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บทคัดย่อ 
 

 งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการ และข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ที่เข้ามาใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) โดยศึกษาจากความพึงพอใจ และศึกษาส่วนประสมทางการตลาด
บริการ เพ่ือให้ผู้ประกอบการทราบถึงการตัดสินใจของประชาชนในการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงที่เกิดวิกฤติโควิด-19 อันจะก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อระบบเศรษฐกิจในกลุ่มธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้วิธกีารวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม 
โดยที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) เขตพ้ืนที่  
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า  
 1) กลุ่มตัวอย่างจากปัจจัยประชากรศาสตร์มีความแตกต่างกันในด้าน เพศ อายุ อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพ และระดับการศึกษา มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ โรงพยาบาล
เอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร พบว่า เพศของ
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ คือ เพศหญิง มีช่วงอายุมากกว่า 35 ปี มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
ประกอบอาชีพท าธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ช าระเงินด้วยตนเองใน
โรงพยาบาลเอกชน โดยที่ตัวเองเป็นผู้มีอิทธิพลในการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน  
 2) ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
(ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยด้านกระบวนการส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติ 
โควิด–19 มากที่สุด รองลงมา คือ ด้านบุคลากร ด้านลักษณะทางกายภาพ ด้านการส่งเสริมการขาย 
ด้านการบริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย และด้านราคา ตามล าดับ  
 3) ความพึงพอใจต่อปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขต
พ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจ
การรักษาและการบริการทางการแพทย์มากท่ีสุด รองลงมา คือ การจัดสถานที่ปลอดเชื้อเพ่ือให้
ผู้ใช้บริการมีความมั่นใจ การมีมาตรการความปลอดภัยการเข้าถึงพ้ืนที่ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ความ
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ABSTRACT 
 
 This research aims to study And basic information of people who came to 
use the services of private hospitals (general) The purpose of this study is to study 
the satisfaction of service marketing mix and maintain service marketing mix, so that 
entrepreneurs know the public decision in choosing service. During the COVID-19 
crisis, which will have a direct impact on the economy in the private hospital 
business. Using the survey research method (Survey Research), the tool used is a 
questionnaire. The study of a sample of 400 people used the service of a private 
hospital (general) in Bangkok's Wang Tung long area. The results of the study showed 
that:  
 1) Samples from demographic factors differ in gender, age, occupation, 
average monthly income. The health and level of education affects the decision to 
use the service. Private (general) hospitals during the COVID-19 crisis in Wang 
Thonglang, Bangkok, found that the gender of the majority of respondents was 
female, over the age of 35, with a bachelor's degree in private business/trading. He is 
an influential figure in the decision to use private hospital services. 
 2) factors of service marketing mix that affect access to private hospitals 
(General) during the COVID-19 crisis in Wang Thong Lang area Bangkok, the overall 
picture is moderate, with the process affecting the decision to use private hospitals 
during the COVID-19 crisis, second only to personnel, physical characteristics, 
promotion, service, distribution channels and price, respectively. 
 3) Satisfaction with the decision factors of choosing to use private hospital 
(general) in Wang Thonglang area, Bangkok. Second, it is to provide sterile premises 
to give users confidence. The presence of safety measures to access the area during 



 

 

the COVID-19 crisis, reliability that affects the decision to use the service. Cost-
effective packages and promotions and fast service. 
  
Keywords: Service Marketing, Private Hospital Business, COVID-19 Crisis 
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  หน้า 
ตารางที่ 4.11: ความพึงพอใจต่อปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

(ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
48 

ตารางที่ 4.12: การทดสอบสมมุติฐานของ ปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ 

50 

ตารางที่ 4.13: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายุ 

51 

ตารางที่ 4.14: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพ 

52 

ตารางที่ 4.15: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้ 

54 

ตารางที่ 4.16: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้ 

55 

ตารางที่ 4.17: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยความพึงพอใจที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้ 

55 

ตารางที่ 4.18: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ที่ส่งผลการเข้า
ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้ 

56 

ตารางที่ 4.19: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานภาพ 

57 

 
 



ฐ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

  หน้า 
ตารางที่ 4.20: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดับการศึกษา 

58 

ตารางที่ 4.21: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสิทธิการรักษา 

59 

ตารางที่ 4.22: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามบุคคลที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน 

60 

ตารางที่ 4.23: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษา 

61 

ตารางที่ 4.24: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน 

62 

ตารางที่ 4.25: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน 

63 

ตารางที่ 4.26: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยความพึงพอใจที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน 

63 

 

 



ฑ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

  หน้า 
ตารางที่ 4.27: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ที่ส่งผลการเข้า

ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน 

64 

ตารางที่ 4.28: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาด
บริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 
ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ 

64 

ตารางที่ 4.29: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาด
บริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 
ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายุ 

66 

ตารางที่ 4.30: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาด
บริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 
ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพ 

68 

ตารางที่ 4.31: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาด
บริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 
ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้ 

69 

ตารางที่ 4.32: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยความพึงพอใจด้านผลิตภัณฑ์/บริการ ที่
ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขต
พ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้ 

71 

ตารางที่ 4.33: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยความพึงพอใจด้านบุคลากร ที่ส่งผลการเข้า
ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้ 

72 

ตารางที่ 4.34: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาด
บริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 
ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานภาพ 

72 

ตารางที่ 4.35: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาด
บริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 
ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดับการศึกษา 

74 



ฒ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

  หน้า 
ตารางที่ 4.36: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาด

บริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 
ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสิทธิการรักษา 

76 

ตารางที่ 4.37: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาด
บริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 
ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามบุคคลที่มีส่วนร่วมใน
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

77 

ตารางที่ 4.38: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยความพึงพอใจด้านกระบวนการ ที่ส่งผล
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามบุคคลที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชน 

79 

ตารางที่ 4.39: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาด
บริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 
ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามค่าใช้จ่ายในการ
รักษา 

80 

ตารางที่ 4.40: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาด
บริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 
ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

82 

ตารางที่ 4.41: การเปรียบเทียบรายคู่ของความพึงพอใจในด้านผลิตภัณฑ์/บริการ ที่ส่งผล
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชน 

84 

ตารางที่ 4.42: การเปรียบเทียบรายคู่ของความพึงพอใจในด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ที่
ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขต
พ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรม
การบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

84 

 



ณ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

  หน้า 
ตารางที่ 4.43: การเปรียบเทียบรายคู่ของความพึงพอใจในด้านราคา ที่ส่งผลการเข้าใช้

บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน 

85 

ตารางที่ 4.44: การเปรียบเทียบรายคู่ของความพึงพอใจในด้านการส่งเสริมการขาย ที่ส่งผล
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชน 

86 

ตารางที่ 4.45: การเปรียบเทียบรายคู่ของความพึงพอใจในด้านบุคลากร ที่ส่งผลการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน 

86 

ตารางที่ 4.46: การเปรียบเทียบรายคู่ของความพึงพอใจในด้านกระบวนการ ที่ส่งผลการ
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหาวิจัย 
 เนื่องจากสถานการณ์ในปัจจุบันได้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสชนิดใหม่ทีม่ีชื่อเรียกว่า 
“ไวรัสโคโรน่า (Coronavirus)” เป็นต้นตระกูลของโรคไวรัสที่ก่อให้เกิดไข้หวัดธรรมดา ไปจนถึงโรค  
ที่มีระบบทางเดินหายใจรุนแรงชนิดเฉียบพลัน หรือโควิด-19 และเป็นไวรัสสายพันธ์ใหม่ที่ไม่เคยพบ
มาก่อนในมนุษย์ โดยเชื้อไวรัสชนิดนี้พบครั้งแรกในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑล หูเปุย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) ซึ่งก่อให้เกิดความรุนแรงอย่างยิ่ง โดย
ส่งผลกระทบอย่างเป็นวงกว้างทั้งในด้านเศรษฐกิจ ด้านธุรกิจการท่องเที่ยว ธุรกิจในด้านอุตสาหกรรม
การผลิต รวมไปถึงธุรกิจด้านสถานพยาบาลเอกชน หรือแม้กระทั่งการด ารงชีวิตของประชากรที่
จะต้องเปลี่ยนไป ทั้งนี้ผลกระทบดังกล่าวท าให้ประชากรเกิดความกังวลกับอนาคตท่ีไม่แน่นอนในการ
ใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน เกิดการหมุนเวียนต่อระบบเศรษฐกิจน้อยลง ประชากรบางส่วนลดรายจ่ายที่
ไม่จ าเป็นลงและใช้จ่ายเพ่ือความจ าเป็นเท่านั้น 
 โดยแนวโน้มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนก็ได้รับผลกับทบจากเศรษฐกิจที่ผันผวนนี้เช่นกัน จาก
ข้อมูลการคาดการรายได้ของโรงพยาบาลเอกชนในช่วงปี 2563 ลดลงกว่า 9% สืบเนื่องมาจาก
ผลกระทบของการแพร่ระบาด Covid-19 ซึ่งรายได้หลักของสถานพยาบาลเอกชนนั้นมาจาก
ผู้ใช้บริการทั้งในประเทศ และต่างประเทศ โดยมองว่าระบบเศรษฐกิจจะเริ่มกลับมาฟ้ืนตัวได้ไม่มาก
นักในช่วงปี พ.ศ. 2564 เนื่องจากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติยังไม่ได้เริ่มเข้ามาในประเทศ และ
สถานการณ์ในอนาคตอาจจะยังไมม่ีความคลี่คลายลง โรงพยาบาลเอกชนทุกแห่งจะมีคู่แข่งทางการค้า
ค่อนข้างสูง เนื่องจากเศรษฐกิจของโรงพยาบาลเอกชนจะเริ่มฟ้ืนฟูพร้อม ๆ กัน ดังนั้นโรงพยาบาล
เอกชนแต่ละแห่งอาจจะมีความพร้อมในด้านการรับมือ ผู้ประกอบการเองจะต้องมีการวางแผน และ
ปรับกลยุทธ์ให้เข้ากับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปได้ตลอดเวลาทั้งในด้านการบริการ การรักษา 
เทคโนโลยี ราคา การอ านวยความสะดวกสบาย การรักษาระดับมาตรฐาน เป็นต้น (ศูนย์วิจัยกสิกร
ไทย, 2564) 
 โดยทั้งนี้กลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนก็เป็นส่วนหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากวิกฤตในครั้งนี้
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 ไม่ว่าจะเป็นการได้รับผลกระทบในด้านการเข้ามาใช้บริการของ
ลูกค้าชาวไทยและชาวต่างชาติค่อนข้างลดลงอย่างเห็นได้ชัด การใช้ พรก. (พระราชก าหนดฉุกเฉิน) 
และการประกาศเคอร์ฟิว ในการปิดประเทศ ท าให้ผู้ปุวยอุบัติเหตุนั้นลดลง ข้อก าหนดหรือข้อบังคับ
ในการใช้วิถีชีวิตแบบวิถีใหม่ (New Normal) หรือผู้ใช้บริการในแผนการแพทย์ทั่วไป แพทย์ทางเลือก 
และการแพทย์เฉพาะทาง ซึ่งผู้คนเองต่างมีความกังวลเรื่องความเสี่ยงในการเดินทางเข้าไปใช้บริการ
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ยังสถานที่ต่าง ๆ มากขึ้น ทั้งนี้พิษทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการเกิดวิกฤติโควิด-19 ในครั้งนี้ ก็ท า
ให้เกิดผลกระทบกับกลุ่มคนฐานะปานกลาง ที่หันไปใช้บริการการแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐ โดยเน้นที่
ราคาถูก และประหยัดเงิน หรือตลอดจนการซื้อยามารับประทานเอง ซึ่งจากแต่ก่อนกลุ่มคนฐานะปาน
กลางถือว่าเป็นกลุ่มคนที่ยอมควักเงินมาใช้จ่ายในโรงพยาบาลเอกชน ก็เพ่ือความสะดวกสบาย ความ
รวดเร็ว การเลือกใช้บริการที่ดีนั่นเอง 
 โรงพยาบาลเอกชนต่างได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการใช้ชีวิตของผู้คนในยุควิกฤติโควิด โดย
ได้มีการดึงกลยุทธ์ เพ่ือให้ลูกค้ากลับมาใช้บริการดังเดิม หรือการมองหาแหล่งรายได้ใหม่ เพ่ือพยุง
ธุรกิจให้กลับมาดีในเร็ววัน และเป็นการกระจายความเสี่ยงจากผลกระทบในครั้งนี้ การที่โรงพยาบาล
เอกชนวางแผนกลยุทธ์ฉบับใหม่ ที่เน้นการรักษาแบบเจาะกลุ่มตลาด โดยมองว่าการระบาดของไวรัส 
โควิด-19 นั้นมีผลกระทบแค่ระยะสั้น แต่หากมองว่าวิกฤติในระยะสั้นนี้ มีผลดีต่อการพัฒนาแผนกล
ยุทธ์เฉพาะกลุ่มตลาดได้อย่างเต็มตัว ซึ่งจะส่งผลต่อการเติบโตอย่างระยะยาวในอนาคตได้ โดยแผนกล
ยุทธ์ที่โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ได้เล็งเห็นนั่นก็คือ ธุรกิจในกลุ่มการดูแลผู้ปุวยสูงอายุ โดย
ประชากรผู้สูงอายุมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ต่อมาการบริการด้านสุขภาพถึงที่บ้าน เป็นรับยาจาก  
เภสัชกรและเป็นการปรึกษาแพทย์ทางโทรศัพท์ที่เหมาะกับกลุ่มคนไข้หรือลูกค้าที่ไม่สะดวกเดินทางมา
ในช่วงนี้ หรือการฉีดวัคซีน การเจาะเลือด ที่ให้บริการถึงท่ีบ้าน การให้ส่วนลดทางการรักษาการเปิด
บริการเป็นโรงพยาบาลสนาม (หรือสถานที่กักตัว) การเพ่ิมเทคโนโลยีนวัตกรรมสื่อสารที่เป็นตัวช่วยใน
การด าเนินงาน กลุ่มลูกค้าประกัน เป็นต้น รูปแบบการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนในยุควิกฤติ
นั้น ต้องมีการปรับตัวอย่างมาก เพราะผลกระทบที่เกิดข้ึนถือว่าเป็นความเสี่ยงที่เริ่มต้นในทุกหย่อม
หญ้า โดยการปรับเปลี่ยนไม่ว่าจะเป็นรูปแบบการบริการ รูปแบบการรักษา เพ่ือให้เหมาะกับความ
ต้องการของประชากรและอ้างอิงถึงนโยบายที่ทางรัฐบาลได้ตั้งไว้ 
 ธุรกิจกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนในปี 2563 นั้นจะเห็นได้ว่ากลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนนั้น มี
รายได้ลดลง เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 (ภาพท่ี 1.1) จากการคาดการณ์การส ารวจ
รายได้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในช่วงปี พ.ศ. 2564–พ.ศ. 2565 จะพบว่า รายได้ในช่วงวิกฤติ 
Covid–19 ในประเทศไทยนั้น ส่งผลให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีรายได้ที่ลดลงประมาณ 10% และ
หลังจากนั้นจะมีรายได้ที่เพ่ิมขึ้นประมาณ 20% ตามล าดับ เนื่องจากสถานการณ์ที่คลี่คลายลง และมี
การเริ่มฟ้ืนตัวของเศรษฐกิจ และการคาดการณ์ของนักท่องเที่ยว ทั้งนี้การเติบโตของอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพก็จะมีการฟื้นฟูตามเม่ือเปิดประเทศ (กันย์สินี ศิลปะวาณิชย์, 2563) 
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ภาพที่ 1.1: การคาดการณ์รายได้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนปี พ.ศ. 2560–พ.ศ. 2565 
 

 
 

ที่มา: กันย์สินี ศิลปะวาณิชย์. (2563). การคาดการณ์รายได้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน. บทสรุป
ผู้บริหาร “โรงพยาบาลเอกชน”. สืบค้นจาก https://media.tmbbank.com//uploads/ 
analytics_industry/file/media/723_file_th.pdf. 

 
 จากการพิจารณาและการณ์คาดการณ์ที่มีผลต่อการเข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนคือ
ในส่วนของกลุ่มลูกค้าหรือคนไข้ชาวต่างชาติที่หายไป และมีจ านวนที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัด เนื่องจาก
การที่ประเทศไทยได้มีการปิดประเทศและท าให้ชาวต่างชาติไม่สามารถเดินทางเข้ามารักษาได้ เกิด
การชะลอตัวทางอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) โดยการคาดการณ์ในปี 
พ.ศ. 2563 มีจ านวนกลุ่มคนไข้ชาวต่างชาติลดลงถึง – 81% อย่างน่าตกใจ และหลังจากปี พ.ศ. 2564 
จะมีอัตราการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ เพ่ิมข้ึน 94% (โดยประมาณ) 
ตามล าดับ (กันย์สินี ศิลปะวาณิชย์, 2563) 
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ภาพที่ 1.2: การคาดการณ์ของจ านวนกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติปี พ.ศ. 2560–พ.ศ. 2565 
 

 
 

ที่มา: กันย์สินี ศิลปะวาณิชย์. (2563). การคาดการณ์รายได้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน. บทสรุป
ผู้บริหาร “โรงพยาบาลเอกชน”. สืบค้นจาก https://media.tmbbank.com//uploads/ 
analytics_industry/file/media/723_file_th.pdf. 

 
 ในช่วงปี พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป กันย์สินี ศิลปะวาณิชย์ (2563) ได้มองเห็นสถานการณ์ 
Covid–19 หากสถานการณ์ได้มีการคลี่คลายลง โรงพยาบาลเอกชนจะมีแนวโน้มในด้านรายได้ 
เศรษฐกิจ และการเพ่ิมข้ึนของจ านวนลูกค้าทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ ประกอบกับการวางแผนกล
ยุทธ์ที่ปรับไปตามสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน ผู้ประกอบการควรมีการวางแผนในการจัดการธุรกิจของ
ตน ให้พร้อมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา การชูกลยุทธ์เด่น กลยุทธ์รองของตน ให้
เหนือกว่าคู่แข่งทุกประการ การรักษาระดับมาตรฐานให้ฐานลูกค้าเดิม หรือลูกค้าใหม่ได้มีความเชื่อมั่น 
ในการบริการ การให้การรักษา หรือแม้กระทั่งการดึงเทคโนโลยีสมัยใหม่มาช่วยในการรักษา เพ่ือ
อ านวยความสะดวกและเกิดทางเลือกการรักษาท่ีหลากหลายเข้ากับยุคสมัยในปัจจุบัน การอ านวย
ความสะดวกให้แก่กลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติที่มีความประสงค์ที่จะเข้ามารักษาในประเทศไทย โดยติดต่อ
ผ่านสถานทูต เพื่อให้เกิดความสะดวกสบายแกกลุ่มคนไข้ชาวต่างชาติอีกด้วย 
 ดังนั้นศูนย์วิจัยกสิกรไทย มองว่า กลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน (ท่ีจดทะเบียนในตลาด
หลักทรัพย์) ในการคาดการณ์ของปี พ.ศ. 2564 ในเรื่องการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค Covid–
19 ที่มีผลกระทบโดยตรงกับกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากมีนโยบายปิดประเทศ ท าให้ธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนมีจ านวนคนไข้ชาวต่างชาติลดลงอย่างมาก แต่ท าให้ผู้ประกอบการจะหันมาสนใจ
และเจาะตลาดคนไข้ในประเทศอย่างชาวไทย และคนไข้ชาวต่างชาติที่พ านักอาศัยในประเทศไทย โดย
กลุ่มคนไทยก็จะมีก าลังจ่ายค่ารักษาในโรงพยาบาลเอกชนนั้นต่ าลง อันเนื่องจากผลจากสภาวะการเกิด
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โรคระบาด จ านวนคนที่ตกงานมากขึ้นท าให้ผู้คนต่างมองหาการรักษาที่ถูกกว่าอย่างโรงพยาบาล
รัฐบาล หรือการใช้สิทธิของภาครัฐบาล คลินิกท่ัวไป หรือหันมาซื้อยารับประทานเอง ซึ่งผลกระทบ
ทั้งหมดท่ีกล่าวมานี้นั้นจะส่งผลให้การแข่งขันของส่วนแบ่งตลาดคนไข้จะมีความรุนแรงมากข้ึนในปี 
พ.ศ. 2564 ฉะนั้นผู้ประกอบการควรมีการปรับตัวพร้อมรับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
ทั้งในด้านกลยุทธ์ ด้านเทคโนโลยีการรักษา การตลาด การมองหาแหล่งรายได้ใหม่ ๆ อีกด้วย 
(ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2564) 
 
ตารางที่ 1.1: การคาดการณ์รายได้ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ 
 

 
 
ที่มา: ศูนย์วิจัยกสิกรไทย. (2563). ศูนย์วิจัยกสิกรฯ ประเมินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนปี’64 รายได้

กลับมาฟ้ืนตัว. สืบค้นจาก https://www.prachachat.net/finance/news-570714. 
 
 โดยหากเปรียบเทียบกับสถานการณ์ในปี 2563 ที่ผ่านมา ช่วงที่เกิดวิกฤตโรคระบาดขึ้นท า
ให้รายได้ช่วง 9 เดือนแรกขอโรงพยาบาลเอกชนนั้นลดลงอย่างเห็นได้ชัด (ร้อยละ–14.2 และ–54.8) 
ตามล าดับหากเปรียบเทียบกับปีก่อน ในด้านทิศทางทั้งในประเทศและต่างประเทศที่ไม่มีทิศทางที่ยัง
ไม่ฟ้ืนตัวและสู้ดีนัก ท าให้รายได้หลักท่ีพร้อมเอนเอียงไปในทางค่อนข้างมากนั่นก็คือกลุ่มคนไข้เงินสด 
โดยกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนก็จะหันไปเจาะตลาดคนไข้ในกลุ่มรัฐบาล อาทิเช่น คนไข้ในกลุ่ม
ประกันสังคม เป็นต้น ในทางกลับกัน หากมีการผ่อนปรนของรัฐบาลในช่วงฟ้ืนฟูหลังปี พ.ศ 2564 ที่
ให้ประชาชนสามารถเดินทางหรือมีการเปิดประเทศไทยอย่างปรกติ ท าให้ประเทศไทยมีสภาวะทาง
เศรษฐกิจที่ดีขึ้น การเงินมีสภาพคล่องตัว หรือเหตุการณ์การเมือง โรคระบาด ไม่ได้บานปลายหรือ
รุนแรงมากนัก จะท าให้รายได้ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน (จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์) จะ
กลับมาฟ้ืนตัวดีขึ้น มีการขยายตัวอยู่ที่ร้อยละ 1-4 และก าไรสุทธิร้อยละ 15–20 ซึ่งก็ยังไม่เทียบเท่า
กับการฟ้ืนตัวในระดับเศรษฐกิจก่อนปี พ.ศ. 2562 (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2563) 
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ภาพที่ 1.3: การคาดการณ์รายได้และก าไรสุทธิธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน (จดทะเบียนตลาด
หลักทรัพย์) ปี พ.ศ 2564 

 

 
 
ที่มา: ศูนย์วิจัยกสิกรไทย. (2563). ศูนย์วิจัยกสิกรฯ ประเมินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนปี’64 รายได้

กลับมาฟ้ืนตัว. สืบค้นจาก https://www.prachachat.net/finance/news-570714. 
 
 จากสถานการณ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่าวิกฤต Covid–19 เป็นปรากฏการณ์ที่ร้ายแรงและส่งผล
กระทบเป็นวงกว้างอย่างมาก ธุรกิจหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นธุรกิจอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ไปจนถึง
ธุรกิจอุตสาหกรรมขนาดเล็กล้วนได้รับผลกระทบทั้งสิ้น หรือแม้กระทั่งการเปลี่ยนไปของการด าเนิน
ชีวิตของผู้คนที่ได้รับผลกระทบจนเกิดการปรับตัว การใช้วิถีชีวิตแบบใหม่ (New Normal) ผู้คนต่าง
จับจ่ายใช้สอยอย่างประหยัด ระมัดระวัง และไม่กล้าใช้จ่ายมากขึ้น การเกิดเศรษฐกิจที่ถดถอยอย่าง
เห็นได้ชัด โดยส่งผลกับโรงพยาบาลเอกชนในด้านจ านวนผู้มาใช้บริการทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 
ซึ่งผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนนั้น จะต้องมีแนวทางการแก้ปัญหาของธุรกิจนั่นก็คือการปรับตัว 
การเจาะกลุ่มผู้บริโภคในการตลาดที่เปลี่ยนไป การเข้าถึงกลุ่มลูกค้าขนาดเล็ก ไปจนถึงการปรับกล
ยุทธ์ให้อยู่รอดและสามารถเดินต่อไปได้ การมีเทคโนโลยีที่ครอบคลุม สร้างทางเลือกให้ผู้บริโภคได้เข้า
ใช้บริการ ความทันสมัยกับการมีเทคโนโลยีที่ไม่เหมือนใครต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป จากการที่
ประเทศไทยนั้นมีกลุ่มลูกค้าที่ลดลง ก็อาจจะถือได้ว่าเป็นการย้อนกลับไปเพ่ือเริ่มต้นและฟ้ืนฟูกิจการ
ให้ดียิ่งขึ้นกว่าเดิม มองเห็นถึงความเป็นมาของปัญหา และการที่ธุรกิจได้มีโอกาสพัฒนาธุรกิจของตน 
ให้เหนือกว่าคู่แข่งและสามารถปรับตามสภาพได้ในทุก ๆ สถานการณ์ ไม่ว่าในอนาคตจะเกิดวิกฤติอีก
สักแค่ไหน ก็จะท าให้ธุรกิจนั้นมีภูมิคุ้มกันที่แข็งแกร่ง พร้อมสู้กับทุกวิกฤติได้ทันท่วงทีนั่นเอง  
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1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้คือ 
 1.2.1 เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์ ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนทีว่ังทองหลาง กรุงเทพมหานคร  
 1.2.2 เพ่ือศึกษาส่วนประสมทางการตลาดบริการ ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนทีว่ังทองหลาง กรุงเทพมหานคร  
 1.2.3 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ ที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนทีว่ังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 
1.3 ขอบเขตงานวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จะท าการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร โดยขอบเขตด้านประชากรจะ
ศึกษาจากลูกค้าท่ีมาใช้บริการที่ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานครเท่านั้น 
 1.3.1 ขอบเขตเนื้อหา ท าการศึกษาถึงปัจจัยที่ทีส่่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยทาง
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ ปัจจัยความพึงพอใจต่อปัจจัย
ด้านต่าง ๆ 
 1.3.2 ระยะเวลา เริ่มท าการศึกษา ตั้งแต่ วันที่ 1 สิงหาคม 2563–8 มกราคม 2564 
 1.3.3 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยโดยพิจารณาก าหนดตัวแปรเป็น ตัวแปรอิสระ (Independent 
Variables) และตัวแปรตาม (Dependent Variables) ดังต่อไปนี้ 
  1.3.3.1 ตัวแปรต้น (Independent Variables) ได้แก่ ปัจจัยทางลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ 
   1) ลักษณะทางประชากรศาสตร์ (Demographic characteristics) 
    - เพศ 
    - อายุ 
    - อาชีพ 
    - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    - สถานภาพ 
    - ระดับการศึกษา 
    - สิทธิการรักษา 
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    - บุคคลใดที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการ 
    - ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
   2) ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
    - การบริการ 
    - ช่องทางการจัดจ าหน่าย 
    - ราคา 
    - การส่งเสริมการขาย 
    - บุคลากร 
     - กระบวนการ 
    - ลักษณะทางกายภาพ 
   3) ปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
    - ด้านการบริการ 
    - ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย 
    - ด้านราคา 
    - ด้านการส่งเสริมการขาย 
    - ด้านบุคลากร 
    - ด้านกระบวนการ 
    - ด้านลักษณะทางกายภาพ 
    - ด้านภาพรวมของโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตวังทองหลาง 
  1.3.3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก่ การตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 กรณีศึกษาในเขตพ้ืนที่ วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร 
 
1.4 สมมุติฐานของการวิจัย 
 การศึกษาข้อมูลปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ด้านปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ ที่มี
ผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร มีการ
สมมุติฐาน ดังต่อไปนี้ 
 1.4.1 ความแตกต่างของปัจจัยทางประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันทั้งในด้าน เพศ อายุ อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การศึกษา สถานภาพ สิทธิการรักษา บุคคลใดที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการ 
และค่าใช้จ่ายในการรักษา ที่แตกต่างกัน 
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 1.4.2 อิทธิพลในด้านส่วนประสมทางการตลาดบริการในด้านการบริการ ช่องทางการจัด
จ าหน่าย ราคา การส่งเสริมการขาย บุคลากร กระบวนการ และลักษณะกายภาพนั้น มีผลต่อการ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.5.1 ผู้ประกอบการหรือผู้ด าเนินการงานในโรงพยาบาลเอกชน สามารถน าข้อมูลการศึกษา
ดังกล่าว ในการเป็นแนวทางในการพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดบริการให้เข้ากับยุควิกฤติโควิด–19 
 1.5.2 เพ่ือให้ได้ทราบถึงความพึงพอใจในการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
เขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร ในช่วงวิกฤติโควิด–19  
 1.5.3 สามารถน าไปเผยแพร่เพ่ือเป็นแนวทางหรือการประชาสัมพันธ์ให้กับผู้ที่สนใจเกี่ยวกับ
กรณีศึกษาโรงพยาบาล หรือการตลาดบริการในโรงพยาบาล เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม 
 1.5.4 เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาเสนอให้แผนกฝุายบริหาร และฝุายการตลาดโรงพยาบาลได้ปรับ
กลยุทธ์ในด้านการส่งเสริมการตลาด ในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง จังหวัด
กรุงเทพมหานคร และด าเนินธุรกิจได้อย่างมั่นคงมีประสิทธิภาพได้ในอนาคต 
 1.5.5 เพ่ือทราบลักษณะความต้องการที่มีส่วนในการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชน ในเขตพ้ืนที่ วังทองหลาง ในช่วงวิกฤติโควิด–19 
 1.5.6 เพ่ือทราบปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตพ้ืนที่ วังทองหลาง ในช่วงวิกฤติโควิด–19 
 1.5.7 เพ่ือให้ผู้ประกอบการสถานพยาบาลได้ทราบถึงข้อมูลปัจจัยการตลาดบริการ ณ 
ปัจจุบัน เพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับก่อนเกิดภาวะวิกฤติโควิด–19 
 
1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ โรงพยาบาลเอกชน 
(ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด -19 กรณีศึกษา ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ผู้ศึกษาได้
ก าหนดกรอบแนวคิดในการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 
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ภาพที่ 1.4: กรอบแนวคิดในการด าเนินงานวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม 

 

ปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
เพศ 
อาย ุ
อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
สถานภาพ 
ระดับการศึกษา 
สิทธิการรักษา 
บุคคลใดท่ีมสี่วนร่วมในการเข้าใช้บริการ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
การบริการ 
ช่องทางการจัดจ าหนา่ย 
ราคา 
การส่งเสริมการขาย 
บุคลากร 
กระบวนการ 
ลักษณะทางกายภาพ 

ปัจจัยการตลาดบริการ 
ที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการ 

โรงพยาบาลเอกชน 
ในช่วงวิกฤติโควิด-19 

ปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาด
บริการ 

ด้านการบริการ 
ด้านช่องทางการจัดจ าหนา่ย 
ด้านราคา 
ด้านสง่เสริมการขาย 
ด้านบุคลากรในโรงพยาบาล 
ด้านกระบวนการ 
ด้านลักษณะทางกายภาพ 
ด้านภาพรวมของส่วนประสมทางการตลาด
บริการ 
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1.7 นิยามค าศัพท์เฉพาะ 
 1.7.1 ปัจจัยการตลาดบริการ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมระหว่างบุคคลใดบุคคลหนึ่งเพ่ือ
เป็นการไปน าเสนอสินค้าหรือบริการ หรือเพ่ือน าเสนอผลประโยชน์ โดยอาจจะไม่จ าเป็นต้องมีรูปแบบ
สิ่งของที่จับต้องได้ หรือรูปแบบสินค้ามาอยู่ในข้อแลกเปลี่ยนก็ได้ 
 1.7.2 โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง เป็นโรงพยาบาลที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน หรือผู้ปุวยไม่ค้าง
คืน และเป็นสถานที่ประกอบกิจการหรือจัดตั้งโดยเอกชน รัฐวิสาหกิจ เป็นผู้ลงทุน มีทั้งบริษัทจ ากัด 
และบริษัท (มหาชน) 
 1.7.3 ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกพอใจของผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 แบ่งออกเป็น คือ การบริการด้าน
ต่าง ๆ ในส่วนประสมทางการตลาดบริการ ความพึงพอใจต่อปัจจัยด้านต่าง ๆ  
 1.7.4 ผู้ใช้บริการ หมายถึง ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ทั่วไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ใน
เขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 1.7.5 การบริการของพนักงาน หมายถึง การบริการของพนักงานในโรงพยาบาลเอกชน 
(ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับการบริการของพนักงาน มารยาทพ้ืนฐาน
ในโรงพยาบาล การต้อนรับ ความเอ้ืออ านวยความสะดวกสบายจากการบริการของของพนักงาน  
 1.7.6 ส่วนประสมทางการตลาดบริการ หมายถึง การบริการ ช่องทางการจัดจ าหน่าย ราคา 
การส่งเสริมการขาย บุคลากร กระบวนการ ลักษณะทางกายภาพ 
 
 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยเรื่องการศึกษา ปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน(ทั่วไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 กรณีศึกษาในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร มีแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยได้เรียบเรียงข้อมูลเพื่อเป็นแนวคิด
ในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 2.1 ทฤษฎีความพึงพอใจ 
 2.2 ทฤษฎีการบริการ 
 2.3 ทฤษฎีส่วนประสมการตลาดบริการ 
 2.4 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการตัดสินใจ 
 2.5 งานวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง 
 
2.1 ทฤษฎีความพึงพอใจ 
 โดยทั่วไปการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ มักนิยมศึกษากันในสองมิติ คือ มิติความ   
พึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน (Job Satisfaction) และมิติความพึงพอใจในการรับบริการ (Service 
Satisfaction) โดยในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในมิติหลัง ซึ่งมีผู้กล่าวถึงแนวคิดนี้ไว้จ านวนมากใน
ลักษณะใกล้เคียงและสัมพันธ์กับเรื่องทัศนคติ 
 ความพึงพอใจของลูกค้า (Customer Satisfaction) เป็นระดับความรู้สึกของลูกค้าท่ีมีผล
มาจากการเปรียบเทียบระหว่างผลประโยชน์จากคุณสมบัติผลิตภัณฑ์ หรือการท างานของผลิตภัณฑ์ 
กับการคาดหวังของลูกค้า ระดับความพอใจของลูกค้าจะเกิดความแตกต่างระหว่างผลประโยชน์ จาก
ผลิตภัณฑ์และความคาดหวังของบุคคล การคาดหวังของบุคคล (Expectation) เกิดจากประสบการณ์
และความรู้ในอดีตของผู้ซื้อ (ศิริวรรณ ชัยจิรวิวัฒน์, 2547, หน้า 6) 
 โดยทั่วไปการหาความพึงพอใจและการวัดความพึงพอใจของลูกค้ามี 4 วิธี คือ 
  1) ระดับการรับค าติชมและค าแนะน า (Complaint and Suggestion System) 
  2) การส ารวจความพึงพอใจของลูกค้า (Customer Satisfaction Surveys) 
  3) การสุ่มทดสอบการซื้อบริการ (Ghost Shopping) 
  4) การวิเคราะห์เมื่อลูกค้าไม่ใช้บริการ (Lost Customer Analysis) 
 อย่างไรก็ดี วัตถุประสงค์หลักในการค้นหาความพึงพอใจของลูกค้า ไม่ได้เป็นการท าเพ่ือ
ตอบสนองความพึงพอใจของลูกค้าเสียทั้งหมดทุกกลุ่ม เนื่องจากการตอบสนองความพึงพอใจนั้น
เกี่ยวข้องกับต้นทุนของการด าเนินงานและผลก าไรของบริษัทด้วย เช่น การลดราคาเพ่ือให้ลูกค้า    
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พึงพอใจในสินค้าจะส่งผลให้ผลก าไรของผู้จ าหน่ายลดลง การเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต การให้บริการ
อาจเป็นอีกวิธีที่จะเพ่ิมความพึงพอใจให้กับลูกค้าได้ 
 สิ่งที่ท าให้เกิดความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความพอใจแก่มนุษย์ ได้แก่ ทรัพยากร 
(Resources) หรือสิ่งเร้า (Stimuli) การวิเคราะห์ระบบความพอใจคือการศึกษาว่าทรัพยากร หรือ 
สิ่งเร้าแบบใดเป็นที่ต้องการในการที่จะท าให้เกิดความพอใจและความสุขแก่มนุษย์ ความพอใจจะเกิด
ได้มากท่ีสุด เมื่อมีทรัพยากรทุกอย่างที่เป็นที่ต้องการครบถ้วน แต่เนื่องจากทรัพยากรในโลกนี้ มีอยู่
จ ากัด ดังนั้น ความพอใจจะเกิดขึ้นได้มากที่สุดเมื่อมีการจัดการทรัพยากรอย่างถูกต้องเหมาะสม 
 โดยทั่วไปแล้วมนุษย์ล้วนมีความต้องการสิ่งต่าง ๆ ทั้งความต้องการที่อยู่ภายในจิตใจ และ
ภายนอกจิตใจ ซึ่งทฤษฎีล าดับความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ McLeod (2020) ได้อธิบายว่า มนุษย์
ทุกคนล้วนแต่มีเปูาหมายในชีวิตและความต้องการ การมีเปูาหมายที่ท าให้ได้รับความพึงพอใจสูงสุด 
โดยทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของ Maslow ได้เรียงไว้เป็นล าดับ ดังต่อไปนี้ 
 
ภาพที่ 2.1: ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการ 5 ประการของมาสโลว ์
 

 
 

ที่มา: McLeod, S. (2020). Maslow's hierarchy of needs. Retrieved from 
https://www.simplypsychology.org/maslow.html. 

 
  1) ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการพ้ืนฐาน
ของมนุษย์ และมีความต้องการมากท่ีสุด โดยเป็นความต้องการพ้ืนฐานของร่างกายในการที่จะช่วยให้
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มนุษย์ได้ด ารงชีวิต อันได้แก่ ที่อยู่อาศัย อาหาร น้ า อากาศ ที่พักผ่อนอาศัย ความต้องการทางด้าน
เพศ อารมณ์ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นผลทางตรงท่ีจะช่วยด าเนินชีวิตให้อยู่รอดได้ในแต่ละวัน 
  2) ความต้องการด้านความปลอดภัย (Safety Needs) เมื่อร่างกายของมนุษย์นั้นได้รับ
ความพึงพอใจจากพ้ืนฐานทางด้านร่างกายแล้วนั้น ขั้นตอนต่อมานั่นก็คือ ความปลอดภัยในการ
ด ารงชีวิต เพื่อให้มนุษย์ได้รับรู้สึกความม่ันคงในชีวิต รับรู้ถึงความอบอุ่น ปลอดภัย หรือต้องการความ
ช่วยเหลือพ่ึงพาจากคนอ่ืนเพ่ือให้ชีวิตได้อยู่รอดต่อไป 
  3) ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (Belongingness and Love Needs) 
โดยขั้นตอนความต้องการถูกรัก หรือความต้องการที่จะเป็นเจ้าของ มนุษย์ทุกคนล้วนพึงมีและอยากที่
จะเป็น โดยการสร้างความสัมพันธ์จากผู้อื่น เช่น การสร้างความสัมพันธ์กับคู่ครอง กับกลุ่มเพ่ือน หรือ
การสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เป็นต้น 
  4) ความต้องการได้รับความนับถือยกย่อง (Self-esteem Needs) เมื่อมนุษย์ได้รับ
ความรักแล้วนั้น ล าดับต่อมานั่นก็คือการได้รับความยกย่องจากคนที่รัก หรือคนรอบตัว การได้รับ
ความยกย่องในสังคมซึ่งในส่วนนี้ จะสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 แบบนั่นก็คือ การนับถือตนเอง นั่นก็
คือ การที่มนุษย์มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความมั่นใจ และไม่มีการพ่ึงพาคนอ่ืน และสามารถแสดงให้
ผู้อื่นนั้นได้เห็นว่าตนนั้นมีความสามารถ ประสบผลส าเร็จ และมีชีวิตที่โดดเด่น และต่อมาคือการได้รับ
ความยกย่องจากผู้อ่ืน นั่นก็คือ การมีชื่อเสียง เกรียติยศ การที่มีความต้องการที่จะได้รับความยกย่อง 
เชิดชู ต่อบุคคลอื่น ๆ การท าให้ผู้อ่ืนนั้นให้คุณค่าและเป็นที่รู้จัก เป็นที่ยอมรับต่อบุคคลรอบข้าง 
  5) ความเข้าใจที่จะเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง (Self-actualization Needs) ในส่วนของ
ล าดับสุดท้าย Maslow ได้กล่าวไว้ว่า มนุษย์หากเข้าใจและบรรลุความรู้สึกหรือได้รับจากล าดับต่าง ๆ 
ที่กล่าวมาท้ัง 4 ขั้นตอนแล้วนั้น จะเป็นมนุษย์ที่ประสบผลส าเร็จ บรรลุจุดสูงสุดของตนเองได้ มีความ
ปรารถนาที่จะปรับปรุงตนเอง และมีความเข้าใจตนเองได้อย่างแท้จริง 
 Vroom (1964, p. 99) กล่าวว่า ทัศนคติและความพึงพอใจในสิ่งหนึ่งสามารถใช้แทนกัน
ได้ เพราะทั้งสองค านี้จะหมายถึงผลที่ได้จากการที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในสิ่งนั้น ทัศนคติด้านบวกจะ
แสดงให้เห็นสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น และทัศนคติด้านลบจะแสดงให้เห็นสภาพความไม่พึงพอใจ
ในสิ่งนั่นเอง 
 Wallerstein (1978) กล่าวว่าความพึงพอใจเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้น เมื่อได้รับผลส าเร็จตาม
ความมุ่งหมาย หรือเป็นความรู้สึกข้ันสุดท้าย (End State in Feeling) ที่ได้รับผลส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์  
 Wolman (1973, p. 384) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึก (Feeling) มี
ความสุขเมื่อคนเราได้รับผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goals) ความต้องการ (Wants) หรือแรงจูงใจ 
(Motivation) 
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 Anastasi (1976, p. 543) ได้ให้ความหมายของเจตคติว่า เป็นความโน้มเอียงที่จะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองสิ่งเร้าที่ก าหนดให้เป็นพวก ๆ ในทางชอบหรือไม่ชอบ 
 วิมลสิทธิ์ หรยางกูร (2526 อ้างใน รัตนา เพชรพรรณ, 2539, หน้า 10) กล่าวว่า ความ 
พึงพอใจเป็นการให้ค่าความรู้สึกของคนเราที่สัมพันธ์กับโลกทัศน์เกี่ยวกับความหมายของ
สภาพแวดล้อม ค่าความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสภาพแวดล้อมจะแตกต่างกัน เช่น ความรู้สึก ดี-เลว 
พอใจ-ไม่พอใจ สนใจ-ไม่สนใจ เป็นต้น 
 นิคม เอ่ียมสะอาด (2539, หน้า 18) กล่าวว่า ความพึงพอใจต่อการให้บริการเป็นผลทาง
จิตวิทยา สาระวิทยา และสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะท าให้ผู้ใช้บริการหรือลูกค้ากล้าตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
 Morse (1953, p. 19) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความพึงพอใจต่อการให้บริการ หมายถึง ทุก
สิ่งทุกอย่างที่สามารถลดความตึงเครียด ถ้ามีมากก็จะท าให้เกิดความไม่พอใจต่อการให้บริการ ซึ่ง
ความตึงเครียดนั้นมีผลมาจากความต้องการของมนุษย์ ถ้ามนุษย์มีความต้องการมากก็จะเกิดปฏิกิริยา
เรียกร้อง แต่เมื่อใดความต้องการได้รับการตอบสนองก็จะท าให้ผู้ใช้บริการหรือลูกค้าเกิดความพึง
พอใจต่อการให้บริการได้ 
 Good (1973) ได้ให้ความหมายของค าว่า ความพึงพอใจต่อการให้บริการ หมายถึง 
คุณภาพ สภาพ หรือระดับความพอใจ ซึ่งเป็นผลมาจากความสนใจต่าง ๆ และทัศนคติของบุคคลที่มี
ต่อการให้บริการ 
 สาโรช ไสยสมบัติ (2534 อ้างใน นิคม เอ่ียมสะอาด, 2539, หน้า 20) ได้พูดถึงปัจจัยที่
ส าคัญของความพึงพอใจไว้ว่า ความพึงพอใจเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ช่วยท าให้งานประสบ
ผลส าเร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นงานที่เกี่ยวกับการให้บริการนอกจากผู้บริหารจะด าเนินการ ให้
ผู้ท างานเกิดความพึงพอใจด้วย เพราะความเจริญก้าวหน้าของงานบริการ ปัจจัยที่ส าคัญประการ
หนึ่งที่เป็นตัวบ่งชี้ก็คือ จ านวนผู้ที่มาใช้บริการ ดังนั้นผู้บริหารที่ชาญฉลาดจึงควรอย่างยิ่งที่จะศึกษาให้
ลึกซึ้งถึงปัจจัยและองค์ประกอบต่าง ๆ ที่จะท าให้เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่มาใช้
บริการ เพ่ือที่จะได้ใช้เป็นแนวทางในการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 
 
2.2 ทฤษฎีการบริการ 
 2.2.1 ความหมายของการบริการ  
 การบริการ หมายถึง กิจกรรม ประโยชน์ หรือความพอใจ ซึ่งได้เสนอเพ่ือขาย หรือกิจกรรม
ที่จัดขึ้นร่วมกับการขายสินค้า (สุมนา อยู่โพธิ์, 2536, หน้า 3) 
 การบริการ หมายถึง พฤติกรรม กิจกรรม หรือการกระท าที่บุคคลหนึ่งท าให้ หรือส่งมอบต่อ
อีกบุคคลหนึ่งโดยมีเปูาหมาย และมีความตั้งใจในการส่งมอบบริการอันนั้น  
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 การบริการ ตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า “Service” ซึ่งหากจะน าตัวอักษรแต่ละตัวมาแยก
เป็นค าใหม่ ๆ จะพบค าท่ีมีความหมายดี ๆ จ านวนหนึ่ง ซึ่งเป็นลักษณะ 7 ประการของผู้ให้บริการที่ดี 
ดังนี้ (ศิริวรรณ ชัยจิรวิวัฒน์, 2547, หน้า 8-9) 
  S = Smiling & Sympathy คือ ยิ้มแย้มและเอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็นใจต่อ
ความล าบากยุ่งยากของผู้รับบริการ 
  E = Early Response คือ ตอบสนองต่อความประสงค์จากผู้บริการอย่างรวดเร็วทันใจ
โดยมิเอ่ยปากเรียกหา 
  R = Respectful คือ แสดงออกถึงความนับถือ ให้เกียรติลูกค้า 
  V = Voluntaries Manner คือ ลักษณะการให้บริการแบบสมัครใจและเต็มใจ มิใช่ท า
แบบเสียไม่ได้  
  I = Image Enhancing คือ เป็นการรักษาภาพพจน์ของผู้ให้บริการและเสริมสร้าง
ภาพพจน์ขององค์กรด้วย 
  C = Courtesy คือ กริยาอาการอ่อนโยน สุภาพ และมีมารยาทดี อ่อนน้อมถ่อมตน 
  E = Enthusiasm คือ มีความกระฉับกระเฉง และความกระตือรือร้นอยู่เสมอ ในขณะ
ให้บริการ จะให้บริการมากกว่าที่คาดหวังเสมอ 
 ศิริวรรณ เสรรีรัตน์ และศุภร เสรีรัตน์ (2546) ได้ให้ความหมายของการบริการว่า การ
บริการเป็นกิจกรรม ผลประโยชน์หรือความพอใจที่สนองความต้องการแก่ลูกค้า เช่น โรงภาพยนตร์ 
โรงพยาบาล โรงแรม  
 2.2.2 ลักษณะเฉพาะของการบริการ 
 ลักษณะเฉพาะของบริการที่ส าคัญ 4 ประการ ดังนี้  
  2.2.2.1 ไม่สามารถจับต้องได้ (Intangibility) การไม่สามารถมองเห็นหรือเกิดความรู้สึก
ได้ก่อนที่จะมีการซื้อ ดังนั้นเพ่ือลดความเสี่ยงของผู้ซื้อ ผู้ซื้อต้องพยามยามวางกฎเกณฑ์เกี่ยวกับ
คุณภาพและประโยชน์จากบริการที่เขาจะได้รับ เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันในการซื้อในแง่ของสถานที่ ตัว
บุคคล เครื่องมือ วัสดุที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร สัญลักษณ์ และราคา สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ผู้ขายบริการ
จะต้องจัดหาเพื่อเป็นหลักประกันให้ผู้ซื้อสามารถท าการตัดสินใจซื้อได้เร็วขึ้น 
   1) สถานที่ (Place) ต้องสามารถสร้างความเชื่อมั่นและความสะดวกให้กับผู้มาใช้
บริการ เช่น โรงพยาบาลต้องใหญ่โตโอ่โถง ออกแบบให้เกิดความคล่องตัวแก่ผู้มาติดต่อ มีที่นั่งให้
เพียงพอมีบรรยากาศท่ีจะสร้างความรู้สึกที่ดี 
   2) บุคคล (People) พนักงานที่ขายบริการต้องมีการแต่งตัวที่เหมาะสม บุคลิกดี
หน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาดี เพื่อให้ลูกค้าเกิดความประทับใจ และเกิดความเชื่อมั่นว่าบริการที่ซื้อ
จะดีด้วย 
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   3) เครื่องมือ (Equipment) อุปกรณ์ภายในส านักงานจะต้องทันสมัย มี
ประสิทธิภาพในการให้บริการที่รวดเร็วและให้ลูกค้าพอใจ 
   4) วัสดุการสื่อสาร (Communication Material) สื่อโฆษณาต่าง ๆ จะต้อง
สอดคล้องกับลักษณะของบริการที่เสนอขายและลักษณะลูกค้า 
   5) สัญลักษณ์ (Symbols) ก็คือชื่อตราสินค้า หรือเครื่องหมายตราสินค้าที่ใช้บริการ
เพ่ือให้ผู้บริโภคเรียกชื่อได้ถูกต้อง ควรมีลักษณะสื่อความหมายที่ดีเก่ียวกับการให้บริการ ชัดเจน และ
ง่ายต่อการจ าแนกระดับบริการที่แตกต่างกัน 
   6) ราคา (Price) การก าหนดราคาการให้บริการ ควรเหมาะสมกับการให้บริการ
ชัดเจน และง่ายต่อการจ าแนกระดับบริการที่แตกต่างกัน 
  2.2.2.2 ไม่สามารถแบ่งแยกการให้บริการ (Inseparability) การให้บริการเป็นการผลิต
และการบริโภคในขณะเดียวกัน กล่าวคือผู้ขายหนึ่งสามารถให้บริการลูกค้าในขณะนั้นได้หนึ่งราย
เนื่องจากผู้ขายแต่ละรายมีลักษณะเฉพาะตัวไม่สามารถให้คนอีกคนให้บริการแทนได้ เพราะต้องผลิต
และบริโภคในขณะเดียวกันท าให้การขายบริการอยู่ในวงจ ากัดในเรื่องของเวลา การให้บริการเพ่ือ
แก้ปัญหาข้อข้อจ ากัดด้านเวลา แก้ไขโดยก าหนดมาตรฐานด้านเวลาให้บริการ 
  2.2.2.3 ไม่แน่นอน (Variability) ลักษณะของการบริการข้ึนอยู่กับว่าผู้ขายบริการเป็น
ใคร จะใช้บริการเมื่อไหร่ ที่ไหนและอย่างไร ดังนั้นผู้ซื้อบริการจะต้องรู้ถึงความแน่นอนในบริการ และ
สอบถามผู้อ่ืนก่อนที่จะเลือกรับบริการ ในแง่ผู้ขายบริการจะต้องมีการควบคุมคุณภาพท าได้ 2 ขั้นตอน 
   1) ตรวจสอบ คัดเลือก และฝึกอบรมพนักงานที่ให้บริการ รวมทั้งมนุษย์สัมพันธ์ของ
พนักงานที่ให้บริการ 
   2) ต้องการสร้างความพอใจให้ลูกค้า โดยเน้นการใช้ การรับฟังค าแนะน า และ
ข้อเสนอแนะลูกค้า การส ารวจข้อมูลลูกค้า และการเปรียบเทียบท าให้ได้รับข้อมูลเพ่ือการแก้ไข
ปรับปรุงบริการให้ดีขึ้น 
  2.2.2.4 ไม่สามารถเก็บไว้ได้ (Perishability) บริการไม่สามารถผลิตเก็บไว้ได้เหมือน
สินค้าอ่ืน ถ้าการให้บริการมีความสม่ าเสมอการให้บริการก็จะไม่มีปัญหาแต่ถ้าลักษณะความต้องการ
ไม่แน่นอนจะท าให้เกิดปัญหา คือ บริการไม่ทันหรือไม่มีลูกค้า 
 2.2.3 หลักการบริการสาธารณะ 
 Millet (1954, pp. 397-400) กล่าวว่า เปูาหมายส าคัญของการบริการสาธารณะ คือ การ
สร้างความพึงพอใจในการให้บริการแก่ประชาชน หรือความสามารถในการพิจารณาว่าบริการที่ให้นั้น
จะเป็นที่พึงพอใจหรือไม่ โดยพิจารณาจากสิ่งต่าง ๆ ดังนี้ 
  1) การให้บริการอย่างเสมอภาค หมายถึง ความยุติธรรมในการบริหารงานภาครัฐที่มี
ฐานคติท่ีว่า คนทุกคนเท่าเทียมกัน ดังนั้นประชาชนทุกคนจะได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกันใน
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แง่มุมของกฎหมาย ไม่มีการแบ่งแยกกีดกันในการให้บริการประชาชน ได้รับปฏิบัติในฐานที่เป็นปัจเจก
บุคคลที่ใช้มาตรฐานการให้บริการเดียวกัน 
  2) การให้บริการอย่างทันเวลา หมายถึง ในการบริการจะต้องมองว่า การให้บริการ
สาธารณะจะต้องตรงเวลา ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ จะถือว่าไม่มีประสิทธิผลเลยถ้าไม่มี
การตรงเวลา ซึ่งจะสร้างความไม่พึงพอใจให้แก่ประชาชน 
  3) การให้บริการอย่างเพียงพอ หมายถึง การให้บริการสาธารณะต้องมีลักษณะจ านวน
การให้บริการ และสถานที่ให้บริการอย่างเหมาะสม เห็นว่า ความเสมอภาคหรือการตรงเวลาจะไม่มี
ความหมายเลยถ้าจ านวนการให้บริการไม่เพียงพอ และสถานที่ตั้งที่ให้บริการสร้างความไม่ยุติธรรมให้
เกิดข้ึนแก่ผู้รับบริการ 
  4) การให้บริการอย่างต่อเนื่อง หมายถึง การให้บริการสาธารณะที่เป็นไปอย่างสม่ าเสมอ 
โดยยึดประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลัก ไม่ใช่ยึดความพอใจของหน่วยงานที่ให้บริการว่าจะให้หรือ
หยุดบริการเมื่อใดก็ได้ 
  5) การให้บริการอย่างก้าวหน้า หมายถึง การให้บริการสาธารณะที่มีการปรับปรุง
คุณภาพและผลการปฏิบัติงาน กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ การเพิ่มประสิทธิภาพหรือความสามารถที่จะท า
หน้าที่ได้มากข้ึน โดยใช้ทรัพยากรเท่าเดิม 
 กุลธน ธนาพงศธร (2548, หน้า 303) ได้กล่าวถึงหลักการบริการสาธารณะที่ดี ดังนี้  
  1) หลักความสอดคล้องกับความต้องการของบุคคลเป็นส่วนใหญ่ กล่าวคือ ประโยชน์
และบริการที่องค์กรจัดให้นั้น จะต้องตอบสนองความต้องการของบุคลากรส่วนใหญ่หรือทั้งหมด มิใช่
เป็นการจัดให้แก่บุคคลกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ มิฉะนั้นแล้วนอกจากจะไม่เกิดประโยชน์สูงสุดใน
การเอ้ืออ านวยประโยชน์และบริการแล้ว ยังไม่คุ้มค่ากับการด าเนินงานนั้น ๆ ด้วย 
  2) หลักความสม่ าเสมอ กล่าวคือ การให้บริการนั้น ๆ ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ มิใช่ท า ๆ หยุด ๆ ตามความพอใจของผู้บริหาร หรือผู้ปฏิบัติงาน 
  3) หลักความเสมอภาค กล่าวคือ บริการที่จัดนั้นจะต้องจัดให้แก่ผู้มาใช้บริการทุกคน
อย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บุคคลหรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ในลักษณะต่าง
จากกลุ่มบุคคลอื่น ๆ อย่างเห็นได้ชัด 
  4) หลักความประหยัด กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการบริการจะต้องไม่มากจนเกิน
กว่าผลที่ได้รับ 
  5) หลักความสะดวก กล่าวคือ บริการที่จัดให้แก่ผู้รับบริการจะต้องเป็นไปในลักษณะ
ปฏิบัติได้ง่าย สะดวกสบาย สิ้นเปลืองทรัพยากรไม่มากนัก ทั้งยังไม่เป็นภาระยุ่งยากให้แก่ผู้ให้บริการ 
หรือผู้ใช้บริการมากจนเกินไป 
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 Penchansky & Thomas (1981) และรัตนา เพชรพรรณ (2539, หน้า 23-24) ได้เสนอ
แนวคิดเก่ียวกับการเข้าถึงการบริการ ดังนี้ 
  1) ความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (Availability) คือ ความพอเพียงระหว่างบริการที่มี
อยู่กับความต้องการขอรับบริการ 
  2) การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะไปใช้แหล่งบริการ
อย่างสะดวก โดยค านึงถึงลักษณะที่ตั้ง และการเดินทาง 
  3) ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) 
ได้แก่ แหล่งบริการที่ผู้รับบริการยอมรับว่า ให้ความสะดวกและมีสิ่งอ านวยความสะดวก 
  4) ความสามารถของผู้รับบริการ ในการที่จะเสียค่าใช้จ่ายส าหรับบริการ 
(Affordability) 
  5) การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) ซึ่งในท่ีนี้ รวมถึงการยอมรับ
ลักษณะของผู้ให้บริการด้วย 
 2.2.3 ทฤษฎีหลักความต้องการ 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับหลักความต้องการของ Locker & Dunt (1978) โดยการศึกษาจากการ
สอบถามผู้รับบริการถึงสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการ และหากได้รับสิ่งนั้นแล้วจะท าให้เกิดความพึงพอใจ 
จากค าตอบที่ได้จากการสอบถาม น ามาจัดได้ 6 กลุ่ม ดังนี้ (Locker & Dunt, 1978) 
  กลุ่มท่ี 1 ความสะดวกที่ได้รับจากการบริการ (Convenience) ตัวแปรในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
   1) ระยะเวลาในการรอคอยเพื่อรอรับบริการไม่นาน 
   2) ควรมีระเบียบของหน่วยงาน 
   3) ลักษณะสถานที่ของหน่วยงานบริการ 
  กลุ่มท่ี 2 การประสานงานของการบริการ (Coordination) ตัวแปรในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
   1) การได้รับบริการทั้งหมดตามความต้องการ 
   2) การสนใจของผู้ปฏิบัติงานต่อผู้รับบริการ 
  กลุ่มท่ี 3 อัธยาศัย และความสนใจต่อผู้รับบริการ (Courtesy) ตัวแปรในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
   1) ค าพูดเชิงบวก 
   2) บุคลิกภาพน่าเลื่อมใส 
   3) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
   4) ความเอาใจใส่ตลอดเวลา 
  กลุ่มท่ี 4 ข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ (Information) ตัวแปรในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
   1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ วิธีการรับบริการ กฎระเบียบต่าง ๆ เกี่ยวกับการรับบริการ 
   2) ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์หรือบริการ เช่น ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้บริการ 
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  กลุ่มท่ี 5 คุณภาพของบริการ (Quality of Service) ตัวแปรในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
   1) ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน 
   2) คุณภาพของผลิตภัณฑ์ หากเป็นธุรกิจการบริการซ่อมรถยนต์ต้องไม่เสียบ่อย ถ้า 
เป็นธุรกิจพยาบาล โรคต้องหาย เป็นธุรกิจภัตตาคาร อาหารต้องอร่อย เป็นต้น 
  กลุ่มท่ี 6 ราคาค่าใช้จ่าย (Cost) ตัวแปรในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
   1) ราคายุติธรรม 
   2) สมเหตุสมผล ไม่เอารัดเอาเปรียบผู้รับบริการ 
 2.2.4 ทฤษฎีสามเหลี่ยมแห่งการบริการ 
 จากหนังสือ Service America ของ Karl Albrecht ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยส าคัญ
ของการให้บริการที่ดีแก่ลูกค้าว่า ควรประกอบด้วยปัจจัยหลัก 3 ปัจจัย ซึ่งเปรียบเหมือนด้านแต่ละ
ด้านของรูปสามเหลี่ยม สามเหลี่ยมที่อ้างถึงนี้ เรียกว่า The Service Triangle (ST) หรือสามเหลี่ยม
แห่งการบริการ (Albrecht, 1994 อ้างใน จินตนา บุญบงการ. 2539, หน้า 30–31)  
 หลักส าคัญในการบรรลุเปูาหมายบริการ คือ การสร้างความประทับใจแก่ลูกค้าผู้ใช้บริการก็
คือ จะต้องจัดการ หรือบริหารงานเพื่อให้ปัจจัยแห่งสามเหลี่ยมบริการนี้มีความเหมาะสม และ
สอดคล้องกัน คือ 
  1) กลยุทธ์ธุรกิจ (Strategy หรือ Purpose) เป็นแผนการ หรือแนวทางในการ
ปฏิบัติงานตามที่ได้ตกลงใจก าหนดขึ้น เพ่ือตอบสนองการท าให้บรรลุเปูาหมายในธุรกิจตามท่ีได้
ก าหนดไว้ โดยให้มีความยืดหยุ่นตัวที่เพียงพอ มีความแม่นย าตรงเข้าเปูาหมายได้ดี 
  2) ระบบงาน (System หรือ Process) เป็นระบบการให้บริการขององค์กรซึ่งควรเป็น
ระบบการท างานที่เรียบง่าย ไม่ซับซ้อน จัดองค์กรตามความจ าเป็นของแต่ละหน้าที่ที่ต้องให้บริการให้
ได้ดีที่สุด เป็นองค์กรที่ลูกค้าเข้าใจและเข้าถึงได้ง่าย มีความคล่องตัวสูง และกฎระเบียบต่าง ๆ 
เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการที่ดีแก่ลูกค้า และไม่เป็นนายด้วยตัวของมันเอง 
  3) พนักงาน (Staff หรือ People) คือ บรรดาพนักงานในทุก ๆ ระดับความรับผิดชอบที่
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการจะต้องสรรหา พัฒนา และปรับพฤติกรรม ตลอดจนการสร้าง
จิตส านึกต่อการให้บริการที่ดี 
  องค์การที่บริการเป็นเลิศได้นั้น 3 ด้านแห่งการบริการ ต้องมีลักษณะดังนี้ 
   1) กลยุทธ์ธุรกิจ (Strategy) ต้องเป็นแบบ 
    - กลยุทธ์แบบ Customer–driven คือ 
     - เก่งในการท าความฝันของลูกค้า เพราะความต้องการของลูกค้าคือที่มา
ของสินค้าหรือบริการ 
     - ความสะดวกสบายในการรับบริการ 
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     - ปัญหาของลูกค้า คือ ปัญหาของเรา 
     - การรักษาลูกค้าไว้ตลอดไป 
    - กลยุทธ์แบบ Operation–based คือ 
     - เชี่ยวชาญงานบริการ 
     - ผู้บริหารทุกระดับเก่งปฏิบัติการ 
     - ทุ่มเททรัพยากรให้กับกิจกรรมบริการ 
    - กลยุทธ์แบบ Result–oriented คือ  
     - แนวคิดใด ๆ ก็ไร้ค่าถ้าปฏิบัติเป็นผลไม่ได้ 
     - กฎ กติกา ระเบียบของบริษัทจะไร้ค่า ถ้าก่อผลที่ลูกค้าไม่พอใจ 
     - ประเมินผลการปฏิบัติงานมากกว่าความถูกต้องในวิธีการ 
   2) ระบบงาน (System) ต้องเป็นแบบ 
    - ระบบงานแบบ Customer–friendly คือ 
     - ระบบที่ออกแบบมาเพ่ือลักษณะเฉพาะของลูกค้า 
     - ระบบที่ไม่เป็นนายของตัวมันเอง แต่รับใช้ลูกค้า 
     - ไม่มีกฎเกณฑ์ หรือข้อก าหนดที่ขัดขวางต่อความสะดวกสบายในการใช้
บริการ 
     - ระบบงานที่เป็นมิตรแท้ต่อลูกค้า 
    - ระบบงานแบบ Easy–access คือ 
     - เรียบง่าย ไม่ซับซ้อน 
     - ต าแหน่งที่ตั้งดี 
     - มีระบบการสื่อความหมายกับลูกค้าที่ดี 
     - ลูกค้าเข้าถึงได้โดยไม่ยุ่งยาก 
    - ระบบการบริการแบบ Best in Co–operation คือ 
     - การสื่อความท่ีทรงประสิทธิภาพ 
     - ความร่วมมือระหว่างบริการสูง 
     - บริการให้ความช่วยเหลือได้ดีเยี่ยม 
     - สามารถต าหนิ หรือแจ้งจุดบกพร่องกันได้ตรงไปตรงมา 
   3) พนักงาน (Staff) ต้องเป็นแบบ 
    - พนักงานบริการแบบ Service–conscious คือ 
    - มีทัศนคติที่ดีต่องานบริการ 
    - มีท่าทีที่ดีต่อลูกค้า 
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    - มีความศรัทธาต่อองค์การ 
    - มีคุณค่าของการบริการที่ดี 
    - ทุกช่วงเวลาสัมผัสบริการ มีสติ และระลึกได้ตลอดเวลา 
 
2.3 ทฤษฎีส่วนประสมการตลาดบริการ 
 ส่วนประสมการตลาด (Marketing Mix) เป็นองค์ประกอบที่เป็นปัจจัยในการด าเนินงาน
การตลาด ที่กิจการสามารถใช้เป็นตัวควบคุมได้ ธุรกิจจะต้องใช้หลักการส่วนประสมการตลาด เพ่ือ
เป็นการวางกลยุทธ์ทางการตลาด (ศิริวรรณ เสรรีรัตน์ และศุภร เสรีรัตน์, 2546) การตั้งราคา การ
ส่งเสริมการตลาด และการจัดจ าหน่าย ความคิด สินค้าและบริการ (Ideas, Good and Service) ที่
ถูกออกแบบหรือสร้างขึ้นมาโดยค านึงถึงความจ าเป็นและความต้องการ (Need and Wants) ของ
ส่วนต่าง ๆ เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ทางการตลาดขององค์กรและตอบสนองความพึงพอใจของผู้บริโภค 
 Kotler (2000) กล่าวถึงเครื่องมือส่วนประสมทางการตลาด เป็นเครื่องมือเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการความพึงพอใจ โดยส่วนประสมทางการตลาดเกี่ยวกับธุรกิจการบริการ (Service 
Marketing Mix) เป็นการบริการในรูปแบบที่แตกต่างจากสินค้าอุปโภคบริโภคท่ัวไป จึงจ าเป็นจะต้อง
ใช้ส่วนประกอบเป็นส่วนประสมทางการตลาดบริการ หรือ Marketing Mix 7 อย่าง (7P’s) ในการ
ก าหนดกลยุทธ์ซึ่งจะประกอบด้วย 
  1) ส่วนประสมเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ (Product) ได้แก่ การตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวกับ
ขอบเขตของผลิตภัณฑ์ที่เสนอขายแก่ผู้บริโภค การพัฒนา หรือออกแบบผลิตภัณฑ์ใหม่ กลยุทธ์ การ
สร้างต าแหน่งของผลิตภัณฑ์ในใจผู้บริโภค ตลอดจนการออกแบบบรรจุภัณฑ์ต่าง ๆ เป็นต้น 
  2) ส่วนประสมทางด้านราคา (Price) ได้แก่ กลยุทธ์การตั้งราคาผลิตภัณฑ์หรือบริการ
ตามวัตถุประสงค์ต่าง ๆ รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงราคาผลิตภัณฑ์หรือบริการ เป็นต้น 
  3) ส่วนประสมทางด้านการจัดจ าหน่าย (Place หรือ Distribution) ได้แก่ การ
เลือกสรรและการจัดการเกี่ยวกับสถาบันและช่องทางทางการตลาดต่าง  ๆ เช่น การค้าปลีก การค้า
ส่ง ตลอดจนการวางแผนระบบการกระจายสินค้าและบริการ 
  4) ส่วนประสมทางด้านการส่งเสริมการจัดจ าหน่าย (Promotion) ได้แก่ การใช้
เครื่องมือสื่อสารทางการตลาดเพ่ือสนับสนุนหรือชักจูงให้ผู้บริโภคซื้อสินค้าหรือบริการต่าง ๆ เช่น การ
โฆษณา การประชาสัมพันธ์ การส่งเสริมการตลาด การขายด้วยบุคคล และการตลาดทางตรง 
  5) ส่วนประสมทางด้านบุคคล (People) หรือพนักงาน ได้แก่ การอบรม การให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน สร้างแรงจูงใจให้พนักงานมีความรับผิดชอบต่องานที่ท า มีความ
เต็มใจในการบริการ มีทัศนคติและไหวพริบในการปฏิบัติงานเพื่อประโยชน์ที่ดีต่อองค์กร 



23 

  6) ส่วนประสมทางด้านกายภาพ (Physical Evidency) เป็นการแสดงถึงลักษณะทาง
กายภาพหรือตลอดจนการน าเสนอให้กับลูกค้าเพ่ือเกิดการสร้างคุณค่าและการน่าจดจ าที่ดี ไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องการแต่งการ กริยาท่าทาง มรรยาทในการให้บริการ การบริการที่รวดเร็วและช านาญการใน
การท างาน 
  7) ส่วนประสมด้านกระบวนการ (Process) เป็นระเบียบและวีถีขั้นตอนในการ
ด าเนินงานของพนักงานในด้านการบริการ ไปตลอดถึงการสร้างความประทับใจแก่ลูกค้า 
 
2.4 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการตัดสินใจ 
 ความหมายของการตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง กระบวนการในการเลือกท่ีจะ
กระท าสิ่งใดหรือสิ่งหนึ่งซึ่งผู้บริโภคมักจะต้องตัดสินใจในการเลือกสินค้าและบริการนั้นๆ อยู่เสมอ โดย
ที่ผู้บริโภคนั้นจะรับรู้ว่าจะเลือกสินค้าหรือบริการนั้น ๆ ขึ้นอยู่กับข้อจ ากัดของข้อมูลในสถานการณ์ 
ดังนั้นการตัดสินใจจึงเป็นกระบวนการที่ส าคัญที่สุด และอยู่ภายในจิตใจของผู้บริโภค (ฉัตยาพร   
เสมอใจ, 2550, หน้า 46) 
 โดยขั้นตอนกระบวนการในการตัดสินใจ (Buying Decision Process) มีข้ันตอนที่ส าคัญ 
อยู่ 5 ขั้นตอนของผู้บริโภคมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ (Kotler, 2003) 
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ภาพที่: 2.2 กระบวนการตัดสินใจซื้อ 5 ขั้นตอนของผู้บริโภค  
 

 
 
ที่มา: Kotler, P. (2003). Marketing management. New Jersey: Prentice–Hill. 
 
 โดยที่กระบวนการตัดสินใจซื้อ 5 ขั้นตอนของผู้บริโภคมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 2.4.1 การรับรู้ปัญหา (การตระหนักถึงปัญหา) หมายถึง การที่ผู้บริโภคจะกระท าการก่อน
ซื้อสินค้าหรือบริการนั้น ๆ ผู้บริโภคเองจะมองถึงปัญหาที่เขามีโดยสิ่งแรกที่ผู้บริโภคนั้นพบเจอก่อนที่
จะท าการตัดสินใจซื้อสินค้าทุกชนิดนั้น โดยที่ปัญหาจะถูกแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ปัญหาที่มีความ
จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข ไม่ว่าจะเป็นสินค้าหรือบริการของคุณเอง หรือสินค้าของแบรนด์คู่แข่ง 
ผู้บริโภคจะซื้อสินค้าชนิดนั้นอย่างแน่นอน เนื่องจากปัญหานั้นเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน โดยส่วนใหญ่แล้วสินค้าชนิดนี้นั้นจะเป็นสินค้าปัจจัย 4 ด้านอุปโภค บริโภค นั่นเอง ในด้าน
ปัญหาที่มีปัญหาหรือความจ าเป็นน้อยกว่านั่นก็คือสินค้าประเภทของฟุุมเฟือยต่าง ๆ โดยผู้บริโภคนั้น
จะมองว่าสินค้าประเภทนี้ตอบสนองปัญหาของผู้บริโภคได้หรือไม่ 
 

การรับรู้ปัญหา 
(Problem Recognition) 

การแสวงหาข้อมูล 
(Information Search) 

การประเมินผลทางเลือก 
(Evaluation of Alternative) 

การตัดสินใจซื้อ 
(Purchase Decision) 

พฤติกรรมภายหลังการซื้อ 
(Post Purchase Behavior) 
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 2.4.2 การแสวงหาข้อมูล (ค้นหาข้อมูล) หมายถึง เนื่องจากได้รับรู้ถึงปัญหาของผู้บริโภค
แล้ว หนทางต่อมาคือวิธีด าเนินการแก้ไข เพ่ือช่วยให้ผู้บริโภคง่ายต่อการตัดสินใจมากขึ้น โดยหนทาง
การแก้ไขอาศัยจากแหล่งข้อมูลดังต่อไป  
  2.4.2.1 ข้อมูลจากแหล่งบุคคล (Personal Search) โดยข่าวสารหรือแหล่งข้อมูลที่
เกิดข้ึนจากบุคคล อาทิเช่น ครอบครัว มิตรสหาย กลุ่มอ้างอิง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้ที่ได้เคยใช้สินค้า
ชนิดนี้ไปแล้ว เป็นต้น 
  2.4.2.2 ข้อมูลจากแหล่งธุรกิจ (Commercial Search) โดยแหล่งข้อมูลทางธุรกิจจะ
เป็นแหล่งข้อมูลโดยตรงที่ได้จากผู้จัดจ าหน่ายสินค้า ณ จุดขายสินค้า บริษัท หรือร้านค้าตัวแทนผู้จัด
จ าหน่าย เป็นต้น 
  2.4.2.3 ข้อมูลจากแหล่งข่าวทั่วไป (Public Search) โดยแหล่งข้อมูลชนิดนี้มาจาก
ข่าวสารที่เป็นจากสื่อ ทั้งนี้รวมถึงการสืบค้นข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตอีกด้วย 
  2.4.2.4 จากประสบการผู้บริโภคเอง (Experimental Search) โดยเป็นแหล่งข้อมูลที่
ผู้บริโภคเองนั้นได้รับได้โดยตรง ซึ่งผ่านการตรวจสอบ การใช้สินค้าและรับรู้จริง เป็นต้น 
 2.4.3 การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternative) เป็นส่วนหนึ่งในการตัดสินใจ
ของผู้บริโภคว่าจะตกลงใจซื้อหรือใช้สินค้าและบริการหรือไม่ ซึ่งในการประเมินทางเลือกก็มีหลาย
สาเหตุและหลายปัจจัยที่เกิดขึ้น อาทิเช่น ความพึงพอใจ ความน่าเชื่อถือในตราสินค้า การพิจารณา
เปรียบเทียบในการให้คะแนนของสินค้าแต่ละตรา ก่อนที่จะมาถึงขั้นตอนสุดท้ายคือตัดสินใจเลือกซื้อ 
การเปรียบเทียบเพ่ือประเมินทางเลือกจะเป็นการคัดสรรสินค้าให้เหลือตราสินค้าแค่เพียงยี่ห้อเดียว 
ซึ่งอาจจะเกิดจากการไว้เนื้อเชื่อใจ ความนิยม หรือจากประสบการณ์ที่ผ่านมาในการใช้สินค้านั้น ๆ 
ของผู้บริโภค โดยการประเมินทางเลือกนั้นมีหลายขั้นตอนในการเลือก การพิจารณาดังต่อไปนี้ 
  2.4.3.1 เกิดจากคุณสมบัติ (Attributes) โดยคุณสมบัตินั่นก็หมายถึง ประโยชน์ของ
ผลประโยชน์ที่จะได้รับจากสินค้าหรือบริการชนิดนั้น ๆ โดยมองว่าสิ่งเหล่านั้นมีคุณสมบัติอย่างไร 
สามารถท าอะไรได้บ้าง หรือมองภาพรวมของลักษณะต่าง ๆ เพื่อให้ตรงกับคุณลักษณะที่ผู้บริโภค
ต้องการจนเกิดการตัดสินใจเลือกซ้ือต่อไป 
  2.4.3.2 ระดับความส าคัญ (Degree of Importance) เป็นภาพรวมในการพิจารณาว่า
สิ่งค้าหรือบริการนั้น ๆ มีความโดดเด่นอย่างไรเมื่อได้พบเห็น และสอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้บริโภคเหล่านั้นได้หรือไม่ 
  2.4.3.3 ความเชื่อถือในตรายี่ห้อ (Brand Beliefs) คือ การที่ผู้บริโภคได้มองเห็นถึง
ความน่าเชื่อถือของตรายี่ห้อสินค้านั้น ๆ หรือการที่ผู้บริโภคเคยได้รับประสบการณ์จากการในอดีต 
และสร้างความเชื่อมั่นนั้นมา จึงท าให้มีอิทธิพลต่อการประเมินทางเลือกหรือการตัดสินใจเลือกใช้ของ
ผู้บริโภค 
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  2.4.3.4 ความพอใจ (Utility Function) เป็นการประเมินความพึงพอใจว่าผู้บริโภคนั้น
มีทัศนคติอย่างไรต่อตรายี่ห้อสินค้า โดยกลุ่มหรือตัวผู้บริโภคเองจะมีการเปรียบเทียบคุณสมบัติกับ
ความต้องการว่าแต่ละตรายี่ห้อไหน ที่ตรงความต้องการในการตัดสินใจเลือกของผู้บริโภคมากที่สุด 
  2.4.3.5 กระบวนการประเมิน (Evaluation Procedure) เป็นวิธีที่น าเอาปัจจัยหลาย ๆ 
อย่างมาพิจารณาอาทิเช่น ความพึงพอใจของผู้บริโภค ความเชื่อถือในตราสินค้า การพิจารณา
เปรียบเทียบสินค้า วัดระดับความส าคัญของสินค้าโดยการให้คะแนน จนน าไปสู่การได้รับคะแนนจาก
การประเมิน และตัดสินใจเลือกซ้ือในล าดับต่อไป 
 2.4.4 การตัดสินใจซื้อ (Decision Marking) 
  หมายถึง การที่ผู้บริโภคได้รวบรวมข้อมูลที่ได้รับ ก่อนเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจซื้อ ซึ่ง
ในแต่ละข้อมูลที่ได้รับแต่ละชนิดที่แตกต่างกัน หากผู้บริโภคมีความต้องการข้อมูลประกอบการ
พิจารณามาก ก็อาจจะต้องมีระยะเวลาในการตัดสินใจที่นาน แต่ก็อาจจะมีผู้บริโภคบางกลุ่มนั้นไม่
ต้องการระยะเวลาตัดสินใจที่นาน แต่สามารถตัดสินใจซื้อสินค้านั้นได้ทันทีโดยที่ไม่ต้องการข้อมูลที่
เยอะจนเกินไป 
 2.4.5 พฤติกรรมหลังการซื้อ (Post Purchase Behavior) 
  หมายถึง หลังจากที่ผู้บริโภคนั้นได้มีการตัดสินใจซื้อสินค้าไปแล้ว ล าดับต่อมาคือ
ประสบการณ์ที่ผู้บริโภคจะได้รับ หากผู้บริโภคมีความพึงพอใจต่อตราสินค้านั้น ๆ ก็จะเกิด
กระบวนการซื้อสินค้าชนิดนั้นซ้ าได้ หรือผู้ค้าอาจจะได้ลูกค้ารายใหม่จากการที่ผู้บริโภคกลุ่มเหล่านี้ได้
แนะน าให้ทราบถึงข้อดีต่าง ๆ แต่หากสินค้านั้นไม่มีความพึงพอใจในตราสินค้านั้น ๆ ก็อาจจะท าให้
จ านวนลูกค้าหรือผู้บริโภคลดน้อยลงไปด้วย 
 
2.5 งานวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 ทิพากร น้อยเกษม (2552) วิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
สงขลา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลสงขลา จากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ปุวยนอกที่มาใช้บริการในโรงนราธิป แนวค าดี และประพัฒสอน เปียกสอนพยาบาล จ านวน 
400 ราย โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ผลการวิจัยนั้นพบว่าผู้ที่เคยมาใช้บริการเป็นเพศหญิงช่วงอายุ 
21–30 ปี สถานภาพโสด การศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพลูกจ้าง/พนักงานบริษัท มีเกณฑ์รายได้อยู่
ในช่วง 5,001–10,000 บาท อาศัยในเขตอ าเภอเมือง โดยมาใช้บริการเนื่องจากการเจ็บปุวยทั่วไปใช้
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลสงขลามี
ปัจจัยค่าเฉลี่ยในระดับมาก ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ปัจจัยด้านคุณภาพมีอิทธิพลมากท่ีสุด ปัจจัยด้าน
ราคา และปัจจัยด้านอัตราค่าบริการอ่ืน ๆ มีอิทธิพลมากที่สุด ปัจจัยด้านการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ
ต่าง ๆ ของโรงพยาบาล เช่น ปูายผ้า แผ่นพับ โปสเตอร์ มีอิทธิพลมากที่สุด ปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจัย
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ด้านความรู้ความสามารถของแพทย์ มีอิทธิพลมากที่สุด ปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการ ปัจจัยด้าน
การสะดวกรวดเร็วในการใช้บริการ มีอิทธิพลมากท่ีสุด 
 สมลักษณ์ ค ามาก (2546) ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผู้ประกันตนที่มีต่อการบริการของ
โรงพยาบาลลาดพร้าว โดยใช้วิถีแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจ านวน 250 ตัวอย่าง จากผล
การศึกษานั้นพบว่าผู้ประกันตนมีความพึงพอใจในระดับปานกลางในด้านการบริการรักษา รองลงมา
คือเรื่องยาและเวชภัณฑ์ ความพึงพอใจที่สุดระดับน้อยที่สุดคือการบริการของเจ้าหน้าที่ และปัญหาที่
พบคือระยะเวลาการรอพบแพทย์เนื่องจากแพทย์มีจ านวนที่น้อย และคุณภาพของยาที่มีดี 
 ศิริกุล การดา (2552) วิจัยเรื่องแนวทางการพัฒนากลยุทธ์ส่วนประสมทางการตลาดของ
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้ใช้บริการชาวต่างชาติในจังหวัดภูเก็ต มีวัตถุประสงค์การวิจัย
พฤติกรรมการเลือกใช้บริการของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผู้ใช้บริการชาวต่างชาติในจังหวัด
ภูเก็ต โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการแผนกผู้ปุวยนอก จ านวน 400 ราย 
โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการด าเนินงานวิจัย ผลวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนประสมการตลาด
ด้านผลิตภัณฑ์ที่มีอิทธิพลการการตัดสินใจเลือกใช้โรงพยาบาลเอกชน โดยปัจจัยที่มีความส าคัญมาก
ที่สุดคือเทคโนโลยีและเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย ปัจจัยด้านราคา มีความส าคัญมากท่ีสุด 
ความเหมาะสมของราคาค่ารักษาพยาบาลมากท่ีสุด ปัจจัยด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ปัจจัยที่มี
ความส าคัญมากท่ีสุด คือ สื่อสิ่งพิมพ์ ปัจจัยด้านบุคลากร เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญมากที่สุดนั่นก็คือ
การทีโ่รงพยาบาลมีแพทย์รักษาด้วยความเอาอกเอาใจ ตั้งใจรับฟัง เปิดโอกาสให้คนไข้ได้ซักถามข้อมูล 
 วิไลวรรณ ปันส่วน (2547) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล บรรยากาศองค์กรกับคุณภาพการบริการโรงพยาบาลตามความรับรู้ของวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคตะวันออก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เจตนคติการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล จากผลการศึกษาพบว่าอยู่ในระดับที่ปานกลาง พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนได้เล็งเห็นว่า
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นกลไกในการกระตุ้น และจะเป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการ
พัฒนาคุณภาพให้องค์กรอยู่ในทิศทางที่ดี และท าให้เกิดคุณภาพในการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพได้ 
 สุรเดช ทองแกมแก้ว (2556) ศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมและความพึงพอใจในการใช้บริการ
โรงพยาบาล กรุงเทพหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา” ซึ่งมีวัตถุประสงค์ โดยการศึกษาพฤติกรรมของ
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพ หาดใหญ่ โดยผลวิจัยจากเรื่องนี้พบว่า พฤติกรรมใช้บริการจาก 1-2 
ครั้ง/เดือน ของแผนกอายุรกรรม โดยเหตุผลที่ผู้มาใช้บริการแผนกนี้นั้นเนื่องจากมีเครื่องมือที่ทันสมัย
โดยค่าใช้จ่ายต่อครั้งราคา 1,000–3,000 บาท ใช้ประกันชีวิต และระยะเวลาในการเดินทางมารักษาท่ี
โรงพยาบาลอยู่ท่ี 1 ชั่วโมง ในส่วนความพึงพอใจนั้นมีความแตกต่างในด้านเพศและภูมิล าเนา และ
ปัจจัยสภาพแวดล้อม พบว่า ผู้ใช้บริการมีอายุ สถานภาพ ศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ
ระดับการศึกษาอยู่ที่ 0.05 
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 ธนนพภา สุวดิษฐ์ (2552) ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดและสิ่งแวดล้อม
ทางการตลาดที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลภาคเอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี” เป็น
การศึกษาเก่ียวกับด้านความคิดเห็นของผู้ใช้บริการที่มีพฤติการณ์ในการเลือกใช้อย่างไร ผลวิจัยพบว่า 
จากปัจจัยส่วนประสมการตลาดมีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลอยู่ในระดับมากโดย
ส่งผลจากสิงแวดล้อมทางการตลาด  การที่มีเพศโดยจะไม่มีผลแตกต่างต่อพฤติกรรมการเลือกใช้
บริการ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนพบว่า มีผลแตกต่างกันซึ่งจะมีผลต่อ
พฤติกรรมการเลือกใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตจังหวัดชลบุรี โดยรวมจะแตกต่างกันโดยมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผ่องพิพล พิจารณ์สรรค์ (2556) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล  
ศิริราชปิยมหาการุณย์ โดยได้มีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเพ่ือด าเนินงานวิจัยแบบแบ่งสัดส่วน 
(Proportified Random Sampling) ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้มีการเก็บข้อมูลจากแผนกผู้ปุวนใน
จ านวน 286 คน ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้คือ การเก็บแบบสอบถาม ดังนั้นจาก
การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้านส่วนประสมการตลาดบริการ ลักษณะทางกายภาพ มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจในการเลือกใช้บริการของลูกค้ามากท่ีสุด ส่วนปัจจัยอื่น ๆ อย่างในด้านปัจจัยทาง
ประชากรศาสตร์ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ การศึกษา และด้านรายได้ จะส่งผลต่อการตัดสินใจใน
ด้านการเลือกใช้บริการ พบว่า ปัจจัยทางการตลาดในการเลือกใช้บริการคลินิกทันตกรรม ระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรมนั้น มีความแตกต่างกัน ได้แก่ ปัจจัยในด้านราคา สถานที่
ให้บริการ ส่วนปัจจัยในด้านการตลาดที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการทันตกรรมกับโรงพยาบาลเอกชน
ของผู้ใช้บริการนั้นไม่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ การบริการ การส่งเสริม การตลาด ด้านการแพทย์ 
และพนักงาน ด้านกระบวนการการให้บริการและสภาพแวดล้อมของการบริการทันตกรรม 
 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 จากการการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด -19 กรณีศึกษาในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร การศึกษาเป็นรูปแบบเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้วิธีการเชิง
ส ารวจ (Survey Research) และท าการศึกษาค้นคว้าข้อมูล แนวคิด ทฤษฎีจากหนังสือ เอกสารทาง
วิชาการ รายงานการวิจัย วารสาร สิ่งตีพิมพ์ในอดีต เพื่อน ามาใช้เป็นแนวคิดในการจัดท า
แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 3.1 รูปแบบของงานวิจัย 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.4 การทดสอบความเชื่อถือ (Reliability) 
 3.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.6 การวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล  
 3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 รูปแบบของงานวิจัย 
 ผู้จัดท าวิจัยได้ใช้แบบแผนการด าเนินงานเป็นวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยมี
รูปแบบการท าแบบสอบถาม ที่ประกอบไปด้วย ปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ ปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาดบริการ ปัจจัยความพึงพอใจต่อปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติ–19 กรณีศึกษาในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเปูาหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ลูกค้าที่ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) 
เขตพ้ืนทีบ่ึงทองหลาง แต่ไม่สามารถท าการศึกษาทั้งหมดได้ จึงท าการสุ่มตัวอย่าง โดยค านึงถึงความ
น่าจะเป็น (Probability Sampling) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample 
Random Sampling) โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน ที่เป็นลูกค้าท่ีใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) เขตพ้ืนที่บึงทองหลาง เนื่องจากประชากรมีขนาดใหญ่ที่ไม่ทราบจ านวน
ประชากรที่แน่นอนได้  ดังนั้นจะค านวณจากสูตรที่ไม่ทราบจ านวนประชากรได้ ดังนั้นจะใช้สูตรของ 
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Cochran (1970) โดยจะตั้งข้อก าหนดจากระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และระดับความคลาดเคลื่อน
ร้อยละ 5 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2549) 
 โดยผู้ศึกษาได้ก าหนดขนาดตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 400 ตัวอย่าง ซึ่งได้จากการ
ใช้ตารางของ Yamane (1976 อ้างใน ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2549, หน้า 47) ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% และยอมรับความคลาดเคลื่อนในการเลือกตัวอย่าง 5% เพราะจ านวนลูกค้าโรงพยาบาล
เอกชน (ทั่วไป) เขตพ้ืนที่บึงทองหลาง เนื่องจากประชากรมีขนาดใหญ่ที่ไม่ทราบจ านวนประชากรที่
แน่นอนได้ ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ก าหนดจึงเป็นขนาดที่เหมาะสม 

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล แบบสอบถามประกอบด้วย 
3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพ ระดับการศึกษา 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ข้อมูลการบริการ ช่องทางการจัดจ าหน่าย ราคา 
การส่งเสริมการขาย บุคลากร กระบวนการ ลักษณะทางกายภาพ  
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยความพึงพอใจต่อปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชน (ท่ัวไป) เขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 
3.4 การทดสอบความเชื่อถือ (Reliability)  
 น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปทดสอบ (Pre-test) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าการศึกษาวิจัยจริง จ านวน 20 ชุด เพ่ือหาข้อบกพร่องที่อาจเกิดขึ้นจากแบบสอบถามที่
สร้างขึ้นในแต่ละข้อ  จากนั้นน าค าตอบที่ได้มาทดสอบความเชื่อมั่น โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เข้า
มาช่วยในการทดสอบความเชื่อมั่นดังกล่าว 
 
3.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้อมูลที่ใช้ในการประกอบการวิจัยในเรื่องนี้ ใช้ข้อมูลที่จ าแนกตามแหล่งที่มา 2 ส่วนคือ 
 3.5.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเองรูปแบบ
ของแบบสอบถาม เป็นแบบปลายปิด (Close Ended Question) และระดับความคิดเห็นใช้เกณฑ์วัด
แบบ Likert Scale โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
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  ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพ ระดับการศึกษา 
  ส่วนที่ 2 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ ข้อมูลการบริการ ช่องทางการจัด
จ าหน่ายราคา กาส่งเสริมการขาย บุคลากร กระบวนการ ลักษณะทางกายภาพ 
  ส่วนที่ 3 ปัจจัยความพึงพอใจต่อปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) เขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 3.5.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ เอกสารทางวิชาการ วารสาร วิทยานิพนธ์ ห้องสมุด
รายงานประจ าปี อินเทอร์เน็ต ฯลฯ เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบการวิจัย 
 
3.6 การวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล 
 3.6.1 การตรวจสอบข้อมูล (Manual Edit) น าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 400 ตัวอย่าง มาตรวจสอบความสมบูรณ์ (Complete) และความ
สมเหตุสมผล (Consistency) ก่อนท าการคัดแยกแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ออก จากนั้นจะน า
แบบสอบถาม ที่สมบูรณ์มาลงรหัส (Coding) และวิเคราะห์ด้วย โปรแกรมส าเร็จรูป โดยจะแบ่งการ
วิเคราะห์ออกเป็นส่วน (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2549) 
 3.6.2 การลงรหัส (Coding) โดยน าแบบสอบถามมาลงรหัสของค าตอบแต่ละข้อ เพ่ือแปลง
ข้อมูลที่ได้เก็บมาให้อยู่ในรูปรหัส 
 3.6.3 การประมวลผลข้อมูล (Data Processing) โดยการน าแบบสอบถามท่ีลงรหัสแล้ว มา
กรอกข้อมูลและประมวลผล ด้วยโปรแกรมค านวณส าเร็จรูป 
 เกณฑ์การให้คะแนน ระดับความพึงพอใจ มีเกณฑ์การวัดเป็น 5 ระดับ (Likert Scale) ดังนี้ 
  พอใจมากที่สุด ให้ระดับคะแนน 5 คะแนน 
  พอใจมาก  ให้ระดับคะแนน 4 คะแนน 
  พอใจปานกลาง ให้ระดับคะแนน 3 คะแนน 
  พอใจน้อย  ให้ระดับคะแนน 2 คะแนน 
  พอใจน้อยที่สุด ให้ระดับคะแนน 1 คะแนน 
 หลักเกณฑ์ในการวัดระดับความพึงพอใจโดยรวม และความพึงพอใจในแต่ละด้าน มีเกณฑ์
การก าหนดความกว้างของแต่ละระดับของอันตรภาคชั้นโดยใช้สูตรค านวณ ดังนี้  
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2549, หน้า 29) 
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  ระดับ (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด) 
            จ านวนชั้น 
   = (5 - 1)  = 0.80 
          5 
 จากนั้นจึงน าความกว้างของอันตรภาคชั้นที่ค านวณได้ มาก าหนดเป็นความกว้างของระดับ
ความพึงพอใจในแต่ละระดับ ดังนี้ 
  ค่าเฉลี่ย  4.20-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ มากที่สุด 
  ค่าเฉลี่ย  3.40-4.19 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ มาก 
  ค่าเฉลี่ย  2.60-3.39 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ ปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย  1.80-2.59 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ น้อย 
  ค่าเฉลี่ย  1.00-1.79 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ น้อยที่สุด 
 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการแจกแจง 
หรืออธิบายลักษณะทั่วไปของข้อมูลหรือตัวแปร สถิติท่ีใช้คือ ความถ่ี และค่าร้อยละ เพ่ืออธิบายถึง
ระดับความพึงพอใจในการบริการ สถิติท่ีใช้คือ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การทดสอบสมมติฐาน เพื่อทดสอบความ
แตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความพึงพอใจในการใช้บริการด้านต่าง ๆ ณ ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติเท่ากับ 0.05 โดยใช้ T-test ในการทดสอบค่าเฉลี่ย ส่วน F-test เป็นการวิเคราะห์ความ
แปรปรวน ณ ระดับนัยส าคัญที่ก าหนดเท่ากับ 0.05 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 กรณีศึกษาในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจากประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ลูกค้าท่ีมาใช้บริการที่ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานครเท่านั้น มีวัตถุประสงค์ใน
การศึกษา 1) เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์ ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน
ในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 2) เพ่ือศึกษาส่วนประสมทางการตลาดบริการ ได้แก่ การ
บริการ ช่องทางการจัดจ าหน่าย ราคา การส่งเสริมการขาย บุคลากร กระบวนการ ลักษณะทาง
กายภาพ ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลาง กรุงเทพมหานคร 3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ ที่ส่งผลต่อการเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร โดยแบ่ง
ออกเป็น ดังนี้ 
 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของลูกค้าท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) 
 4.2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
และความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด 
– 19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 4.3 ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของลูกค้าที่มาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ทั่วไป) 
 ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของลูกค้าท่ีมาใช้บริการที่ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
(ท่ัวไป) ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายละเอียดดังตาราง
ที ่4.1 
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ตารางที่ 4.1: จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

เพศ ชาย 186 46.6 

หญิง 213 53.2 

รวม 400 100.0 

อายุ ต่ ากว่า 18 ปี 54 13.6 

18-25 ปี 82 20.6 

26-35 ปี 113 28.4 

มากกว่า 35 ปีขึ้นไป 149 37.4 

 รวม 400 100.0 

สถานภาพ โสด 230 57.5 

สมรส 147 36.8 

หม้าย/หย่าร้าง 23 5.8 

รวม 400 100.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด นักเรียน/นักศึกษา 112 28.1 

ปริญญาตรี 196 49.1 

ปริญญาโท 79 19.8 

ปริญญาเอก 12 3 

รวม 400 100.0 

อาชีพ นักศึกษา/ นักเรียน 128 32 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 66 16.5 

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 104 26 

พนักงานบริษัท 102 25.5 

รวม 400 100.0 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.1: (ต่อ) จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 10,000 บาท 66 16.5 
10,001 – 50,000 บาท 242 60.7 
50,001 – 100,000 บาท 68 17 
มากกว่า 100,000 23 5.8 

 รวม 400 100.0 
สิทธิในการเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล 

สิทธิประกันสังคม 47 11.8 
สิทธิประกันสุขภาพ 98 24.5 

ช าระเงินด้วยตนเอง 193 48.3 

ประกันกลุ่ม/ประกันสุขภาพพนักงาน 62 15.5 

 รวม 400 100.0 

บุคคลใดที่มีส่วนร่วม
ในการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน 

ตัดสินใจด้วยตนเอง 221 55.5 
สมาชิกในครอบครัว 83 20.9 
เพ่ือน 27 6.8 
คู่สมรส 30 7.5 

 อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………. 37 9.3 
 รวม 400 100.0 

ค่าใช้จ่ายของท่านใน
การเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน 

ต่ ากว่า 5,000 บาท 169 42.5 
ระหว่าง 5,001–20,000 บาท 140 35.2 
ระหว่าง 20,001–50,000 บาท 72 18.1 
50,001 บาทขึ้นไป 17 4.3 

 รวม 400 100.0 

ความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการบริการ
ของโรงพยาบาล
เอกชน 

พอใจมาก 87 21.8 

พอใจ 197 49.3 

เฉย ๆ 94 23.5 

ไม่พอใจ 122 5.5 

 รวม 400 100.0 
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 จากตารางที่ 4.1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.4 เป็นผู้ที่มี
อายุมากกว่า 35 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 37.4 รองลงมาอายุ อายุ 26–35 ปี ร้อยละ 28.4 มีสถานภาพ
โสดร้อยละ 57.5 มีวุฒิการศึกษา ปริญญาตรี ร้อยละ 49.1 และก าลังศึกษาอยู่ ร้อยละ 28.1 มีอาชีพ
นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 32 และท าธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ร้อยละ 26 มีรายได้ต่อเดือน 10,001–
50,000 บาท ร้อยละ 60.7 และรายได้ต่อเดือน 50,001–100,000 บาท ร้อยละ 17 เป็นผู้ที่จ่ายช าระ
เงินด้วยตนเองในการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล มากท่ีสุด ร้อยละ 48.3 และผู้ที่มีสิทธิประกัน
สุขภาพ 3-5 ปี ร้อยละ 24.5 โดยมีการตัดสินใจด้วยตนเองในการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมาก
ที่สุด ร้อยละ 55.5 และมีสมาชิกในครอบครัวมีส่วนในการตัดสินใจการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชน ร้อยละ 20.9 มีค่าใช้จ่ายในการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนแต่ละครั้งต่ ากว่า 5,000 บาท
มากที่สุด ร้อยละ 42.5 รองลงมา มีค่าใช้จ่ายระหว่าง 5,001–20,000 บาท ร้อยละ 35.2 และระดับมี
ความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชน ในระดับพอใจมากที่สุด ร้อยละ 49.3 
รองลงมาอยู่ในระดับ เฉย ๆ ร้อยละ 23.5 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนประสมทางการตลาดบริการ และ
ความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโค
วิด–19 ในเขตพื้นที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 ผลการวิเคราะห์ ส่วนประสมทางการตลาดบริการ ได้แก่ การบริการ ช่องทางการจัด
จ าหน่ายราคา การส่งเสริมการขาย บุคลากร กระบวนการ ลักษณะทางกายภาพ และความพึงพอใจ
ของผู้มาใช้บริการในด้านการบริการ ช่องทางการจัดจ าหน่าย ราคา การส่งเสริมการขาย บุคลากร 
กระบวนการ 
 ลักษณะทางกายภาพ และภาพรวมของโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตวังทองหลาง ที่
ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 แสดงไว้ในตารางที่ 4.2 ถึง ตาราง
ที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.2: ส่วนประสมทางการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด –19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

 

ส่วนประสมทางการตลาดบริการ ความพึงพอใจ 

 ̅ S.D. ระดับ 

1. ด้านการบริการ 3.35 0.76 ปานกลาง 
2. ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย 3.35 0.78 ปานกลาง 
3. ด้านราคา 3.32 0.73 ปานกลาง 
4. ด้านการส่งเสริมการขาย 3.36 0.72 ปานกลาง 
5. ด้านบุคลากร 3.47 0.72 มาก 
6. ด้านกระบวนการ 3.48 0.75 มาก 
7. ด้านลักษณะทางกายภาพ 3.46 0.73 มาก 

รวม 3.39 0.66 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4.2 ส่วนประสมทางการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง ( ̅= 3.39, S.D.= 0.66) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านกระบวนการส่งผลต่อการเข้าใช้

บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 มากที่สุด ( ̅= 3.48, S.D.= 0.75) รองลงมา คือ 

ด้านบุคลากร ( ̅= 3.47, S.D.= 0.72) ด้านลักษณะทางกายภาพ ( x = 3.46, S.D.= 0.73) ด้านการ

ส่งเสริมการขาย ( ̅= 3.36, S.D.= 0.72)  ด้านการบริการ ( ̅= 3.35, S.D.= 0.76) ด้านช่องทางการ

จัดจ าหน่าย ( ̅= 3.35, S.D.= 0.78) และด้านราคา ( ̅= 3.32, S.D.= 0.73) ตามล าดับ โดยสรุปได้
ดังภาพที่ 4.1  
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ภาพที่ 4.1: แผนภูมิ สรุปส่วนประสมทางการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

 

 
 
ตารางที่ 4.3: ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านการบริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล

เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 

ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
ด้านการบริการ 

ความพึงพอใจ 

 ̅ S.D. ระดับ 
1. การบริการที่ด้านการแพทย์ที่รวดเร็ว ไม่มี
ระยะเวลาการรอพบแพทย์ที่นาน 3.36 1.03 

ปานกลาง 

2. พนักงานมีความรู้ความช านาญในการบริการ 3.37 0.83 ปานกลาง 
3. มีการใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ท่ีทันสมัยใน
การให้บริการเพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการอย่าง
สะดวกและรวดเร็ว 3.31 0.90 

ปานกลาง 

รวม 3.35 0.76 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4.3 ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านการบริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.35, S.D.= 0.76) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า พนักงานมีความรู้
ความช านาญในการบริการส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 มาก

ที่สุด ( ̅= 3.37, S.D.= 0.83) รองลงมา คือ การบริการที่ด้านการแพทย์ที่รวดเร็ว ไม่มีระยะเวลาการ
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รอพบแพทย์ที่นาน ( ̅= 3.36, S.D.= 1.03) และมีการใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ทันสมัยในการ

ให้บริการเพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการอย่างสะดวกและรวดเร็ว ( ̅= 3.31, S.D.= 0.90) โดยสรุปได้
ตามดังท่ี 4.2 
 
ภาพที่ 4.2: แผนภูมิ สรุปส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านการบริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 

 
 
ตารางที่ 4.4: ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านช่องทางการจัดจ าหน่ายที่ส่งผลต่อการเข้าใช้

บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร 

 
ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 

ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย 
ความพึงพอใจ 

 ̅ S.D. ระดับ 

1. ท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาลมีส่วนช่วยในการ
ตัดสินใจมาใช้บริการที่ โรงพยาบาล 

3.35 0.93 ปานกลาง 

2. การให้แพคเกจส่วนลดในด้านการรักษา 3.33 0.96 ปานกลาง 
3. โรงพยาบาลมีจอดรถเพียงพอกับผู้มาให้บริการ 3.36 0.91 ปานกลาง 

รวม 3.35 0.79 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 4.4 ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านช่องทางการจัดจ าหน่ายที่ส่งผลต่อ
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
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โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.35, S.D.= 0.79) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า โรงพยาบาลมี
จอดรถเพียงพอกับผู้มาให้บริการส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 

มากที่สุด ( ̅ = 3.36, S.D.= 0.91) รองลงมา คือ ท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาลมีส่วนช่วยในการตัดสินใจ

มาใช้บริการที่ โรงพยาบาล ( ̅= 3.35, S.D.= 0.93) และการให้แพคเกจส่วนลดในด้านการรักษา 

( ̅= 3.33, S.D.= 0.96) โดยสรปุได้ดังภาพที่ 4.3 
 
ภาพที่ 4.3: แผนภูมิ สรุปส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านช่องทางการจัดจ าหน่ายที่ส่งผลต่อการ

เข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร 

 

 
 
ตารางที่ 4.5: ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านราคาที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล

เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 

ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
ด้านราคา 

ความพึงพอใจ 

 ̅ S.D. ระดับ 

1. ค่าใช้จ่ายโดยรวมของการมารับ บริการที่
โรงพยาบาลมีความเหมาะสม 

3.31 0.85 ปานกลาง 

2. ราคาค่าแพทย์ มีความเหมาะสม กับการได้รับ
การดูแลรักษาจากแพทย์ 

3.31 0.86 ปานกลาง 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ): ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านราคาท่ีส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

 

ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
ด้านราคา 

ความพึงพอใจ 

 ̅ S.D. ระดับ 

3. ค่าบริการ ในส่วนของพนักงานและพยาบาล
นั้นมีความเหมาะสม  

3.34 0.88 ปานกลาง 

รวม 3.32 0.73 ปานกลาง 

  
 จากตารางที่ 4.5 ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านราคาที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.32, S.D.= 0.73) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ค่าบริการ ในส่วนของ
พนักงานและพยาบาลนั้นมีความเหมาะสม ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติ

โควิด–19 มากที่สุด ( ̅ = 3.34, S.D.= 0.88) รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายโดยรวมของการมารับ บริการที่

โรงพยาบาลมีความเหมาะสม ( ̅= 3.31, S.D.= 0.85) และราคาค่าแพทย์ มีความเหมาะสม กับการ

ได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ ( ̅= 3.31, S.D.= 0.86) โดยสรุปได้ดังภาพที่ 4.4 
 
ภาพที่ 4.4: แผนภูมิ สรุปส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านราคาที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
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ตารางที่ 4.6: ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านการส่งเสริมการขายส่งผลต่อการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

 

ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
ด้านการส่งเสริมการขาย 

ความพึงพอใจ 

 ̅ S.D. ระดับ 

1. การจัดกิจกรรมและแคมเปญ พิเศษในโอกาสต่าง 
ๆ มีส่วนช่วยให้ลูกค้าตัดสินใจมาใช้บริการที่
โรงพยาบาล 

3.34 0.84 ปานกลาง 

2. การได้รับข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาล ผ่าน
โซเชียลเน็ตเวิร์ค มีส่วนช่วยให้ลูกค้าตัดสินใจมาใช้
บริการที่โรงพยาบาล 

3.36 0.86 ปานกลาง 

3. การได้รับส่วนลดค่าตรวจด้วยเครื่องมือ ทาง
การแพทย์มีส่วนช่วยให้ลูกค้าตัดสินใจมาใช้บริการ 
ที่โรงพยาบาล 

3.37 0.86 ปานกลาง 

รวม 3.36 0.72 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4.6 ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านการส่งเสริมการขายที่ส่งผลต่อการ
เข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร  

โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.36, S.D.= 0.72) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การได้รับ
ส่วนลดค่าตรวจด้วยเครื่องมือ ทางการแพทย์มีส่วนช่วยให้ลกูค้าตัดสินใจมาใช้บริการที่โรงพยาบาล 

ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 มากที่สุด ( ̅ = 3.37, S.D.= 
0.86) รองลงมา คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารของ โรงพยาบาล ผ่านโซเชียลเน็ตเวิร์ค มีส่วนช่วยให้

ลูกค้าตัดสินใจมาใช้บริการที่โรงพยาบาล ( ̅= 3.36, S.D.= 0.86) และการจัดกิจกรรมและแคมเปญ 

พิเศษในโอกาสต่าง ๆ มีส่วนช่วยให้ลูกค้าตัดสินใจมาใช้บริการที่โรงพยาบาล ( ̅= 3.34, S.D.= 0.84) 
โดยสรุปได้ดังภาพท่ี 4.5 
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ภาพที่ 4.5: แผนภูมิ สรุปส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านส่งเสริมการขายที่ส่งผลต่อการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร 

 

 
 
ตารางที่ 4.7: ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านบุคลากร (พนักงาน) ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 

ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
ด้านบุคลากร (พนักงาน) 

ความพึงพอใจ 

 ̅ S.D. ระดับ 
1. พนักงานแต่งกายสุภาพและเหมาะสมกับ
สถานที่ 

3.52 0.88 มาก 

2. พนักงานดูแลเอาใจใส่ลูกค้ารวมทั้งมีความเต็ม
ใจในการให้บริการลูกค้า 

3.47 0.84 มาก 

3. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานยกมือไหว้และกล่าว
ทักทายท่านด้วยความสุภาพอ่อนโยน 

3.42 0.84 มาก 

รวม 3.47 0.72 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.7 ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านบุคลากร (พนักงาน) ที่ส่งผลต่อการ
เข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด – 19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร  

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.47, S.D.= 0.72) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า พนักงานแต่งกาย
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สุภาพและเหมาะสมกับสถานที่ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 

มากที่สุด ( ̅= 3.52, S.D.= 0.88) รองลงมา คือ พนักงานดูแลเอาใจใส่ลูกค้ารวมทั้งมีความเต็มใจใน

การให้บริการลูกค้า ( ̅= 3.47, S.D.= 0.84) และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานยกมือไหว้และกล่าวทักทาย

ท่านด้วยความสุภาพอ่อนโยน ( ̅= 3.42, S.D.= 0.84) โดยสรุปได้ดังภาพที่ 4.6 
 
ภาพที่ 4.6: แผนภูมิ สรุปส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านบุคลากรที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 

 
 
ตารางที่ 4.8: ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านกระบวนการส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล

เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 

ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
ด้านกระบวนการ 

ความพึงพอใจ 

 ̅ S.D. ระดับ 
1. ทราบถึงข้ันตอนการรักษาของแพทย์อย่าง
ละเอียดก่อนท าการรักษา 

3.50 0.86 มาก 

2. ขั้นตอนในการรับยามีความถูกต้องและชัดเจน 3.53 0.86 มาก 
3. ได้รับการดูแลรักษาเป็นอย่างดีในระหว่างการ
รักษาตลอดไปจนถึงการรักษาเสร็จสิ้น 

3.41 0.82 มาก 

รวม 3.48 0.72 มาก 
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 จากตารางที่ 4.8 ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านกระบวนการ ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร  โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.48, S.D.= 0.72) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ขั้นตอนในการรับยามี
ความถูกต้องและชัดเจน ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 มากที่สุด 

( ̅= 3.53, S.D.= 0.86) รองลงมา คือ ทราบถึงขั้นตอนการรักษาของแพทย์อย่างละเอียดก่อนท าการ

รักษา ( ̅= 3.50, S.D.= 0.86) และได้รับการดูแลรักษาเป็นอย่างดีในระหว่างการรักษาตลอดไปจนถึง

การรักษาเสร็จสิ้น ( ̅= 3.41, S.D.= 0.82) โดยสรุปได้ดังภาพที่ 4.7 
 
ภาพที่ 4.7: แผนภูมิ สรุปส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านกระบวนการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้

บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร 

 

 
 
ตารางที่ 4.9: ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านลักษณะทางกายภาพส่งผลต่อการเข้าใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 

ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
ด้านลักษณะทางกายภาพ 

ความพึงพอใจ 

 ̅ S.D. ระดับ 

1. โรงพยาบาลมีการจัดพ้ืนที่ในการเว้นระยะห่าง 
มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ อย่างเพียงพอเพ่ือความ
ปลอดภัย 

3.44 0.86 มาก 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.9 (ต่อ): ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านลักษณะทางกายภาพส่งผลต่อการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร 

 

ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
ด้านลักษณะทางกายภาพ 

ความพึงพอใจ 

 ̅ S.D. ระดับ 
2. บรรยากาศภายในโรงพยาบาลมีความสงบไม่
พลุกพล่าน 

3.45 0.86 มาก 

3. สถานที่นั่งรอรับบริการมีไว้บริการอย่าง
เพียงพอ 

3.50 0.84 มาก 

รวม 3.46 0.73 มาก 

  
 จากตารางที่ 4.9 ส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านลักษณะทางกายภาพ ที่ส่งผลต่อการ
เข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.46, S.D.= 0.73) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า สถานที่นั่งรอรับบริการ
มีไว้บริการอย่างเพียงพอ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 มาก

ที่สุด ( ̅= 3.50, S.D.= 0.73) รองลงมา คือ บรรยากาศภายในโรงพยาบาลมีความสงบไม่พลุกพล่าน 

( ̅= 3.45, S.D.= 0.86) และโรงพยาบาลมีการจัดพ้ืนที่ในการเว้นระยะห่าง มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ
อย่างเพียงพอเพ่ือความปลอดภัย  (= 3.44, S.D.= 0.86) โดยสรุปได้ดังภาพที่ 4.8 
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ภาพที่ 4.8: แผนภูมิ สรุปส่วนประสมทางการตลาดบริการลักษณะทางกายภาพที่ส่งผลต่อการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร 

 

 
 

ตารางที่ 4.10: ความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19
ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

 
ความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ 

ต่อการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน 
ความพึงพอใจ 

 ̅ S.D. ระดับ 

1. ความพึงพอใจในด้านผลิตภัณฑ์/บริการ  3.59 0.85 มาก 
2. ความพึงพอใจในด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย 3.40 0.87 มาก 
3. ความพึงพอใจในด้านราคา 3.31 0.87 ปานกลาง 
4. ความพึงพอใจในด้านการส่งเสริมการขาย 3.36 0.83 ปานกลาง 
5. ความพึงพอใจในด้านบุคลากร   3.43 0.81 มาก 
6. ความพึงพอใจในด้านกระบวนการ 3.44 0.88 มาก 
7. ความพึงพอใจในด้านลักษณะทางกายภาพ 3.42 0.84 มาก 
8. ความพึงพอใจในภาพรวมส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ 3.44 0.81 

 
มาก 

  
 จากตารางที่ 4.10 ความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วง
วิกฤติโควิด-19ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจใน
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ภาพรวมของโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กทม. อยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.44, 
S.D.= 0.81) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจด้านผลิตภัณฑ์/บริการ 

มากที่สุด ( ̅ = 3.59, S.D.= 0.85) รองลงมา คือ ด้านกระบวนการ ( ̅= 3.44, S.D.= 0.88) ด้าน

บุคลากร   ( ̅= 3.43, S.D.= 0.81) ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ( ̅= 3.40, S.D.= 0.87) ด้านการ

บริการ ( ̅= 3.35, S.D.= 0.76) ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ( ̅= 3.35, S.D.= 0.78) และด้านราคา 

( ̅= 3.31, S.D.= 0.87) ตามล าดับ โดยสรุปได้ดังภาพท่ี 4.9 
 
ภาพที่ 4.9: แผนภูมิ สรุปความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติ

โควิด-19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 

 
 
ตารางที่ 4.11: ความพึงพอใจต่อปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขต

พ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 

ความพึงพอใจต่อปัจจัยการตัดสินใจ 
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

ความพึงพอใจ 

 ̅ S.D. ระดับ 

การรักษาและการบริการทางการแพทย์ 3.62 0.85 มาก 
แพคเกจและโปรโมชั่นที่คุ้มค่าคุ้มราคา 3.42 0.86 มาก 
การบริการที่สะดวกรวดเร็ว 3.32 0.84 ปานกลาง 
ความน่าเชื่อถือไว้วางใจที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ 3.43 0.84 มาก 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.11 (ต่อ): ความพึงพอใจต่อปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) 
ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

 

ความพึงพอใจต่อปัจจัยการตัดสินใจ 
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

ความพึงพอใจ 

 ̅ S.D. ระดับ 

การมีมาตรการความปลอดภัยการเข้าถึงพ้ืนที่ในช่วง
วิกฤติ-19 

3.44 0.85 มาก 

การจัดสถานที่ปลอดเชื้อเพ่ือให้ผู้ใช้บริการมีความม่ันใจ 3.50 0.82 มาก 
รวม 3.46 0.68 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.11 ความพึงพอใจต่อปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
(ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อปัจจัยการ

ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน โดยรวม อยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.46, S.D.= 0.68) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจการรักษาและการบริการทางการแพทย์

มากที่สุด ( ̅= 3.62, S.D.= 0.85) รองลงมา คือ การจัดสถานที่ปลอดเชื้อเพ่ือให้ผู้ใช้บริการมีความ

มั่นใจ ( ̅= 3.50, S.D.= 0.82) การมีมาตรการความปลอดภัยการเข้าถึงพ้ืนที่ในช่วงวิกฤติ - 19 ( ̅= 

3.44, S.D.= 0.85) ความน่าเชื่อถือไว้วางใจที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ ( ̅= 3.43, S.D.= 0.84)  

แพคเกจและโปรโมชั่นที่คุ้มค่าคุ้มราคา ( ̅= 3.42, S.D.= 0.86) และการบริการที่สะดวกรวดเร็ว ( ̅= 
3.32, S.D.= 0.84) ตามล าดับ โดยสรุปได้ ดังภาพที่ 4.10 
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ภาพที่ 4.10: แผนภูมิ สรุปความพึงพอใจต่อปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
(ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

 

 
 

4.3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมุติฐานที่ 1 ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ด้าน เพศ อายุ อาชีพ รายได้ การศึกษา 
สถานภาพ ที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขต
พ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.12: การทดสอบสมมุติฐานของ ปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามเพศ 

 

ปัจจัยการตลาดบริการ เพศ จ านวน 
T-test for Equality of Means 

 ̅ S.D. t Sig 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
ชาย 186 3.43 0.69 

0.76 0.45 
หญิง 213 3.38 0.64 

ปัจจัยความพึงพอใจ 
ชาย 186 3.44 0.71 

0.58 0.19 
หญิง 213 3.41 0.63 

ปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
ชาย 186 3.46 0.72 

0.10 0.43 
หญิง 213 3.46 0.64 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.12 (ต่อ): การทดสอบสมมุติฐานของ ปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ 

 

ปัจจัยการตลาดบริการ เพศ จ านวน 
T-test for Equality of Means 

 ̅ S.D. t Sig 

รวม 
ชาย 186 3.44 0.67 

0.27 0.50 
หญิง 213 3.41 0.61 

 
 จากตารางที่ 4.12 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีเพศ
ต่างกันมีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีเพศต่างกันมีปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดปัจจัยความพึงพอใจและปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.13: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล

เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
อายุ 

 
ปัจจัยการตลาด

บริการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

ปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาด 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.79 0.597 1.37 
 

0.25 
 ภายในกลุ่ม 394 172.05 0.437 

รวม 397 173.84  
ปัจจัยความ 
พึงพอใจ 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.41 0.136 0.30 
 

0.82 
 ภายในกลุ่ม 393 176.33 0.449 

รวม 396 176.73  

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.13 (ต่อ): การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายุ 

 

ปัจจัยการตลาด
บริการ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

ปัจจัยการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.20 0.399 0.87 0.46 

ภายในกลุ่ม 394 181.52 0.461 
รวม 397 182.72  

 
รวม 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.96 0.32 0.76 0.52 

ภายในกลุ่ม 394 165.61 0.42 
รวม 397 166.57  

  
 จากตารางที่ 4.13 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีอายุ
ต่างกันมีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุต่างกันมีปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาด ปัจจัยความพึงพอใจและปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.14: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล

เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
อาชีพ 

 

ปัจจัยการตลาด
บริการ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

ปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาด 

ระหว่างกลุ่ม 3 4.45 1.48 3.47 
 

0.02 
 ภายในกลุ่ม 396 169.41 0.43 

รวม 399 173.86  

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.14 (ต่อ): การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพ 

 

ปัจจัยการตลาด
บริการ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

ปัจจัยความ 
พึงพอใจ 

ระหว่างกลุ่ม 3 2.031 0.68 1.53 
 

0.21 
 ภายในกลุ่ม 395 174.82 0.44 

รวม 398 176.85  

ปัจจัยการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 3.09 1.03 2.27 0.08 

ภายในกลุ่ม 396 179.68 0.45 
รวม 399 182.78  

 
รวม 

ระหว่างกลุ่ม 3 3.04 1.012 2.449 0.06 

ภายในกลุ่ม 396 163.59 0.413 
รวม 399 166.62  

  
 จากตารางที่ 4.14 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมี
อาชีพต่างกันมีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธ
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพต่างกันมีปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขต
พ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไว้ ส่วนปัจจัย
ความพึงพอใจและปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ไม่
แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 4.15: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
รายได้ 

 

ปัจจัยการตลาด
บริการ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

ปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาด 

ระหว่างกลุ่ม 3 6.35 2.12 5.02 
 

0.00 
 ภายในกลุ่ม 395 166.56 0.42 

รวม 398 172.91  

ปัจจัยความ 
พึงพอใจ 

ระหว่างกลุ่ม 3 4.12 1.37 3.16 
 

0.03 
 ภายในกลุ่ม 394 171.35 0.43 

รวม 397 175.47  

ปัจจัยการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 5.86 1.95 4.39 0.01 

ภายในกลุ่ม 395 175.66 0.45 
รวม 398 181.51  

 
รวม 

ระหว่างกลุ่ม 3 5.36 1.79 4.41 0.01 
ภายในกลุ่ม 395 160.07 0.41 

รวม 398 165.43  

  
 จากตารางที่ 4.15 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถาม ที่มี
รายได้ต่างกันมีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลางกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงยอมรับสมมุติฐาน
ที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่างกันมีปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาด ปัจจัยความพึงพอใจและปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน จึง
ท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีการ LSD ดังตารางที่ 4.16–4.18 
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ตารางที่ 4.16: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามรายได้ 

 

รายได้ ค่าเฉลี่ย 
(1) (2) (3) (4) 

3.26 3.39 3.43 3.26 
(1) ต่ ากว่า 10,000 บาท 3.26 - -0.13177 -0.17662 -.60443* 

(2) 10,001–50,000 บาท 3.39  - -0.04485 -.47266* 

(3) 50,001–100,000 บาท 3.43   - -.42781* 
(4) มากกว่า 100,000 บาท 3.26    - 

 
 จากตารางที่ 4.16 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท 10,001–
50,000 บาท และ50,001–100,000 บาท มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติ 
โควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้
มากกว่า 100,000 บาท โดยผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้มากกว่า 100,000 บาท มีผลต่อการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 
บาท 10,001–50,000 บาท และ 50,001–100,000 บาท 
 
ตารางที่ 4.17: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยความพึงพอใจที่ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล

เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
รายได้ 

 

รายได้ ค่าเฉลี่ย (1) (2) (3) (4) 
3.47 3.44 3.48 3.23 

(1) ต่ ากว่า 10,000 บาท 3.47 - -0.07711 -0.14625 -.47261* 
(2) 10,001–50,000 บาท 3.44  - -0.06914 -.39550* 

(3) 50,001–100,000 บาท 3.48   - -.32637* 

(4) มากกว่า 100,000 บาท 3.23    - 
 



56 

 จากตารางที่ 4.17 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท 10,001–
50,000 บาท และ50,001–100,000 บาท มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติ 
โควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้
มากกว่า 100,000 บาท โดยผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้มากกว่า 100,000 บาท มีผลต่อการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 
บาท 10,001–50,000 บาท และ 50,001–100,000 บาท 
 
ตารางที่ 4.18: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามรายได้ 

 

รายได้ ค่าเฉลี่ย 
(1) (2) (3) (4) 

3.32 3.44 3.50 3.89 

(1) ต่ ากว่า 10,000 บาท 3.32 - -0.12787 -0.18925 -.57565* 
(2) 10,001–50,000 บาท 3.44  - -0.06138 -.44778* 

(3) 50,001–100,000 บาท 3.50   - -.38640* 
(4) มากกว่า 100,000 บาท 3.89    - 

 
 จากตารางที่ 4.18 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท 10,001–
50,000 บาท และ50,001–100,000 บาท มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติ 
โควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้
มากกว่า 100,000 บาท โดยผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้มากกว่า 100,000 บาท มีผลต่อการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 
บาท 10,001–50,000 บาท และ 50,001–100,000 บาท 
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ตารางที่ 4.19: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
สถานภาพ 

 

ปัจจัยการตลาด
บริการ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

 
df 

 
SS 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

ปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาด 

ระหว่างกลุ่ม 2 0.46 0.23 0.53 
 

0.59 
 ภายในกลุ่ม 397 173.40 0.44 

รวม 399 173.86  

ปัจจัยความ 
พึงพอใจ 

ระหว่างกลุ่ม 2 0.30 0.15 0.33 
 

0.72 
 ภายในกลุ่ม 396 176.55 0.45 

รวม 398 176.85  

ปัจจัยการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 2 0.65 0.32 0.71 
 

0.49 
 ภายในกลุ่ม 397 182.13 0.46 

รวม 399 182.78  

 
รวม 

ระหว่างกลุ่ม 2 0.43 0.22 0.52 0.60 
ภายในกลุ่ม 397 166.19 0.42 

รวม 399 166.62  

  
 จากตารางที่ 4.19 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมี
สถานภาพต่างกันมีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่ 
วังทองหลางกรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธ
สมมุติฐานที่ตั้งไว้  
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีสถานภาพต่างกันมีปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาด ปัจจัยความพึงพอใจและปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ส่งผลต่อการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่
แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 4.20: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
ระดับการศึกษา 

 

ปัจจัยการตลาด
บริการ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

 
df 

 
SS 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

ปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาด 

ระหว่างกลุ่ม 3 2.35 0.78 1.81 
 

0.15 
 ภายในกลุ่ม 395 171.51 0.43 

รวม 398 173.86  

ปัจจัยความ 
พึงพอใจ 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.71 0.24 0.53 
 

0.66 
 ภายในกลุ่ม 394 175.94 0.45 

รวม 397 176.65  

ปัจจัยการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 2 0.67 1.46 
 

0.23 
 ภายในกลุ่ม 395 180.48 0.46 

รวม 398 182.48  

 
รวม 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.52 0.51 1.21 0.31 
ภายในกลุ่ม 395 164.99 0.42 

รวม 398 166.50  

  
 จากตารางที่ 4.20 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมี
ระดับการศึกษาต่างกันมีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่
วังทองหลางกรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธ
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาด ปัจจัยความพึงพอใจและปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ส่งผลต่อการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่
แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 4.21: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
สิทธิการรักษา 

 

ปัจจัยการตลาด
บริการ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

ปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาด 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.358 0.45 1.04 
 

0.36 
 ภายในกลุ่ม 396 172.501 0.44 

รวม 399 173.859  

ปัจจัยความ 
พึงพอใจ 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.923 0.31 0.69 
 

0.56 
 ภายในกลุ่ม 395 175.928 0.45 

รวม 398 176.851  

ปัจจัยการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.63 0.54 1.19 
 

0.31 
 ภายในกลุ่ม 396 181.145 0.46 

รวม 399 182.775  

 
รวม 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.213 0.40 0.97 0.41 
ภายในกลุ่ม 396 165.408 0.42 

รวม 399 166.621  

  
 จากตารางที่ 4.21 ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมี
สิทธิการรักษาต่างกันมีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลางกรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธ
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีสิทธิการรักษาต่างกัน มีปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาด ปัจจัยความพึงพอใจและปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ส่งผลต่อการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่
แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 4.22: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
บุคคลที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

 

ปัจจัยการตลาด
บริการ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

 
df 

 
SS 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

ปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาด 

ระหว่างกลุ่ม 4 2.17 0.54 1.25 
 

0.29 
 ภายในกลุ่ม 393 171.08 0.44 

รวม 397 173.26  

ปัจจัยความพึง
พอใจ 

ระหว่างกลุ่ม 4 3.98 0.97 2.27 
 

0.06 
 ภายในกลุ่ม 392 172.33 0.44 

รวม 396 176.31  

ปัจจัยการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 4 1.77 0.44 0.96 
 

0.43 
 ภายในกลุ่ม 393 180.09 0.46 

รวม 397 181.86  

 
รวม 

ระหว่างกลุ่ม 4 2.47 0.62 1.48 0.21 
ภายในกลุ่ม 393 163.48 0.42 

รวม 397 165.95  

  
 จากตารางที่ 4.22 ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมี
บุคคลที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนต่างกันมีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีบุคคลที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนต่างกัน มีปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ปัจจัยความพึงพอใจและปัจจัยการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขต
พ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 4.23: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

 

ปัจจัยการตลาด
บริการ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

 
df 

 
SS 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

ปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาด 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.80 0.60 1.38 
 

0.25 
 ภายในกลุ่ม 394 171.81 0.44 

รวม 397 173.61  

ปัจจัยความพึง
พอใจ 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.393 0.46 1.04 
 

0.37 
 ภายในกลุ่ม 393 175.34 0.45 

รวม 396 176.73  

ปัจจัยการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.78 0.26 0.56 
 

0.64 
 ภายในกลุ่ม 394 181.71 0.46 

รวม 397 182.48  

 
รวม 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.25 0.42 1.00 0.40 
ภายในกลุ่ม 394 165.18 0.42 

รวม 397 166.43  

  
 จากตารางที่ 4.23 ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่างกัน มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ใน
เขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึง
ปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาต่างกัน มีปัจจัย
ส่วนประสมทางการตลาด ปัจจัยความพึงพอใจและปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ส่งผลต่อการเข้า
ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่
แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 4.24: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
ความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

 

ปัจจัยการตลาด
บริการ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

 
df 

 
SS 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

ปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาด 

ระหว่างกลุ่ม 3 114.84 38.28 256.88 
 

0.00 
 ภายในกลุ่ม 396 59.02 0.15 

รวม 399 173.86  

ปัจจัยความ 
พึงพอใจ 

ระหว่างกลุ่ม 3 111.86 37.29 226.59 
 

0.00 
 ภายในกลุ่ม 395 65.00 0.17 

รวม 398 176.85  

ปัจจัยการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 109.03 36.34 195.16 
 

0.00 
 ภายในกลุ่ม 396 73.74 0.17 

รวม 399 182.78 38.28 

 
รวม 

ระหว่างกลุ่ม 3 114.84 0.15   
ภายในกลุ่ม 396 59.02  

รวม 399 173.86  

 
 จากตารางที่ 4.24 ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมี
ความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชนต่างกัน มีผลต่อการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงยอมรับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในพฤติกรรมการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนต่างกัน มีปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ปัจจัยความพึงพอใจและ
ปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 
ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน จึงท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
เป็นรายคู่ด้วยวิธีการ LSD ดังตารางที่ 4.24–4.26 
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ตารางที่ 4.25: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

 

ความพึงพอใจ 
ในพฤติกรรม 

 
ค่าเฉลี่ย 

(1) (2) (3) (4) 

4.10 3.50 2.87 1.98 
(1) พอใจมาก 4.10 - 0.60501* 1.22824* 2.11751* 

(2) พอใจ 3.50  - 0.62323* 1.51249 * 

(3) เฉย ๆ 2.87   - 0.88926* 
(4) ไม่พอใจ 1.98    - 

 
 จากตารางที่ 4.25 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อ
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร 
แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ 
 
ตารางที่ 4.26: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยความพึงพอใจที่ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล

เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
ความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

 

ความพึงพอใจ 
ในพฤติกรรม 

 
ค่าเฉลี่ย 

(1) (2) (3) (4) 

4.13 3.51 2.91 2.03 
(1) พอใจมาก 4.13 - 0.62435* 1.21761* 2.09727* 

(2) พอใจ 3.51  - 0.59326* 1.47292 * 

(3) เฉย ๆ 2.91   - 0.87966* 
(4) ไม่พอใจ 2.03    - 

 
 จากตารางที่ 4.26 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อ
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร 
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แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ 
 
ตารางที่ 4.27: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

 

ความพึงพอใจ 
ในพฤติกรรม 

ค่าเฉลี่ย (1) (2) (3) (4) 

4.15 3.54 2.96 2.07 
(1) พอใจมาก 4.15 - 0.60352* 1.19184 * 2.07933* 

(2) พอใจ 3.54  - 0.58832* 1.472581 * 
(3) เฉย ๆ 2.96   - 0.88749* 

(4) ไม่พอใจ 2.07    - 

 
 จากตารางที่ 4.27 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อ
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร 
แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ 
 
ตารางที่ 4.28: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่

ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ 

 

ปัจจัยความพึงพอใจ เพศ จ านวน 
T-Test for Equality of Means 

x  S.D. t Sig 

1. ความพึงพอใจในด้านผลิตภัณฑ์/
บริการ 

ชาย 186 3.60 0.92 
0.16 0.12 

หญิง 211 3.58 0.80 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.28 (ต่อ): การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ
ที่ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่ 
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ 

 

ปัจจัยความพึงพอใจ เพศ จ านวน 
T-Test for Equality of Means 

x  S.D. t Sig 
2. ความพึงพอใจในด้านช่องทางการจัด
จ าหน่าย 

ชาย 186 3.41 0.91 
0.25 0.16 

หญิง 212 3.39 0.83 

3. ความพึงพอใจในด้านราคา ชาย 186 3.3 0.91 
-0.41 0.28 

หญิง 211 3.33 0.84 

4. ความพึงพอใจในด้านการส่งเสริม
การขาย 

ชาย 186 3.4 0.85 
0.92 0.30 

หญิง 212 3.32 0.82 

5. ความพึงพอใจในด้านบุคลากร ชาย 186 3.49 0.81 
1.51 0.64 

หญิง 212 3.37 0.80 
6. ความพึงพอใจในด้านกระบวนการ ชาย 186 3.48 0.88 

0.82 0.98 
หญิง 212 3.41 0.87 

7. ความพึงพอใจในด้านลักษณะทาง
กายภาพ 

ชาย 185 3.4 0.93 
-0.45 0.00 

หญิง 212 3.44 0.76 

8. ความพึงพอใจในภาพรวมส่วน
ประสมทางการตลาดบริการ  

ชาย 185 3.48 0.86 
0.91 0.71 

หญิง 212 3.4 0.77 
 
 จากตารางที่ 4.28 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีเพศ
ต่างกัน มีความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีเพศต่างกัน มีความพึงพอใจในด้าน
ผลิตภัณฑ์/บริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านราคา ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านบุคลากร 
ด้านกระบวนการ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที ่  
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน ส่วนความพึงพอใจในด้านลักษณะทางกายภาพ ส่งผล
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ต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.29: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่

ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่      
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายุ 

 
ปัจจัยความ  
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

1. ความพึงพอใจ
ในด้านผลิตภัณฑ์/
บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.46 0.15 0.21 
 

0.89 
 ภายในกลุ่ม 392 287.62 0.73 

รวม 395 288.08  
2. ความพึงพอใจ
ในด้านช่องทาง
การจัดจ าหน่าย 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.17 0.39 0.52 
 

0.67 
 ภายในกลุ่ม 393 298.15 0.76 

รวม 396 299.32  
3. ความพึงพอใจ
ในด้านราคา 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.04 0.35 0.45 
 

0.72 
 ภายในกลุ่ม 392 300.13 0.77 

รวม 395 301.17  
4. ความพึงพอใจ
ในด้านการ
ส่งเสริมการขาย 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.59 0.53 0.76 
 

0.52 
 ภายในกลุ่ม 393 273.33 0.70 

รวม 396 274.92  

5. ความพึงพอใจ
ในด้านบุคลากร 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.33 0.11 0.17 
 

0.92 
 ภายในกลุ่ม 393 258.57 0.66 

รวม 396 258.91  

6. ความพึงพอใจ
ในด้าน
กระบวนการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.78 0.26 0.34 
 

0.80 
 ภายในกลุ่ม 393 302.70 0.77 

รวม 396 303.48  

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.29 (ต่อ): การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ
ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายุ 

 

ปัจจัยความ 
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

7. ความพึงพอใจ
ในด้านลักษณะ
ทางกายภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 3 2.44 0.82 1.14 0.33 

ภายในกลุ่ม 392 279.97 0.71 
รวม 395 282.41  

8. ความพึงพอใจ
ในภาพรวมส่วน
ประสมทาง
การตลาดบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.68 0.56 0.85 
 

0.47 
 ภายในกลุ่ม 392 259.74 0.66 

รวม 395 261.42  

 
 จากตารางที่ 4.29 ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมี
อายุต่างกันมีความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ ที่มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุต่างกันมีความพึงพอใจในด้าน
ผลิตภัณฑ์/บริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านราคา ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านบุคลากร 
ด้านกระบวนการ ด้านลักษณะทางกายภาพ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติ
โควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 4.30: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่
ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพ 

 

ปัจจัยความ  
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

1. ความพึงพอใจ
ในด้านผลิตภัณฑ์/
บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 2.24 0.75 1.01 
 

0.38 
 ภายในกลุ่ม 394 286.19 0.73 

รวม 397 288.42  

2. ความพึงพอใจ
ในด้านช่องทาง
การจัดจ าหน่าย 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.95 0.32 0.42 
 

0.74 
 ภายในกลุ่ม 395 298.69 0.76 

รวม 398 299.64  

3. ความพึงพอใจ
ในด้านราคา 

ระหว่างกลุ่ม 3 2.36 0.79 1.02 
 

0.38 
 ภายในกลุ่ม 394 299.38 0.76 

รวม 397 301.74  

4. ความพึงพอใจ
ในด้านการ
ส่งเสริมการขาย 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.92 0.64 0.93 
 

0.43 
 ภายในกลุ่ม 395 273.54 0.69 

รวม 398 275.46  

5. ความพึงพอใจ
ในด้านบุคลากร 

ระหว่างกลุ่ม 3 2.59 0.86 1.33 
 

0.27 
 ภายในกลุ่ม 395 256.98 0.65 

รวม 398 259.57  

6. ความพึงพอใจ
ในด้าน
กระบวนการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 3.82 1.27 1.66 
 

0.18 
 ภายในกลุ่ม 395 302.31 0.77 

รวม 398 306.12  

7. ความพึงพอใจ
ในด้านลักษณะ
ทางกายภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 3 5.4 1.80 2.56 
 

0.06 
 ภายในกลุ่ม 394 277.53 0.70 

รวม 397 282.927  
(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.30 (ต่อ): การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ
ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพ 

 

ปัจจัยความ  
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

8. ความพึงพอใจ
ในภาพรวมของ
ส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.80 0.60 0.91 0.44 

ภายในกลุ่ม 394 260.13 0.66 
รวม 397 261.93  

 
 จากตารางที่ 4.30 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมี
อาชีพต่างกันมีความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ ที่มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพต่างกัน มีความพึงพอใจในด้าน
ผลิตภัณฑ์/บริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านราคา ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านบุคลากร 
ด้านกระบวนการ ด้านลักษณะทางกายภาพ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติ
โควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.31: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่

ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่      
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้ 

 

ปัจจัยความ  
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

1. ความพึงพอใจ
ในด้านผลิตภัณฑ์/
บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 7.38 2.46 3.47 
 

0.02 
 ภายในกลุ่ม 393 278.52 0.71 

รวม 396 285.89  

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.31 (ต่อ): การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ
ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้ 

 

ปัจจัยความ 
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

2. ความพึงพอใจ
ในด้านช่องทาง
การจัดจ าหน่าย 

ระหว่างกลุ่ม 3 4.08 1.36 1.81 
 

0.14 
 ภายในกลุ่ม 394 295.41 0.75 

รวม 397 299.48  

3. ความพึงพอใจ
ในด้านราคา 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.92 0.64 0.84 
 

0.47 
 ภายในกลุ่ม 393 298.10 0.76 

รวม 396 300.01  

4. ความพึงพอใจ
ในด้านการ
ส่งเสริมการขาย 

ระหว่างกลุ่ม 3 2.82 0.94 1.39 
 

0.25 
 ภายในกลุ่ม 394 267.08 0.68 

รวม 397 269.90  

5. ความพึงพอใจ
ในด้านบุคลากร 

ระหว่างกลุ่ม 3 6.50 2.17 3.38 0.02 
ภายในกลุ่ม 394 252.88 0.64 

รวม 397 259.39  

6. ความพึงพอใจใน
ด้านกระบวนการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 4.96 1.27 2.18 
 

0.09 
 ภายในกลุ่ม 394 299.10 0.77 

รวม 397 304.05  

7. ความพึงพอใจใน
ด้านลักษณะทาง
กายภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 3 5.50 1.80 2.62 
 

0.05 
 ภายในกลุ่ม 393 275.41 0.70 

รวม 396 280.91  

8. ความพึงพอใจใน
ภาพรวมของส่วน
ประสมทาง
การตลาดบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 4.67 0.60 2.38 0.07 
ภายในกลุ่ม 393 257.07 0.66 

รวม 396 261.74  
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 จากตารางที่ 4.31 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมี
รายได้ต่างกันมีความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ ที่มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่างกัน มีความพึงพอใจในด้าน
ช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านราคา ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านกระบวนการ ด้านลักษณะทาง
กายภาพ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน ส่วนความพึงพอใจในด้านผลิตภัณฑ์/บริการ และด้านบุคลากร ส่งผล
ต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน จึงท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีการ LSD 
ดังตารางที่ 4.28 และ 4.29 
 
ตารางที ่4.32: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยความพึงพอใจด้านผลิตภัณฑ์/บริการ ที่ส่งผลการเข้า

ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้ 

 

รายได้  
ค่าเฉลี่ย 

(1) (2) (3) (4) 
3.41 3.58 3.67 4.04 

(1) ต่ ากว่า 10,000 บาท 3.41 - -0.168 -0.263 -.634* 

(2) 10,001–50,000 บาท 3.58  - -0.095 -.467* 
(3) 50,001–100,000 บาท 3.67   - -.327 

(4) มากกว่า 100,000 บาท 4.04    - 
 
 จากตารางที่ 4.32 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท และ 10,001–
50,000 บาท มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลางกรุงเทพมหานคร แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้มากกว่า 100,000 บาท และ 
50,001–100,000 บาท โดยผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้มากกว่า 100,000 บาท และ 50,001–
100,000 บาท มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท และ 10,001–50,000 บาท  
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ตารางที่ 4.33: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยความพึงพอใจด้านบุคลากร ที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามรายได้ 

 

รายได้ ค่าเฉลี่ย (1) (2) (3) (4) 

3.38 3.38 3.49 3.91 
(1) ต่ ากว่า 10,000 บาท 3.38 - 0.00 -0.114 -.534* 

(2) 10,001–50,000 บาท 3.38  - -0.117 -.537* 

(3) 50,001–100,000 บาท 3.49   - -.421* 
(4) มากกว่า 100,000 บาท 3.91    - 

 
 จากตารางที่ 4.33 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท 10,001–
50,000 บาท และ 50,001–100,000 บาทมีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติ 
โควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้
มากกว่า 100,000 บาท โดยผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้มากกว่า 100,000 บาท มีผลต่อการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 
บาท 10,001–50,000 บาท และ50,001–100,000 บาท 
 

ตารางที่ 4.34: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่
ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานภาพ 

 
ปัจจัยความ  
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

 
df 

 
SS 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

1. ความพึงพอใจ
ในด้านผลิตภัณฑ์/
บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 2 2.11 1.05 1.45 
 

0.24 
 ภายในกลุ่ม 395 286.32 0.73 

รวม 397 288.42  
(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.34 (ต่อ): การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ
ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานภาพ 

 

ปัจจัยความ  
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

 
df 

 
SS 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

2. ความพึงพอใจ
ในด้านช่องทาง
การจัดจ าหน่าย 

ระหว่างกลุ่ม 2 0.30 0.15 0.20 
 

0.82 
 ภายในกลุ่ม 396 299.34 0.76 

รวม 398 299.64  

3. ความพึงพอใจ
ในด้านราคา 

ระหว่างกลุ่ม 2 0.33 0.16 0.21 
 

0.81 
 ภายในกลุ่ม 395 301.41 0.76 

รวม 397 301.74  

4. ความพึงพอใจ
ในด้านการ
ส่งเสริมการขาย 

ระหว่างกลุ่ม 2 0.18 0.09 0.13 
 

0.88 
 ภายในกลุ่ม 396 275.28 0.70 

รวม 398 275.46  

5. ความพึงพอใจ
ในด้านบุคลากร   

ระหว่างกลุ่ม 2 0.25 0.13 0.19 0.82 
ภายในกลุ่ม 396 259.32 0.66 

รวม 398 259.57  

6. ความพึงพอใจ
ในด้าน
กระบวนการ 

ระหว่างกลุ่ม 2 0.062 0.031 0.04 
 

0.96 
 ภายในกลุ่ม 396 306.058 0.773 

รวม 398 306.12  

7. ความพึงพอใจ
ในด้านลักษณะ
ทางกายภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 2 1.864 0.932 1.31 
 

0.27 
 ภายในกลุ่ม 395 281.063 0.712 

รวม 397 282.927  

8. ความพึงพอใจ
ในภาพรวมของ
ส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 2 0.457 0.229 0.35 0.71 
ภายในกลุ่ม 395 261.472 0.662 

รวม 397 261.93  
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 จากตารางที่ 4.34 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมี
สถานภาพต่างกันมคีวามพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีสถานภาพต่างกัน มีความพึงพอใจใน
ด้านผลิตภัณฑ์/บริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านราคา ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านบุคลากร 
ด้านกระบวนการ ด้านลักษณะทางกายภาพ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติ
โควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.35: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่

ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่      
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดับการศึกษา 

 
ปัจจัยความ 
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

1. ความพึงพอใจ
ในด้านผลิตภัณฑ์/
บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.84 0.28 0.38 
 

0.77 
 ภายในกลุ่ม 393 287.24 0.73 

รวม 396 288.08  
2. ความพึงพอใจ
ในด้านช่องทาง
การจัดจ าหน่าย 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.57 0.19 0.25 
 

0.86 
 ภายในกลุ่ม 394 298.71 0.76 

รวม 397 299.28  

3. ความพึงพอใจ
ในด้านราคา 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.25 0.42 0.55 
 

0.65 
 ภายในกลุ่ม 393 298.76 0.76 

รวม 396 300.01  

4. ความพึงพอใจ
ในด้านการ
ส่งเสริมการขาย 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.14 0.38 0.54 
 

0.65 
 ภายในกลุ่ม 394 274.20 0.70 

รวม 397 275.34  

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.35 (ต่อ): การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ
ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดับการศึกษา 

 

ปัจจัยความ 
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

5. ความพึงพอใจ
ในด้านบุคลากร 

ระหว่างกลุ่ม 3 5.00 1.67 2.59 
 

0.05 
 ภายในกลุ่ม 394 254.24 0.65 

รวม 397 259.24  

6. ความพึงพอใจ
ในด้าน
กระบวนการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 2.02 0.67 0.88 
 

0.45 
 ภายในกลุ่ม 394 301.66 0.77 

รวม 397 303.67  

7. ความพึงพอใจ
ในด้านลักษณะ
ทางกายภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.91 0.64 0.90 0.44 

ภายในกลุ่ม 393 278.52 0.71 
รวม 396 280.42  

8. ความพึงพอใจ
ในภาพรวมของ
ส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.07 0.36 0.54 0.65 
ภายในกลุ่ม 393 258.41 0.66 

รวม 396 259.48  

 
 จากตารางที่ 4.35 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถาม ที่มี
ระดับการศึกษาต่างกัน มีความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความ 
พึงพอใจในด้านผลิตภัณฑ์/บริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านราคา ด้านการส่งเสริมการขาย 
ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ ด้านลักษณะทางกายภาพ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 4.36: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่
ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสิทธิการรักษา 

 

ปัจจัยความ 
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

1. ความพึงพอใจ
ในด้านผลิตภัณฑ์/
บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.12 0.37 0.51 
 

0.67 
 ภายในกลุ่ม 394 287.30 0.73 

รวม 397 288.42  

2. ความพึงพอใจ
ในด้านช่องทาง
การจัดจ าหน่าย 

ระหว่างกลุ่ม 3 4.10 1.37 1.83 0.14 
 ภายในกลุ่ม 395 295.54 0.75 

รวม 398 299.64  

3. ความพึงพอใจ
ในด้านราคา 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.91 0.64 0.84 
 

0.47 
 ภายในกลุ่ม 394 299.83 0.76 

รวม 397 301.74  

4. ความพึงพอใจ
ในด้านการ
ส่งเสริมการขาย 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.08 0.03 0.04 
 

1.00 
 ภายในกลุ่ม 395 275.38 0.70 

รวม 398 275.46  

5. ความพึงพอใจ
ในด้านบุคลากร 

ระหว่างกลุ่ม 3 2.55 0.85 1.31 0.27 
ภายในกลุ่ม 395 257.02 0.65 

รวม 398 259.57  

6. ความพึงพอใจใน
ด้านกระบวนการ 

ระหว่างกลุ่ม 2 1.05 0.35 0.45 
 

0.72 
 ภายในกลุ่ม 396 305.08 0.77 

รวม 398 306.12  

7. ความพึงพอใจใน
ด้านลักษณะทาง
กายภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 3 2.58 0.86 1.21 
 

0.31 
 ภายในกลุ่ม 395 280.35 0.71 

รวม 398 282.93  
(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.36 (ต่อ): การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ
ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสิทธิการรักษา 

 

ปัจจัยความ 
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

8. ความพึงพอใจใน
ภาพรวมของส่วน
ประสมทาง
การตลาดบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.77 0.26 0.40 0.76 

ภายในกลุ่ม 394 261.14 0.66 
รวม 397 261.93  

 
 จากตารางที่ 4.36 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีสิทธิ
การรักษาต่างกันมีความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีสิทธิการรักษาต่างกัน มีความพึง
พอใจในด้านผลิตภัณฑ์/บริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านราคา ด้านการส่งเสริมการขาย ด้าน
บุคลากร ด้านกระบวนการ ด้านลักษณะทางกายภาพ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน
ในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.37: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่

ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่      
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามบุคคลที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน  

 

ปัจจัยความ  
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

 
df 

 
SS 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

1. ความพึงพอใจใน
ด้านผลิตภัณฑ์/
บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 4 6.18 1.55 2.16 
 

0.07 
 ภายในกลุ่ม 391 280.07 0.72 

รวม 395 286.25  

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.37 (ต่อ): การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ
ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามบุคคลที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน  

 

ปัจจัยความ 
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

 
df 

 
SS 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

2. ความพึงพอใจ
ในด้านช่องทาง
การจัดจ าหน่าย 

ระหว่างกลุ่ม 4 4.264 1.07 1.42 
 

0.23 
 ภายในกลุ่ม 392 294.65 0.75 

รวม 396 298.91  
3. ความพึงพอใจ
ในด้านราคา 

ระหว่างกลุ่ม 4 13.91 3.48 4.73 
 

0.00 
 ภายในกลุ่ม 391 287.26 0.74 

รวม 395 301.17  
4. ความพึงพอใจ
ในด้านการ
ส่งเสริมการขาย 

ระหว่างกลุ่ม 4 1.95 0.49 0.71 
 

0.59 
 ภายในกลุ่ม 392 270.38 0.69 

รวม 396 272.33  

5. ความพึงพอใจ
ในด้านบุคลากร 

ระหว่างกลุ่ม 4 3.38 0.85 1.30 
 

0.27 
 ภายในกลุ่ม 392 255.68 0.65 

รวม 396 259.06  

6. ความพึงพอใจ
ในด้าน
กระบวนการ 

ระหว่างกลุ่ม 4 8.63 2.16 2.85 
 

0.02 
 ภายในกลุ่ม 392 297.11 0.76 

รวม 396 305.74  

7. ความพึงพอใจ
ในด้านลักษณะ
ทางกายภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 4 2.10 0.52 0.73 
 

0.57 
 ภายในกลุ่ม 391 280.15 0.72 

รวม 395 282.25  

8. ความพึงพอใจ
ในภาพรวมของ
ส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 4 5.42 1.36 2.07 0.08 
ภายในกลุ่ม 391 255.87 0.65 

รวม 395 261.29  
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 จากตารางที่ 4.37 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมี
บุคคลที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนต่างกัน มีความพึงพอใจส่วนประสมทาง
การตลาดบริการที่มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่ 
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธ
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีบุคคลที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน มีความพึงพอใจในด้านผลิตภัณฑ์/บริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านราคา 
ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านบุคลากร ด้านลักษณะทางกายภาพ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 
ส่วนความพึงพอใจในด้านกระบวนการ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤต ิ   
โควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน จึงท าการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีการ LSD ดังตารางที่ 4.34 
 
ตารางที่ 4.38: การเปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัยความพึงพอใจด้านกระบวนการ ที่ส่งผลการเข้าใช้

บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามบุคคลที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชน 

 

บุคคลที่มีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย (1) (2) (3) (4) (5) 
3.53 3.45 3.48 3.10 3.14 

(1) ตัดสินใจด้วยตนเอง 3.53 - 0.081 0.046 0.427* 0.392* 
(2) สมาชิกในครอบครัว 3.45  - -0.036 -0.346 0.311 

(3) เพ่ือน 3.48   - 0.381 0.346 

(4) คู่สมรส 3.10    - 0.035 
(5) อ่ืน ๆ  3.14     - 

 
 จากตารางที่ 4.38 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีการตัดสินใจด้วยตนเอง สมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อน มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่ 
วังทองหลางกรุงเทพมหานคร แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามที่มีการตัดสินใจด้วยคู่สมรส และอ่ืน ๆ 
โดยผู้ตอบแบบสอบถามที่มีการตัดสินใจด้วยตนเอง สมาชิกในครอบครัว เพื่อน มีผลต่อการเข้าใช้
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บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีการตัดสินใจด้วย       
คู่สมรส และอ่ืน 
 
ตารางที่ 4.39: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่

ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่       
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษา 

 
ปัจจัยความ  
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

1. ความพึงพอใจ
ในด้านผลิตภัณฑ์/
บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.60 0.53 0.73 
 

0.54 
 ภายในกลุ่ม 392 286.31 0.73 

รวม 395 287.91  
2. ความพึงพอใจ
ในด้านช่องทาง
การจัดจ าหน่าย 

ระหว่างกลุ่ม 3 4.72 1.57 2.10 
 

0.10 
 ภายในกลุ่ม 393 294.60 0.75 

รวม 396 299.32  
3. ความพึงพอใจ
ในด้านราคา 

ระหว่างกลุ่ม 3 2.37 0.79 1.04 
 

0.38 
 ภายในกลุ่ม 392 298.80 0.76 

รวม 395 301.17  
4. ความพึงพอใจ
ในด้านการ
ส่งเสริมการขาย 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.37 0.13 0.19 
 

0.90 
 ภายในกลุ่ม 393 274.53 0.70 

รวม 396 274.92  

5. ความพึงพอใจ
ในด้านบุคลากร 

ระหว่างกลุ่ม 3 4.80 1.60 2.49 
 

0.06 
 ภายในกลุ่ม 393 252.40 0.64 

รวม 396 257.20  

6. ความพึงพอใจ
ในด้าน
กระบวนการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.40 0.13 0.17 
 

0.95 
 ภายในกลุ่ม 393 305.34 0.78 

รวม 396 305.74  

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.39 (ต่อ): การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ
ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษา 

 

ปัจจัยความ  
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

7. ความพึงพอใจ
ในด้านลักษณะ
ทางกายภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 3 2.92 0.97 1.36 
 

0.25 
 ภายในกลุ่ม 392 279.65 0.71 

รวม 395 282.57  

8. ความพึงพอใจ
ในภาพรวมของ
ส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 2.26 0.75 1.14 0.33 

ภายในกลุ่ม 392 259.29 0.66 
รวม 395 261.55  

 
 จากตารางที่ 4.39 ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่างกัน มีความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาต่างกัน มี
ความพึงพอใจในด้านผลิตภัณฑ์/บริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านราคา ด้านการส่งเสริมการ
ขาย ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ ด้านลักษณะทางกายภาพ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 4.40: การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการที่
ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่      
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน 

 
ปัจจัยความ  
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

 
df 

 
SS 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

1. ความพึงพอใจ
ในด้านผลิตภัณฑ์/
บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 111.90 37.30 83.26 
 

0.00 
 ภายในกลุ่ม 394 176.52 0.45 

รวม 397 288.42  
2. ความพึงพอใจ
ในด้านช่องทาง
การจัดจ าหน่าย 

ระหว่างกลุ่ม 3 114.64 38.21 81.59 
 

0.00 
 ภายในกลุ่ม 395 185.00 0.47 

รวม 398 299.64  
3. ความพึงพอใจ
ในด้านราคา 

ระหว่างกลุ่ม 3 109.39 36.46 74.69 
 

0.00 
 ภายในกลุ่ม 394 192.36 0.49 

รวม 397 301.74  
4. ความพึงพอใจ
ในด้านการ
ส่งเสริมการขาย 

ระหว่างกลุ่ม 3 103.02 34.34 78.66 
 

0.00 
 ภายในกลุ่ม 395 172.44 0.44 

รวม 398 275.46  
5. ความพึงพอใจ
ในด้านบุคลากร 

ระหว่างกลุ่ม 3 105.44 35.15 90.08 0.00 
 ภายในกลุ่ม 395 154.13 0.39 

รวม 398 259.57  

6. ความพึงพอใจใน
ด้านกระบวนการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 132.55 44.18 100.55 
 

0.00 
 ภายในกลุ่ม 395 173.57 0.44 

รวม 398 306.12  

7. ความพึงพอใจใน
ด้านลักษณะทาง
กายภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 3 109.84 36.61 83.34 
 

0.00 
 ภายในกลุ่ม 394 173.09 0.44 

รวม 397 282.93  

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.40 (ต่อ): การทดสอบสมมุติฐานของปัจจัยความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการ
ที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชน 

 
ปัจจัยความ  
พึงพอใจ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

 
df 

 
SS 

 
MS 

 
F 

 
Sig. 

8. ความพึงพอใจใน
ภาพรวมของส่วน
ประสมทาง
การตลาดบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 3 112.00 37.33 98.11 0.00 
ภายในกลุ่ม 394 149.93 0.38 

รวม 397 261.93  

 
 จากตารางที่ 4.40 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมี
ความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชนต่างกัน มีความพึงพอใจส่วนประสมทาง
การตลาดบริการที่มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่    
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงยอมรับ
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนต่างกัน มีความพึงพอใจในด้านผลิตภัณฑ์/บริการ ด้านช่องทางการจัด
จ าหน่าย ด้านราคา ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ ด้านลักษณะทาง
กายภาพ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน จึงท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีการ LSD 
ดังตารางที่ 4.40 
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ตารางที่ 4.41: การเปรียบเทียบรายคู่ของความพึงพอใจในด้านผลิตภัณฑ์/บริการ ที่ส่งผลการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาล
เอกชน 

 
ความพึงพอใจ 
ในพฤติกรรม 

ค่าเฉลี่ย (1) (2) (3) (4) 

4.24 3.72 3.04 2.18 

(1) พอใจมาก 4.24 - 0.523* 1.199 * 2.060* 
(2) พอใจ 3.72  - 0.675* 1.536 * 

(3) เฉย ๆ 3.04   - 0.861* 

(4) ไม่พอใจ 2.18    - 
 
 จากตารางที่ 4.41 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อ
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร 
แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ 
 
ตารางที่ 4.42: การเปรียบเทียบรายคู่ของความพึงพอใจในด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ที่ส่งผลการ

เข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาล
เอกชน 

 

ความพึงพอใจ 
ในพฤติกรรม 

 
ค่าเฉลี่ย 

(1) (2) (3) (4) 

4.16 3.46 2.85 2.14 
(1) พอใจมาก 4.16 - 0.697* 1.310* 2.025* 

(2) พอใจ 3.46  - 0.613 * 1.328* 

(3) เฉย ๆ 2.85   - 0.715* 
(4) ไม่พอใจ 2.14    - 
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 จากตารางที่ 4.42 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อ
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร 
แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ 
 
ตารางที่ 4.43: การเปรียบเทียบรายคู่ของความพึงพอใจในด้านราคา ที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

 

ความพึงพอใจ 
ในพฤติกรรม 

ค่าเฉลี่ย (1) (2) (3) (4) 
4.00 3.40 2.84 1.86 

(1) พอใจมาก 4.00 - 0.697* 1.310* 2.025* 

(2) พอใจ 3.40  - 0.613 * 1.328* 
(3) เฉย ๆ 2.84   - 0.715* 

(4) ไม่พอใจ 1.86    - 

 
 จากตารางที่ 4.43 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อ
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร 
แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ 
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ตารางที่ 4.44: การเปรียบเทียบรายคู่ของความพึงพอใจในด้านการส่งเสริมการขาย ที่ส่งผลการเข้าใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาล
เอกชน 

 
ความพึงพอใจ 
ในพฤติกรรม 

ค่าเฉลี่ย (1) (2) (3) (4) 

4.06 3.40 2.94 1.95 

(1) พอใจมาก 4.06 - 0.654* 1.121 * 2.103* 
(2) พอใจ 3.40  - 0.467 * 1.449* 

(3) เฉย ๆ 2.94   - 0.982 * 

(4) ไม่พอใจ 1.95    - 
 
 จากตารางที่ 4.44 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อ
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร 
แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ 
 
ตารางที่ 4.45: การเปรียบเทียบรายคู่ของความพึงพอใจในด้านบุคลากร ที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

 

ความพึงพอใจ 
ในพฤติกรรม 

ค่าเฉลี่ย (1) (2) (3) (4) 
4.11 3.51 2.93 2.09 

(1) พอใจมาก 4.11 - 0.605* 1.189* 2.024* 
(2) พอใจ 3.51  - 0.585* 1.419* 

(3) เฉย ๆ 2.93   - 0.835 * 

(4) ไม่พอใจ 2.09    - 
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 จากตารางที่ 4.45 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อ
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร 
แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ 
 
ตารางที่ 4.46: การเปรียบเทียบรายคู่ของความพึงพอใจในด้านกระบวนการ ที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

 

ความพึงพอใจ 
ในพฤติกรรม 

ค่าเฉลี่ย (1) (2) (3) (4) 
4.20 3.56 2.81 2.05 

(1) พอใจมาก 4.20 - 0.639* 1.387* 2.150* 

(2) พอใจ 3.56  - 0.748* 1.511* 
(3) เฉย ๆ 2.81   - 0.763 * 

(4) ไม่พอใจ 2.05    - 

 
 จากตารางที่ 4.46 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อ
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร 
แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ 
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ตารางที่ 4.47: การเปรียบเทียบรายคู่ของความพึงพอใจในด้านลักษณะทางกายภาพ ที่ส่งผลการเข้า
ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาล
เอกชน 

 
ความพึงพอใจ 
ในพฤติกรรม 

ค่าเฉลี่ย (1) (2) (3) (4) 

4.14 3.48 2.96 2.00 

(1) พอใจมาก 4.14 - 0.658* 1.181* 2.138* 
(2) พอใจ 3.48  - 0.523* 1.480 * 

(3) เฉย ๆ 2.96   - 0.957 * 

(4) ไม่พอใจ 2.00    - 
 
 จากตารางที่ 4.47 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อ
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร 
แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ 
 
ตารางที่ 4.48: การเปรียบเทียบรายคู่ของความพึงพอใจในภาพรวม ที่ส่งผลการเข้าใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

 

ความพึงพอใจ 
ในพฤติกรรม 

ค่าเฉลี่ย (1) (2) (3) (4) 
4.14 3.53 2.95 2.00 

(1) พอใจมาก 4.14 - 0.614* 1.193* 2.140* 
(2) พอใจ 3.53  - 0.579* 1.526 * 

(3) เฉย ๆ 2.95   - 0.947 * 

(4) ไม่พอใจ 2.00    - 
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 จากตารางที่ 4.48 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อ
การเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลางกรุงเทพมหานคร 
แตกต่างกับผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก มีผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจในระดับพอใจ เฉย ๆ และไม่พอใจ 
 
ตารางที ่4.49: สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ที่ 1  
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 

เพศ ที่แตกต่างกัน ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

อายุ ที่แตกต่างกัน ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

อาชีพ ที่แตกต่างกัน ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

รายได้ ที่แตกต่างกัน ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วง
วิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

ยอมรับสมมติฐาน 

สถานภาพ ที่แตกต่างกัน ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน
ในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

ระดับการศึกษา ที่แตกต่างกัน ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

สิทธิการรักษา แตกต่างกัน ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน
ในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

บุคคลที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 
ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ใน
เขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

 
ปฏิเสธสมมติฐาน 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.49 (ต่อ): สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ที่ 1  
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา แตกต่างกัน ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร 

ปฏิเสธสมมติฐาน 
 

ความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชน แตกต่าง
กัน ส่งผลการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ใน
เขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

ยอมรับสมมุติฐาน 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.49 พบว่า ผลการศึกษาท่ีสอดคล้องกับสมมติฐาน คือ ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านรายได้ และความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชน ส่งผลการ
เข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 สมมุติฐานที่ 2 ส่วนประสมทางการตลาดบริการในด้านการบริการ ช่องทางการจัดจ าหน่าย 
ราคา การส่งเสริมการขาย บุคลากร กระบวนการ และลักษณะกายภาพนั้น ที่มีอิทธิผลต่อการเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 4.50: ผลการวิเคราะห์ ส่วนประสมทางการตลาดที่มีอิทธิผลต่อการเลือกใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแปรอิสระ B Beta t Sig 

1. ด้านการบริการ .11 .13 4.11 0.00 
2. ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย .01 .01 3.60 0.00 

3. ด้านราคา .20 .23 0.41 0.68 

4. ด้านการส่งเสริมการขาย .13 .14 7.30 0.00 
5. ด้านบุคลากร .19 .21 4.12 0.00 

6. ด้านกระบวนการ .12 .13 5.54 0.00 

7. ด้านลักษณะทางกายภาพ .16 .18 3.57 0.00 
รวม .13 14 4.61 0.00 

Adjust R = 871, F = 385.227, p < 0.05 
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 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.50 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด 
ในภาพรวมแสดงให้เห็นว่า ด้านการบริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสริมการขาย 
ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ ด้านและลักษณะกายภาพ มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพิจารณา
จากค่า Significance ที่ 0.00 ส่วนด้านราคา ไม่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพิจารณาจากค่า 
Significance ที่ 0.68 การที่พบผลเช่นนี้ อาจเนื่องมาจาก ปัจจุบันกลุ่มผู้รับบริการที่เข้ามารับบริการ
ในโรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่มีประกันสังคมและประกันสุขภาพ จึงสามารถช่วยคลายความกังวล
เรื่องค่ารักษาพยาบาลที่สูงได้ ส่งผลให้ด้านราคา ไม่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
 เมื่อพิจารณาน้ าหนักของผลกระทบของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในเขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร พบว่า ด้านบุคลากร (Beta = 23) มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร มากที่สุด รองลงมาคือ ด้านบุคลากร 
(Beta = 21) ด้านลักษณะทางกายภาพ (Beta = 18) ด้านการส่งเสริมการขาย (Beta = 14) ด้านการ
บริการ และด้านกระบวนการ (Beta = 13) และด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย (Beta = 01) ตามล าดับ 
 เมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การก าหนด (Adjust R Square = .871) พบว่า ส่วนประสม
ทาง การตลาด ด้านการบริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านบุคลากร 
ด้านกระบวนการ ด้านและลักษณะกายภาพ คือ การเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขต
ลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร 87.3% ส่วนที่เหลืออีก 12.7% มาจากปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ด้านการส่งเสริม
การขาย ที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร ที่ t = 7.30 ด้านกระบวนการ ที่ t = 5.54 ด้านบุคลากร ที่ t = 4.12 ด้านการ
บริการ ที่ t = 4.11 ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ที่ t = 3.60 ด้านลักษณะทางกายภาพ ที่ t = 3.57  
 การวิเคราะห์ค่าสถิติทดสอบ F = 385.227 ค่า Sig. มีค่าเท่ากับ 0.00 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 
แสดงว่า ตัวแปรอิสระอย่างน้อย 1 ตัวมีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม 
 สรุปได้ว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาล เอกชนในกรุงเทพมหานคร ปัจจัยด้านการประกันสุขภาพมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ โรงพยาบาลเอกชนในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.51: สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ที่ 2 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด สอดคล้อง 
1. ด้านการบริการ สอดคล้อง 
2. ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย สอดคล้อง 
3. ด้านราคา ไม่สอดคล้อง 
4. ด้านการส่งเสริมการขาย สอดคล้อง 
5. ด้านบุคลากร สอดคล้อง 
6. ด้านกระบวนการ สอดคล้อง 
7. ด้านลักษณะทางกายภาพ สอดคล้อง 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.51 พบว่า ผลการศึกษาท่ีสอดคล้อง คือ ปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาด ด้านการบริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านบุคลากร ด้าน
กระบวนการ ด้านและลักษณะกายภาพ ส่วนด้านราคา ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน 
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
(ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด -19 กรณีศึกษาในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร โดยใช้ 
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ลูกค้า
ที่มาใช้บริการที่ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานครเท่า 
ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดตัวอย่างเป็น จ านวน 400 ตัวอย่าง โดยค านึงถึงความน่าจะเป็น (Probability 
Sampling) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample Random Sampling) และท า
การแจกแบบสอบถาม จ านวน 400 ชุดและน ามาประมวลผลด้วยโปรแกรมทางสถิติส าเร็จรูป 
 
5.1 สรุปผลการศึกษาและผลการทดสอบสมมติฐาน 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ ปัจจัยส่วน
ประสมทาง และปัจจัยความพึงพอใจต่อปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 โดยพบว่า เพศของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
คือ เพศหญิง มีช่วงอายุมากกว่า 35 ปี มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ประกอบอาชีพท าธุรกิจส่วนตัว/
ค้าขาย โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จ่ายช าระเงินด้วยตนเองในโรงพยาบาลเอกชน ผู้มีอิทธิพลใน
การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน คือ ตัดสินใจด้วยตัวเอง มีค่าใช้จ่ายในการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนแต่ละครั้งต่ ากว่า 5,000 บาท และมีความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน ในระดับพอใจ 
 ผลการศึกษา ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยด้านกระบวนการส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติ      
โควิด–19 มากที่สุด รองลงมา คือ ด้านบุคลากร ด้านลักษณะทางกายภาพ ด้านการส่งเสริมการขาย 
ด้านการบริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย และด้านราคา  
 ความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ในเขต
พ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจ
ด้านผลิตภัณฑ์/บริการ มากท่ีสุด รองลงมา คือ ด้านกระบวนการ ด้านบุคลากร ด้านช่องทางการจัด
จ าหน่าย ด้านการบริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย และด้านราคา  
 ความพึงพอใจต่อปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ภาพรวม อยู่ในระดับมาก โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจการ
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รักษาและการบริการทางการแพทย์มากที่สุด รองลงมา คือ การจัดสถานที่ปลอดเชื้อเพ่ือให้ผู้ใช้บริการ
มีความม่ันใจ การมีมาตรการความปลอดภัยการเข้าถึงพ้ืนที่ในช่วงวิกฤติ-19 ความน่าเชื่อถือไว้วางใจที่
มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ แพคเกจและโปรโมชั่นที่คุ้มค่าคุ้มราคา และการบริการที่สะดวกรวดเร็ว 
 ผลการศึกษาและวิเคราะห์ตามสมมติฐาน พบว่า จากสมมติฐานที่ตั้งไว้ทั้งหมด 2 ข้อ 
ต่อไปนี้ 
 สมมุติฐานที่ 1 ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ด้าน เพศ อายุ อาชีพ รายได้ การศึกษา 
สถานภาพ ที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในช่วงวิกฤติโควิด–19 ในเขต
พ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน ผลการทดสอบสมมติฐาน คือ ด้านเพศ อายุ อาชีพ 
การศึกษา สถานภาพ สิทธิการรักษา บุคคลที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการ ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ปฏิเสธสมมติฐาน ส่วนด้านรายได้ และความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการ ยอมรับสมมติฐาน 
 สมมุติฐานที่ 2 ส่วนประสมทางการตลาดบริการในด้านการบริการ ช่องทางการจัดจ าหน่าย 
ราคา การส่งเสริมการขาย บุคลากร กระบวนการ และลักษณะกายภาพนั้น ที่มีอิทธิผลต่อการเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร ผลการทดสอบสมมติฐาน คือ ปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาด ภาพรวมมีความสอดคล้องกับสมมติฐาน โดยด้านการบริการ ด้านช่องทางการ
จัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ ด้านและลักษณะกายภาพมี
ความสอดคล้องกับสมมติฐาน ส่วนด้านราคา ไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน 
 
5.2 การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาเรื่อง ปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ผู้วิจัย สรุปการอภิปรายผล ได้ดังนี้ 
 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
  1) ด้านการบริการทางการแพทย์ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับพนักงานมีความรู้ความ
ช านาญในการบริการ มากที่สุด รองลงมา คือ การบริการที่ด้านการแพทย์ที่รวดเร็ว ไม่มีระยะเวลา
การรอพบแพทย์ที่นาน และการใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ท่ีทันสมัยในการให้บริการเพ่ือให้ผู้ใช้บริการ
ได้รับบริการอย่างสะดวกและรวดเร็ว สอดคล้องกับ สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) กล่าวว่า 
ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ให้ความส าคัญการบริการที่ดีจากบุคลากรทางการแพทย์ มากท่ีสุด เพราะเป็นสาย
งานเชิงวิชาชีพ รักษามีการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค/การรักษา และการติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และสอดคล้องกับ ผ่องพิมล พิจารณ์สรรค์ (2556) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
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เลือกใช้บริการโรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ ผลจากการศึกษา พบว่า ด้านผลิตภัณฑ์ ควรมี
บริการที่ หลากหลายครบวงจร และสะดวกรวดเร็ว 
  2) ด้านราคา พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
(ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับค่าบริการในส่วนของพนักงานและพยาบาล
นั้นมีความเหมาะสมมากท่ีสุด รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายโดยรวมของการมารับบริการที่โรงพยาบาลมี
ความเหมาะสม และราคาค่าแพทย์มีความเหมาะสมกับการได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ สอดคล้อง
กับ นราธิป แนวค าดี และประพัฒสอน เปียกสอน (2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับค่ารักษาถูกกว่าโรงพยาบาลเอกชนแห่งอ่ืน เมื่อเทียบกับ
คุณภาพและบริการ มากกว่า รองลงมา ค่ารักษามีความเหมาะสมเมื่อเทียบกับคุณภาพการรักษา 
ส่วนลดค่ารักษาพยาบาล ราคาพิเศษ สามารถเข้ารับการรักษาได้ถูกลง เมื่อใช้โปรโมชั่น/แพ็กเกจการ
รักษา และสุดท้ายค่ารักษามีความเหมาะสมเมื่อเทียบกับบริการที่ได้รับ และสอดคล้องกับ สิริกาญจน์ 
กมลปิยะพัฒน์ (2556) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การ ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญ ค่ารักษาพยาบาลมีความเหมาะสม
เมื่อเทียบกับคุณภาพการรักษา มากท่ีสุด รองลงมา ค่ารักษาพยาบาลมี ความเหมาะสมเมื่อเทียบกับ
บริการที่ได้รับ และสามารถเข้ารับการรักษา ได้ถูกลง เมื่อใช้โปรโมชั่นแพ็กเกจการรักษา และมี
ส่วนลดค่ารักษาพยาบาลราคาพิเศษ 
  3) ด้านสถานที่ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) 
ในช่วงวิกฤติโควิด -19 ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับโรงพยาบาลมีจอดรถเพียงพอกับผู้มาให้บริการ มาก
ที่สุด รองลงมา คือ ท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาล และการให้แพคเกจส่วนลดในด้านการรักษา สอดคล้อง
กับ นราธิป แนวค าดี (2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ผู้ใช้บริการโรงพยาบาล ส่วน
ใหญ่ให้ความส าคัญความสะดวกในการเดินทาง ความสะดวกในการจอดรถ โรงพยาบาลตั้งอยู่ใกล้
ห้างสรรพสินค้า สิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ โรงพยาบาลตั้งอยู่ใกล้บ้าน และสุดท้ายโรงพยาบาล
ตั้งอยู่ใกล้ที่ท างาน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) ได้ศึกษาวิจัย
เรื่อง การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล เอกชนในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญความสะดวกในการเดินทางมากท่ีสุด รองลงมา ความสะดวกในการจอดรถ 
และโรงพยาบาลตั้งอยู่ใกล้บ้าน และโรงพยาบาลตั้งอยู่ใกล้ ห้างสรรพสินค้า สิ่งอ านวยความสะดวก
ต่าง ๆ 
  4) ด้านการส่งเสริมการขาย พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
(ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการได้รับส่วนลดค่าตรวจด้วยเครื่องมือ ทาง
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การแพทย์ มากที่สุด รองลงมา คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารของ โรงพยาบาล ผ่าน Social Media 
และการจัดกจิกรรมและแคมเปญ พิเศษในโอกาสต่าง ๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของ นราธิป แนวค าดี 
และประพัฒสอน เปียกสอน (2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญกับบัตรก านัล Gift Voucher แจกเพ่ือสมนาคุณแก่ผู้ที่เป็นสมาชิกและใช้บริการ
โรงพยาบาลเพื่อรักษาโรคภัยต่าง ๆ การจ าหน่ายมากกว่าแพ็คเกจหรือโปรแกรมการรักษาโรคภัย  
ต่าง ๆ ผ่านทางเว็บไซต์, Social Media การโฆษณา ประชาสัมพันธ์ ผ่านทางเว็บไซต์, Social Media 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ผ่องพิมล พิจารณ์สรรค์ (2556) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เลือกใช้บริการ โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ ผลจากการศึกษา พบว่า ด้านการส่งเสริม
การตลาด ควรมีโปรโมชั่น และการประชาสัมพันธ์ 
  5) ด้านบุคลากร พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) 
ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับพนักงานแต่งกายสุภาพและเหมาะสมกับสถานที่ 
มากที่สุด รองลงมา คือ พนักงานดูแลเอาใจใส่ลูกค้ารวมทั้งมีความเต็มใจในการให้บริการลูกค้า และ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานยกมือไหว้และกล่าวทักทายท่านด้วยความสุภาพอ่อนโยน สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ นราธิป แนวค าดี และประพัฒสอน เปียกสอน (2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ใช้บริการ ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับบุคลากรมีการแต่งกายของบุคลากรมีความเรียบร้อย สะอาด 
น่าเชื่อถือ และมีกิริยามารยาทที่ดีและเหมาะสม มีความกระตือรือร้นในการ ให้บริการ มีความรู้ความ
เขา้ใจในการให้บริการ และสามารถให้ค าแนะน าได้อย่างถูกต้องครบถ้วน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) กล่าวว่า ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญบุคลากรมีกิริยามารยาทที่ดีและ
เหมาะสม การแต่งกายของบุคลากรมีความเรียบร้อย สะอาด น่าเชื่อถือ บุคลากรมีความกระตือรือร้น
ในการให้บริการ และบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการให้บริการ สามารถให้ค าแนะน าได้อย่าง
ถูกต้องครบถ้วน 
  6) ด้านกระบวนการให้บริการ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ผู้ใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับขั้นตอนในการรับยามีความถูกต้อง
และชัดเจน มากที่สุด รองลงมา คือ ทราบถึงขั้นตอนการรักษาของแพทย์อย่างละเอียดก่อนท าการ
รักษา และได้รับการดูแลรักษาเป็นอย่างดีในระหว่างการรักษาตลอดไปจนถึงการรักษาเสร็จสิ้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นราธิป แนวค าดี และประพัฒสอน เปียกสอน (2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ใช้บริการ ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ ขั้นตอนและกระบวนการให้บริการและการักษา 
มีประสิทธิภาพ และสะดวกรวดเร็ว ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษามีความเหมาะสม การ
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ประสานงานของบุคลากรระหว่างแผนกต่าง ๆ มีประสิทธิภาพ และสุดท้ายการรอรับบริการใช้เวลาไม่
นาน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ นิยม กริ่มใจ (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบปัจจัยที่มี
ผลต่อการเลือกใช้ บริการและความพึงพอใจในการรับบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่จูงใจในการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ และค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 
  7) ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับสถานที่นั่งรอรับบริการมี
ไว้บริการอย่างเพียงพอ รองลงมา คือ บรรยากาศภายในโรงพยาบาลมีความสงบไม่พลุกพล่าน และ
โรงพยาบาลมีการจัดพ้ืนที่ในการเว้นระยะห่าง มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมืออย่างเพียงพอเพ่ือความ
ปลอดภัย สอดคล้องกับงานวิจัยของ นราธิป แนวค าดี และประพัฒสอน เปียกสอน (2559) ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ใน
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ให้ ความส าคัญความสะดวกสบายของ
บริเวณท่ีนั่งรอรับบริการ มากกว่า รองลงมา การตกแต่งภายนอกและ ภายในโรงพยาบาลมีความ
สวยงาม ความสะอาดของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ อาหารและเครื่องดื่มท่ี ให้บริการสะอาด
และถูกปาก และสุดท้ายความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายนอกและภายในโรงพยาบาล และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ มนรัตน์ ใจเอ้ือ (2549) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การวางแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือพัฒนาการ 
ท่องเที่ยวด้านการแพทย์ส าหรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ กรณีศึกษา: กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา 
พบว่า ความเอาใจใส่ต่อสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนเป็นสิ่งจูงใจให้เดินทางท่องเที่ยว ด้าน
การแพทย์มากท่ีสุด รองลงมา ความมีชื่อเสียงในการบริการของโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงสิ่งอ านวย
ความสะดวกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล มีความพึงพอใจในด้านคุณภาพและมาตรฐานของเครื่องมือทาง
การแพทย์ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
  5.3.1.1 ด้านการบริการ ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร ควรกระตุ้นก าหนดการให้บริการที่ดีจากบุคลากรทางการแพทย์ มากกว่าเดิมเพ่ือ
สร้างความม่ันใจให้แก่ผู้ที่เข้ามาใช้บริการ บุคลากรทางการแพทย์ควรแนะน า เกี่ยวกับการปูองกันโรค
และการรักษาโรคต่าง ๆ รวมถึงโรค COVID 19 ด้วย ควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาให้ผู้ปุวยมี
ความเขา้ใจมากขึ้น และควรมีการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
  5.3.1.2 ด้านราคา ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครควร
ก าหนดค่าบริการในส่วนของแพทย์ พนักงานและพยาบาล ให้มีความเหมาะสมกับการได้รับการดูแล
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รักษาจากแพทย์และพยาบาล และก าหนดค่าใช้จ่ายของการมารับบริการที่โรงพยาบาลให้มีความ
เหมาะสม เมื่อเทียบกับบริการที่ได้รับ 
  5.3.1.3 ด้านสถานที่ ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร ควรเพิ่มสถานที่จอดรถให้ผู้ที่เข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลได้จอดรถสะดวกมากขึ้น
กว่าเดิม ควรมีรถรับส่งผู้ปุวยฟรีระหว่างโรงพยาบาลกับสถานที่ใกล้เคียง เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การเดินทางแก่ผู้ที่เข้ามาใช้บริการในการรักษากับโรงพยาบาล และควรมีการให้แพคเกจส่วนลดใน
ด้านการรักษา เพ่ือน ามารักษาโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ 
  5.3.1.4 ด้านการส่งเสริมการตลาด ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลาง กรุงเทพมหานคร ควรมีบัตรก านัล Gift Voucher หรือส่วนลดค่าตรวจด้วยเครื่องมือ ทาง
การแพทย์ แจกเพ่ือสมนาคุณแก่ผู้ที่เป็นสมาชิกและใช้บริการโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรคภัยต่าง ๆ ควร
มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ของโรงพยาบาล มีการโฆษณาประชาสัมพันธ์ ผ่านทาง Social 
Media และควรมีการจัดกิจกรรมและแคมเปญ พิเศษในโอกาสต่าง ๆ 
  5.3.1.5 ด้านบุคลากร ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร ควรส่งเสริมให้บุคลากรแต่งกายด้วยความเรียบร้อยรักษาสะอาดอย่างเหมาะสม 
และมีกิริยามารยาทที่ดีและเหมาะสมมากกว่าเดิม ควรกระตุ้นให้บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการ
ให้บริการ สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บและวิธีการรักษาต่าง ๆ แก่ผู้ที่เข้ามาใช้บริการได้
อย่างถูกต้องครบถ้วนชัดเจน 
  5.3.1.6 ด้านกระบวนการให้บริการ ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่  
วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ควรมีการแนะน าให้ผู้ใช้บริการได้ทราบถึงขั้นตอนกระบวนการ
ให้บริการอย่างต้องและชัดเจน และควรให้ผู้ใช้บริการทราบถึงข้ันตอนการรักษาของแพทย์อย่าง
ละเอียดก่อนท าการรักษา และควรให้การดูแลรักษาเป็นอย่างดีในระหว่างการรักษาจนถึงการรักษา
เสร็จสิ้นลด รวมถึงระยะเวลาในการเข้ารับการรักษามีความเหมาะสมโดยไม่ให้ผู้เข้ารับการรักษารอ
นาน 
  5.3.1.7 ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขต
พ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร ควรเพิ่มบริเวณที่นั่งรองรับผู้ที่มาใช้บริการโรงพยาบาล ควร
ตกแต่งสถานที่ภายนอกและภายในโรงพยาบาลให้มีความสวยงาม ควรจัดระเบียบสถานที่ของ
โรงพยาบาลทั้งภายนอกและภายในให้มีความเรียบร้อยมากข้ึนอย่างเหมาะสม และควรมีการจัดพ้ืนที่
ในการเว้นระยะห่าง และมีเจลแอลกอฮอล์ล้างมืออย่างเพียงพอให้ผู้ใช้บริการอย่างทั่วถึง 
  5.3.1.8 จากการผลการศึกษา พบว่า กลุ่มลูกค้าวัยท างานที่มีรายได้ปานกลาง-สูง และ
กลุ่มลูกค้าที่มีการท าประกันสุขภาพ มีความเหมาะสมในการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในช่วง
วิกฤติโควิด-19 เนื่องจากมีก าลังจ่ายสูง ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
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กรงุเทพมหานคร ควรกระตุ้นก าหนดการให้บริการที่ดีจากบุคลากรทางการแพทย์ มากกว่าเดิม เพ่ือ
สร้างความม่ันใจให้แก่ลูกค้าสองกลุ่มนี้ ซึ่งมีความคาดหวังในคุณภาพและมาตรฐานในการรักษา
ค่อนข้างสูง 
  5.3.1.9 ส าหรับแนวทางปฏิบัติในการให้บริการในช่วงวิกฤติโควิด-19 เพ่ือลดความเสี่ยง
การติดเชื้อของบุคลากรนั้น ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร ควรก าหนดเปูาหมายความปลอดภัย ผ่านการสื่อสารสร้างขวัญและก าลังใจให้
บุคลากรสม่ าเสมอ โดยต้องส่งเสริมและสร้างให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยด้วย Standard 
Precautions เช่น บุคลากรหมั่นล้างมือ และให้ผู้ปุวยปิดปากจมูกเมื่อไอจาม พร้อมทั้งก าหนด
มาตรการบริหารจัดการ (Administrative Controls) มาตรการเครื่องปูองกันร่างกายส่วนบุคคล 
(Personal Protective Equipment, PPE) และมาตรการจัดการโครงสร้างสิ่งแวดล้อม 
(Engineering Controls) เพ่ือปูองกันการติดเชื้อและการแพร่เชื้อในสถานพยาบาล ที่เหมาะสมกับ
บริบท จัดให้มีการสอนฝึกอบรมและประเมินการใช้ PPE ให้แก่บุคลากรทุกคน ที่ส าคัญต้องจัดให้มี 
Rapid Response Team ในการดูแลบุคลากรที่ติดเชื้อทั้ง Physical Support และ Mental 
Support รวมถึงการสอบสวนโรค 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  5.3.2.1 ควรมีการศึกษาปัญหาของผู้ใช้บริการต่อการบริการที่ดีจากบุคลากรทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐ 
  5.3.2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยคุณภาพและบริการต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐ 
  5.3.2.3 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนากระบวนการให้บริการจาก
บุคลากรทางการแพทย์ของ โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐ 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง  ปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ทั่วไป) 
ในช่วงวิกฤติโควิด -19 กรณีศึกษาในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
 
ค าชี้แจง 
1. แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1: ปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
 ส่วนที่ 2: ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
 ส่วนที่ 3: ปัจจัยความพึงพอใจต่อปัจจัยด้านต่าง ๆ 
 ส่วนที่ 4: ปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลาง 
 ส่วนที่ 5: ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
2. โปรดตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วนโดยใช้ เครื่องหมาย ลงในตัวเลือกที่ตรงกับสภาพความเป็น
จริงหรือตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
3. แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งในการศึกษาวิชา BA715: Independent Study (IS) ระดับ
ปริญญาโท หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ วิทยาเขตรังสิต 
ผู้วิจัยใคร่ขอขอบคุณทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม และมีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
 
ส่วนที่ 1: ปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่อง ( ) ที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุดในแต่ละค าถาม  
(เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
1. เพศ 
  ชาย     หญิง 
2. อายุ 
  ต่ ากว่า 18 ปี    18-25 ปี 
  26–35 ปี     มากกว่า 35 ปี 
3. อาชีพ 
  นักเรียน/นักศึกษา    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย    พนักงานบริษัท 
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4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  ต่ ากว่า 10,000 บาท    10,001–50,000 บาท 
  50,001–100,000 บาท   มากกว่า 100,000 บาท 
5. สถานภาพ 
  โสด     สมรส 
  หม้าย/อย่าร้าง 
6. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  นักเรียน / นักศึกษา    ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท     ปริญญาเอก 
7. สิทธิในการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
  สิทธิประกันสังคม    สิทธิประกันสุขภาพ 
  ช าระเงินด้วยตนเอง    ประกันกลุ่ม/ประกันสุขภาพพนักงาน 
8. บุคคลใดที่มีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนของท่านมากท่ีสุด 
  ตัดสินใจด้วยตนเอง    สมาชิกในครอบครัว 
  เพ่ือน     คู่สมรส 
  อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………. 
9. ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนของท่าน 
  ต่ ากว่า 5,000 บาท    ระหว่าง 5,001–20,000 บาท 
  ระหว่าง 20,001–50,000 บาท  50,001 บาทข้ึนไป 
10. ความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการของโรงพยาบาลเอกชน (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
  พอใจมาก     พอใจ 
  เฉย ๆ      ไม่พอใจ 
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ส่วนที่ 2: ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ การบริการด้านต่าง ๆ ด้านช่องทางการจัด
จ าหน่าย ด้านราคา ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ และด้านลักษณะทาง
กายภาพ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่อง ( ) ที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุดในแต่ละค าถาม 
ระดับความคิดเห็น (5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = กลาง, 2 = น้อย, 1 = น้อยที่สุด) 
 

ข้อที่ การบริการด้านต่าง ๆ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

การบริการด้านผลิตภัณฑ์/บริการ 

11. 
การบริการที่ด้านการแพทย์ที่รวดเร็ว ไม่มี
ระยะเวลาการรอพบแพทย์ที่นาน 

     

12. พนักงานมีความรู้ความช านาญในการบริการ      

13. 
มีการใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ทันสมัยในการ
ให้บริการเพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการอย่าง
สะดวกและรวดเร็ว 

     

การบริการด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย 

14. 
ท่านคิดว่าท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาลมีส่วนช่วย
ในการตัดสินใจมาใช้บริการที่ โรงพยาบาล 

     

15. การให้แพคเกจส่วนลดในด้านการรักษา      

16. โรงพยาบาลมีจอดรถเพียงพอกับผู้มาให้บริการ      

ด้านราคา 

17. 
ท่านคิดว่า ค่าใช้จ่ายโดยรวมของการมารับ 
บริการที่โรงพยาบาลมีความเหมาะสม 

     

18. 
ท่านคิดว่าราคาค่าแพทย์ มีความเหมาะสม กับ
การได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ 

     

19. 
ท่านคิดว่าค่าบริการ ในส่วนของพนักงานและ
พยาบาลนั้นมีความเหมาะสม  
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ข้อที่ การบริการด้านต่าง ๆ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

การส่งเสริมการขาย 

20. 
ท่านคิดว่าการจัดกิจกรรมและแคมเปญ พิเศษ
ในโอกาสต่าง ๆ มีส่วนช่วยในการ ตัดสินใจให้
ท่านมาใช้บริการที่โรงพยาบาล 

     

21. 
การได้รับข้อมูลข่าวสารของ โรงพยาบาล ผ่าน
โซเชี่ยลเน็ตเวิร์ค มีส่วนช่วยให้ท่าน ตัดสินใจ
มาใช้บริการที่โรงพยาบาล 

     

22. 
การได้รับส่วนลดค่าตรวจด้วยเครื่องมือ ทาง
การแพทย์มีส่วนช่วยในการตัดสินใจให้ ท่าน
มาใช้บริการที่โรงพยาบาล 

     

ด้านบุคลากร (พนักงาน) 

23. 
พนักงานแต่งกายสุภาพและเหมาะสมกับ
สถานที่ 

     

24. 
พนักงานดูแลเอาใจใส่ลูกค้ารวมทั้งมีความเต็ม
ใจในการให้บริการลูกค้า 

     

25. 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานยกมือไหว้และกล่าว
ทักทายท่านด้วยความสุภาพอ่อนโยน 

     

ด้านกระบวนการ 

26. 
ท่านได้ทราบถึงขั้นตอนการรักษาของแพทย์
อย่างละเอียดก่อนท าการรักษา 

     

27. ขั้นตอนในการรับยามีความถูกต้องและชัดเจน      

28. 
ท่านได้รับการดูแลรักษาเป็นอย่างดีในระหว่าง
การรักษาตลอดไปจนถึงการรักษาเสร็จสิ้น 

     

ด้านลักษณะทางกายภาพ 

29. 
โรงพยาบาลมีการจัดพ้ืนที่ในการเว้นระยะห่าง 
มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ อย่างเพียงพอเพ่ือ
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ข้อที่ การบริการด้านต่าง ๆ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

ความปลอดภัย 

30. 
บรรยากาศภายในโรงพยาบาลมีความสงบไม่
พลุกพล่าน 

     

31. 
ท่านคิดว่าสถานที่นั่งรอรับบริการมีไว้บริการ
อย่างเพียงพอ 

     

 
ส่วนที่ 3: ความพึงพอใจต่อปัจจัยด้านต่าง ๆ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่อง ( ) ที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุดในแต่ละค าถาม 
ระดับความคิดเห็น (5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = กลาง, 2 = น้อย, 1 = น้อยที่สุด) 

 

ปัจจัยดังต่อไปนี้ ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ
ของโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 

ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

ระดับความพึงพอใจ 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

32. ท่านมีความพึงพอใจในด้านผลิตภัณฑ์/บริการ       

33. 
ท่านมีความพึงพอใจในด้านช่องทางการจัด
จ าหน่าย 

     

34. ท่านมีความพึงพอใจในด้านราคา      

35. 
ท่านมีความพึงพอใจในด้านการส่งเสริมการ
ขาย 

     

36. ท่านมีความพึงพอใจในด้านบุคลากร        

37. ท่านมีความพึงพอใจในด้านกระบวนการ      

38. 
ท่านมีความพึงพอใจในด้านลักษณะทาง
กายภาพ 
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ปัจจัยดังต่อไปนี้ ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ
ของโรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 

ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

ระดับความพึงพอใจ 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

39. 
ท่านมีความพึงพอใจในภาพรวมของ
โรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วัง
ทองหลาง กรุงเทพมหานคร 

     

 
ส่วนที่ 4: ปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ทั่วไป) ในเขตพื้นที่วังทองหลาง  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง ( ) ที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุดในแต่ละค าถาม 
ระดับความคิดเห็น (5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = กลาง, 2 = น้อย, 1 = น้อยที่สุด) 
 

ปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
(ท่ัวไป) ในเขตพ้ืนที่วังทองหลาง 

ระดับความพึงพอใจ 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

40. การรักษาและการบริการทางการแพทย์      

41. แพคเกจและโปรโมชั่นที่คุ้มค่าคุ้มราคา      

42. การบริการที่สะดวกรวดเร็ว      

43. 
ความน่าเชื่อถือไว้วางใจที่มีผลต่อการตัดสินใจ
ใช้บริการ 

     

44. 
การมีมาตรการความปลอดภัยการเข้าถึงพ้ืนที่
ในช่วงวิกฤติ-19 

     

45. 
การจัดสถานที่ปลอดเชื้อเพ่ือให้ผู้ใช้บริการมี
ความมั่นใจ 

     

 
ส่วนที่ 5: ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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