
การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร  
 

The Decision Making to Use Service of Private Hospital in Bangkok    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
 

The Decision Making to Use Service of Private Hospital in Bangkok  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การค้นคว้าอิสระเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตร 
บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
ปีการศึกษา 2556 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

©2558 
สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ 

สงวนลิขสิทธ์ิ 





 
 

 
 
 

สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์. ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต, กุมภาพันธ์มกราคม 2558, บัณฑิต
วิทยาลัยมหาวิทยาลัยกรุงเทพ.  
การตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร (71 หน้า) 
อาจารย์ที่ปรึกษา: ดร. ชุติมาวดี ทองจีน 

 
บทคัดย่อ 

 
การศึกษาวิจัยเร่ือง การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร เพ่ือ

ศึกษาปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด คุณภาพการบริการ และการประกันสุขภาพของผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ตัวแปรต้นคือ ส่วนประสมทางการตลาด คุณภาพการบริการ 
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แจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regressions)  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 20 – 30 
ปี สถานภาพโสด มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีรายได้โดย
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ในโรงพยาบาลเอกชนโดยการใช้สิทธิประกันกลุ่ม/สวัสดิการพนักงาน ผู้มอิีทธิพลในการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน คือ ตัดสินใจด้วยตัวเอง และจํานวนครั้งในการเข้ารับบริการ คือ  
2-5 ครั้ง/ปี ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ ปัจจยัด้านการประกัน
สุขภาพ และปจัจัยด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ผลจากการทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ และการประกันสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ABSTRACT 
 

The study of the decision making to use service of private hospital in Bangkok       
was carried out to investigate the independent variables of marketing mix, service 
quality, health insurance and the dependent variable of decision making to use the 
service.  The sample were 400 patients selected from the customers in four private 
hospitals in Bangkok.  This survey study used questionnaires as the data gathering 
instrument.  The statistics used for the data analysis comprising frequency 
distribution, percentage, mean, standard deviation, and multiple regression analysis.  

Most of the respondents are female, age between 20 – 30 years old, and 
single.  Their highest education is bachelor degree.  Most of them are business 
employees and have average monthly income between 15,000 – 30,000 Bahts.  The 
most medical claims are group insurance employee benefits.  The person who 
influences the decision making to use service of private hospital is by themselves.  
The frequency of using service is 2-5 times per year.  The overall of mean of 
marketing mix, service quality, health insurance and decision making to use the 

service are at high level.  From the hypotheses testing, the result found that service 
quality and health insurance are influenced the decision making to use service of 
private hospital in Bangkok at the statistical significant level of 0.05.  

 
Keywords: Marketing Mix, Service Quality, Health Insurance, Decision Making to Use 
Service, Private Hospital 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความสําคญัและที่มาของปัญหาวิจัย 

ในปัจจุบัน สถานการณ์โลกมกีารเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว รวมถึงด้านการรักษาพยาบาล
ผู้รับบริการทางการแพทย์มีแนวโน้มในการดูแลและให้ความสําคัญกับสขุภาพร่างกายมากขึ้น และ
ตระหนักในการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ หรือเข้ารับการรักษาแต่เน่ินๆ ซึ่งต่างจากในอดีตที่ต้องรอ
ให้เกิดอาการหรือโรคขึ้นจึงจะไปพบแพทย์ นอกจากน้ีผู้รับบริการยังมีพฤติกรรมในการใช้บริการทาง
การแพทย์ในด้านอ่ืนที่ไม่ใช่การรักษาโรคโดยตรง เช่น การเสริมความงาม เป็นต้น  

ทั้งน้ี ผู้รับบริการมีการเลือกใช้บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น เน่ืองจาก
การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลรัฐ มีผู้เข้ารบับริการเป็นจํานวนมาก เมื่อเทียบกับกําลังการให้บริการ
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่จํากัดของโรงพยาบาลรัฐ ส่งผลให้การเข้ารับบริการใช้เวลานาน และไม่
สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึง จึงเป็นเหตุให้ผู้บริโภคท่ีมกีําลังทรัพย์บางส่วน หันมาเลอืกใช้บริการ
การรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมีการให้บรกิารอย่างทั่วถึง และใช้เวลาในการเข้ารับ
บริการน้อยกว่าโรงพยาบาลรัฐ แม้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเม่ือ
เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลรัฐแล้ว จะมีค่าใช้จ่ายสูงกว่ามากก็ตาม 

จากข้อมูลผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ (2556) พบว่า จํานวนโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลเอกชนในปี 2554 มีทั้งสิ้น 321 แห่งทั่วประเทศ แบ่งเป็นขนาด 51 - 100 เตียง 
จํานวน 108 แห่ง หรือประมาณร้อยละ 33.6 ขนาดมากกว่า 100 เตียง จํานวน 104 แห่ง หรือ
ประมาณร้อยละ 32.4 ในขณะที่จํานวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนใน
ปี 2554 ทั่วประเทศ มีจํานวน 46.3 ล้านคน แบ่งเป็นผู้ป่วยนอกประมาณ 44.1 ล้านคน หรือร้อยละ 
95.3 และผู้ป่วยในประมาณ 2.2 ล้านคน หรือร้อยละ 4.7 โดยในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจํานวน
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนมากเป็นอันดับสอง มีจํานวนผู้ป่วยมากที่สุดของจํานวนผู้ป่วย
ทั่วประเทศ คอืประมาณ 21.9 ล้านคน หรอืร้อยละ 47.3  

ทั้งน้ี อัตราการเติบโตของค่ารักษาพยาบาลภาคเอกชนโดยรวมมีแนวโน้มสงูข้ึน โดยในปี 
2555 มีทิศทางขยายตัวกว่าร้อยละ 8.52 เมือ่เทียบกับปี 2554 และในช่วงคร่ึงปีแรกของปี 2556 ผล
การดําเนินงานของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนท่ีอยู่ในตลาดหลักทรัพย์ จํานวน 13 บริษัท มีรายได้ 2.20 
หมื่นล้านบาท เพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.35 เมื่อเทียบกับคร่ึงปีแรกของปี 2555 ทัง้น้ีมีกําไรสุทธิกว่า 4.97 
พันล้านบาท เพ่ิมขึ้นร้อยละ 32.97 ส่งผลให้กําไรสุทธิเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 16.67 เป็นร้อยละ 19.57 
ของรายได้รวม (ชัยวัช โซวเจริญสุข, 2556) 
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จากเหตุผลข้างต้น ทําให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเกิดการแข่งขันกันอย่างสูง โดยต่างมุ่งเน้น
ทางด้านการให้บริการและคณุภาพการรักษา ทําใหใ้นปัจจุบันผู้รับบริการมีทางเลือกในการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน นอกจากน้ี โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งยังให้
ความสําคัญด้านความน่าเช่ือถือทางการแพทย์ มีการลงทนุเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ และความ
พร้อมของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความครอบคลุมและทนัสมัย รวมถึงกลยุทธ์ทางการตลาด เช่น 
การจัดโปรโมช่ัน และแพ็กเกจราคาพิเศษต่างๆ เป็นต้น ทัง้น้ีเพ่ือความพึงพอใจสูงสุดของผู้เข้ารับ
บริการ และสร้างความสนใจ ดึงดูดให้ผู้รับบริการเข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลของตนมากขึ้น 
ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งต่างปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์และมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง  
 ดังน้ันผู้ทําวิจัยจึงทําการศึกษาเรื่อง การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้ฝ่ายที่เก่ียวข้องนําผลไปใช้ในการพัฒนาด้านคุณภาพและการให้บริการ 
รวมถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ และปรับปรุงการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือใช้ในการ
แข่งขันในตลาดธุรกิจโรงพยาบาลซึ่งถือว่าเป็นธุรกิจบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน เป็นที่มา
ของการศึกษาตัวแปรในการสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันที่สูงข้ึนของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้มีการปรับตัวเพ่ือเพ่ิมรายได้มากข้ึน ในขณะที่กระแสการดูแลสุขภาพส่งผล
ต่อรูปแบบการให้บริการของโรงพยาบาล  
 
1.2 คําถามในการวิจัย 

1.2.1 ปัจจัยใดมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
1.2.2 ปัจจัยใดสําคัญทีสุ่ดในการตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร 
 
1.3 วัตถุประสงคข์องการศกึษา 
 การศึกษาในครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์ดังต่อไปน้ีคือ 

1.3.1 เพ่ือศึกษาการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
1.3.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
1.3.3 เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพการบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล

เอกชนในกรุงเทพมหานคร 
1.3.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านการประกันสุขภาพที่มผีลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บรกิาร

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
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1.4 ขอบเขตการศึกษา 
 ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปริมาณสําหรับการศึกษาในครั้งน้ี โดยเลือกใช้วิธีการสํารวจด้วย
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นและได้กําหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ดังน้ีคือ 

1.4.1 ประชากรท่ีใช้ศึกษาเป็น ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครที่มาใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน 

1.4.2 ตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเลือกจากประชากร โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster 
Sampling) แบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มตามเขตพ้ืนที่ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 50 เขต สุมแบบ
แบงกลุม จํานวน 4 เขต เป็นประชากรกลุ่มตัวอย่าง ที่มาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดมากกว่า 
100 เตียง จํานวน 4 โรงพยาบาล ในกรุงเทพมหานคร และใช้จํานวน 400 คน ซึ่งจํานวนน้ีได้จากการ
ใช้ตารางสําเร็จรูป W.G. Cochran 

1.4.3 ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับการศึกษา ประกอบด้วย 
ตัวแปรอิสระ คือ ส่วนประสมทางการตลาด (8Ps), คุณภาพการบริการ (Service Quality) 

และการประกนัสุขภาพ (Health Insurance) 
ตัวแปรตาม คือ การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
1.4.4 สถานที่ศึกษาที่ผู้วิจัยใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ บริเวณโรงพยาบาลเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลไทยนครินทร์ (เขตบางนา), โรงพยาบาลวิภาวดี (เขตจตุจักร), 
โรงพยาบาลยันฮี (เขตบางพลัด) และโรงพยาบาลวิชัยยุทธ (เขตพญาไท)  

1.4.5 ระยะเวลาในการศึกษา เร่ิมต้ังแต่ กรกฎาคม 2557 ถึง มกราคม 2558 
1.4.6 สถิติที่ใช้ คือ วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
 

1.5 ประโยชนท์ี่ใช้ในการศึกษา 
 ผลจากการศึกษามีประโยชน์ต่อฝ่ายที่เก่ียวข้องดังน้ี คือ 

1.5.1 เพ่ือเป็นข้อมูลสําหรับผู้บริหารของโรงพยาบาลเอกชน ในการนําผลการวิจัยเรื่อง 
การตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ไปใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ใน
โรงพยาบาลเอกชน  

1.5.2 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์กลยุทธ์ทางการตลาดของโรงพยาบาลเอกชน 
1.5.3 เพ่ือใช้เป็นแนวทางสําหรับบุคลากรการแพทย์ ในการปรบัปรุงคุณภาพการให้บริการ

ให้มีประสทิธิภาพมากย่ิงขึ้น 
1.5.4 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
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1.5.5 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขัน และสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันในธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน และเตรียมความพร้อมสูก่ารเป็นศูนย์กลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย 
(Medical Hub of Asia) ตามนโยบายของรัฐบาล 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

คํานิยามศัพท์เฉพาะในการศึกษาในครั้งน้ี ได้แก่  
1.6.1 โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลที่สร้างขึ้นจากการร่วมทุนของกลุ่ม

บุคคล มกีารบริหารงานโดยมุ่งหวังผลกําไร ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนหรือผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษา ซึ่งมีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 

1.6.2 ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนหรือผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชน (สุนทรีย์ ทวนหอม, 2553) 

1.6.3 การบริการ หมายถึง การกระทําหรือปฏิบัติที่ฝ่ายหน่ึงทําการเสนอให้อีกฝ่ายหน่ึง ใน
การรับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน (สุนทรย์ี ทวนหอม, 2553) 

1.6.4 ส่วนประสมทางการตลาด หมายถึง เคร่ืองมือทางการตลาดที่โรงพยาบาลเอกชน
นํามาใช้ในการนําเสนอต่อผู้รับบริการรักษาพยาบาล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทางการตลาด เป็นหลัก
เก่ียวกับตลาดบริการ โดยการบริการมีความแตกต่างจากผลิตภัณฑ์ และจําเป็นต้องมีการทําการตลาด
ที่แตกต่างกัน โดยส่วนประสมทางการตลาด 8Ps ประกอบด้วย (Kar, 2011) 

1.6.4.1  ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) หมายถึง สิ่งทีนํ่าเสนอไปเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้บริโภค  

1.6.4.2 ด้านราคา (Price) หมายถึง มูลค่าเงินที่เสียไปเพ่ือให้ได้สิ่งที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการ 

1.6.4.3 ช่องทางการจัดจําหน่าย (Place) หมายถึง สถานที ่หรือช่องทางในการ
นําเสนอผลิตภัณฑ์ต่อผู้บริโภค  

1.6.4.4 การส่งเสริมการตลาด (Promotion) หมายถึง การแจ้งข้อมูลข่าวสารไปยัง
ผู้บริโภค การใช้ข้อมูลทางการตลาดในการสร้างแรงจูงใจต่อผู้บริโภคในการซื้อผลิตภัณฑ์   

1.6.4.5 บุคลากรในการให้บริการ (People) หมายถึง บุคคลทีม่ีสว่นร่วมใน
กระบวนการในการให้บริการต่อผู้บริโภค 

1.6.4.6 กระบวนการ (Process) หมายถึง ขั้นตอนหรือกระบวนการท่ีใช้ในการ
ให้บริการ  

1.6.4.7 องค์ประกอบทางกายภาพ (Physical Evidence) หมายถึง สิ่งแวดล้อม
ต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการ 
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1.6.4.8 ผลผลิตและคุณภาพ (Productivity and Quality) หมายถึง คุณภาพ
ตามท่ีถูกกําหนดโดยลูกค้า ซึ่งเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับการให้บริการในการสร้างความแตกต่างจากผู้
ให้บริการอ่ืนๆ ซึ่งถือเป็นสิ่งจําเป็นในการให้บริการ ในการสร้างความแตกต่างจากคู่แข่ง 

1.6.5 คุณภาพการบริการ หมายถึง การบริการอย่างดีเลิศ ที่ตรงตามความต้องการหรือ
เกินความต้องการของผู้เข้าใช้บริการ คุณภาพบริการเกิดจากผลลัพธ์ระหว่างความคาดหวัง 
(Expected) และการรับรู้ (Perceived) ของผู้ใช้บริการ ความต้องการหรือความคาดหวังใน
คุณลักษณะของบริการที่เป็นสิ่งบ่งช้ีคุณภาพบริการ และได้กําหนดมิติที่จะใช้วัดคุณภาพในการ
ให้บริการ 5 มติิ ได้แก่ (สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี ไทย-ญีปุ่่น, 2554) 

1.6.5.1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) ได้แก่ สิ่งที่สมัผัสได้ ลักษณะ
ทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็นถึงสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ เช่น อาคาร สถานที ่อุปกรณ์และ
เคร่ืองมือทางการแพทย์ต่างๆ การแต่งกายของเจ้าหน้าที่ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่ทําใหผู้เ้ข้ารับบริการ
รู้สึกถึงการดูแล เอาใจใส่ และความต้ังใจบริการจากผู้ให้บริการ 

1.6.5.2 ความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) คือ ความสามารถในการให้บริการ 
ตามท่ีผู้รับบริการต้องการหรือที่ได้สัญญาไว้ และควรเป็นไปได้ตามวัตถุประสงค์ของการบริการน้ันได้
อย่างถูกต้องภายในระยะเวลาที่เหมาะสม ทําให้ผู้รับบริการสามารถไว้วางใจได้ 

1.6.5.3 การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) คือ การตอบสนองในการ
ให้บริการจากผู้ให้บริการอย่างไม่รีรอ ความพร้อมที่จะให้การบริการใหแ้ก่ผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็ว 
โดยที่ผู้รับบริการใช้ระยะเวลาในการรอคอยไม่นาน และผู้รับบริการสามารถเข้าถึงการบริการได้ง่าย 

1.6.5.4 การให้ความเช่ือมั่นต่อลูกค้า (Assurance) คือ การรับประกันว่าผู้ให้บริการ
มีทักษะความรู้ และความสามารถในการให้บริการ รวมท้ังมีจริยธรรมในการให้บริการ เพ่ือให้
ผู้รับบริการมั่นใจได้ว่าการบริการมีความปลอดภัย และเป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว้ 

1.6.5.5 ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy) คือ การดูแลและ
ให้บริการอย่างเอาใจใส่ มีความเข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ โดยเน้นการให้บริการ
และแก้ปัญหาแก่ผู้รับบริการเป็นรายบุคคล 

1.6.6 การประกันสุขภาพ หมายถึง การประกันกับบริษัทเอกชน เพ่ือการแบ่งเบาภาระหรือ
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เป็นการประกันภัยจากความเส่ียงด้านสุขภาพที่อาจ
ก่อให้เกิดความสูญเสียทรัพยส์ินจากการรักษาพยาบาลนอกจากความเสียหายต่อร่ายกาย 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 

1.6.7 การตัดสินใจเลอืกใช้บริการ หมายถึง การใช้หลักการและเหตุผลในกระบวนการเลือก
ทางเลือกใดทางเลือกหน่ึงที่เหมาะสมทีสุ่ดในการตัดสินใจของผู้รับบริการในการเลือกเข้ารับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเอกชน (อําไพ ทองยศ, 2550) 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
ในบทน้ีผู้วิจัยได้นําเสนอ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับตัวแปรที่ทําการศึกษา 

เร่ือง การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยสืบค้นเอกสารทาง
วิชาการและงานวิจัยต่างๆ โดยแบ่งเน้ือหาของบทน้ีเป็น 5 ส่วน คือ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับตัวแปรเรื่องส่วนประสมทางการตลาด (8Ps) 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับตัวแปรเรื่องคุณภาพการบริการ ได้แก่  

2.2.1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility)  
2.2.2 ความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) 
2.2.3 การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) 
2.2.4 การให้ความเช่ือมั่นต่อลูกค้า (Assurance) 
2.2.5 ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy)  

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับตัวแปรเรื่องการประกันสุขภาพ 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับตัวแปรเรื่องการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
2.5 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
2.6 กรอบแนวความคิด 
โดยรายละเอียดในแต่ละส่วนที่กล่าวมาข้างต้น มีสาระสําคัญดังต่อไปน้ี 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเรื่องส่วนประสมทางการตลาด (8Ps)  
ศิริวรรณ เสรีรตัน์, ปริญ ลักษิตานนท์ และศุภร เสรีรัตน์ (2541) สรุปเก่ียวกับแนวคิดกลยุทธ์

การตลาดสําหรับธุรกิจการบริการ (Marketing Mix’s) ว่าขั้นตอนในการตัดสินใจซื้อ (Buying 
Decision Process) เป็นลําดับข้ันตอนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค และพบว่าผู้บริโภคผ่าน
กระบวนการ 7 ขั้นตอน คือธุรกิจที่ให้บริการจะใช้ส่วนประสมทางการตลาดบริการ (Marketing 
Mix’s) หรือ 7Ps ดังมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1. ผลิตภัณฑ์ หมายถึง สิ่งทีส่ามารถสนองความจําเป็นรวมทั้งความต้องการของมนุษย์ได้ คือ 
ผู้ขายจะต้องมอบให้แก่ลูกค้าและลูกค้าจะได้รับผลประโยชน์และคุณค่าของผลิตภัณฑ์น้ันๆ โดยทั่วไป
แล้วผลิตภัณฑ์แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือ ผลิตภัณฑ์ที่อาจสามารถจับต้องได้และผลิตภัณฑ์ที่ไม่
สามารถจับต้องไม่ได้ กล่าวคือ ผลิตภัณฑ์สามารถเป็นได้ทั้งสินค้าและบริการ โดยทั่วไปการผลิต
ผลิตภัณฑ์ต้องมีการพิจารณาคุณภาพสินค้า ลักษณะการออกแบบ ขนาด การรับประกัน เป็นต้น ซึ่ง
สามารถสนองตอบความต้องการของลูกค้า และทําใหลู้กค้าเกิดความพึงพอใจได้ 
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2. ราคา หมายถึง คุณค่าของผลิตภัณฑ์ในรูปของตัวเงิน ราคาเป็นต้นทุนของ (Cost) ลูกค้า 
ลูกค้าจะเปรียบเทียบระหว่างคุณค่า (Value) ผลิตภัณฑ์กบัราคา (Price) ของผลิตภัณฑ์น้ัน ถ้าคุณคา่
สูงกว่าราคา ลูกค้าจะตัดสินใจซื้อ ดังน้ัน การกําหนดกลยุทธ์ด้านราคาจะต้องคํานึงถึงคุณค่า เพราะ
เป็นสิ่งที่กําหนดมูลค่าของผลิตภัณฑ์  ในการแลกเปลี่ยนสนิค้าหรือบริการในรูปเงินตราเก่ียวข้อง
โดยตรงกับ วิธีการกําหนดราคา นโยบายและกลยุทธ์ต่าง ๆ  อีกทั้งในการกําหนดราคา ผู้จําหน่าย
จะต้องคํานึงถึงคุณค่าที่รับรู้ (Perceived Value) ในมุมมองของลูกค้า ซึ่งต้องพิจารณาว่าการยอมรับ
จากลูกค้าในคณุค่าของผลิตภัณฑ์น้ันๆสูงกว่าราคาของผลิตภัณฑ์ 

3. ช่องทางการจัดจําหน่าย หมายถึง สถานที่ให้บริการในส่วนเริ่มต้น โดยการเลือกทําเล ที่ต้ัง 
(Location) ของธุรกิจบริการนั้นมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะธุรกิจบริการที่ลกูค้าต้องไปรับ
บริการในสถานที่ที่ผูใ้ห้บริการจัดไว้  ดังนั้นทําเลท่ีต้ังจึงเป็นตัวกําหนดกลุ่มลูกค้าเป้าหมายที่จะเข้ามา
ใช้บริการ สถานที่ให้บริการจึงต้องสามารถครอบคลุมพ้ืนที่ในการให้บรกิารกลุ่มเป้าหมายให้ได้มาก
ที่สุด และต้องพิจารณาถึงทําเลท่ีต้ังของคู่แข่งด้วย ซึ่งความสําคัญของทําเลที่ต้ังจะมากน้อยเพียงใด
ขึ้นอยู่กับลักษณะเฉพาะของธุรกิจบริการแต่ละประเภท ธุรกิจบริการน้ันช่องทางการให้บริการถือเป็น
หน่ึงในยุทธศาสตร์สําคัญของการวางกลยุทธ์ทางการตลาด เพราะหากสามารถหาช่องทางเข้าถึงลูกค้า
ได้มากเท่าไร ผลกําไรก็จะเพ่ิมสูงขึ้นมากเทา่น้ัน  

4. การส่งเสริมการตลาด เป็นการติดต่อสื่อสารทางข้อมูลระหว่างผู้ขายกับผู้ซื้อ ในการสร้าง
ทัศนคติรวมถึงพฤติกรรมการซื้อ ส่วนประสมการตลาดส่งเสริมการตลาด (Marketing Mix’s) หรือ
ส่วนประสมในการติดต่อสื่อสาร (Communication Mix) ประกอบด้วย การติดต่อสื่อสาร 

โดยใช้พนักงานขายดําเนินการขาย (Personal Selling) รวมท้ังการติดต่อสื่อสารโดยไม่ใช้
บุคคล (Non Personal Selling) เคร่ืองมือในการติดต่อสื่อสารมีหลายประเภท ต้องใช้หลักการ
เลือกใช้เคร่ืองมือสื่อสารแบบประสมประสานกัน (Integrated Marketing Communication) ซึ่ง
เคร่ืองมือส่งเสริมการตลาด ได้แก่ (วีระรัตน์ กิจเลิศไพโรจน์, 2547, หน้า 161) 

 4.1 การสื่อสารโดยใช้บุคคล (Personal Communication) เป็นการใช้บุคคลใน
การสื่อสารไปยังผู้บริโภค กลา่วคือ การขายโดยใช้พนักงานขาย เส้นทางของข้อมูลข่าวสารจะเป็นไป
แบบสองทาง (Two-Way Communication) ทําให้พนักงานผู้ให้บริการได้เรียนรู้และศกึษาเกี่ยวกับ
ลูกค้าโดยตรง และการสื่อสารแบบปากต่อปาก (Word of Mouth Communication) เป็นการเล่า
ประสบการณ์โดยตรงจากลูกค้ารายหน่ึงที่เคยใช้บริการไปสู่ลูกค้ารายอ่ืน ๆ ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจ
ของผู้บริโภคท้ังใน ทิศทางด้านบวกและลบ 

          4.2 การประชาสัมพันธ์ (Public Relation) เช่น การจัดแถลงขา่ว การจัดกิจกรรม
พิเศษขึ้น และการสนับสนุนโครงการต่าง ๆ ที่เป็นการตอบแทนต่อสังคม เช่นโครงการ CSR เป็นต้น 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดความสนใจและการจดจําที่ดีต่อธุรกิจบริการ โดยใช้วิธีต่าง ๆ ให้ผู้บริโภค
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จดจําแบรนด์สินค้าได้ และยังเป็นการช่วยสร้างภาพลักษณ์ที่ดีในสายตาผู้บริโภคแก่ธุรกิจบริการอีก
ด้วย  

 4.3 การโฆษณา (Advertising) เป็นการสร้างการรับรู้และความเข้าใจในการบริการ 
โดยผ่านทางสื่อ โทรทัศน์ วิทยุ สิ่งพิมพ์ต่างๆ สื่อออนไลน์ สื่อกลางแจ้ง เช่น แผ่นโฆษณา 

โปสเตอร์รวมไปถึงสื่อการโฆษณาแบบเคลือ่นที่ เช่น ป้ายโฆษณาที่ติดข้างข้างรถไฟฟ้า หรือสื่อแบบ
เจาะจงเช่น การสื่อสารถึงผู้บริโภคโดยตรงผ่านอีเมล์ หรือไปรษณีย์ ซึ่งช่วยให้ส่งข่าวสารไปยัง
กลุ่มเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงได้มากกว่าแบบอ่ืน 

            4.4 อุปกรณ์เคร่ืองมือและนําบริการ (Instructional Materials) ได้แก่ การให้
ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของผู้จําหน่าย เช่น แผ่นพับ ใบปลิว เป็นต้น สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ 
(Interaction) กับผู้ใช้บริการได้ 

  4.5 การออกแบบภาพลักษณ์องค์กร (Corporate Design) เป็นองค์ประกอบสําคัญ 
อย่างหน่ึงในการสื่อสารทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ กล่าวคือ ป้ายสัญลักษณ์หน้าร้าน 

เคร่ืองหมาย สญัลักษณ ์ตัวอักษร การใช้ส ีรวมถึงเคร่ืองแบบพนักงาน ซึ่งมีผลต่อการสร้างความจดจํา
ของผู้บริโภคท่ีมีต่อองค์กร 

 4.6 การส่งเสริมการขาย (Sale Promotion) หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือ 
กระตุ้นให้ช่องทางการขายและพนักงานสามารถขายหรือให้บริการได้มากข้ึน อีกทั้งยังเป็น

การกระตุ้น 
ให้ลูกค้าทําการตัดสินใจซื้อหรือใช้บริการเร็วขึ้นหรือมากขึ้นในช่วงที่ทําโปรโมช่ัน เช่น การ

แลกซื้อและรับสิทธิพิเศษต่างๆ หรือจัดรายการซื้อ1 แถม 1 เป็นต้น 
5. บุคลากร (People) หรือพนักงาน (Employees) หมายถึง พนักงานผู้ให้บริการ 
เป็นองค์ประกอบที่สําคัญในกระบวนการผลิตและบริการ ซึ่งต้องผ่านการคัดเลือก 

(Selection) 
การฝึกอบรม (Training) และการจูงใจพนักงานเพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการของ

ลูกค้า 
กลุ่มเป้าหมายได้ และสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้าได้เหนือคู่แข่ง ดังน้ันเพ่ือคุณภาพในการ

บริการ องค์กรจึงจําเป็นต้องมีการอบรมพนักงาน มีการสนับสนุนที่จําเป็น ในการมอบหมายอํานาจ
และหน้าที่ความรับผิดชอบ เพ่ือสร้างพนักงานให้มีความรู้ความสามารถ ความน่าเช่ือถือ มีทัศนคติทีดี่ 
มีความ รับผิดชอบ มีประสิทธิภาพในการสื่อสารกับลูกค้า มีความสามารถในการแก้ปัญหาต่างๆ 
รวมถึงมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 

6. ลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence & Presentation) หมายถึง สิ่งที่ปรากฏแก่
สาธารณชนเพ่ือสร้างคุณค่าให้กับลูกค้า (Customer Value Proposition) และช่วยสื่อให้ผู้บริโภค
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รับรู้ถึงภาพลักษณ์และคณุภาพของการบริการ เช่น ความรวดเร็วในการบริการ ความสะอาด หรือ
ประโยชน์อ่ืนๆ ลักษณะทางกายภาพอาจได้แก่ การตกแต่งภายใน วัสดุตกแต่ง โครงสร้างทาง
สถาปัตยกรรม เฟอร์นิเจอร์ และการวางผังร้าน สภาพแวดล้อมของสถานที่ให้บริการ การออกแบบ
ตกแต่งและแบ่งสัดส่วนของพื้นที่ภายในอาคาร และลักษณะกายภาพอ่ืนๆที่สามารถดึงดูดลูกค้าทําให้
ลูกค้ามองเห็นภาพการให้บริการได้อย่างชัดเจน รวมถึงอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่างๆที่มีไว้ให้บริการ
ต่าง ๆ เป็นต้น บรรยากาศในร้านค้าจะต้องตอบโจทย์กับความต้องการของกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย  

7. กระบวนการให้บริการ (Process) หมายถึง กระบวนการในการให้บริการเพ่ือส่งมอบการ
บริการที่ดีอย่างมีคุณภาพ และการให้บริการได้อย่างประทับใจลูกค้าและรวดเร็ว (Customer 
Satisfaction) การให้บริการถือเป็นกระบวนการหน่ึงในสว่นประสมทางการตลาดที่มีความสําคัญ ซึ่ง
ต้องใช้พนักงานที่มีคุณภาพหรือเคร่ืองมืออันทันสมัย ที่กอ่ให้เกิดการสร้างกระบวนการบริการที่มี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพได้ ซึ่งในแต่ละข้ันตอนจะต้องมีการเช่ือมโยงกันได้เป็นอย่างดี หากมี
ขั้นตอนไหนผิดพลาดเพียงข้ันตอนเดียวก็จะทําให้การบริการอาจไม่เป็นที่ประทับใจแก่ลูกค้า หรือไมม่ี
คุณภาพเท่าที่ควร การปรับปรุงกระบวนการให้บริการจึงเป็นสิ่งที่ต้องทําอย่างสมํ่าเสมอและจริงจัง
จะต้องออกเป็นนโยบายและแผนการปฏิบัติให้เป็นกิจจะลักษณะ อีกทั้งยังต้องอาศัยการระดมความ
คิดเห็นจากทั้งพนักงานและลูกค้า 

Kar (2011) สรุปว่า ส่วนประสมทางการตลาด 8Ps เป็นหลักเก่ียวกับตลาดบริการ โดยการ
บริการมีความแตกต่างจากผลิตภัณฑ์ และจําเป็นต้องมีการทําการตลาดที่แตกต่างกัน ดังน้ันโครงสร้าง 
4Ps ของส่วนประสมทางการตลาดถูกแก้ไขอย่างเหมาะสม ในการรวมเป็น 8Ps สําหรบัตลาดบริการ 
ซึ่งก่อนหน้าน้ีคือ 7Ps เท่าน้ัน โดยส่วนประสมทางการตลาด 8Ps น้ีมีสว่นที่เพ่ิมมาจากหลัก 7Ps ใน
หลักการด้าน ผลผลิตและคุณภาพ (Productivity and Quality) ซึ่งหมายถึง คุณภาพที่ถูกกําหนด
จากลูกค้าหรือผู้บริโภค ซึ่งถือเป็นสิ่งจําเป็นในการให้บรกิาร ในการบรหิารจัดการการให้บริการ และ
การปรับปรุงการผลิตเป็นสิ่งที่จําเป็นในการบริหารจัดการต้นทุน ทั้งน้ีเพ่ือสร้างความแตกต่างจาก
คู่แข่ง โดยส่วนประสมทางการตลาด 8Ps ประกอบด้วย 

1. ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) หมายถึง สิ่งที่นําเสนอไปเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้บริโภค 

2. ด้านราคา (Price) หมายถึง มูลค่าเงินที่เสียไปเพ่ือให้ได้สิ่งที่ตอบสนองต่อความต้องการ 
3. ช่องทางการจัดจําหน่าย (Place) หมายถึง สถานที ่หรือช่องทางในการนําเสนอ

ผลิตภัณฑ์ต่อผู้บริโภค 
4. การส่งเสริมการตลาด (Promotion) หมายถึง การแจ้งข้อมูลข่าวสารไปยังผู้บริโภค การ

ใช้ข้อมูลทางการตลาดในการสร้างแรงจูงใจต่อผู้บริโภคในการซื้อผลิตภัณฑ์  
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5. บุคลากรในการให้บริการ (People) หมายถึง บุคคลทีม่ีสว่นร่วมในกระบวนการในการ
ให้บริการต่อผูบ้ริโภค 

6. กระบวนการ (Process) หมายถึง ขั้นตอนหรือกระบวนการท่ีใช้ในการให้บริการ 
7. องค์ประกอบทางกายภาพ (Physical Evidence) หมายถึง สิ่งแวดล้อมต่างๆท่ีเก่ียวข้อง

กับการให้บริการ 
8. ผลผลิตและคุณภาพ (Productivity and Quality) หมายถึง คุณภาพตามท่ีถูกกําหนด

โดยลูกค้า ซึ่งเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับการให้บริการในการสร้างความแตกต่างจากผู้ให้บริการอ่ืนๆ ซึ่งถือ
เป็นสิ่งจําเป็นในการให้บริการ ในการสร้างความแตกต่างจากคู่แข่ง 

สําหรับในหลักการด้าน ผลผลิตและคุณภาพ (Productivity and Quality) ซึ่งเป็นส่วนที่เพ่ิม
มาจาก 7Ps หมายถึง การปรับปรุงผลผลิตโดยควบคุมต้นทุนอย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ลดคุณภาพ
และระดับบริการลงอย่างไม่เหมาะสมจนลูกค้าเกิดความไม่พึงพอใจ งานวิจัยน้ีจึงได้ศึกษาเกี่ยวกับด้าน
การพัฒนาผลิตภัณฑ์และคณุภาพ ในด้านคุณภาพการรักษาพยาบาลและคุณภาพการบริการ รวมถึง
การส่งเสริมการขายในรูปแบบต่างๆ 

 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับตัวแปรเร่ืองคุณภาพการบริการ (Service Quality) 

ตัวแบบการวัดคุณภาพบริการของ Parasuraman, Ziethaml & Berry (1985) และ สมาคม
ส่งเสริมเทคโนโลยี ไทย-ญี่ปุ่น (2554) เป็นการวัดคุณภาพบริการที่ได้รับความนิยมในการนํามาใช้
อย่างแพร่หลาย ถูกพัฒนาขึน้เพ่ือใช้ในการประเมินคุณภาพการให้บริการ จากการรับรู้ของผู้เข้ารับ
บริการ อย่างไรก็ตาม จากผลงานการพัฒนาตัวแบบ SERVQUAL ของซแีทมล์ พาราซรุามานและ
คณะ มากจากการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มอิีทธิพลต่อการสร้างคุณภาพการให้บริการ โดยแบ่งระยะ
การวิจัยเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาวิจัยกับกลุ่มผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการเชิง
คุณภาพจากหลายบริษัท และนําผลที่ได้มาพัฒนารูปแบบการให้บริการ ระยะที่ 2 การศึกษาวิจัยเชิง
ประจักษ์เน้นการศึกษาจากผู้เข้ารับบริการโดยเฉพาะ โดยนํารูปแบบคุณภาพการให้บริการในระยะที่ 
1 มาทําการปรบัปรุงเป็นเคร่ืองมือ SERVQUAL ระยะที่ 3 การศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์เหมือนระยะที่ 
2 มีการขยายการวิจัยให้มีความครอบคลุมบริษัทต่างๆมากขึ้นและดําเนินงานหลายขั้นตอน เร่ิมต้น
ด้วยการวิจัยในสํานักงานจํานวน 89 แห่ง จาก 5 บริษทัช้ันนําในด้านการบริการ จากการสัมภาษณ์
กลุ่มผู้บริหารแบบเจาะลึก และทําการวิจัยสํารวจในทุกกลุ่ม ต่อมาได้ทาํการศึกษาในธุรกิจบริการ 6 
ประเภท ได้แก่ ธุรกิจบริการซอ่มบํารุง ธุรกิจบริการบัตรเครดิต ธุรกิจบริการประกัน ธุรกิจบริการ
โทรศัพท์ทางไกล ธุรกิจบริการธนาคารสาขาย่อย และธุรกจิบริการนายหน้าซื้อขาย ระยะที่ 4 
การศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ให้บริการ 
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 Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985) และ สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี ไทย-ญีปุ่่น 
(2554) กล่าวถึงคุณภาพบริการว่า คุณภาพบริการเกิดจากผลลัพธ์ระหว่างความคาดหวัง (Expected) 
และการรับรู้ (Perceived) ของผู้ใช้บริการ และจากการทาํวิจัยในธุรกิจบริการ พบว่า ความต้องการ
หรือความคาดหวังในคุณลักษณะของบริการที่เป็นสิ่งบ่งช้ีคุณภาพบริการ และได้กําหนดมิติที่จะใช้วัด
คุณภาพในการให้บริการ (Dimension of Service Quality) ไว้ 10 ด้าน ได้แก่ 

มิติที่ 1 ลักษณะของการบริการ (Appearance) 
มิติที่ 2 ความไว้วางใจ (Reliability) 
มิติที่ 3 ความกระตือรือร้น (Responsiveness) 
มิติที่ 4 สมรรถนะ (Competence) 
มิติที่ 5 ความมีไมตรีจิต (Courtesy) 
มิติที่ 6 ความน่าเช่ือถือ (Creditability) 
มิติที่ 7 ความปลอดภัย (Security) 
มิติที่ 8 การเข้าถึงบริการ (Access) 
มิติที่ 9 การติดต่อสื่อสาร (Communication) 
มิติที่ 10 การเข้าใจลูกค้าหรอืผู้รับบริการ (Understanding of Customer) 
ต่อมา ตัวแบบ SERVQUAL ถูกนํามาทดสอบซ้ําโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม โดยนําตัว

แบบวัด SERVQUAL แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 คือแบบสอบถามในการวัดความคาดหวัง
การบริการจากองค์การ ส่วนที่ 2 คือ การวัดการรับรู้หลังจากได้รับบริการแล้ว การแปลคะแนนจาก
ตัวแบบวัด SERVQUAL ทําได้โดยการนําคะแนนการรับรู้บริการ ลบด้วยคะแนนความคาดหวังในการ
บริการ ทั้งน้ีการศึกษาวิจัยดังกล่าว ได้ทําการทดสอบความเที่ยงตรงและความน่าเช่ือถือ พบว่าตัว
แบบ SERVQUAL สามารถแบ่งมิติออกได้เป็น 5 มิติหลัก โดยการยุบบางมิติเข้าด้วยกัน ซึ่งยังคงมี
ความสัมพันธ์กับการวัดคุณภาพในการให้บริการทั้ง 10 มติิเดิม ทั้งน้ีตัวแบบ SERVQUAL ที่ปรับปรุง
ใหม่ ประกอบด้วย 

2.2.1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) ได้แก่ สิ่งที่สมัผัสได้ ลักษณะ
ทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็นถึงสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ เช่น อาคาร สถานที ่อุปกรณ์และ
เคร่ืองมือทางการแพทย์ต่างๆ การแต่งกายของเจ้าหน้าที่ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่ทําใหผู้เ้ข้ารับบริการ
รู้สึกถึงการดูแล เอาใจใส่ และความต้ังใจบริการจากผู้ให้บริการ 

2.2.2 ความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) คือ ความสามารถในการให้บริการ 
ตามท่ีผู้รับบริการต้องการหรือที่ได้สัญญาไว้ และควรเป็นไปได้ตามวัตถุประสงค์ของการบริการน้ันได้
อย่างถูกต้องภายในระยะเวลาที่เหมาะสม ทําให้ผู้รับบริการสามารถไว้วางใจได้ 
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2.2.3 การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) คือ การตอบสนองในการ
ให้บริการจากผู้ให้บริการอย่างไม่รีรอ ความพร้อมที่จะให้การบริการใหแ้ก่ผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็ว 
โดยที่ผู้รับบริการใช้ระยะเวลาในการรอคอยไม่นาน และผู้รับบริการสามารถเข้าถึงการบริการได้ง่าย 

2.2.4 การให้ความเช่ือมั่นต่อลูกค้า (Assurance) คือ การรับประกันว่าผู้ให้บริการ
มีทักษะความรู้ และความสามารถในการให้บริการ รวมท้ังมีจริยธรรมในการให้บริการ เพ่ือให้
ผู้รับบริการมั่นใจได้ว่าการบริการมีความปลอดภัย และเป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว้ 

2.2.5 ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy) คือ การดูแลและ
ให้บริการอย่างเอาใจใส่ มีความเข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ โดยเน้นการให้บริการ
และแก้ปัญหาแก่ผู้รับบริการเป็นรายบุคคล 

การกําหนดคุณภาพบริการดังกล่าวของผู้รับบริการน้ัน เกิดขึ้นจากประสบการณ์ในอดีตของ 
ผู้รับบริการ จากคําพูดปากต่อปาก และจากการทําการส่งเสริมการขายของโรงพยาบาล ซึ่งจะทําให้
ผู้รับบริการเกิดความคาดหวังต่อคุณภาพบริการ ที่เรียกว่า บริการที่คาดหวัง (Expected Service) 
และใช้เกณฑ์ในการตัดสินใจใช้บริการของโรงพยาบาล เมื่อไปรับบริการแล้วได้รับบริการที่ได้รับจริง ที่
เรียกว่า บริการที่รับรู้ (Perceived Service) ซึ่งผู้รับบริการจะเปรียบเทียบบริการที่คาดหวังกับ
บริการที่รับรู้ หากบริการที่คาดหวังเท่ากับหรือสูงกว่าบริการที่รับรู้ ผู้รบับริการจะเกิดความพึงพอใจ
ต่อการบริการน้ัน และจะกลบัเข้ามารับบริการอีก ในทางกลับกัน หากบริการที่คาดหวังตํ่ากว่าบริการ
ที่รับรู้ ผู้รับบริการจะไปแสวงหาบริการที่อ่ืนแทน 
 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับตัวแปรเร่ืองการประกันสขุภาพ (Private Health Insurance) 
 ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (สํานกังานหลักประกันสุขภาพแห่ง 
ชาติ, 2555) ได้ให้ความหมายคําว่า ประกัน ไว้ 3 ประการ ได้แก่ 1. รับรองว่าจะรับผิดในความ
เสียหายที่เกิดขึ้น 2. รับรองว่าจะมีหรือไม่มีเหตุการณ์น้ันๆ และ 3. หลักทรัพย์ที่ให้ไว้เป็นเคร่ืองรับรอง 
 การประกันใดๆโดยทั่วไป หมายถึง การประกันภัยจากความเสี่ยง โดยความเสี่ยง หมายถึง 
ความน่าจะเป็นในการเกิดการสูญเสียบางประการ ดังน้ัน ความเสี่ยง จึงสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 มติิ 
ได้แก่ 1. ความน่าจะเป็นในการเกิดหรือไม่เกิดความสูญเสยี และ 2. ขนาดของความสูญเสีย 

การจําแนกลักษณะของความเสี่ยง 
1. ความเสี่ยงภัยที่แท้จริง (Pure Risk) และ ความเสี่ยงภัยเก็งกําไร (Speculative Risk)  

 ความเสี่ยงภัยที่แท้จริง หมายถึง ความเสี่ยงที่นําไปสู่เหตุการณ์ที่มีความสูญเสียเท่าน้ัน โดยไม่
นําไปสู่กําไร หรือ ผลได้ ความเสี่ยงภัยเก็งกําไร หมายถึง ความเสี่ยงที่อาจมีได้มีเสีย 

2. ความเสี่ยงทางการเงิน (Financial Risk) และ ความเสี่ยงที่ไม่ใช่การเงิน  
(Non-Financial Risk)  
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 ความเสี่ยงทางการเงิน หมายถึง ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดความสูญเสียทางการเงินอย่างชัดเจน 
เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล, เงินสูญหาย เป็นต้น ความเสี่ยงที่ไม่ใช่การเงิน หมายถึง ความ
เสี่ยงที่ไม่ได้ก่อให้เกิดความสูญเสียทางการเงินอย่างชัดเจน รวมถึงความเสียหายทางจิตใจ เมื่อเกิด
ความสูญเสียขึน้ ผู้เอาประกันจะได้รับเงินค่าสินไหมทดแทน ในการชดเชยความเสียหายน้ัน  
 ทั้งน้ีประกันสุขภาพเป็นได้ทั้ง 1. การประกันความเสี่ยงทางการเงิน คือการประกันการ
สูญเสียเงิน หรอืจัดการความเส่ียงทางการเงิน หรือเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือการบริการ
สาธารณสุขเพ่ือทําให้บุคคลน้ันกลับสู่สภาวะที่ใกล้เคียงก่อนเกิดการเจ็บป่วย และ 2. การประกันความ
เสี่ยงที่ไม่ใช่การเงิน โดยการตีค่าความเสี่ยงน้ันให้เป็นค่าชดเชย เช่น การทดแทนรายได้ซึ่งคาดว่าจะ
หาได้หากบุคคลน้ันยังสามารถทํางานได้ 

3. ความเสี่ยงทั่วไป (General Risk) และ ความเสี่ยงจําเพาะ (Particular Risk)  
 ความเสี่ยงทั่วไป หมายถึง ความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อคนทั่วไปในสังคม เช่น อุบัติเหตุทาง
จราจรทั่วไป ความเสี่ยงจําเพาะ หมายถึง ความเสี่ยงที่ส่งกระทบเฉพาะบุคคลในกลุ่มประชากรเท่าน้ัน 
โดยทั่วไปการประกันภัยมุ่งรับประกันความเสี่ยงทั่วไปมากกว่าความเสี่ยงจําเพาะ เน่ืองจากมีตลาดที่
กว้างกว่า 

4. ความเสี่ยงประกันได้ (Insurable Risk) และความเสี่ยงประกันไม่ได้ (Uninsurable  
Risk)  
 การประกันภัยทุกชนิดต้องมีการรับความสูญเสียร่วมกัน ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว ภัยที่เกิดขึ้นมักเกิด
กับคนส่วนน้อย ในขณะทีก่ารประสบภัยมักไม่เกิดขึ้นกับคนส่วนใหญ ่ระบบของประกันภัยทุกชนิดคือ 
การที่คนกลุ่มน้อยที่ได้รับความสูญเสีย ได้รบัค่าทดแทนหรือค่าชดเชยจากคนส่วนใหญซ่ึ่งไม่ได้รับ
ความสูญเสีย ดังน้ัน หากบริษัทประกันภัยสามารถจัดการระบบถ่ายโอนเงินค่าทดแทนหรือค่าชดเชย
ได้ในกรณีความเสี่ยงใดๆ จะจัดได้ว่าความเสี่ยงกรณีน้ัน สามารถประกันได้. 
 ในการประกันภัยเอกชน ระบบการเก็บเบ้ียประกันภัยล่วงหน้าจากบุคคลที่มีโอกาสได้รับ
ความเสี่ยงและประสบภัย ที่มคีวามประสงค์ที่จะได้รับค่าทดแทนหรือค่าชดเชยความสูญเสีย เมื่อภัย
เกิดขึ้นกับตนเอง ระบบน้ีเป็นระบบที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการประกันภัยเอกชน ดังน้ัน การ
ประกันภัยด้วยระบบการเก็บเบ้ียประกันภัยล่วงหน้า ผู้รับประกันภัยควรมีข้อมูลสําหรับการพยากรณ์
ความสูญเสีย หรือเสียหายทีอ่าจเกิดขึ้น เพ่ือให้สามารถเกบ็เบ้ียประกันภัยโดยรวมกันแล้วได้อย่างน้อย
เท่ากับความสูญเสีย หรือเสียหายน้ัน 
 ดังน้ัน การพยากรณ์ความเสี่ยงให้ได้ความแม่นยํา ต้องอาศัยหลักสถิติพ้ืนฐานเรื่อง กฎว่าด้วย
จํานวนมาก (Law of Large Numbers) การรวมหน่วยความเสี่ยงภัยเอกพันธ์ุ (Homogeneous 
Exposure Unit) ซึ่งหมายถึงหน่วยความเสี่ยงต่อการประสบภัยเดียวกัน อันมีระดับความเสี่ยงภัย
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คล้ายคลึงกันไว้ด้วยกัน ย่ิงเป็นจํานวนมากเท่าใด จะย่ิงเกิดความแม่นยําในการประมาณการความ
น่าจะเป็นของการเกิดความสูญเสียกับบุคคลกลุ่มน้ี จะย่ิงใกล้เคียงกับสิ่งที่เกิดขึ้นมากขึน้ไปด้วย 

ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 ความเสี่ยงด้านสุขภาพถือเป็นความเสี่ยงที่ประกันได้ไม่สมบูรณ์ การเสียสุขภาพหรือความ
เจ็บป่วยคือภัยอย่างหน่ึง ที่ก่อให้เกิดความสูญเสียทรัพย์สนิจากการรักษาพยาบาล นอกจากความ
เสียหายต่อร่ายกาย บุคคลอาจหลีกเลี่ยงความเสียหายได้โดยการจัดการความเสี่ยงโดยการป้องกันได้
ในระดับหน่ึง เช่น การป้องกันการเจ็บป่วยโดยการใช้ชีวิตอย่างถูกสุขลักษณะ หรือการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยง อย่างไรก็ตาม แม้จะมีวิธีการดําเนินชีวิตอย่างไรก็ไม่อาจหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยได้อย่าง
สมบูรณ์ และยงัคงเกิดปัญหาต่อเศรษฐกิจให้กับตนเองและครอบครัว ดังน้ัน การมีประกันสุขภาพอาจ
ช่วยบรรเทาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเกิดการเจ็บป่วยต่อเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว  
 ดังน้ัน บุคคลทีห่วังหลีกเลี่ยงความเสี่ยงทางการเงินจากภาวะภัยทางสุขภาพ มักเลือกใช้การ
จัดการความเสี่ยงจากปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ 1. ความสามารถในการหลีกเลี่ยง 2. โอกาสในการเกิด
ความสูญเสีย และ 3. ขนาดของความสูญเสีย เช่น การอาศัยเงินจากเงินออม ในกรณทีี่ไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้แต่โอกาสในการเกิดน้อย และความสูญเสียอยู่ในระดับตํ่า อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน 
วิทยาการทางการแพทย์มีความก้าวหน้าข้ึนมาก บุคคลผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้
หายได้ ก็มีโอกาสรักษาประคับประคองตนเองให้มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นมาก โอกาสในการเกิดการเจ็บป่วย
แทรกซ้อนจึงไม่น้อย ส่งผลให้ขนาดของความสูญเสียสูงข้ึนมาก ดังน้ันประกันสุขภาพจึงมีความจําเป็น 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Nyman (2002) ซึ่งศึกษาเรื่องทฤษฎีความต้องการประกัน
สุขภาพ พบว่า ผู้บริโภคมีความต้องการซื้อประกันสุขภาพ เน่ืองจากความต้องการความแน่นอนของ
การจ่ายเบ้ียประกันภัยในจํานวนเงินที่น้อย เมื่อเทียบกับความเสี่ยงเรื่องการเจ็บป่วยที่อาจเกิดข้ึนใน
อนาคต ซึ่งมีคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูง 

ทฤษฎีใหมข่องความต้องการผู้บริโภคสําหรบัการประกันสุขภาพ พบว่าผู้บริโภคซื้อประกัน
เพ่ือได้รับรายรับที่เพ่ิมขึ้นเมื่อเกิดการเจ็บป่วย โดยที่บริษัทประกันภัยทําหน้าที่ในการถ่ายโอนเบ้ีย
ประกันจากผู้บริโภคท่ีมีสุขภาพดีไปยังผู้บริโภคที่เกิดการเจ็บป่วย รายรับที่เพ่ิมขึ้นน้ีสร้างการซื้อการ
ดูแลซึ่งมมีูลค่าสูง และอนญุาตให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลชีวิต 

จากความเสี่ยงดังกล่าว ทฤษฎีใหม่ได้อาศัยการศึกษาเชิงประจักษ์ แสดงถึงผู้บริโภคท่ีชอบ
เปลี่ยนความเสี่ยงจากการสูญเสียมากให้เป็นการสูญเสียที่น้อยกว่าและมีความแน่นอน 
ดังน้ัน ในการที่ผู้บริโภคซื้อประกันไม่ได้แปลว่าพวกเขาต้องการที่จะหลีกเลี่ยงความเสี่ยง แต่ทฤษฎี
ใหม่ทีแ่สดงให้เห็นถึงการที่ผู้บริโภคมีการจ่ายเบ้ียประกันเมื่อมีสุขภาพดี เพ่ือแลกกับการเรียกร้อง
เก่ียวกับรายรับที่เพ่ิมขึ้น (ผลกระทบเมื่อประกันที่จ่ายสําหรับการรักษาพยาบาล) เมื่อพวกเขา
กลายเป็นคนป่วย 
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ภาวะภัยทุจรรยา (Moral Hazard) 
 อัมมาร สยามวาลา, อนู แน่นหนา และ นิพิฐ พิรเวช (2555) สรุปว่า ภาวะภัยทุจรรยาเกิด
เมื่อผู้เอาประกันมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปภายหลังจากมีประกันสุขภาพ หรือบุคลากรมีพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อทราบว่า ผู้เข้ารับบริการมีประกันในการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายให้ โดยปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้นจากผู้ป่วยหรือผู้เอาประกัน คือ แนวโน้มการเข้ารับบริการทางสาธารณสุขจากผูเ้อาประกันเพ่ิม
มากข้ึน รวมถึงค่าใช้จ่ายทางการบริการสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นหลังการมีประกันสุขภาพ ยกตัวอย่างเช่น 
นาย ก. มีอาการป่วย เป็นไข้หวัด ปวดหัว ตัวร้อนเล็กน้อย โดยทั่วไปที่นาย ก. ยังไม่มปีระกันสุขภาพ 
นาย ก. อาจไปซื้อยาที่ร้านขายยามารับประทานเองก่อนเบ้ืองต้น โดยคิดว่าหากอาการไม่ทุเลาค่อยไป
พบแพทย์ เพ่ือจะได้ไม่มีค่าใช้จ่ายมาก ต่อมา เมื่อนาย ก. มีประกันสุขภาพ อาจมีแนวโน้มการไปพบ
แพทย์มากกว่า เน่ืองจากไม่ต้องมีค่าใช้จ่ายในการพบแพทย์และไม่มคี่าใช้จ่ายค่ายารักษาโรค 

จากงานศึกษาวิจัยของ นันทวัน อันตรเสน (ม.ป.ป.) สรุปได้ว่่า ในการเข้ารับการรักษาทาง
การแพทย์ หากผู้เข้ารับการรักษามีประกันสขุภาพ ไม่ว่าจะใช้การรักษาอย่างไร ค่ารักษาพยาบาล
เท่าไร หากผู้เข้ารับการรักษามีประกันสุขภาพที่มีความคุ้มครองทั้งหมด ก็จะตัดสินใจเข้ารับการรักษา
น้ัน ในทางกลบักัน หากผู้เข้ารับการรักษาไม่มีประกันสุขภาพที่มีความคุ้มครองทั้งหมด ผู้เข้ารับการ
รักษาจะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด แม้ว่าจะมีคา่รักษาพยาบาลไม่มากและทาํให้ผลการรักษา
ดีขึ้น ผู้เข้ารับการรักษามักไมอ่ยากรับผิดชอบค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็นไปตามกฏของอุปสงค์ เมื่อราคาลดลง 
จะทําให้มีการใช้บริการเพ่ิมมากขึ้น กระบวนการที่เกิดขึ้นเมื่อผู้บริโภคเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากที่มี
ข้อตกลงกันไว้ในตอนแรก ทาํให้ส่งผลเสียต่ออีกฝ่ายหรือทําให้เสียเปรียบน้ัน เรียกว่า การเกิดภาวะภัย
ทุจรรยา (Moral Hazard)  

 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับตัวแปรเร่ืองการตัดสนิใจเลือกใช้บริการ 

นิยามการตัดสินใจ 
นักวิชาการได้ให้ความหมายของการตัดสินใจไว้ดังต่อไปนี้ (ปรัชญกุล ตุลาชม, 2551) 
Barnard (1938) ให้ความหมายของการตัดสินใจ คือ การพิจารณาทางเลือก จากทางเลือก

หลายทางให้เหลือเพียงทางเดียว 
Simon (1960) ได้ให้ความหมายว่า ประบวนการหาโอกาศในการตัดสินใจ การทางเลอืกที่

เป็นไปได้ และทางเลือกของงานต่างๆท่ีมี 
Moody (1963) ให้ความหมายของการตัดสินใจว่า การกระทําเมื่อไม่มีเวลาในการหา

ข้อเท็จจริงอีกต่อไป 
Gibson & Ivancevich (1970) ให้ความหมายของการตัดสินใจว่า กระบวนการสําคัญที่

ผู้บริหารกระทาํตามพ้ืนฐานของข้อมูลข่าวสาร 
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บุษกร คําคง (2542) ให้ความหมายของการตัดสินใจ คือ การใช้ข้อมูล ความรู้พ้ืนฐาน และ
ข้อสรุปที่เป็นทีย่อมรับ เพ่ือนําไปสู่การตัดสินใจ 

วุฒิชัย จํานงค์ (2523) ให้ความหมายของการตัดสินใจ คือ การจัดการซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่ง
เป็นกระบวนการต่อเน่ืองเพ่ือนําไปสู่วัตถุประสงค์ อาจมีเครื่องมือมีส่วนเกี่ยวข้องในการตัดสินใจ มา
ช่วยในการพิจารณาจากเหตุผลส่วนตัว ความรักใคร ่ความชอบพอ 

จากนิยามการตัดสินใจจากนักวิชาการ กล่าวโดยสรุปได้ว่า การตัดสินใจ คือ การใช้หลักการ
และเหตุผลในกระบวนการเลือกทางเลือกใดทางเลือกหน่ึงที่เหมาะสมทีสุ่ด เพ่ือเป้าหมายที่ชัดเจน 
ทฤษฎีการตัดสินใจใช้บริการ 
 ชนิดาภา วรณาภรณ์ (2555) อธิบาย ทฤษฎีการตัดสินใจใช้บริการ ไว้ว่า ในการตัดสินใจใช้
บริการหรือไม่ใช้ ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 6 ประการ ได้แก่ 
 องค์ประกอบที่ 1 ข้อมูลข่าวสารหรือข้อเท็จจริงของบริการหรือผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นข้อมูล
ข่าวสารที่ผู้รับบริการได้รับรู้ ได้ 2 วิธี ได้แก่ 

1. ประสบการณ์ทางตรง หมายถึง ผู้รับบริการได้สัมผัสบริการหรือผลิตภัณฑ์น้ันด้วยตนเอง 
และเกิดการรับรู้ว่า ตนพอใจกับบริการน้ันมากน้อยเพียงใด และตรงกับความต้องการของตนหรือไม่ 

2. ประสบการณ์ทางอ้อม หมายถึง ผู้รับบริการได้รับข้อมูลข่าวสารจากคําบอกเล่า จากผูอ่ื้น 
หรือสื่อสารมวลชนต่างๆ และทําให้เกิดการรับรู้ว่า ตนพอใจกับบริการน้ันมากน้อยเพียงใด และตรง
กับความต้องการของตนหรือไม่ 

โดยข้อมูลข่าวสารที่ผู้รับบริการได้รับจะทําหน้าที่เป็นสิ่งเร้า และเป็นแหล่งข้อมูลแรกที่
กระตุ้นให้ผู้รับบริการมีความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบบริการหรือผลิตภัณฑ์น้ัน และเกิดความเช่ือมั่นใน
บริการหรือผลติภัณฑ์น้ัน 
 องค์ประกอบที่ 2 เคร่ืองหมายการค้า ทําใหผู้้รับบริการได้นึกถึงบริการหรือผลิตภัณฑ์ ในด้าน
ต่างๆ เช่น รูป รส กลิ่น เสียง การออกแบบ และคุณภาพบริการ เป็นต้น 
 องค์ประกอบที่ 3 เจตคติ หรอื ท่าทีหรือความรู้สึกของผู้รบับริการต่อบริการหรือผลิตภัณฑ์ 
เป็นความรู้สึกทางบวกหรือลบต่อบริการหรือผลิตภัณฑ์น้ันๆ  
 โดยความรู้สึกทางบวกหรือลบต่อบริการหรือผลิตภัณฑ์เกิดจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร และ
การนึกถึงเคร่ืองหมายการค้าน้ันๆ หากได้รบัในทางบวก ความรู้สึกที่มีต่อบริการหรือผลิตภัณฑ์รวมถึง
การนึกถึงเคร่ืองหมายการค้าน้ันก็จะเป็นในแง่บวกตามมา และในทางตรงกันข้าม หากได้รับในทางลบ 
ความรู้สึกที่มีต่อบริการหรือผลิตภัณฑ์รวมถึงการนึกถึงเคร่ืองหมายการค้าน้ันก็จะเป็นในแง่ลบ โดย
เจตคติที่มีต่อเคร่ืองหมายการค้า มีอิทธิพลต่อความมุ่งมั่นในการใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์น้ันต่อไป 
 องค์ประกอบที่ 4 ความเช่ือมัน่ในบริการหรือผลิตภัณฑ์ คอืการประเมินและตัดสินใจว่าตรง
กับความต้องการของตนเองหรือไม่ ความเช่ือมั่นเกิดจากที่ผู้รับบริการได้รับข้อมูลข่าวสารในบริการ
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หรือผลิตภัณฑ์ รวมท้ังความศรัทธาที่มีต่อเคร่ืองหมายการค้า อิทธิพลของความเช่ือมั่นในบริการหรือ
ผลิตภัณฑ์ จะส่งผลต่อความมุ่งมั่นในการใช้บริการหรือผลติภัณฑ์น้ันต่อไป 
 องค์ประกอบที่ 5 ความมุ่งมั่นในการใช้ หมายถึง การตัดสินใจในการวางแผนที่จะใช้บริการ
หรือผลิตภัณฑ์ เช่น จะใช้รุ่นใด สีใด เมื่อไร และซื้อกับใคร เป็นต้น 
 องค์ประกอบที่ 6 การซื้อบริการหรือผลิตภัณฑ์ เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่ผู้รบับริการตัดสินใจใช้
บริการหรือผลติภัณฑ์น้ันแล้ว จึงแสดงเป็นพฤติกรรมการใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์น้ัน 
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ 

1. การจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลักดันของความต้องการของมนุษย์ อาจกล่าวได้
ว่า เป็นสิ่งเร้าหรือความพยายามท่ีจะตอบสนองต่อความต้องการ จากทฤษฎีการจูงใจของ Abraham 
Maslow ซึ่งมองความต้องการจากระดับตํ่าสุดไประดับสูงสุด เมื่อความต้องการในระดับหน่ึงได้รับการ
ตอบสนอง จะเกิดความต้องการอ่ืนในระดับที่สูงข้ึนต่อไป 

2. ภาวะเศรษฐกิจ ถือเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ 
 
กระบวนการตัดสินใจซื้อ 
 
ภาพที่ 2.1 : แสดงถึงกระบวนการในการตัดสินใจซื้อ 
 
 
 

 
ที่มา: ชนิดาภา วรณาภรณ์. (2555). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการตัดสนิใจเลือกใช้บรกิาร

ธนาคารกรุงไทย สาขาติวานนท์ กระทรวงสาธารณสุข. การค้นคว้าอิสระปริญญามหาบัณฑิต, 
มหาวิทยาลัยสยาม. 

 
กระบวนการตัดสินใจซื้อ ประกอบด้วย 5 ลาํดับข้ันตอนในการตัดสินใจ ได้แก่ 
1. การรับรู้ถึงความต้องการหรือการรับรู้ปัญหา (Need Recognition/Problem 

Recognition) คือ การที่บุคคลรับรู้ได้ถึงความต้องการภายในของบุคคลน้ัน อาจเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุ้น
ภายนอกและภายใน หรืออาจเกิดขึ้นเอง 

2. การค้นหาข้อมูล (Information Search) คือ การที่บุคคลดําเนินการค้นหาข้อมูลที่
เก่ียวข้องกับความต้องการ โดยเมื่อความต้องการถูกกระตุ้นมากพอ ผู้บริโภคจะทําการดําเนินการ
ค้นหาข้อมูลที่เก่ียวข้องมากข้ึน แต่หากไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้อย่างทันที เมื่อความ

พฤติกรรม
ภายหลังการซ้ือ 

การตดัสินใจ การประเมินผล
ทางเลือก 

การค้นหาข้อมูล การรบัรู้ความ
ต้องการ 
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ต้องการซึ่งถูกกระตุ้นน้ันถูกสะสมไว้มาก จะทําให้เกิดความต้องการที่จะต้องได้รับการตอบสนองต่อ
ความต้องการ โดยที่บุคคลจะมีความพยายามในการค้นหาข้อมูลเพ่ือหาทาง ตอบสนองต่อความ
ต้องการของบุคคลน้ัน 

3. การประเมินผลทางเลือก (Alternative Evaluation) คือ เมื่อผู้บริโภคได้รับข้อมูลจาก
การค้นหาข้อมูลแล้ว ผู้บริโภคจะมีความเขา้ใจและทําการประเมินทางเลือกในทางต่างๆ 

4. การตัดสินใจซือ้ (Purchase Decision) หลงัจากที่ผู้บริโภคมีการประเมนิผลจาก
ทางเลือกต่างๆแล้ว ผู้บริโภคจะมีระดับความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์ต่างๆ และตัดสินใจเลือกในสิ่งที่
ชอบมากที่สุด 

5. พฤติกรรมภายหลังการซื้อ (Post Purchase Behavior) หลังการบริโภคผลิตภัณฑ์จาก
การตัดสินใจซือ้ ผู้บริโภคจะมีประสบการณ์ในผลิตภัณฑ์น้ัน หากผลิตภัณฑ์น้ันมีคุณสมบัติอยู่ในระดับ
ที่ตํ่ากว่าผู้บริโภคคาดหวัง ผู้บริโภคจะจดจําและไม่ทําการบริโภคซ้ํา แต่หากผลิตภัณฑ์น้ันมีคุณสมบัติ
อยู่ในระดับที่สงูกว่าผู้บริโภคคาดหวัง ผู้บริโภคจะทําการบริโภคซ้ํา 

 
2.5 งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

จากงานวิจัยของ ธนนพภา สุวดิษฐ ์(2554) ได้ทําการศึกษาเร่ือง ปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดและสิ่งแวดล้อมทางการตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ใน
เขตจังหวัดชลบุรี ในการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนประสมการตลาดและสิ่งแวดล้อมทางการตลาดของ
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลภาคเอกชน 400 คนในเขตจังหวัดชลบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 
โรงพยาบาลพญาไท ศรรีาชา โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา และโรงพยาบาลเอกชล 1 โดยใช้
แบบสอบถามในการวิจัย การคํานวณใช้สูตรของ Yamane และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
(Accidental Sampling) สถิติที่ใช้ คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า
ทดสอบท ี(T-Test) ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
Analysis Of Variance) ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD และค่าความสัมพันธ์แบบเคร
เมอร์วี การวิจัยน้ีพบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดและส่ิงแวดล้อมทางการตลาดโดยรวม มี
ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดรายด้าน พบว่า ความคิดเห็นใน
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
จังหวัดชลบุรี โดยรวมของแต่ละด้าน พบว่า 5 ด้านที่อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ การบริการ ราคา 
สถานที่/ช่องทางการจัดจําหน่าย บุคลากร และกระบวนการให้บริการ 
 ความคิดเห็นในปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี โดยรวมของแต่ละด้าน พบว่า 2 ด้านที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ 
การส่งเสริมการตลาด และดา้นลักษณะทางกายภาพของการบริการ 
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จากงานวิจัยของ รตนพร บุริประเสริฐ (2550) ได้ทําการศึกษาเรื่อง คุณภาพการบริการ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง : กรณีศึกษา ผูป่้วยนอกนรีเวชกรรม ได้ศึกษาความคิดเห็นของผู้เข้ารับ
บริการในด้านคุณภาพการบริการ ที่แผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
จํานวน 150 คน พบว่า ระดับความคิดเห็นในด้านคุณภาพการบริการนรีเวชกรรม ใน 6 ปัจจัย ซึ่ง
แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ เหมาะสมมากท่ีสุด เหมาะสม ไม่เหมาะสม และไม่เหมาะสมทีสุ่ด สรุปได้ว่า 

1. ด้านอุปกรณ์ และสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ พบว่า ผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการแผนกนรีเวช
กรรมของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง โดยเฉล่ียมีระดับคณุภาพสูง 

2. ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ พบว่า ผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการแผนกนรีเวชกรรมของ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง มีระดับคุณภาพสูงที่สุด 

3. ด้านความน่าเช่ือถือและความไว้วางใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
พบว่า ผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการแผนกนรีเวชกรรมของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง มีระดับคุณภาพสูง
ที่สุด 

4. ด้านการตรวจรักษา พบว่า ผู้ป่วยนอกท่ีใช้บริการแผนกนรเีวชกรรมของโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึง มีระดับคุณภาพสูง 

5. ด้านอัตราค่ารักษาพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการแผนกนรีเวชกรรมของ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง มีระดับคุณภาพสูง 

ด้านการทดสอบสมมติฐาน 7 ข้อ พบว่า 
สมมติฐานที ่1 เพศต่างกัน ผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการแผนกนรเีวชกรรมโรงพยาบาลเอกชนแห่ง

หน่ึง มีความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการแตกต่างกัน จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน จึง
ปฏิเสธสมมติฐานข้อน้ี 

สมมติฐานที ่2 อายุต่างกัน ผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการแผนกนรเีวชกรรมโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึง มีความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการแตกต่างกัน จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน จึง
ปฏิเสธสมมติฐานข้อน้ี 

สมมติฐานที ่3 การศึกษาต่างกัน ผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการแผนกนรีเวชกรรมโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง มีความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการแตกต่างกัน จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน จึง
ปฏิเสธสมมติฐานข้อน้ี 

สมมติฐานที ่4 อาชีพต่างกัน ผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการแผนกนรีเวชกรรมโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึง มีความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการแตกต่างกัน จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน จึง
ปฏิเสธสมมติฐานข้อน้ี 
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สมมติฐานที ่5 รายได้ต่างกัน ผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการแผนกนรีเวชกรรมโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง มีความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการแตกต่างกัน จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน จึง
ปฏิเสธสมมติฐานข้อน้ี 

สมมติฐานที ่6 วิธีการชําระค่ารักษาพยาบาลต่างกัน ผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการแผนกนรีเวชกรรม
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง มีความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการแตกต่างกัน จากการศึกษาพบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานข้อนี ้
 สมมติฐานที ่7 จํานวนคร้ังที่เคยเข้ามารักษาพยาบาลต่างกัน ผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการแผนกนรี
เวชกรรมโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง มีความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการแตกต่างกัน จากการศึกษา
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานข้อน้ี 
 จากงานวิจัยของ จันทนา รักษ์นาค (2554) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยทางการตลาดที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญใ่นเขตกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในกลุม่ตัวอย่าง
ประชากรท่ีเลือกใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 400 คนที่มี
อายุ 20 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง ใช้แบบสอบถามปลายปิด (Closed-Ended) เป็นเคร่ืองมือในการ
วิจัย โดยสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานคือ สัมประสิทธ์ิไค-สแควร ์(Chi-Square) 
ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมผู้บริโภคท่ีมีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ใน
เขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ความถี่ในการใช้บริการ 2-4 ครั้ง จุดประสงค์คือการเข้ารับรักษาโรคทั่วไป 
ค่ารักษาพยาบาลท่ีใช้อยู่ที่ 1,001-3,000 บาท ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายได้แก่ตัวผู้ป่วยเองหรือครอบครัว 
ผู้ร่วมตัดสินใจในการเข้ารับบริการคือครอบครัว และเหตุผลในการเข้าใช้โรงพยาบาลเอกชนคือ
ช่ือเสียงของโรงพยาบาลมาก นอกจากน้ี ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจรับ
บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ทีม่ีความสําคัญอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้าน
ผลิตภัณฑ์ ด้านสถานที่บริการ ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย ด้านกระบวนการให้บริการ และด้าน
ลักษณะทางกายภาพ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดทางด้านด้านราคา และด้านการ
ส่งเสริมการตลาด มีความสําคัญอยู่ในระดับปานกลาง 
 จากงานวิจัยของ สุนทรีย์ ทวนหอม (2553) ได้ทําการศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจที่มีต่อการ
บริการงานผู้ป่วยนอกของผู้รับบริการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ศึกษาในกลุม่ตัวอย่าง 337 คน
ที่มารับบริการช่วงเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2552 เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วน
แบบสอบถามเก่ียวกับสถานภาพส่วนบุคคลเป็นแบบเลือกตอบ และส่วนแบบวัดความพึงพอใจที่มีต่อ
บริการด้านรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale) จํานวน 44 ข้อ โดยมีข้อให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) คา่ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติที่
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ใช้ทดสอบสมมติฐาน คือ การทดสอบที (T-Test Independent) หรือการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบทางเดียว (One-Way ANOVA : F-Test) และทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยวิธีการของเชฟเฟ 
(Scheffe Method) จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยนอกที่เข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
มีความพึงพอใจในการบริการ ในด้านกระบวนการ และขั้นตอนการให้บริการ ส่วนด้านการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ สิ่งอํานวยความสะดวก และการประสานงาน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับกลาง 
 จากงานวิจัยของ เขมจิรา พุ่มกาหลง (2553) ได้ทําการศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของผู้ป่วย
นอกต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลปทุมธานี ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอกมารับบริการ
ในโรงพยาบาลปทุมธานี 400 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจัย แบบสอบถามส่วนแรก
เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นคําถามปลายปิด (Close-Ended Questions) และส่วน
ที่สองเป็นแบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพการให้บริการ เป็นคําถาม
ปลายปิด (Close-Ended Questions) แบบมาตรวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคช้ัน (Interval Scale) 
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลีย่ (Mean) จากผลการศึกษาระดับความพึง
พอใจใน 5 ด้าน พบว่า ผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลปทุมธานี มีความพึงพอใจในคุณภาพบริการใน
ระดับปานกลาง เรียงลําดับความพึงพอใจในแต่ละด้าน จากมากไปน้อยได้ดังน้ี ด้านความน่าเช่ือถือ 
โดยให้ความสําคัญเรื่องการเก็บรักษาข้อมูลการรักษาพยาบาลและห้องตรวจร่างกายที่มีความมิดชิด 
ด้านความเช่ือมั่นไว้วางใจ โดยให้ความสําคญัเรื่องคุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ที่ดีและให้ในปริมาณ
มาก ด้านความเข้าใจและรู้จกัผู้รับบริการ โดยให้ความสําคัญเรื่อง การดูแลเอาใจใส่ การให้ความเป็น
กันเองจากแพทย์ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ โดยให้ความสําคัญเร่ือง ทําเลท่ีต้ังที่เหมาะสมของ
โรงพยาบาล และด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ โดยให้ความสําคัญเรื่อง แสงสว่างที่เพียงพอ 
ความสะอาดและเป็นระเบียบเรียบร้อยของสถานที่ ตามลําดับ 
 จากงานวิจัยของ วราพร วิไลเลิศ และอิทธิกร ขําเดช (2557) ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อประกันสุขภาพของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้บริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานครจํานวน 400 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
สถิติการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน One-Way ANOVA และ 
Multiple Regression Analysis จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันน้ันส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อประกันสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร นอกจากน้ีปัจจัยทางส่วนประสม
ทางการตลาดบริการ และปจัจัยด้านราคา ช่องทางการจัดจําหน่าย กระบวนการ และความไว้วางใจ
ในตราสินค้า มคีวามสัมพันธ์กับการตัดสินใจซื้อประกันสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 จากงานวิจัยของ สิริลักษณ ์ปานศรี (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อ
ประกันสุขภาพของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครในผูท้ีม่ีประกันสุขภาพจํานวน 400 คน ใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจัย ใช้คา่ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐานใน
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การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน คือ การทดสอบค่าที (T-Test) และการทดสอบค่า
เอฟ (F-Test) ได้ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการซื้อประกันสุขภาพว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่มกีารเลือกซื้อ
ประกันสุขภาพแบบรายเด่ียวที่มีการคุ้มครองการเข้ารักษาผู้ป่วยบอกและผู้ป่วยใน มีลกัษณะการซื้อ
ประกันสุขภาพแบบต่อเน่ืองทุกปี โดยมีครอบครัวเป็นส่วนร่วมในการตัดสินใจซื้อ ส่วนใหญม่ีการซื้อ
ผ่านตัวแทนประกัน และเหตุผลทีส่ําคัญทีส่ดุในการเลือกซือ้ประกันสุขภาพ คือ ช่ือเสียงของบริษัท
ประกันในการรับประกันภัยที่ดี มีแนวโน้มในการซื้อประกันสุขภาพเพ่ิมในอนาคต และมีการแนะนําให้
คนรู้จักซื้อกับบริษัทประกันที่ตนเองซื้ออยู่ ความสําคัญในการซื้อประกันสุขภาพ คือ การบริการหลัง
การขาย 
 จากงานวิจัยของ ชนิดา ครัวจัตุรัส (2553) ศึกษาปัจจัยทีม่ีผลต่อการตัดสินใจซื้อกรมธรรม์
ประกันสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อการ
ตัดสินใจซื้อกรมธรรม์ประกันสุขภาพ ได้แก่ ผู้ที่มีอายุมาก ผู้ที่มีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุ มีความน่าจะเป็นในการซื้อประกันสุขภาพสูง สว่นผู้ที่เคยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีความน่าจะเป็นในการซื้อประกันสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่ไม่เคยเข้ารับการรักษา อย่างมี
นัยสําคัญ 
 
2.6 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ คือ ส่วนประสมทางการตลาด (8Ps), คุณภาพการบริการ (Service     
Quality) และการประกันสุขภาพ (Health Insurance) 
 ตัวแปรตาม คือ การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
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ภาพที่ 2.2 : กรอบแนวความคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
2.7 สมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานที ่1 
ปัจจัยในด้านสว่นประสมทางการตลาดมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน

ในกรุงเทพมหานคร  
 สมมติฐานที ่2 

ปัจจัยคุณภาพการบริการ มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร  

 

ส่วนประสมทางการตลาด (8Ps)  
- การรักษาและบริการทางการแพทย์ (Product) 
- ราคา (Price) 
- สถานที ่(Place) 
- การส่งเสริมการตลาด (Promotion) 
- บุคลากรในการให้บริการ (People) 
- กระบวนการให้บริการ (Process) 
- องค์ประกอบทางกายภาพ (Physical Evidence)  
- ผลผลิตและคุณภาพ (Productivity and Quality) 

คุณภาพการบริการ (Service Quality) 
- ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) 
- ความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability)  
- การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) 
- การให้ความเช่ือมั่นต่อลูกค้า (Assurance)  
- ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผูร้ับบริการ (Empathy) 

 

การตัดสนิใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร 

การประกันสขุภาพ (Health Insurance) 
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สมมติฐานที ่3 
ปัจจัยในด้านการประกันสุขภาพมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร 
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บทที่ 3 
ระเบยีบวิธีวิจัย 

 
ในบทน้ีผู้วิจัยได้นําเสนอเน้ือหาการอธิบายวิธีการวิจัยสําหรับการศึกษาในครั้งน้ี ซึ่งใช้การวิจัย

เชิงปริมาณ ได้แก่ ประชากรและตัวอย่าง เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล การแปร
ผลข้อมลู และวิธีการทางสถิติสําหรับใช้ในการวิเคราะห์ และการทดสอบสมมุติฐานเร่ืองความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่กําหนดขึ้น 

 
3.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ศึกษา คือ ประชากรท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งน้ีคือ ประชากรท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร ขนาดมากกว่า 100 เตียง จํานวน 4 โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 
คน เน่ืองจากประชากรมีขนาดใหญ่และไม่ทราบจํานวนประชากรที่แน่นอน ดังน้ันขนาดตัวอย่าง
คํานวณได้จากสูตรไม่ทราบขนาดตัวอย่างของ W.G. Cochran โดยกําหนดระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 
95 และระดับค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 (กลัยา วาณิชย์บัญชา, 2549, หน้า74) สตูรในการ
คํานวณที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ   

สูตร n = P(1 -P)Z2 
           E2 
เมื่อ  n แทน ขนาดตัวอย่าง 
 P แทน สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยกําลังสุ่ม .50 
 Z แทน ระดับความเช่ือมันที่ผู้วิจัยกําหนดไว้ Z มีค่าเท่ากับ 1.96 ที่ระดับ

  ความเช่ือมั่น ร้อยละ95 (ระดับ .05) 
 E แทน ค่าความผิดพลาดสูงสดุที่เกิดขึ้น = .05 

  แทนค่า n = (.05)(1 - .5)(1.96)2  = 384.16 
     (.05)2 

ใช้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย 384 คน จึงจะสามารถประมาณค่าร้อยละ โดยมีความผิดพลาด
ไม่เกินร้อยละ 5 ที่ระดับความเช่ือมันร้อยละ 95 เพ่ือความสะดวกในการประเมินผล และการ
วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 ตัวอย่าง ซึ่งถือได้ว่าผ่านเกณฑ์ตามกําหนด 
คือ ไม่น้อยกว่า 384 ตัวอย่าง ซึ่งตัวอย่างที่ได้น้ันผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster 
Sampling) ซึ่งมีลําดับข้ันตอนดังต่อไปน้ี 
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ขั้นที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากเพ่ือ
เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งตามเขตการปกครองกลุ่มพ้ืนที่ในกรุงเทพมหานคร เป็น 6 กลุ่มการ
ปกครอง ประกอบด้วย 

 
ตารางที่ 3.1: แสดงเขตกลุ่มพ้ืนที่ในกรุงเทพมหานคร 
 

ลําดับ กลุ่มพื้นที ่
จํานวน
เขต 

เขต 

1. กลุ่มรัตนโกสินทร์ 9 
ดุสิต พญาไท บางซื่อ ราชเทวี ปทุมวัน บางรัก     
สัมพันธวงศ์ พระนคร ป้อมปราบ

2. กลุ่มเจ้าพระยา 9 
ยานนาวา บางคอแหลม สาทร วัฒนา คลองเตย พระ
โขนง ห้วยขวาง บางนา ดินแดง

3. กลุ่มบูรพา 9 
สายไหม บางกะปิ หลักสี ่ดอนเมือง บางเขน วังทองหลาง 
ลาดพร้าว บึงกุ่ม จตุจักร

4. กลุ่มศรีนครินทร์ 8 
ลาดกระบัง สวนหลวง ประเวศ หนองจอก คลองสามวา 
มีนบุรี คันนายาว สะพานสูง

5. กลุ่มกรุงธนใต้ 8 
จอมทอง บางแค บางบอน ทุ่งครุ บางขุนเทียน ธนบุรี 
ราษฎร์บูรณะ

6. กลุ่มกรุงธนเหนือ 7 
บางกอกน้อย บางกอกใหญ่ ภาษีเจริญ หนองแขม บาง
พลัด ตลิ่งชัน ทวีวัฒนา

 
 โดยสุ่มจับฉลากจาก 6 กลุ่มให้เหลือเพียง 4 กลุ่ม ดังน้ี กลุม่รัตนโกสินทร ์กลุ่มเจ้าพระยา 
กลุ่มบูรพา และกลุ่มกรุงธนเหนือ 
 ขั้นที่ 2 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนดให้เลือก
เก็บตัวอย่างจากทั้ง 4 เขต ได้แก่ เขตบางนา เขตจตุจักร เขตบางพลัด และเขตพญาไท เขตละ 100 
ชุด 
 ขั้นที ่3 ใช้วิธีการสุ่มแบบกําหนดตัวอย่างโดยอาศัยความสะดวก (Convenience Sampling) 
โดยการแจกแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมข้อมูล จากประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มาใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนท่ีสมัครใจตอบแบบสอบถาม โดยใช้แบบสอบถามท่ีได้จัดเตรียมไว้เพ่ือรวบรวมข้อมูลให้ครบ
ตามจํานวน  
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่าง โดยมีรายละเอียด
เก่ียวกับการสร้างแบบสอบถามเป็นขั้นตอนดังน้ี 

1. ทําการศึกษาการสร้างแบบสอบถาม จากเอกสาร งานวิจัย รวมถึงทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับ
ส่วนประสมทางการตลาด คุณภาพการบริการ และการประกันสุขภาพ ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

2. ทําการศึกษาสร้างแบบสอบถามจากกรอบแนวความคิด เพ่ือสอบถามความคิดเห็นใน
ปัจจัยต่างๆ ทีม่ีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

3. ทําการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ และนําเสนออาจารย์ที่ปรึกษา 
4. ทดลองแจกแบบสอบถามกับตัวอย่างจํานวน 40 ราย เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่น 

(Reliability of the Test) โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า ของครอนบาช (Alpha Cronbach 
Coefficient) เพ่ือหาความคงท่ีของคําถาม โดยจะมีค่าระหว่าง 0 ≤α≤1 ซึ่งค่าที่ใกล้เคียงกับ 1 มาก 
แสดงว่ามีความเช่ือมั่นสูง โดยค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามในแต่ละส่วน ได้ผลดังน้ี ด้านส่วน
ประสมทางการตลาด มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .944 ด้านคุณภาพการบริการ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
.969 ด้านการประกันสุขภาพ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .960 และด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร มีคา่ความเช่ือมั่นเท่ากับ .908 

5. ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขก่อนนําเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาอนุมัติก่อนแจก
แบบสอบถาม 

6. แจกแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 400 ชุด 
การตรวจสอบเครื่องมือ 

 การตรวจสอบเน้ือหา ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความสอดคล้องของเน้ือหาโดยการ
นําเสนอแบบสอบถามท่ีได้สร้างขึ้นต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
 การตรวจสอบความเช่ือมั่น ผู้วิจัยตรวจสอบและพิจารณาจากผลค่าสัมประสิทธ์ิครอนแบ็ค 
อัลฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 3.2: ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือมั่น 
 

ส่วนของคาํถาม ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือม่ัน 
(40 ชุด) 

ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือม่ัน 
(400 ชุด) 

ด้านส่วนประสมทางการตลาด .944 .965 

ด้านคุณภาพการบริการ      .969 .973 

ด้านการประกันสุขภาพ .960 .945 

ด้านการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร 

.908 .928 

 
ตารางที่ 3.3: ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือมั่นด้านส่วนประสมทางการตลาด 
 

ด้านส่วนประสมทาง
การตลาด 

ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือม่ัน 
(40 ชุด) 

ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือม่ัน 
(400 ชุด) 

1. ผลิตภัณฑ์ .826 .848 
2. ราคา .837 .882 
3. ช่องทางการจัดจําหน่าย .788 .748 
4. การส่งเสริมการตลาด .926 .917 
5. บุคลากรในการให้บริการ .919 .901 
6. กระบวนการ .909 .892 
7. องค์ประกอบทางกายภาพ .853 .887 
8. ผลผลิตและคุณภาพ .767 .873 
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ตารางที่ 3.4: ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือมั่นด้านคุณภาพการบริการ 
 

ด้านคณุภาพการบริการ 
ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือม่ัน 

(40 ชุด) 
ค่าอัลฟ่าแสดงความเช่ือม่ัน 

(400 ชุด) 
1. ความเป็นรปูธรรมของ
บริการ 

.877 .897 

2. ความเช่ือถือไว้วางใจได้ .883 .913 
3. การตอบสนองต่อลูกค้า .944 .920 
4. การให้ความเช่ือมั่นต่อ
ลูกค้า 

.880 .894 

5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็น
ใจในผูร้ับบริการ 

.928 .923 

 
การสรา้งเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้า 

 ผู้ทําวิจัยออกแบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วย 6 ส่วน รวมถึงการตอบแบบสอบถาม ดังน้ี  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบคําถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้โดยเฉล่ียต่อเดือน การใช้สิทธิในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
เอกชน ผู้มีอิทธิพลมากที่สุดในการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน และจํานวนคร้ัง
ในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนต่อปี ซึ่งลักษณะคําถามเป็นคําถามปลายปิดแบบให้
เลือกตอบ   

ข้อที่ 1 เพศ วัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) 
ข้อที่ 2 อายุ วัดข้อมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal Scale) 
ข้อที่ 3 สถานภาพ วัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) 
ข้อที่ 4 ระดับการศึกษาสูงสดุ วัดข้อมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal Scale) 
ข้อที่ 5 อาชีพ วัดข้อมูลประเภทนามบัญญติั (Nominal Scale) 
ข้อที่ 6 รายได้โดยเฉล่ียต่อเดือน วัดข้อมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal Scale) 
ข้อที่ 7 การใช้สิทธิในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน วัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ 

(Nominal Scale) 
ข้อที่ 8 ผู้มีอิทธิพลมากที่สุดในการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน วัด

ข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) 
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ข้อที่ 9 จํานวนคร้ังในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนต่อปี วัดข้อมูลประเภท
เรียงลําดับ (Ordinal Scale) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร ในปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด ซึ่งลักษณะคําถามเป็นคําถาม
ปลายปิด แบ่งเป็น 5 ระดับ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale Method) ในรูปแบบของลิ
เคิร์ท (Likert’s Scale) ต้ังแต่มากที่สุดถึงน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร ในปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ ซึ่งลักษณะคําถามเป็นคําถามปลายปิด 
แบ่งเป็น 5 ระดับ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale Method) ในรูปแบบของลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) ต้ังแต่มากที่สุดถึงน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร ในปัจจัยด้านการประกันสุขภาพ ซึ่งลักษณะคําถามเป็นคําถามปลายปิด 
แบ่งเป็น 5 ระดับ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale Method) ในรูปแบบของลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) ต้ังแต่มากที่สุดถึงน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร ด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการ ซึ่งลักษณะคําถามเป็นคําถามปลายปิด 
แบ่งเป็น 5 ระดับ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale Method) ในรูปแบบของลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) ต้ังแต่มากที่สุดถึงน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเก่ียวข้องกับข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพ่ิมเติม ในการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ซึ่งลักษณะคําถามเป็นคําถามปลายเปิด 
(Open-Ended Response Question) วัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปนี้ คือ 

1. ผู้วิจัยทําการอธิบายถึงรายละเอียดเน้ือหาและความหมายต่างๆของแบบสอบถาม 
รวมถึงวิธีการตอบแบบสอบถามแก่ทีมงานแจกแบบสอบถามที่กําหนด 

2. ผู้วิจัยและทมีงานแจกแบบสอบถาม เข้าไปในโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่ได้
ระบุไว้ข้างต้นในกลุ่มการสุม่ตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยและทมีงานแจกแบบสอบถาม นําแบบสอบถามไปแจกให้กลุม่เป้าหมายโดยการรอ
จนกระทั่งทําแบบสอบถามเสร็จ ซึ่งหากผู้ตอบแบบสอบถามมีประเด็นซักถาม ผู้วิจัยหรือทีมงานแจก
แบบสอบถามจะทําการตอบประเด็นซักถามน้ันโดยทันท ี

 



31 

การแปลผลขอ้มูล 
ผู้ทําวิจัยทําการกําหนดค่าอันตรภาคช้ัน เพ่ือการแปลผลข้อมูล จากการคํานวณค่าอันตรภาค

ช้ันในการกําหนดช่วงช้ัน โดยใช้สูตรคํานวณและคําอธิบายของแต่ละช่วงช้ัน ดังน้ี (กัลยา วานิชย์
บัญชา. 2545: 27) 

  อันตรภาคช้ัน  = ค่าสูงสุด – ค่าตํ่าสุด 
           จํานวนช้ัน 
     = 5 – 1   
        5 
     =  0.80 
  ช่วงช้ัน     คําอธิบายการแปลผล 
  4.21 – 5.00    มีระดับความคิดเห็นมากที่สุด 
  3.41 – 4.20    มีระดับความคิดเห็นมาก 
  2.61 – 3.40    มีระดับความคิดเห็นปานกลาง 
  1.81 – 2.60    มีระดับความคิดเห็นน้อย 
  1.00 – 1.80    มีระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด 

 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนต่อไปน้ี  

1. แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) จากแบบสอบถามท่ีได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 400 คน 

2. แหล่งข้อมูลทติุยภูมิ (Secondary Data) ได้จากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร งานวิจัยที่
เก่ียวข้อง ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง และแหล่งข้อมลูทางอินเทอร์เน็ต 

 
3.4 การจัดทําและวิเคราะห์ข้อมูล  

1. รวบรวมแบบสอบถามตามความต้องการ ทําการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ
แบบสอบถาม 

2. ลงรหัส (Coding) แล้วนําข้อมูลมาบันทึกลงในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ เพ่ือประมวลผลด้วย
โปรแกรมทางสถิติสําเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลต่างๆของแบบสอบถาม และทดสอบสมมติฐาน 
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3.5 สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้ทําวิจัยได้กําหนดค่าสถิติสําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ดังน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ซึ่งได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ของแบบสอบถามในส่วนข้อมูลทั่วไป และคุณสมบัติของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้โดยเฉล่ียต่อเดือน การใช้สิทธิในการเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลเอกชน ผู้มอิีทธิพลมากที่สุดในการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน และ
จํานวนคร้ังในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนต่อปี โดยนํามาแจกแจงจํานวนและนําเสนอเป็น
ค่าร้อยละ และการวิเคราะห์ข้อมูลของตัวแปรแบบสอบถามส่วนที่ 2-3 นําเสนอเป็นค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และคา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน    

  
ค่าร้อยละ (Percentage) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  
  P = f X 100 
           N 
โดยที่ P = ค่าร้อยละ 
  f = ความถ่ีที่ต้องการเปลี่ยนแปลงให้เป็นร้อยละ 
  n = จํานวนความถี่ทั้งหมด 
ค่าเฉลี่ย (Mean) (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2545, หน้า 39) 

   =   
โดยที่  = ค่าเฉลี่ย 
      = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่ม 
  n = จํานวนของคะแนนในกลุม่ 
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2545, หน้า 39) 

S.D.  =  
โดยที่ S.D. = ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 = ผลรวมคะแนนแต่ละตัวยกกําลังสอง 

 = ผลรวมคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
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 2. สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential Statistics) เป็นการวิเคราะห์การเปรียบเทียบและวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของข้อมูลที่เก่ียวข้องกับตัวแปรที่ศึกษา คือ ส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน คุณภาพการบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร และปัจจัยในด้านการประกันสุขภาพที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ใช้การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis - MRA) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม 
(Dependent Variable) จํานวน หน่ึงตัวแปรกับตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ต้ังแต่ 2 
ตัวแปรข้ึนไป เขียนในรูปสมการเชิงเส้นในรูปแบบคะแนนดิบ ได้ดังน้ี (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2551) 
 
    Ý  =    + + +…+  
  เมื่อ Ý    คือ คะแนนพยากรณ์ตัวแปรตาม Y 
      คือ ค่าคงที่สมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ 
   ,…,   คือ นํ้าหนักคะแนนหรือสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัว
   แปรอิสระตัวท่ี 1 ถึง ตัวที่ k ตามลําดับ 
   ,…,   คือ คะแนนตัวแปรอิสระ ตัวที่ 1 ถึง ตัวที่ k 

   K  คือ จํานวนตัวแปรอิสระ 
 

ตารางที่ 3.5: การวิเคราะห์ความแปรปรวนของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
 

แหล่งความ
แปรปรวน(Source 

of Variance) 

องศาอิสระ 
(df) 

ผลบวกกําลัง
สอง (Sum 

Square: SS) 

ผลบวกกําลังสอง
เฉลี่ย (Mean 
Square: MS) 

F-Statistic 

การถดถอย 
(Regression) 

k SSR MSR=   
 

F=  ความคลาดเคลื่อน 
(Error / Residual) 

n-k-1 SSE MSE=  

ผลรวม (Total) n-1 SST  
 
ที่มา: กัลยา วานิชย์บัญชา. (2551). การวิเคราะห์ข้อมูลหลายตัวแปร (พิมพ์ครั้งที่ 3). กรุงเทพฯ: 
            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 
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  เมื่อ k คือ จํานวนตัวแปรรอิสระ 
   n คือ จํานวนตัวอย่าง 
   SST (Sum Square Of Total) คือ ค่าความแปรปรวนทั้งหมดของ 
 Y=  

   SSR (Sum Square Of Error / Sum Square of Residual) คือ ค่าความ
แปรปรวนของ Y เน่ืองจากอิทธิพลอ่ืนๆ =  

  MSR (Mean Square Of Regression) คือ ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนของ Y 
เน่ืองจาก อิทธิพลของ  , … ,  

  MSE (Mean Square Of Error) คือ ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนของ Y 
เน่ืองจากอิทธิพลอ่ืน 
   F คือ ค่าสถิติทดสอบที่พิจารณามีการแจกแจงแบบ F (F-distribution) 
จากปฎิเสธ H0 เมื่อค่า F ที่คํานวณได้ค่ามากกว่า   
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บทที่ 4 
การวิเคราะหข์้อมูล 

 
การวิจัยน้ีมุ่งศึกษาเรื่องการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

เพ่ือศึกษาปัจจัยในด้านส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชน ปัจจัยคุณภาพการบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร และปัจจัยในด้านการประกันสุขภาพที่มผีลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บรกิาร
โรงพยาบาลเอกชนใน โดยการวิเคราะห์  เพ่ือการอธิบาย และการทดสอบสมมติฐานที่เก่ียวข้องกับตัว
แปรในแต่ละตัว โดยผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีมีการตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วน
เท่าน้ัน โดยใช้จํานวนทั้งสิ้น 400 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 100 มีการตอบแบบสอบถาม
ที่ใช้การได้ มีจาํนวน 400 ชุด และนํามาประมวลผลด้วยโปรแกรมทางสถิติสําเร็จรูป โดยผลการ
วิเคราะห์แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ข้อมลูเกี่ยวกับการวิเคราะห์ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดของผู้ใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร  
ส่วนที่ 3 ข้อมลูเกี่ยวกับการวิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการของผู้ใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร  
ส่วนที่ 4 ข้อมลูเกี่ยวกับการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการประกันสุขภาพของผู้ใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร  
ส่วนที่ 5 ผลการศึกษาระดับการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร  
ส่วนที่ 6  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถามใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ เพ่ืออธิบายถึงลักษณะทั่วไปของตัวแปรข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน การใช้สิทธิ
ในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน ผู้มีอิทธิพลมากที่สุดในการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลเอกชน และจํานวนคร้ังในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนต่อปี 
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ตารางที่ 4.1: จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกโดยเพศ 
 

เพศ จํานวน(คน) ร้อยละ 
หญิง 272 68.0 
ชาย 128 32.0 
รวม 400 100.0 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.1 ด้านเพศของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจํานวน 272 คน คดิเป็นร้อยละ 68.0 ซึ่งมีจํานวนมากกว่าเพศชายที่มีจํานวน 
128 คน คิดเป็นร้อยละ 32.0 
 
ตารางที่ 4.2: จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามอายุ 
 

อายุ จํานวน(คน) ร้อยละ 
ตํ่ากว่า 20 ปี 14 3.5 
20 – 30 ปี 215 53.75 
31 – 40 ปี 135 33.75 

มากกว่า 40 ปี 36 9.0 
รวม 400 100.0 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.2 ด้านอายุของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ ่มีช่วงอายุระหว่าง 20 – 30 ปี จํานวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 53.7 รองมาคอืผู้ที่มีช่วงอายุ
ระหว่าง 31 – 40 ปี จํานวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 33.8 ตามด้วยผู้ที่มช่ีวงอายุมากกว่า 40 ปี
จํานวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 9.0 และผูท้ีม่ีช่วงอายุตํ่ากว่า 20 ปี จํานวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.5 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.3: จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามสถานภาพ 
 

สถานภาพ จํานวน(คน) ร้อยละ 
โสด 256 64.5 
สมรส 138 34.5 

หย่า/หม้าย 6 1.5 
รวม 400 100.0 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.3 ในด้านสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ ่มีสถานภาพโสด จํานวน 256 คน คิดเป็นร้อยละ 64.5 รองมาคือผู้ที่มี
สถานภาพสมรส จํานวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 ตามด้วยผู้ที่มีสถานภาพหย่า/หม้าย จํานวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 4.4: จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จํานวน(คน) ร้อยละ 
ตํ่ากว่าปริญญาตรี 36 9.0 

ปริญญาตร ี 330 82.5 
สูงกว่าปริญญาตรี 34 8.5 

รวม 400 100.0 
 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.4 ในด้านระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี จํานวน 330 คน คดิเป็นร้อยละ 82.5 รองมาคือ
ผู้ที่มีระดับการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตร ีจํานวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 9 และผู้ทีม่ีระดับการศึกษาสูง
กว่าปริญญาตรีจํานวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.5: จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามอาชีพ  
 

อาชีพ จํานวน(คน) ร้อยละ 
พนักงานบริษัทเอกชน 258 64.5 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 64 16.0 
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 33 8.25 
นักเรียน/นักศึกษา 34 8.5 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน 6 1.5 

อ่ืนๆ 5 1.25 
รวม 400 100.0 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.5 ด้านอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญค่ือ พนักงานบริษัทเอกชน จํานวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 64.5 รองมาคือผู้ที่ทําธุรกิจ
ส่วนตัว/ค้าขาย จํานวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 16.0 ตามด้วยผู้ที่เป็นราชการ/รัฐวิสาหกิจ จํานวน 33 
คน คิดเป็นร้อยละ 8.25 ตามด้วยผู้ที่เป็นนักเรียน/นักศึกษา จํานวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 ตาม
ด้วยผู้ที่เป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 และผู้ที่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ จํานวน 5
คน คิดเป็นร้อยละ 1.25 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.6: จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามรายได้โดยเฉล่ียต่อเดือน 
 

รายได้โดยเฉลีย่ต่อเดือน จํานวน(คน) ร้อยละ 
15,000 – 30,000 บาท 285 71.25 
30,001 – 45,000 บาท 73 18.25 
45,001 – 60,000 บาท 24 6.0 
มากกว่า 60,000 บาท 18 4.5 

รวม 400 100.0 
 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.6 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญม่ี รายได้โดยเฉล่ียต่อเดือน

ที่ 15,000 – 30,000 บาท จาํนวน 285 คน คิดเป็นร้อยละ 71.25 รองลงมาคือ 30,001 – 45,000 
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บาท จํานวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 18.25 ตามด้วย 45,001 – 60,000 บาท จํานวน 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6 มากกว่า 60,000 บาทข้ึนไป จํานวน 18 คน สามารถคิดเป็นร้อยละ 4.5 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.7: จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามการใช้สิทธิในการเข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลเอกชน 
 

สิทธใินการเขา้รับบริการ จํานวน(คน) ร้อยละ 
ชําระค่ารักษาพยาบาลเอง 116 29.0 

ประกันสุขภาพ 116 29.0 
ประกันชีวิต 39 9.8 

ประกันกลุ่ม/สวัสดิการพนักงาน 129 32.2 
รวม 400 100.0 

 
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.7 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญใ่ช้สิทธิประกันกลุ่ม/

สวัสดิการพนักงาน จํานวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 รองลงมาคือ ชําระค่ารักษาพยาบาลเอง
เท่ากับการใช้สิทธิประกันสุขภาพ จํานวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 29.0 และตามด้วยประกันชีวิต 
จํานวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.8: จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามในด้านผู้มีอิทธิพลในการตัดสนิใจเลือกเข้ารบั

บริการในโรงพยาบาลเอกชน 
 

ผู้มีอิทธพิลในการตัดสนิใจ จํานวน(คน) ร้อยละ 
ตัดสินใจด้วยตัวเอง 217 54.25 

ครอบครัว 138 34.5 
เพ่ือน/แฟน 20 5.0 

เพ่ือนร่วมงาน 9 2.25 
อ่ืนๆ 16 4.0 
รวม 400 100.0 

 

ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.8 ด้านผู้มีอิทธิพลในการตัดสนิใจเลือกเข้ารบับริการใน
โรงพยาบาลเอกชน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ตัดสินใจด้วยตัวเอง จํานวน 217 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 54.25 รองลงมาคือ ครอบครัว จํานวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 ตามด้วยเพ่ือน/แฟน 
จํานวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.0 ตามด้วยเพ่ือนร่วมงาน จํานวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.25 และ
อ่ืนๆ จํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 4.0 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.9 : จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามในด้านจํานวนครั้งในการเข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชนต่อปี 
 
จํานวนครั้งในการเขา้รับบรกิาร จํานวน(คน) ร้อยละ 
มาเป็นคร้ังแรกหรือ 1 ครั้ง/ปี 140 35 

2-5 ครั้ง/ปี 205 51.25 
มากกว่า 5 ครัง้/ปี 55 13.75 

รวม 400 100.0 
 

ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.9 ด้านจํานวนครั้งในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนต่อปี 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 2-5 ครั้ง/ปี จํานวน 205 คน 
คิดเป็นร้อยละ 51.25 รองลงมาคือ มาเป็นคร้ังแรกหรือ 1 ครั้ง/ปี จํานวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 35 
และมากกว่า 5 ครั้ง/ปี จํานวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 13.75 ตามลําดับ 
 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลเก่ียวกับการวิเคราะห์ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดของผู้ใชบ้ริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรงุเทพมหานคร  

ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วัดระดับความคิดเห็นของประชากรใน
กรุงเทพมหานคร เก่ียวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางที่ 4.10 : ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดด้านการ
รักษาและบริการทางการแพทย์ 

 

ด้านการรักษาและบริการทางการแพทย์ MEAN S.D. แปลผล 

1. การบริการที่ดีจากบุคลากรทางการแพทย์ 4.26 .669717 มากที่สุด 
2. ความสามารถเชิงวิชาชีพ รักษาแล้วทุเลา/หาย 4.10 .716433 มาก 
3. การให้คําแนะนําเกี่ยวกับโรค/การรักษา 4.09 .699283 มาก 
4. การให้คําแนะนําเกี่ยวกับยา/การใช้ยา 4.00 .744230 มาก 
5. การติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง 3.94 .781486 มาก 

เฉลี่ย 4.08 .722230 มาก 
 
จากตารางที่ 4.10 พบว่าปัจจัยด้านด้านการรักษาและบริการทางการแพทย์ โดยรวมอยู่ใน

ระดับความคิดเห็นมาก โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเทา่กับ 4.08 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
รวมมากที่สุดเป็นอันดับแรก ได้แก่ การบริการท่ีดีจากบุคลากรทางการแพทย์ มีค่าเฉลีย่ 4.26 
รองลงมาได้แก่ ความสามารถเชิงวิชาชีพ รักษาแล้วทุเลา/หาย มีค่าเฉลี่ย 4.10 และการให้คําแนะนํา
เก่ียวกับโรค/การรักษา มีค่าเฉล่ีย 4.09 ตามลําดับ ส่วนขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ยที่ 3.94 

 

ตารางที่ 4.11: ค่าเฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดด้านราคา 
 

ด้านราคา MEAN S.D. แปลผล 

1. ค่ารักษาพยาบาลมีความเหมาะสมเมื่อเทียบกับบริการ
ที่ได้รับ 

3.84 .857095 
มาก 

2. ค่ารักษาพยาบาลมีความเหมาะสมเมื่อเทียบกับ
คุณภาพการรักษา 

3.93 .816113 
มาก 

3. ค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าโรงพยาบาลเอกชนแห่งอ่ืน 
เมื่อเทียบกับคุณภาพและบริการ 

3.68 .886759 
มาก 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.11 (ต่อ) : ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด
ด้านราคา 

 

ด้านราคา MEAN S.D. แปลผล 

4. สามารถเข้ารับการรักษาได้ถูกลง เมื่อใช้โปรโมช่ัน/
แพ็กเกจการรักษา 

3.74 .894760 
มาก 

5. ส่วนลดค่ารกัษาพยาบาลราคาพิเศษ 3.60 .917386 มาก 
เฉลี่ย 3.76 .874423 มาก 

 
จากตารางที่ 4.11 พบว่าปัจจัยด้านด้านราคา โดยรวมอยู่ในระดับความคิดเห็นมาก โดยมี

ค่าเฉลี่ยรวมเทา่กับ 3.76  เมือ่วิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยรวมมากที่สุดเป็นอันดับแรก 
ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลมีความเหมาะสมเมือ่เทียบกับคุณภาพการรักษา มีค่าเฉลี่ย 3.93 รองลงมา
ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลมีความเหมาะสมเมือ่เทียบกับบริการที่ได้รับ มีค่าเฉลี่ย 3.84 และสามารถเข้า
รับการรักษาได้ถูกลง เมื่อใช้โปรโมช่ัน/แพ็กเกจการรักษา มีค่าเฉลี่ย 3.74 ตามลําดับ สว่นข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยทีสุ่ดคือ ส่วนลดค่ารักษาพยาบาลราคาพิเศษ มีค่าเฉลี่ยที ่3.60 
 

ตารางที่ 4.12 : ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดด้าน
สถานที ่

 

ด้านสถานที ่ MEAN S.D. แปลผล 

1. ความสะดวกในการเดินทาง 4.0 .892744 มาก 
2. ความสะดวกในการจอดรถ 3.85 .907084 มาก 
3. โรงพยาบาลต้ังอยู่ใกล้บ้าน 3.79 1.028147 มาก 
4. โรงพยาบาลต้ังอยู่ใกล้ที่ทาํงาน 3.75 1.762176 มาก 
5. โรงพยาบาลต้ังอยู่ใกล้ห้างสรรพสินค้า สิ่งอํานวยความ
สะดวกต่างๆ 

3.61 0.954317 
มาก 

เฉลี่ย 3.76 .874423 มาก 
  

จากตารางที่ 4.12 พบว่าปัจจัยด้านสถานที่ โดยรวมอยู่ในระดับความคิดเห็นมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยรวมเทา่กับ 3.76 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยรวมมากที่สุดเป็นอันดับแรก 
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ได้แก่ ความสะดวกในการเดินทาง มีค่าเฉลี่ย 4.0 รองลงมาได้แก่ ความสะดวกในการจอดรถ มี
ค่าเฉลี่ย 3.85 และโรงพยาบาลต้ังอยู่ใกล้บ้าน มีค่าเฉลี่ย 3.79 ตามลําดับ ส่วนข้อที่มีคา่เฉลี่ยน้อยที่สดุ
คือ โรงพยาบาลต้ังอยู่ใกล้ห้างสรรพสินค้า สิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ มีค่าเฉลี่ยที่ 3.61 

 
ตารางที่ 4.13 : ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดด้านการ

ส่งเสริมการตลาด 
 

ด้านการส่งเสริมการตลาด MEAN S.D. แปลผล 

1. มีโปรแกรม/แพ็กเกจการรักษาราคาพิเศษ 3.75 .957741 มาก 
2. สามารถผ่อนค่ารักษาพยาบาลกับบัตรเครดิตที่ร่วม
รายการ 

3.64 1.024068 
มาก 

3. มีบัตรกํานัล Gift Voucher 3.50 1.033278 มาก 
4. มีการโฆษณา/ประชาสัมพันธ์ทางเวปไซต์, Social 
Media 

3.56 .976770 
มาก 

5. มีการจําหน่ายโปรแกรม/แพ็กเกจการรักษาทางเวป
ไซต์, Social Media  

3.53 .975357 
มาก 

เฉลี่ย 3.60 .993443 มาก 
 
จากตารางที่ 4.13 พบว่าปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาดโดยรวมอยู่ในระดับความคิดเห็น

มาก โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.60 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยรวมมากที่สุดเป็น
อันดับแรก ได้แก่ มีโปรแกรม/แพ็กเกจการรักษาราคาพิเศษ มีค่าเฉลี่ย 3.75 รองลงมาได้แก่ สามารถ
ผ่อนค่ารักษาพยาบาลกับบัตรเครดิตที่ร่วมรายการ มีค่าเฉลีย่ 3.64 และมกีารโฆษณา/ประชาสัมพันธ์
ทางเวปไซต์, Social Media มีค่าเฉลี่ย 3.56 ตามลําดับ สว่นข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคอื มีการ
จําหน่ายโปรแกรม/แพ็กเกจการรักษาทางเวปไซต์, Social Media มีค่าเฉล่ียที ่3.53 
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ตารางที่ 4.14 : ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด  
ด้านบุคลากรในการให้บริการ 
 

ด้านบคุลากรในการให้บริการ MEAN S.D. แปลผล 

1. การแต่งกายของบุคลากรมีความเรียบร้อย สะอาด 
น่าเช่ือถือ 

4.13 .815329 
มาก 

2. บุคลากรมคีวามกระตือรือร้นในการให้บริการ 4.09 .826807 มาก 
3. บุคลากรมกีริิยามารยาททีดี่และเหมาะสม 4.16 .776197 มาก 
4. บุคลากรมคีวามรู้ความเข้าใจในการให้บรกิาร 4.07 .804608 มาก 
5. บุคลากรสามารถให้คําแนะนําได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 4.07 .835176 มาก 

เฉลี่ย 4.10 .811623 มาก 
 
จากตารางที่ 4.14 พบว่าปัจจัยด้านบุคลากรในการให้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับความ

คิดเห็นมาก โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.10 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลีย่รวมมาก
ที่สุดเป็นอันดับแรก ได้แก่ บุคลากรมีกิริยามารยาทที่ดีและเหมาะสม มคี่าเฉลี่ย 4.16 รองลงมาได้แก่
การแต่งกายของบุคลากรมีความเรียบร้อย สะอาด น่าเช่ือถือ มีค่าเฉลี่ย 4.13 และบุคลากรมีความ
กระตือรือร้นในการให้บริการ มีค่าเฉลี่ย 4.09 ตามลําดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ บุคลากรมี
ความรู้ความเข้าใจในการให้บริการ เท่ากับ บุคลากรสามารถให้คําแนะนําได้อย่างถูกต้องครบถ้วน มี
ค่าเฉลี่ยที่ 4.07 
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ตารางที่ 4.15 : ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด  
ด้านกระบวนการให้บริการ 
 

ด้านกระบวนการให้บริการ MEAN S.D. แปลผล 

1. กระบวนการให้บริการมีความรวดเร็ว 4.11 .818275 มาก 
2. การประสานงานของบุคลากรระหว่างแผนกต่างๆมี
ประสิทธิภาพ 

4.03 .808131 มาก 

3. การรอรับบริการใช้เวลาไม่นาน 4.05 .845154 มาก 
4. ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษามีความเหมาะสม 4.08 .762987 มาก 
5. การชําระเงินสามารถทําได้อย่างสะดวกรวดเร็ว 4.01 .764070 มาก 

เฉลี่ย 4.06 .799723 มาก 
 
จากตารางที่ 4.15 พบว่าปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับความคิดเห็น

มาก โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.06 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยรวมมากที่สุดเป็น
อันดับแรก ได้แก่ กระบวนการให้บริการมคีวามรวดเร็ว มีค่าเฉลี่ย 4.11 รองลงมาได้แก่ ระยะเวลาใน
การเข้ารับการรักษามีความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ย 4.08 และการรอรับบริการใช้เวลาไม่นาน มีค่าเฉลี่ย 
4.05 ตามลําดับ ส่วนข้อที่มีคา่เฉล่ียน้อยที่สดุคือ การชําระเงินสามารถทําได้อย่างสะดวกรวดเร็ว มี
ค่าเฉลี่ยที่ 4.01 
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ตารางที่ 4.16 : ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด  
ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ 
 

ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ MEAN S.D. แปลผล 

1. ความสะอาดของเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 4.22 .761211 มากที่สุด 
2. ความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายนอกและภายใน
โรงพยาบาล 

4.13 .811103 
มาก 

3. การตกแต่งภายนอกและภายในโรงพยาบาลมีความ
สวยงาม 

4.08 .787496 
มาก 

4. ความสะดวกสบายของบริเวณท่ีน่ังรอรับบริการ 4.02 .819316 มาก 
5. อาหารและเคร่ืองด่ืมที่ให้บริการสะอาดและถูกปาก 3.86 .861543 มาก 

เฉลี่ย 4.06 .808134 มาก 
 
จากตารางที่ 4.16 พบว่าปัจจัยด้านองค์ประกอบทางกายภาพ โดยรวมอยู่ในระดับความ

คิดเห็นมาก โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.06 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลีย่รวมมาก
ที่สุดเป็นอันดับแรก ได้แก่ ความสะอาดของเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ มีค่าเฉลีย่ 4.22 
รองลงมาได้แก่ ความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายนอกและภายในโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ย 4.13 และการ
ตกแต่งภายนอกและภายในโรงพยาบาลมีความสวยงาม มีคา่เฉลี่ย 4.08 ตามลําดับ ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยทีสุ่ดคือ อาหารและเคร่ืองด่ืมที่ให้บริการสะอาดและถูกปาก มีค่าเฉลี่ยที่ 3.86 
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ตารางที่ 4.17: ค่าเฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดด้านการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์และคุณภาพ 

 

ด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์และคณุภาพ MEAN S.D. แปลผล 

1. คุณภาพการรักษาพยาบาลท่ีดี 4.09 .812049 มาก 
2. คุณภาพการบริการตรงตามความต้องการ 4.01 .808689 มาก 
3. มีการส่งเสริมการขายรูปแบบใหม่ อย่างสมํ่าเสมอ 3.70 .919842 มาก 
4. มีการให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ทางสื่อ 
Social Media 

3.69 .889845 
มาก 

5. มีการจัดกิจกรรม Workshop/ อบรม ใหค้วามรู้แก่
ลูกค้า 

3.61 .940804 
มาก 

เฉลี่ย 3.82 .874246 มาก 
 
จากตารางที่ 4.17 พบว่าปัจจัยด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์และคุณภาพ โดยรวมอยู่ในระดับ

ความคิดเห็นมาก โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.82 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยรวม
มากที่สุดเป็นอันดับแรก ได้แก่ คุณภาพการรักษาพยาบาลท่ีดี มีค่าเฉลี่ย 4.09 รองลงมาได้แก่ 
คุณภาพการบริการตรงตามความต้องการ มีค่าเฉลี่ย 4.01 และมีการส่งเสริมการขายรปูแบบใหม่ 
อย่างสมํ่าเสมอ มีค่าเฉลี่ย 3.70 ตามลําดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุดคือ มีการจัดกจิกรรม 
Workshop/ อบรม ให้ความรู้แก่ลกูค้า มคี่าเฉลี่ยที่ 3.61 

 
ส่วนที่ 3  ข้อมูลเก่ียวกับการวิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการของผู้ใชบ้ริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร  

ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วัดระดับความคิดเห็นของประชากรใน
กรุงเทพมหานคร เก่ียวกับปัจจัยคุณภาพการบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางที่ 4.18 : ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ 
 

ด้านคณุภาพการบริการ MEAN S.D. แปลผล 

1. บริการจากบุคลากรทางการแพทย์มีความเช่ียวชาญท่ี
เห็นเป็นรูปธรรมสามารถรับรู้ได้ 

4.11 .784547 
มาก 

2. เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมยั 4.14 .803248 มาก 
3. เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์มีความพร้อม 4.17 .759963 มาก 
4. มีสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆครบถ้วน 4.08 .801436 มาก 
5. การวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องแม่นยํา 4.12 .826731 มาก 
6. การบริการทางการแพทย์ที่มีความน่าเช่ือถือ 4.12 .788768 มาก 
7. ท่านได้รับการบริการที่มีมาตรฐานเดียวกันอย่าง
สม่ําเสมอ 

4.06 .806362 
มาก 

8. การบริการที่สามารถให้ความไว้วางใจได้ 4.05 .809081 มาก 
9. ผู้รับบริการสามารถเข้ารับบริการได้ง่าย 4.15 .819098 มาก 
10. ผู้รับบริการได้รับความสะดวกจากการมาใช้บริการ 4.13 .769887 มาก 
11. การรับบรกิารมีความรวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน 4.08 .797474 มาก 
12. ความพร้อมและความเต็มใจที่จะให้บรกิาร 4.07 .834771 มาก 
13. ผู้ให้บริการมีทักษะความรู้ความสามารถในการ
ให้บริการ 

4.08 .781105 
มาก 

14. ผู้ให้บริการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
ด้วยความสุภาพ 

4.05 .811879 
มาก 

15. กิริยาท่าทางและมารยาทท่ีดีในการใหบ้ริการ 4.20 .728923 มาก 
16. การให้บริการอย่างไม่เลือกปฏิบัติ 4.06 .797360 มาก 
17. ความเอ้ืออาทรและมีนํ้าใจจากผู้ให้บรกิาร 4.02 .775421 มาก 
18. การเอาใจใส่ดูแลจากผู้ให้บริการ 4.06 .753538 มาก 
19. ความเต็มใจในการช่วยเหลือจากผู้ให้บรกิาร 4.07 .780684 มาก 
20. ความเข้าใจในความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการ 3.98 .768816 มาก 

เฉลี่ย 4.09 .789955 มาก 
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จากตารางที่ 4.18 พบว่าปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ โดยรวมอยู่ในระดับความคิดเห็นมาก 
โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.09 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยรวมมากทีสุ่ดเป็นอันดับ
แรก ได้แก่ เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์มีความพร้อม มีค่าเฉลี่ย 4.17 รองลงมาได้แก่ ผู้รับบริการ
สามารถเข้ารับบริการได้ง่าย มีค่าเฉลี่ย 4.15 และเครื่องมอือุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทนัสมัย มคี่าเฉลี่ย 
4.14 ตามลําดับ ส่วนข้อที่มีคา่เฉลี่ยน้อยที่สดุคือ ความเข้าใจในความต้องการที่แตกต่างของ
ผู้รับบริการ มคี่าเฉลี่ยที่ 3.98 

 
ส่วนที่ 4  ข้อมูลเก่ียวกับการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการประกันสขุภาพของผู้ใชบ้ริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร  

ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วัดระดับความคิดเห็นของประชากรใน
กรุงเทพมหานคร เก่ียวกับปัจจัยการประกันสุขภาพที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร 

 
ตารางที่ 4.19 : ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการประกันสุขภาพ  
 

ด้านการประกันสุขภาพ MEAN S.D. แปลผล 

1. การถือประกันสุขภาพทําให้เข้าใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนมากขึ้น 

4.06 .837225 
มาก 

2. การถือประกันสุขภาพสามารถใช้ในโรงพยาบาลเอกชน
ได้ 

3.99 .821054 
มาก 

3. การถือประกันสุขภาพช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของตนเอง
และครอบครัว 

4.05 .836211 
มาก 

4. การถือประกันสุขภาพช่วยบรรเทาความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นเมื่อเกิดการเจ็บป่วยต่อเศรษฐกิจของตนเองและ
ครอบครัว 

3.99 .853913 
มาก 

5. การถือประกันสุขภาพช่วยคลายความกังวลเรื่องค่า
รักษาพยาบาลท่ีสูง 

4.00 .845151 
มาก 

6. การถือประกันสุขภาพมีความครอบคลุมการรักษาโรค 3.88 .937919 มาก 
(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.19 (ต่อ) : ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการประกันสุขภาพ  
 

ด้านการประกันสุขภาพ MEAN S.D. แปลผล 

7. การถือประกันสุขภาพมีความครอบคลุมค่า
รักษาพยาบาลตามจริง 

3.90 .923109 
มาก 

8. การถือประกันสุขภาพทําให้ไม่ต้องสํารองจ่ายค่า
รักษาพยาบาลก่อน 

3.88 .925482 
มาก 

เฉลี่ย 3.97 .872508 มาก 
 

จากตารางที่ 4.19 พบว่าปัจจัยด้านการประกันสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับความคิดเห็นมาก 
โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.97 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยรวมมากทีสุ่ดเป็นอันดับ
แรก ได้แก่ การถือประกันสุขภาพทําให้เข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน มีค่าเฉลีย่ 4.06 
รองลงมาได้แก่ การถือประกันสุขภาพช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของตนเองและครอบครัว มีค่าเฉลี่ย 4.05 
และการถือประกันสุขภาพช่วยคลายความกังวลเรื่องค่ารักษาพยาบาลท่ีสูง มีค่าเฉลี่ย 4.00 ตามลําดับ 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การถือประกันสุขภาพมีความครอบคลุมการรักษาโรค เท่ากับ การถือ
ประกันสุขภาพทําให้ไม่ต้องสํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลก่อน มีค่าเฉลี่ยที่ 3.88 
 
ส่วนที่ 5 ผลการศึกษาระดับการตัดสนิใจตอ่การตัดสนิใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร 

ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วัดระดับความคิดเห็นของประชากรใน
กรุงเทพมหานครเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางที่ 4.20 : ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

 
การตัดสนิใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร 
MEAN S.D. แปลผล 

1. การรักษาและบริการทางการแพทย์ส่งผลให้ตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

4.19 .740753 
มาก 

2. การบริการจากบุคลากรทางการแพทย์มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

4.13 .747996 
มาก 

3. ความเช่ือถือไว้วางใจได้มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชน 

4.10 .776197 
มาก 

4. การบริการที่สะดวกรวดเร็วมีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

4.10 .799745 
มาก 

5. การให้ความเช่ือมั่นต่อลูกค้ามีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

4.08 .779238 
มาก 

6. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผูร้ับบริการมีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

4.04 .803127 
มาก 

เฉลี่ย 4.11 .774509 มาก 
 
จากตารางที่ 4.20 พบว่าการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

โดยรวมอยู่ในระดับความคิดเห็นมาก โดยมคี่าเฉลี่ยรวมเทา่กับ 4.11 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยรวมมากที่สุดเป็นอันดับแรก ได้แก่ การรักษาและบริการทางการแพทย์ส่งผลให้
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน มีค่าเฉลี่ย 4.19 รองลงมาได้แก่ การบริการจากบุคลากร
ทางการแพทย์มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน มีค่าเฉลี่ย 4.13 และความ
เช่ือถือไว้วางใจได้มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน เท่ากับ การบริการที่สะดวก
รวดเร็วมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน มีค่าเฉลีย่ 4.10 ตามลําดับ ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยทีสุ่ดคือ ความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการมีผลต่อการตัดสินใจเลอืกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน มีค่าเฉลีย่ที่ 4.04 
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ส่วนที่ 6 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
เป็นการทดสอบสมมติฐานเพ่ือทดสอบตัวแปรที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร จํานวน 3 สมมติฐาน ตัวแปรอิสระได้แก่ ส่วนประสมทาง
การตลาด คุณภาพการบริการ และการประกันสุขภาพ ตัวแปรตามคือ การตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ทําการวิเคราะห์ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

ข้อมูลด้านส่วนประสมทางการตลาด คุณภาพการบริการ และการประกันสุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อ
การตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 4.21 : แสดงผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระ ส่วนประสมทางการตลาด คุณภาพการบริการ 

และการประกนัสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน
ในกรุงเทพมหานคร 

 
ตัวแปรอิสระ B Beta t Sig 

 
ส่วนประสมทางการตลาด 
คุณภาพการบริการ 
การประกันสุขภาพ 

 
.116 
.598 
.210 

 

 
.101 
.578 
.235 

 
1.850 
10.477 
6.288 

 

 
.065 
.000 
.000 

 
   Adjust R2 = .713, F = 331.023, p < 0.05 
  

ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.21 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด 
ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ และปัจจัยด้านการประกันสุขภาพ ในภาพรวมแสดงให้เห็นว่า 
ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ และปัจจัยด้านการประกันสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพิจารณาจากค่า 
Significance ที่ 0.000 ส่วนปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด ไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพิจารณาจากค่า 
Significance ที่ 0.000 
 เมื่อพิจารณานํ้าหนักของผลกระทบของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ (Beta = .578) มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครมากที่สุด รองลงมาคือ 
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ปัจจัยด้านการประกันสุขภาพ (Beta = .235) มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร ตามลําดับ  

เมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการกําหนด  (Adjust R Square =.713) พบว่า ส่วนประสมทาง
การตลาด คุณภาพการบริการ และการประกันสุขภาพ คือ การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร 71.3% ส่วนที่เหลืออีก 28.7% มาจากปัจจยัด้านอ่ืนๆ ปัจจัยด้านคุณภาพ
การบริการที่มอิีทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ที ่t = 
10.477 ปัจจัยด้านการประกันสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร ที ่t = 6.288 การวิเคราะห์ค่าสถิติทดสอบ F = 331.023  ค่า Sig. มีค่าเท่ากับ 
0.000 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 แสดงว่า ตัวแปรอิสระอย่างน้อย 1 ตัวมีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม 

สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร ปัจจัยด้านการประกันสุขภาพมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 4.22: สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานที ่1: ส่วนประสมทางการตลาดมีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร 

ไม่สอดคล้อง 

สมมติฐานที ่2: คุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

สอดคล้อง 

สมมติฐานที ่3: การประกันสขุภาพมีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร 

สอดคล้อง 

  
ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.22 พบว่า ผลการศึกษาที่สอดคล้องกับสมมติฐาน คือ คุณภาพ

การบริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร และการ
ประกันสุขภาพมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
การศึกษาวิจัยเร่ืองการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยใช้

แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ 
ประชากรท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้กาํหนดขนาดตัวอย่างเป็น
จํานวน 400 ตัวอย่าง โดยข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 
(Multi-Stage Sampling) กําหนดตัวอย่างจากการใช้สูตรสําเร็จรูป (กลัยา วาณิชย์บัญชา, 2549, 
หน้า 74) และทําการแจกแบบสอบถามจํานวน 400 ชุดและนํามาประมวลผลด้วยโปรแกรมทางสถิติ
สําเร็จรูป 
 
5.1 สรปุผลการศึกษาและผลการทดสอบสมมติฐาน    
 การวิจัยคร้ังนี้ได้ศึกษาตัวแปรอิสระ คือ ด้านส่วนประสมทางการตลาด ด้านคุณภาพการ
บริการ และด้านการประกันสุขภาพ ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บรกิารโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร โดยพบว่า เพศของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ ่คือ เพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 
20 – 30 ปี สถานภาพโสด มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มี
รายได้โดยเฉล่ียต่อเดือน 15,000 – 30,000 บาท โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญใ่ช้สิทธิในการเข้า
รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนโดยใช้สิทธิประกันกลุ่ม/สวัสดิการพนักงาน ผู้มีอิทธิพลในการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน คือ ตัดสินใจด้วยตัวเอง และจํานวนครั้งในการเข้ารับบริการ คือ 2-
5 ครั้ง/ปี ปัจจยัด้านส่วนประสมทางการตลาด โดยรวมอยู่ในระดับความสําคัญมาก ปัจจัยด้าน
คุณภาพการบริการ โดยรวมอยู่ในระดับความสําคัญมาก ปัจจัยด้านการประกันสุขภาพ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก และปัจจัยด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยรวม
อยู่ในระดับมาก 

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ตามสมมติฐานพบว่าจากสมมติฐานที่ต้ังไว้ทั้งหมด 3 ข้อ ต่อไปนี้ 
สมมติฐานข้อที่ 1 ส่วนประสมทางการตลาดมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ผลการทดสอบสมมติฐาน คือ ไม่สอดคล้อง หมายถึง ส่วน
ประสมทางการตลาดไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

สมมติฐานข้อที่ 2 คุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร ผลการทดสอบสมมติฐาน คือ สอดคล้อง หมายถึง คุณภาพการบริการมี

 



55 

อิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.05  

สมมติฐานข้อที่ 3 การประกันสุขภาพมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร ผลการทดสอบสมมติฐาน คือ สอดคล้อง การประกันสุขภาพมีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

สรุปได้ว่า กรอบแนวความคิดเป็นไปตามแนวความคิดเห็น ที่สรุปได้ว่า คุณภาพการบริการ
และการประกนัสุขภาพมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร 

 
5.2 การอภิปรายผล  
 จากการศึกษาเรื่อง การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ผูวิ้จัย
สรุปการอภิปรายผลได้ดังน้ี 

ประชากรในกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบว่า ประชากรในกรุงเทพมหานครที่ผู้วิจัยได้
สรุปความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากผู้ตอบแบบสอบถามจากที่มผีู้แสดงความคดิเห็นเพ่ิมเติม จํานวน 9 ชุด 
จากแบบสอบถามท้ังหมด 400 ชุด จากการแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมน้ันพบว่า ด้านคุณภาพการ
บริการ ข้อที่มคี่าเฉลี่ยมากทีสุ่ด คือ กิริยาทา่ทางและมารยาทท่ีดีในการให้บริการ สอดคล้องกับความ
คิดเห็นเพ่ิมเติมของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีว่า บุคลากรทางการแพทย์ควรให้บริการอย่างมี
กิริยามารยาทที่ดีและไม่เลือกปฎิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อําไพ ทองยศ (2550) จากการวิจัย
เร่ือง ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยในการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชล อําเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี พบว่า ด้านแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ เร่ืองความเป็นมิตร การพูดจาสุภาพ ไพเราะ 
และมีความพรอ้มในการให้บริการได้อย่างทันที ในภาพรวมมีความคิดเหน็อยู่ในระดับสูง ส่วนในด้าน
ประกันสุขภาพ จากข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพ่ิมเติมของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีว่า ประกัน
สุขภาพทําให้ตนเองตัดสินใจไปพบแพทย์ได้ง่ายขึ้น และจากการตอบแบบสอบถาม ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ การถือประกันสุขภาพทําให้เข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของธนวัฒน์ นันทสมบูรณ ์(2542) ที่ทําการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของประชาชนต่อ
การใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ประชาชนที่ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่เข้าใช้บริการเพราะสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ และในด้านส่วน
ประสมทางการตลาด ข้อที่มคี่าเฉลี่ยน้อยทีสุ่ดคือ บัตรกํานัล Gift Voucher ซึ่งสอดคลอ้งกับ 
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพ่ิมเติมของผู้ตอบแบบสอบถามเร่ืองบัตรกํานัลว่า ส่วนใหญใ่ช้ได้เฉพาะ
การตรวจสุขภาพหรือการตรวจหาโรคที่มีความเสี่ยงเท่าน้ัน นอกจากน้ีผูต้อบแบบสอบถามแนะนําว่า 
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ควรเพ่ิมความหลากหลายของความสามารถในการใช้บัตรกํานัลให้มากข้ึน เช่น สามารถเข้ารับการ
รักษาโรคอ่ืนๆได้  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บรกิารโรงพยาบาลเอกชนของประชากรใน
กรุงเทพมหานครคืออะไร 
 จากการท่ีผู้วิจัยศึกษาด้านส่วนประสมทางการตลาด ด้านคุณภาพการบริการ และการ
ประกันสุขภาพ สามารถอธิบายผลการศึกษาได้ ดังน้ี ด้านส่วนประสมทางการตลาดไม่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยผลการศึกษาสรุปได้ว่า ด้าน
ส่วนประสมทางการตลาดไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า สิ่งที่ประชากรใน
กรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นเชิงบวกมากที่สุดเป็นสามอันดับแรก ได้แก่ การบริการที่ดีจาก
บุคลากรทางการแพทย์ ความสะอาดของเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และบุคลากรมี
กิริยามารยาทที่ดีและเหมาะสม อย่างไรก็ตาม ผลดังกล่าวไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ ศิริวรรณ  
เสรีรัตน์, ปริญ ลักษิตานนท์ และศุภร เสรีรตัน์ (2541) ซึ่งอธิบาย ส่วนประสมการตลาด 7Ps 
หมายถึง ตัวแปรทางการตลาดที่สามารถควบคุมได้ซึ่งเป็นสิ่งที่บริษัทใช้เพ่ือสร้างความพอใจแก่ลูกค้า
กลุ่มเป้าหมาย รวมถึงแนวคดิของ Arpan Kar (2011) ซึง่สรุปว่า ส่วนประสมทางการตลาด 8Ps เป็น
หลักเก่ียวกับตลาดบริการ โดยการบริการมีความแตกต่างจากผลิตภัณฑ์ และจําเป็นต้องมีการทํา
การตลาดที่แตกต่างกัน โดยส่วนประสมทางการตลาด 8Ps น้ีมีส่วนที่เพ่ิมมาจากหลัก 7Ps ในหลกัการ
ด้าน ผลผลิตและคุณภาพ (Productivity and Quality) ซึ่งหมายถึง คณุภาพที่ถูกกําหนดจากลูกค้า
หรือผู้บริโภค ซึ่งถือเป็นสิ่งจําเป็นในการให้บริการ ในการบริหารจัดการการให้บริการ และการ
ปรับปรุงการผลิตเป็นสิ่งที่จําเป็นในการบริหารจัดการต้นทุน ทั้งน้ีเพ่ือสร้างความแตกต่างจากคู่แข่ง  

ด้านคุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร โดยผลการศึกษาที่สรุปว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อวิเคราะห์
เป็นรายข้อพบว่า สิ่งที่ประชากรในกรุงเทพมหานครมีข้อคดิเห็นเชิงบวกมากที่สุดเป็นสามอันดับแรก 
ได้แก่ กิริยาท่าทางและมารยาทท่ีดีในการให้บริการ เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์มีความพร้อม 
และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย ผลดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดของ Parasuraman, 
Ziethaml & Berry (1985) และ สมาคมสง่เสริมเทคโนโลยี ไทย-ญี่ปุ่น (2554) ซึ่งกล่าวถึงคุณภาพ
บริการว่า คุณภาพบริการเกิดจากผลลัพธ์ระหว่างความคาดหวัง (Expected) และการรับรู้ 
(Perceived) ของผู้ใช้บริการ และได้กําหนดมิติตัวแบบ SERVQUAL สามารถแบ่งมิติออกได้เป็น 5 
มิติหลัก ได้แก่ (1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ (2) ความเช่ือถือไว้วางใจได้ (3) การตอบสนองต่อ
ลูกค้า (4) การให้ความเช่ือมั่นต่อลูกค้า และ (5) ความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ ซึ่งตาม
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การศึกษาคร้ังนี้ สามารถสรปุผลได้ว่า คุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลอืกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

 ด้านการประกันสุขภาพมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร โดยผลการศึกษาที่สรุปว่า ปัจจัยด้านการประกันสุขภาพมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อวิเคราะห์
เป็นรายข้อพบว่า ด้านการประกันสุขภาพที่ส่งผลเชิงบวกมากท่ีสุดต่อประชากรในกรุงเทพมหานครใน
การตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร เป็นสามอันดับแรก ได้แก่ การถือ
ประกันสุขภาพทําให้เข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน การถือประกันสุขภาพช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของตนเองและครอบครัว และการถือประกันสุขภาพช่วยคลายความกังวลเรื่องค่า
รักษาพยาบาลท่ีสูง จากผลดังกล่าว สอดคลอ้งกับแนวคิดของ Nyman (2003) ซึ่งศึกษาเร่ืองทฤษฎี
ความต้องการประกันสุขภาพ พบว่า ผู้บริโภคมีความต้องการซื้อประกันสุขภาพ เน่ืองจากความ
ต้องการความแน่นอนของการจ่ายเบ้ียประกันภัยในจํานวนเงินที่น้อย เมื่อเทียบกับความเสี่ยงเรื่องการ
เจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งมีค่าใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลท่ีสูง และทฤษฎีใหม่ของความ
ต้องการผู้บริโภคสําหรับการประกันสุขภาพ พบว่าผู้บริโภคซื้อประกันเพ่ือได้รับรายรับที่เพ่ิมขึ้นเมื่อ
เกิดการเจ็บป่วย โดยที่บริษัทประกันภัยทําหน้าที่ในการถ่ายโอนเบ้ียประกันจากผู้บริโภคท่ีมีสุขภาพดี
ไปยังผู้บริโภคท่ีเกิดการเจ็บป่วย รายรับที่เพ่ิมขึ้นน้ีสร้างการซื้อการดูแลซึ่งมีมูลค่าสูง และอนุญาตให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลชีวิต จากความเสี่ยงดังกล่าว ทฤษฎีใหม่ได้อาศัยการศึกษาเชิงประจักษ์ แสดงถึง
ผู้บริโภคท่ีชอบเปลี่ยนความเสี่ยงจากการสูญเสียมากให้เป็นการสูญเสียที่น้อยกว่าและมีความแน่นอน
ดังน้ัน ในการที่ผู้บริโภคซื้อประกันไม่ได้แปลว่าพวกเขาต้องการที่จะหลีกเลี่ยงความเสี่ยง แต่ทฤษฎี
ใหม่ทีแ่สดงให้เห็นถึงการที่ผู้บริโภคมีการจ่ายเบ้ียประกันเมื่อมีสุขภาพดี เพ่ือแลกกับการเรียกร้อง
เก่ียวกับรายรับที่เพ่ิมขึ้น (ผลกระทบเมื่อประกันที่จ่ายสําหรับการรักษาพยาบาล) เมื่อพวกเขา
กลายเป็นคนป่วย และสอดคล้องกับการศึกษาของอัมมาร สยามวาลา อนู แน่นหนา และ นิพิฐ  
พิรเวช (2555) เร่ือง ภาวะภัยทุจรรยา (Moral Hazard) ซึ่งสรุปว่า ภาวะภัยทุจรรยาเกิดเมื่อผู้เอา
ประกันมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปภายหลังจากมีประกันสุขภาพ หรือบุคลากรมีพฤติกรรมทีเ่ปลี่ยนแปลง
ไปเมื่อทราบว่า ผู้เข้ารับบริการมีประกันในการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายให้ โดยปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจาก
ผู้ป่วยหรือผู้เอาประกัน คือ แนวโน้มการเข้ารับบริการทางสาธารณสุขจากผู้เอาประกันเพ่ิมมากขึ้น 
รวมถึงค่าใช้จ่ายทางการบริการสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นหลังการมีประกันสุขภาพ และสอดคลอ้งกับงาน
ศึกษาวิจัยของ นันทวัน อันตรเสน (ม.ป.ป.) สรุปได้ว่่า ในการเข้ารับการรักษาทางการแพทย์ หากผู้
เข้ารับการรักษามีประกันสุขภาพ ไม่ว่าจะใช้การรักษาอย่างไร ค่ารักษาพยาบาลเท่าไร หากผู้เข้ารับ
การรักษามีประกันสุขภาพที่มีความคุ้มครองทั้งหมด ก็จะตัดสินใจเข้ารับการรักษานั้น ในทางกลับกนั 
หากผู้เข้ารับการรักษาไม่มีประกันสุขภาพที่มีความคุ้มครองทั้งหมด ผู้เข้ารับการรักษาจะต้อง
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รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด แม้ว่าจะมคี่ารักษาพยาบาลไม่มากและทําให้ผลการรักษาดีขึ้น ผู้เข้า
รับการรักษามักไม่อยากรับผิดชอบค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็นไปตามกฏของอุปสงค์ เมื่อราคาลดลง จะทําให้มี
การใช้บริการเพ่ิมมากขึ้น กระบวนการท่ีเกิดขึ้นเมื่อผู้บริโภคเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากที่มีข้อตกลง
กันไว้ในตอนแรก ทําใหส้่งผลเสียต่ออีกฝ่ายหรือทําให้เสียเปรียบน้ัน เรียกว่า การเกิดภาวะภัยทุจรรยา 
(Moral Hazard) 
 ด้านการตัดสินใจพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคญั 3 อันดับแรก ได้แก่ การรักษา
และบริการทางการแพทย์ส่งผลให้ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน การบริการจากบุคลากร
ทางการแพทย์มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน และความเช่ือถือไว้วางใจได้มีผล
ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีความสําคัญเท่ากับการบริการที่สะดวกรวดเร็วมี
ผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน จากผลดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดของ 
ชนิดาภา วรณาภรณ์ (2555) ซึ่งอธิบาย ทฤษฎีการตัดสินใจใช้บริการไว้ว่า ในการตัดสินใจใช้บริการ
หรือไม่ใช้ ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 6 ประการ ได้แก่ (1) ข้อมูลข่าวสารหรอืข้อเท็จจริงของบริการหรือ
ผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นข้อมูลข่าวสารที่ผู้รับบริการได้รับรู้ (2) เคร่ืองหมายการค้า ทําให้ผูร้ับบริการได้นึกถึง
บริการหรือผลติภัณฑ์ ในด้านต่างๆ เช่น รูป รส กลิ่น เสียง การออกแบบ และคุณภาพบริการ (3) เจต
คติ หรือ ท่าทหีรือความรู้สึกของผู้รับบริการต่อบริการหรือผลิตภัณฑ์ เป็นความรู้สึกทางบวกหรือลบ
ต่อบริการหรือผลิตภัณฑ์น้ันๆ (4) ความเช่ือมั่นในบริการหรือผลิตภัณฑ์ คือการประเมินและตัดสินใจ
ว่าตรงกับความต้องการของตนเองหรือไม่ ความเช่ือมั่นเกิดจากที่ผู้รับบริการได้รับข้อมูลข่าวสารใน
บริการหรือผลติภัณฑ์ รวมท้ังความศรัทธาที่มีต่อเคร่ืองหมายการค้า อิทธิพลของความเช่ือมั่นใน
บริการหรือผลติภัณฑ์ จะส่งผลต่อความมุ่งมั่นในการใช้บรกิารหรือผลิตภัณฑ์น้ันต่อไป (5) ความมุ่งมั่น
ในการใช้ หมายถึง การตัดสินใจในการวางแผนที่จะใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์ และ (6) การซื้อบริการ
หรือผลิตภัณฑ์ เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่ผู้รับบรกิารตัดสินใจใช้บริการหรือผลติภัณฑ์น้ันแล้ว จึงแสดงเป็น
พฤติกรรมการใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์น้ัน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ จันทนา รักษ์นาค (2554) 
ได้ทําการศึกษาเรื่อง ปัจจัยทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญใ่นเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจรับบริการ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ที่มคีวามสําคัญอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้าน
ผลิตภัณฑ์ ด้านสถานที่บริการ ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย ด้านกระบวนการให้บริการ และด้าน
ลักษณะทางกายภาพ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดทางด้านราคา และด้านการ
ส่งเสริมการตลาด มีความสําคัญอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับงานวิจัยของวัฒนะ  
เพชรสุวรรณ (2555) ได้ทําการศึกษาเร่ือง มิติคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อความจงรักภักดีของ
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับการรับรองระบบคุณภาพ HA และ JCI ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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พบว่า มิติคุณภาพบริการผู้ใช้บริการให้ความสําคัญด้านความเช่ือถือได้สูงท่ีสุด มิติคุณภาพบริการมี
อิทธิพลต่อความจงรักภักดีของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนโดยภาพรวม 
 
5.3 ข้อเสนอแนะสาํหรบัการนําผลไปใช้ทางธุรกิจ 
 จากการศึกษาเรื่อง การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ผูวิ้จัย
เห็นว่า ธุรกิจที่ดําเนินการเกี่ยวกับโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครสามารถนําผลการศึกษานี้ 
ไปใช้ได้ดังน้ี 

5.3.1. จากผลการศึกษา ด้านข้อมูลทั่วไป พบว่าประชากรในกรุงเทพมหานครที่ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 20 - 30 ปี สถานภาพโสด มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีรายได้โดยเฉล่ียต่อเดือน 15,000 – 30,000 บาท 
โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใช้สทิธิในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนโดยใช้สิทธิประกัน
กลุ่ม/สวัสดิการพนักงาน ผู้มอิีทธิพลในการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน คือ ตัดสินใจ
ด้วยตัวเอง และจํานวนคร้ังในการเข้ารับบริการ คือ 2-5 ครั้ง/ปี ผู้ประกอบการเกี่ยวกับธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครสามารถนําข้อมูลดังกล่าวไปทําการวางแผนและกําหนดกลยุทธ์
เพ่ือดําเนินการทางการตลาดต่อไป เช่น การนําข้อมูลไปทาํการส่งเสริมการขายและการต้ังราคาให้
เหมาะสมกับกลุ่มผู้รับบริการเป้าหมายมากย่ิงขึ้น ในการเพ่ิมกําไรชองโรงพยาบาลต่อไป 

5.3.2. จากผลการศึกษาด้านส่วนประสมทางการตลาด พบว่า ความคิดเห็นเชิงบวกมากที่สุด
ในด้านส่วนประสมทางการตลาดต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ การบริการที่ดีจากบุคลากรทางการแพทย์ ดังน้ันผู้ประกอบการจึงควรให้
ความสําคัญกับการบริการของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยการฝึกอบรมด้านการบริการอย่าง
สม่ําเสมอ รวมถึงการสรรหาพนักงานที่มีหัวใจบริการและมีจิตใจในการให้บริการที่ดี เพ่ือเป็นการสร้าง
ภาพลักษณ์ที่ดีในด้านการบริการของโรงพยาบาล และความพร้อมของเคร่ืองมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ทนัสมัยเพ่ือรองรับความต้องการของผู้รับบริการ ในการเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันการสร้าง
ความได้เปรียบทางการแข่งขันในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน  

5.3.3.  จากผลการศึกษาด้านคุณภาพการบริการ พบว่า คุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อการ
การตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยความคิดเห็นเชิงบวกมากท่ีสุด
เป็นอันดับแรก ได้แก่ กิริยาทา่ทางและมารยาทท่ีดีในการให้บริการ ดังน้ันผู้ประกอบการจึงควรให้
ความสําคัญกับกิริยาท่าทางและมารยาทของบุคลากรผู้ให้บริการ รวมถึงให้การบริการอย่างไม่เลือก
ปฏิบัติ และมีการปรับปรุงคุณภาพการบริการให้ดีขึ้นอย่างสมํ่าเสมอจากการรับคําแนะนําติชมจาก
ผู้รับบริการ เพ่ือใช้เป็นแนวทางสําหรับบุคลากรการแพทย์ในการปรับปรุงคุณภาพการบริการให้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
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5.3.4.  จากผลการศึกษาด้านการประกันสุขภาพ พบว่า การประกันสุขภาพมีอิทธิพลต่อการ
การตัดสินใจเลอืกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยความคิดเห็นเชิงบวกมากท่ีสุด
เป็นอันดับแรก ได้แก่ การถือประกันสุขภาพทําให้เข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน ดังน้ัน
ผู้ประกอบการจึงควรให้ความสําคัญกับการเป็นโรงพยาบาลในเครือของบริษัทประกันช้ันนํา รวมถึง
การทําการตลาดกับกลุ่มผู้รับบริการที่มีการถือประกันสุขภาพอยู่แล้ว อย่างไรก็ตามจากส่วนคําถามใน
ด้านข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่นิยมใช้สิทธิประกนักลุ่ม/สวัสดิการพนักงาน ซึ่ง
สอดคล้องกับอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญซ่ึ่งมีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน ดังน้ัน
ผู้ประกอบการและนักการตลาดควรเห็นถึงความสําคัญโดยการเพ่ิมการทําการตลาดกับบริษัทคู่สญัญา
การรักษาพยาบาลให้มากย่ิงขึ้น เพ่ือเพ่ิมจํานวนผู้รับบริการในส่วนของอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนใน
การเพ่ิมการทํากําไรชองโรงพยาบาล รวมถึงเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันและการสร้างความได้เปรียบ
ทางการแข่งขันในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

 
5.4 ข้อเสนอแนะสาํหรบัการวิจัยครั้งต่อไป    
ผลจากการศึกษาค้นคว้าวิจัยในครั้งน้ี สามารถขยายต่อไปในทัศนะและการศึกษาที่กว้างขึ้น ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการอธิบายสาเหตุและปัญหาต่างๆทางด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร ผูวิ้จัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 
 1. เลือกกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆที่มีความแตกต่างจากการศึกษาในครั้งน้ี เช่นการเลือกศึกษา
ประชากรในจังหวัดอ่ืนๆ เพ่ือจะได้เห็นว่าผลการศึกษาเป็นอย่างไร เหมือนหรือมีความแตกต่างกัน
อย่างไร 
 2. ควรศึกษาตัวแปรอิสระในปัจจัยอ่ืนๆ เพ่ิมเติม นอกเหนือจากที่ผู้วิจัยได้ทําการศึกษา 
เพ่ือให้งานวิจัยกว้างขวางและสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน  
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แบบสอบถาม 
เรื่องการตัดสินใจเลือกใช้บรกิารโรงพยาบาลเอกชนในกรงุเทพมหานคร 

 
คําชี้แจง: แบบสอบถามฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพื่อประกอบการค้นคว้าแบบอิสระ ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา
ตามหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยกรงุเทพ ขอรับรองว่าขอ้มูลที่ท่านตอบในแบบสอบถาม
จะถือเป็นความลับ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามน้ีจะนําไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณอย่างสูงที่ท่านได้สละเวลาอันมีค่าในการตอบแบบสอบถามครัง้นี้  

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่อง (�) ที่ตรงกับทา่นมากที่สุดในแต่ละคําถาม 
1. เพศ 

□  ชาย  � หญิง 
2. อาย ุ

� ต่ํากว่า 20 ปี  � 20 – 30 ปี � 31 – 40 ปี � มากกว่า 40 ปี 
3. สถานภาพ 

� โสด   � สมรส  � หย่า/หม้าย  
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

� ต่ํากว่าปริญญาตร ี  � ปริญญาตร ี  � สูงกว่าปริญญาตร ี
4. อาชีพ 

� พนักงานบรษิัทเอกชน  � ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย      � ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
� นักเรียน/นกัศึกษา  � แม่บ้าน / พ่อบ้าน         � อื่น ๆ  

5. รายได้โดยเฉล่ียต่อเดือน 
� 15,000 – 30,000 บาท    � 30,001 – 45,000 บาท 
� 45,001 – 60,000 บาท   � มากกว่า 60,000 บาท 

6. การใช้สิทธใินการเข้ารับบรกิารในโรงพยาบาลเอกชน (สิทธิแรกทีใ่ช้) 
� ชําระค่ารักษาพยาบาลเอง  � ประกันสุขภาพ 
� ประกันชีวติ    � ประกันกลุ่ม/สวัสดิการพนักงาน 

7. ผู้มีอิทธิพลตอ่ท่านมากที่สุดในการตัดสินใจเลือกเข้ารับบรกิารในโรงพยาบาลเอกชน 
� ตัดสินใจด้วยตัวเอง � ครอบครัว     � เพื่อน/แฟน        � เพื่อนร่วมงาน  

 � อื่นๆ 
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8. จํานวนครั้งในการเข้ารับบรกิารในโรงพยาบาลเอกชนต่อปี 
□ มาเป็นครั้งแรกหรือ 1 ครั้ง/ปี □ 2-5 ครั้ง/ป ี     □ มากกว่า 5 ครั้ง/ป ี  

 
ส่วนที ่2 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในช่อง (�) ที่ตรงกับตวัท่านมากที่สุดในแต่ละคําถาม 
ระดับความคิดเห็น (5=มากทีสุ่ด, 4=มาก, 3=ปานกลาง, 2=น้อย, 1=น้อยที่สุด) 
 

ส่วนประสมทางการตลาด  

มากที่สุด ↔ น้อยที่สุด 

(5)       ↔         (1) 
ด้านการรักษาและบริการทางการแพทย ์           
1. การบริการทีด่ีจากบุคลากรทางการแพทย ์           
2. ความสามารถเชิงวิชาชีพ รกัษาแล้วทุเลา/หาย      
3. การให้คําแนะนําเกี่ยวกับโรค/การรักษา      
4. การให้คําแนะนําเกี่ยวกับยา/การใช้ยา      
5. การตดิตามการรกัษาอย่างตอ่เนื่อง      
ด้านราคา      
6. ค่ารกัษาพยาบาลมีความเหมาะสมเม่ือเทียบกับบรกิารที่ได้รบั      
7. ค่ารกัษาพยาบาลมีความเหมาะสมเม่ือเทียบกับคุณภาพการรักษา      
8. ค่ารกัษาพยาบาลถูกกว่าโรงพยาบาลเอกชนแห่งอื่น เมื่อเทยีบกับคุณภาพและบริการ      
9. สามารถเข้ารบัการรักษาได้ถกูลง เมื่อใช้โปรโมช่ัน/แพ็กเกจการรักษา      
10. ส่วนลดค่ารกัษาพยาบาลราคาพิเศษ      
ด้านสถานที ่      
11. ความสะดวกในการเดินทาง      
12. ความสะดวกในการจอดรถ      
13. โรงพยาบาลตั้งอยูใ่กล้บ้าน      
14. โรงพยาบาลตั้งอยูใ่กล้ทีท่ํางาน      
15. โรงพยาบาลตั้งอยูใ่กล้ห้างสรรพสินค้า ส่ิงอํานวยความสะดวกต่างๆ      
ด้านการส่งเสรมิการตลาด      
16. มีโปรแกรม/แพ็กเกจการรกัษาราคาพิเศษ      
17. สามารถผ่อนค่ารักษาพยาบาลกับบัตรเครดิตทีร่่วมรายการ      

(ตารางมีต่อ) 
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ส่วนประสมทางการตลาด (ต่อ) 

มากที่สุด ↔ น้อยที่สุด 

(5)       ↔         (1) 
18. มีบัตรกํานลั Gift Voucher           
19. มีการโฆษณา/ประชาสัมพันธ์ทางเวปไซต์, Social Media      
20. มีการจําหนา่ยโปรแกรม/แพ็กเกจการรักษาทางเวปไซต,์ Social Media      
ด้านบุคลากรในการให้บรกิาร      
21. การแต่งกายของบุคลากรมีความเรียบร้อย สะอาด น่าเชื่อถือ      
22. บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการให้บรกิาร      
23. บุคลากรมีกิริยามารยาททีด่ีและเหมาะสม      
24. บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจในการให้บรกิาร      
25. บุคลากรสามารถให้คําแนะนําได้อย่างถูกตอ้งครบถ้วน      
ด้านกระบวนการให้บริการ      
26. กระบวนการให้บริการมีความรวดเร็ว      
27. การประสานงานของบุคลากรระหว่างแผนกต่างๆมีประสทิธิภาพ      
28. การรอรับบริการใช้เวลาไม่นาน      
29. ระยะเวลาในการเข้ารับการรกัษามีความเหมาะสม      
30. การชําระเงนิสามารถทําไดอ้ย่างสะดวกรวดเร็ว      
ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ      
31. ความสะอาดของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์      
32. ความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายนอกและภายในโรงพยาบาล      
33. การตกแตง่ภายนอกและภายในโรงพยาบาลมีความสวยงาม      
34. ความสะดวกสบายของบรเิวณที่นัง่รอรับบริการ      
35. อาหารและเครื่องดื่มทีใ่ห้บริการสะอาดและถูกปาก      
ด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์และคุณภาพ      
36. คุณภาพการรกัษาพยาบาลที่ด ี      
37. คุณภาพการบรกิารตรงตามความต้องการ      
38. มีการส่งเสริมการขายรูปแบบใหม่ อย่างสม่ําเสมอ      
39. มีการให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ทางส่ือ Social Media      
40. มีการจัดกิจกรรม Workshop/ อบรม ใหค้วามรู้แก่ลูกค้า      
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ส่วนที ่3 ปัจจยัด้านคุณภาพการบริการ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในช่อง (�) ที่ตรงกับตวัท่านมากที่สุดในแต่ละคําถาม 
ระดับความคิดเห็น (5=มากทีสุ่ด, 4=มาก, 3=ปานกลาง, 2=น้อย, 1=น้อยที่สุด) 

คุณภาพการบรกิาร 

มากที่สุด  ↔  น้อย
ที่สุด 

(5)         ↔         (1)
ความเป็นรูปธรรมของบรกิาร           
1. บริการจากบคุลากรทางการแพทย์มีความเชีย่วชาญทีเ่ห็นเปน็รูปธรรมสามารถรับรู้ได ้      
2. เครื่องมอือุปกรณท์างการแพทยท์ี่ทันสมัย      
3. เครื่องมอือุปกรณท์างการแพทย์มีความพรอ้ม      
4. มีส่ิงอํานวยความสะดวกต่างๆครบถ้วน      
ความเชื่อถือไว้วางใจได ้      
5. การวินจิฉัยโรคได้อย่างถกูตอ้งแม่นยํา      
6. การบริการทางการแพทย์ที่มคีวามน่าเชื่อถือ      
7. ท่านได้รับการบรกิารที่มีมาตรฐานเดยีวกันอย่างสม่ําเสมอ      
8. การบริการทีส่ามารถให้ความไว้วางใจได ้      
การตอบสนองต่อลูกค้า      
9. ผู้รับบริการสามารถเข้ารับบริการได้ง่าย           
10. ผู้รับบรกิารได้รับความสะดวกจากการมาใช้บริการ           
11. การรับบริการมีความรวดเรว็ ไม่ต้องรอนาน            
12. ความพรอ้มและความเต็มใจทีจ่ะให้บริการ           
การให้ความเชือ่มั่นต่อลูกค้า      
13. ผู้ให้บริการมีทักษะความรูค้วามสามารถในการให้บรกิาร      
14. ผู้ให้บริการตอบสนองความต้องการของผู้รับบรกิารดว้ยความสุภาพ      
15. กริิยาท่าทางและมารยาททีด่ีในการให้บรกิาร      
16. การให้บริการอย่างไม่เลือกปฏิบัติ      
ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ      
17. ความเอื้ออาทรและมีน้ําใจจากผู้ให้บริการ           

(ตารางมีต่อ) 
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คุณภาพการบรกิาร (ต่อ) 

มากที่สุด  ↔  น้อย
ที่สุด 

(5)         ↔         (1)
18. การเอาใจใส่ดูแลจากผู้ให้บริการ      
19. ความเต็มใจในการช่วยเหลือจากผู้ให้บริการ      
20. ความเข้าใจในความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการ      

 
ส่วนที ่4 ปัจจยัด้านการประกันสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในช่อง (�) ที่ตรงกับตวัท่านมากที่สุดในแต่ละคําถาม 
ระดับความคิดเห็น (5=มากทีสุ่ด, 4=มาก, 3=ปานกลาง, 2=น้อย, 1=น้อยที่สุด) 

การประกันสุขภาพ 

มากที่สุด  ↔  น้อย
ที่สุด 

(5)         ↔         (1)

1. การถือประกนัสุขภาพทําให้เข้าใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น           
2. การถือประกนัสุขภาพสามารถใช้ในโรงพยาบาลเอกชนได ้           
3. การถือประกนัสุขภาพช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของตนเองและครอบครัว      
4. การถือประกนัสุขภาพช่วยบรรเทาความเส่ียงที่อาจเกดิขึ้นเมื่อเกิดการเจ็บป่วยต่อ
เศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว      
5. การถือประกนัสุขภาพช่วยคลายความกังวลเรื่องค่ารักษาพยาบาลที่สูง      
6. การถือประกนัสุขภาพมีความครอบคลุมการรกัษาโรค      
7. การถือประกนัสุขภาพมีความครอบคลุมค่ารักษาพยาบาลตามจรงิ      
8. การถือประกนัสุขภาพทําให้ไม่ต้องสํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลก่อน      
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ส่วนที ่5 การตัดสินใจเลือกใชบ้ริการ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในช่อง (�) ที่ตรงกับตวัท่านมากที่สุดในแต่ละคําถาม 
ระดับความคิดเห็น (5=มากทีสุ่ด, 4=มาก, 3=ปานกลาง, 2=น้อย, 1=น้อยที่สุด) 

การตดัสินใจเลือกใช้บริการ 

มากที่สุด  ↔  น้อย
ที่สุด 

(5)         ↔         (1)
1. การรักษาและบริการทางการแพทย์ส่งผลใหต้ัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน           
2. การบริการจากบุคลากรทางการแพทย์มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชน           
3. ความเชื่อถือไว้วางใจได้มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน           
4. การบริการทีส่ะดวกรวดเรว็มีผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน      
5. การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้ามีผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน      
6. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน      

 
ส่วนที ่6: ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

 
     ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการทําแบบสอบถามครั้งน้ี 
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