับรู้ได้ถึงความใส่
ใจในการให้บริการของบุคลากรของโรงพยาบาล นอกจากน้ียังจะช่วยให้ผู้รับบริการสามารถประเมิน
สถานการณ์ของตนเองว่าจะรอคอยต่อไปหรือจะไปทําธุระที่ไหนก่อน เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง
มากที่สุด 

5.3.4 จากผลการศึกษาด้านคุณภาพการให้บริการ พบว่า ความคิดเห็นที่มีคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุดในด้านคณุภาพการให้บริการต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ใน
จังหวัดนนทบุรี คือ ด้านเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ทันสมัย สะอาดและพร้อมใช้งาน ดังน้ัน 
ผู้ประกอบการด้านโรงพยาบาลจึงควรให้ความสําคัญกับเรือ่งเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย 
สะอาดและพร้อมใช้งานอยู่เสมอ รวมถึงความเพียงพอต่อการให้บริการกับจํานวนผู้มารับบริการใน
โรงพยาบาลด้วย  นอกจากน้ี ผู้ประกอบการอาจให้ความสําคัญกับการลงทุนในเครื่องมือแพทย์ที่
ทันสมัย เพ่ือเป็นผู้นําด้านเทคโนโลยีการแพทย์ ความทันสมัยและความพร้อมในด้านอุปกรณ์เครื่องมือ
แพทย์ ซึ่งจะสร้างจุดเด่นให้กับธุรกิจที่ผู้รับบริการจะต้องนึกถึงเป็นโรงพยาบาลอันดับต้นๆ นอกจากน้ี
ยังรวมถึงการสรรหาพนักงานที่มีความรู้ความสามารถในการใช้เครื่องมือที่ทันสมัยต่างๆ เหล่าน้ีได้ 
เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับผู้รบับริการว่าจะได้รับการตรวจรักษาที่ถูกต้อง อันจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ที่
ดีของโรงพยาบาลและยังเป็นการสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอีก
ด้วย 
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5.4 ข้อเสนอแนะสาํหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
เพ่ือให้ผลการศึกษาในครั้งนีส้ามารถขยายต่อไปในทัศนะที่กว้างมากข้ึน อันจะเป็นประโยชน์

ต่อฝ่ายที่เก่ียวข้อง ที่จะช่วยให้ทราบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลอืกใช้โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 
 5.4.1 แนะนําให้ทําการศึกษากับกลุ่มประชากร/กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มอ่ืน ๆ ในสถานทีท่ี่
แตกต่างกัน เช่น 1) เลือกศึกษาโดยเจาะจงโรงพยาบาลเอกชนช้ันนํา ซึ่งผู้รับการรักษาในโรงพยาบาล
เอกชนช้ันนําอาจมีความคิดเห็นที่แตกต่างไปจากผู้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนทั่วไป เน่ืองจาก
ผู้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนช้ันนํา น่าจะเป็นผู้ที่มฐีานะทางการเงินที่ดีและมีความพร้อมใน
การรักษามากกว่า 2) เลือกศึกษาโรงพยาบาลเฉพาะทาง เช่น โรงพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการ
รักษาตา โรงพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการศัลยกรรม โรงพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านทรวง
อก เป็นต้น เพ่ือนําผลการศึกษามาเปรียบว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไรกับโรงพยาบาล
เอกชนทั่วไป 3) เลือกศึกษาประชากรในจังหวัดอ่ืน ที่ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน เพ่ือจะได้ทราบผล
การศึกษา ประเมินคุณภาพและเปรียบเทยีบผลการศึกษาของแต่ละจังหวัดได้ว่ามีความเหมือนหรือ
แตกต่างกันอย่างไร  

5.4.2 แนะนําให้ทําการศึกษาตัวแปรอิสระในปัจจัยอ่ืนๆ เพ่ิมเติม นอกเหนือจากที่ผู้วิจัยได้
ทําการศึกษา เพ่ือให้งานวิจัยกว้างขวางและสมบูรณ์มากย่ิงขึ้น 
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ภาคผนวก ก. 
แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใ

 

เรื่อง ก
ที่มีอิทธพิ

คําชี้แจง: แบ
การศึกษาตาม
ในแบบสอบถ
เท่าน้ัน และผู้
 

 
ส่วนที่ 1 ข้อม
คําช้ีแจง: กรุณ
ช่องว่าง 

1. เพศ 

2. อายุ

3. สถา

4. ระดั

5. อาชี

6. รายไ

การเปิดรับขา่
พลต่อการตัดสิ

บบสอบถามฉบ
มหลักสูตรบริ
ถามจะถือเป็น
ผู้วิจัยขอขอบพ
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 ตํ่ากว

พ   
 นักเรี
 รับรา
 อ่ืนๆ(

ได้เฉลี่ยต่อเดือ
 น้อยก
 30,0
 มากก

าวสาร สว่นป
สนิใจเลือกใช้

บับน้ี จัดทําขึ้น
หารธุรกิจมหา

นความลับ ข้อม
พระคุณอย่างส

งผูต้อบแบบส
หมายถูก  ล

    
    

30 ปี  3
 
 
 
ว่าปริญญาตรี

รียน/นักศึกษา
าชการ/รัฐวิสา
(โปรดระบุ)....
อน  
กว่า 15,000 
01–45,000 บ
กว่า 60,000 บ

 

 
 

แบบสอบ
ประสมทางกา
ชบ้ริการโรงพ

 
นเพ่ือประกอบ
าบัณฑิต มหา
มูลทีไ่ด้จากแบ
สูงที่ท่านได้สล

สอบถาม 
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าหกิจ
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บาท 
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บถาม 
รตลาดบริกา
ยาบาลเอกชน

บการค้นคว้าแ
าวิทยาลัยกรุงเ
บบสอบถามน้ี
ละเวลาอันมีค่
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 สมรส 

 ปริญญาต

 ค้าขาย/ธุ
 พนักงานบ
............………

 15,000-3
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ร และคุณภา
นขนาดใหญ่ 

แบบอิสระ ซึ่ง
เทพ ขอรับรอ

นจ้ะนําไปใช้ปร
ค่าในการตอบแ

นมากที่สุดหรื

ปี   มากก

ตร ี

รกิจส่วนตัว  
บริษัทเอกชน 
. 

30,000 บาท 
60,000 บาท 

าพการใหบ้ริก
ในจังหวัดนน

เป็นส่วนหน่ึงข
องว่าข้อมูลทีท่
ระโยชน์ทางก
แบบสอบถาม

รือเติมคําตอบ

กว่า 50 ปี  

 หย่า / หม

 สูงกว่าปริ
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7. จํานวนคร้ังในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนต่อปี   
 มาเป็นครั้งแรกหรือ 1 ครัง้/ปี  2-5 ครั้ง/ปี  มากกว่า 5 ครั้ง/ปี 

8. ผู้มีอิทธิพลต่อท่านมากที่สุด ในการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 
 ตัดสินใจด้วยตนเอง  เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน  ครอบครัว  

9. โรงพยาบาลเอกชนที่ท่านเคยเข้ารับบริการ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 โรงพยาบาล เวิลด์ เมดิคอล เซ็นเตอร ์  โรงพยาบาลนนทเวช  
 โรงพยาบาลเกษมราษฎรร์ัตนาธิเบศร์  โรงพยาบาลกรุงไทย   
 โรงพยาบาล การุญเวช รตันาธิเบศร์  โรงพยาบาลวิภารามปากเกร็ด 

  ไม่เคยรับบริการ จากโรงพยาบาลข้างต้น  
 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสนิใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุร ี
คําช้ีแจง: กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
ระดับความคิดเห็น  5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้อย, 1 = น้อยที่สุด 
 

การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ระดับความคิดเห็น
5 4 3 2 1

1. ท่านมีความสนใจในการติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรงพยาบาลและ
บริการทางการแพทย์ 

     

2. ท่านสนใจติดตามข่าวสารเกี่ยวกับความก้าวหน้าของวิทยาการทางการแพทย์      
3. ท่านสนใจติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโรค การดูแลและป้องกันตนเองจากโรค      
4. ท่านรับรู้ว่าโรงพยาบาลเอกชนให้บริการด้วยทีมแพทยท์ี่เช่ียวชาญ      
5. ท่านรับรู้ว่าโรงพยาบาลเอกชนจะมีเครื่องมือการแพทย์ที่ทันสมัยและเพียงพอ
ต่อการรักษา 

     

6. ท่านคิดว่าจะได้รับการบริการที่ดีจากการเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาล
เอกชน 

     

7. ท่านจะหายจากอาการท่ีเจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็วหากเข้ารับการรักษาจาก
โรงพยาบาลเอกชน 

     

8. ท่านประทบัใจในการบรกิารที่ได้รับจากโรงพยาบาลเอกชน      
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านส่วนประสมการตลาดบริการ ที่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุร ี
คําช้ีแจง: กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
ระดับความคิดเห็น  5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้อย, 1 = น้อยที่สุด 
 

ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการ ระดับความคิดเห็น
5 4 3 2 1

1. บุคลากรทางการแพทย์มีช่ือเสียง มีความรู้ ความสามารถ      
2. โรงพยาบาลจ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ      
3. ความมีช่ือเสียงของโรงพยาบาล       
4. ค่ารักษาพยาบาลมีความเหมาะสมเมื่อเทียบกับความสามารถหรือคณุภาพใน
การรักษา 

     

5. มีความสะดวกในการเดินทาง      
6. โรงพยาบาลต้ังอยู่ใกล้กับที่ทํางานหรือบ้าน      
7. โรงพยาบาลมีสภาพแวดลอ้มที่ดี สะอาด ปลอดโปร่ง      
8. มีโปรแกรมหรือแพ็กเกจการรักษาราคาพิเศษ      
9. มีส่วนลดหรือผ่อนจ่าย จากการชําระด้วยบัตรเครดิต       
10. บุคลากรมคีวามรู้ ความสามารถ และเขา้ใจในการบริการ      
11. ให้บริการด้วยความรวดเร็ว แต่ละขั้นตอนรอไม่นาน       
12. ระยะเวลาในการพบแพทย์มีความเหมาะสม      
13. เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์มีความสะอาดและมีความทันสมัย      
14. สถานที่นั่งรอรับบริการมีความสะดวกสบาย      
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสนิใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุร ี
คําช้ีแจง: กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
ระดับความคิดเห็น  5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้อย, 1 = น้อยที่สุด 
 

ปัจจัยด้านคุณภาพการใหบ้รกิาร ระดับความคิดเห็น
5 4 3 2 1

1. บุคลากรมีบุคลิกภาพดี แต่งกายสะอาดและเรียบร้อย       
2. เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ทันสมัย สะอาดและพร้อมใช้งานอยู่เสมอ      
3. บุคลากรมคีวามพร้อม เต็มใจและกระตือรือร้นในการให้บริการ      
4. โรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะทางอย่างเพียงพอ      
5. แพทย์อธิบายถึงผลการตรวจและการรักษาให้เข้าใจและไม่รีบร้อน      
6. การบริการทางการแพทย์มีความน่าเช่ือถือ สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว 

     

7. การบริการมีมาตรฐานอย่างสมํ่าเสมอ      
8. การได้รับการรักษาตรงตามเวลานัดหมาย      
9. แพทย์มีช่ือเสียงและมีความเช่ียวชาญในการตรวจวินิจฉัย      
10. ท่านมั่นใจได้ว่าข้อมูลส่วนตัวของท่านในการใช้บริการจะถูกเก็บเป็น
ความลับ 

     

11. บุคลากรให้บริการอย่างไม่เลือกปฏิบัติ ทุกคนได้รับบริการที่เท่ากัน      
12. บุคลากรของโรงพยาบาลสามารถสื่อสารให้ท่านเข้าใจได้ง่าย      
13. บุคลากรเปิดโอกาสให้ท่านซักถามปัญหาและตอบข้อซักถามของท่านด้วย
ความเต็มใจ 
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ส่วนที่ 5  การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในจังหวัดนนทบุร ี
คําช้ีแจง: กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
ระดับความคิดเห็น  5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้อย, 1 = น้อยที่สุด 
 

การตัดสนิใจเลือกใช้โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ่ ระดับความคิดเห็น
5 4 3 2 1

1. ท่านศึกษาขอ้มูลการรักษาและบริการของโรงพยาบาล ก่อนตัดสินใจเลือกใช้
บริการ 

     

2. ท่านศึกษาราคาค่ารักษาหรือค่าห้องก่อนการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชน 

     

3. ท่านเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพราะต้องการได้รับการรักษาที่
รวดเร็ว 

     

4. ท่านเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพราะมั่นใจว่าจะได้รับการรักษา
ที่ดี 

     

5. ท่านเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพราะมั่นใจในทีมแพทย์และ
บุคลากร 

     

6. ท่านเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพราะมั่นใจได้ว่าท่านจะ
ปลอดภัย 

     

7. ท่านเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพราะมั่นใจในเครื่องมือที่ทันสมัย
และเที่ยงตรง 

     

8. ท่านใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ใกล้บ้านหรือที่ทํางานเป็นหลัก เน่ืองจาก
เดินทางสะดวก 

     

9. ท่านใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชนที่แพทย์มีช่ือเสียงหรือเช่ียวชาญรักษา
อาการของท่าน 

     

10. ท่านเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลที่ท่านเคยใช้บริการอยู่ก่อนแล้ว      
11. ท่านเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน เพราะมีสวัสดิการหรือประกันที่แบ่ง
เบาค่าใช้จ่ายได้ 

     

12. ท่านเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีกิจกรรมส่งเสริมการตลาด 
เช่น ส่วนลด หรือแพ็คเกจการตรวจร่างกาย เป็นต้น 

     

          (ตารางมีตอ) 
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การตัดสนิใจเลือกใช้โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ่ ระดับความคิดเห็น
5 4 3 2 1 

13. ท่านเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีค่าบริการเหมาะสมกับ
คุณภาพการรักษา 

     

14. ในภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการรักษาและบริการของโรงพยาบาลเอกชนที่
ท่านใช้บริการอยู่ 

     

15. หากมีปัญหาด้านสุขภาพในครั้งต่อไปท่านจะกลับมาใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนที่ท่านใช้บริการอยู่ 

     

16. ท่านยินดีที่จะแนะนําใหค้นในครอบครวั คนรู้จัก เพ่ือนฝูง มารักษาสุขภาพ
ที่โรงพยาบาลเอกชนที่ท่านใช้บริการอยู่ 

     

 

ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะและความคิดเหน็เพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
 

ขอขอบพระคณุทุกท่านที่ใหค้วามร่วมมือในการทําแบบสอบถามครั้งนี ้
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ภาคผนวก ข. 
รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดนนทบุร ี
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ตารางแสดงรายชื่อโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดนนทบรุี 
 

ลําดับ รหัส 9 หลัก ชื่อหน่วยงาน อําเภอ จํานวนเตียง
1 001178700  โรงพยาบาล เกษมราษฎร์ รตันาธิเบศร์ บางใหญ่ 400 
2 001178100  โรงพยาบาล นนทเวช เมืองนนทบุรี 280 
3 002881000  โรงพยาบาล เวิลด์ เมดิคอล เซ็นเตอร์ ปากเกร็ด 150 

4 004076500  
โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่ การุญเวช 
รัตนาธิเบศร์ 

บางบัวทอง 
119 

5 002419100  โรงพยาบาล วิภาราม ปากเกร็ด ปากเกร็ด 100 

6 002217900  โรงพยาบาล กรุงไทย ปากเกร็ด 100 
7 001178600  โรงพยาบาล อนันต์พัฒนา 2 บางกรวย 50 

8 002885200  
โรงพยาบาล เลอลักษณ์ศลัยกรรม
ตกแต่ง 

เมืองนนทบุรี 
36 

9 002212700  โรงพยาบาล ชลลดา บางบัวทอง 32 

10 001178300  
สถานพยาบาลเวชกรรมการแพทย์
รัตนาธิเบศร์ 

เมืองนนทบุรี 
27 

11 004086900  
สถานพยาบาลเวชกรรมเฉพาะทาง
ศัลยกรรมตกแต่งเอเซีย 

เมืองนนทบุรี 
6 

12 003268400  สุขใจคลินิกเวชกรรม เมืองนนทบุรี - 
13 003267900  สมบุญคลินิกเวชกรรม เมืองนนทบุรี - 

 
ที่มา: รหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สบืค้นจาก 
http://203.157.10.8/hcode_2014/query_list.php?pageNum_rsList=0&maincode=&oldc
ode=&mainname=&mincode=29000&deptcode=&typecode=15&level_hospital_id=&s
tatus=&servicelevel=&provcode=12&zone12=&p=2&Submit=%E0%B8%84%E0%B9%8
9%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0
%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5&totalRows_rsList=13 
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ประวัติผูเ้ขียน 
 

ช่ือ-นามสกุล  นางสาว ศิริวรรณ อุดมเวชภัณฑ์  
อีเมล์   Siriwan_ud@yahoo.com  
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2546 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  

คณะวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี การอาหาร  
จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   

พ.ศ. 2542 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
จากโรงเรียนนวมินทราชินูทิศ บดินทร์เดชา   

ประวัติการทํางาน พ.ศ. 2557 ตําแหน่ง Assistant Manager 
บริษัท พันธวณิช จํากัด 

พ.ศ. 2552 ตําแหน่ง Senior Sourcing Executive  
บริษัท พันธวณิช จํากัด 

   พ.ศ. 2548 ตําแหน่ง Sourcing Executive  
บริษัท พันธวณิช จํากัด 

   พ.ศ. 2546 ตําแหน่ง เจ้าหน้าที่ฝ่ายควบคุมคุณภาพ 
     บริษัท ซี.พี. คา้ปลีกและการตลาด 
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