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บทคัดย่อ 

 
การจัดท าแผนธุรกจิฉบบันี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด าเนินธุรกจิใหม ่และ

เพื่อให้ธุรกิจมีแผนกลยุทธ์ในการด าเนินการ แผนธุรกจิได้จัดท าข้ึนส าหรับธุรกิจประเภท ธุรกจิบริการ
ทางด้านสุขภาพ โดยเป็นการด าเนินธุรกจิใหม่ เทคนิคและวิธีการในการจัดท าแผน คือ การวิเคราะห์
ปัจจัยแวดล้อมทางธุรกจิ การวิเคราะหก์ารแข่งขัน การประเมินธุรกิจโดยการออกแบบสอบถาม และ
การก าหนดกลยทุธ์จากผลการวิเคราะห์แบบสอบถาม  
 การส ารวจที่ใช้แบบสอบถามกบัตัวอย่างซึง่เป็นบุคคลจ านวน 240 คน โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูเบื้องต้น คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 กลุ่มประชากรตัวอย่างทีท่ าการตอบแบบสอบถามจะใช้บรกิารด้านสุขภาพกับสถานพยาบาล
เอกชนซึ่งเน้นทางด้านคุณภาพการใหบ้ริการมากกว่าสถานพยาบาลภาครัฐ ส าหรบัความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกบัการแพทย์ทางเลือกของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า ส่วนใหญ่รูจ้ักแล้ว แต่ยังให้ความ
สนใจเข้ารับบรกิารไม่มากนัก 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติจากการตอบแบบสอบถามของประชากรตัวอย่างน ามาซึง่
การวางกลยุทธ์ของธุรกิจ โดยธุรกจิเลือกกลยทุธ์เน้นเป้าหมายเป็นลกูค้าเฉพาะกลุ่ม (Focus 
Strategy) กลยุทธ์ส่วนประสมทางการตลาดบรกิาร (Service Marketing Mix 7Ps) ซึ่งเน้นทางด้าน
รายการส่งเสริมการตลาดโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการประชาสัมพันธ์ และกลยุทธ์การบริหาร
ประสบการณ์ลกูค้า (Customer Experience Management) ซึ่งเน้นทางด้านคุณภาพการให้บริการ 
 ในการด าเนินธุรกจิจะใช้เงินลงทนุประมาณ 1,500,000 บาท โดยมูลค่าปจัจบุันสทุธิ (NPV) 
ที่คาดว่าจะได้รับเท่ากบั 72,383.85 บาท และมีจุดคุ้มทุนที่ 3 ปี 7 เดือน 
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ABSTRACT 

 

 The objectives of this business plan are to serve as guidelines for the new 

business and provide strategic plan of action. The business plan has been prepared 

for health service sector with the implementation of a new business. Techniques and 

methods for preparation of the plan are business environment analysis (SWOT 

analysis), competitive analysis, business assessment by using questionnaire and 

strategic planning from the result of the survey. 

 The survey using questionnaire with the population of 240 samples by simple 

random sampling, the statistical analysis used in this study were percentage, mean 

and standard deviation. The sample population prefer health services from private 

hospital rather than public hospital because of the quality of the service. Knowledge 

and understanding of the samples about alternative medicine found that most of 

them have already known about it but still not much decided to try it. 

 The results of the statistical analysis of the study led to business strategic 

planning. The chosen strategies are focus strategy, service marketing mix (7Ps) with 

focusing on public relations and customer experience management by using model 

of service quality (or SERVQUAL). 

 The amount of business capital is 1.5 million baht, with a net present value 

(NPV) of 72,383.85 baht and the break even point at 3 years 7 months.  

  
Keywords: alternative medicine, health service sector, new business  
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 การค้นคว้าอิสระในครั้งนีส้ าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาของ ผศ.กฤติกา ลิ้มลาวัลย์ อาจารย์

ที่ปรกึษาวิชาค้นคว้าอิสระซึ่งได้ให้ความรู้ การช้ีแนะแนวทางการศึกษา ตรวจทานและแก้ไข

ข้อบกพรอ่งในงาน ตลอดจนการให้ค าปรึกษาซึง่เป็นประโยชน์ในการวิจัยจนงานวิจัยครั้งนีม้ีความ

สมบรูณ์ครบถ้วนส าเร็จไปได้ด้วยดี รวมถึงอาจารย์ท่านอื่นๆที่ได้ถ่ายทอดวิชาความรู้ให้ และสามารถ

น าวิชาการต่างๆมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสงูมาไว้ 

ณ โอกาสนี ้

 ขอกราบขอบพระคุณพนักงานเจ้าหน้าที่ที่คลินิกเวชกรรมใกล้บ้าน และคลินิกหัวเฉียวเวช

กรรมที่ได้กรุณาให้ความช่วยเหลอืในการหากลุ่มประชากรตัวอย่างตอบแบบสอบถามงานวิจัย รวมถึง

เพื่อนสนทิ นพ.วุฒิไกร ชัยมงคลตระกลูที่ได้ให้ความช่วยเหลอืสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้มาโดย

ตลอด 

 ขอกราบขอบพระคุณบิดา และญาติพี่นอ้งที่คอยเป็นก าลงัใจ และให้การดูแลใส่ใจกันเป็น

อย่างดีเสมอมา 

 สุดท้ายนี้หากในการศึกษาครัง้นี้มสี่วนที่เป็นประโยชน์ใดก็ตาม ข้าพเจ้าขอมอบความดีน้ีไว้กับ 

ครูอาจารย์ บดิามารดา และญาติพี่น้องเพื่อนสนิทมิตรสหายผู้เป็นที่รกั รวมทัง้ผูม้ีอุปการะคุณทุกท่าน

แต่หากมีข้อผิดพลาดประการใด ข้าพเจ้าขอนอ้มรบัไว้แต่เพยีงผู้เดียว 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

  

จากแนวโน้มปญัหาสุขภาพของประชาชนชาวไทยที่นับวันมแีต่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆโดยมสีาเหตุ

มาจากมลภาวะต่างๆรอบตัว รวมถึงพฤติกรรมทีเ่ปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าจะเป็นอาหารการกิน การนอน 

การท างาน ความเครียดสะสมต่างๆล้วนแต่เป็นปจัจัยสง่เสรมิให้เกิดโรคภัยไข้เจบ็ตามมามากมาย โดย

จะสงัเกตได้ว่า จ านวนผูป้่วยตามสถานพยาบาลต่างๆโดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานพยาบาลภาครัฐมีความ

แออัดของจ านวนผูเ้จบ็ไข้ได้ป่วยมารอรับบรกิารตรวจรกัษามากข้ึนเรือ่ยๆ อีกทัง้การไปพบแพทย์ใน

แต่ละครั้งตอ้งเสียเวลารอคอยคิวรบัการตรวจรักษาทัง้วันซึ่งไม่ใช่แค่เพียงตัวผู้ป่วยเท่านั้น หากแต่ญาติ

พี่น้องที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาก็ต้องเสียเวลาไปพร้อมกับตวัผู้ป่วยเองอีกด้วย จึงท าให้ผู้คนใน

ปัจจุบันโดยเฉพาะคนยุคใหม่ในกลุ่มเจนวายทีม่ีวิถีชีวิตเร่งรบี ไม่ต้องการรอคอยรับบริการเป็น

เวลานานได้พยายามค้นหาวิธีการทีจ่ะท าให้ตัวเองมีสุขภาพที่แข็งแรง หรือหากเจ็บป่วยก็สามารถ

ค้นหาวิธีการรักษาทีส่ะดวกรวดเร็วซึง่ในเบือ้งแรกมักจะลงเอยที่การค้นคว้าหาข้อมลูทางสื่อออนไลน์

เป็นช่องทางแรกๆ แต่จะมสีักกี่คนที่ตระหนักว่า ข้อมูลทางสือ่ออนไลน์น้ันจะเป็นข้อมลูที่มปีระโยชน์

จริงๆมากนอ้ยเพียงใดหากแต่ส่วนใหญล่้วนแล้วแต่เป็นข้อมลูชวนเช่ือแฝงไปด้วยค าโฆษณาที่กล่าวอ้าง

ถึงแต่สรรพคุณข้อดีของผลิตภัณฑ์ต่างๆโดยไม่ได้รับทราบข้อมูลรอบด้านเพียงพอ ยิ่งไปกว่าน้ันยังไมรู่้

อีกด้วยว่าแท้จริงตนเองเป็นโรคอะไรและวิธีการรักษาทีเ่หมาะสมคืออะไร ได้แต่ตัดสินใจไปตามข้อมูล

ที่มีอยู่ในสือ่ออนไลนเ์ท่านั้นซึง่นับว่าเป็นอันตรายอย่างยิง่ทั้งต่อตนเองและคนรอบข้างที่ไดร้ับข้อมลู

ผิดๆจากความมั่นใจในสื่อออนไลน์ที่มีความถูกต้องอยู่ไม่มาก ประกอบกบัโครงสร้างประชากรของ

ประเทศไทยมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไป โดยจะเปลี่ยนไปเป็นสังคมสูงอายุ ดังจะเห็นได้จากข้อมูลสถิติ

ตัวเลขดัชนีการสงูวัย (aging index) (ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงาน

ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2557) ซึ่งแสดงถึงการเปรียบเทียบ

โครงสร้างการทดแทนกันของประชากรกลุ่มผู้สงูอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) กบักลุม่ประชากรวัยเด็ก (อายุ

ต่ ากว่า 15 ป)ี ถ้าหากดัชนีการสูงวัยมีค่าต่ ากว่า 100 แสดงว่าจ านวนประชากรสงูอายุมีน้อยกว่า

จ านวนเด็ก แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าดัชนีมีค่าเกินกว่า 100 แสดงว่าจ านวนประชากรสูงอายุมี

มากกว่าจ านวนประชากรเด็ก พบว่า ดัชนีการสงูวัยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนือ่งดังแสดงใน

แผนภาพต่อไปนี ้
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ภาพที่ 1.1: แนวโน้มประชากรเด็ก ผูสู้งอายุ และดัชนีการสูงวัยในช่วง พ.ศ. 2558 – 2573 

 
ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ อ้างใน ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

 และการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์.  (2557, 

 พฤศจิกายน).  ประชากรสูงอายุไทย: ปัจจุบันและอนาคต.  เอกสาร ประมวลสถิติด้านสงัคม, 

 2558(1), 1-3. 

ได้มีการน าค่าดัชนีการสงูวัยน้ีมาจ าแนกออกเป็นประเภทของสังคมวัยต่างๆ (ปราโมทย์ 

ปราสาทกลุ อ้างใน ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงการพฒันา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2558) ดังต่อไปนี ้

- สังคมเยาว์วัย (young society) หมายถึงค่าดัชนีต่ ากว่า 50  

- สังคมสูงวัย (aged society) หมายถึงค่าดัชนีระหว่าง 50-119.9  

- สังคมสูงวัยอย่างสมบรูณ์ (completed aged society) หมายถึงค่าดัชนีระหว่าง 120-

199.9  

- สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super aged society) หมายถึงค่าดัชนีต้ังแต่ 200 ข้ึนไป 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า จากตัวเลขแนวโน้มดัชนีการสงูวัยของประชากรไทยในภาพที่แสดงข้างต้น

เทียบกับการจ าแนกประเภทของสงัคมวัยต่างๆ พบว่า ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สงัคมสงูวัยเรียบรอ้ย

แล้ว และมีแนวโน้มจะก้าวเข้าสูส่ังคมสูงวัยอย่างสมบรูณ์ภายในไม่เกิน 10 ปีข้างหน้านี้อีกด้วย ก็มี

โอกาสท าให้ประชาชนเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้มากขึ้น และด้วยความก้าวหน้าทางการแพทย์ท าให้ผู้คนมี
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แนวโน้มมีอายุเฉลี่ยที่มากข้ึน โดยข้อมลูล่าสุดจากสถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

(2559) พบว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรไทยเพิ่มข้ึนเป็น 71.8 ปีในเพศชาย และ 78.6 

ปีในเพศหญิงตามล าดับ ด้วยปจัจัยเหล่าน้ีจงึท าให้อุตสาหกรรมสุขภาพมีแนวโนม้ขยายตัวมากขึ้น โดย

ข้อมูลจากศูนย์วิจัยกสิกรไทย (2559) ได้มีการคาดการณ์ว่าในปี 2559 ค่ารักษาพยาบาลของคนไทย

จะมีมลูค่าเพิม่ขึ้นไม่ต่ ากว่า 344,000 ล้านบาท จากเดิม 332,000 ล้านบาทในปี 2558 และด้วย

กระแสความนิยมในการหันมาใส่ใจดูแลรักษาสุขภาพกันมากขึ้น ท าให้มีผู้คนกลุ่มหนึ่งหาช่องทางใน

การขายสินค้าและบริการทางด้านสุขภาพมากมาย โดยจะบอกกล่าวเฉพาะสรรพคุณที่ดีๆของสินค้า

ตัวเองโดยไม่กล่าวถึงโทษของสินค้าน้ันๆเลย การที่ประชาชนยังมีความรู้ทางด้านสุขภาพน้อยมาก จึง

มีแนวโน้มท าใหเ้ช่ือกลุม่คนที่ขายสินค้าเหล่าน้ีได้ง่าย และซือ้มาอุปโภคบริโภคโดยรู้ไมเ่ท่าทัน 

นอกจากจะเสียเงินไปโดยเปล่าประโยชน์แล้วยังอาจเกิดโทษจากผลข้างเคียงของสินค้าเหล่าน้ีได้อีก

ด้วย และด้วยการบรกิารทางการแพทย์ที่ยงัไม่เพียงพอจึงท าให้ประชาชนขาดที่พึ่ง ที่ปรกึษาในเรือ่ง

สุขภาพจึงท าให้ปญัหาทางด้านสุขภาพของประชาชนคนไทยมีแนวโน้มมากข้ึนเรื่อยๆ 

จากข้อมลูข้างต้นท าใหเ้กิดแนวคิดในการจัดต้ัง ศูนย์ให้ค าปรึกษาการแพทย์องค์รวม 

(Holistic health counseling center (HHCC)) โดยการน าวิถีการรักษาตามแนวทางธรรมชาติ

บ าบัดซึง่เน้นแก้ไขปญัหาสุขภาพที่ต้นเหตุเป็นหลัก มาปรับใช้ร่วมกับการรกัษาโดยการแพทย์แผน

ปัจจุบัน วารีบ าบัด และการแพทย์ทางเลือกแผนต่างๆมาใช้ในการให้ค าแนะน าปรึกษาแกผู่้มารับ

บริการให้ตรงกบัปญัหาสุขภาพของลกูค้าแต่ละรายอย่างเหมาะสม โดยมี นพ.พิทักษ์พงศ์ เอี่ยมศริะกลุ 

และนพ.วุฒิไกร ชัยมงคลตระกลู เป็นผูร้ิเริ่มก่อตัง้โครงการในปี พ.ศ. 2560 

 
แนะน ำธุรกิจ 
 
สถำนท่ีตั้ง  

กิจการมีสถานที่ตั้งร้านค้าอยู่ที่ ซอยนนทรี 3 ถนนรัชดาภิเษก แขวงบางโพงพาง เขตยาน

นาวา กรุงเทพมหานคร ลักษณะของอาคารคือ บ้านเดี่ยว มจี านวนพื้นที่ใช้สอยทัง้สิ้นราว 100 ตาราง

วา เหตุผลที่เลือกท าเลที่ตั้งตรงนี้ เพราะ  

1. เป็นทรพัย์สินที่มีอยู่แล้ว โดยเป็นที่ดินของครอบครัวเพือ่นสนิท 
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2. อยู่ใจกลางแหล่งชุมชนซึ่งรายล้อมไปด้วยห้างสรรพสินค้า หมู่บ้านจัดสรร อาคารพาณิชย์ 

และคอนโดมเีนี่ยม 

         3. อยู่ตรงข้ามห้างสรรพสินค้าเซ็นทรัลพระราม 3 และปากทางเข้าห้างสรรพสินค้าโลตัส

พระราม 3 สะดวกในการเดินทาง หาสถานที่ตั้งศูนย์ได้ง่าย 

 

ภาพที่ 1.2: แผนที่แสดงท าเลที่ตั้งของโครงการ  

 
ที่มา: Google map.  (2560).  แผนที่แสดงท าเลที่ตัง้ของโครงการ.  สืบค้นจาก https://www. 

 google.co.th/maps/search/central+rama+3/@13.6973533,100.5351919,17z/dat

 a=!3m1!4b1 

 

ประเภทของสินคำ้ / บริกำร 

เป็นศูนย์ใหบ้ริการความรู้ ค าแนะน า ค าปรึกษาแกป่ระชาชนโดยทั่วไปในการดูแลรักษา

สุขภาพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ตามวิถีของธรรมชาติบ าบัด วารีบ าบัด มาปรบัใช้ร่วมกบั

การแพทย์แผนปจัจบุัน 

 
 
 

https://www/
mailto:google.co.th/maps/search/central+rama+3/@13.6973533,100.5351919,17z/dat
mailto:google.co.th/maps/search/central+rama+3/@13.6973533,100.5351919,17z/dat
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รำยละเอียดของสินคำ้ / บริกำร 
จุดเด่น 
 1. เป็นศูนย์ให้บริการค าปรกึษา ค าแนะน าแก่ประชาชนด้วยความจริงใจ ตรงไปตรงมา และ
ถูกต้องแม่นย า โดยเน้นให้ความรู้ทีส่ามารถน าไปใช้ดูแลสุขภาพได้ในระยะยาว และแนะน าสง่ต่อการ
รักษาได้อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว 
 2. บริการด้วยบรรยากาศที่เป็นกันเองท่ามกลางธรรมชาติ และเข้าถึงผู้ใหบ้รกิารทางด้าน
สุขภาพได้อย่างสะดวก ง่ายดาย และใกล้ชิดดุจญาติมิตร 
 3. มีการน าข้อดีของการรกัษาด้วยแนวทางของการแพทย์หลากหลายแนว ไม่ว่าจะเป็น
ธรรมชาติบ าบัด วารีบ าบัด รวมไปถงึการแพทย์แผนปัจจุบันมาบูรณาการปรับใช้ในการให้ค าแนะน า 
รักษาแก่ผูม้ารบัค าแนะน าปรกึษาได้อย่างเหมาะสม  
 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

เราจะเป็นส่วนหนึง่ทีท่ าให้ผู้คนสามารถดูแล รักษาสุขภาพด้วยตัวเองได้อย่างเหมาะสม 

 

พันธกิจ (Mission) 

1. เราจะเป็นศูนย์ให้ความรู้ ให้ค าแนะน า ปรึกษาแกป่ระชาชนโดยทั่วไปในการดูแลรักษา

สุขภาพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ตามวิถีของธรรมชาติบ าบัด ร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจุบัน 

2. เราจะน าข้อดีของแนวทางการรักษาด้วยการแพทยห์ลากหลายแนวทางไม่ว่าจะเป็น

ธรรมชาติบ าบัด วารีบ าบัด รวมไปถงึการแพทย์แผนปัจจุบันมาบูรณาการปรับใช้ในการให้ค าแนะน า 

รักษาแก่ผูม้ารบัค าแนะน าปรกึษาได้อย่างเหมาะสม 

3. เราจะให้บริการด้วยความเต็มใจ จริงใจ และตรงไปตรงมา และพร้อมให้ความดูแลเอาใจ

ใส่ดุจญาติมิตร 

4. เราจะอ านวยความสะดวกงานบริการของเราผ่านช่องทางการสือ่สารที่มีในปัจจุบันให้

สามารถเข้าถึงผูร้ับบริการได้อย่างทั่วถึง รวดเร็ว และสะดวกสบาย 
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เป้ำหมำยทำงธุรกิจ (Business Goals) 

1. เป้าหมายระยะสั้น ก าหนดแล้วเสรจ็ภายใน 1 ป ี

1.1 ท าให้ร้านเป็นทีรู่้จัก และได้รับความสนใจในวิธีการรักษาที่เน้นใหเ้ข้าใจถึงต้นตอของ

ปัญหาสุขภาพ ไม่ใช่พึ่งการรักษาทีป่ลายเหตุเพียงอย่างเดียว 

1.2 ลูกค้าที่มารบับริการมีความประทบัใจและเกิดการบอกต่อ 

1.3 มีผู้สนใจมาใช้บรกิารปรึกษา และรับการรักษาเฉลี่ยวันละกว่า 10-20 ราย และในจ านวน

นี้มีผูส้นใจสมัครเข้าเป็นสมาชิก และลงคอรส์รักษาต่างๆที่ศนูย์จัดแนะน าไว้จ านวนเฉลี่ย 200 รายต่อ

เดือน 

2. เป้าหมายระยะปานกลาง ก าหนดแล้วเสรจ็ภายใน 3-5 ป ี

2.1 ร้านจะเป็นสถานที่แรกทีลู่กค้านึกถึงเมือ่มีความเจ็บไข้ได้ป่วย ซึ่งพร้อมทีจ่ะให้ค าแนะน า 

ปรึกษา อย่างจรงิใจ ดูแลเอาใจใส่ดุจญาติมิตร 

2.2 ขยายพื้นที่การให้บริการไปได้ครอบคลุมทั่วทั้งจังหวัดกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล 

2.3 มีผู้สนใจมาใช้บรกิารปรึกษา และรับการรักษาเฉลี่ยวันละกว่า 20-30 ราย และในจ านวน

นี้มีผูส้นใจสมัครเข้าเป็นสมาชิก และลงคอรส์รักษาต่างๆที่ศนูย์จัดแนะน าไว้จ านวนเฉลี่ย 300 รายต่อ

เดือน 

3. เป้าหมายระยะยาว ก าหนดแล้วเสรจ็ 5 ปีข้ึนไป 

3.1 ร้านจะเป็นสถานที่แรกทีลู่กค้านึกถึงเมือ่มีความเจ็บไข้ได้ป่วย ซึ่งพร้อมทีจ่ะให้ค าแนะน า 

ปรึกษา อย่างจรงิใจ ดูแลเอาใจใส่ดุจญาติมิตร 

3.2 ขยายการให้บรกิารไปได้ครอบคลุมทั่วทัง้ภูมิภาค และทัว่ประเทศตามล าดับ 

3.3 มีผู้สนใจมาใช้บรกิารปรึกษา และรับการรักษาเฉลี่ยวันละกว่า 30-50 ราย และในจ านวน

นี้มีผูส้นใจสมัครเข้าเป็นสมาชิก และลงคอรส์รักษาต่างๆที่ศนูย์จัดแนะน าไว้จ านวนเฉลี่ย 450 รายต่อ

เดือน 

 

วัตถุประสงค์ของธุรกิจ 

 1. จะมีรายได้จากการตอบรับเป็นสมาชิกของผู้มาใช้บริการเฉลี่ยเดือนละกว่า 400,000 บาท 

และมรีายได้จากผู้มารบับริการรายครัง้เฉลี่ยเดือนละ 125,000-250,000 บาท ในช่วงเริม่ต้นด าเนิน

ธุรกิจในปีแรก นอกจากนี้จะยังมสี่วนแบ่งรายได้จากการส่งตรวจเลือด ตรวจเอกซ์เรย์ต่างๆ รวมทั้ง
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การสง่ต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางที่เหมาะสมกบัโรคภัยไข้เจ็บของผูป้่วยเอง ค่าการรักษาโดยวารี

บ าบัด และแพ็กเกจดูงานทางธรรมชาติบ าบัดเพื่อปรับใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้มารับ

บริการ 

 2. ในระยะเวลา 3-5 ปี หลังจากเริ่มด าเนินธุรกจิ จะมกีารเตบิโตของจ านวนผู้มาใช้บริการ

และตอบรับการเป็นสมาชิกเพิม่ขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 50 และหลงัจาก 5 ปีไปแล้วจะมผีู้มาใช้บริการเพิ่มข้ึน

เฉลี่ยรอ้ยละ 50 จากในช่วงระยะ 3-5 ป ี 

 

โครงสร้ำงกำรบริหำรงำนของธุรกิจ 

 

ภาพที่ 1.3: โครงสร้างการบริหารงานของธุรกิจ 

 
ทุนจดทะเบียน (ถ้ำมขี้อมูล) 

 ทุนจดทะเบียน 1,500,000 บาท  

 

 

 

กรรมการผู้จัดการ 

ฝ่ายจัดการภายใน
องค์กร 

แผนกทรัพยากร
บุคคล 

แผนกบัญชีและ
การเงิน 

แผนกจัดการดูแล
สถานที ่

ฝ่ายจัดการภายนอก
องค์กร 

แผนกติดต่อ
ประสานงาน

ภายนอกองค์กร 

แผนกการตลาดและ
งานประชาสัมพันธ์ 

องค์กรแพทย์ 
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จ ำนวนพนักงำน 

 มีจ านวนพนักงานทั้งสิ้น 13 คน แบ่งเป็น 

-  พนักงานประจ า 10 คน 

-  พนักงานไม่ประจ า 3 คน 

 

ส่วนงำน (แผนก) พร้อมจ ำนวนพนักงำน 

 1. กรรมการผู้จัดการ 1 คน  
 2. องค์กรแพทย ์3 คน ประกอบด้วย 
  - แพทย์ให้ค าปรึกษาแนะน าประจ า 1 ต าแหน่ง 
  - แพทย์ไม่ประจ า 1 ต าแหน่ง 
  -  เลขาแพทย์ (ผู้ช่วยแพทย์) ประจ า 1 ต าแหน่ง 
 3. ฝ่ายจัดการภายในองค์กร ประกอบด้วย 
  -  ผู้จัดการฝ่ายจัดการภายในองค์กรประจ า 1 ต าแหน่ง 
  - แผนกทรัพยากรบุคคลประจ า 1 ต าแหน่ง 
  -  แผนกบัญชีและการเงิน ไม่ประจ า 1 ต าแหน่ง 
  -  แผนกดูแลจัดการสถานที่ ประกอบด้วย 
   -  แม่บ้านประจ า 1 ต าแหน่ง 
   - คนงานสวนไม่ประจ า 1 ต าแหน่ง 
 4. ฝ่ายจัดการภายนอกองค์กร ประกอบด้วย 
  -  ผู้จัดการฝ่ายจัดการภายนอกองค์กรประจ า 1 ต าแหน่ง 
  -  แผนกการตลาดและงานประชาสัมพันธ์ประจ า 2 ต าแหน่ง 
  - แผนกติดต่อประสานงานภายนอกองค์กรประจ า 1 ต าแหน่ง 
 
รำยนำมหัวหน้ำงำนแต่ละส่วนงำน (แผนก) และภำระหนำ้ท่ี 
 ภาระหน้าที่ในแต่ละส่วนงานมีดังต่อไปนี ้

 1. กรรมการผู้จัดการ ได้แก่ นพ.พิทักษ์พงศ์ เอี่ยมศิระกุล 

  -  เป็นผู้วางแผนก าหนดทิศทางแนวนโยบายกลยุทธ์ในการด าเนินธุรกิจ 

  -  ออกแบบกฏเกณฑ์ข้อบังคับของกจิการเพื่อให้การท างานรว่มกันในองค์กรเป็นไป

อย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย 
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  -  ดูแลทุกข์สุขของบุคลากรในองค์กรโดยภาพรวมผ่านการจดัให้มีสวัสดิการต่างๆ  

 2. องค์กรแพทย ์

  -  ให้บริการค าแนะน าปรึกษาทางด้านการดูแลสุขภาพแกลู่กค้าที่มารับบรกิาร 

  -  ให้ค าแนะน าปรึกษาแก่คณะผู้บรหิารในการปรับปรุงแก้ไขส่วนงานบริการให้เกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้มารบับริการ 

 3. เลขาแพทย์ (ผู้ช่วยแพทย)์ 

  -  ดูแลอ านวยความสะดวกให้กับแพทย์ในการจัดสถานทีท่ างาน อุปกรณ์เครื่องมือ

ตามต้องการ และอาหารว่างเครื่องดืม่ให้แก่แพทย์ผูป้ฏิบัติงาน 

  -  ประสานงานจัดคิวระหว่างแพทย์และผูม้ารบับริการโดยท างานสอดประสาน

ร่วมกับผู้จัดการฝ่ายจัดการภายในองค์กร เพื่อใหก้ารบรกิารเป็นไปด้วยความราบรื่น ไร้ปญัหา 

 4. ผู้จัดการฝ่ายจัดการภายในองค์กร 

  -  ดูแลบุคลากรในองค์กรให้สามารถร่วมกันท างานได้อย่างปกติสุข 

  -  ดูแลความเรียบรอ้ยทั่วไปในศูนย์ ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งของสถานที่ อุปกรณ์เครื่องใช้ไม้

สอย การจัดเรียงเอกสาร การประสานงานกับฝ่ายต่างๆภายในองค์กร 

  -  ดูแลนัดหมายลูกค้าทีเ่ข้ามารบับริการ ให้มีความสะดวกสบาย เป็นระบบระเบียบ 

และเกิดความประทับใจในการรับบริการ 

 5. แผนกทรพัยากรบุคคล 

  -  จัดหาบุคลากรทีเ่หมาะสมในต าแหน่งงานต่างๆ 

  -  ดูแลตารางการท างานของพนกังานใหเ้ป็นไปด้วยความเรียบร้อย ยุติธรรมตาม

ข้อก าหนดขององค์กร 

  -  เมื่อพนักงานในต าแหนง่งานทีจ่ าเป็นขาดหายไป สามารถหาบุคลากรทดแทนได้

อย่างทันท่วงท ี

  -  ดูแลสิทธิประโยชน์ และสวัสดกิารต่างๆให้แกพ่นักงานทุกระดับได้เข้าถึงอย่างเท่า

เทียมกันตามข้อก าหนดองค์กร 

 6. แผนกบัญชีและการเงิน 

  -  ดูแลสถานะทางการเงินแก่กิจการ เพือ่ใหเ้กิดประสิทธิภายสูงสุดในการบรหิาร

เงินทุนของกิจการ 
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  -  ให้ค าแนะน าแก่ผู้บรหิารในการจัดการทางด้านการเงินให้มปีระสิทธิภาพการใช้เงิน

สูงทีสุ่ดและเกิดประสิทธิผลเป็นก าไรสงูทีสุ่ดด้วยเช่นกัน 

  -  ค านวณภาษีประจ าปีทีก่ิจการต้องจ่าย พร้อมออกใบรบัรองงบประจ าปี 

 7. แผนกดูแลจัดการสถานที ่

  แม่บ้าน 

  -  ท าความสะอาดศูนย์ให้มีความสะอาดเป็นระเบียบเรียบรอ้ย พร้อมส าหรับการมา

รับบริการของลูกค้า และพร้อมเป็นที่ท างานให้แก่พนักงานทีม่าปฏิบัติงาน 

 .  คนงานสวน 

  -  ดูแลต้นไม้ใบหญ้าโดยรอบอาคารสถานที่ให้บริการให้เกิดความสวยงามเป็น

ระเบียบเรียบร้อยพร้อมส าหรบัการบริการ 

 8. ผู้จัดการฝ่ายจัดการภายนอกองค์กร 

  -  วางแผนการปฏิบัติงานของแผนกต่างๆภายใต้การบังคับบญัชาให้สอดรับกบั

นโยบายหลักขององค์กรเพือ่ให้ด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน 

 9. แผนกการตลาดและงานประชาสัมพันธ์ 

  -  คิดและเสนอแนะแนวทางแกผู่้บรหิารในส่วนของโปรโมช่ันจูงใจให้ผู้คนเกิดความ

สนใจใช้บริการ และวิธีการประชาสัมพันธ์ให้เป็นทีส่นใจแกผู่ค้นโดยทั่วไปได้สนใจมาลงทะเบียนใช้

บริการ 

  - คอยแนะน าโปรโมช่ันและบรกิารทีลู่กค้าจะได้รับเมื่อมารบับริการจากศูนย์ 

 10. แผนกติดต่อประสานงานภายนอกองค์กร 

  -  คอยดูแลประสานงานการส่งตอ่การรักษากบัโรงพยาบาลหรือแพทย์ทีส่ามารถให้

การรกัษาที่เหมาะสมกบัผูม้ารบับริการ 

  -  ประสานงานส่งตรวจพเิศษกับหน่วยงานที่ใหบ้รกิารตรวจทางการแพทย์ได้ เช่น ส่ง

ตรวจเลือด สง่ตรวจเอ็กซ์เรย์ต่างๆ เป็นต้น  

 

ผลกำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำ (3 ปี กำรด ำเนินงำน) 

 เป็นธุรกจิจัดต้ังใหม ่
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ท่ีมำของกำรจัดท ำแผน 

 ต้องการจัดท าแนวทางในการด าเนินธุรกิจใช้ในการน าเสนอเพื่อหาผูร้่วมทุน 
 
ควำมส ำคัญของกำรจัดท ำแผน (วิบูลย์ จงุ, 2548) 

 1. แผนธุรกิจมีการกล่าวถึงรายละเอียดในการเริม่ต้นและด าเนินธุรกิจ ท าให้ธุรกจิด าเนิน

กิจการไปตามแนวทางที่ก าหนดไว้ และบริหารทรัพยากรที่มอียู่ไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ได้อย่างมั่นคง 

 2. ใช้เป็นเครื่องมือในการแสวงหาเงินทุนจากช่องทางต่างๆไม่ว่าจะเป็นผูส้นใจร่วมลงทุน 

กองทุนร่วมลงทุน หรือสถาบันการเงินต่างๆทีอ่อกเงินใหกู้้ยมื เป็นต้น 

 3. มีรายละเอียดทีเ่ป็นแนวทางของกจิกรรมทางด้านต่างๆของธุรกจิ ได้แก่ กิจกรรมจัดหา

เงินทุน กจิกรรมส่งเสริมการตลาด กิจกรรมพัฒนาสินค้าและ/หรือบรกิาร เป็นต้น และยังใช้เป็น

แนวทางปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องในอนาคตอีกด้วย  

 

วัตถุประสงค์ของกำรท ำแผน 

1. เพื่อสร้างแผนธุรกจิ เพื่อใช้เปน็แนวทางในการด าเนินธุรกจิใหม่ 
2. เพื่อให้ธุรกจิมีแผนกลยุทธ์ในการด าเนินการ 

 

วิธีกำรศึกษำ 

 

กำรค้นคว้ำจำกแนวคิด ทฤษฏี และงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 การศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดท าแผนธุรกจิศูนย์ให้ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพโดยใช้

แนวทางการแพทย์แบบองค์รวม ซึง่ได้แก่การใช้แนวทางการรักษาด้วยวิถีธรรมชาติบ าบัด มาบรูณา

การร่วมกับการแพทย์แผนปจัจบุันเพือ่ให้เหมาะสมกับปัญหาของผู้มารับบรกิารแต่ละราย โดยผู้ศึกษา

ได้น าแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ และการตัดสินใจเลือกใช้บริการมาใช้เป็น

แนวทางในการศึกษาเพือ่น าไปปรับใช้ในการวางแผนพฒันาผลิตภัณฑ์งานบรกิารต่างๆทีจ่ะน ามาใช้ใน

การดูแล รกัษา ให้ค าแนะน าปรึกษาแกผู่้มาใช้บริการอย่างตอ่เนื่อง และตรงกับความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมายลูกค้า เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจในผลิตภัณฑบ์ริการที่น าเสนอให้ และเกิดการตัดสินใจ

รับบริการได้โดยไม่ยากนัก ดังนั้นเพื่อทีจ่ะศึกษาความเป็นไปได้ที่จะเริ่มลงทุนโครงการธุรกิจ
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ศูนย์บริการค าแนะน าปรกึษาทางด้านสุขภาพด้วยการแพทยแ์บบองค์รวมนี้ ผู้ศึกษาจงึได้รวบรวม

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาปรับใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ 

  

 รวบรวมองค์ควำมรู้ทำงด้ำนกำรแพทย ์

  หลักคิดในเรื่องสุขภำพองค์รวม (Holistic Health) (กรรณิกา ปัญญาวงค์ และ

พนัส พฤกษ์สุนันท,์ 2555) 

  องค์การอนามัยโลกไดใ้ห้นิยามของสุขภาพว่า ไม่ใช่แค่เพียงภาวะปราศจากโรค

เท่านั้น แต่หมายรวมถึงความปกตสิุขทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา โดยจะพบว่าจากนิยาม

ที่กล่าวไว้นี้ครอบคลุมใน 4 ด้านของภาพรวมความเป็นคนอย่างสมบูรณ์ จงึอาจถือได้ว่าเป็น ดุลยภาพ

ของชีวิต อย่างไรก็ดีในช่วงเวลาทีผ่่านมาวิธีคิด มุมมอง กระบวนทัศน์การดูแลสุขภาพแบบแยกส่วน

โดยนักวิชาการทางการแพทยจ์ากซกีโลกตะวันตกได้มองเหน็ว่าคนเปรียบเหมือนเครื่องจักรทีส่ามารถ

แยกการดูแลสุขภาพออกเป็นส่วนๆ เป็นอวัยวะแต่ละอวัยวะ ก่อให้เกิดองค์ความรู้และเทคโนโลยีใน

การรกัษาที่เฉพาะเจาะจงอวัยวะแต่ละส่วน และลึกลงไปเปน็เรื่องๆของแตล่ะโรค โดยมิได้ให้

ความส าคัญต่อความสัมพันธ์ของร่างกายและจิตใจที่สามารถเช่ือมโยงให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย

ได ้สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก หรือสมเด็จพระราชบิดาแห่ง

การแพทย์ได้มีพระราชด ารัสกับนักศึกษาแพทย์ว่า “ฉันไม่ต้องการให้เธอมีความรู้การแพทย์เพียงอย่าง

เดียว ฉันต้องการใหเ้ธอเป็นคนด้วย” แสดงว่าพระองค์ทรงเห็นถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพองค์

รวม ไม่ใช่มัวแต่รักษาแต่โรคหรือร่างกายอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่ง แต่ต้องค านึงถึงการดูแลเอาใจใส่

ผู้ป่วยทั้งคนโดยองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และครอบครัวสังคม 

  กองการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (อ้างใน กรรณิกา ปัญญาวงค์ และ

พนัส พฤกษ์สุนันท,์ 2555) ได้รวบรวมหลักการพื้นฐานของสุขภาพองค์รวมไว้ดังต่อไปนี้ 

  1. สุขภาพองค์รวมให้คุณค่าของค าว่า สุขภาพ ว่าหมายถึงการปรบั แก้ไข และ

พัฒนาใหเ้กิดการมีสุขภาวะที่ดีอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่เพียงแค่การไม่เจ็บป่วย 

  2. สุขภาวะของเราจะเป็นแบบเดียวกับที่วิถีชีวิตของเราเป็น การเลอืกบริโภคสิง่ใดก็

ตามไม่ว่าทั้งทางร่างกายและจิตใจ จะมีส่วนก าหนดสุขภาวะทั้งทางร่างกายและจิตใจของคนน้ันๆ 

  3. การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพเป็นเรื่องที่ควรให้ความส าคัญทีสุ่ด หลักการ

ของสุขภาพองค์รวมจะเน้นการพัฒนาให้มสีขุภาพที่ดีข้ึนเรือ่ยๆจนถึงทีสุ่ด โดยการทบทวนพฤตกิรรม



13 

 

ที่ส่งผลกระทบตอ่สุขภาพในแต่ละวันว่ามีอะไรบ้าง ค้นหาและประพฤติปฏิบตัิตัวอย่างเหมาะสม

เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ถึงความรู้สกึที่ดีของการมพีลงัชีวิตที่ดี และพรอ้มทีจ่ะประพฤติปฏิบัติเพือ่สร้าง

และสะสมพลงัดังกล่าวต่อไปในอนาคต  

  4. สุขภาพองค์รวมเน้นการให้คุณค่าต่อวิถีการด ารงชีวิต ให้ความส าคัญกับ

กระบวนการทางการศึกษา และเน้นใหบุ้คคลมีความรับผิดชอบดูแลใหม้ีสุขภาวะทีส่มดลุและสมบูรณ์

ด้วยตนเอง 

  5. เมื่อบุคคลมีสภาวะความเจ็บป่วย การแพทย์องค์รวม (Holistic Medicine) จะ

น าหลักการดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นมาใช้ในการพิจารณาปจัจยัโดยรวมทั่วทั้งคนและสถานการณ์ที่

เกี่ยวข้องทีท่ าให้เกิดการเจบ็ป่วยของบุคคลนั้นๆ และน าหลกัการเยียวยาแบบธรรมชาติ (Natural 

Healing System) มาปรบัใช้ในการรักษาและดูแลสุขภาพของคนไข้รายนั้นๆ  

  ธรรมชำตบิ ำบัด (Vadakkanchary, J., ศรีสุดา ชมพันธ์, อธิฐาน์ คงทรัพย์ และ

เพียงพร ลาภคล้อยมา, 2553) คือการดูแลรกัษากายใจโดยขบวนการธรรมชาติ โดยมีหลักการว่าโรค

ทุกชนิดไม่ว่าจะเป็นทางร่างกายหรอืจิตใจของคนเราสามารถเยียวยารักษาตัวเองได้ถ้าร่างกายอยู่ใน

สภาพที่สมดุลปกติ โรคภัยไข้เจบ็ทีเ่ป็นเล็กนอ้ยจนถึงโรคร้ายต่างๆที่เกิดข้ึนจ านวนมาก เช่น ภูมิแพ้ 

หืดหอบ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เส้นเลือดหัวใจตบีตัน หรือแมก้ระทั่งมะเร็ง ฯลฯ เกิดจากการ

ด าเนินชีวิตที่ผิดธรรมชาติ โดยเฉพาะคนที่อยู่ในเมืองใหญ่ๆ และรบัประทานอาหารที่มสีารเคมี

ปนเปือ้น เช่น เนื้อสัตว์ทีเ่ลี้ยงด้วยฮอร์โมนเร่งการเจรญิเตบิโต ยาปฏิชีวนะ หรือรับประทานยาหรือฉีด

ยาที่ท าจากสารเคมี สารเหล่าน้ีจะตกค้างอยู่ในร่างกายมาก หรือการใช้ชีวิตที่เครียดเกินไป หักโหม

เกินไป กังวลเกินไป ออกก าลังกายไมเ่พียงพอ พักผอ่นไม่เพยีงพอ ดังนั้น การดูแลสุขภาพของคนเรา

จะเน้นเรื่องอาหาร การรับประทานอาหารที่ดกี็จะท าให้มสีุขภาพดี สุขภาพของคนข้ึนอยู่กับ 

พฤติกรรมของการรบัประทานอาหาร แบคไมม่ีผลท าให้เกิดโรคต่อร่างกาย การเจบ็ป่วยของคนล้วน

เกิดจากอาหารที่มสีารพิษปนเปื้อนที่คนเรารับประทานเข้า ไป เรื่อง ดิน น้ า ลม ไฟ เป็นเรือ่งของ

ธรรมชาติที่ต้องเรียนรู ้

  วำรีบ ำบัด (คลินิกสมุนไพร, 2558) คือการน าคุณสมบัติของน้ ามาใช้เพื่อบรรเทา
รักษาอาการเจบ็ป่วย โดยมีพื้นฐานความเช่ือที่ว่า น้ าเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของร่างกายและไม่ว่า
น้ าจะอยู่ในสถานะของเหลว ของแข็ง หรือไอน้ า ก็สามารถน ามาใช้เพื่อการผ่อนคลาย บรรเทาอาการ
ปวดเมื่อย กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต และมีส่วนช่วยในการก าจัดของเสียออกจากร่างกายได ้
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  กำรแพทย์แบบแผน หรือกำรแพทย์แผนปัจจุบัน คือวิธีการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย วินิจฉัยโรค และให้การรกัษาอย่างเป็นระบบ และมรีะเบียบแบบแผนซึ่งได้รบัการพิสจูน์ 
ทดลองด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ทีส่ามารถแสดงหลักฐานการวิจัยทีส่ามารถท าใหเ้ป็นทีป่ระจักษ์แก่
มวลมนุษย์ จึงท าให้เป็นการแพทย์ทีเ่ป็นที่นิยมไปทั่วโลก ซึง่มีวิธีการรักษาโดยการใช้ยาเคมีในการ
บ าบัดรกัษาบรรเทาอาการของโรคต่างๆ การผ่าตัดอวัยวะตา่งๆของร่างกายที่มีอาการมากเกินกว่าจะ
เยียวยารักษาด้วยยา การใช้ยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษาผู้ป่วยโรคมะเรง็ และการบ าบัดฟื้นฟูร่างกาย
ด้วยเครื่องไมเ้ครื่องมือทางด้านการแพทย์ต่างๆ ไปจนกระทัง่อุปกรณ์เครื่องมอืที่ใช้เพื่อช่วยในการ
ตรวจวินิจฉัยต้นเหตุอาการผิดปกติทางร่างกายต่างๆอย่างเปน็รูปธรรม เช่น การเจาะตรวจวิเคราะห์
ผลเลือด การฉายภาพรังสีเพื่อดูความผิดปกติ เป็นต้น 
  
 แนวคิดเก่ียวกับส่วนประสมทำงกำรตลำดบริกำร (7Ps)  
  มีการสรปุแนวคิดเกี่ยวกับกลยุทธ์การตลาดของธุรกจิบริการโดยศิริวรรณ เสรรีัตน์, 
ปริญ ลักษิตานนท์ และศุภร เสรรีัตน์ (2541) ว่ากระบวนการข้ันตอนการตัดสินใจซื้อบริการของ
ผู้บริโภคนั้นประกอบด้วย 7 ข้ันตอน กล่าวคือ การด าเนินธุรกิจบริการจะใช้ส่วนประสมทางการตลาด
บริการ (Marketing Mix’s) หรือ 7Ps เป็นแนวทางในการท าการตลาด ซึง่ประกอบไปด้วย 
  1. ผลิตภัณฑ์ (Product) หมายถึง สิ่งที่สร้างขึ้นมาเพื่อสนองตอบความจ าเป็น
พื้นฐานหรอืความต้องการของมนุษย์ อาจจะเป็นสิ่งทีส่ามารถจับต้องได้หรือจับต้องไม่ได้ก็ได้ แต่จะ
เป็นสิ่งทีผู่้ขายมอบให้แกลู่กค้าเพือ่ผลประโยชน์ทีลู่กค้าจะได้รับจากสิง่นั้นๆ ดังนั้น ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
อาจจะเป็นได้ทัง้สินค้าและ/หรือบริการก็ได้ แต่โดยทั่วไปผลติภัณฑ์ที่ถูกผลิตออกมาจะต้องไดร้ับการ
ออกแบบในมิติต่างๆให้สามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้า และท าให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ
ในการใช้ผลิตภัณฑ์นั้นๆ 
  2. ราคา (Price) หมายถึง คุณค่าของผลิตภัณฑ์ที่ตีค่าออกมาเป็นตัวเงิน โดยใน
มุมมองของลูกค้าราคาทีผู่้ขายตั้งไว้จะเป็นต้นทุน (Cost) ของลูกค้า ลกูค้าจะคิดเปรียบคุณค่าที่ได้รับ
จากตัวผลิตภัณฑ์เทียบกับราคาที่ต้องจ่ายเพื่อให้ได้มาซึ่งผลติภัณฑ์นั้นๆ เมื่อลกูค้าประเมินว่าคุณค่าที่
จะได้รับสูงกว่าราคาหรือต้นทุนทีลู่กค้าต้องจ่าย ก็จะเกิดการตัดสินใจซือ้ ดังนั้น การก าหนดกลยทุธ์
ด้านราคาขายจะต้องค านึงถึงคุณค่า (Value) ที่ผลิตภัณฑ์ได้มอบให้แก่ลูกค้า และคุณค่าทีร่ับรู้ 
(Perceived Value) ในมุมมองทีลู่กค้ารบัรู้ถึงผลิตภัณฑ์นั้น ซึ่งจะเป็นสิง่ที่ใช้พิจารณาในการก าหนด
มูลค่าผลิตภัณฑ์ รวมไปถึงใช้ในการก าหนดราคาขาย นโยบาย และกลยทุธ์ต่างๆทีเ่กี่ยวข้องกบั
ทางด้านราคา เพื่อให้ลกูค้าเกิดการยอมรับในคุณค่าของผลิตภัณฑ์ที่สูงกว่าราคาของผลิตภัณฑ์นั้นๆ 
และเกิดการตัดสินใจซือ้ในที่สุด 
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  3. ช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) หมายถึง สถานที่ที่ใช้ในการจัดจ าหน่ายหรือ
ให้บรกิารผลิตภัณฑ์ในส่วนเริม่ต้น โดยในธุรกิจบริการทีลู่กคา้จ าเป็นต้องได้รบัการบรกิารจากผู้
ให้บรกิารในสถานที่ทีจ่ัดไว้ การเลอืกท าเลที่ตั้งจงึเป็นสิง่ส าคัญในการก าหนดกลุ่มเป้าหมายลกูค้าที่จะ
เข้ามาใช้บริการ ดังนั้น สถานที่ตั้งจึงควรอยู่ในต าแหน่งทีส่ามารถครอบคลุมกลุม่ลูกค้าเป้าหมายให้
ได้มากที่สุด และตอ้งค านึงถึงต าแหน่งที่ตัง้ของคู่แข่งอีกด้วย ซึ่งความส าคัญของท าเลที่ตั้งจะมากน้อย
เพียงใดข้ึนอยู่กบัประเภทธุรกิจที่ใหบ้ริการด้วย นอกจากนี้ช่องทางการเข้าถึงลูกค้าก็ถือเป็นหนึ่งในสิ่ง
ส าคัญในการวางแผนกลยุทธ์การตลาด กล่าวคือ ถ้าหากผู้ใดสามารถหาโอกาสจากช่องทางเข้าถึง
ลูกค้าได้มากเท่าไรกจ็ะยิ่งมีโอกาสเพิ่มผลก าไรให้แก่กจิการได้มากข้ึนเท่านั้น 
  4. การส่งเสริมการตลาด (Promotion) เป็นการติดต่อสื่อสารทางข้อมูลระหว่าง
ผู้ขายกับผู้ซื้อเพื่อให้เกิดทัศนคติและพฤติกรรมในการซือ้บริโภค ส่วนช่องทางในการติดต่อสื่อสาร
สามารถมีได้ทั้งการใช้พนักงาน (Personal Selling) และไมใ่ช้บุคคล (Non Personal Selling) ซึ่ง
ประกอบไปด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารต่างๆ เมือ่น ามาเลือกใช้กันอย่างผสมผสานกันจึงเป็น
ที่มาของหลักการติดต่อสื่อสารทางการตลาดแบบบรูณาการ หรือ Integrated Marketing 
Communication (IMC) ซึ่งประกอบไปด้วย 
  4.1 การสื่อสารโดยใช้บุคคล (Personal Communication) คือการใช้บุคคลในการ
สื่อสารไปยงัผูบ้ริโภค ได้แก่ การใช้พนักงานขายสื่อสารไปยังลูกค้าโดยตรง ท าให้เกิดเส้นทางการส่ง
ข้อมูลข่าวสารเป็นแบบสองทาง (Two-way Communication) ท าใหเ้กิดการศึกษาและเรียนรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมและประสบการณ์ของผูบ้รโิภค นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการสื่อสารระหว่างลูกค้า
ด้วยกันเองจากการเล่าประสบการณ์ตรงจากการเคยใช้บริการให้ลกูค้ารายอื่นๆได้รับข้อมูลเพื่อใช้
ประกอบการตัดสินใจของผู้บริโภคทั้งในทางบวกและลบ 
  4.2 การประชาสัมพันธ์ (Public Relation) เช่น การจัดแถลงข่าว การจัดกิจกรรม
พิเศษ หรือการสนับสนุนโครงการเพื่อเป็นการตอบแทนสงัคม (CSR) เป็นต้น ซึง่เป็นวิธีการที่ใช้เพือ่
กระตุ้นใหเ้ป็นที่สนใจและจดจ าในแงมุ่มที่ดีของผูบ้รโิภคที่มตี่อธุรกิจ ช่วยให้เกิดภาพลักษณ์แบรนด์ที่ดี
และเป็นทีจ่ดจ านึกถึงเป็นล าดับต้นๆในสายตาของผู้บริโภคโดยทั่วไป 
  4.3 การโฆษณา (Advertising) คือการสร้างการรบัรู้และความเข้าใจของผู้บริโภคที่
มีต่อผลิตภัณฑ์และธุรกิจโดยผ่านช่องทางสือ่สารต่างๆ ได้แก ่โทรทัศน์ วิทยุ สื่อสิง่พิมพ์ต่างๆ สื่อ
ออนไลน์ สื่อกลางแจ้ง เช่น โปสเตอร์ แผ่นป้ายโฆษณา หรือสื่อเจาะจงกลุ่มลูกค้าเป้าหมายผ่านทาง
อีเมล์ ข้อความสั้นทางโทรศัพท์ (SMS) หรือไปรษณีย์ เป็นต้น 
  4.4 อุปกรณ์เครื่องมือและน าบรกิาร (Instructional Materials) ได้แก่ การให้
ข้อมูลของผูจ้ัดจ าหน่ายไปยังผู้บริโภคเพื่อสร้างปฏิสมัพันธ์ผา่นอุปกรณ์ต่างๆทีผู่้จัดจ าหน่ายมี เช่น 
เว็บไซต์ แผ่นพับ ใบปลิว เป็นต้น 
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  4.5 การออกแบบภาพลักษณ์องค์กร (Corporate Design) เป็นองค์ประกอบส าคัญ
ในการสื่อสารทางการตลาดของธุรกจิบริการอย่างหนึ่งทีจ่ะมผีลต่อการสร้างความจดจ าของผูบ้รโิภคที่
มีต่อธุรกิจ เช่น ป้ายสัญลักษณ์ประจ าร้าน เครือ่งหมาย ตัวอักษร การใช้ธีมสปีระจ าร้าน ค าขวัญ หรือ
เครื่องแบบพนกังาน เป็นต้น 
  4.6 การส่งเสริมการขาย (Sale Promotion) หมายถึง กิจกรรมที่จัดข้ึนเพื่อกระตุ้น
การขาย ท าให้พนักงานสามารถขายหรือใหบ้ริการได้มากยิง่ข้ึน อีกทั้งยังเป็นการกระตุ้นใหลู้กค้าท า
การตัดสินใจซื้อหรอืใช้บริการได้ง่ายข้ึน รวดเร็วยิ่งขึ้น หรือมากข้ึนในช่วงของการท าโปรโมช่ันสง่เสริม
การขาย เช่น การจัดรายการซื้อ 1 แถม 1 การใช้สิทธิแลกซือ้ การลดราคาสินค้า หรอืการรับสิทธิ
พิเศษต่างๆ เป็นต้น 
  5. บุคลากร (People) หรือพนักงาน (Employees) หมายถึง บุคคลที่เป็น
องค์ประกอบส าคัญในกระบวนการผลิตและการบริการในข้ันตอนด าเนินการต่างๆของกิจการ ซึ่งต้อง
ผ่านการคัดเลือก ฝึกอบรม และมกีารจูงใจให้บุคคลเหล่าน้ีสามารถสร้างสรรค์ผลงานเพื่อตอบสนอง
วัตถุประสงค์ของกจิการและสามารถตอบสนองความคาดหวังและความต้องการของลูกค้าเป้าหมายได้ 
และสร้างความพงึพอใจให้แก่ลกูค้าได้เหนือคู่แข่ง ดังนั้น ในธุรกิจบริการเพือ่ให้ได้คุณภาพการบริการ
ที่ดี จึงมีความจ าเป็นที่องค์กรจะต้องมีการจัดอบรมพนกังานอย่างสม่ าเสมอ มีการสนบัสนุนในสิ่งที่
จ าเป็นต่อการพัฒนางานที่ได้รับมอบหมายอ านาจและหน้าทีค่วามรับผิดชอบ เพื่อให้พนักงานพัฒนา
ความรู้ความสามารถ ความน่าเช่ือถือ มีทัศนคติที่ดี มีความรบัผิดชอบ และมีความสามารถในการ
สื่อสารกบัลกูค้าได้เป็นอย่างดี รวมทั้งมีความสามารถในการแก้ปัญหาต่างและมีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ 
  6. ลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) หมายถึง สิง่ที่ปรากฏแก่สาธารณชน
โดยทั่วไปเพื่อใช้ในการสร้างคุณค่าแก่ลูกค้า และช่วยสื่อให้ผูบ้ริโภคได้รับรู้ถึงภาพลักษณ์และคุณภาพ
ของการบริการ เช่น ความสะดวกรวดเร็วในการบริการ ความสะอาดของสถานที่ให้บริการ หรือ
ประโยชน์ทีลู่กค้าจะได้รับเมื่อมาใช้บรกิาร โดยลกัษณะทางกายภาพที่ลูกค้าสามารถสัมผัสได้ อาจ
ได้แก่ วัสดุตกแต่งทั้งภายนอกภายใน โครงสร้างการออกแบบทางสถาปัตยกรรม การวางแผนผัง
ภายในร้าน รวมไปถึงเครือ่งไม้เครื่องมือเฟอร์นเิจอร์ทีน่ ามาใช้ในการบรกิารลูกค้า เป็นต้น โดย
บรรยากาศทั่วไปของร้านควรจะท าออกมาเพื่อตอบสนองกับความคาดหวังและความต้องการของกลุ่ม
ลูกค้าเป้าหมายได้เป็นอย่างดี  
  7. กระบวนการให้บริการ (Process) หมายถึง กระบวนการที่จะส่งมอบการบริการ
ที่ดี ที่มีคุณภาพ และบรกิารทีร่วดเร็วให้เกิดการประทับใจแก่ลูกค้า แต่การจะให้ได้มาซึ่งกระบวนการ
บริการที่มปีระสทิธิภาพและมีคุณภาพที่ดีน้ันจะได้มาจากการมีพนักงานที่มีคุณภาพและเครื่องมืออัน
ทันสมัย ซึง่ในแต่ละองค์ประกอบของในแต่ละข้ันตอนจะตอ้งมีการเช่ือมโยงสอดประสานกันเป็นอย่าง
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ดี เพราะหากมีข้ันตอนใดข้ันตอนหนึง่เกิดการผิดพลาดหรอืไม่มีคุณภาพเพียงพอ อาจท าให้ไม่เป็นที่
พอใจแกลู่กค้าและท าให้ไม่เกิดความประทับใจในการตัดสินใจใช้บริการในครั้งถัดๆไป ดังนั้น การ
ปรับปรงุกระบวนการใหบ้ริการอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอจึงเปน็สิ่งทีส่ าคัญทีทุ่กองค์กรควรจะต้องท า 
โดยออกเป็นนโยบายและแผนปฏิบัติการอย่างเป็นกิจจะลักษณะ อีกทั้งยังต้องอาศัยการระดมความ
คิดเห็นทั้งจากพนกังานและลกูค้าเพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสดุต่อทุกฝ่าย 
 

 แนวคิดเก่ียวกับคุณภำพกำรบริกำร (Service Quality) 

  ตัวแบบการวัดคุณภาพบริการของ Parasuraman, Ziethaml & Berry (1985) 

และสมาคมสง่เสรมิเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น (2554) เป็นแบบทีน่ ามาใช้วัดคุณภาพการบริการที่ได้รับ

ความนิยมมาใช้กันอย่างแพรห่ลาย พฒันาข้ึนมาใช้เพื่อประเมินคุณภาพการให้บริการจากการรับรู้ของ

ผู้มารบับริการ ซึ่งการพฒันาตัวแบบ SERVQUAL ที่เป็นผลงานของซีแทมล์ พาราซุรามาน และคณะนี้

ได้มาจากการท าวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มอีิทธิพลตอ่การสร้างคุณภาพการให้บริการ โดยในการวิจัยฉบับนี้

ได้แบ่งระยะการวิจัยออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิจัยกับกลุ่มผู้ใหบ้ริการและกลุม่ผูเ้ข้ารบั

บริการเชิงคุณภาพจากบริษัทต่างๆ และน าผลที่ได้จากในระยะนี้มาพัฒนารูปแบบการใหบ้ริการ ระยะ

ที่ 2 การวิจัยเชิงประจักษ์ทีเ่น้นการศึกษาวิจัยจากผู้เข้ารบับริการโดยเฉพาะ โดยการน ารปูแบบ

คุณภาพการให้บริการจากผลการวิจัยในระยะที่ 1 มาปรับปรุงพฒันาเป็นเครือ่งมอื SERVQUAL ระยะ

ที่ 3 ท าการวิจัยเชิงประจักษ์เช่นเดียวกับระยะที่ 2 แต่มีการขยายการวิจัยออกไปให้ครอบคลมุบริษัท

ต่างๆมากขึ้นและมีข้ันตอนการด าเนินการวิจัยหลายข้ันตอน โดยเริ่มจากการวิจัยในส านักงาน 89 แห่ง 

จาก 5 บริษัทช้ันน าทางด้านงานบริการ ซึง่ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลกึกับกลุม่ผูบ้รหิาร และท า

การวิจัยส ารวจกับทกุกลุม่ตัวอย่าง ต่อมาได้ท าการศึกษาวิจยัเพิ่มเตมิในธุรกจิบริการอีก 6 ประเภท 

และในระยะสุดท้าย คือระยะที่ 4 ก็ได้ท าการศึกษาถึงความคาดหวังและการรบัรู้ของผู้ให้บริการ 

  ได้มีการกล่าวถึงคุณภาพบริการโดย Parasuraman, Ziethaml & Berry (1985) 

และสมาคมสง่เสรมิเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น (2554) ว่า คุณภาพการบริการเกิดจากผลลัพธ์ของความ

คาดหวัง (Expected) และการรบัรู้ (Perceived) ของผู้มารบับรกิาร และจากผลที่ได้จากการวิจัยใน

ธุรกิจบริการ พบว่า ความคาดหวังหรอืความต้องการในคุณลักษณะของการบริการที่จะเป็นตัวบ่งช้ีถึง

คุณภาพบริการซึ่งเดมิได้ถูกก าหนดออกมาเป็นมิตทิี่ใช้วัดคุณภาพในการให้บริการ (Dimension of 

Service Quality) ไว้ทั้งหมด 10 ด้าน แต่ต่อมาตัวแบบ SERVQUAL นี้ได้ถูกน ามาใช้ทดสอบซ้ าโดย
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วิธีการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม และยุบบางมิตเิข้ามาไว้ด้วยกันจนเหลือเพยีง 5 มิติ ซึ่งใหผ้ลความเที่ยงตรง

และน่าเช่ือถือเทียบเท่าการวัดคุณภาพบริการที่เดมิใช้มิติ 10 ด้าน ตัวแบบ SERVQUAL ที่ปรบัปรุง

ข้ึนใหม่ จึงประกอบไปด้วย 5 มิติหลัก ดังนี ้

  1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) หมายถึง สิ่งที่สามารถสัมผสัได้ เป็น

ลักษณะทางกายภาพที่แสดงออกมาให้เห็นเป็นสิง่อ านวยความสะดวก เช่น สถานที่ การตกแต่งอาคาร 

การแต่งกายของพนักงานเจ้าหน้าที่ อุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ เป็นต้น หรือกระทั่ง

สภาพแวดล้อมทีผู่้มารับบรกิารสามารถสัมผัสได้ถึงการดูแลเอาใจใส่ และความเต็มใจบริการของผู้

ให้บรกิาร 

  2. ความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการใหบ้รกิาร

ตามที่ได้สัญญาไว้หรือตามความต้องการของผู้รบับริการ ซึง่ควรเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของงาน

บริการนั้นๆตามระยะเวลาทีเ่หมาะสมอย่างถูกตอ้ง จึงจะท าให้ผูร้ับบริการเกิดความเช่ือถือไว้วางใจ 

  3. การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) หมายถึง การตอบสนองในการ

ให้บรกิารแกผู่้มารับบริการได้อย่างไมร่ีรอ มีความพร้อมที่จะให้บรกิารได้อย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์

โดยผู้มารอรบับริการใช้เวลาในการรอคอยไม่นาน และสามารถเข้าถึงการบริการได้โดยง่ายดาย 

  4. การให้ความเช่ือมั่นต่อลูกค้า (Assurance) หมายถึง การให้ความมั่นใจและ

รับประกันแก่ผูร้ับบรกิารถึงทักษะ ความรู้ ความสามารถในการใหบ้ริการ รวมไปถึงจริยธรรมของผู้

ให้บรกิาร เพือ่ใหผู้้รบับริการเกิดความเช่ือมั่น และมั่นใจว่าจะได้รับความปลอดภัยในการใช้บริการ 

และมีมาตรฐานเป็นไปตามหลกัสากล 

  5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผูร้ับบริการ (Empathy) หมายถึง การดูแล

ให้บรกิารแกผู่้มารับบริการอย่างเอาใจใส่ เข้าใจถึงปัญหาและความต้องการของผูร้ับบรกิาร โดยเน้น

แก้ปัญหาและให้บริการให้ตรงกับความต้องการของผูร้ับบรกิารเป็นรายบุคคล 

  จากการก าหนดตัวแบบการวัดคุณภาพบรกิารทัง้ 5 ด้านดังกล่าว ท าให้น ามาสู่การ

วัดคุณภาพบริการทีเ่ป็นรูปธรรมมองเห็นได้ชัดเจนย่ิงข้ึน โดยได้จากความคาดหวังต่อคุณภาพบริการ

ของผูร้ับบริการ หรอืเรียกว่าบริการที่คาดหวัง (Expected Service) เทียบกบัเมื่อรบับริการไปแล้วสิ่ง

ที่ได้รับจรงิจากการใช้บริการที่ผูร้ับบรกิารสามารถรับรู้ได้ หรือเรียกว่าบริการที่รบัรู้ (Perceived 

Service) ซึ่งเมือ่ผูร้ับบรกิารน ามาเปรียบเทียบกันเรียบร้อยแล้วพบว่า หากบริการทีร่ับรู้เท่ากับหรือสูง

กว่าบริการที่คาดหวัง ผูร้ับบรกิารก็จะเกิดความพึงพอใจในการบรกิารนั้นๆ และมีโอกาสจะกลบัมาใช้
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บริการอีกในครัง้ต่อไป แต่ในทางกลบักันถ้าหากบรกิารทีร่ับรู้ต่ ากว่าบรกิารที่คาดหวัง ผู้รบับริการก็มี

แนวโน้มที่จะไปแสวงหาบรกิารจากที่อื่นแทน 

     

 ทฤษฎีกำรตัดสินใจ 

  แนวคิดทฤษฎีการตัดสินใจที่ได้ศึกษามานั้นได้มีการกล่าวถึงความหมายของการ

ตัดสินใจ กระบวนการตัดสินใจ เกณฑ์การตัดสินใจ พฤติกรรมทั่วไปในการตัดสินใจของมนุษย์ 

บทบาทของบุคคลที่เกี่ยวข้องในการตัดสินใจ และรปูแบบพืน้ฐานของกระบวนการตัดสินใจของ

ผู้บริโภคดังรายละเอียดดังต่อไปนี้          

  ควำมหมำยของกำรตัดสนิใจ  

  ได้มีการน าเสนอความหมายของการตัดสินใจจากนกัวิชาการต่างๆดังนี ้ 

  - การตัดสินใจ (กิตติ ภักดีวัฒนะกลุ, 2546, หน้า 7) คือ กระบวนการคัดเลือก

แนวทางปฏิบัติจากทางเลือกต่างๆ เพื่อใหบ้รรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการ ซึง่จัดเป็นส่วนหนึ่งของ

กระบวนการแก้ไขปัญหา 

      -  การตัดสินใจซื้อ หมายถึง กระบวนการในการเลือกทีจ่ะกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งจาก

ทางเลือกต่างๆทีม่ีอยู ่ซึ่งผู้บริโภคมักจะต้องตัดสินใจในทางเลือกต่างๆของสินค้าและบริการอยูเ่สมอใน

ชีวิตประจ าวัน โดยที่ผูบ้รโิภคจะเลือกซื้อสินค้าหรือบริการตามข้อมูลและข้อจ ากัดของสถานการณ์ ซึ่ง

ถ้านักการตลาดสามารถท าความเข้าใจและเข้าถึงจิตใจของผูบ้ริโภค การกระจายสินค้า และสร้าง

ความยอมรับของผูบ้รโิภคก็จะมปีระสทิธิภาพย่ิงข้ึน (Watson อ้างถึงใน ฉัตยาพร เสมอใจ และมัทนี

ยา สมม,ิ 2545, หน้า 23) 

     กระบวนกำรตัดสินใจ  

  กระบวนการตัดสินใจ (ฉัตรยาพร เสมอใจ และมัทนียา สมม,ิ 2545, หน้า 44-46) 

หมายถึง กระบวนการในการเลือกทีจ่ะกระท าสิ่งใดสิง่หนึง่จากทางเลือกต่างๆทีม่ีอยู่ ซึ่งผู้บริโภคมักจะ 

ต้องตัดสินใจในทางเลือกต่างๆของสินค้าและบริการอยู่เสมอในชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะมีข้ันตอนทีส่ าคัญ 

5 ข้ันตอน ได้แก่  

     1. การรับรู้ถึงความต้องการ หรือการตระหนักถึงปัญหา ซึ่งอาจเกิดข้ึนเองหรอื

เกิดข้ึนจากสิ่งกระตุ้นทั้งภายในและภายนอก เกิดข้ึนได้กับทัง้ทางกายและทางจิตใจ เช่น ความหิว 

ความต้องการทางเพศ ความเจ็บปวด ฯลฯ เมื่อเกิดปัญหาข้ึนถึงระดับหนึ่งจะกลายเป็นสิง่กระตุ้นให้
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ผู้บริโภคต้องแสวงหาหนทางแก้ไข ด้วยวิธีการจัดการกับสิ่งกระตุ้นจากประสบการณ์ในอดีต จะท าให้

ผู้บริโภครู้ว่าจะตอบสนองสิ่งกระตุ้นเหล่าน้ีอย่างไร 

     2. การแสวงหาข้อมูล ปกติผูบ้ริโภคแต่ละคนจะต้องการข้อมลูและระยะเวลาในการ

ตัดสินใจส าหรับผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดแตกต่างกัน กล่าวคือผลิตภัณฑ์บางอย่างต้องการข้อมลูมาก ต้อง

ใช้ระยะเวลาในการพจิารณาเปรียบเทียบนาน แต่ผลิตภัณฑ์บางอย่างกลบัไม่ต้องการข้อมลูหรือ

ระยะเวลาในการตัดสินใจนานนัก โดยแหลง่ข้อมูลที่ผูบ้รโิภคจะแสวงหาและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การตัดสินใจ ประกอบไปด้วย 

  2.1 แหล่งบุคคล เช่น เพื่อน ญาติพี่น้อง คนรู้จัก ฯลฯ 

  2.2 แหล่งการค้า เช่น สื่อโฆษณา ตัวแทนขายสินค้า พนักงานขาย ฯลฯ 

  2.3 แหล่งประสบการณ์ เช่น แหลง่ตรวจสอบสินค้า ชุมชนคนใช้สินค้าเดียวกัน ฯลฯ 

  2.4 แหล่งชุมชน เช่น องค์การคุ้มครองผู้บริโภค สื่อมวลชน ฯลฯ 

  2.5 แหล่งทดลอง เช่น หน่วยงานส ารวจคุณภาพผลิตภัณฑ์ ประสบการณ์การจากผู้

ทดลองใช้สินค้า ฯลฯ 

      โดยอิทธิพลของแหล่งข้อมลูจะสง่ผลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภคต่างกันตามแต่ชนิด

ของผลิตภัณฑ์และพฤติกรรมส่วนบุคคลของผู้บริโภค ซึ่งโดยทั่วไปผู้บริโภคมักจะได้รบัข้อมูลต่างๆ

เกี่ยวกับผลิตภัณฑจ์ากแหล่งการค้า ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่นักการตลาดสามารถควบคุมการให้ข้อมลูได้ 

แต่ข้อมูลจากแหล่งบุคคลจะเป็นส่วนช่วยในการประเมินผลผลิตภัณฑ์ให้แกผู่้ซือ้ นักการตลาดสามารถ

พิจารณาความส าคัญของแหล่งข้อมูลโดยสัมภาษณ์ผูบ้ริโภคว่ารู้จักผลิตภัณฑ์ได้อย่างไร และ

แหล่งข้อมูลใดมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมากทีสุ่ด 

     3. การประเมินทางเลือกสามารถท าได ้2 วิธี ได้แก่ 

  3.1 การแสดงรายการคุณสมบัติของสินค้า เป็นการประเมินโดยใช้รายการคุณสมบัติ

ของสินค้าแล้วน ามาเปรียบเทียบตามความต้องการ ความรู้สกึ และสถานภาพของผู้บริโภค โดย

ผู้บริโภคจะพจิารณาคุณสมบัติทีเ่ห็นว่าส าคัญทีสุ่ดเป็นอันดับต้นๆ  

  3.2 การให้คะแนนตามคุณสมบัติของสินค้า เป็นการประเมนิโดยให้คะแนน

คุณสมบัติของสินค้าแต่ละยีห่้อที่ตอ้งการจะตัดสินใจเปรียบเทียบกัน  

     4. การตัดสินใจซื้อโดยที่ในการตัดสินใจซือ้แต่ละครัง้ ผูบ้ริโภคจะต้องตัดสินใจใน

เรื่องต่างๆ ดังนี ้  
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  4.1 ท่านเลือกที่จะซื้อผลิตภัณฑ์นั้นหรือไม่ โดยเนื้อแท้แล้วจะมีทางเลือกใหเ้ลือก 3 

ทาง ได้แก่ ซื้อสินค้าน้ัน ซื้อสินค้าอื่นทดแทน หรือไม่ซื้อเลย 

  4.2 ถ้าท่านตัดสินใจซื้อ ท่านจะซื้อยีห่้ออะไร  

  4.3 ท่านจะซื้อที่ไหน  

  4.4 ท่านจะซื้อจ านวนเท่าใด  

  4.5 ท่านจะซื้ออย่างไร  

     5. ทัศนคติหลังการซื้อและ/หรือการใช้ของผู้บริโภคจะใช้เปน็ข้อมูลในการรักษา 

ปรับปรงุ และพฒันาสินค้าและบริการ เพื่อสร้างและรักษาระดับของความพึงพอใจของผูบ้ริโภคต่อไป  

     ข้ันตอนต่างๆในกระบวนการตัดสินใจซื้อล้วนมีความส าคัญตอ่การศึกษาพฤติกรรม

ผู้บริโภคที่นักการตลาดจะต้องท าความเข้าใจ เพื่อเป็นพื้นฐานในการเข้าถึงจิตใจของผู้บริโภค ได้มีการ

จ าแนกปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภคออกเปน็ 2 ประการ ดังนี ้(ศิริวรรณ เสรรีัตน์

, ปริญ ลกัษิตานนท,์ ศุภร เสรีรัตน์ และองอาจ ปทะวานิช, 2538, หน้า 19) 

     1. ปัจจัยภายใน เป็นปัจจัยทีเ่กิดข้ึนจากตัวบุคคล ในด้านความคิดและการแสดงออก 

ซึ่งมีพื้นฐานมาจากสภาพแวดล้อมต่าง ๆ โดยที่ปจัจัยภายในประกอบไปด้วย 

                  - ความจ าเป็น ความต้องการ ความปรารถนา ซึ่งเป็นจุดเริม่ต้นของความต้องการใน

การใช้สินค้าหรือบริการ 

                  - แรงจูงใจ เมื่อบุคคลเกิดปัญหาทางกายหรือในจิตใจข้ึนเขาก็จะเกิดแรงจูงใจในการ

แก้ปัญหาที่เกิดข้ึนน้ัน 

                  - บุคลิกภาพ เป็นลกัษณะนิสัยโดยรวมของบุคคลที่พฒันาข้ึนมาจาก ความคิด ความ

เช่ือ อุปนิสัย และสิง่จูงใจต่าง ๆ 

                  - ทัศนคติ เป็นการประเมินความรู้สกึหรือความคิดเห็นต่อสิง่ใดสิ่งหนึง่ของบุคคล 

                  - การรบัรู้ เป็นกระบวนการของบุคคลในการยอมรับความคิดหรือการกระท าของ

บุคคลอื่น 

                  - การเรียนรู้ เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลที่เกดิจากการรับรู้และ

ประสบการณ์ของแตล่ะบุคคล ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงและคงอยู่ในระยะที่ค่อนข้างยาวนาน 

     2. ปัจจัยภายนอก หมายถึง ปจัจัยทีเ่กิดจากสิง่แวดล้อมรอบตัวบุคคลซึ่งจะมีอทิธิพล

ต่อความคิดและพฤติกรรมของผู้บริโภค โดยปัจจัยภายนอกแบ่งออกเป็นองค์ประกอบที่
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ส าคัญ 6 ประการ ได้แก่ 

                  - สภาพเศรษฐกิจเป็นสิ่งทีก่ าหนดอ านาจซื้อของผูบ้รโิภค 

                  - ครอบครัว การเลี้ยงดูในสภาพครอบครัวที่แตกต่างกันส่งผลให้บุคคลมีความ

แตกต่างกัน 

                  - สังคม เพื่อการยอมรับเข้าเป็นส่วนหนึง่ของสังคม เรียกว่า กระบวนการขัดเกลา

ทางสงัคม ประกอบด้วยรูปแบบการด ารงชีวิต ค่านิยมของสงัคม และความเช่ือ 

                  - วัฒนธรรม เป็นวิถีการด าเนินชีวิตที่สังคมเช่ือถือว่าดีงามและยอมรับปฏิบัติมา 

เพื่อใหส้ังคมด าเนินและมีพฒันาการไปได้ด้วยดี บุคคลในสงัคมเดียวกันจึงตอ้งยึดถือและปฏิบัติตาม

วัฒนธรรมเพื่อการอยูเ่ป็นส่วนหนึ่งของสงัคม 

                  - การติดต่อธุรกจิ หมายถึงโอกาสทีผู่้บริโภคจะได้พบเห็นสินค้าหรือบริการนั้นๆ 

สินค้าตัวใดที่ผู้บริโภคได้รู้จักและพบเห็นบ่อยๆ ก็จะมีความไว้วางใจและมีความยินดีทีจ่ะใช้สินค้าน้ัน 

                  - สภาพแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทั่วไป เช่น ความแปรปรวน

ของสภาพอากาศ การขาดแคลนน้ าหรอืเช้ือเพลงิ ส่งผลให้การตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคเปลี่ยนแปลง

ไปด้วยเช่นกัน  

     บทบาทของบุคคลที่เกี่ยวข้องในการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคแบ่งออกเป็นข้ันตอน

ต่างๆได้ดังนี ้ 

     1. ผู้ริเริ่ม (Initiator) หมายถึง บุคคลผูซ้ึ่งรับรู้ถึงความจ าเปน็หรือความต้องการ และ

ริเริ่ม ความคิดเห็นเกี่ยวกับการซือ้ และความต้องการสินค้าหรือบรกิาร  

     2. ผู้มีอิทธิพล (Influencer) หมายถึง บุคคลซึ่งแสดงถึงพฤติกรรมใดๆ เป็นสิ่ง

กระตุ้นหรือจูงใจต่อบุคคลอื่น ทั้งที่ตัง้ใจและไม่ตั้งใจ ซึ่งมอีิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อและการใช้สินค้า

หรือบรกิาร   

     3. ผู้ตัดสินใจ (Decider) ผู้ที่ตัดสินใจ หรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่าจะซื้อหรือไม่

ซื้ออะไร ซื้ออย่างไร ซือ้ที่ไหน ซื้อเมื่อไหร่ และซื้อจ านวนเทา่ใด  

     4. ผู้ซื้อ (Buyer) หมายถึง บุคคลผู้ซึ่งด าเนินการซื้อจรงิ  

     5. ผู้ใช้ (User) หมายถึง บุคคลผูซ้ึ่งเกี่ยวข้องกบัการบริโภคสนิค้าหรือบริการโดยตรง 

และจะเป็นผู้ท าการประเมินการใช้สินค้าและบรกิารนั้นๆด้วย 
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 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  ชุติพงศ์ ธนธรรมพิทักษ์ (2555) ได้ท าการวิจัยศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในการ

ดูแลรักษาแบบแพทย์แผนทางเลอืกวิถีพุทธ ณ ค่ายสุขภาพวิถีพุทธ อ าเภอเนินมะปราง จังหวัด

พิษณุโลก พบว่า ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารบับรกิารของประชากรกลุ่มตัวอย่างนั้นส่วน

ใหญ่จะให้ความส าคัญกับความสามารถและช่ือเสียงของแพทย์ผู้ท าการรักษามาเป็นล าดับแรกๆ โดย

เห็นได้จากการที่กลุม่ตัวอย่างใหร้ะดับความส าคัญด้านความเช่ียวชาญของแพทย์อยู่ในระดบัมากที่สุด 

และด้านความน่าเช่ือถือในการตรวจวินิจฉัยโรคของแพทยอ์ย่างถูกต้องแม่นย ากอ็ยู่ในระดบัที่มาก 

รองลงมาก็เป็นระดบัความส าคัญที่สามารถน าสิง่ที่ได้จากการรักษาไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้

และด้านความสามารถของบุคลากรที่มีความสนใจในการดูแลเอาใจใสผู่้ป่วยซึง่ผูร้ับบรกิารให้

ความส าคัญในระดบัที่มากเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ยังได้ศึกษาถึงความพึงพอใจของผูม้ารบับริการ

ต่อเนื่องที่ค่ายแห่งนี้ พบว่าความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัที่มาก และเมือ่พิจารณาแยกย่อยเป็น

ความพึงพอใจในแต่ละด้าน พบว่าความพึงพอใจในด้านบรกิารได้รับคะแนนความพึงพอใจสูงที่สุดโดย

ปัจจัยงานบริการที่ได้คะแนนความพอใจสูงสุดได้แก่บุคลากรมีความเต็มใจในการใหบ้รกิาร รองลงมา

ได้แก่ด้านยาและเวชภัณฑ์ซึ่งมีคะแนนความพึงพอใจในระดบัที่ใกล้เคียงกันโดยปจัจัยทางด้านยาและ

เวชภัณฑ์ที่มีคะแนนความพึงพอใจสูงสุดได้แก่ราคายาทีม่ีความเหมาะสม ตามมาด้วยทางด้านบุคลากร

ซึ่งปจัจัยทางด้านน้ีที่ได้รบัคะแนนความพึงพอใจสูงสุดได้แก่ความกระตือรอืร้นในการใหบ้ริการ ส่วนใน

ด้านสถานที่ได้ระดับความพงึพอใจโดยรวมต่ าทีสุ่ดโดยปัจจัยที่ได้รับคะแนนความพึงพอใจสูงสุดใน

ด้านน้ีได้แก่การที่บริเวณภายในค่ายแห่งนี้มีความสะอาด อากาศถ่ายเทด ี

  เยาวภา ปฐมศิริกุล, โชติรัส ชวนิชย์ และเริ่ม ใสแจ่ม (2557) ได้ท าการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับพฤติกรรมด้านสุขภาพและปจัจัยจิตวิทยาที่สง่ผลต่อการตัดสินใจใช้บริการด้านสุขภาพด้วย

วิธีการแพทย์ทางเลือกของลูกค้าโรงพยาบาลบ้านนา จังหวัดนครนายก พบว่า พฤติกรรมด้านสุขภาพ

ของผู้ใช้บริการซึ่งประกอบไปด้วยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนกที่ใช้บริการ สิทธิการช าระค่า

รักษาพยาบาล รูปแบบการดูแลสุขภาพ เหตผุลการใช้บริการ จ านวนครั้งที่ใช้บริการ ช่วงเวลาที่ใช้

บริการ ค่าใช้จ่ายที่สามารถจ่ายได้ และผู้มีอทิธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการที่แตกต่างกันมีระดบัของ

การตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลบา้นนาแตกต่างต่างกัน เช่นเดียวกันกบั

กลุ่มลูกค้าคาดหวังภายนอกโรงพยาบาลบ้านนา โดยผลการวิจัยมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 

Schiffman and Kanuk ที่กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมของผูบ้ริโภคจะบริโภค เลือกสรร เลือกซื้อ เพื่อ
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ตอบสนองความพึงพอใจ และประสบการณ์ในอดีตที่แตกต่างกันมีความสมัพันธ์กับการรับรู้ ความ

สนใจและความต้องการของผู้ใช้บรกิาร นอกจากนี้ยังพบว่าประสบการณ์จากในอดีตมีผลต่อการค้นหา

ข้อมูลการบริการและการรบัรู้ข้อมูลผ่านช่องทางสือ่สารต่างๆจากสังคมภายนอก ซึง่จะสง่ผลต่อการ

รับรู้คุณภาพบริการของลูกค้า ความคาดหวังต่อการใช้บริการ ผู้ใช้บรกิารมีความต้องการทางด้าน

ข้อมูลเกี่ยวกับความเช่ียวชาญการรักษาของแพทย์ผูจ้ะท าการรักษา และคาดหวังคุณภาพบริการทีสู่ง

นั้นหมายถึงการมปีระสบการณ์และการรับรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกจะส่งผลต่อการตัดสินใจ

เลือกใช้บริการทางด้านการแพทย์ทางเลอืกในอนาคต อีกทั้งยังพบอกีว่า ปัจจัยจิตวิทยาของ

ผู้ใช้บริการ ได้แก่ รูปแบบการด าเนินชีวิตใส่ใจสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพและโรงพยาบาล 

แรงจงูใจด้านสุขภาพ ประสบการณ์การใช้บริการ ล้วนมีอทิธิพลในเชิงบวกต่อการตัดสินใจใช้บริการ

ด้วยวิธีการแพทย์ทางเลือกในภาพรวม ในขณะที่ปัจจัยจิตวิทยาของกลุ่มลูกค้าคาดหวัง ได้แก่ 

ประสบการณ์การใช้บริการ แรงจูงใจด้านสุขภาพ ทัศนคติเกีย่วกับสุขภาพและโรงพยาบาล การรับรู้

ข้อมูลด้านสุขภาพ มีอทิธิพลในเชิงบวกต่อการตัดสินใจใช้บรกิารด้วยวิธีการแพทย์ทางเลือกใน

ภาพรวมด้วยเช่นกัน 

   

กำรด ำเนนิกำรวิจัย 
         
 วิธีกำรด ำเนนิกำร 
  ใช้วิธีการวิจัยเชิงปรมิาณ Quantitative research โดยผู้วิจยัจะด าเนินการเก็บ
ข้อมูลตามขั้นตอนดังตอ่ไปนี ้
  1. ผู้วิจัยออกแบบแบบสอบถามทีจ่ะใช้ในการหาค าตอบของงานวิจัยโดยการน า
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้เป็นข้อมูลในการออกแบบ 
  2. ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดเนื้อหาข้อมลูและความหมายต่างๆที่มีในแบบสอบถาม
แก่ทีมงานแจกแบบสอบถามเพื่อใหเ้ข้าใจถึงวิธีการตอบแบบสอบถามของกลุ่มประชากรตัวอย่าง 
  3. ผู้วิจัยและทีมงานแจกแบบสอบถามให้แก่ประชากรกลุ่มตวัอย่าง 
  4. ในระหว่างทีป่ระชากรกลุ่มตัวอย่างท าการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยและผู้แจก
แบบสอบถามจะรอจนกระทั่งผู้ตอบแบบสอบถามท าจนแล้วเสร็จ เพือ่ในระหว่างนั้นหากผู้ตอบ
แบบสอบถามสงสัยในประเด็นค าถามใด สามารถซักถามข้อสงสัยน้ันๆได้ทันที 
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  5. เก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ได้จากการตอบของประชากรกลุม่ตัวอย่างตาม
จ านวนที่ก าหนดมาวิเคราะห์หาข้อมลูทางสถิตเิพื่อใช้ในการสรปุผลการวิจัยเพือ่ใช้ประกอบการ
ตัดสินใจในการเริ่มต้นท าธุรกิจต่อไป  
         
 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนีจ้ะใช้เป็นลกัษณะแบบสอบถาม ที่สร้างข้ึนบนพื้นฐาน
ของการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มผีลตอ่การตัดสินใจใช้บริการของ
ผู้บริโภคในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดทีม่ีพื้นที่ใกล้เคียง โดยแบง่หัวข้อแบบสอบถาม
ออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมลูทั่วไปของผูบ้ริโภค ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ระดับรายได้ต่อเดือน ประวัติจ านวนครั้งการเจบ็ป่วยต่อปี มีลกัษณะเป็น
แบบสอบถามที่ให้เลือกตอบ โดยใหผู้้ท าการตอบแบบสอบถามท าเครือ่งหมาย √ ลงในช่องหน้า
ค าตอบแต่ละข้อจ านวนทั้งสิ้น 7 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเพือ่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาทางด้าน
การแพทย ์
  ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปจัจัยที่มผีลตอ่การตัดสนิใจเลอืกใช้บริการทาง
การแพทยจ์ากสถานพยาบาลในระดับต่างๆทัง้ของภาครัฐและเอกชน โดยแบ่งเป็นปจัจัยทางด้าน
ความคุ้มค่า สถานที่และบรรยากาศของสถานพยาบาล คุณภาพการบริการ 
  ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมลูความรูท้างด้านการแพทย์ทางเลือกที่กลุม่
ประชากรมี ประสบการณ์ในการใช้บริการ และเหตุผลในการตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ทางเลือก 
  ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความ
คิดเห็นเกีย่วกับความต้องการที่อยากให้การบริการทางการแพทย์มีหรือเป็นเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผูบ้รโิภคสูงสุด 
  
 ตัวอย่ำงท่ีใช้ศึกษำ 
  กลุ่มประชาชนโดยทั่วไปในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและจงัหวัดที่มีพื้นที่ใกลเ้คียง 
ที่เคยมีประวัติการเจ็บป่วย และเคยใช้บรกิารสถานพยาบาลต่างๆทั้งของภาครัฐและเอกชน 
         
 จ ำนวนตัวอย่ำง 
  แจกแบบสอบถามให้แกป่ระชากรกลุ่มตัวอย่างจ านวน 240 ราย 
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 วิธีกำรสุ่ม / เลือกตัวอย่ำง 
  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยเลือกตามความ
สะดวกของผู้ท าการวิจัยและทีมงาน 
         

 สถิติท่ีใช้วิเครำะห์ข้อมูล 

  ผู้ท าวิจัยได้ก าหนดค่าสถิติที่จะใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมลู

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ซึ่งได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานมาใช้ในการหาความสัมพันธ์ของข้อมลูในแบบสอบถาม   



บทท่ี 2 
การวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมทางธุรกิจ 

 

 บทนี้เป็นการน าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับการวิเคราะห์ปจัจยัแวดล้อมภายใน และการวิเคราะห์

ปัจจัยแวดล้อมภายนอกที่สง่ผลกระทบต่อธุรกจิภายใต้แนวคิดและทฤษฏีเรื่อง การวิเคราะห์

สถานการณ์ของธุรกิจ 4 อย่าง ได้แก่ จุดแข็ง (Strengths), จุดอ่อน (Weaknesses), โอกาส 

(Opportunities) และอุปสรรค (Threats) หรอืก็คือ SWOT analysis เพื่อน ามาสรปุเป็นปจัจัยเสี่ยง

ต่อการด าเนินงานของธุรกจิโดยแบ่งเป็นปจัจัยเสี่ยงภายใน และปจัจัยเสี่ยงภายนอก ดังรายละเอียด

เป็นรายข้อตอ่ไปนี ้

 

การวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมภายใน 

ตารางที่ 2.1: แสดงการวิเคราะหส์ถานการณ์ของธุรกิจทางดา้นจุดแข็ง 

ประเภทของปัจจัย สถานการณ์ ผลธุรกิจ 
1. ด้านบุคลากร - ผู้บริหารมีความรู้ความสามารถ

ทางด้านการแพทย์โดยตรง 
- มีแนวทางที่ค่อนข้างชัดเจนในการ
บรหิารธุรกิจให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการของลกูค้าที่มารบับริการได้เป็น
อย่างด ี

2. ด้านท าเลที่ตัง้ - อยู่ท่ามกลางแหลง่ชุมชน และ
ห้างสรรพสินค้า หาที่ตั้งศูนย์ได้ง่าย 

- ลูกค้าที่สนใจมารับบรกิารสามารถหา
ที่ตั้งศูนย์ได้ง่าย สามารถแนะน าการ
เดินทางมายงัศูนย์ให้บริการค าแนะน า
ปรึกษาทางด้านสุขภาพได้โดยง่ายดาย 

3. ด้านการจัดการ - องค์กรมีขนาดเล็ก - หาข้อผิดพลาด ข้อบกพร่องได้ง่าย มี
ความคล่องตัวในการบรหิารงาน 

4. ด้านการบรกิาร - ถึงแม้รูปแบบธุรกิจจะเลียนแบบได้
ง่าย แต่ความสามารถในการ
ประกอบโรคศิลป์ก็จะยังเป็นสิ่งที่
เลียนแบบได้ยาก ซึ่งต้องใช้
ความสามารถในเชิงวาทะศิลป์ของผู้
ให้บรกิารที่ไม่อาจเลียนแบบได้ง่าย 

- ถ้าหากได้รับการตอบรบัที่ดจีากลกูค้า 
ก็จะเกิดการบอกตอ่ และเกิดการใช้
บริการอย่างต่อเนื่องทั้งจากลูกค้า
ประจ า และลูกค้ารายใหม่ เพราะ
ความสามารถในการให้บริการปรึกษาที่
ไม่อาจเลียนแบบกันได ้
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ตารางที่ 2.2: แสดงการวิเคราะหส์ถานการณ์ของธุรกิจทางดา้นจุดอ่อน 

ประเภทของปัจจัย สถานการณ์ ผลธุรกิจ 
1. ด้านบุคลากร - เป็นธุรกิจจัดต้ังใหม่ ผู้ก่อตัง้ยังขาด

ประสบการณ์ในการท าธุรกจิ และ
ขาดบุคลากรผู้ร่วมงาน 

- อาจมีผลท าให้ธุรกิจด าเนินกิจการ
ในช่วงเริ่มต้นไมร่าบรื่นนัก 

2. ด้านการเงิน - เป็นธุรกิจที่ต้องใช้เงินทุนหมุนเวียน
รายเดือนค่อนข้างสูง ประกอบกบั
เงินลงทุนของผูก้่อตั้งที่ค่อนข้างจ ากัด 
จึงยังท าให้ขาดเงินทุนหมุนเวียนที่
เพียงพอส าหรบัเริ่มต้นโครงการ 

- มีความเสี่ยงในการด าเนินกจิการ
ค่อนข้างสูง ถ้าหากวางแผนเงินทุน
หมุนเวียนได้ไม่ดีนัก มีโอกาสขาดทุนได้
ค่อนข้างง่ายในระยะแรก 

3. ด้านการ
ด าเนินการ 

- เป็นธุรกิจบริการให้ค าปรึกษาที่ตอ้ง
ใช้ทั้งความสนใจ ความสามารถทั้ง
ศาสตร์และศิลป์ของบุคคลผู้
ให้บรกิารค าแนะน าปรึกษา และต้อง
ใช้ระยะเวลานานในการบริการลูกค้า
แต่ละราย 

- ธุรกิจไม่สามารถขยายปรมิาณลูกค้า 
และสาขาไปได้มากนกั 

4. ด้านนโยบาย
ธุรกิจ 

- ธุรกิจมีนโยบายบริการให้ค าปรึกษา
เฉพาะในสถานที่ และทางโทรศัพท์
เท่านั้นเนื่องจากเหตุผลของความลับ
ความปลอดภัยของข้อมลูลูกค้า ไม่มี
นโยบายให้ค าปรึกษาผ่านทางโซ
เชียลเน็ตเวิร์ก ซึง่เป็นที่นิยมในการ
สื่อสารในปจัจบุัน 

- ความน่าสนใจต่อความสะดวกในการ
เข้าถึงบรกิารให้ค าปรกึษาถูกจ ากัดลง
ด้วยวิธีการสื่อสารแบบเดิมๆ ท าให้
โอกาสหาลกูค้าที่ต้องการรบัค าปรึกษา
ผ่านทางโซเชียลเน็ตเวิร์กต้องลดลงไป
ด้วย 
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การวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมภายนอก 

ตารางที่ 2.3: แสดงการวิเคราะหส์ถานการณ์ของธุรกิจทางดา้นโอกาส 

ประเภทของปัจจัย สถานการณ์ ผลธุรกิจ 
1. ด้านคู่แข่ง - แนวโน้มผู้คนส่วนมากมักชอบการ

บริการที่ไม่คิดค่าบริการแฝงอื่นๆ
มากมายจนยากต่อการตัดสินใจใช้
บริการอย่างสะดวกใจ ซึง่คู่แข่งที่มกีาร
เปิดบริการให้ค าปรึกษาเพียงอย่างเดียว
โดยไม่มีค่าใช้จ่ายแฝงอื่นใดในการรกัษา
ยังไม่ค่อยจะพบได้นักในตลาดประเทศ
ไทย  

- เป็นโอกาสในการแนะน าแนว
ทางการรักษาแบบใหม่ที่มผีู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางในการตัดสินใจเลือกวิธี
รักษาด้วยตัวเอง โดยมีทมีแพทย์ทีม่ี
ความรอบรู้ในศาสตรห์ลายๆแขนง
มาปรบัใช้ให้เหมาะกบัผู้ป่วยแต่ละ
รายที่ย่อมมีสภาพร่างกายที่แตกต่าง
กันไป ท าให้เกิดความน่าสนใจใช้
บริการจากประชาชนโดยทั่วไปมาก
ข้ึน 

2. ด้านคู่ค้า - เนื่องจากเป็นธุรกจิทีเ่น้นใหบ้รกิาร
เพียงค าปรึกษา โดยไม่มีการรกัษาที่ต้อง
ใช้ยา ท าหัตถการ หรือฝังเข็ม เป็นต้น 
เกิดข้ึนในศูนย์ใดๆทั้งสิ้น ดังนั้นหาก
ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้การรักษา
เฉพาะด้านต่างๆ ทางศูนย์ก็ยังมีความ
จ าเป็นต้องแนะน าส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ
รักษาที่เหมาะสมจากคู่ค้า ได้แก่ คลินิก 
โรงพยาบาล หรือห้องตรวจแลป็ต่างๆ 
เป็นต้น 

- เป็นโอกาสให้ธุรกจิมีคู่ค้าทีส่นใจ
ร่วมค้ากับศูนย์ โดยจะมีส่วนแบง่
ค่าบริการในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
การรกัษา หรือตรวจเพิ่มเตมิต่างๆ 
ท าให้ธุรกจิมรีายได้เพิ่มเติมอีกทาง
หนึ่ง 

3. ด้านสังคม 
เศรษฐกจิ การเมือง 

- จากสภาวะสังคมของประเทศไทยมี
แนวโน้มเข้าสูส่ังคมสูงวัยกันมากขึ้น 
ย่อมสง่ผลให้การเจ็บไข้ได้ป่วยมีโอกาส
เกิดมากยิง่ข้ึน ประกอบกบัเศรษฐกจิ
ในช่วงปีที่ผ่านมามีแนวโน้มชะลอ
ตัวอย่างต่อเนื่องท าใหป้ระชาชนม ี

- ธุรกิจอาจได้รบัความสนใจจาก
ผู้คนในสังคมมากขึ้นจากช่องว่างที่
เกิดข้ึนในระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทยทีป่ระชาชนส่วนใหญ่ยัง
เข้าไม่ถึงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคภัยไข้เจ็บของตัวเอง และอีก 

(ตารางมีตอ่) 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ): แสดงการวิเคราะห์สถานการณ์ของธุรกจิทางด้านโอกาส 

ประเภทของปัจจัย สถานการณ์ ผลธุรกิจ 
 แนวโน้มระมัดระวังการใช้จ่ายมากยิง่ข้ึน 

ท าให้ประชาชนยังคงมีความต้องการใช้
บริการสถานพยาบาลภาครัฐจ านวนมาก
ในขณะที่การบริการของภาครัฐที่ยงัไม่
เพียงพอตอ่ความต้องการใช้บริการของ
ประชาชน 

ส่วนน้อยที่ยังติดอยูก่ับกบัดักการท า
ก าไรของธุรกจิสถานพยาบาล
เอกชน 

4. ด้านนโยบาย
ภาครัฐ 

- นโยบายส่งเสรมิการจัดต้ังธุรกิจ SMEs 
และธุรกจิ Start up ของทางภาครัฐ 

- ท าให้มีโอกาสเข้าถึงแหล่งเงินทุน
ในการจัดต้ังธุรกิจไดง้่ายดายย่ิงข้ึน 
และมสีิทธิพิเศษทางภาษีที่ท าให้
ธุรกิจมโีอกาสอยู่รอดได้มากยิ่งขึ้น 

5. ด้านเทคโนโลย ี - เทคโนโลยีการสื่อสารในปัจจุบันที่
สามารถเข้าถึงผู้คนในสงัคมได้แทบทุก
ครัวเรือนผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆที่
บางช่องทางแทบไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆทัง้สิ้น 

- ท าให้ธุรกิจมีโอกาสประชาสัมพันธ์
ให้ผู้คนในสงัคมได้รูจ้ักกบัแนว
ทางการให้บริการของธุรกจิได้
โดยง่ายและประหยัดค่าใช้จ่ายใน
ด้านการโฆษณาไปได้มาก 

 

ตารางที่ 2.4: แสดงการวิเคราะหส์ถานการณ์ของธุรกิจทางดา้นอุปสรรค  

ประเภทของปัจจัย สถานการณ์ ผลธุรกิจ 
1. ด้านลูกค้า - ประชาชนโดยส่วนใหญ่มกัมีความ

คิดเห็นว่าเรือ่งสุขภาพเป็นภาระหน้าที่
ความรับผิดชอบของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการเลือกวิธีการรักษาใหก้ับ
ตนเอง 

- เนื่องจากเป็นการใหบ้ริการ
ค าแนะน าปรึกษาที่ต้องใช้การ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาด้วยตัว
ผู้ป่วยเองจงึอาจจะได้รบัความสนใจ
ใช้บริการจากคนกลุ่มน้อยในสังคม 

2. ด้านนโยบาย
ภาครัฐ 

- นโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้าท าให้
ประชาชนชาวไทยสามารถเข้าถึงการ
บริการทางด้านสาธารณสุขได้ง่ายย่ิงข้ึน 
โดยเสียค่าใช้จ่ายเพียงเล็กนอ้ยหรือไม ่

- เป็นทั้งอปุสรรคและโอกาสให้แก่
ธุรกิจ เนื่องจากเป็นธุรกิจที่มีการคิด
ค่าบริการให้ค าปรึกษาแก่ผูป้่วยซึ่ง
เทียบไม่ได้กบัการได้รับทั้งการรกัษา 

(ตารางมีตอ่) 
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ตารางที่ 2.4 (ต่อ): แสดงการวิเคราะห์สถานการณ์ของธุรกจิทางด้านอุปสรรค  

ประเภทของปัจจัย สถานการณ์ ผลธุรกิจ 
 เสียค่าใช้จ่ายเลย จากแพทย์และยาที่ได้จาก

โรงพยาบาลจึงอาจท าให้ผู้คนใน
สังคมไมเ่ห็นความส าคัญตรงจุดน้ี 
แต่ก็จะยังมีผู้คนจ านวนหนึ่งที่
ต้องการหลกีหนีความวุ่นวาย และ
การบริการที่ไม่เพียงพอของ
สถานพยาบาลของรฐั แต่ก็ไม่
ต้องการจะเสียค่าใช้จ่ายมากเกิน
จากการไดร้ับการรกัษาที่เกินความ
จ าเป็นของภาคเอกชน ก็จะหันมา
สนใจรับบริการค าปรึกษาจากศูนย์
แทนเพื่อให้มีข้อมลูเพียงพอต่อการ
ตัดสินใจรกัษาที่เหมาะสมให้แก่
ตัวเอง 

 
ปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากปัจจัยแวดล้อมภายใน 
ตารางที่ 2.5: แสดงการวิเคราะหป์ัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากปจัจัยแวดล้อมภายใน 

ประเภทของปัจจัยเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง สิ่งทีจ่ะต้องด าเนินการเพือ่ลด / ป้องกันความ

เสี่ยง สูง กลาง ต่ า 
1.ปัจจัยด้านบุคลากร  X  - แก้ไขได้ด้วยการศึกษา พูดคุย ปรึกษากับผูท้ี่มี

ประสบการณ์ทางธุรกจิ และน ามาปรบัใช้ 
- ประกาศรับสมัครผูท้ี่สนใจงานในต าแหนง่
ต่างๆอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูท้ี่มี
ประสบการณ์ในการท างานต าแหนง่นั้นๆมา
ระยะหนึง่แล้ว เพือ่สามารถปฏิบัตงิานรองรบั
ลูกค้าได้ทันที รวมทัง้หากสนใจจริงๆแต่ยังไม่มี
ประสบการณ์ ก็จะพิจารณาส่งอบรมให้ตรงกับ 

(ตารางมีตอ่) 



32 

 

ตารางที่ 2.5 (ต่อ): แสดงการวิเคราะห์ปจัจัยเสี่ยงที่เกิดจากปัจจัยแวดล้อมภายใน 

ประเภทของปัจจัยเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง สิ่งทีจ่ะต้องด าเนินการเพือ่ลด / ป้องกันความ

เสี่ยง สูง กลาง ต่ า 
    ลักษณะงานในต าแหนง่ทีส่นใจนั้นๆ 
2.ปัจจัยด้านการเงิน   X - ปัจจัยเสี่ยงหลกัทางด้านน้ีคือทุนหมุนเวียนใน

ช่วงแรกที่เปิดกิจการ โดยเฉพาะค่าจ้างพนกังาน
ในต าแหน่งต่างๆซึ่งถือเป็นค่าใช้จ่ายหลักในงาน
บริการ ดังนั้นช่วงแรกที่ยงัมลีูกค้าไม่มาก อาจ
จ าเป็นต้องมกีารควบรวมต าแหน่งบางต าแหนง่
ให้ท าได้โดยบุคคลคนเดียวไปก่อน เช่น ต าแหน่ง
ผู้จัดการฝ่ายจัดการภายในองค์กรกับผู้ช่วย
แพทย์ หรือต าแหน่งผู้บริหารกับผูจ้ัดการฝ่าย
จัดการภายนอกองค์กร เป็นต้น 

3.ปัจจัยด้านการด าเนินการ X   - อาจจ าเป็นต้องหาผลิตภัณฑ์ใหม่ๆที่เกี่ยวข้อง
กับการให้ค าแนะน าปรึกษา โดยเป็นผลิตภัณฑ์ที่
ไม่ได้ดึงเวลาของแพทย์ที่ใหบ้รกิารงานหลักไปใช้
ในผลิตภัณฑ์ต่างๆที่คิดข้ึนใหม ่

4.ปัจจัยด้านนโยบายธุรกิจ   X - อธิบายให้สังคม และลูกค้าทีส่นใจเข้ามาใช้
บริการเข้าใจถึงความจ าเป็นในการใช้วิธีการให้
ค าแนะน าปรึกษาด้วยวิธีการดั้งเดมิ 

 
ปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากปัจจัยแวดล้อมภายนอก 
ตารางที ่2.6: แสดงการวิเคราะหป์ัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากปจัจัยแวดล้อมภายนอก 

ประเภทของปัจจัยเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง สิ่งทีจ่ะต้องด าเนินการเพือ่ลด / ป้องกันความ

เสี่ยง สูง กลาง ต่ า 
1.ปัจจัยด้านลูกค้า X   - เน้นประชาสัมพันธ์ให้ผู้คนในสังคมเข้าใจถึง

วิธีการรักษาโดยวิถีธรรมชาติบ าบัด บูรณาการ
ร่วมกับการแพทย์แผนปจัจบุัน ใหผู้้คนในสังคม
ได้ประจกัษ์ถึงข้อดีของวิธีการรักษาในแนวทางนี ้

(ตารางมีตอ่) 
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ตารางที ่2.6 (ต่อ): แสดงการวิเคราะห์ปจัจัยเสี่ยงที่เกิดจากปัจจัยแวดล้อมภายนอก 

ประเภทของปัจจัยเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง สิ่งทีจ่ะต้องด าเนินการเพือ่ลด / ป้องกันความ

เสี่ยง สูง กลาง ต่ า 
    และเกิดการบอกต่อกันในสังคมวงกว้าง รวมทัง้

ประชาสมัพันธ์ศูนย์ให้บริการค าปรกึษาให้เป็นที่
รู้จักโดยทั่วไป โดยการออกงานอเีวนท์ใหบ้รกิาร
ค าแนะน าปรึกษาฟรี ประชาสัมพันธ์ผ่าน
ช่องทางโซเชียลมีเดียต่างๆ และติดป้ายประกาศ
แนะน าศูนย์บริการให้เป็นทีรู่้จกัแก่ชุมชนรอบ
ข้าง 

2.ปัจจัยด้านนโยบายภาครัฐ  X  - อาจจ าเป็นต้องตั้งราคาในระดับที่ผู้คนส่วน
ใหญ่เอือ้มถึงได้ และประชาสัมพันธ์ถึงจุดแข็ง
ของการรักษาแนวทางนี้ทีลู่กค้าจะได้รับ
ประสบการณ์ที่ดเีหนือการรักษาฟรทีี่ใช้การ
รักษาแบบแผนปจัจบุันอย่างเดียว 

 



บทท่ี 3 
การวิเคราะห์การแข่งขัน 

 

 บทนี้เป็นการน าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับการวิเคราะห์การแข่งขันภายใต้แนวคิด และทฤษฏีเรื่อง 

การวิเคราะหส์ถานการณ์การตลาดโดย BCG Matrix ของ Boston Consulting Group 

ประกอบด้วยสภาพการแข่งขัน และทีม่าของการแข่งขัน คู่แข่งขันของธุรกิจ การวิเคราะหส์ถานภาพ

ทางธุรกจิการวิเคราะห์ต าแหน่งของสินค้า และการวิเคราะหค์วามได้เปรียบทางการแข่งขันของธุรกิจ 

ดังรายละเอียดเป็นรายข้อดังต่อไปนี ้

 

สภาพของการแข่งขัน และท่ีมาของการแข่งขัน 
 
ตารางที่ 3.1: แสดงการวิเคราะหส์ภาพการแข่งขันของธุรกจิ 
สภาพของการแข่งขัน เนื้อหา 

-ระดับของการแข่งขัน - กลุ่มธุรกิจทางด้านการแพทย์แบบองค์รวมถือได้ว่ายังมีไมม่ากมายนัก 
และมีเพียงไม่กีร่้านทีเ่ป็นที่รูจ้ักและได้รับความนิยมจากผู้ใช้บริการ 
ประกอบกบัรปูแบบในการด าเนินธุรกจิแนวใหม่ที่ใช้ความเหมาะสมตอ่
ความจ าเป็นและความต้องการของลูกค้าแต่ละรายเป็นที่ตัง้ จึงท าให้การ
แข่งขันในตลาดนี้ยังมีช่องว่างและไมรุ่นแรงนกั 
- แต่ถ้าพิจารณารวมกับตลาดสุขภาพทั้งอุตสาหกรรมพบว่า 
สถานพยาบาลทุกแห่งต่างพยายามสร้างจุดเด่นทางด้านการบริการให้
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้า ประกอบกบันโยบาย
ประกันสุขภาพของภาครัฐกท็ าให้ตลาดสุขภาพยังมีการแข่งขันที่รุนแรง 

-จุดเด่น/ความได้เปรียบ
ที่น ามาแข่งขัน 

- เป็นธุรกิจที่จะน าความรูท้างด้านการแพทยท์างเลือกโดยเฉพาะ 
ธรรมชาติบ าบัด วารีบ าบัด มาบรูณาการปรบัใช้ในการรักษาร่วมกับ
การแพทย์แผนปจัจบุัน เพื่อน ามาใช้ในการให้ค าแนะน าปรึกษาในวิธีการ
รักษาที่หลากหลายและเหมาะสมส าหรบัผู้มารับบรกิารแตล่ะราย โดยให้
ผู้ป่วยซึง่เปน็เจ้าของร่างกายได้มสี่วนร่วมในการตัดสินใจเลอืกวิธีการรักษา
ให้กับตัวเอง โดยมีแพทย์และบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นเพยีงผู้แนะน า 

(ตารางมีตอ่) 
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ตารางที่ 3.1 (ต่อ): แสดงการวิเคราะห์สภาพการแข่งขันของธุรกิจ 
สภาพของการแข่งขัน เนื้อหา 

 แนวทางเลอืกของการรกัษาที่ถูกต้องเหมาะสมใหลู้กค้าเลือก และอ านวย
ความสะดวกในการด าเนินการรักษาทีเ่หมาะสมตามทีลู่กค้าเต็มใจ โดยไม่
มีการบังคับใดๆทั้งสิ้น และจะน าวิธีการติดต่อสือ่สารทีส่ามารถเข้าถึง
แพทย์ผู้เช่ียวชาญเมื่อต้องการรับค าแนะน าปรึกษาได้ทุกที่ทกุเวลาผ่านช่อง
ทางการให้ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท ์

-ผู้ครองส่วนครองตลาด 
(ผู้ทีเ่ป็นที่รูจ้ักในตลาด) 

- ในอุตสาหกรรมการใหบ้ริการทางด้านสุขภาพโดยภาพรวมทาง
ภาคเอกชนคงจะหลีกเลี่ยงการกล่าวถึงโรงพยาบาลกรงุเทพเป็นไม่ได้ 
รวมถึงโรงพยาบาลและคลินิกในเครือซึ่งกระจายการบรกิารไปทั่วประเทศ 
อีกทั้งยงัไปเปิดใหบ้ริการในประเทศเพื่อนบ้าน ดังนั้นจงึถือได้ว่าเป็นธุรกจิ
บริการสุขภาพที่ครองส่วนแบ่งทางการตลาดมากทีสุ่ดของประเทศใน
ขณะนี ้

 
ตารางที่ 3.2: แสดงการวิเคราะหท์ี่มาของการแข่งขันของธุรกิจ 

ท่ีมาของการแข่งขัน เนื้อหา 
-กระแสความนิยม - กระแสความนิยม ความตื่นตัวของการดูแลรักษาสุขภาพของคนในสังคม

ปัจจุบัน พบว่ามกีระแสความตื่นตัวกันค่อนข้างมาก โดยเฉพาะการดูแล
สุขภาพเพื่อให้ตัวเองดูดี ดูแข็งแรงสดใสในโลกของสงัคมออนไลน์ ถ้าหาก
เคยได้ยินค ากล่าวที่ว่า “you are what you eat” ก็จะเข้าใจได้ว่าวิถีของ
ธรรมชาติบ าบัดจะเป็นตัวทีจ่ะช่วยให้สุขภาพร่างกายของผู้ปฏิบัติตาม
แนวทางนี้พบกบัความสมดลุ แข็งแรงได้อย่างยั่งยืนโดยไม่ตอ้งพึ่งพายาเคมี
ใดๆ เป็นความแข็งแรงสดใสที่ออกมาจากภายในโดยแทจ้รงิ  

-ปัจจัยอื่น ๆ (ระบุ) 
สังคมสูงอายุ 

- สภาพสังคมของประเทศไทยในปจัจุบันได้เปลี่ยนแปลงไปเป็นสังคมสงูวัย
โดยสมบูรณ์แบบแล้ว ซึ่งปัญหาทีจ่ะตามมาโดยหลกีเลี่ยงไม่ได้คือปัญหา
สุขภาพที่จะเกิดข้ึนกบัร่างกายที่เสื่อมถอยไปตามอายุทีม่ากข้ึน ประกอบ
กับวิวัฒนาการทางการแพทย์ทีเ่จริญก้าวหน้าก็ท าให้ผู้คนมีอายุที่ยืนยาว
มากขึ้น โอกาสในการเจ็บป่วยก็จะมีมากข้ึนตามไปด้วย ในขณะที่บรกิาร
ทางด้านสาธารณสุขของทางภาครัฐที่ยังมีศักยภาพจ ากัด ท าให้เกิดความ 

(ตารางมีตอ่) 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ): แสดงการวิเคราะห์ที่มาของการแข่งขันของธุรกจิ 
ท่ีมาของการแข่งขัน เนื้อหา 

 บกพรอ่งในการใหบ้ริการค าแนะน ารักษาแกป่ระชาชนให้เข้าใจถึงโรคภัยที่
เป็นอยู่ และขณะเดียวกันอัตราค่ารักษาพยาบาลทีสู่งเกินเอือ้มถึงของการ
บริการภาคเอกชนก็ท าให้ประชาชนส่วนหนึ่งยงัขาดความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลรักษาสุขภาพของตัวเองอยูม่าก จึงได้เล็งเห็นช่องว่างของตลาดที่
จะสร้างคุณประโยชน์เป็นที่พึง่ให้แกผู่้คนในสงัคมที่ต้องการท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บที่ตนเองประสบอยูร่วมถึงวิธีการเยียวยารักษาโดย
วิถีทางธรรมชาติเพือ่ให้มสีุขภาพกายใจที่แข็งแรงอย่างยั่งยืน 

 
คู่แข่งขันของธุรกิจ 
 
ตารางที่ 3.3: แสดงคู่แข่งขันของธุรกิจ 

คู่แข่งขันหลัก คู่แข่งขันรอง 
1. คลินิกที่ใหบ้ริการรกัษาทางด้านการแพทย์
ทางเลือกสาขาต่างๆ ได้แก่ แพทย์แผนไทย 
แพทย์แผนจีน การแพทย์ชะลอวัย เป็นต้น ซึ่ง
คลินิกที่ใหบ้รกิารการแพทยท์างเลือกต่างๆเหล่า
เริ่มมีใหเ้ห็นมากยิ่งข้ึน เช่น คลินิกบลัวี คลินิก
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ เป็นต้น 
2. โรงพยาบาลทัง้ทางภาครัฐและเอกชนที่มกีาร
โปรโมทการแพทยท์างเลือกเป็นแนวทางเลือกแก่
ประชาชนที่ต้องการใช้บริการเสริมการรักษากับ
แนวทางหลกั เช่น โรงพยาบาลหัวเฉียวฯ เป็นต้น 

1. คลินิกและโรงพยาบาลของทางภาครฐัที่
ให้บรกิารตรวจรกัษาฟรีในโครงการนโยบาย
ประกันสุขภาพทั่วหน้า ประกันสังคม และสทิธิ
เบิกราชการ 
2. คลินิกเอกชนที่ให้บริการตรวจรักษาตาม
แนวทางแพทย์แบบแผนซึง่มีอยูท่ั่วทุกหนแห่ง 
3. โรงพยาบาลเอกชนที่มีช่ือเสียงที่ใหบ้รกิาร
การแพทย์แบบแผนเป็นหลัก 
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การวิเคราะห์สถานภาพทางธุรกิจ 
 1.การเขยีนภาพวิเคราะห์ 
 
ภาพที่ 3.1: แสดงต าแหน่งทางการตลาดของศูนย์ให้ค าปรกึษาการแพทย์องค์รวมบนแมททริกซบ์ีซจีี 
     (BCG Matrix)  

 2. ค าอธิบายสถานภาพของธุรกิจตามภาพ 
 ถ้าหากพิจารณาถึงอุตสาหกรรมบริการทางด้านสุขภาพโดยรวมในปัจจบุันน้ี เนื่องจาก 
โครงสร้างทางด้านประชากรศาสตร์ของประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลงไปเป็นสงัคมสงูอายุดังที่ได้กล่าว
ไปแล้วในบทข้างต้น ประกอบกบัชีวิตความเป็นอยู่ทีเ่รง่รบี อาหารจานด่วน ความเครียด การนอน
น้อย มลภาวะต่างๆ ล้วนแต่เป็นปจัจัยส่งเสริมใหผู้้คนเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ตลอดเวลา แต่เนื่องจาก
เศรษฐกจิที่เกิดการชะลอตัวลงในช่วงเวลาน้ีท าให้ผู้คนระมัดระวังการใช้จ่ายมากยิง่ข้ึน แต่อย่างไรก็
ตาม จากการประเมินของศูนย์วิจัยกสิกรไทยที่ได้กล่าวไว้แลว้ในบทที่ 1 ถึงการคาดการณ์รายจ่ายค่า
รักษาพยาบาลของประชากรไทยที่ยงัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง จงึยังผลให้สภาวะอุตสาหกรรมนี้
ยังมีแนวโน้มอัตราการเจริญเติบโตที่เป็นบวก ถึงแม้จะมีอัตราที่ชะลอตัวลงบ้างตามภาวะเศรษฐกจิ แต่
โดยภาพรวมแล้วจากลักษณะประชากรไทยที่มอีายุเฉลี่ยยืนยาวข้ึน คนสูงอายุมากยิ่งข้ึน โอกาสเกิด
โรคภัยไข้เจ็บมากยิ่งข้ึน อุตสาหกรรมสุขภาพกจ็ะยังเป็นอุตสาหกรรมที่ขยายตัวไปได้อย่างต่อเนื่อง  



38 

 

 แต่เมื่อพจิารณาเปรียบเทียบอัตราการเจริญเติบโตของยอดขายจากการให้บริการทางด้าน
สุขภาพของผู้น าตลาดเช่นโรงพยาบาลกรุงเทพและสถานพยาบาลในเครือ ถือเป็นโรงพยาบาลที่มี
ยอดขายที่สูงมาก เมื่อน าคาดการณ์ยอดขายของศูนย์ให้ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพแบบองค์รวมไป
เปรียบเทียบแล้วพบว่า ยังมีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก จึงเป็นทีม่าของภาพวิเคราะห์ที่ได้อยู่ใน
ต าแหน่ง Question Mark ของ BCG Matrix ดังแสดงในภาพการวิเคราะห์ข้างต้นนั่นเอง 

 
การวิเคราะห์ต าแหน่งของสินคา้ 
 
ตารางที่ 3.4: แสดงการวิเคราะห์ต าแหนง่ของสินค้า 
ปัจจัยท่ีน ามาวิเคราะห์ ธุรกิจ คู่แข่งขัน 
คุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ - เน้นให้ค าแนะน าปรึกษาอย่าง

รอบด้านเพื่อใหลู้กค้ามีข้อมูล
ตัดสินใจในการดูแลรกัษาด้วยตัว
ของลูกค้าเอง โดยจะไม่มีการบงัคับ
ซื้อใดๆทัง้สิ้น 
- ผลิตภัณฑ์บริการที่แปลกใหม่ทีย่ัง
ไม่เป็นทีพ่บเห็นในตลาด ได้แก่ 
บริการพาไปเลือกซื้อสินค้าสุขภาพ
ตามห้างสรรพสินค้าทั่วไป เพื่อใหผู้้
มารับบรกิารสามารถน าไปปรบัใช้
ในชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม 

- ลูกค้ามักจะได้รบัข้อมลูเพียงด้าน
เดียว โดยไม่มีโอกาสไดเ้ลือก
ตัดสินใจการดูแลรักษาด้วยตัวเอง 
หากแต่ต้องรักษาไปตามที่แพทย์
ด้านน้ันๆก าหนด 

ราคาผลิตภัณฑ ์ - ราคาอยู่ในระดับปานกลางค่อน
ไปทางแพง แต่มีมาตรฐานทางด้าน
ราคาที่ไม่ซบัซ้อนซ่อนเงื่อน เมื่อ
เทียบกับสิ่งทีลู่กค้าจะได้รับซึ่งมี
เพียงค าแนะน าปรึกษา การบริการ
ที่จรงิใจ และให้การดูแลดจุญาติ
มิตร 

- มีความหลากหลายทางด้านราคา
ตั้งแต่การรกัษาที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย
จากทางภาครฐั ไปจนถึงราคาปาน
กลางที่พบได้ในคลินิกเอกชนทั่วไป 
หรือกระทั่งระดับแพงมากส าหรับ
โรงพยาบาลเอกชนทีม่ีช่ือเสียง
พร้อมการบริการระดับห้าดาว 

(ตารางมีตอ่) 
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ตารางที่ 3.4 (ต่อ): แสดงการวิเคราะห์ต าแหน่งของสินค้า 
ปัจจัยท่ีน ามาวิเคราะห์ ธุรกิจ คู่แข่งขัน 
สถานที่ตั้งร้านค้า - อยู่ใจกลางแหล่งชุมชนริมถนน

หลักรัชดาภิเษก ซึ่งรายล้อมไปด้วย
ห้างสรรพสินค้า ที่อยู่อาศัย 
ออฟฟิศท างาน 
- ให้บริการค าปรึกษาผ่านช่องทาง
โทรศัพทโ์ดยแพทยส์ าหรับสมาชิก
ของศูนย์ให้ค าปรกึษา 

- มีกระจายอยูท่ั่วทุกหนแห่งส าหรับ
สถานพยาบาลที่ใหบ้รกิารตรวจ
รักษาแบบแผนปจัจบุัน แต่ส าหรับ
สถานพยาบาลที่ใหบ้รกิารแพทย์
ทางเลือกยงัพบเห็นได้ไม่มากนัก 
และยังขาดการประชาสัมพันธ์ให้
เป็นทีรู่้จกัในสงัคม 

รายการส่งเสริม
การตลาด 

- ให้บริการปรกึษา แนะน าปัญหา
สุขภาพเบื้องต้นฟรผี่านช่อง
ทางการติดต่อสื่อสารต่างๆ เช่น 
โทรศัพท์ โซเชียลเน็ตเวิรก์ เป็นต้น 
- ออกใหบ้รกิารตรวจสุขภาพให้
ค าปรึกษาตามสถานที่ส าคัญต่างๆ 
เช่น ห้างสรรพสินค้า หรือตามงาน
บุญ เป็นต้น โดยไม่คิดค่าบริการ 
- ป้ายโฆษณาประชาสัมพันธ์ขนาด
ใหญ่ติดตั้งบรเิวณศูนย์เพื่อใหผู้้คนที่
ผ่านไปมาทราบถงึต าแหน่งที่ตั้ง
ของร้านค้า 
- ใช้ช่องทางการสื่อสารทางโซเชียล
เน็ตเวิร์กให้กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย
ทราบถึงคุณสมบัติผลิตภัณฑ์ และ
โปรโมช่ันต่างๆ 

- รายการส่งเสริมการขายทีม่ี
ลักษณะคล้ายกันแทบทกุที่
โดยเฉพาะในส่วนโปรแกรมการ
ตรวจสุขภาพประจ าป ี
- สถานพยาบาลแต่ละแห่งพยายาม
สร้างความโดดเด่นโดยการโฆษณา
ประชาสมัพันธ์เป็นศูนย์เฉพาะ
ทางด้านต่างๆ 
- มีการประสานงานกับสิทธิการ
รักษาต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
ประกันสังคม ประกันสุขภาพต่างๆ 
ท าให้ผูป้่วยสามารถเบิกค่า
รักษาพยาบาลได้สะดวก หรือแทบ
ไม่ต้องส ารองเงินจ่ายเลย 
- มีโปรโมช่ันส่งเสริมการขายกับ
บัตรเครดิตในรปูแบบต่างๆมากมาย 

ลักษณะทางกายภาพ - เพื่อให้เป็นไปตามแนวทางการ
ด าเนินการของศูนย์ให้ค าปรกึษา
การแพทย์องค์รวม จะเน้นตกแต่ง
ให้มีความอบอุ่นเป็นกันเองกับผู้มา 

- โดยส่วนมากสถานพยาบาล
โดยทั่วไปจะเป็นลักษณะอาคาร
พาณิชย์หรือเป็นตึกขนาดใหญ่ที่มี
การใหบ้ริการในตัวอาคารแบบปิดที ่

(ตารางมีตอ่) 
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ตารางที่ 3.4 (ต่อ): แสดงการวิเคราะห์ต าแหน่งของสินค้า 
ปัจจัยท่ีน ามาวิเคราะห์ ธุรกิจ คู่แข่งขัน 
ลักษณะทางกายภาพ ใช้บริการ โดยเป็นลักษณะบ้าน

เดี่ยวที่มีสวนและต้นไม้ใหญ่อยู่ราย
รอบตัวบ้านพร้อมมีสถานที่ใหลู้กค้า
ได้เลือกถึงบรรยากาศในการรบั
ค าปรึกษาภายในบ้านหรือภายนอก
บ้านท่ามกลางสวนธรรมชาติ 

มีการปรบัอากาศโดย
เครื่องปรบัอากาศเท่านั้น ไม่มี
ทางเลือกให้ผูม้ารบับริการได้เลือก
บรรยากาศในแบบที่ต้องการ 

กระบวนการใหบ้รกิาร - การให้ค าปรึกษาเป็นงานที่ต้องใช้
เวลาในการให้บริการ ดังนั้น จึงใช้
ระบบนัดหมายเวลากบัผู้ตอ้งการ
มารับบรกิารเพื่อไม่ใหเ้กิดการรอ
คอยรับบริการ 
- ส าหรับลูกค้า walk in ที่ต้องการ
รับบริการด่วนก็สามารถแจง้เวลาที่
แน่นอนให้ทราบได้ถึงช่วงเวลาที่
แพทย์สามารถให้บริการได้ 

- ในสถานพยาบาลของภาครัฐ หรือ
แม้แต่สถานพยาบาลเอกชนบางแหง่ 
ถึงแม้จะมกีารนัดหมายวันนัด
ติดตามการรกัษากับผู้ป่วยแต่ยัง
ขาดการนัดหมายเรื่องเวลาท าให้
ต้องใช้ระบบการรอคิวตรวจ
ตามล าดับคิวก่อนหลงั ท าให้เกิด
ความแออัดรอรบับริการเป็น
เวลานานและไมส่ามารถบอกเวลาที่
แน่นอนที่แพทย์จะให้บริการตรวจ
รักษาได้ และต้องใช้เวลาอย่างน้อย
กว่าครึ่งวันกระบวนการให้บริการ
ทั้งหมดจึงจะเสร็จสิ้น 

พนักงานใหบ้รกิาร - เน้นฝึกอบรมให้ดูแลเอาใจใสผู่้มา
รับบริการดุจญาติสนิทมิตรสหาย
ที่มาขอรบัค าแนะน าปรกึษาปัญหา
สุขภาพด้วยความสุภาพ อ่อนโยน 
เห็นใจ และจริงใจ 

- การดูแลรักษาผู้ป่วยในปจัจบุันน้ี
มักเป็นไปในลกัษณะผู้ใหบ้รกิารกบั
ผู้รบับริการ หรือพอ่ค้ากับลูกค้า ท า
ให้เกิดความห่างเหิน ไม่มีความเห็น
ใจกัน จนบางครั้งอาจขาดความ
จริงใจทีม่ีให้แก่กัน หากแต่ท าหน้าที่
ไปเพื่อประโยชน์สูงสุดทางธุรกิจ 
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การวิเคราะห์ความได้เปรียบทางการแข่งขนั 
 
ตารางที่ 3.5: แสดงการวิเคราะห์ความได้เปรียบทางการแข่งขัน 

ปัจจัยท่ีน ามาวิเคราะห์ รายละเอียดของความได้เปรียบ 
- ต้นทุนการด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 

- เนื่องจากเป็นธุรกจิทีเ่ป็นไปในลักษณะการ
ให้บรกิารค าแนะน าปรึกษาทางด้านสุขภาพเป็น
หลัก ท าให้การลงทุนเครื่องมือทางการแพทย์ซึ่ง
มักจะมีราคาค่าใช้จ่ายค่อนข้างสงูไม่จ าเป็นมาก
นัก ประกอบกบัพื้นทีท่ี่ใช้ประกอบกิจการเป็น
พื้นที่ของครอบครัวหนึ่งในผูเ้ป็นหุ้นส่วนกิจการ 
จึงท าให้มีความยืดหยุ่นในการช าระค่าเช่าพื้นที่
พอสมควร อีกทั้งค่าใช้จ่ายของงานบริการหลักๆ
แล้วจะเป็นค่าใช้จ่ายทางด้านบุคลากรซึง่ใน
ช่วงแรกที่เปิดด าเนินการอาจจ าเป็นต้องควบรวม
บางต าแหนง่ให้พนักงานคนเดียวดูแลอย่างน้อย
สองต าแหน่งไปกอ่น เพื่อประหยัดต้นทุน และให้
เหมาะสมกับฐานลูกค้าในช่วงแรกที่ยังมีไมม่ากนัก 

 
 



บทท่ี 4 
การจัดท ากลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการ 

 บทนี้เป็นการน าเสนอเกี่ยวกบัการจัดท ากลยทุธ์ และแผนงานภายใต้แนวคิด และ
ทฤษฏีเรื่อง ส่วนประสมทางการตลาดของธุรกจิบริการ (Marketing mix 7Ps) ของ Philip Kotler
และแนวคิดเรื่อง การบริหารประสบการณ์ของลูกค้า (Customer Experience Management) ของ
B. Joseph Pine II และJames H. Gilmore โดยเนื้อหาประกอบด้วย การน าผลการส ารวจวิจัยที่ได้
จากการด าเนินการในบทที่ 1 มาวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อน าบทสรุปที่ได้มาสร้างกรอบแนวคิดที่จะน าไปสู่
กลยุทธ์ทีจ่ะต้องสร้าง ประเภทของกลยุทธ์ แผนปฏิบัตกิารและการก าหนดตัวช้ีวัดเพื่อการประเมินผล 
แผนงานด้านการเงิน และงบประมาณ และแผนรองรบัการขยายธุรกิจในอนาคต 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางดา้นประชากรศาสตร์ และข้อมลูท่ัวไปของกลุ่มประชากรตัวอย่าง 

 

ตารางที่ 4.1: แสดงสัดส่วนข้อมลูของกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ชาย 92 38.3 
หญิง 148 61.7 
รวม 240 100 

 

 จากตารางที่ 4.1 พบว่า มีจ านวนกลุม่ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 240 คน 

โดยจ าแนกออกตามเพศทีม่ีจ านวนมากที่สุด ได้แก่ เพศหญิงจ านวน 148 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 61.7 

และรองลงมาเป็นเพศชายจ านวน 92 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 38.3 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4.2: แสดงสัดส่วนข้อมลูของกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตามช่วงอายุ 

ช่วงอายุ (ป)ี จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
น้อยกว่า 20 26 10.9 

21 – 40 156 65.5 
41 – 60 49 20.6 
61 – 80 7 2.9 

รวม 238 100 
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 จากตารางที่ 4.2 พบว่า มีจ านวนกลุม่ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 238 คน 

โดยจ าแนกออกตามช่วงอายุที่มจี านวนมากทีสุ่ด ได้แก่ ช่วงอายุ 21 – 40 ปีจ านวน 156 คนหรอืคิด

เป็นรอ้ยละ 65.5 และรองลงมาเป็นช่วงอายุ 41 – 60 ปีจ านวน 49 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 20.6 ช่วง

อายุน้อยกว่า 20 ปีจ านวน 26 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 10.9 และช่วงอายุ 61 – 80 ปีจ านวน 7 คน

หรือคิดเป็นร้อยละ 2.9 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4.3: แสดงสัดส่วนข้อมลูของกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตามสถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรส จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
โสด 173 72.4 

สมรส 59 24.7 
หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู ่ 7 2.9 

รวม 239 100 
 

 จากตารางที่ 4.3 พบว่า มีจ านวนกลุม่ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 239 คน 

โดยจ าแนกออกตามสถานภาพสมรสทีม่ีจ านวนมากที่สุด ได้แก่  สถานภาพโสดจ านวน 173 คนหรือ

คิดเป็นร้อยละ 72.4 และรองลงมาเป็นสถานภาพสมรสจ านวน 59 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 24.7 และ

สถานภาพหย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยูจ่ านวน 7 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 2.9 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4.4: แสดงสัดส่วนข้อมลูของกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
มัธยมศึกษาตอนต้น 29 12.2 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 32 13.4 
ปวส./อนุมัตบิัตร 16 6.7 

ปริญญาตร ี 115 48.3 
ปริญญาโท 40 16.8 

สูงกว่าปริญญาโท 6 2.5 
รวม 238 100 
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 จากตารางที่ 4.4 พบว่า มีจ านวนกลุม่ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 238 คน 

โดยจ าแนกออกตามระดบัการศึกษาที่มจี านวนมากทีสุ่ด ได้แก่ ระดับปริญญาตรจี านวน 115 คนหรือ

คิดเป็นร้อยละ 48.3 และรองลงมาเป็นระดับปรญิญาโทจ านวน 40 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 16.8 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช.จ านวน 32 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 13.4 ระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้นจ านวน 29 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ระดับปวส.หรืออนมุัติบัตรจ านวน 16 คนหรือคิดเป็น

ร้อยละ 6.7 และระดบัสงูกว่าปรญิญาโทจ านวน 6 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 2.5 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4.5: แสดงสัดส่วนข้อมลูของกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 15 6.3 

พนักงานเอกชน 100 42.2 
ธุรกิจส่วนตัว 56 23.6 

แม่บ้าน 6 2.5 
อื่นๆ 60 25.3 
รวม 237 100 

 

 จากตารางที่ 4.5 พบว่า มีจ านวนกลุม่ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 237 คน 

โดยจ าแนกออกตามอาชีพที่มจี านวนมากทีสุ่ด ได้แก่ อาชีพพนักงานเอกชนจ านวน 100 คนหรอืคิด

เป็นรอ้ยละ 42.2 และรองลงมาเป็นอาชีพอื่นๆจ านวน 60 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 25.3 ธุรกิจส่วนตัว

จ านวน 56 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 23.6 อาชีพข้าราชการ/รฐัวิสาหกจิจ านวน 15 คนหรือคิดเป็นร้อย

ละ 6.3 และอาชีพแม่บ้านจ านวน 6 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 2.5 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.6: แสดงสัดส่วนข้อมลูของกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตามช่วงรายได้ต่อเดือน 

ช่วงรายได้ต่อเดือน (บาท) จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
น้อยกว่า 20,000 107 44.6 
20,001 – 40,000 84 36.8 
40,001 – 60,000 20 8.8 
60,001 – 80,000 8 3.5 
มากกว่า 80,000 9 3.9 

รวม 228 100 

 

 จากตารางที่ 4.6 พบว่า มีจ านวนกลุม่ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 228 คน 

โดยจ าแนกออกตามช่วงรายได้ต่อเดือนที่มจี านวนมากทีสุ่ด ได้แก่ ช่วงรายได้น้อยกว่า 20,000 บาท

ต่อเดือนจ านวน 107 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 44.6 และรองลงมาเป็นช่วงรายได้ 20,001 – 40,000 

บาทต่อเดอืนจ านวน 84 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 36.8 ช่วงรายได้ 40,001 – 60,000 บาทต่อเดือน

จ านวน 20 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 8.8 ช่วงรายได้มากกว่า 80,000 บาทต่อเดือนจ านวน 9 คนหรือคิด

เป็นรอ้ยละ 3.9 และช่วงรายได้ 60,001 – 80,000 บาทต่อเดือนจ านวน 8 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 3.5 

ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4.7: แสดงสัดส่วนข้อมลูของกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตามจ านวนครั้งการเจ็บป่วยโดยเฉลี่ยต่อปี 

จ านวนครั้งการเจ็บป่วยโดย
เฉลี่ยต่อปี (ครั้ง/ปี) 

จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

น้อยกว่า 1 39 16.5 
1 – 2 118 49.8 
3 – 5 59 24.9 

มากกว่า 5 21 8.9 
รวม 237 100 

 

 จากตารางที่ 4.7 พบว่า มีจ านวนกลุม่ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 237 คน 

โดยจ าแนกออกตามจ านวนครัง้การเจบ็ป่วยโดยเฉลี่ยต่อปีทีม่ีจ านวนมากทีสุ่ด ได้แก่ การเจ็บป่วยโดย
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เฉลี่ย 1 – 2 ครั้งต่อปจี านวน 118 คนหรอืคิดเป็นร้อยละ 49.8 และรองลงมาเป็นการเจบ็ป่วยโดย

เฉลี่ย 3 – 5 ครั้งต่อปจี านวน 59 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 24.9 การเจบ็ป่วยโดยเฉลี่ยน้อยกว่า 1 ครั้ง

ต่อปีจ านวน 39 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 และการเจบ็ปว่ยโดยเฉลี่ยมากกว่า 5 ครั้งต่อปีจ านวน 

21 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 8.9 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4.8: แสดงสัดส่วนข้อมลูของกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการใส่ใจดูแลสุขภาพ 

ระดับการใส่ใจดูแลสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ไม่ใส่ใจเลย 1 0.4 
ใส่ใจน้อย 18 7.5 

ใส่ใจปานกลาง 112 46.9 
ใส่ใจมาก 94 39.3 

ใส่ใจมากที่สุด 14 5.9 
รวม 239 100 

 

 จากตารางที่ 4.8 พบว่า มีจ านวนกลุม่ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 239 คน 

โดยจ าแนกออกตามระดบัการใส่ใจดูแลสุขภาพทีม่ีจ านวนมากที่สุด ได้แก่ ใส่ใจระดับปานกลางจ านวน 

112 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 46.9 และรองลงมาเป็นใส่ใจระดับมากจ านวน 94 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 

39.3 ใส่ใจระดับนอ้ยจ านวน 18 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 7.5 ใส่ใจระดับมากทีสุ่ดจ านวน 14 คนหรือ

คิดเป็นร้อยละ 5.9 และไม่ใส่ใจเลยจ านวน 1 คนหรือคิดเปน็ร้อยละ 0.4 ตามล าดับ 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทัศนคติเก่ียวกับการรบับริการทางการแพทย์ของประชากรกลุ่มตัวอยา่ง 

 

ตารางที่ 4.9: แสดงสัดส่วนข้อมลูช่องทางทีป่ระชากรกลุ่มตวัอย่างเลือกรบับริการรักษาเป็นล าดับแรก 

ช่องทางรบับริการ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ซื้อยากินเองจากร้านยา 110 45.8 
ไปพบแพทย์ตามคลินิก 44 18.3 

ไปรับการรักษาจากโรงพยาบาล 73 30.4 
อื่นๆ 13 5.4 
รวม 240 100 

 

 จากตารางที่ 4.9 พบว่า มีจ านวนกลุม่ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 240 คน 

โดยประชากรตัวอย่างเลือกช่องทางซื้อยากินเองจากร้านยาเป็นล าดับแรกมากทีสุ่ดจ านวน 110 คน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 45.8 และรองลงมาเป็นช่องทางการไปรบัการรักษาจากโรงพยาบาลจ านวน 73 

คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 30.4 ช่องทางการไปพบแพทย์ตามคลินิกจ านวน 44 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

18.3และช่องทางอื่นๆจ านวน 13 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 5.4 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4.10: แสดงสัดส่วนข้อมลูการเลือกบุคคลให้ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพเป็นล าดับแรกของ

        ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

บุคคลที่กลุ่มตัวอย่างเลอืก จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ญาติสนิท 61 25.8 

เพื่อน 29 12.3 
เภสัชกร 35 14.8 

แพทย์/พยาบาล 97 41.1 
อื่นๆ 14 5.9 
รวม 236 100 

 

 จากตารางที่ 4.10 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 236 คน 

โดยประชากรตัวอย่างเลือกรับค าปรกึษาทางด้านสุขภาพจากแพทย์/พยาบาลเป็นล าดับแรกมากทีสุ่ด
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จ านวน 97 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 41.1 และรองลงมาเป็นการเลือกรับค าปรึกษาจากญาตสินิท

จ านวน 61 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 25.8 การเลือกรบัค าปรึกษาจากเภสัชกรจ านวน 35 คนหรือคิด

เป็นรอ้ยละ 14.8 การเลอืกรบัค าปรึกษาจากเพื่อนจ านวน 29 คนหรอืคิดเป็นร้อยละ 12.3 และการ

เลือกรบัค าปรกึษาจากบุคคลหรือช่องทางอื่นๆจ านวน 14 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 5.9 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4.11: แสดงสัดส่วนข้อมลูความต้องการของประชากรกลุ่มตัวอย่างเมื่อเจบ็ป่วย และต้องการ

        เลือกบุคคลให้ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพเป็นล าดับแรก 

บุคคลที่กลุ่มตัวอย่างเลอืก จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ญาติสนิท 41 17.1 

เพื่อน 14 5.8 
เภสัชกร 29 12.1 

แพทย์/พยาบาล 148 61.7 
อื่นๆ 8 3.3 
รวม 240 100 

 

 จากตารางที่ 4.11 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 240 คน 

โดยเมื่อประชากรตัวอย่างเจ็บป่วย และต้องการรับค าปรึกษาทางด้านสุขภาพประชากรตัวอย่าง

ต้องการเลอืกรบัค าปรึกษาจากแพทย์/พยาบาลเป็นล าดับแรกมากทีสุ่ดจ านวน 148 คน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 61.7 และรองลงมาเป็นความต้องการเลือกรับค าปรกึษาจากญาตสินิทจ านวน 41 คนหรือคิด

เป็นรอ้ยละ 17.1 ความต้องการเลือกรับค าปรึกษาจากเภสัชกรจ านวน 29 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 

12.1 ความต้องการเลือกรับค าปรึกษาจากเพื่อนจ านวน 14 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 5.8 และความ

ต้องการเลอืกรบัค าปรึกษาจากบุคคลหรือช่องทางอื่นๆจ านวน 8 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 3.3 

ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.12: แสดงสัดส่วนข้อมลูช่องทางการสื่อสารที่ประชากรกลุม่ตัวอย่างชอบใช้ในการปรกึษา

        ปัญหาสุขภาพ 

ช่องทางการสือ่สาร จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
โซเชียลเน็ตเวิรก์ 72 30.1 

โทรศัพท ์ 30 12.6 
ไปพบปรึกษากบัตัว 134 56.1 

อื่นๆ 3 1.3 
รวม 239 100 

 

 จากตารางที่ 4.12 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 239 คน 

โดยช่องทางการสือ่สารประชากรตัวอย่างชอบใช้ในการปรึกษาปัญหาสุขภาพมากทีสุ่ด ได้แก่ ช่อง

ทางการไปพบปรกึษากับตัวจ านวน 134 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 56.1 และรองลงมาเป็นช่องทางโซ

เชียลเน็ตเวิร์กจ านวน 72 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 30.1 ช่องทางโทรศัพทจ์ านวน 30 คนหรือคิดเป็น

ร้อยละ 12.6 และช่องทางการสื่อสารอื่นๆจ านวน 3 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 1.3 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4.13: แสดงสัดส่วนข้อมลูความคาดหวังของประชากรกลุ่มตัวอย่างเมื่อไปรับบรกิารรักษา

        จากแพทย์ 

ความคาดหวัง จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ค าแนะน าเกี่ยวกับสาเหตุและการ
ป้องกันการเกิดโรคในครั้งต่อๆไป 

95 40.4 

ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวในการ
รักษาอาการเจบ็ป่วยในครัง้นั้นๆ 

88 37.4 

ยารักษาโรคทีท่ าใหห้ายจากอาการ
เจ็บป่วยในครั้งนั้นๆ 

52 22.1 

รวม 235 100 

 

 จากตารางที่ 4.13 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 235 คน 

โดยความคาดหวังจากรบับริการรกัษาจากแพทย์ของประชากรตัวอย่างมากที่สุด ได้แก่ ค าแนะน า
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เกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันการเกิดโรคในครั้งต่อๆไปจ านวน 95 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 40.4 และ

รองลงมาเป็นค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวในการรักษาอาการเจ็บป่วยในครั้งนั้นๆจ านวน 88 คน

หรือคิดเป็นร้อยละ 37.4 และยารักษาโรคที่ท าใหห้ายจากอาการเจ็บป่วยในครั้งนั้นๆจ านวน 52 คน

หรือคิดเป็นร้อยละ 22.1 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4.14: แสดงสัดส่วนข้อมลูสภาพแวดล้อมทีป่ระชากรกลุม่ตัวอย่างช่ืนชอบมากที่สุดเมื่อไปรบั

        บริการปรึกษาปญัหาสุขภาพ 

สภาพแวดล้อมขณะรบับริการ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ท่ามกลางบรรยากาศธรรมชาติ และมีความ

เป็นกันเองกับผู้มารบับริการ 
117 49.0 

ท่ามกลางบรรยากาศปกปิดมิดชิดเป็น
ส่วนตัว มั่นคงเช่ือถือได้ 

104 43.5 

ท่ามกลางบรรยากาศที่ไม่ต้องเจอหน้ากัน 
สามารถติดต่อปรึกษาได้ทุกที่ทุกเวลา 

18 7.5 

รวม 239 100 

 

 จากตารางที่ 4.14 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 239 คน 

โดยสภาพแวดล้อมที่ประชากรตัวอย่างช่ืนชอบเมื่อรับบรกิารปรึกษาปัญหาสุขภาพมากทีสุ่ด ได้แก่ 

ท่ามกลางบรรยากาศธรรมชาติ และมีความเป็นกันเองกับผูม้ารับบรกิารจ านวน 117 คนหรือคิดเป็น

ร้อยละ 49.0 และรองลงมาเป็นท่ามกลางบรรยากาศปกปิดมิดชิดเป็นส่วนตัว มั่นคงเช่ือถือได้จ านวน 

104 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 43.5 และท่ามกลางบรรยากาศที่ไม่ต้องเจอหน้ากัน สามารถติดต่อปรึกษา

ได้ทุกที่ทุกเวลาจ านวน 18 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 7.5 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.15: แสดงสัดส่วนข้อมลูความคิดเห็นของประชากรกลุม่ตัวอย่างในเรื่องผูร้ับผิดชอบต่อ  

        ปัญหาสุขภาพของประชาชน 

ผู้รบัผิดชอบปัญหาสุขภาพของประชาชน จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ประเทศชาติ 5 2.1 

บุคลากรทางการแพทย ์ 27 11.3 
ตัวเอง 205 85.8 

เวรกรรม 2 0.8 
รวม 239 100 

 

 จากตารางที่ 4.15 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 239 คน 

โดยความคิดเห็นของประชากรตัวอย่างในเรื่องผู้รบัผิดชอบตอ่ปัญหาสุขภาพของประชาชนมากที่สุด 

 ได้แก่ เป็นความรับผิดชอบของตัวเองจ านวน 205 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 85.8 และรองลงมาเป็น

ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 27 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 11.3 ความรับผิดชอบ

ของประเทศชาติจ านวน 5 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 2.1 และความรับผิดชอบของเวรกรรมจ านวน 2 คน

หรือคิดเป็นร้อยละ 0.8 ตามล าดับ 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์การใช้บริการสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนของประชากร

กลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางที่ 4.16: แสดงสัดส่วนข้อมลูประสบการณ์การใช้บริการสถานพยาบาลภาครัฐของประชากร

        กลุ่มตัวอย่าง 

ประสบการณ์การใช้บริการ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
เคย 202 84.2 

ไม่เคย 38 15.8 
รวม 240 100 

 

 จากตารางที่ 4.16 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 240 คน 

โดยประชากรตัวอย่างเคยมีประสบการณ์ใช้บริการสถานพยาบาลภาครัฐจ านวน 202 คน หรือคิดเป็น
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ร้อยละ 84.2 และไม่เคยมีประสบการณ์ใช้บรกิารสถานพยาบาลภาครัฐจ านวน 38 คน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 15.8 

 

ตารางที่ 4.17: แสดงสัดส่วนข้อมลูปจัจัยส าคัญที่ท าใหป้ระชากรกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจใช้บริการ   

        สถานพยาบาลของภาครัฐ 

ปัจจัยที่ใช้ประกอบการตัดสินใจใช้บริการ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ช่ือเสียงของโรงพยาบาลและแพทยผ์ู้ให้การรกัษา 56 28.3 

ความคุ้มค่าเนื่องจากค่าใช้จ่ายที่น้อย 99 50.0 
บุคลากรและพนักงานให้บริการอย่างใกล้ชิด 24 12.1 

บรรยากาศและการจัดสถานที่แลดูน่าเช่ือถือไว้ใจได้ 5 2.5 
ปัจจัยอื่นๆ 14 7.1 

รวม 198 100 

 

 จากตารางที่ 4.17 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เคยมีประสบการณ์ใช้บริการสถานพยาบาล

ของภาครัฐตอบแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 198 คน โดยปัจจัยส าคัญที่ท าใหป้ระชากรตัวอย่าง

ตัดสินใจใช้บรกิารของภาครัฐมากที่สุด ได้แก่ ความคุ้มค่าเนื่องจากค่าใช้จ่ายที่นอ้ยจ านวน 99 คนหรือ

คิดเป็นร้อยละ 50.0 และรองลงมาเป็นช่ือเสียงของโรงพยาบาลและแพทยผ์ู้ให้การรกัษาจ านวน 56 

คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 28.3 บุคลากรและพนักงานให้บริการอย่างใกล้ชิดจ านวน 24 คนหรือคิดเป็น

ร้อยละ 12.1 ปัจจัยอื่นๆจ านวน 14 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 7.1 และบรรยากาศและการจัดสถานที่

แลดูน่าเช่ือถือไว้ใจได้จ านวน 5 คนหรอืคิดเป็นร้อยละ 2.5 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4.18: แสดงสัดส่วนข้อมลูประสบการณ์การใช้บริการสถานพยาบาลเอกชนของประชากร

        กลุ่มตัวอย่าง 

ประสบการณ์การใช้บริการ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
เคย 223 93.3 

ไม่เคย 16 6.7 
รวม 239 100 
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 จากตารางที่ 4.18 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 239 คน 

โดยประชากรตัวอย่างเคยมีประสบการณ์ใช้บริการสถานพยาบาลเอกชนจ านวน 223 คน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 93.3 และไม่เคยมีประสบการณ์ใช้บรกิารสถานพยาบาลภาครัฐจ านวน 16 คน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 6.7 

 

ตารางที่ 4.19: แสดงสัดส่วนข้อมลูปจัจัยส าคัญที่ท าใหป้ระชากรกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจใช้บริการ  

        สถานพยาบาลเอกชน 

ปัจจัยที่ใช้ประกอบการตัดสินใจใช้บริการ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ช่ือเสียงของโรงพยาบาลและแพทยผ์ู้ให้การรกัษา 49 22.1 
ความคุ้มค่าของค่าใช้จ่ายที่เสียไปเมื่อเทียบกับ

คุณภาพการบริการ 
70 31.5 

บุคลากรและพนักงานให้การดูแลเป็นอย่างด ี 54 24.3 
บรรยากาศและการจัดสถานที่แลดูน่าเช่ือถือ 

เหมาะสมกับราคาค่ารักษา 
21 9.5 

ปัจจัยอื่นๆ 28 12.6 
รวม 222 100 

 

 จากตารางที่ 4.19 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เคยมีประสบการณ์ใช้บริการสถานพยาบาล

เอกชนตอบแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 222 คน โดยปัจจัยส าคัญที่ท าให้ประชากรตัวอย่างตัดสินใจใช้

บริการเอกชนมากทีสุ่ด ได้แก่ ความคุ้มค่าของค่าใช้จ่ายที่เสยีไปเมื่อเทียบกับคุณภาพการบรกิาร

จ านวน 70 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 31.5 และรองลงมาเป็นบคุลากรและพนักงานให้การดูแลเป็นอย่าง

ดีจ านวน 54 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 24.3 ช่ือเสียงของโรงพยาบาลและแพทยผ์ู้ให้การรกัษาจ านวน 

49 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 22.1 ปัจจัยอื่นๆจ านวน 28 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 12.6 และบรรยากาศ

และการจัดสถานที่แลดูน่าเช่ือถือ เหมาะสมกับราคาค่ารักษาจ านวน 21 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 9.5 

ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.20: แสดงสัดส่วนข้อมลูการตัดสินใจใช้บริการสถานพยาบาลเมื่อประชากรกลุ่มตัวอย่าง

        เจ็บป่วยในครั้งตอ่ไป 

ประเภทสถานพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ภาครัฐ 83 35.0 

ภาคเอกชน 154 65.0 
รวม 237 100 

 

 จากตารางที่ 4.20 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 237 คน 

โดยประชากรตัวอย่างจะตัดสินใจเลือกใช้บริการสถานพยาบาลเอกชนเมื่อเจบ็ป่วยในครั้งตอ่ไปจ านวน 

154 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 65.0 และตัดสินใจเลือกใช้บริการสถานพยาบาลภาครัฐเมื่อเจบ็ป่วยใน

ครั้งต่อไปจ านวน 83 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 35.0 

 

ตารางที่ 4.21: แสดงสัดส่วนข้อมลูปจัจัยส าคัญที่สุดทีม่ีผลตอ่การตัดสินใจใช้บรกิารสถานพยาบาลใน

        การเจ็บป่วยครั้งต่อไปของประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัยที่มผีลตอ่การตัดสินใจใช้บริการในครั้งต่อไป จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ค่าใช้จ่าย 51 21.7 

คุณภาพการบริการ 93 39.6 
บรรยากาศและการจัดสถานที ่ 7 3.0 

สถานที่ตั้งสะดวกในการเดินทาง 12 5.1 
สิทธิการรักษาต่างๆ 30 12.8 

ความสะดวกรวดเร็วในการบริการ 24 10.2 
ช่ือเสียงโรงพยาบาลและแพทย ์ 18 7.7 

รวม 235 100 

 

 จากตารางที่ 4.21 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 235 คน 

โดยปัจจัยส าคัญที่สุดที่มผีลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการสถานพยาบาลในการเจ็บป่วยครัง้ต่อไปของ

ประชากรตัวอย่างมากที่สุด ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณภาพการบรกิารจ านวน 93 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 

39.6 และรองลงมาเป็นปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายจ านวน 51 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 21.7 สิทธิการรักษา
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ต่างๆจ านวน 30 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 12.8 ความสะดวกรวดเร็วในการบริการจ านวน 24 คนหรือ

คิดเป็นร้อยละ 10.2 ช่ือเสียงโรงพยาบาลและแพทยจ์ านวน 18 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 7.7 สถานที่ตั้ง

สะดวกในการเดินทางจ านวน 12 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 5.1 และบรรยากาศและการจัดสถานที่

จ านวน 7 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 3.0 ตามล าดับ 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์ทางเลือกของประชากรกลุม่ตัวอย่าง 

 

ตารางที่ 4.22: แสดงสัดส่วนข้อมลูประสบการณ์การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการแพทยท์างเลือกของ  

        ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประสบการณ์การรบัรู้ข้อมลู จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
เคย 190 79.2 

ไม่เคย 50 20.8 
รวม 240 100 

 

 จากตารางที่ 4.22 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 240 คน 

โดยประชากรตัวอย่างเคยมีประสบการณ์การรับรู้ข้อมลูเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลอืกจ านวน 190 คน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 79.2 และไม่เคยมีประสบการณ์การรบัรูข้้อมูลเกี่ยวกับการแพทยท์างเลือกจ านวน 

50 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 20.8 

 

ตารางที่ 4.23: แสดงสัดส่วนข้อมลูประเภทของการแพทยท์างเลอืกทีป่ระชากรกลุ่มตัวอย่างมี  

        ประสบการณ์รับรู้ข้อมลู 

ประเภทของการแพทยท์างเลือก จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
การแพทย์แผนไทย 167 42.3 
การแพทย์แผนจีน 121 30.6 

การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ 20 5.1 
ธรรมชาติบ าบัด 85 21.5 

การแพทยท์างเลือกอื่นๆ 2 0.5 
รวม 395 100 
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 จากตารางที่ 4.23 เป็นข้อมลูทีผู่้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบแบบสอบถามได้มากกว่า 1 

ข้อพบว่า ประเภทของการแพทยท์างเลือกที่ประชากรตัวอยา่งรู้จกัมากที่สุด ได้แก่ การแพทย์แผนไทย

จ านวน 167 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 42.3 และรองลงมาเป็นการแพทย์แผนจีนจ านวน 121 คนหรือคิด

เป็นรอ้ยละ 30.6 ธรรมชาติบ าบัดจ านวน 85 คนหรือคิดเปน็ร้อยละ 21.5 การแพทย์โฮมโีอพาธีย์

จ านวน 20 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 5.1 และการแพทยท์างเลอืกอื่นๆจ านวน 2 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 

0.5 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4.24: แสดงสัดส่วนข้อมลูช่องทางการรบัรู้ข้อมูลการแพทย์ทางเลือกของประชากรกลุ่ม  

        ตัวอย่าง 

ช่องทางรบัรู้ข้อมูลการแพทย์ทางเลอืก จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
สื่ออินเตอรเ์น็ต ออนไลน ์ 112 33.3 

สื่อสิง่พิมพ์ เช่น หนังสอื วารสาร 58 17.3 
บุคคลใกล้ชิด 84 25.0 

บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล 79 23.5 
ช่องทางอื่นๆ 3 0.9 

รวม 336 100 

 

 จากตารางที่ 4.24 เป็นข้อมลูทีผู่้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบแบบสอบถามได้มากกว่า 1 

ข้อพบว่า ช่องทางการรบัรู้ข้อมลูเกี่ยวกับการแพทยท์างเลือกที่ประชากรตัวอย่างเลอืกรบัข้อมลูมาก

ที่สุด ได้แก่ ช่องทางสือ่สารทางสื่ออินเตอร์เน็ต ออนไลนจ์ านวน 112 คนหรอืคิดเป็นร้อยละ 33.3 

และรองลงมาเป็นช่องทางสื่อสารกบับุคคลใกล้ชิดจ านวน 84 คนหรอืคิดเป็นร้อยละ 25.0 บุคลากร

ทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้นจ านวน 79 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 23.5 สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น 

หนังสือ วารสาร เป็นต้นจ านวน 58 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 17.3 และช่องทางสื่อสารอื่นๆจ านวน 3 

คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 0.9 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.25: แสดงสัดส่วนข้อมลูประสบการณ์ใช้บรกิารการแพทย์ทางเลือกของประชากรกลุ่ม  

        ตัวอย่าง 

ประสบการณ์ใช้บรกิาร จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
เคย 118 62.1 

ไม่เคย 72 37.9 
รวม 190 100 

 

 จากตารางที่ 4.25 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิ้น 190 คน 

โดยประชากรตัวอย่างเคยมีประสบการณ์ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกจ านวน 118 คน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 62.1 และไม่เคยมีประสบการณ์ใช้บรกิารการแพทยท์างเลือกจ านวน 72 คน หรือคิดเป็นร้อย

ละ 37.9 

 

ตารางที่ 4.26: แสดงสัดส่วนข้อมลูประเภทของการแพทยท์างเลอืกทีป่ระชากรกลุ่มตัวอย่างมี  

        ประสบการณ์ใช้บริการ 

ประเภทของการแพทยท์างเลือก จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
การแพทย์แผนไทย 91 52.6 
การแพทย์แผนจีน 54 31.2 

การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ 5 2.9 
ธรรมชาติบ าบัด 21 12.1 

การแพทยท์างเลือกอื่นๆ 2 1.2 
รวม 173 100 

 

 จากตารางที่ 4.26 เป็นข้อมลูทีผู่้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบแบบสอบถามได้มากกว่า 1 

ข้อพบว่า ประเภทของการแพทยท์างเลือกที่ประชากรตัวอยา่งเคยมีประสบการณ์ใช้บรกิารมากทีสุ่ด 

ได้แก่ การแพทย์แผนไทยจ านวน 91 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 52.6 และรองลงมาเป็นการแพทย์แผน

จีนจ านวน 54 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 31.2 ธรรมชาติบ าบัดจ านวน 21 คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 12.1 

การแพทย์โฮมีโอพาธีย์จ านวน 5 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 2.9 และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆจ านวน 2 

คนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 1.2 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.27: แสดงสัดส่วนข้อมลูปจัจัยส าคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บรกิารการแพทยท์างเลือก

        ของประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัยที่มผีลตอ่การตัดสินใจใช้บริการ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ประสบการณ์ตรง 46 39.7 

การแนะน าของบุคคลใกล้ชิด 41 35.3 
ข้อมูลทางสื่อออนไลน์ และสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ 12 10.3 

ช่ือเสียงของแพทยท์ี่ให้การรักษา 13 11.2 
ปัจจัยอื่นๆ 4 3.4 

รวม 116 100 

 

 จากตารางที่ 4.27 พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เคยมีประสบการณ์ใช้บริการการแพทย์

ทางเลือกตอบแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 116 คน โดยปัจจยัที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ

การแพทยท์างเลือกของประชากรตัวอย่างมากทีสุ่ด ได้แก่ ประสบการณ์ตรงของตนเองจ านวน 46 คน

หรือคิดเป็นร้อยละ 39.7 และรองลงมาเป็นการแนะน าของบุคคลใกล้ชิดจ านวน 41 คนหรือคิดเป็น

ร้อยละ 35.3 ช่ือเสียงของแพทย์ที่ให้การรักษาจ านวน 13 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 11.2 ข้อมูลทางสื่อ

ออนไลน์ และสื่อสิง่พิมพ์ต่างๆจ านวน 12 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 10.3 และปจัจัยอื่นๆจ านวน 4 คน

หรือคิดเป็นร้อยละ 3.4 ตามล าดับ 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลข้อคิดเห็นและเสนอแนะของกลุ่มตวัอย่างต่อการปรับปรุงการบริการของ

สถานพยาบาลตา่งๆ 

 

- ข้อเสนอแนะส าหรบัสถานพยาบาลภาครัฐ 

 ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามโดยการเขียนข้อความแนะน าส่วนใหญ่มีความ

คิดเห็นว่า การบริการมีความล่าช้ารอคิวตรวจรักษา และรอคิวในข้ันตอนต่างๆนาน 

 และบางส่วนแสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

 -  “ควรประสานงานระหว่างหน่วยงานให้ดีข้ึน และตอบแนวทางปฏิบัตกิับคนไข้ให้ตรงกัน” 

 -  “ปรับปรุงเรือ่งการบริการผูป้่วย ความใส่ใจ สนใจคนไข้” 
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 -  “ให้เวลาและรับฟังปญัหาแทจ้ริงของคนไข้ ไม่ด่วนสรปุ และรกัษาให้ตรงโรค” 

 -  “เพิ่มจ านวนหมอและพยาบาล ควรให้บริการครบจ านวนห้องที่ระบุไว้” 

 -  “บุคลากรไม่ค่อยสุภาพ ระเบียบวินัยน้อย พูดคุยไม่เป็นกนัเอง” 

 -  “สภาพแวดล้อมและบรรยากาศของโรงพยาบาลบางแห่งค่อนข้างดูเก่าและน่ากล้ว” 

 -  “อยากให้บรหิารจัดการให้เหมอืนโรงพยาบาลเอกชน” 

 -  “ปริมาณคนไข้ที่มากจนสวนทางกับคุณภาพในการดูแลคนไข้” 

 -  “ปรับปรุงนโยบาย แนวคิดการเรียนการสอน การจัดบรหิารการจัดการบุคลากร การมอง

คนไข้เป็นมนุษย์มีจิตใจ บุคลากรทางการแพทย์ควรได้รับการปฏิบัติด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์กอ่น จึง

จะสามารภถ่ายทอดบริการที่มหีัวใจได้” 

 -  “ปัญหาทีเ่กิดข้ึนทุกๆประเด็นเป็นปัญหาลกูโซ่ทีส่่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจคนท างาน และ

ส่งไปถึงผูร้ับบริการ” 

 -  “เน้นการให้ค าแนะน าส่งเสริมปอ้งกันตัวเองใหม้าก” 

 -  “แต่หมอเกง่ เข้าใจโรคที่รักษา รกัษาตรงจุด” 

 

- ข้อเสนอแนะส าหรบัสถานพยาบาลเอกชน 

 ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามโดยการเขียนข้อความแนะน าส่วนใหญ่มีความ

คิดเห็นว่า มีค่าบริการค่อนข้างแพงเกินไป ควรมกีารปรบัราคาลงใหเ้หมาะสม 

 และบางส่วนแสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

 -  “วัดไข้บ่อยเกินไป” 

 -  “แพง แต่บริการดี รวดเร็ว” 

 -  “การให้ค าแนะน าและค าปรึกษา มักไม่ค่อยให้” 

 -  “มีที่จอดรถซึ่งรองรับผู้ป่วยได้เพียงพอ” 

 -  “ควรเน้นคุณภาพมากกว่าผลก าไร” 

 -  “บรรยากาศภายในโรงพยาบาลดูไม่เป็นกันเองกบัคนไข้” 

 -  “หมอไม่เกง่เท่าไรส่วนใหญ่เป็นหมอจบใหม่ ยังไม่มปีระสบการณ์ กว่าจะรู้โรคก็เสีย

ค่าใช้จ่ายไปเยอะแล้ว” 

 -  “ยาที่ไม่จ าเป็นหรอืการตรวจที่ตอ้งใช้อุปกรณ์ราคาแพง ไม่ควรใช้” 
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กรอบแนวคิดท่ีน าไปสู่กลยุทธ ์

 ศูนย์ให้ค าปรึกษาการแพทย์องค์รวมเป็นธุรกิจในลักษณะการบริการซึ่งจะเน้นให้ผูท้ี่มา
ใช้บริการมีประสบการณ์ที่ดีในการรับบรกิารปรึกษาด้วยความจรงิใจ ดูแลใส่ใจในทกุรายละเอียด
ปัญหาของผูม้ารบับริการดจุญาติมิตร ให้บริการปรึกษาเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพตามค ามั่นสัญญาที่
มีต่อลูกค้า ในบรรยากาศที่ใกล้ชิดเป็นกันเองท่ามกลางสภาพแวดล้อมทีผู่้มารับบริการสามารถเลือก
สถานที่ปรึกษาได้ ในราคาที่คุ้มค่าและเอื้อมถึงไดจ้ากลกูค้าทุกระดบั พร้อมกับความพร้อมของสถาน
ที่ตั้งที่เข้าถึงง่าย การโฆษณาประชาสัมพันธ์ให้เป็นทีรู่้จักในวงกว้างโดยเฉพาะลูกค้ากลุ่มเป้าหมาย 
รายการผลิตภัณฑ์ทีเ่ป็นเอกลักษณ์มีความโดดเด่นเน้นใหลู้กค้าน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน 
กระบวนการนัดหมายให้ค าปรึกษาในระดบัเวลา รวมถึงการฝึกอบรมพนักงานอย่างต่อเนือ่งเพื่อ
ประสิทธิภาพงานบริการที่ดีเลิศ 
 
แนวคิดและทฤษฏีท่ีน ามาใช ้
1. ส่วนประสมทางการตลาดบริการ (Marketing Mix 7Ps) 
2. การจัดการประสบการณ์ลูกค้า (Customer Experience Management) และคุณภาพการบริการ 
(Service Quality) 

 
ประเภทของกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการ 
 
ตารางที่ 4.28: แสดงรายละเอียดกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการที่น ามาใช้ในธุรกจิ 

ประเภทของกลยุทธ ์ รายละเอียดของกลยุทธ ์
1.ช่ือกลยุทธ์ 
ส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ 
(Marketing Mix 7Ps) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อวางแผนงานบรกิารให้ค าปรกึษาด้านสุขภาพแก่ลูกค้าที่มาใช้บริการ
ให้มีประสิทธิภาพและคุ้มค่ากบัค่าบรกิาร 
2. เพื่อให้ศูนย์ให้ค าปรึกษาสุขภาพองค์รวมเป็นทีรู่้จกัและเปน็ที่สนใจแก่
ประชาชนในการเข้ามาใช้บริการ 

 งบประมาณ 600,000 บาท 
 การด าเนินงานของกลยุทธ์ 

1. ประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการของส่วนประสมทางการตลาดแต่ละด้านทั้ง 
7 ด้านให้ออกมาเป็นรปูธรรมชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

(ตารางมีตอ่) 
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ตารางที่ 4.28 (ต่อ): แสดงรายละเอียดกลยทุธ์และแผนปฏิบตัิการที่น ามาใช้ในธุรกจิ 

ประเภทของกลยุทธ ์ รายละเอียดของกลยุทธ ์
 2. ประเมินงบประมาณค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการปฏิบัตกิารตามแผนในแต่ละ

ด้านอย่างละเอียดรอบคอบ 
3. น าแผนการณ์ทีจ่ัดท าไว้ไปใช้ปฏิบัติจริง 
4. ประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อน าไปใช้ในการปรบัปรุงแผนงานให้ดี
ยิ่งๆข้ึนไป 

 แผนปฏิบัติการ 
1. เรียกประชุมผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้องในการวางแผนกลยุทธ์ ไม่ว่าจะเป็น
กรรมการบริษัท พนักงาน และแพทย์ผู้ให้บริการ 
2. โดยในเบื้องต้น แผนกลยุทธ์แตล่ะด้านของส่วนประสมทางการตลาดมี
ดังนี ้
- ด้านผลิตภัณฑ์ จะมีงานบริการให้ค าแนะน าปรึกษาโดยแพทย์ โดยมี
โปรแกรมการรักษาดังต่อไปนี้  
       โปรแกรมให้ค าปรึกษา และติดตามการรกัษาโรคเรื้อรงั เช่น
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเส้นเลือด โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น  
       โปรแกรมให้ค าปรึกษา และติดตามการรกัษาโรครุนแรง เช่น 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น  
       โปรแกรมให้ค าปรึกษา และติดตามการรกัษาโรคประจ าตัว เช่น โรค
ภูมิแพ้ หอบหืด โรคผิวหนงั เป็นต้น 
       การให้ค าปรึกษาโรคเฉียบพลัน และปัญหาสุขภาพทุกปัญหา เช่น 
ไข้หวัด ท้องเสีย โรคอ้วน ภาวะน้ าหนักเกิน ปวดเมือ่ยกล้ามเนื้อ มึนเวียน
ศีรษะ เป็นต้น    
- ด้านราคา จะคิดค่าบริการให้ค าปรึกษาครัง้ละ 500 บาท ในเวลาทีจ่ ากัด
ไม่เกินท่านละ 15 นาที และสามารถสมัครเป็นสมาชิกเพือ่ใช้ช่องทางสื่อสาร
ทางโทรศัพท์ในการปรึกษาได้ โดยคิด 2,000 บาทต่อการใหบ้ริการ 5 ครั้ง  
- ด้านท าเลที่ตั้ง อยู่บริเวณรมิถนนรัชดาภิเษกตรงข้ามห้างสรรพสินค้า
เซ็นทรัลพระรามสาม ปากทางเข้าโลตสัพระรามสาม สามารถสัญจรผ่านไป
มาได้สะดวก และมบีรเิวณที่จอดรถพรอ้ม ลูกค้าหาต าแหน่งที่ตั้งของศูนย์ได้ 

(ตารางมีตอ่) 
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ตารางที่ 4.28 (ต่อ): แสดงรายละเอียดกลยทุธ์และแผนปฏิบตัิการที่น ามาใช้ในธุรกจิ 

ประเภทของกลยุทธ ์ รายละเอียดของกลยุทธ ์
 ไม่ยาก อีกทั้งยงัเป็นพื้นที่ของครอบครัวหุ้นส่วนจึงมีความยืดหยุ่นในการจ่าย

ราคาค่าเช่าพื้นที่ได้มาก 
- ด้านการส่งเสรมิการตลาด จะมีการสร้างเฟซบุก้แฟนเพจ เว็บไซด์ ไลน์
ออฟฟิเชียล เพื่อเป็นช่องทางในการประชาสัมพันธ์ โฆษณาให้ลูกค้าทีส่นใจ
ได้ติดตามข่าวสาร สอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับบริการของทางศูนย์ จัดท าบิลล์
บอร์ดขนาดใหญ่เพือ่การโฆษณาโดยรอบศูนย์เพื่อบอกต าแหน่งที่ตั้งใหลู้กค้า
ได้ทราบชัดเจนข้ึน และจัดงานอีเวนท์ตรวจให้ค าแนะน าปรกึษาเบื้องต้นฟรี
ตามสถานที่ทีม่ีกลุม่ลกูค้าเป้าหมาย เช่น สวนสาธารณะ ห้างสรรพสินค้า 
เป็นต้น มีการจัดท าโปรโมช่ันสง่เสรมิการขายให้ลูกค้าตัดสินใจได้ง่ายข้ึนใน
การสมัครเป็นสมาชิก หรอืคอรส์การรักษาพเิศษต่างๆที่ศูนยไ์ด้จัดเตรียมไว้ 
เช่น ตัดสินใจรบับริการรายครัง้วันน้ีใช้เป็นส่วนลดพิเศษในครั้งหน้า หรือ
สมัครสมาชิก/คอร์สในวันน้ีแถมสทิธิพิเศษปรึกษาหรือทรีทเมนต์ฟรี 1 ครั้ง 
เป็นต้น 
- ด้านกายภาพ จะมีการปรับปรุงพื้นที่ภายในให้มบีรรยากาศโล่งโปรง่สบาย 
ให้ผู้มารับบรกิารได้สมัผสัถึงความผอ่นคลาย ความเป็นมิตรมีความเป็น
กันเองเพื่อให้เกิดความสบายใจในการรับฟงัค าแนะน า และบริเวณโดยรอบ
ศูนย์ให้มีบรรยากาศทีเ่ป็นธรรมชาติ มีการจัดสวน ปลูกต้นไม้โดยรอบ 
เพื่อใหผู้้มารับบริการได้สมัผสัถึงความบริสทุธ์ของใบไม้ใบหญ้า 
- ด้านกระบวนการ จะใช้ระบบการนัดหมายล่วงหน้าในระดบัเวลาเพื่อไม่ให้
ผู้มารบับริการรอคิวนาน และสามารถจัดคิวแจ้งเวลาการรอคิวให้แก่ลูกค้าที่
ไม่ได้นัดล่วงหน้าทราบได้ว่าต้องรอนานเพียงใดหากต้องการพบปรึกษา
แพทย์ในทันท ี
- ด้านบุคลากร มีการส่งฝึกอบรมพนักงานของศูนย์ใหม้ีความรู้ความสามารถ
ในการใหบ้ริการแกลู่กค้าให้เกิดความพึงพอใจสงูสุด มสีวัสดกิารดูแลสุขภาพ
แก่พนักงานเมื่อเจ็บป่วย และมีค่าตอบแทนพิเศษเมื่อสามารถท าให้ลูกค้า
สมัครสมาชิกหรือเปิดคอร์สทรทีเมนต์ต่างๆได้ รวมถึงชมเชยเมื่อลูกค้าชม
เสมอเพื่อเป็นก าลงัใจ และพูดคุยปรกึษาปัญหากันเมื่อลูกค้าต าหนิ 

(ตารางมีตอ่) 
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ตารางที่ 4.28 (ต่อ): แสดงรายละเอียดกลยทุธ์และแผนปฏิบตัิการที่น ามาใช้ในธุรกจิ 

ประเภทของกลยุทธ ์ รายละเอียดของกลยุทธ ์
 3. เมื่อน าแผนส่วนประสมทางการตลาดมาใช้แล้ว จะท าการประเมินผลการ

ตอบรบัที่ได้จากการสอบถามความเห็นจากผู้มาใช้บรกิารถึงความพึงพอใจ
และข้อแนะน าส าหรบัการปรับปรุงเพื่อให้ลกูค้าเกิดความพึงพอใจสงูสุด 
และส ารวจการรบัรู้ข่าวสารข้อมลูจากประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะบรเิวณ
โดยรอบศูนย์ให้ค าปรกึษาถึงการรู้จกัและความสนใจใช้บริการเพื่อประเมิน
แผนกลยทุธ์การติดต่อสื่อสาร 
4. น าผลการวิเคราะห์จากการส ารวจสอบถามข้อคิดเห็นต่างๆจากบุคคล
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นลกูค้า พนักงาน คู่ค้า ผู้คนในชุมชนโดยรอบ มาปรบัปรุง
ธุรกิจใหส้ามารถตอบสนองความต้องการของผูท้ี่มสี่วนเกี่ยวข้องกับธุรกิจ
ศูนย์ให้ค าปรึกษาการแพทย์องค์รวมให้เกิดความพงึพอใจสูงสุดทุกฝ่าย และ
เกิดความสัมพันธ์ที่ดีอย่างยั่งยืน 

2.ช่ือกลยุทธ์ 
การบริหาร
ประสบการณ์ลกูค้า 
(Customer 
Experience 
Management) และ
คุณภาพการบริการ 
(Service Quality) 
 

จากผลการวิเคราะห์การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างพบว่าปัจจัยทีม่ี
ผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการสถานพยาบาลได้แก่ ปจัจยัเรื่องคุณภาพ
การบริการ ดังนั้น การจะน ามาซึง่คุณภาพการบริการที่ดี คือการจัดการ
กระบวนการใหบ้รกิารทกุจุดสัมผัส (Touch Points) ที่ต้องเกี่ยวข้องกับ
ลูกค้าให้ได้รบัประสบการณ์ที่ดีทีสุ่ดโดยการน าแนวคิดเรื่อง Service 
Quality ทั้ง 5 ด้านมาปรับใช้กบัการบริการในศูนย์ ดังต่อไปนี้ 
1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) โดยการปรับปรุงสถานที่
ให้บรกิารให้สมัผสัได้ถึงความเป็นธรรมชาติทัง้รปู รส กลิ่น เสียง สัมผสั หรอื
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่  
- การจัดท าสวนใหม้ีต้นไม้ใบหญ้าโดยรอบบรเิวณศูนย์ การใช้วัสดุตกแต่งสี
ธรรมชาติโทนสว่างและอาจเปิดออกสมัผสักบัธรรมชาติภายนอกตัวอาคาร
และห้องให้ค าปรึกษาได้  
- มีบริการน้ าดืม่ที่เป็นธรรมชาติและมปีระโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น น้ าใบบัวบก 
น้ าจากดอกอญัชัญ เป็นต้น  
- จัดให้มีกลิ่นที่ใกลเ้คียงกบัความเป็นธรรมชาติมากทีสุ่ดภายในห้องให้
ค าปรึกษาและห้องโถงรอตรวจ เช่น กลิ่นอโรม่าต่างๆ เป็นต้น  

(ตารางมีตอ่) 
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ตารางที่ 4.28 (ต่อ): แสดงรายละเอียดกลยทุธ์และแผนปฏิบตัิการที่น ามาใช้ในธุรกจิ 

ประเภทของกลยุทธ ์ รายละเอียดของกลยุทธ ์
 - จัดให้มีบรรยากาศของเสียงทีร่่มรื่น สงบ เย็นใจ สมัผสัได้ถึงบรรยากาศอัน

อบอุ่นเป็นกันเอง เช่น เสียงของสายน้ าไหล เป็นต้น 
2. ความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) จัดให้มีการบ าบัดรกัษาแบบกลุ่ม 
(Group Therapy) เพื่อใหผู้้ป่วยรายใหม่ๆ ได้มีโอกาสพบปะพูดคุยกับผูป้่วย
รายเก่าทีผ่่านประสบการณ์การบ าบัดรักษามาก่อนหน้า เพื่อเป็นการ
เสริมสร้างก าลงัใจและความมั่นใจให้กับผู้ป่วยรายใหมท่ี่เข้ามารับบรกิาร
ปรึกษา 
3. การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) ใช้ระบบนัดหมายล่วงหน้า
เป็นระบบวันและเวลานัด เพื่อไม่ให้เกิดการรอคิวนานเกินไป และหากมี
ลูกค้าที่เข้ามาโดยไม่ได้นัดหมายล่วงหน้า กจ็ะสามารถแจง้ตารางเวลาที่
แพทย์ว่างสามารถให้บริการได้ในทันท ี
4. การให้ความเช่ือมั่นต่อลูกค้า (Assurance) การให้ค าปรึกษาด าเนินการ
โดยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่มปีระสบการณ์การรกัษามาเกือบ 
10 ปี ซึ่งท าการรักษาตามมาตรฐานสากลที่สามารถพสิูจน์ได้ด้วยหลักการ
ทางวิทยาศาสตร์และสถิติการวิจัย และใหบ้ริการนัดหมายติดตามอาการ
ป่วยของผูป้่วยอย่างต่อเนือ่ง 
5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผูร้ับบริการ (Empathy) การตรวจรักษา
ดูแลผู้มารับบรกิารทางด้านสุขภาพ เป็นงานที่ต้องอาศัยความใส่ใจดูแลเพือ่
แก้ไขปัญหาของลูกค้าผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างตรงจุดปัญหา ดังนั้น การจะ
สร้างพนักงานให้เกิดความเห็นใจและเข้าใจลกูค้าที่มารับบรกิาร คือ การสง่
เข้ารับการอบรมและได้พบสนทนาและดูแลผูป้่วยที่ต้องเข้ารบัการรักษาอยู่
ตามรพ.ต่างๆ เพื่อให้พนักงานในศูนย์ให้ค าปรกึษาได้เกิดความรู้สกึเห็นอก
เห็นใจและเข้าใจผูม้ารบับริการ 
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แผนงานด้านการเงิน และงบประมาณ 
 
การวิเคราะห์ผลตอบแทน 

 
ตารางที่ 4.29: แสดงงบประมาณการลงทุน 

รายการ รวม 
แหล่งที่มา 

ส่วนของเจ้าของ เจ้าหนี(้เงินกู้ยืม) 
สินทรัพย์ถาวร    
อุปกรณ์เครื่องใช้ 250,000 250,000 - 
 - - - 
สินทรัพย์ถาวรรวม 250,000   
ค่าใช้จา่ยก่อนเริ่มด าเนินงาน    
ค่าจดทะเบียนและค่าตกแต่ง 350,000 350,000 - 
ค่ามัดจ าสถานที ่ 300,000 300,000 - 
 - - - 
เงินทุนหมุนเวียน 600,000 600,000 - 
รวมเงินลงทุนเริ่มต้น 1,500,000 1,500,000 - 
 
ตารางที่ 4.30: แสดงค่าเสื่อมราคาและค่าใช้จ่ายตัดจ่าย 
การค านวณคา่เสื่อมราคา ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 
สินทรพัย์ถาวรรวม 250,000     
ค่าเสื่อมราคาต่อป ี 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 
ค่าเสื่อมราคาสะสม 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 
โอนไปงบดลุ      
สินทรพัย์ถาวรรวม 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 
หัก ค่าเสื่อมราคาสะสม 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 
สินทรพัย์ถาวรรวมสุทธิ 200,000 150,000 100,000 50,000 - 

(ตารางมีตอ่) 
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ตารางที่ 4.30 (ต่อ): แสดงค่าเสือ่มราคาและค่าใช้จ่ายตัดจ่าย 
ค่าใช้จา่ยตัดจ่าย ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 
ค่าตกแต่ง 350,000     
ค่าตกแต่งตัดจ่าย 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 
ตัดจ่ายสะสม 70,000 140,000 210,000 280,000 350,000 
โอนไปงบดลุ      
ค่าตกแต่ง 350,000 350,000 350,000 350,000 350,000 
หักตัดจ่ายสะสม 70,000 140,000 210,000 280,000 350,000 
ค่าตกแต่งสุทธิ 280,000 210,000 140,000 70,000 - 
 
ตารางที่ 4.31: แสดงการประมาณการรายได ้
การประมาณการรายได ้ ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 
จ านวนผู้มาใช้บริการต่อวัน      
ช่วง (8.00-12.00น.) 3 4 5 6 8 
ช่วง (12.00-17.00น.) 3 4 5 6 8 
ช่วง (17.00-19.00น.) 1 2 3 4 4 
เวลาผูม้าใช้บริการต่อวัน/ห้อง 7 10 13 16 20 
รายได้บริการต่อชม.เฉลี่ย 500 500 500 500 500 
รายได้บริการต่อวัน/ห้อง 3,500 5,000 6,500 8,000 10,000 
จ านวนห้องที่ใหบ้ริการ 2 2 2 2 2 
รายได้รวมต่อวัน 7,000 10,000 13,000 16,000 20,000 
รายได้ค่าบริการต่อป ี 2,450,000 3,500,000 4,550,000 5,600,000 7,000,000 
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ตารางที่ 4.32: แสดงการประมาณการค่าใช้จ่าย 
ต้นทุนคงท่ี ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 
ค่าเช่าสถานที ่ 600,000 900,000 1,200,000 1,200,000 1,200,000 
ค่าน้ าประปา (เพิ่ม 2%) 3,000 3,060 3,121 3,184 3,247 
ค่าไฟฟ้า (เพิ่ม 5%) 20,000 21,000 22,050 23,153 24,310 
ค่าโทรศัพท์ (เพิ่ม 5%) 10,000 10,500 11,025 11,576 12,155 
ค่าเสื่อมราคา 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 
ค่าใช้จ่ายตัดจ่าย 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 
เงินเดือน 1,500,000 1,575,000 1,653,750 1,736,438 1,823,259 
โฆษณา 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 
รวมต้นทุนคงท่ี 2,273,000 2,649,560 3,029,946 3,114,350 3,202,972 

 
รายได้รวม 2,450,000 3,500,000 4,550,000 5,600,000 7,000,000 

 

นโยบายการส่งเสริมการขาย   

ลูกค้าท าบัตรสมาชิก 40% 

คาดว่าลูกค้าจะน าบัตรมาใช้ 30% 

ส่วนลดส าหรบัสมาชิก 20% 
ต้นทุนคงท่ี ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 
รายได้รวม 2,450,000 3,500,000 4,550,000 5,600,000 7,000,000 
ลูกค้าท าบัตรสมาชิก 980,000 1,400,000 1,820,000 2,240,000 2,800,000 
คาดว่าลูกค้าจะน าบัตรมาใช้ 196,000 280,000 364,000 448,000 560,000 
จะใหส้่วนลด 39,200 56,000 72,800 89,600 112,000 

ตน้ทุนการใหบ้ริการ 20% 
ต้นทุนผันแปร ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 
ต้นทุนการใหบ้รกิาร 490,000 700,000 910,000 1,120,000 1,400,000 
ค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ด 5% 122,500 175,000 227,500 280,000 350,000 
ส่งเสริมการขาย 39,200 56,000 72,800 89,600 112,000 
รวมต้นทุนผันแปร 651,700 931,000 1,210,300 1,489,600 1,862,000 

(ตารางมีตอ่) 
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ตารางที่ 4.32 (ต่อ): แสดงการประมาณการค่าใช้จ่าย 

การค านวณจุดคุ้มทุน =  ต้นทุนคงที่ / อัตราก าไรส่วนเกิน 

ก าไรส่วนเกิน =  ยอดขาย – ต้นทุนผันแปร   
อัตราก าไรส่วนเกิน = ก าไรส่วนเกิน / ยอดขาย   

การค านวณจุดคุ้มทุน ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 
ก าไรส่วนเกิน 1,798,300 2,569,000 3,339,700 4,110,400 5,138,000 
อัตราก าไรส่วนเกิน 0.73 0.73 0.73 0.73 0.73 
จุดคุ้มทุนต่อป ี 3,096,730 3,609,755 4,127,992 4,242,983 4,363,722 
จุดคุ้มทุนต่อเดือน 258,060.85 300,812.90 343,999.34 353,581.96 363,643.49 
จุดคุ้มทุนต่อวัน 8,602.03 10,027.10 11,466.64 11,786.07 12,121.45 
 
ตารางที่ 4.33: แสดงงบก าไรขาดทุน ประมาณการกรณีสถานการณ์ปกติ 
 ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 
รายได้รวม 2,450,000.00 3,500,000.00 4,550,000.00 5,600,000.00 7,000,000.00 
หัก ต้นทุนผัน
แปร 

651,700.00 931,000.00 1,210,300.00 1,489,600.00 1,862,000.00 

ก าไรส่วนเกิน 1,798,300.00 2,569,000.00 3,339,700.00 4,110,400.00 5,138,000.00 
หัก ต้นทุนคงที ่ 2,273,000.00 2,649,560.00 3,029,946.20 3,114,349.87 3,202,971.86 
ก าไรก่อนการ
ด าเนินงาน 

- 474,700.00 - 80,560.00 309,753.80 996,050.13 1,935,028.14 

หัก ดอกเบี้ย
จ่าย 

- - - - - 

ก าไรก่อนหัก
ภาษ ี

- 474,700.00 - 80,560.00 309,753.80 996,050.13 1,935,028.14 

หัก ภาษี 30% - 142,410.00 - 24,168.00 92,926.14 298,815.04 580,508.44 
ก าไรสุทธ ิ - 332,290.00 - 56,392.00 216,827.66 697,235.09 1,354,519.70 
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ตารางที่ 4.34: แสดงก าไรสะสม ประมาณการจากสถานการณ์ปกติ 
ยกยอดไปงบ
ดุล 

ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 

ก าไรสะสมต้น
ป ี

- - 299,061.00 - 349,813.80 - 154,668.91 472,842.67 

บวกก าไรสุทธิ - 332,290.00 - 56,392.00 216,827.66 697,235.09 1,354,519.70 
หักเงินปันผล - 33,229.00 - 5,639.20 21,682.77 69,723.51 135,451.97 
ก าไรสะสม
ปลายงวด 

- 299,061.00 - 349,813.80 - 154,668.91 472,842.67 1,691,910.40 

 
ยกยอดไปงบ
กระแสเงินสด 

ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 

ภาษีเงินได ้ - 142,410.00 - 24,168.00 92,926.14 298,815.04 580,508.44 
ภาษีเงินได้ค้าง
จ่ายที่เพิม่ขึ้น 

- 142,410.00 118,242.00 117,094.14 205,888.90 281,693.40 

 
ยกยอดไปงบ
กระแสเงินสด 

ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 

เงินปันผลจ่าย - 33,229.00 - 5,639.20 21,682.77 69,723.51 135,451.97 
เงินปันผลค้าง
จ่ายที่เพิม่ขึ้น 

- 33,229.00 27,589.80 27,321.97 48,040.74 65,728.46 
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ตารางที่ 4.35: แสดงงบกระแสเงินสด ประมาณการจากสถานการณ์ปกต ิ
กระแสเงินสด
จากกจิกรรม
การด าเนินงาน 

ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 

ก าไรสุทธิ - 332,290.00 - 56,392.00 216,827.66 697,235.09 1,354,519.70 
บวก ค่าเสื่อม
ราคา 

50,000.00 50,000.00 50,000.00 50,000.00 50,000.00 

บวก ค่าใช้จ่าย
ตัดจ่าย 

70,000.00 70,000.00 70,000.00 70,000.00 70,000.00 

บวก ดอกเบี้ย
จ่าย 

- - - - - 

บวก ภาษีเงิน
ได้ค้างจ่ายที่
เพิ่มข้ึน 

- 142,410.00 118,242.00 117,094.14 205,888.90 281,693.40 

บวก เงินปัน
ผลค้างจ่ายที่
เพิ่มข้ึน 

- 33,229.00 27,589.80 27,321.97 48,040.74 65,728.46 

เงินสดจาก
กิจกรรมการ
ด าเนินงาน 

- 387,929.00 209,439.80 481,243.77 1,071,164.73 1,821,941.56 

กระแสเงินสด
จากกจิกรรม
การลงทุน 

     

สินทรพัย์รวม - 250,000.00 - - - - 
ค่าจดทะเบียน
และค่าตกแต่ง 

- 350,000.00 - - - - 

ค่ามัดจ า
สถานที ่

- 300,000.00 - - - - 

(ตารางมีตอ่) 
 



71 

 

ตารางที่ 4.35 (ต่อ): แสดงงบกระแสเงินสด ประมาณการจากสถานการณ์ปกติ 
กระแสเงินสด
จากกจิกรรม
การด าเนินงาน 

ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 

กระแสเงินสด
จากการลงทุน 

- 900,000.00 - - - - 

กระแสเงินสด
จากการจัดหา 

     

กู้สถาบัน
การเงิน 

- - - - - 

หัก ช าระเงินกู ้ - - - - - 
หัก ช าระ
ดอกเบี้ยเงินกู ้

- - - - - 

หัก เงินปันผล 33,229.00 5,639.20  - 21,682.77 - 69,723.51 - 135,451.97 
ทุนหุ้นสามัญ 1,500,000.00 - - - - 
กระแสเงินสด
จากกจิกรรม
การจัดหา 

1,533,229.00 5,639.20  - 21,682.77 - 69,723.51 - 135,451.97 

เงินสดสุทธิ 245,300.00 215,079.00 459,561.00 1,001,441.22 1,686,489.59 
บวก เงินสด
ต้นงวด 

- 245,300.00 460,379.00 919,940.00 1,921,381.22 

เงินสดปลาย
งวด 

245,300.00 460,379.00 919,940.00 1,921,381.22 3,607,870.81 
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ตารางที่ 4.36: แสดงงบดลุ ประมาณการจากสถานการณ์ปกติ 
สินทรัพย ์ ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 
สินทรพัย์หมุนเวียน      
เงินสดและเงินฝากธนาคาร 245,300 460,379 919,940 1,921,381 3,607,871 
รวมสินทรัพยห์มุนเวียน 245,300 460,379 919,940 1,921,381 3,607,871 
สินทรพัย์ถาวรรวมสุทธิ 200,000 150,000 100,000 50,000 - 
ค่าตกแต่งสุทธิ 280,000 210,000 140,000 70,000 - 
ค่ามัดจ าสถานที ่ 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 
รวมสินทรัพย ์ 1,025,300 1,120,379 1,459,940 2,341,381 3,907,871 
หนี้สินและส่วนของเจ้าของ      
ภาษีเงินได้ค้างจ่าย - 142,410 - 24,168 92,926 298,815 580,508 
เงินปันผลค้างจ่าย - 33,229 - 5,639 21,683 69,724 135,452 
หนี้สินหมุนเวียน - 175,639 - 29,807 114,609 368,539 715,960 
เงินกูสุ้ทธิ - - - - - 
รวมหนี้สิน - 175,639 - 29,807 114,609 368,539 715,960 
ทุนเรอืนหุ้นสามัญ 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 
ก าไรสะสม - 299,061 - 349,814 - 154,669 472,843 1,691,910 
ส่วนของเจ้าของ 1,200,939 1,150,186 1,345,331 1,972,843 3,191,910 
รวมหนี้สินและส่วนของ
เจ้าของ 

1,025,300 1,120,379 1,459,940 2,341,381 3,907,871 
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ตารางที่ 4.37: แสดงกระแสเงินรบัตลอดโครงการ 
ปีที ่  

0 กระแสเงินสดจ่าย ณ วันลงทุน -                         1,500,000.00 
1 กระแสเงินสดรับ 245,300.00 
2 กระแสเงินสดรับ 215,079.00 
3 กระแสเงินสดรับ 459,561.00 
4 กระแสเงินสดรับ 1,001,441.22 
5 กระแสเงินสดรับ* 2,586,489.59 

 
การค านวณมูลค่าปจัจบุันสทุธิโดยใช้อัตราคิดลด 30% 

 
มูลค่าปจัจบุันของกระแสเงินสดรับ ฿1,572,383.85 
หัก มูลค่าปัจจุบันของกระแสเงินสดจ่าย -                         1,500,000.00 
มูลค่าปจัจบุันสทุธิ (NPV) ฿72,383.85 
อัตราผลตอบแทนของโครงการ 32% 

 
*กระแสเงินสดรบัในปทีี่ 5 = เงินสดสุทธิจากงบกระแสเงินสด+เงินทุนหมุนเวียน+เงินมัดจ าร้าน 
 
ตารางที่ 4.38: แสดงการวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน 
รายการการวิเคราะห์ ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที่ 5 
การวัดสภาพคล่องทางการเงิน      
- อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน 
(เท่า) 

-      1.40 -    15.45 8.03 5.21 5.04 

- อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว 
(เท่า) 

-      1.40 -    15.45 8.03 5.21 5.04 

การวัดประสทิธิภาพการใช้
ทรัพยส์ิน 

     

- อัตราการหมุนสินทรัพย์ถาวร 
(รอบ) 

12.25 23.33 45.50 112.00  

(ตารางมีตอ่) 
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ตารางที่ 4.38 (ต่อ): แสดงการวิเคราะหอ์ัตราส่วนทางการเงนิ 
รายการการวิเคราะห์ ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 
- อัตราการหมุนของสินทรพัย์
รวม (รอบ) 

2.39 3.12 3.12 2.39 1.79 

การวัดความสามารถในการ
ช าระหนี ้

     

- อัตราแห่งหนี้ (Dept to 
Equity Ratio) (เท่า) 

-      0.15 -      0.03 0.09 0.19 0.22 

- อัตราส่วนความสามารถใน
การช าระดอกเบี้ย (เท่า) 

- - - - - 

การวัดความสามารถในการ
บรหิาร 

     

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อ
สินทรพัย์ (ROA) 

-      0.32 -      0.05 0.15 0.30 0.35 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อผู้
ถือหุ้น (ROE) 

-      0.28 -      0.05 0.16 0.35 0.42 

- อัตราส่วนก าไรส่วนเกิน (%) 73.4 73.4 73.4 73.4 73.4 
- อัตราส่วนก าไรจากการ
ด าเนินงาน (%) 

-    19.38 -      2.30 6.81 17.79 27.64 

- อัตราส่วนก าไรสทุธิ (%) -    13.56 -      1.61 4.77 12.45 19.35 
ข้อมูลทางการเงินจากการ
ลงทุน 

     

มูลค่าปจัจบุันสทุธิ (Net 
Present Value) 

฿72,383.85 

อัตราผลตอบแทนภายใน (IRR) 32% 
ระยะเวลาคืนทุน (ป)ี 3.579 
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แผนรองรับการขยายธรุกิจในอนาคต (ย่อ) 
 - รูปแบบการขยายธุรกจิ 
 เน้นขยายธุรกิจโดยการเพิ่มไลน์ให้บริการทางด้านการแพทยท์างเลือกโดยความร่วมมือ
กันระหว่างวิชาชีพสหสาขา ไม่ว่าจะเป็นผู้เช่ียวชาญทางด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน 
ธรรมชาติบ าบัด เป็นต้น เพื่อให้เกิดประโยชน์สงูสุดต่อผู้มารบับรกิาร  
    - โอกาส และอุปสรรคของการขยายธุรกจิ 
 ในปัจจบุันสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาได้มีการเปิดการเรียนการสอนทางด้าน
การแพทยท์างเลือกหลากหลายแขนงด้วยกัน เช่น การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน การแพทย์
แผนตะวันออก เป็นต้น ท าให้มบีัณฑิตใหมท่ี่มีความรู้ความช านาญทางด้านการแพทย์ทางเลือกแขนง
ต่างๆเหล่าน้ีมากขึ้น ประกอบกับการแพทย์แผนปจัจบุันที่ยงัไม่สามารถตรวจวินิจฉัย อธิบาย และ
รักษาอาการของโรคต่างๆได้ทุกโรค และการเจ็บไข้ได้ป่วยของผู้คนในปจัจบุันที่นบัวันจะมจี านวนเพิม่
มากขึ้นเรือ่ยๆตามอายุเฉลี่ยที่ยืนยาวข้ึน จึงท าใหผู้้คนส่วนหนึ่งแสวงหาการรักษาทีเ่ป็นทางเลือก
นอกเหนอืจากการรักษาด้วยวิธีที่นิยมในปัจจุบัน 
    - แผนการใช้ทรัพยากร 
 1. ลงทุนเพิ่มเติมในส่วนของอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการรักษาโดยแพทย์ทางเลือกแขนง
ต่างๆ เช่น แพทย์แผนจีน ต้องใช้เข็มที่ใช้ในการฝังตามร่างกาย ถ้วยแก้วที่ใช้ครอบแก้ว เตียงที่ใช้
รองรับผู้ป่วยทีม่ารบัการรักษา หรือแพทย์แผนไทยก็อาจต้องเพิ่มในส่วนของห้องที่ใช้ท าการรักษา 
สมุนไพรไทย เป็นต้น 
 2. ขยายพื้นที่ให้บรกิารโดยการเพิ่มห้องตรวจรกัษาโดยผูเ้ช่ียวชาญแขนงต่างๆ 
 3. เพิ่มจ านวนพนักงานที่ช่วยในการต้อนรับ ดูแลผู้ที่มารับบริการให้ได้รับความ
สะดวกสบายสงูสุด  
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แบบสอบถาม 

 

แบบสอบถามส ารวจปัจจัยในการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางด้านการแพทย์ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ   O ชาย   O หญงิ 

2. อายุ   O น้อยกว่า 20  O 20-40  O 41-60 

   O 61-80  O มากกว่า 80 

3. สถานภาพ  O โสด   O สมรส     

   O หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู ่

4. ระดับการศึกษา O มัธยมศึกษาตอนต้น O มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  

   O ปวส./อนมุัติบัตร O ปรญิญาตร ี   

   O ปรญิญาโท  O สูงกว่าปรญิญาโท 

5. อาชีพ  O ข้าราชการ/รฐัวิสาหกิจ O พนักงานเอกชน O ธุรกิจส่วนตัว 

   O แม่บ้าน  O อื่นๆ ระบุ..................... 

6. รายได/้เดือน  O < 20,000  O 20,001-40,000 O 40,001-60,000

   O 60,001-80,000 O สูงกว่า 80,000 

7. ท่านเจ็บป่วยโดยเฉลี่ยปลีะกี่ครั้ง   O < 1 ครั้ง/ป ี O 1-2 ครั้ง/ป ี

      O 3-5 ครั้ง/ป ี O > 5ครั้ง/ป ี

8. ในความคิดเห็นของท่าน ท่านคิดว่าท่านให้ความใส่ใจดูแลสุขภาพตัวท่านเองมากนอ้ยเพียงใด 

 O มากทีสุ่ด O มาก  O ปานกลาง O น้อย  O ไม่ใส่ใจเลย 

 

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการให้ค าปรกึษาทางการแพทย์ 

1. เมื่อท่านเจ็บป่วยส่วนมากท่านเลือกรับการรักษาจากที่ใดเป็นล าดับแรก 

 O ซื้อยากินเองจากร้านยา  O ไปพบแพทย์ตามคลินิก    

 O ไปรับการรักษาจากรพ.  O อื่นๆ.................................... 
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2. โดยทั่วไปเวลาที่ท่านต้องการค าแนะน าทางด้านสุขภาพ ท่านปรกึษาบุคคลใดเป็นล าดับแรก 

 O ญาติสนิท  O เพื่อน  O เภสัชกร O แพทย,์ พยาบาล 

 O อื่นๆ.................................... 

3. เมื่อท่านเจ็บป่วย หรือตอ้งการค าแนะน าทางด้านสุขภาพ ท่านต้องการจะปรึกษาบุคคลใดเป็น

ล าดับแรก  

 O ญาติสนิท  O เพื่อน  O เภสัชกร O แพทย,์ พยาบาล 

 O อื่นๆ.................................... 

4. ท่านชอบใช้ช่องทางการสื่อสารทางใดในการปรึกษาปัญหาสุขภาพมากทีสุ่ด 

 O โซเชียลเน็ตเวิร์ก O โทรศัพท ์ O ไปพบปรึกษากบัตัว   

 O อื่นๆ............................. 

5. เมื่อท่านเจ็บป่วยแล้วไปพบแพทย์ ท่านคาดหวังสิ่งใดจากการพบปรกึษาแพทย์มากที่สุด 

 O ค าแนะน าเกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันการเกิดโรคในครั้งต่อๆไป 

 O ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวในการรักษาอาการเจ็บป่วยในครั้งนั้นๆ 

 O ยารักษาโรคที่ท าใหห้ายจากอาการเจบ็ป่วยในครัง้นั้นๆ 

6. ท่านชอบสภาพแวดล้อมการปรึกษาพูดคุยปัญหาสุขภาพกับผูเ้ช่ียวชาญในสภาวะเช่นไรมากทีสุ่ด 

 O ท่ามกลางบรรยากาศธรรมชาติ และมีความเป็นกันเองกบัผู้มารบับริการปรึกษา 

 O ท่ามกลางบรรยากาศปกปิดมิดชิด มีความเป็นส่วนตัว มั่นคงเช่ือถือได้ 

 O ท่ามกลางบรรยากาศที่ไม่จ าเป็นต้องเจอหน้าค่าตา สามารถติดต่อปรกึษาได้ทุกที่ทกุเวลา 

7. ในความคิดเห็นของท่าน เรือ่งปญัหาสุขภาพ เป็นความรบัผิดชอบของใคร 

 O ประเทศชาติ  O บุคลากรทางการแพทย ์ O ตัวท่านเอง  

 O เวรกรรม  O อื่นๆ....................................  

 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มผีลต่อการตัดสนิใจใช้บรกิารจากสถานพยาบาลต่างๆจากทางภาครัฐ และเอกชน 

1. ท่านเคยใช้บริการสถานพยาบาลของภาครฐัหรือไม่ 

 O เคย     O ไม่เคย (ข้ามไปตอบข้อ 3) 
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2. ปัจจัยใดทีท่ าให้ท่านตัดสินใจใช้บริการสถานพยาบาลของภาครัฐมากทีสุ่ด 

 O ช่ือเสียงของโรงพยาบาลและแพทยผ์ู้ใหก้ารรักษา 

 O ความคุ้มค่า เนื่องจากค่าใช้จ่ายที่นอ้ย 

 O บุคลากรและพนักงานให้การดูแลอย่างใกล้ชิด 

 O บรรยากาศและการจัดสถานทีท่ี่แลดูน่าเช่ือถือ ไว้ใจได้ 

 O ปัจจัยอื่นๆ โปรดระบ.ุ........................................................................................................... 

3. ท่านเคยใช้บริการสถานพยาบาลของเอกชนหรือไม่ 

 O เคย     O ไม่เคย (ข้ามไปตอบข้อ 5) 

4. ปัจจัยใดทีท่ าให้ท่านตัดสินใจใช้บริการสถานพยาบาลของเอกชนมากที่สุด 

 O ช่ือเสียงของโรงพยาบาลและแพทยผ์ู้ใหก้ารรักษา 

 O ความคุ้มค่าของค่าใช้จ่ายที่เสียไปเมือ่เทียบกบัคุณภาพการบริการที่ได้รับ 

 O บุคลากรและพนักงานให้การดูแลเป็นอย่างด ี

 O บรรยากาศและการจัดสถานทีท่ี่แลดูน่าเช่ือถือ เหมาะสมกับราคาค่ารกัษา 

 O ปัจจัยอื่นๆ โปรดระบ.ุ........................................................................................................... 

5. หากท่านเจ็บป่วยครั้งต่อไป ท่านจะเลือกใช้บริการจากสถานพยาบาลของภาครัฐหรือเอกชน 

 O ภาครัฐ    O เอกชน 

6. ปัจจัยที่มผีลต่อการตัดสินใจของท่านในข้อ 5 ได้แก่ปัจจัยทางด้านใดมากทีสุ่ด 

 O ค่าใช้จ่าย 

 O คุณภาพการบรกิาร 

 O บรรยากาศและการจัดสถานที่ของสถานพยาบาล 

 O สถานที่ตั้ง ความสะดวกในการเดินทาง 

 O สิทธิการรักษาพยาบาลต่างๆ 

 O ความสะดวกรวดเร็วในการบริการ 

 O ช่ือเสียงโรงพยาบาลและแพทย ์

 O ปัจจัยอื่นๆ โปรดระบ.ุ.................................................................................. 
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ส่วนที่ 4 ความรู้และประสบการณ์ในการใช้บริการทางด้านการแพทยท์างเลือก 

1. ท่านเคยได้ยินหรือรับทราบข้อมูลเกี่ยวกบัการแพทย์ทางเลือกแขนงต่างๆบ้างหรือไม่ 

 O เคย     O ไม่เคย (ข้ามไปตอบส่วนที่ 5) 

2. ท่านรู้จักการแพทยท์างเลือกแขนงใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 O การแพทย์แผนไทย   O การแพทย์แผนจีน   

 O โฮมีโอพาธีย ์   O ธรรมชาติบ าบัด   

 O อื่นๆ โปรดระบุ.......................................................................................... 

3. ท่านรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกจากช่องทางใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 O สื่ออินเตอรเ์น็ต ออนไลน ์ O สื่อสิ่งพมิพ์ เช่น หนังสือ วารสาร  

 O บุคคลใกล้ชิด    O บุคลากรทางการแพทย์ เช่น หมอ พยาบาล

 O อื่นๆ โปรดระบุ.......................................................................................... 

4. ท่านเคยใช้บริการการแพทย์ทางเลอืกแขนงต่างๆบ้างหรอืไม่ 

 O เคย     O ไม่เคย (ข้ามไปตอบส่วนที่ 5) 

5. ท่านเคยใช้บริการแพทย์ทางเลือกแขนงใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 O การแพทย์แผนไทย   O การแพทย์แผนจีน   

 O โฮมีโอพาธีย ์   O ธรรมชาติบ าบัด   

 O อื่นๆ โปรดระบุ.......................................................................................... 

6. ปัจจัยที่มผีลต่อการตัดสินใจของท่านในการเลือกใช้บรกิารแพทย์ทางเลือกนอกเหนือจากการรักษา

โดยแพทย์แผนปัจจุบันทีม่ีอยู่ทั่วไป ปจัจัยใดมผีลต่อการตัดสินใจมากทีสุ่ด 

 O ประสบการณ์ตรงของตัวเอง 

 O การแนะน าของบุคคลใกล้ชิด 

 O ข้อมูลทางสือ่ออนไลน์ และสื่อสิง่พิมพ์ต่างๆ 

 O ช่ือเสียงของแพทยท์ี่ให้การรกัษา 

 O ปัจจัยอื่นๆ โปรดระบ.ุ.................................................................................... 
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ส่วนที่ 5 ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะ 

ท่านสามารถเขียนแสดงข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะเพื่อสถานพยาบาลต่างๆน าไปเป็นข้อมลูในการ

ปรับปรงุการบริการให้เกิดประโยชน์สงูสุดต่อผู้มารับบริการ 

 O ข้อเสนอแนะส าหรบัสถานพยาบาลภาครัฐ 

............................................................................................................... .................................................

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ...................................

...................................................................... 

 O ข้อเสนอแนะส าหรบัสถานพยาบาลเอกชน 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ...................................

.................................................................................................................................. ..............................

..................................................................................................... ...........................................................

...................................................................... 
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