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ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการทีม่ีผลต่อการตัดสินใจของผู้รับบริการในการเลอืกใช้บริการสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวดัศรีสะเกษ 

The Influence of Marketing Mix Factor on Clients’ Decission Making of Out Patient Deparment’s 

Service at Sisaket Hospital, Sisaket Provice 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) ศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล (2) ระดบัความคิดเห็นตามแนวคิดส่วนประสมการตลาด

บริการ (3) ระดบัความส าคญัของการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพ ของผูรั้บบริการผูป่้วยนอก(4) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
กบัการตดัสินใจ และ(5) ปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ ประชากรท่ีศึกษาผูรั้บริการผูป่้วยนอกแผก อายุ
รกรรม ศลัยกรรม  สูติกรรมและกุมารเวชกรรมท่ีจดับริการทุกวนั ในวนัและเวลาราชการ ตั้งแต่เดือน มกราคม – กุมภาพนัธ์ 2554 เก็บ
ขอ้มูลโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่มไม่เป็นสัดส่วนกบัขนาดของกลุ่มจ านวนผูรั้บบริการผูป่้วยนอก จ านวน 390ราย เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ
แบบสอบถาม มีค่าความเท่ียงท่ี 0.96  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค่้าเฉล่ีย  ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและหาความสัมพนัธ์โดยการทดสอบ
ไควร์สแควร์,สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์สเปียร์แมนแรงค,์และสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เพยีรสันและการถดถอยพหุคณู  

ผลการวิจบัพบว่า (1) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 38.4 ปี มีอาชีพเกษตรกรรม รายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน จบต ่า
กว่าชั้นมธัยมศึกษา อาศยัอยู่ในเขตอ าเภอเมือง มารับบริการในแผนกอายุรกรรม และเคยมารับบริการมากกว่า 1 คร้ัง ใชสิ้ทธิประกนั
สุขภาพถว้นหน้า(2) ระดบัความคิดเห็นของผูรั้บบริการตามปัจจยัส่วนประสมการตลาด ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ยกเวน้ดา้นการ
ส่งเสริมการตลาดอยูใ่นรระดบัปานกลาง (3) ระดบัความส าคญัของการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากยกเวน้ดา้นเวลาใน
การรับบริการ  (4) ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นอาย ุ รายได ้ การศึกษา และ ภมิูล าเนา  มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจ และ(5) ปัจจยัส่วนประสม
การตลาด ดา้นบุคลากร  ดา้นความเช่ือถือและคุณภาพบริการ ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ดา้นสถานท่ีและดา้นกระบวนการ มีผลต่อ
การตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั (R2 = 0.684 , p = 0.01). 

Abstract 

The objectives of this study were to (1) study the personal characters of clients (2) study the  

level of clients’ opinion regarding Marketing Mix Factor concept; (3) explore priority level of the Clients’ 

Decision Making on selecting Out Patient Department’s Service (4) explain a relationship of personal 

factors and Clients’ Decision Making; and (5) identify Marketing Mix Factors that influence the Clients’ 

Decision Making. 390 samples by stratified sampling and disproportionate from the clients who visited 

thhe Medical, Surgical, Obstretic, and Pedratic Department of the Out Patients Devision were collected. 

Self-adminidrated questionnaire was the instrument to collect the data. Mean, Percentage, Standard 

Deviaton, Chi-Square, and Peason product moment correlation coefficient, and Multiple Regression were 

used to analyze data.  

The study results are as follows. (1) Most clients were female, age average 38.46 years, farmers, 

income less than 5,000 bath /month, lived in Mueang Sisaket district; revisited the Out Patient 

Department’s Service, used in Medical Department and were eligible for the universal health care scheme. 

(2) The level of clients’ opionion overall of Marketing Mix Factor was high except the promotin factor was 

at the medium (3) Overall of the Clients’ Decision Making for using Out Patient Department’s Services 

was at a high level but the timing of service area was medium (4) The personal factors as follows:  age, 

monthly income, education, and hometown were related to the Clients’ Decision Making (5) The 

Marketing Factors of People, Productivity and Quality, Physical Evidence, Place and Service Process were 

significantly influenced the Clients’ Decision Making of selecting Health Care Service (R
2
 = 0.684 , p = 0.01). 

 

Keywords : Marketing Mix Factors, Decision Making, Out Patient Department    
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บทน า  

การเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา จากสภาพแวดลอ้ม  เศรษฐกิจ  การเมืองและเทคโนโลยี  ต่าง

ก็มีผลใหพ้ฤติกรรมของผูรั้บบริการเปล่ียนไป ผูบ้ริโภคในปัจจุบนัมีความรู้มากข้ึน ตระหนกัถึงสุขภาพและเปิดรับส่ิงใหม่ๆ 

ท่ีส าคญัคือใชบ้ริการเพื่อตอบสนองความตอ้งการ และสร้างความสุขกายสบายใจใหแ้ก่ตนเองมากข้ึน การจดับริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  เพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการมีความหลากหลายและมีรูปแบบใหม่ๆ

เกิดข้ึนมากมายอยูต่ลอดเวลา(ฉัตรยาพร เสมอใจ, 2547) และในการขยายความครอบคลุมของระบบประกนัสุขภาพ สถาน

บริการภาครัฐไม่สามารถให้บริการได้ทนัต่อความตอ้งการของประชาชน จึงเปิดโอกาสให้โรงพยาบาลเอกชนเขา้ร่วม

ใหบ้ริการทางการแพทย ์  ร่วมกบัรัฐบาลไทย มีนโยบายใหก้ารสนบัสนุนธุรกิจบริการสุขภาพ พ่ือพฒันาประเทศไทยสู่การ

เป็นศูนยก์ลางการแพทยแ์ห่งเอเชีย( Medical  Hub  of Asia) ท าให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  เติบโตอยา่ง

รวดเร็ว  โดยในปี พ.ศ. 2551  มีจ านวนโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 330 แห่ง(กระทรวงสาธารณสุข,กองประกอบโรคศิลปะ

,2551) ผลกระทบวิกฤติเศรษฐกิจทัว่โลกในปลายปี พ.ศ. 2551 อตัราการขยายตวัของการผลิตภาคเศรษฐกิจสาขางานดา้น

สุขภาพในปี พ.ศ. 2551 ลดลงร้อยละ 1.3 จากปี พ.ศ. 2550 (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 

2552)ส่งผลใหผู้ป่้วยหนัมาใชบ้ริการรักษาพยาบาลของภาครัฐมากข้ึน  

ในบริบทโรงพยาบาลศรีสะเกษ  เป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัตติยภูมิ  ขนาด 500 เตียง ในจงัหวดัศรีสะ

เกษ  มีภารกิจในการรักษาพยาบาล  และการดูแลสุขภาพประชาชนทัว่ไป ฃ  การรักษามาตรฐานคุณภาพก็เป็นส่ิงท่ียากต่อ

การควบคุม  เพราะข้ึนอยู่กับความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการและปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บบริการในปัจจุบันการ

ตอบสนองต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการมีแนวโนม้ลดลง ระหวา่งปี 2550  - 2552  คือ  ร้อยละ  82.17  ,74.84  และ   

65.72  ตามล าดบั  และผูม้ารับบริการจ านวน 913, 1,115และ 1,183 รายซ่ึงมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน  จึงตอ้งมีการพฒันาบริการและ

ระบบบริหาร เพ่ือให้ทันกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ จึงสนใจศึกษากลุ่มลูกคา้ท่ีมารับบริการ ว่าเป็นกลุ่มไหน มี
ลกัษณะอยา่งไร และปัจจยัทางการตลาด ตามแนวคิดส่วนประสมการตลาดบริการเป็นอยา่งไร ปัจจยัส่วนประสมการตลาด

ท่ีน ามาก าหนดลกัษณะของสินคา้ ตามแนวคิดของ  Mc Carthy & Perreault ประกอบดว้ย  4 Ps  ไดแ้ก่  Product (ผลิตภณัฑ์

หรือบริการ) Price (ราคา) Place (ช่องทางการจดัจ าหน่าย) และ Promotion (การส่งเสริมการจ าหน่าย) แต่การบริการมี

ลกัษณะท่ีแตกต่างไปจากสินคา้ทัว่ไป ซ่ึงบูมและบิทเนอร์  (Boom and Bitner, 1981)  ไดแ้นะน า  P  อีก  3  ตวั  เพ่ิมข้ึนเพ่ือ

ใชใ้นการตลาดบริการ  คือ People (บุคลากร) Physical  evidence (สภาพแวดลอ้มบริการ) และ Process (กระบวนการ

บริการ) ส่วนเลิฟล็อค, แพทเตอร์สันและวอลเกอร์ (Lovelock, Patterson  and  Walker, 2001,  p. 24) ไดก้ าหนดความพึง

พอใจต่อบริการ  คุณภาพและการสร้างคุณค่าของบริการ Productivity  and  Quality (ผลิตภาพและคุณภาพ) รวมเป็น 8 Ps 

และมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการหรือไม่  การตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพ โดยอาศยัขอ้มูลข่าวสารจากแหล่ง

ต่างๆ ตามกระบวนการตดัสินใจของ Kotler and Amstrong เพ่ือช่วยในการเลือกใชบ้ริการสุขภาพใน  5 ประเด็น คือ เลือก

บริการ  ช่ือเสียงโรงพยาบาล  ผูใ้หบ้ริการ  เวลาในการรับบริการและปริมาณการรับบริการ 
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 เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุงการด าเนินงานให้ผู ้รับบริการได้รับการรักษาท่ีมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ การบริหารระบบบริการสุขภาพ เพ่ือความอยูร่อดดว้ยงบประมาณการเหมาจ่ายท่ีจ ากดั การพฒันาบริการเพื่อ
เป็นหน่ึงในทางเลือกส าหรับผูรั้บบริการท่ีมีก าลงัซ้ือ และมุ่งเนน้ใหค้วามส าคญักบังานบริการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการและสร้างสัมพนัธ์ท่ีดีกบักลุ่มผูท่ี้เคยมาใชบ้ริการ เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีก าหนด ลดขอ้ร้องเรียน 
และปรับเปล่ียนการด าเนินงานใหมี้ประสิทธิภาพ  รวมทั้งยกระดบัคุณภาพในการรักษาพยาบาลให้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง เป็น
การสร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั(Competitive  advantage) และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อองคก์ารและประชาชนต่อไป  
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพ่ือศึกษาปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลของผูรั้บบริการ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ    
2. เพ่ือศึกษาส่วนประสมการตลาด ของผูรั้บบริการ แผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลศรีสะเกษ    
3. เพื่อศึกษาการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพของผูรั้บบริการ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ       
4. เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพ  
5.เพ่ือหาความสมัพนัธ์ปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพ  

 
สมมตฐิานการวจิยั 
 1.) ปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการมีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพ  
ของผูรั้บบริการ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
 2.) ปัจจยัส่วนประสมการตลาดมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพของผูรั้บบริการ 
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
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กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
ตวัแปรอสิระ (Independent Variable)                       ตวัแปรตาม(Dependent  Variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

-เพศ 

-อาย ุ

-อาชีพ 

-รายได ้

-การศึกษา 

-สิทธิการรักษา 

-ภูมิล าเนา ปัจจยัส่วนผสมการตลาด 

-การบริการ 

-ราคา 

-สถานท่ี  

-การส่งเสริมการตลาด 

-สภาพแวดลอ้มกายภาพ 

-บุคลากร  ทีมสุขภาพ 

-กระบวนการใหบ้ริการ 

-ความเช่ือถือในบริการและ

คุณภาพบริการ 

 

การตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพ 

-การเลือกบริการ(Product  choice) 

-การเลือกช่ือของโรงพยาบาล 

(Brand  choice) 

-การเลือกผูใ้หบ้ริการ(Dearler choice) 

-การเลือกเวลาในการรับบริการ 

(Purchase Timing ) 

-การเลือกปริมาณการรับบริการ 

(Purchase Amount) 
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วธีิการด าเนินการวจิยั  
 

1.ประชากรท่ีศึกษา ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีงานผูป่้วยนอก ในแผนก 
อายุรกรรม, แผนกศลัยกรรม , แผนกสูติกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม ในวนัราชการ จนัทร์ – ศุกร์ เวลา 8 -16 น. 
(เน่ืองจากเป็นบริการท่ีเปิดบริการทุกวนัโดยไม่จ ากดัจ านวนผูรั้บบริการ ส่วนแผนกอ่ืนจดับริการไม่ครบทุกวนัหรือจ ากดั
จ านวนผูรั้บบริการต่อวนั) ในกรณีเด็กท่ีอายนุอ้ยกวา่ 15  ปี สอบถามจากผูป้กครองท่ีดูแลผูป่้วย  จ านวน  390  ราย จาก
ผูรั้บบริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล  จ านวน  14,830  รายต่อเดือน  ซ่ึงไดจ้ากการก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ 
Yamane และเลือกแบบแบ่งกลุ่ม(Stratified Sampling)และเลือกแบบไม่เป็นสัดส่วนกบัขนาดของกลุ่ม ( Disproportionate) 
ดูการกระจายของขอ้มูล(จ านวนผูม้ารับบริการ) ดว้ยค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยกลุ่มท่ีมีการกระจายของขอ้มูลสูงควรจะ
น าขอ้มูลมามากกวา่กลุ่มท่ีมีการกระจายขอ้มูลต ่าเพ่ือใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนของประชากรท่ีมีจ านวนนอ้ย   

2. เคร่ืองมือการวจิยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย  
1) ขอ้มูลทัว่ไป  2) ความคิดเห็นตามปัจจยัส่วนประสมการตลาด 3) ความส าคญัของการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ

สุขภาพ และผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาและครอบคลุมทางเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 5 
ท่านและทดสอบความน่าเช่ือถือกบักลุ่มตวัอยา่ง 60 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบั เท่ากบั 0.96 ก่อน
น าไปใชจ้ริง  
  3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.1 ขอหนงัสือจากบณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชถึง  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
ศรีสะเกษ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลในงานวจิยั โดยผา่นคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล 
  3.2 การเก็บรวบรวมขอ้มูล มีผูช่้วยวิจยัท่ีไดรั้บการอบรมวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล แลว้ท าการเก็บ
ขอ้มูลระหว่าง 4 มกราคม -28 กุมภาพนัธ์ 2554 จากผูรั้บบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ ใน 4 แผนกหลกั คือ 
แผนกสูติกรรม แผนกอายรุกรรม, แผนกศลัยกรรมและแผนกกมุารเวชกรรม    

4. การวเิคราะห์ใชโ้ปนแกรมส าเร็จรูป 
  ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล,ปัจจยัส่วนประสมการตลาดและการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพ 
แผนกผูป่้วยนอก โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ, ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (การแปลผลระดบัความ
คิดเห็นและความส าคญัของการตดัสินใจ จากคะแนนเฉล่ีย 4.21- 5.00 = ระดบัมากท่ีสุด,  3.41- 4.20  =  ระดบัมาก, 2.61- 
3.40  = ระดบัปานกลาง,  1.81- 2.60  = ระดบันอ้ย และ  1.00- 1.80  = ระดบันอ้ยท่ีสุด) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน
บุคคลกบัการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพโดยใชส้ถิติวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ใชก้ารทดสอบไควร์สแควร์(Chi-square test 
of independence) และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมนแรงค ์(Spearman  rank correlation coefficient)( แปลความหมาย
ดงัน้ี เม่ือค่า r  เขา้ใกล ้ 1.00  สูงกวา่ 0.9 มีความสมัพนัธ์ในระดบัสูงมาก, ระหวา่ง 0.70 – 0.90  มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง, 
ระหวา่ง0.30 – 0.69 มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง และระหว่าง 0.30 และต ่ากวา่มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า ส่วน
เคร่ืองหมาย  +  หรือ  -  แสดงถึงลกัษณะของความสมัพนัธ์ คือ ถา้ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เป็นบวก หมายความวา่ ขอ้มูล
ทั้งสองมีลกัษณะตามกนั ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เป็นลบ หมายความวา่ ขอ้มูลทั้งสองมีลกัษณะตรงขา้มกนั) ปัจจยั
ส่วนประสมการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพของผูรั้บบริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษใชส้ถิติ
วเิคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ(Multiple Regrssion) เน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดท่ี้การกระจายแบบไม่ปกติ จึงปรับใชค้่า มาตรฐาน Z 
score  ในการวเิคราะห์ 
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ผลการวจิยั 

   1.) คุณลกัษณะส่วนบุคคลและลกัษณะการรับบริการ  ผูรั้บบริการงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 ผลการวจิยัจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 390 ราย มีรายละเอียด  ดงัน้ี 

ลกัษณะส่วนบุคคล  จ าแนกตามเพศ  พบวา่ ผูรั้บบริการเป็นเป็นเพศ หญิง ร้อยละ 63 มีอายเุฉล่ีย 38.46 ปี อายุ
ต  ่าสุด  15 ปี อายสูุงสุด 81 ปี  ระดบัการศึกษา พบวา่ส่วนใหญ่จบต ่ากวา่มธัยมศึกษา ร้อยละ 68.2 มีอาชีพเกษตรกรรม/
รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 54.6  และดา้นรายไดส่้วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 53.6  อาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอ
เมือง  ร้อยละ 59.5 ลกัษณะการใชบ้ริการของผูป่้วย พบวา่ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัร
ทอง) คิดเป็นร้อยละ 67.7  และรับบริการท่ีแผนกอายรุกรรม ร้อยละ 52.6  เคยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษมากกวา่ 
1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 83.3  
              
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ตามระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมการตลาด

บริการของผูรั้บบริการในแต่ละดา้น 

 

ระดบัความคิดเห็นตามปัจจยัส่วนประสมการตลาด 

  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด n X  SD แปลผล 

ด้านคุณภาพบริการ 3(0.8) 35(9) 130(33.3) 167(42.8) 55(14.1) 390(100) 3.57 0.8 มาก 

ด้านบริการ 2(0.5) 13(3.3) 125(32.1) 199(51) 51(13.1) 390(100) 3.55 0.72 มาก 

ด้านราคา 4(1) 34(8.8) 149(38.2) 153(39.2) 50(12.8) 390(100) 3.54 0.82 มาก 

ด้านบุคลากร 1(0.3) 31(7.9) 153(39.2) 159(40.8) 46(11.8) 390(100) 3.54 0.76 มาก 

ด้านสภาพแวด 0 18(4.6) 155(39.7) 188(48.2) 29(7.5) 390(100) 3.47 0.65 มาก 

ด้านสถานที่ 1(0.3) 19(4.9) 166(42.6) 174(44.6) 30(7.6) 390(100) 3.41 0.69 มาก 

ด้านกระบวนการ 1(0.3) 26(6.7) 153(39.1) 184(47.2) 26(6.7) 390(100) 3.41 0.70 มาก 

ด้านส่งเสริม 1(0.3) 42(11.3) 147(39.6) 157(42.3) 24(6.5) 371(100) 3.33 0.73 ปานกลาง 

 รวมทุกด้าน 0 17(4.4) 183(46.9) 168(41.8) 8(2.1)   371(100) 3.45 0.58 มาก 

 

    2.) ระดบัความคิดเห็นของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกแยกตามส่วนประสมการตลาดบริการ  เป็น 8 Ps 
มีความคิดเห็นโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X  = 3.45 ,S.D = 0.58 ) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก โดย
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ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ดา้นความเช่ือถือและคุณภาพ ( X  = 3.57.,S.D = 0.80 ) รองลงมา คือ  ดา้นบริการ ,ดา้นบุคลากร
,ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ,ดา้นราคา,ดา้นสถานท่ีและกระบวนการ ( X  = 3.55, 3.54 ,3.54 ,3.47, 3.41 , 3.41  S.D =  
0.72, 0.76 ,0.65, 0.82, 0.69 และ 0.70 ตามล าดบั ) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ ดา้นการส่งเสริมการตลาด ( X = 3.33 ,S.D = 
0.73  ) (ดงัตารางท่ี 1 ) 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ตามระดบัความส าคญัของการตดัสินใจของผูรั้บบริการ ในการ

เลือกใชบ้ริการสุขภาพ แผนกผูป่้วยนอก  

 

ระดบัความส าคญัของการตัดสินใจเลือกใช้บริการสุขภาพ 

 ด้าน 

 น้อย

ที่สุด น้อย 

 ปาน

กลาง มาก   มากที่สุด  n x SD ระดบั 

ช่ือเสียง รพ. 1(0.3) 23(5.9) 125(32.1) 142(36.4) 99(25.3) 390(100) 3.56 0.84 มาก 

ผู้ให้บริการ 0 22(5.6) 133(34.1) 159(40.8) 76(19.5) 390(100) 3.55 0.77 มาก 

บริการ 0 14(3.6) 142(36.4) 190(48.7) 44(11.3) 390(100) 3.47 0.68 มาก 

ปริมาณการรับริการ 2(0.5) 26(6.7) 148(37.9) 166(42.6) 48(12.3) 390(100) 3.46 0.82 มาก 

เวลาในการรับริการ 1(0.3) 62(15.9) 127(32.6) 151(38.7) 49(12.6) 390(100) 3.34 0.78 ปานกลาง 

รวม 0 24(6.2) 171(43.8) 171(12.3) 24(6.2) 390(100) 3.48 0.68 มาก 

   

 3.) ระดบัความส าคญัของการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก(รวมทุก
ดา้น) โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X =3.48  ,S.D = 0.68 ) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก  โดยดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด  คือ ดา้นช่ือของโรงพยาบาล, ดา้นผูใ้ห้บริการและดา้นบริการ( X = 3.56 , 3.55 และ 3.47  S.D = 0.84 , 0.77 
และ 0.68 ตามล าดบั) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย ต ่าสุด  คือ  ดา้นเวลาในการรักษา  ( X = 3.34 ,S.D = 0.78 )  ) (ดงัตารางท่ี 2 ) 
 4.) ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและลกัษณะการใชบ้ริการ กบัการตดัสินใจของผูรั้บบริการใน
การเลือกใชบ้ริการสุขภาพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ  พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นการศึกษา  ดา้นภูมิล าเนา
และแผนกท่ีรับบริการ มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกรับบริการสุขภาพ   ( X2= 16.56 , 26.22 และ 30.49 ,  p 0.00 
ตามล าดบั ) และปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุและรายได ้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการตดัสินใจเลือกรับบริการ
สุขภาพ ( r = 0.135 และ 0.157, p 0.00  ตามล าดบั)   อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการ
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วิจยั  ส่วนปัจจยัส่วนบุคคล เพศ,อาชีพและดา้นสิทธิการรักษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจของผูรั้บบริการในการ
เลือกใชบ้ริการสุขภาพ  

5.)ปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของผูรั้บบริการในการเลือกรับบริการสุขภาพ(รวม
ทุกดา้น) พบวา่ ตวัแปรดา้นดา้นบุคลากร  ดา้นความเช่ือถือและคุณภาพบริการ ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ดา้นสถานท่ี 
และดา้นกระบวนการ มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกรับบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั  อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 ( R2 = 0.684 , p = 0.01) 

 
สรุปผลการวจิยัและอภิปรายผล  

1.) การศึกษาระดับความส าคัญของการตัดสินใจเลือกรับบริการสุขภาพของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ แยกรายดา้นตามล าดบัระดบัความส าคญั อภิปรายไดว้า่         

 1.ดา้นช่ือของโรงพยาบาล ผูรั้บบริการให้ความส าคญักบัการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาเป็นอนัดบัแรก 
รองลงมา คือ โรงพยาบาลมีช่ือเสียงเป็นท่ีเช่ือถือของประชาชน อธิบายไดว้า่โรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นโรงพยาบาลท่ีไดรั้บ
การรับรองคุณภาพตามมาตรฐานจากสถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital  Accreditation : HA) ซ่ึงท าไดดี้อยูแ่ลว้ 
ควรรักษาหรือคงสภาพการรับรองอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผูรั้บบริการมีความมัน่ใจว่าความปลอดภยั และสัมพนัธ์กบัการ
สอบถามปัจจัยส่วนประสมการตลาดด้านความเช่ือถือและคุณภาพบริการให้ความส าคัญมาอันดับแรกเช่นกัน และ
ผูรั้บบริการส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้เคยรับบริการมาก่อนร้อยละ 83.3 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีเก่ียวกบัการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค  
( Type of Consumer decision theories) ไดรั้บอิทธิพลมาจาการรับรู้หรือความพึงพอใจเป็นหลกัและข้ึนอยูก่บัการรับรู้
ประสบการณ์ในอตีด โดยเฉพาะการรับรู้ประสบ 

การณ์ท่ีดีในตราสินคา้(ดา้นช่ือเสียงโรงพยาบาล)  ประสบการณ์การเคยไปใชสิ้ทธ์ิและความพึงพอใจต่อบริการท่ี
ไดรั้บมีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกใชห้น่วยบริการ  ท าใหผู้บ้ริโภคเขา้สู่กระบวนการบริโภคหรือการกลบัมาใชซ้ ้ า( 
Warlop  et  al. 2005,p 27 ) และการศึกษาของนนัทิยา สหสุนทรวฒิุ(2546) ท่ีพบวา่การตดัสินใจเลือกหน่วยบริการประจ า
เพราะเคยรักษาประจ าและมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บ 
 2 ดา้นผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการให้ความส าคญัอยูใ่นระดบัมาก ดา้นความเช่ียวชาญของแพทย/์บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละการรักษามีความน่าเช่ือถือ รองลงมาเป็นของพยาบาล และบริการของ เภสัช  พยาธิ  เอ็กซเรย ์กายภาพ ฯลฯ  
ตามล าดบั ดา้นท่ีต ่าท่ีสุด คือ สามารถเลือกผูใ้ห้บริการ ไดต้รงตามความตอ้งการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ศรินยา  จตุราวิชานนัท์
(2553)และนภา  สุวรรณกุล(2552) พบว่า สาเหตุท่ีมีความส าคญัในการเปล่ียนหรือคิดจะเปล่ียนสถานพยาบาล/เลือก
สถานพยาบาลเพื่อตรวจสุขภาพ คือ ปัจจยัดา้นบุคลากรหรือ เป็นอนัดบัแรก   

3.  ดา้นบริการ ผูรั้บบริการให้ความส าคญัอยูใ่นระดบัมาก ดา้นบริการรักษาผูป่้วยวิกฤติ  รองลงมา คือมี
เครือข่ายให้บริการท่านสามารถรับบริการท่ีเครือข่ายของโรงพยาบาลได ้ดา้นท่ีต ่าท่ีสุด คือ มีบริการทางการแพทยเ์ฉพาะ
ทางหลากหลายสาขา ซ่ึงสอดคลอ้งกับการเลือกบริการสุขภาพจิตของผูบ้ริโภคพบว่ากลยุทธ์การหาสถานบริการทาง
สุขภาพจิตของผูบ้ริโภค อนัดบัหน่ึงไดแ้ก่ การแนะน าจากแพทยป์ระจ าโรงพยาบาล  โดยมีการแนะน าและส่งตวัรักษาต่อ  
(Thomas  J.Lipscomb, Terri  R, Shaffer  และ  Kyna  Shelly ,2004)  และสอดคลอ้งกบัการวจิยัเชิงคุณภาพของโยธิน  แสวง
ดีและคณะ(2543 อา้งถึงในสนัทนา  จึงศิรกลุวิทย)์ ไดอ้ธิบายเหตุผลการไม่ใชบ้ริการใกลบ้า้น เน่ืองจากส่วนใหญ่เคยไปใช้
บริการแลว้ไม่หาย และถูกส่งตวัมารักษาต่อโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีความตอ้งการหรือจ าเป็นตอ้งรักษากบัแพทยเ์ฉพาะ
ทาง ตามระบบการส่งต่อ          



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26 สิงหาคม 2554 

 9 

 4. ดา้นปริมาณการรับบริการ ผูรั้บบริการใหค้วามส าคญัระดบัมาก ในการมารับบริการคร้ังเดียว  สมาชิกใน
ครอบครัวท่านสามารถเลือกรับบริการได ้ทุกเพศ ทุกวยั รองลงมา คือ ท่านมารับบริการตามปัญหาสุขภาพ  ไดบ่้อยตามท่ี
ท่านตอ้งการ และให้ความส าคญัน้อยสุด  คือ การมารับบริการแต่ละคร้ัง ท่านสามารถเขา้ตรวจได้หลายแผนก ในวนั
เดียวกนั เน่ืองจากรอรับบริการนาน ซ่ึงอาจเกิดจากระยะรอคอยรับบริการนาน เพราะจาการสอบถามปัจจยัส่วนประสม
การตลาดด้านกระบวนการ พบระยะเวลารอคอยอยู่ระดับต ่าท่ีสุด จึงไม่สามารถเขา้รับบริการในหลายแผนกไดใ้นวนั
เดียวกนั ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาของสิรวิญ ์ บริพนธกุล(2551) ปัญหาท่ีพบในการใชบ้ริการ คือ รอรับบริการนานเป็น
อนัดบัแรก 

5. ดา้นเวลาในการรับบริการ ผูรั้บบริการใหค้วามส าคญัระดบัปานกลาง ในดา้นช่วงเวลาในการเปิดบริการ
เหมาะสม  สามารถรับบริการได้ ตามท่ีท่านตอ้งการ รองลงมา คือ การให้บริการรวดเร็วทนัต่อเวลา อธิบายไดว้า่แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีผูรั้บบบริการมากเฉล่ียต่อวนั 1,183 ราย (ปี 2552) และไดเ้ปิดใหบ้ริการ ในเวลาราชการ
และนอกเวลาราชการถึง 22.00 น.หลงัจากนั้น รับบริการท่ีห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินซ่ึง สามารถมารับบริการไดต้ลอดเวลา ท่ี
ผ่านมามีระยะเวลารอคอยเฉล่ียมากกวา่ 1.30 น. และมีการประกนัเวลารอรับยาประมาณ 30 นาที กรณีรอเกิน 30 นาทีให้
ติดต่อเจา้นา้ท่ี ในกรณีท่ีมีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ิมเติม ระยะเวลารอคอยก็จะเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ธญัธรณ์  ศุภธนาทรัพย ์(2552) และสิรวิญ์  บริพนธกุล (2551) การตดัสินใจเลือกใชบ้ริการและปัญหาในการใชบ้ริการ 
พบวา่ ระยะเวลารอคอยท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดและการศึกษาของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2552) ส ารวจความพึง
พอใจต่อโครงการพบขอ้ควรปรับปรุงคือการรอรับยานาน 
 2) ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัส่วนบุคคลกบัการตดัสินใจของผูรั้บบริการในการเลือกรับบริการสุขภาพ พบวา่ 
ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นการศึกษา,ดา้นภูมิล าเนา มีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกรับบริการสุขภาพ การศึกษาเป็นส่ิง
ท่ีท าใหบุ้คคลมีความรู้ มีทกัษะในการพิจารณาตดัสินใจเก่ียวกบัการตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือเลือกใชบ้ริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของจุฑารัตน์ ประภารัตนพนัธ์(2546) พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการเลือกใชบ้ริการ ดา้นภูมิล าเนา 
เม่ือเจ็บป่วยก็จะรักษาท่ีใกลก่้อนเม่ือไม่ดีข้ึนและความจ าเป็นตามการแนะน าของแพทยผ์ูรั้กษาตามสิทธิการส่งต่อการรักษา
เม่ือเจ็บป่วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิสุทธ์ ศรีจนัทราพนัธ์(2546) ภูมิล าเนาต่างกนั มีผลต่อกลยทุธ์แตกต่างกนั ส่วน
ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายแุละรายได ้มีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการตดัสินใจเลือกรับบริการสุขภาพ ( r = .135 และ 
.157 ตามล าดบั)  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.01   เม่ืออายมุากข้ึนก็จะมีประสบการณ์เก่ียวกบัส่ิงต่างๆมากกวา่คน
อายุนอ้ยและส่งผลถึงการแสดงออกถึงการเรียนรู้ การมองปัญหาการใชเ้หตุผล การตดัสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม ส่วน
รายไดท่ี้มากข้ึน มีผลต่อก าลงัซ้ือบริการท่ีตอ้งการมากข้ึนเช่นกนั ซ่ึงเม่ือมีทางเลือกมากข้ึนอาจเลือกซ้ือบริการท่ีอ านวยความ
สะดวกและมากกวา่สิทธ์ท่ีไดรั้บ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของผกาวรรณ  มณีวงษ(์2550) พบวา่มีความสัมพนัธ์เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั คือ อาย ุรายไดเ้พ่ิมข้ึนค่าใชจ่้ายต่อคร้ังในการใชบ้ริการก็จะสูงข้ึน   

ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ ,อาชีพ และสิทธิการักษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจของผูรั้บบริการในการ
เลือกใชบ้ริการสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ การเจ็ยป่วยเกิดไดก้บัทุกเพศทุกวยั และ
จ าเป็นตอ้งมารับบริการจากผูท่ี้มีความรู้เป็นท่ีเช่ือถือในสถานบริการท่ีเลือกข้ึนทะเบียนตามสิทธ์ิ ซ่ึงผลการวิจยัสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของจนัทร์นิภา ตนัภูมิประเทศ (2543) และจุฑารัตน์ ประภารัตนพนัธ์(2546) พบว่า เพศและอาชีพ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพ ทั้ งน้ีเพราะกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและรับจา้ง
ทัว่ไปร้อยละ 54.6 ส่วนใหญ่จะใชต้ามสิทธิท่ีมีหรือบริการตามท่ีรัฐบาลจดับริการขั้นพ้ืนฐานให้ และรับบริการตามระบบ
เครือข่ายการส่งต่อการรักษา  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมนชยั  ตรีสุข (2550) อาชีพต่างกนัมีความคิดเห็นเก่ียวกบั
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ปัจจยัการตลาดไม่แตกต่างกนั ดา้นสิทธิการรักษาเน่ืองจากส่วนใหญ่มีกองทุนรับผิดชอบจ่ายค่ารักษาและแต่ละสิทธิการ
รักษามีขอ้จ ากดัหรือขอ้ยกเวน้ต่างกนัผูท่ี้มีสิทธิการรักษามากกวา่ ยอ่มตอ้งการบริการท่ีพึงไดต้ามสิทธิท่ีมี 

3) ปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของผูรั้บบริการในการเลือกรับบริการสุขภาพ(รวมทุกดา้น)  
พบวา่ ตวัแปรดา้นบุคลากร  ดา้นความเช่ือถือและคุณภาพบริการ ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ดา้นสถานท่ี และดา้น
กระบวนการมีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกรับบริการสุขภาพแผนกผูป่้วยนอก โดยความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั  

3.1) ดา้นความเช่ือถือและคุณภาพบริการ ผูรั้บบริการให้ความส าคญัปัจจยัดา้นน้ีมาเป็นอนัดบัแรก ในเร่ือง
ความรู้สึกปลอดภยัเม่ือรับบริการ ชอบในบริการและผลการรักษาเป็นไปตามท่ีคาดหวงั  โรงพยาบาลท าไดดี้ในระดบัดีอยู่
แลว้ ควรรักษาความเช่ือมัน่ศรัทธาของผูรั้บบริการ และสอดคลอ้งกบัอดุลย ์จาตุรงคกุล(2546)  กล่าววา่ บริการสุขภาพ ของ
โรงพยาบาลเป็นการบริการท่ีผูรั้บบริการมีส่วนเก่ียวขอ้งเป็นอยา่งมากในกระบวนการส่งมอบบริการจากผูใ้ห้บริการกบั
ผูรั้บบริการ ซ่ึงการบริการตอ้งการคุณภาพถึงแมจ้ะมีปริมาณมาก การวดัคุณภาพของการบริการนั้น  ดูจากความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการเป็นส าคญั ผูรั้บบริการตอ้งการบริการสุขภาพท่ีตอบสนองความตอ้งการ การพฒันาระบบการส่ือสารและ
ระบบขอ้มูลข่าวสารจะช่วยให้มีการประสานการดูแลผูป่้วยทั้งในโรงพยาบาลและระหว่างเครือข่าย  เพ่ือให้ผูรั้บบริการ
ไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง การปรับเปล่ียนกระบวนการ สามารถสนบัสนุนให้เกิดการพฒันาทางคลินิกวิจยัเป็นผูน้ าของการ
พฒันาความรู้ท่ีกา้วหนา้และเช่ือมโยงกระบวนการต่างๆท่ีเป็นเลิศดา้นการมาตรฐานการรักษาและการพยาบาล 

3.2) ดา้นบุคลากร  ผูรั้บบริการให้ความส าคญัในระดบัมาก ดา้นการแต่งกายสุภาพ เหมาะสม และความรู้
ความสามารถในการใหบ้ริการ ทั้งบุคลากรทางการแพทยแ์ละบุคลากรในฝ่ายสนบัสนุนบริการ สามารถสร้างความความพึง
พอใจให้กบัผูรั้บบริการไดดี้อยูแ่ลว้จากการศึกษา ดงันั้น การสนบัสนุนให้มีการพฒันาความรู้และทกัษะในการให้บริการ 
การสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรภายในองค์กร ให้บริการอย่างมืออาชีพและมีเช่ียวชาญ เพ่ือให้เกิดความไวว้างใจจาก
ผูรั้บบริการ และแนะน าครอบครัว/ญาติ เพื่อนๆให้มาใชบ้ริการของโรงพยาบาล เป็นการส่งเสริมการตลาดท่ีสอดคลอ้งกบั
การส ารวจในกลุ่มเป้าหมายน้ีท่ีไดรับข่าจากคนใกลชิ้ด และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นะภา  สุวรรณกุล(2552) ปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการทางการแพทย ์เพื่อตรวจสุขภาพประจ าปี คือปัจจยัดา้นบุคคล และจุฑารัตน์  ประภารัตน
พนัธ ์(2546) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนคือการท่ีมีแพทยท่ี์มี
ความช านาญเฉพาะทางและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกใชบ้ริการและการศึกษาของ Jalvalgi, R.G., Rao, S.R.  and  
Thomas, E.G. (1991) ไดว้ิเคราะห์พฤติกรรมเลือกโรงพยาบาลของประชาชน ปัจจัยทางดา้นคุณลกัษณะของส่วนประสม
ทางการตลาด (Marketing  mix  characteristics)  ไดแ้ก่  โรงพยาบาลท่ีมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  มีพนกังานท่ีมีมารยาท  อธัยาศยัดี 
เช่นกนั 

3.3) ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ผูรั้บบบริการให้ความส าคญัในระดบัมาก ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก
ต่อการรับบริการ ทั้ งด้านอาคารสถานท่ีและความพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ รองลงมาเป็นความ
สะดวกสบาย เก่ียวกบัท่ีพกัผ่อน ร้านอาหาร ร้านคา้  ธนาคาร โทรศพัท์ ส าหรับญาติหรือผูม้าติดต่อ  ซ่ึงให้ความส าคญัใน
ระดบัต ่าลง ท่ีส าคญัยิง่กวา่ คือ ความวติกกงัวล ความไม่แน่ใจในความเจ็บป่วย จึงตอ้งแสดงถึงลกัษณะความเอ้ืออาทร เป็น
กนัเองและความมัน่ใจในบริการ เพ่ือสร้างความไวว้างใจและพึงพอใจในบริการ ให้ปลอดภยัจากความเส่ียงต่างๆ ทั้งจาก
บริการและทรัพยสิ์น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัศิริวรรณ  เสรีรัตน์ท่ีกล่าวว่าลกัาณะทางกายภาพ เช่นการตกแต่งสถานท่ี ผงัท่ีตั้ ง 
ระดบัเสียง เคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อการตดัสินใจในการเลือกใชบ้ริการและการศึกษาของ เบญจมาศ  มา
พบสุข (2550) พบวา่ดา้นสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ส่งผลต่อการใชบ้ริการมากท่ีสุด   
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3.4) ดา้นกระบวนการ ผูรั้บบริการให้ความส าคญัมากในดา้นการนดัหมายติดตามผล และการลงทะเบียนท่ี
รวดเร็ว รองลงมาเป็นขั้นตอนการรับบริการ ความรวดเร็ว โดยเฉพาะเวลารอคอย และให้บริการตามท่ีก าหนด เพราะส่วน
ใหญ่แพทยจ์ะออกตรวจล่าชา้กว่าเวลาท่ีแจง้ ดงันั้น ผูรั้บบริการควรทราบขั้นตอนการรับบริการเพ่ือความเขา้ใจตรงกัน 
ระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บบริการ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการอย่างเหมาะสม การปรับเปล่ียนกระบวนการ
บริการ เพ่ือลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นและใหผู้รั้บบริการร่วมรับผิดชอบค่าใชจ่้ายส่วนต่างเพ่ือความสะดวกรวดเร็ว ตอบสนอง
ความตอ้งการของลูกคา้ท่ีมีก าลงัซ้ือโดยความสมคัรใจให้กบัลูกคา้บางกลุ่ม และลดความแออดัในเวลาราชการลงได ้ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาธญัยธรณ์ ศุภธนทรัพย(์2552) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการคลินิกผิวพรรณสูงสุด คือ 
ปัจจยัดา้นกระบวนการ และจากการส ารวจของส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่ง(2552) พบปัญหาการรอรับยาใชเ้วลานาน 

3.5) ดา้นสถานท่ี ผูรั้บบริการให้ความส าคญัในระดบัมาก หน่วยบริการควรตั้งอยูใ่นท าเลท่ีดี เป็นท่ีรู้จกัของ
ประชาชนทัว่ไป อยูใ่นแหล่งชุมชน แต่ยงัไม่ไดส้ะดวกในการเดินทางมารับบริการ อาจเน่ืองมาจากอยู่ในชุมชนมีปัญหา
การจราจรติดขดัและสถานท่ีจอดรถไม่เพียงพอไม่สะดวก ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นท่ีท่ีไม่สามารถขยายได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค ากล่าว
ของ ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ (2548)ไดก้ล่าวไวว้า่ ท่ีตั้งของผูใ้ห้บริการจะตอ้งสามารถเขา้ถึงไดง่้าย ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัของการ
เขา้ถึงบริการ  สอดคลอ้งกบันันทิยา  สหสุนทรวุฒิ(2546) พบวา่ การตดัสินใจเลือกหน่วยบริการประจ า  ส่วนใหญ่เลือก
เพราะการเดินทางสะดวก   

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้  

1. ดา้นบริการ  ควรเสริมกิจกรรมระหวา่งการรอรับบริการ ตามขอ้เสนอแนะของผูรั้บบริการ เพ่ือการส่ือสาร 
บริการต่างๆ ข่าวสารของจงัหวดั ในทอ้งถ่ิน ใหผู้ม้ารับบริการทราบ เป็นการส่งข่าวจากเจา้หนา้ท่ีและผูรั้บบริการส่งต่อแบบ
ปากต่อปากไดอี้กช่องทางหน่ึง  และเพ่ือผอ่นคลายระหวา่งรอคอย  

2. ด้านราคา การก าหนดราคาการบริการรักษาสุขภาพ ส่วนใหญ่ก าหนดโดยกองทุนต่างๆ ซ่ีงมีจริยธรรม
(Ethics) เก่ียวขอ้งดว้ย  และดว้ยความเช่ือท่ีวา่บริการหรือสินคา้ท่ีราคาสูงยอ่มมีคุณภาพ/บริการท่ีดี จึงควรพฒันาบริการใหม่
หรือปรับปรุงบริการ ท่ีเพ่ิมคุณค่าและผูรั้บบริการยินดีร่วมจ่าย เพ่ือความสะดวก การลดระยะเวลา/ขั้นตอนการให้บริการ  
ให้ทนัเวลา มีความคุม้ค่าและเป็นธรรม เพ่ือดึงกลุ่มลูกคา้ท่ีมีก าลงัซ้ือให้เพ่ิมมากข้ึน และตอบสนองวามตองการของ
ผูรั้บบริการดา้นความคุม้ค่าเม่ือเทียบกบัเวลาในการมารับบริการ 

3. ด้านสถานท่ี เน่ืองจากมีข้อจ ากัดด้านสถานท่ีท่ีจ ากัดและป ญหารหารจราจรติดขดั จึงควรพฒันาการจัด
ระเบียบระบบการจราจรภายในให้เคล่ือนผ่านไดส้ะดวก หรือจดัหารถรับส่งมาบริการ ผูรั้บบริการและญาติ บริเวณรอบๆ
โรงพยาบาล โดยไม่ตอ้งน ารถเขา้มาในโรงพยาบาล และจ่ายค่าบริการท่ีเหมาะสม  

4. ดา้นการส่งเสริมการตลาด ควรสร้างเครือข่ายประชาสมัพนัธ์บริการแบบปากต่อปาก เร่ิมจากเจา้หนา้ท่ี   
จิตอาสา  อสม  และเครือข่ายเวชกรรมสงัคม เพ่ือการรับรู้และเป็นส่วนหน่ึงขององคก์ร โดยการส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจ 

ในการตอบขอ้ซกัถาม ของผูรั้บบริการ  มากกวา่การใชส่ื้อท่ีทนัสมยัในการเขา้หากลุ่มผูรั้บบริการท่ีใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ   

5. ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ  และปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม มุมพกัผ่อนหย่อนใจและส่ิงอ านวยความ
สะดวก ของผูรั้บบริการและญาติ ใหเ้หมาะสมกบัทรัพยากรท่ีเอ้ืออ านวย ตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
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6. ดา้นบุคลากร ผูรั้บบริการให้ความส าคญักบัภาพลกัษณ์ภายนอกของท่ีผูท้  างานเช่นแต่งกายสุภาพเรียบร้อย
เป็นอนัดบัแรก  ควรรักษามาตรฐาน, เพ่ิมศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีและสร้างแรงจูงใจใหบุ้คลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน และพฒันาพฤติกรรมบริการ ใหบ้ริการดว้ยจิตส านึกของการบริการ  ให้ความสนใจ
และเอาใจใส่ผูป่้วย เพื่อความไวว้างใจจากผูรั้บบริการซ่ึงต ่าสุดในดา้นน้ี 

7. ดา้นกระบวนการ  ควรรักษาเวลาการใหบ้ริการท่ีก าหนดหรือท่ีแจง้ให้ผูรั้บบริการไดรั้บทราบ และออกแบบ
บริการใหร้วดเร็วตรงตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ ลดขั้นตอนท่ีซ ้ าซอ้น พฒันาระบบการนดัหมายเขา้รับบริการ,ระบบ
การส่งต่อผูป่้วยท่ีมีระสิทธิภาพ โดยใหค้วามส าคญักบัการรับบริการท่ีเครือข่าย เพื่อลดความแออดัและค่าใชจ่้าย ทั้งของผูรั้บ
และผูใ้หบ้ริการ เช่น แผนกอายรุกรรม ศลัยกรรมท่ีมีผูรั้บบริการมาก  

8. ดา้นความเช่ือถือและคุณภาพบริการ ควรรักษาและคงสภาพมาตรฐานการรักษาและการรับรองมาตรฐานจาก
องคก์รภายนอกอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเพ่ิมความเช่ือถือและคุณภาพในบริการมากข้ึน 

  

ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
1.งานวิจยัคร้ังต่อไปควรศึกษา ปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกรับบริการสุขภาพแยกตาม

สิทธิการรักษา เพ่ือใหไ้ดก้ลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มท่ีชดัเจน 
2. ควรศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทุกระดบัต่อการน ากลยทุธ์การตลาดเขา้มาใชใ้นโรงพยาบาล เพื่อดูความพร้อม

ของการเตรียมการบริหารใหส้ามารถอยูร่อด และเติบโตไดโ้ดยการพึ่งตนเองมากท่ีสุด 
3.ควรศึกษาความรู้  ทศันคติ เร่ืองการตลาดและการประยกุตใ์ชใ้นงานบริการสุขภาพ ของทีมระดบับริหารกบัระดบั

ปฏิบติัการ  เพื่อประโยชน์ในการน ามาประยกุตใ์ชป้รับปรุงการใหบ้ริการ 
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