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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของ
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ในการพัฒนาสินคาและบริการใหตอบโจทยแกกลุมลูกคาดังกลาวใหเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด การ
วิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ จํานวนท้ังส้ิน 28 ตัวอยาง 
ใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับผูถูกสัมภาษณทีละราย วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการ
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
1.1  ที่มาและความสําคัญของปญหา 

จากนิยามขององคการสหประชาชาติ (United Nation) ท่ีไดกลาวไววา ประเทศใดท่ีมี
ประชากรอายุเกิน 60 ปข้ึนไป เปนสัดสวนเกิน 10% หรือมีอายุ 65 ปข้ึนไป เกิน 7% ของประชากร
ท้ังประเทศ ถือวาประเทศนั้นไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) และจะเปนสังคมผูสูงอายุ
โดยสมบูรณ (Aged Society) เม่ือสัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป เพ่ิมเปน 20% และอายุ 65 ปข้ึนไป 
เพิ่มเปน 14% สวนในประเทศไทย ไดมีการใหคํานิยามของคําวา “ผูสูงอายุ” ไวในพระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 วาหมายถึง “ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป” 

ขอมูลทางสถิติของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2557) รายงานวา ปจจุบันสภาพสังคมไทย
กําลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางประชากร โดยสัดสวนของประชากรในวัยเด็กและวัย
ทํางานมีจํานวนลดลง ในขณะเดียวกันอัตราการเกิดและอัตราการตายก็ลดลงตามไปดวย สงผลให
คาเฉล่ียชวงชีวิตของประชากรไทยเพ่ิมมากข้ึน จํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว
และตอเนื่อง โดยในป 2537 มีจํานวนผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากรท้ังประเทศ และเพ่ิมข้ึน
เปนรอยละ 9.4 รอยละ 10.7 รอยละ 12.2 ในป 2545 2550 2554 ตามลําดับ ผลการสํารวจคร้ังนี้ พบวา 
มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปน รอยละ 14.9 ของประชากรท้ังหมด (ชายรอยละ 13.8 และหญิง รอยละ 16.1) 
เรียกไดวาประเทศไทยไดเกิดการเปล่ียนผานเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) อยางเต็มตัว ซ่ึงมี
ความสอดคลองกบัรายงานของถาวร สกุลพาณิชย (2554) ท่ีพบวาในป พ.ศ. 2544 ผูสูงอายุเขาถึงบริการ
สงเสริมสุขภาพและบริการรักษาพยาบาลมากขึ้น มีอัตราการใชบริการรักษาพยาบาลสูงขึ้นกวา
ปงบประมาณกอน (ป พ.ศ. 2553) โดยมีความแตกตางในการใชบริการตามประเภทสิทธิหลักประกัน
สุขภาพและพ้ืนท่ี ผูสูงอายุมีความตองการระบบบริการฟนฟูสภาพและการดูแลระยะยาวมากข้ึน และ
คาดวาคาใชจายในการบริการสุขภาพในกลุมผูสูงอายุของกองทุนหลักประกันสุขภาพภาครัฐในป 
พ.ศ. 2565 จะมีสัดสวนเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 1.1 ของ GDP จากรอยละ 0.64 ในป พ.ศ. 2553  

รายงานการศึกษาของสํานักประสานและบริหารโครงการ (2556) ท่ีกลาววาประเทศไทย 
มีศักยภาพทางการทองเท่ียวเปนจุดหมายปลายทางของนักทองเท่ียว โดยคาดวากําลังซ้ือจะมาจากกลุม
ผูสูงอายุและคนวัยเกษียณจากสหรัฐอเมริกาและยุโรปท่ีเดินทางมาทองเท่ียวเชิงการแพทย โดยใน  
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ประเทศไทยมีคาใชจายดานการรักษาพยาบาลท่ีมีราคาถูกเม่ือเปรียบเทียบกับโลกตะวันตก ประกอบ
กับคุณภาพและความเช่ียวชาญของแพทยไทยดานการรักษาท่ีมีคุณภาพ มีการใชเคร่ืองมือและอุปกรณ
ทางการแพทยท่ีทันสมัยและไดมาตรฐาน วัฒนธรรมการใหบริการดวยไมตรีจิตร มิตรภาพ และความ
ยิ้มแยมแจมใสของคนไทย และการเปนประเทศท่ีมีแหลงทองเท่ียวติดอันดับตน ๆ ของโลก ทําให
ประเทศไทยไดกลายเปนจุดหมายปลายทางของการทองเท่ียวเชิงการแพทยท่ีไดรับความนิยม และ
การท่ีรัฐบาลมีนโยบายท่ีตองการจะผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตหรือ Medical Hub of Asia ในป พ.ศ. 2557 ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาให
ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ พ.ศ. 2553-2557 (ศิริยศ จุฑานนท, 2556) ประกอบกับ
พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูรับบริการในปจจุบันนั้นมีการเลือกใชบริการทางการแพทย
ท่ีหลากหลายมากข้ึนรวมท้ังมีความคาดหวังในการไดรับบริการท่ีไดคุณภาพถูกตองและทันสมัย 
(กนกกาญจน ฤทธ์ิเลิศ, 2553) สงผลใหผูประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลตางๆ มีการลงทุนในการ
ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลมากข้ึนและทําใหมีความเส่ียงในการประกอบธุรกิจมากข้ึน ผูประกอบธุรกิจ 
โรงพยาบาลตางๆ จึงมุงตอบสนองตอความตองการของผูบริโภคหรือกลุมลูกคาใหไดมากท่ีสุดโดย
การนํานวัตกรรมทางการแพทย เชน เคร่ืองมือและอุปกรณในการตรวจรักษาท่ีชวยใหการวินิจฉัยโรค
มีความถูกตองแมนยํามากข้ึนมาใชในการบริการ นอกจากนี้ธุรกิจโรงพยาบาลยังเนนจุดขายดานการให 
บริการทางการแพทยเฉพาะทางและการแพทยทางเลือก เพ่ือกอใหเกิดความพึงพอใจสูงสุดกับผูรับบริการ 
และเพิ่มศักยภาพในการดําเนินธุรกิจ 

จากสภาพเศรษฐกิจในประเทศท่ีซบเซาในปจจุบัน ไดสงผลตอการลดลงของกําลังซ้ือ
ของประชาชนคนไทยโดยเฉพาะในกลุมชนช้ันกลางลงมา  ซ่ึงสวนทางกับอัตราคารักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึน
ตามตนทุนการบริหารจัดการ ทําใหกลุมลูกคาคนไขคนไทยท่ีจายเงินสด (Out-of-pocket payment) 
และกําลังเผชิญภาวะกําลังซ้ือลดลงไดหันไปหาทางเลือกอ่ืนๆ ในการเขารับบริการรักษาพยาบาล ไมวา
จะเปนการใชสิทธิการรักษาของโรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชนผานระบบประกันสังคมหรือระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ซ่ึงก็เร่ิมเห็นสัญญาณดังกลาวจากตัวเลขจํานวนการใชบริการของผูประกันตน 
กรณีเจ็บปวยของสํานักงานประกันสังคม ในป 2558 ท่ีเพิ่มข้ึน 4.5% แลว ท้ังนี้ จากการปรับพฤติกรรม
ของกลุมคนดังกลาว จะสงผลตอรายไดของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีลูกคาสวนใหญเปนคนไทย
ใหไดรับผลกระทบตามไปดวย (ณัฐพร ตรีรัตนศิริกุล, 2559)  จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีธุรกิจโรงพยาบาล 
จะตองมีการปรับตัวใหรับกับสภาวการณ เพื่อใหธุรกิจของตนดําเนินไปอยางตอเนื่อง อยูรอด ม่ันคง
และยั่งยืน โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคเอกชนท่ีมีการแขงกันในอัตราสูง  ปยะนุช สถาพงศภักดี (2559) 
กลาววา โรงพยาบาลขนาดใหญไมเพียงเนนกลยุทธการควบรวมกิจการ (Mergers and Acquisitions) 
แตยังมีการลงทุนปรับปรุงมาตรฐานการบริการตอเนื่อง อาทิ การลงทุนศูนยรักษาโรคซับซอน การขยาย 
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เครือขายกับพันธมิตรตางธุรกิจ การขยายสาขา สรางโรงพยาบาลแหงใหม เพื่อแตกแบรนดรับกลุม
ผูปวยใหมๆ รวมท้ังการขยายการลงทุนไปตามเมืองชายแดนเพื่อรองรับผูปวยจากประเทศเพ่ือนบาน 
และขยายการลงทุนในเมืองท่ีเปนแหลงทองเที่ยวหลัก สวนโรงพยาบาลขนาด กลางถึงเล็กท่ีไมถูก
ควบรวมกับโรงพยาบาลขนาดใหญและท่ีไมมีเครือขายสาขา (Stand-alone) ก็เรงปรับตัวและประสิทธิภาพ
ของโรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและสรางความแข็งแกรง รองรับแรงกดดันจากการแขงขัน
ของโรงพยาบาลในเครือขายของรายใหญและเตรียมรับความตองการที่เพิ่มข้ึนจากการเปด AEC  

นอกจากนี้ รายงานของ ปยะนุช สถาพงศภักดี (2559) ยังกลาวเพิ่มเติมวา ความตองการ
การดูแลสุขภาพในกลุมของผูปวยตางชาติยังคงมีการเติบโตดี แตสําหรับกลุมผูปวยในประเทศซ่ึง
คอนขางออนไหวกับราคามากกวายังคงระมัดระวังการใชจาย ทําใหโรงพยาบาลขนาดใหญและโรงพยาบาล 
ในเครือตองปรับกลยุทธการแขงขันมาเนนตลาดระดับกลางถึงลางมากข้ึน โดยใชกลยุทธราคาและ
เสนอขายแพ็คเกจโปรแกรมการรักษา ทําการแขงขันรุนแรง และโรงพยาบาลขนาดกลางถึงเล็กท่ีไม
มีเครือขายสาขาซ่ึงเสียเปรียบจากขนาดและมีตนทุนดําเนินการสูงกวา จะดําเนินธุรกิจไดยากข้ึน  

จะเห็นไดวาธุรกิจโรงพยาบาลทุกขนาดไมวาจะเปนขนาดเล็ก กลางหรือใหญ ตางก็หา
วิถีทางท่ีจะรักษาฐานลูกคาเดิมรวมถึงเพ่ิมฐานลูกคาใหมๆ เรียกไดวาหากไมมีการวางแผน กําหนด
นโยบาย หรือหลักปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ หรือเขาไมถึงพฤติกรรมและความตองการของผูรับบริการ
แลวนั้น ผูใหบริการท่ีพรอมมากกวาก็จะเปนท่ีผูไดเปรียบทางธุรกิจ 

จากเหตุผลทางดานพฤติกรรมและความตองการของผูรับบริการ ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
ประกอบความตองการปรับตัวใหเขากับสภาวการณในปจจุบันของผูใหบริการโรงพยาบาลดังกลาว 
ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาถึงการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการ
ท่ีเปนผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อที่จะไดนําผลการศึกษาครั้งนี้มาใชเพื่อหาแนวทางแก
ผูดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลในการพัฒนาและปรับปรุงบริการ วางแผนกลยุทธ กําหนดนโยบาย หรือ
หลักปฏิบัติตางๆ เพื่อใหเกิดแรงจูงใจแกผูรับบริการที่เปนกลุมผูสูงอายุมาใชบริการโรงพยาบาลตอไป 
 
 
1.2  คําถามงานวิจัย 

การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการท่ีเปนผูสูงอายุและผูท่ีกําลังกาว
เขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครข้ึนอยูกับสาเหตุใดบาง 
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1.3  วัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการท่ีเปนผูสูงอายุและ 

ผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 
1.4  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

เพื่อใหทราบถึงสิ่งที่กลุมลูกคาท่ีเปนวัยสูงอายุและผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ใชเปนขอพิจารณาเพื่อตัดสินใจเขารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล และเพ่ือให
ผูประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและภาคเอกชนใชขอมูลดังกลาวเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา
สินคาและบริการใหตอบโจทยแกกลุมลูกคาดังกลาวใหเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 
 
1.5  นิยามคําศัพทเฉพาะท่ีเกี่ยวของกับสังคมผูสงอายุ 

จากบทความวิชาการ เร่ือง การเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย (Aging society in 
Thailand) ของชมพูนุท พรหมภักดิ์ (2556) ไดมีการกลาวถึงคํานิยามท่ีเกี่ยวของกับสังคมผูสูงอายุ ไว
ดังนี้ 

 
1.5.1  ผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุ หรือบางคนเรียกวา ผูสูงวัย เปนคําท่ีบงบอกถึงตัวเลขของอายุวา มีอายุมาก 

โดยนิยมนับตามอายุตั้งแตแรกเกิด (Chronological age) หรือท่ัวไปเรียกวา คนแก หรือคนชรา โดย
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายของคําวา คนแก คือ มีอายุมาก หรือ 
อยูในวัยชรา และใหความหมายของคําวา ชรา คือ แกดวยอายุชํารุดทรุดโทรม นอกจากนั้นยังมีการ 
เรียกผูสูงอายุวา ราษฎรอาวุโส (Senior citizen) สวนองคการอนามัยโลก (World Health Organization, 
WHO) และองคการสหประชาชาติ (United Nations, UN) ใชคําในภาษาอังกฤษของ ผูสูงอายุวา Older 
person or elderly person 

องคการสหประชาชาติไดใหนิยามวา “ผูสูงอายุ” คือ ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิง 
ซ่ึงมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป โดยเปนการนิยามนับต้ังแตอายุเกิด สวนองคการอนามัยโลกยังไมมีการให
นิยามผูสูงอายุ โดยมีเหตุผลวาประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกมีการนิยามผูสูงอายุตางกัน ท้ังนิยามตามอายุเกิด 
ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพรางกาย (Functional markers) เชน ในประเทศท่ี
เจริญแลวมักจัดผูสูงอายุนับจากอายุ 65 ปข้ึนไป หรือบางประเทศอาจนิยามผูสูงอายุตามอายุกําหนด 
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ใหเกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ป) หรือนิยามตามสภาพของรางกาย โดยผูหญิงสูงอายุอยู
ในชวง 45 - 55 ปสวนชายสูงอายุอยูในชวง 55 - 75 ป 

สําหรับประเทศไทย “ผูสูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 หมายความวา 
บุคคลซ่ึงมีอายุเกินกวาหกสิบปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย 

 
1.5.2  สังคมผูสูงอาย ุ
คําวา "สังคมผูสูงอายุ" องคการสหประชาชาติแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับการกาวเขาสู 

สังคมผูสูงอายุ (Ageing society หรือ Aging society) ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) 
และระดับ Super-aged society โดยใหนิยามของระดับตาง ๆ ซ่ึงท้ังประเทศไทย และ รวมท้ังประเทศตาง  ๆ
ท่ัวโลก ใชความหมายเดียวกันในนิยามของทุกระดับของสังคมผูสูงอายุ ดังนี้ 

 การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ คือ การมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปรวมท้ังเพศชาย และ
เพศหญิงมากกวา 10% ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตัง้แต 65 ปเกิน 7% ของประชากร
ท้ังประเทศ  

 สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ คือ เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป เพิ่มข้ึนเปน 20% หรือ 
ประชากรอายุ 65 ป เพิ่มเปน 14% ของประชากรโดยรวมท้ังหมดของท้ังประเทศ  

 Super-aged society คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไปมากกวา 20% ของประชากร 
ท้ังประเทศอยางไรก็ตาม ทุกประเทศท่ัวโลกมีการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุในชวงเวลาแตกตางกัน
ตามความเจริญ ม่ังค่ัง ซ่ึงมีผลตอสุขภาพและการมีอายุยืนของประชาชน 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

ในการศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร ทางผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทาง
ในการศึกษา โดยเสนอตามลําดับหัวขอ ดังนี้ 

2.1  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจ 
2.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสวนประสมทางการตลาด 
2.3  แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
2.4  สิทธิรักษาพยาบาล 3 ระบบของคนไทย 
2.5  ระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ 
2.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจ 
Walters (1978) กลาววา การตัดสินใจ (Decision) หมายถึง การเลือกทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งโดย

เลือกจากทางเลือกท่ีมีอยูหลายทางเลือก 
วุฒิชัย จํานงค (2523) กลาววา การตัดสินใจเปนเร่ืองของการจัดการท่ีหลีกเล่ียงไมไดและ

ในการจัดการนั้น การตัดสินใจเปนหัวใจในการปฏิบัติงานทุกๆ เร่ืองทุกๆ กรณีเพื่อดําเนินการไปสู
วัตถุประสงค อาจมีเคร่ืองมือมาชวยในการพินิจพิจารณา มีเหตุผลสวนตัวอารมณ ความรักใคร ชอบพอ 
เขามามีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจ และมีลักษณะเปนกระบวนการอันประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 
ตอเนื่องกันไป ดังนี้ 

1. การแยกแยะตัวปญหา (Problem identification) ในขั้นตอนแรกของการตัดสินใจ
นั้น จึงเปนเร่ืองราวของการสรางความแนใจ ม่ันใจ โดยการคนหาความเขาใจกับตัวปญหาท่ีแทจริง 
ก็เพราะเหตุวากระบวนการตัดสินใจจะเร่ิมตนตามข้ันตอนแรก เม่ือผูทํา การตัดสินใจมีความรูสึกวา
ไดเกิดปญหาข้ึนมา นั่นก็คือ เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนภายในวาไดมีปรากฏบางส่ิง บางอยางมิไดเปนไป
ตามท่ีคาดคิด 
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2. การหาขาวสารท่ีเกี่ยวกับตัวปญหาน้ัน (Information search) การเสาะหาขาวสารตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับตัวปญหานั้นก็คือ การเสาะหาส่ิงท่ีเปนสาเหตุหรือส่ิงท่ีกอใหเกิดปญหาน้ัน ซ่ึงอาจจะ
ไมใชสาเหตุโดยตรงก็ได 

3. การประเมินคาขาวสาร (Evaluation of information) เปนความจําเปนท่ีจะตองประเมินคา 
ดูวา ขาวสารท่ีไดมานั้นถูกตอง เหมาะสมเพียงพอตรงกับเวลา และสามารถที่จะนําไปวิเคราะหปญหา
ไดหรือไม 

4. การกําหนดทางเลือก (Listing alternative) เปนข้ันตอนสําคัญของการตัดสินใจ คือ 
การกําหนดทางเลือกมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได เปนการท่ีพยายามจะครอบคลุมวิถีทางท่ีจะแกปญหาได
หลายๆ วิธี ถาเรามีขาวสารสมบูรณสําหรับปญหาแตละเร่ือง เราอาจจะกําหนดทางเลือกไดเหมาะสม
และครอบคลุมอยางแทจริงได 

5. การเลือกทางเลือก (Selection of alternative) เม่ือไดกําหนดทางเลือกตางๆ ออกมา
แลว พรอมท้ังกําหนดลําดับความสําคัญและความเหมาะสมในการแกปญหา ข้ันตอนตอไป คือ การเลือก
ทางเลือกท่ีจะปฏิบัติการตอไป (selection of a course of action) และข้ันนี้เองท่ีเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป
วาเปนการตัดสินใจอยางแทจริง 

6. การปฏิบัติตามการตัดสินใจ (Implement of decision) เม่ือทางเลือกไดถูกเลือกเขา
มาแลว ก็เปนการปฏิบัติตามผลของการตัดสินใจหรือทางเลือก 

7. การสรางระบบควบคุมและประเมินผล (Establish a control and evaluation system) 
ข้ันตอนสุดทายของกระบวนการตัดสินใจ ไดแก การสรางระบบการควบคุมและการประเมินผล ซ่ึง
จะชวยใหผูบริหารไดรับขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานวาเปนไปตามเปาหมายหรือไม ขอมูล
ยอนกลับจะชวยใหผูบริหารแกปญหาหรือทําการตัดสินใจใหมไดโดยไดผลลัพธของการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด 
 
 
2.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสวนประสมทางการตลาด 

ศิริวรรณ เสรีรัตน (2541) ไดอางถึงแนวคิดสวนประสมทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ 
(Service Mix) ของ Kotler (1997) ไววาเปนแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับธุรกิจท่ีใหบริการซ่ึงจะไดสวนประสม
การตลาด (Marketing Mix) หรือ 7Ps ในการกําหนดกลยุทธการตลาดซ่ึงประกอบดวย 

1. ดานผลิตภัณฑ (Product) เปนส่ิงซ่ึงสนองความจําเปนและความตองการของมนุษย
ไดคือ ส่ิงท่ีผูขายตองมอบใหแกลูกคาและลูกคาจะไดรับผลประโยชนและคุณคาของผลิตภัณฑนั้นๆ 
โดยท่ัวไปแลว ผลิตภัณฑแบงเปน 2 ลักษณะ คือ ผลิตภัณฑท่ีอาจจับตองได และผลิตภัณฑท่ีจับตอง
ไมได 
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2. ดานราคา (Price) หมายถึง คุณคาผลิตภัณฑในรูปตัวเงิน ลูกคาจะเปรียบเทียบระหวาง 
คุณคา (Value) ของบริการกับราคา (Price) ของบริการนั้น ถาคุณคาสูงกวาราคาลูกคาจะตัดสินใจซ้ือ 
ดังนั้น การกําหนดราคาการใหบริการควรมีความเหมาะสมกับระดับการใหบริการชัดเจน และงายตอ
การจําแนกระดับบริการท่ีตางกัน 

3. ดานชองทางการจัดจําหนาย (Place) เปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับบรรยากาศส่ิงแวดลอม
ในการนําเสนอบริการใหแกลูกคา ซ่ึงมีผลตอการรับรูของลูกคาในคุณคาและคุณประโยชนของบริการ
ท่ีนําเสนอ ซ่ึงจะตองพิจารณาในดานทําเลที่ตั้ง (Location) และชองทางในการนําเสนอบริการ (Channels)  

4. ดานสงเสริมการตลาด (Promotion) เปนเคร่ืองมือหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการติดตอ 
ส่ือสารใหผูใชบริการ โดยมีวัตถุประสงคท่ีแจงขาวสารหรือชักจูงใหเกิดทัศนคติและพฤติกรรม การใช
บริการและเปนกุญแจสําคัญของการตลาดสายสัมพันธ 

5. ดานบุคคล (People) หรือพนักงาน (Employee) ซ่ึงตองอาศัยการคัดเลือก การฝกอบรม 
การจูงใจ เพื่อใหสามารถสรางความพึงพอใจใหกับลูกคาไดแตกตางเหนือคูแขงขันเปนความสัมพันธ
ระหวางเจาหนาท่ีผูใหบริการและผูใชบริการตางๆ ขององคกร เจาหนาท่ีตองมีความสามารถ มีทัศนคติท่ี
สามารถตอบสนองตอผูใชบริการ มีความคิดริเร่ิม มีความสามารถในการแกไขปญหา สามารถสราง
คานิยมใหกับองคกร 

6. ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence and Presentation) 
เปนการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพใหกับลูกคา โดยพยายามสรางคุณภาพโดยรวม ท้ังทางดาน
กายภาพและรูปแบบการใหบริการเพื่อสรางคุณคาใหกับลูกคา ไมวาจะเปนดานการแตงกายสะอาด
เรียบรอย การเจรจาตองสุภาพออนโยน และการใหบริการท่ีรวดเร็ว หรือผลประโยชนอ่ืนๆ ท่ีลูกคา
ควรไดรับ 

7. ดานกระบวนการ (Process) เปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับระเบียบวิธีการและงานปฏิบัติ
ในดานการบริการ ท่ีนําเสนอใหกับผูใชบริการเพื่อมอบการใหบริการอยางถูกตองรวดเร็ว และทําให
ผูใชบริการเกิดความประทับใจ 
 
 
2.3  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 

2.3.1  พฤติกรรมสุขภาพ 
Steele และ McBroom (1972, อางถึงใน แสงโฉม ศิริพานิช, 2534) กลาววา พฤติกรรม

สุขภาพเปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการดํารงรักษาสุขภาพดวยจุดประสงคเพื่อปองกันและหลีกเล่ียงการ
เจ็บปวย 
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Harris และ Guten (1979, อางถึงใน แสงโฉม ศิริพาณิช, 2534) ไดใหความหมายของ
พฤติกรรมในเชิงปองกันโรคโดยเรียกวาพฤติกรรมการปองกันโรคเพ่ือสุขภาพ หมายถึงการกระทําใดๆ 
ของบุคคลท่ีกระทําเปนปกติและสมํ่าเสมอท่ีมีวัตถุประสงคใหมีสุขภาพดีเชน การนอนหลับ การพักผอน 
การออกกําลังกาย สุขวิทยาสวนบุคคลอันเปนการกระทําท่ีมีสวนสําคัญในการท่ีจะปองกันโรค 

ทวีทอง หงสวิวัฒน (2524) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาพฤติกรรมวาเปนการศึกษา
ท่ีประยุกตรวมความรูทฤษฎีจากศาสตรแมบทหลาย ๆ ศาสตรเขามาเกี่ยวของ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวาเรากําลัง
ศึกษาปญหาพฤติกรรมเก่ียวกับอะไร และไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวาเปนพฤติกรรมท่ี
คนพยายามจัดทําข้ึนเพื่อปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2538) ใหความหมายไววา พฤติกรรมอนามัย หรือพฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) เปนพฤติกรรมเชนเดียวกับพฤติกรรมท่ัวๆ ไปแตเนนเฉพาะเร่ืองสุขภาพเทานั้น 
 

2.3.2  พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
จากทฤษฎีพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ Andersen (Andersen’s Behavior Model) 

ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีใชในการอธิบายพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพอยางแพรหลาย (Andersen, 1995) 
สาระสําคัญของแนวคิดนี้กลาวไววา บุคคลจะตัดสินใจไปใชบริการสุขภาพหรือไมนั้นข้ึนกับปจจัย
ท่ีสําคัญ 3 สวน คือ 

2.3.2.1  ปจจัยประชาชน ประกอบดวย 3 ปจจัยยอย ไดแก 
 ปจจัยนํา ไดแก 
1. ปจจัยทางดานประชากร เชน อายุ เพศ เปนตน เปนคุณสมบัติทางชีววิทยา 

ในการกําหนดความจําเปนทางสุขภาพ 
2. ปจจัยโครงสรางทางสังคม จะสะทอนความสามารถของบุคคลในชน

ช้ันตางๆ ตอความสามารถในการแกปญหาสุขภาพของตน โดยมีปจจัยท่ีสะทอนโครงสรางทางสังคม 
คือระดับการศึกษา อาชีพ เปนตน 

3. ปจจัยความรู ความเช่ือ ท่ีประชาชนมีตอบริการสุขภาพซ่ึงจะมีผลตอ
การตัดสินใจใชบริการ 

 ปจจัยสนับสนุน เปนปจจัยสนับสนุนทําใหประชาชนสามารถเขาใช
บริการได โดยแบงเปนทรัพยากรสวนบุคคลหรือครอบครัว และทรัพยากรของชุมชน โดยทรัพยากร
สวนบุคคลหรือครอบครัวท่ีสําคัญ ไดแก รายได การมีประกันสุขภาพ ความสามารถในการจายคาบริการ 
หรือคาใชจายตางๆ ท่ีเกิดข้ึนเม่ือตองไปใชบริการเปนคาเดินทาง คาเสียโอกาสตางๆ สวนทรัพยากร 
ของชุมชน คือการมีสถานพยาบาลและบุคลากรผูใหบริการอยางพอเพียงและท่ัวถึง 
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 ความตองการทางสุขภาพ ความตองการทางสุขภาพนับเปนปจจัยหลัก
ท่ีผลักดันใหเกิดการใชบริการสุขภาพ ความตองการนี้อาจมองไดเปน 2 สวน ไดแก ความตองการใน
มุมมองของประชาชน และความตองการท่ีกําหนดโดยผูใหบริการโดยท่ีความตองการในมุมมองของ
ประชาชนข้ึนกับการรับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง และการรับรูถึงความรุนแรงของโรคท่ีตนเองเปนอยู
และการดําเนินของโลก ซ่ึงความตองการของประชาชนอาจเหมือนหรือแตกตางจากความตองการที่
ประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย 

2.3.2.2 ปจจัยทางส่ิงแวดลอม ไดแก ปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
ท่ีสงผลตอการใชบริการ 

2.3.2.3 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ สภาวะสุขภาพสวนหน่ึงเปนผลมา
จากพฤติกรรมของประชาชน ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพจึงมีผลตอการเขาใชบริการดวยเชนกัน โดยท่ี
พฤติกรรมของประชาชน เชน การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การรักษาตนเองเบ้ืองตน เปนปจจัยท่ี
กําหนดการเขาใชบริการอีกประการหนึ่งดวย 
 

2.3.3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทย 
Aday & Andersen (1975) ไดเสนอแนวความคิดเกี่ยวกับการเลือกใชบริการทางการแพทย

ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ 3 ประการคือ 
2.3.3.1 ลักษณะทางประชากรและสังคม (Characteristics of the Population 

and Social Structure) เชน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ เช้ือชาติ คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพ รายไดครอบครัว 
ขนาดของครอบครัว ตลอดจนความสามารถของบุคคลในการเขาถึงบริการ 

2.3.3.2 ความพึงพอใจตอบริการ (Convenience) คือความพอใจของบริการ 
ในดานตางๆ ดังนี้ 

 ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ ไดแก 
1. การใชเวลารอคอยในสถานบริการ 
2. การไดรับการรักษาดูแลเม่ือมีความตองการ 
3. ความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ 
 ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ ไดแก 
1. การไดรับบริการทุกประเภทในสถานท่ีท่ีเดยีวกัน 
2. แพทยใหความสนใจสุขภาพท้ังหมดของผูปวย ท้ังดานรางกายและจติใจ 
3. แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา 
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 ความพึงพอใจตออัธยาศัย (Courtesy) ความสนใจของผูใหบริการ ไดแก 
การแสดงอัธยาศัย ทาทางท่ีดีของผูใหบริการ และการแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 

 ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ ไดแก 
1. การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย 
2. การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษากับผูปวย 
 ความพึงพอใจตอคุณภาพการรักษา หมายถึงความรูสึกของผูปวยท่ี

ประเมินคุณภาพของการรักษาและการดูแลท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับ ในทัศนะของผูปวยท่ีมีตอบริการของ
โรงพยาบาล 

 ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ ไดแก คาใชจายตางๆ ท่ีผูปวย
จายไปกับคารักษาพยาบาล 

2.3.3.3 คุณลักษณะของแหลงบริการ เชน ลักษณะการกระจายของบริการ 
ชุมชนมีแหลงบริการไดหรือไม สถานท่ีตั้งของแหลงบริการ กําลังคนท่ีจะใหบริการ และประเภทของ
บริการ เปนตน 
 
 
2.4  สิทธิรักษาพยาบาล 3 ระบบของคนไทย 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2556) ไดอธิบายไววา คนไทยไดรับการคุมครอง
สิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล โดยสิทธิการรักษาพยาบาล มี 3 ระบบใหญ คือ 1) สิทธิสวัสดิการ
การรักษาพยาบาลของขาราชการ 2) สิทธิประกันสังคม และ 3) สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ซ่ึง
รัฐบาลใหการดูแลคาใชจายแตกตางกัน ดังนี้ 

1. สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ คุมครองบริการรักษาพยาบาลใหกับ
ขาราชการและบุคคลในครอบครัว (บิดา มารดา คูสมรสและบุตรท่ีถูกตองตามกฎหมาย) เม่ือเจ็บปวย
สามารถเขารับบริการรักษาพยาบาลไดท่ีโรงพยาบาลของรัฐ โดยมีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
ทําหนาท่ีดูแลระบบออกกฎระเบียบ 

2. สิทธิประกันสังคม คุมครองบริการรักษาพยาบาลใหกับผูประกันตนตามสิทธิ สามารถ
เขารับบริการรกัษาพยาบาลไดท่ีโรงพยาบาลท่ีเลือกลงทะเบียน โดยสํานกังานประกนัสังคม กระทรวง
แรงงานและสวัสดิการสังคม ทําหนาท่ีดแูลระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาล 

3. สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท คุมครองบุคคลที่เปนคนไทยมีเลขประจําตัว
ประชาชน 13 หลัก ท่ีไมไดรับสิทธิสวัสดิการขาราชการ หรือสิทธิประกันสังคม หรือสิทธิสวัสดิการ
รัฐวิสาหกิจหรือสิทธิอ่ืนๆ จากรัฐ ใหไดรับบริการสาธารณสุข ท้ังการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
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โรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต
ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ทําหนาท่ีบริหารจัดการระบบเพ่ือการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึง ตามท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด (รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน) 
ปจจุบันมีผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพจํานวนกวา 48 ลานคน 
 
 
2.5  ระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ 

นิภา ศรีอนันต (2545) อธิบายไววา การดูแลเร่ืองสวัสดิการรักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ
อยูในความรับผิดชอบของสํานักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ กรมบัญชีกลาง ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลรัฐวิสาหกิจมีโครงสรางระเบียบการดําเนินการเบิกจายคารักษาพยาบาลคลายคลึงกับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ โดยรัฐวิสาหกิจจะอิงรูปแบบตามพระราชกฤษฎีกาสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ ป 2523 และท่ีแกไขปรับปรุง สวัสดิการฯ ของพนักงานรัฐวิสาหกิจมักไดั 
รับสิทธิประโยชนข้ันตํ่าเทาเทียมกับขาราชการและลูกจางประจํา แตมักมีขอบขายท่ีกวางกวาราชการ 
(กึ่งราชการกึ่งเอกชน) ลักษณะการดําเนินการของรัฐวิสาหกิจแตละแหงไมเหมือนกัน บางหนวยงาน
สามารถสรางรายไดของตัวเองได บางรายไมมีรายไดตองพึ่งงบประมาณจากรัฐ บางรายมีกําไรขณะท่ี
บางรายขาดทุนอยางตอเนื่อง รัฐวิสาหกิจบางแหงสามารถกําหนดโครงสรางคาตอบแทนและแรงจูงใจ
ดวยตนเองได หรือสามารถจัดระเบียบกฎเกณฑการเบิกจายคารักษาพยาบาลท่ีใชเฉพาะหนวยงานตนเอง
เพื่อสรางแรงจูงในการทํางานใหแกพนักงานตามท่ีเห็นสมควร เชนธนาคาร เปนตน 

การจัดสรรงบประมาณของรัฐวิสาหกิจแยกเปน 2 สวน คือ งบประมาณเพื่อลงทุนใน
โครงการตางๆ และเพ่ือใชสําหรับการดําเนินงาน รัฐวิสาหกิจกลุมที่ไมมีรายไดของตนเองจะขอ
งบประมาณท้ังสองสวนเพื่อทําโครงการและคาบริหารจัดการ สวนรัฐวิสาหกิจท่ีมีรายไดของตนเอง
เชน ธนาคารกรุงไทย จะของบประมาณเฉพาะใชในการลงทุนทํางานโครงการเทานั้น คาใชจายใน
การดําเนินการ การบริการจัดการ จะนํารายไดจากการดําเนินงานขององคกรตนเองมาใชจาย 

สิทธิประโยชนของสวัสดิการฯ หนวยงานรัฐวิสาหกิจท่ีมีรายไดมักใหสิทธิประโยชน
การเบิกจายคารักษาพยาบาลมีความยืดหยุนและกําหนดเพดานเอาไวคอนขางกวาง และ/หรือในบาง
หนวยงานกําหนดสิทธิประโยชนท่ีใชเฉพาะหนวยงาน โดยไมยึดหลักเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด ซ่ึง
เปนสิทธิท่ีสามารถกระทําไดเพราะคาใชจายในสวนนี้ไมตองพึ่งงบประมาณจากรัฐ 

เม่ือเปรียบเทียบสิทธิประโยชนคารักษาพยาบาลตามท่ีกฎหมายกําหนดและสิทธิประโยชน
ท่ีพนักงานรัฐวิสาหกิจไดรับ กลุมผูมีสิทธิใหเบิกคาใชจายคารักษาพยาบาลไมแตกตางจากขาราชการ 
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คือ ตัวพนักงาน และครอบคลุมไปถึงบิดามารดา คูสมรสและบุตรไมเกิน 3 คน (รัฐวิสาหกิจหลายแหง
ไมกําหนดจํานวนบุตร) แตจะไดรับสิทธิประโยชนในการเบิกจายคารักษาพยาบาลคอนขางสูงกวา
ขาราชการไดรับในบางรายการ 
 
 
2.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

จากการศึกษางานวิจัยในอดีต พบงานวิจัยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล 
และพฤติกรรมการใชจายและการดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนี้  
 
ตารางท่ี 2.1 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 

ชื่อผูศึกษา ชื่อเร่ือง กลุมตัวอยาง ผลการศึกษา 
จริยา ณ บางชาง 
และ ไพบูลย 
อาชารุงโรจน 
(2558) 
 

ปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการเลือกใช 
บริการสุขภาพของผูรับ 
บริการในโรงพยาบาล 
สมเด็จพระปนเกลา 
เขตธนบุรี 
กรุงเทพมหานคร 

ผูรับบริการใน
แผนกผูปวยนอก
ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา 
จํานวน 400 คน 

ปจจัยทางประชากรศาสตร ในดานอายุที่แตกตาง
กัน มีผลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพในดาน
จํานวนครั้งที่เขารับบริการเฉล่ียตอป และระดับ
การศึกษาที่แตกตางกันมีผลตอการแนะนําใหผูอื่น
มาใชบริการแตกตางกัน 
ปจจัยสวนประสมทางการตลาดไดแกผลิตภัณฑ 

ราคา สถานท่ี การสงเสริมทางการตลาด พนักงาน 
กระบวนการใหบริการ สิ่งแวดลอมทางกายภาพ มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพในดานการกลับมาใชบริการซ้ําและการ
แนะนําผูอื่นมาใชบริการ แตปจจัยสวนประสมทาง
การตลาดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพในดานจํานวนคร้ังในการใชบริการ
ตอเน่ือง 
ภาพลักษณของโรงพยาบาล ดานมาตรฐานการ

ใหบริการ ความรับผิดชอบตอสังคมและภาพลักษณ 
โดยรวมมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพในดานจํานวนครั้งในการเขารับบริการ 
ตอป แตภาพลักษณของโรงพยาบาลในทุกดานมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการกลับมาใช
บริการซ้ําและดานการแนะนําผูอื่นมาใชบริการ 
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ตารางท่ี 2.1 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ (ตอ) 
ชื่อผูศึกษา ชื่อเร่ือง กลุมตัวอยาง ผลการศึกษา 

รุงโรจน  
สงสระบุญ 
(2557) 

รูปแบบการบริการ
สุขภาพที่มีผลตอ
ความพึงพอใจของ
ผูปวยในแผนก 
อายุรกรรม 
โรงพยาบาลเอกชน 

ผูปวยนอกท่ีใช
บริการในแผนกอายุ
รกรรมโรงพยาบาล
เอกชน จํานวน 880 
ราย 

รูปแบบการบริการสุขภาพที่มีผลตอความพึง
พอใจของผูปวยในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
เอกชน ประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยการบรกิาร 
ทางการแพทย และปจจัยการตอนรับของแผนก 
อายุรกรรม โดยปจจัยการบริการสุขภาพที่มีผล 
มากที่สุด คือ ปจจัยการตอนรับ รองลงมาไดแก 
ปจจัยการบริการทางการแพทย ตามลําดับ 

ปยพรร 
ณ กล่ันกล่ิน 
(2542) 
 

ปจจัยสวนประสม
ทางการตลาดบริการ
ที่มีผลตอผูบริโภคใน
การเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชน 
ในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม 

ผูบริโภคที่มาใช
โรงพยาบาลเอกชน
ที่ใหบริการตรวจ
รักษาทั่วไป ในเขต
อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 
178 คน 

ปจจัยที่ผูบริโภคทั้งที่เคยพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและไมเคยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ใหความสําคัญระดับมาก มี 5 ปจจัย คือ ปจจัยดาน
ผลิตภัณฑและการบริการ ดานบุคลากร ดานการ
ใหบริการลูกคา ดานสถานที่ใหบริการและชองทาง
การจัดจําหนาย และดานกระบวนการใหบริการ 
สวนปจจัยที่ผูบริโภคใหความสําคัญระดับปานกลาง 
มี 2 ปจจัยคือ ปจจัยดานราคาและดานสงเสริม
การตลาด 

วาทินี  
บุญชะลักษี 
และยุพิน  
วรสิริอมร 
(2552) 
 

ภาคเอกชนกับการ
ใหบริการสุขภาพ
และการดูแลผูสูงอายุ
ในประเทศไทย 

ผูสูงอายุที่ใชบริการ
สถานบริการดูแล
ผูสูงอายุทั้ง 5 
ประเภท จํานวน 
185 คน 

ราคาคาบริการที่ผูสูงอายุตองจายใหแก 
สถานพยาบาลเอกชนแตละแหงน้ัน ราคาจะ
แตกตางกันไปขึ้นกับอาการของโรคและประเภท
ของโรงพยาบาลที่ไปรับการตรวจรักษา และเมื่อ
ถามผูสูงอายุถึงความคุมคาเมื่อเทียบกับคาบริการที่
เสียไปกับบริการที่ไดรับพบวาสวนใหญตอบวาคุม 
ทั้งน้ีเพราะผูสูงอายุเห็นวาตนเองสุขภาพดีขึ้น 
ไดรับการบริการและการดูแลเอาใจใสดี มีแพทย
เช่ียวชาญใหการดูแลอยางตอเน่ือง 

ปยพร  
ธรรมวิริยารักษ 
(2558) 
 

ปจจัยที่ผูสูงอายุให
ความสําคัญตอการ
รับบริการสุขภาพ
จากโรงพยาบาลรัฐ 
ในกรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล 

กลุมผูสูงอายุที่มีอายุ
ต้ังแต 60 ปขึ้นไป 
อาศัยในเขต
กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 
จํานวน 30 คน 

ปจจัยที่จะเพ่ิมจํานวนใหผูสูงอายุไปใชบริการ
ในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล คือ
ควรมีสิ่งอํานวยความสะดวกที่ครบครัน ราคา
คาใชจายที่เหมาะสม สามารถใชสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลในการเบิกคารักษา และการบริการ
ของของบุคลากรตองมีอัธยาศัยที่ดี  
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ตารางท่ี 2.1 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ (ตอ) 
ชื่อผูศึกษา ชื่อเร่ือง กลุมตัวอยาง ผลการศึกษา 

ฐิตารีย นะวาระ  
และนิตนา  
ฐานิตธนกร 
(2555) 
 

การศึกษาปจจัยสวน
ประสมทางการตลาด
ที่มีผลตอการตัดสินใจ 
เลือกใชสถานบริการ
ดูแลผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผูสูงอายุจํานวน 400 
คนทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่มีอายุ
ต้ังแต 60 ปขึ้นไปใน
เขตกรุงเทพฯ 

ปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่สงผลตอการ
ตัดสินใจเลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานครมากที่สุด ไดแก ดานลักษณะทาง
กายภาพ รองลงมา ไดแก ดานราคา ดานสถานที่ 
ดานบุคลากรและดานผลิตภัณฑ ตามลําดับ สวน
ปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่ไมสงผลตอการ
ตัดสินใจเลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ไดแก ดานการสงเสริมการตลาด 
และดานกระบวนการใหบริการ 

ผณินทร 
ปงศิริเจริญ 
(2557) 
 

การศึกษาพฤติกรรม
การดูแลรักษาสุขภาพ 
ของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

ผูสูงอายุที่มีอายุ
ต้ังแต 60 ปขึ้นไป 
อาศัยในเขต
กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 
จํานวน 30 คน 

ปจจัยดานประชากรศาสตรที่แตกตางกัน เชน 
เพศ (Sex), วุฒิการศึกษา (Education) และอาชีพ 
(Occupation) จะมีพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ
ในเรื่องของการออกกําลังกายและการจัดการ
ความเครียดที่แตกตางกัน 

วราภรณ  
ลิ้มเปรมวัฒนา 
และอนุสรณ 
จันดาแสง 
(2558) 
 

การวิเคราะห
องคประกอบปจจัยที่
มีผลตอพฤติกรรม
การใชจายของ
ผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 
60 ปขึ้น และเปนผู
อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 400 ตัวอยาง

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการใชจายสินคาใน 4 กลุม 
ไดแก 
กลุมที่ 1 สินคาประดับยนตและเครื่องใชไฟฟา  
กลุมที่ 2 สินคาเครื่องสําอาง  
กลุมที่ 3 การทองเที่ยวและการรักษาพยาบาล  
กลุมที่ 4 สินคาที่เก่ียวกับของใชสวนตัวและ
เครื่องใชภายในบาน  

โดยพฤติกรรมการใชจายของผูสูงอายุจะไปซื้อ
ของคนเดียวมากที่สุด ผูที่มีอิทธิพลตอการใชจาย
และการตัดสินใจซื้อสินคา คือตัวของผูสูงอายุเอง มี
วิธีการชําระคาสินคาดวยเงินสด ไดรับขอมูลขาวสาร 
เก่ียวกับสินคาจากสื่อหนังสือพิมพ ความถ่ีในการ
ซื้อสินคาและบริการในชวง 1 ปที่ ผานมา ภาพรวม
อยูในระดับปานกลาง ความถ่ีในการซื้อสินคา 3 
อันดับแรก คือซื้ออาหารและเครื่องใชภายในบาน
มากที่สุด รองลงมาคือ ของใชสวนตัว เชน สบู ยาสี
ฟน เสื้อผาสําเร็จรูป/เครื่องแตงกาย ตามลําดับ  
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จากผลการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของในอดีตพบวา งานวิจัยในอดีตสวนใหญเลือกใช
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Study) ผลการวิจัยพบวา ในการพิจารณาจะเขารับบริการในโรงพยาบาล 
ผูรับบริการในกลุมผูสูงอายุใหความสําคัญกับปจจัยสวนประสมทางการตลาด (The 7P's of the Marketing 
Mix) โดยมีความสนใจแตกตางกันออกไป กลาวคือ ปจจัยในดานการตอนรับ (People) มีผลตอความ
พึงพอใจของผูปวยมากท่ีสุด (รุงโรจน สงสระบุญ, 2557) ในขณะท่ีงานวิจัยของ ปยพร ธรรมวิริยารักษ 
(2558) กลาววา ปจจัยท้ัง 3 ดาน คือ ดานส่ิงอํานวยความสะดวกทางดานสถานท่ี (Place) ดานคาใชจาย 
(Price) การบริการของบุคลากร (People) ท่ีมีตอผูสูงอายุ ตางก็เปนส่ิงสําคัญท่ีจะเพิ่มความถ่ีในการเขารับ
บริการสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของฐิตารีย นะวาระ และนิตนา ฐานิตธนกร (2555) ท่ี
กลาววา ลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) ราคา (Price) สถานท่ี (Place) บุคลากร (People) 
และผลิตภัณฑ (Product) มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามลําดับ สวนปจจัยสวนประสมทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการที่ไมสงผลตอการตัดสินใจเลือกใช
สถานบริการดูแลผูสูงอายุ ไดแก ดานการสงเสริมการตลาด (Promotion) และดานกระบวนการใหบริการ 
(Process) (ฐิตารีย นะวาระ และนิตนา ฐานิตธนกร, 2555) 

ในสวนของการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) วาทินี บุญชะลักษี และยุพิน 
วรสิริอมร (2552) พบวา ภาคเอกชนท่ีใหบริการดูแลผูสูงอายุ ตองการใหภาครัฐจัดอบรมการดูแล
ผูสูงอายุที่ถูกหลักวิธีใหแกผูใหบริการดูแลผูสูงอายุตางๆ สําหรับราคาคาบริการที่ผูสูงอายุตองจาย
ใหแกสถานพยาบาลเอกชนแตละแหงนั้นพบวาผูสูงอายุสวนใหญใหคําตอบวาคุมคา เพราะเห็นวาตนเอง
สุขภาพดีข้ึน ไดรับการบริการและการดูแลเอาใจใสดี มีแพทยเช่ียวชาญใหการดูแลอยางตอเนื่อง 

ในเร่ืองของพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุ  ผณินทร ปงศิริเจริญ (2557) 
พบวา ปจจัยดานประชากรศาสตรท่ีแตกตางกนั เชน เพศ (Sex), วุฒิการศึกษา (Education) และอาชีพ 
(Occupation) จะมีพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพในเร่ืองของการออกกําลังกายและการจัดการ
ความเครียดท่ีแตกตางกัน ในดานพฤติกรรมการใชจาย วราภรณ ล้ิมเปรมวัฒนา และอนุสรณ จันดาแสง 
(2558) ศึกษาพบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการใชจายสินคาใน 4 กลุม ไดแก กลุมสินคาประดับยนตและ
เคร่ืองใชไฟฟา, กลุมสินคาเครื่องสําอาง, กลุมการทองเท่ียวและการรักษาพยาบาล และกลุมสินคาท่ี
เกี่ยวกับของใชสวนตัวและเคร่ืองใชภายในบาน โดยพฤติกรรมการใชจายของผูสูงอายุจะไปซ้ือของ
คนเดียวมากท่ีสุด ผูท่ีมีอิทธิพลตอการใชจายและการตัดสินใจซ้ือสินคา คือตัวของผูสูงอายุเอง มีวิธีการ
ชําระคาสินคาดวยเงินสด ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสินคาจากส่ือหนังสือพิมพ ความถ่ีในการซ้ือสินคา
และบริการในชวง 1 ปท่ี ผานมา ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ความถ่ีในการซ้ือสินคา 3 อันดับแรก 
คือซ้ืออาหารและเคร่ืองใชภายในบานมากท่ีสุด รองลงมาคือ ของใชสวนตัว เชน สบู ยาสีฟน เส้ือผา
สําเร็จรูป/เคร่ืองแตงกาย ตามลําดับ 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
 

งานวิจัยเร่ือง “การศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการที่เปน
ผูสูงอายุและผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ผูวิจัยไดมีการกําหนดวิธีการวิจัย
ไวดังนี้ 
 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงเปนวิธีการ
คนควาท่ีเกิดจากเหตุการณและสภาพแวดลอม โดยอธิบายตามความเปนจริง เปนขอมูลเชิงคุณลักษณะ 
ใชการแสดงความคิดเห็น วิพากษ และวิเคราะหขอมูล (พิพิษณ สิทธิศักดิ์, 2554) 
 
 
3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

3.2.1  ประชากร (Population) 
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป) และผูท่ีกําลังจะ

เขาสูวัยสูงอายุ (ชวงอายุระหวาง 55-59 ป) ท่ีอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร เฉพาะผูท่ีมีสัญชาติไทย 
และมีช่ืออยูในทะเบียนบาน จํานวนทั้งสิ้น 1,716,805 คน (ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2559) 

 
3.2.2  กลุมตัวอยาง (Sample) 
ผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางโดยไมใชความนาจะเปน (Non-probability Sampling) ดวย

วิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental sampling) จํานวนท้ังส้ิน 28 ตัวอยาง ซ่ึงวิธีการนี้เปน
การเลือกกลุมตัวอยางเพื่อใหไดจํานวนตามตองการโดยไมมีหลักเกณฑ กลุมตัวอยางจะเปนใครก็ไดท่ี
สามารถใหขอมูลได เปนการเลือกตัวอยางโดยไมคํานึงวาตัวอยางแตละหนวยมีโอกาสถูกเลือกมาก 
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นอยเทาไร ทําใหไมทราบความนาจะเปนท่ีแตละหนวยในประชากรจะถูกเลือก การเลือกกลุมตัวอยาง
แบบนี้ไมสามารถนําผลท่ีไดอางอิงไปยังประชากรได แตมีความสะดวกและประหยัดเวลาและคาใชจาย
มากกวา (ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2535) 
 

3.2.3  ระยะเวลาในการดําเนนิการ 
มิถุนายน – กรกฎาคม 2560 

 
 
3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับผูถูกสัมภาษณทีละราย และใช
รูปแบบการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ (Informal Interview) ลักษณะคําถามท่ีใชเปนคําถามปลายเปด
กึ่งมีโครงสราง (Semi-structured Interview) โดยผูวิจัยจะมีการเตรียมหัวขอคําถามคราวๆ มีความยืดหยุน 
คืออาจจะไมมีการกําหนดลําดับข้ันตอนในการถามไวลวงหนา พรอมที่จะปรับเปลี่ยนถอยคําให
สอดคลองกับผูมีสวนรวมในการวิจัยแตละคนและสถานการณการสัมภาษณท่ีเปล่ียนแปลงไป  

กิติพัฒน นนทปทมะดุลย (2554) กลาววา การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางเปนประโยชน
อยางมากสําหรับนักวิจัยท่ีตองการเปรียบเทียบขอมูลจากผูมีสวนรวมในการวิจัยหลายๆ คน พรอมๆ 
กับตองการความเขาใจลึกซ้ึงในโลกและประสบการณของแตละคน การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง 
เปนการปดจุดออนของท้ังการสัมภาษณแบบมีโครงสรางและแบบไมมีโครงสราง การสัมภาษณแบบ
กึ่งโครงสรางหรือแบบช้ีนําจึงเปนท่ีนิยมในหมูนักวิจัยเชิงคุณภาพไมนอยไปกวาการ สัมภาษณแบบ
ไมมีโครงสราง สวนการสัมภาษณแบบมีโครงสรางนาจะเหมาะสมกับการเก็บ รวบรวมขอมูลใน
การวิจัยเชิงปริมาณมากกวาในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผูวิจัยมีการจัดทําหัวขอเพ่ือเปนแนวทางในการสัมภาษณ ดังนี ้
 ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีผูถูกสัมภาษณถือครอง 
1. ทานมีสิทธิการรักษาของรัฐบาลชนิดใด เชน สิทธิโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 

(บัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค), สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ, สิทธิประกันสังคม ฯลฯ 
2. ทานมีสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีคุมครองตามประกันชีวิต/ประกันอุบัติเหตุ ท่ีทานทําไว

หรือไม วงเงินประมาณเทาใด 
 ขอมูลท่ัวไปเกีย่วกับพฤติกรรมการใชบริการท่ีโรงพยาบาล 
1. โรงพยาบาลท่ีทานไปรับบริการเปนประจํา เปนโรงพยาบาลรัฐบาลหรือเอกชน 
2. อาการที่ไปใชบริการ 
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3. ความถ่ีท่ีไปใชบริการ 
4. ทําไมถึงเลือกไปใชบริการโรงพยาบาลดังกลาว 
5. คาดหวังอะไรจากการไปใชบริการบาง 
6. ทานเดินทางไปใชบริการกับใคร 
7. วิธีการชําระคาใชบริการ (ใชสิทธิการรักษาพยาบาลตามขอท่ี 1, เงินสด, บัตรเครดติ ฯลฯ) 
 ความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือดึงดูด

กลุมผูรับบริการท่ีเปนผูสูงอายุ 
1. ถาตัดขอพิจารณาในเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนท้ิงไป ทานจะเลือกไปใช

บริการโรงพยาบาลใดหรือโรงพยาบาลในลักษณะใด (รัฐบาล/เอกชน) เพราะเหตุใด 
2. ทานคิดวาโรงพยาบาลจําเปนตองมีคลินิกพิเศษสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะเจาะจง

หรือไม อยางไร 
3. ทานมีขอเสนอแนะหรือความคาดหวังใหโรงพยาบาลท่ีทานไปใชบริการเปนประจํา 

หรือโรงพยาบาลท้ังประเทศ มีการปรับปรุงในส่ิงใดบาง 
 
 
3.4  การวิเคราะหขอมูล 

เม่ือผูวิจัยไดทําการสัมภาษณแบบเชิงลึกเรียบรอยแลว ผูวิจัยจะทําการถอดความจากขอมูล
ท่ีไดทําการบันทึกในเครื่องบันทึกเสียงอยางละเอียด เพื่อใหไดขอมูลที่มีความถูกตองครบถวน จากน้ัน
จึงนําบทสัมภาษณรายบุคคลน้ันมาทําการจัดหมวดหมู และแยกแยะขอมูลตางๆ จากนั้นทําการหาขอมูล
ท่ีมีความสอดคลองและแตกตางกัน โดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) (จุลดาลัด ฉวีสุข, 
2559) โดยจําแนกตามคําถามวิจัย และทําการวิเคราะหตีความขอมูล โดยใชแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ 
ท่ีเกี่ยวของมาประกอบและเชื่อมโยงความสัมพันธในแตละสวน เพ่ือนํามาวิเคราะหสรุปเปนแบบบรรยาย 
เพื่อตอบปญหาการวิจัย และสรุปออกมาเปนผลการวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

งานวิจัยเร่ือง “การศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการที่เปน
ผูสูงอายุและผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเก็บขอมูลจาก
การสัมภาษณ จากกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) และผูที่กําลังจะเขาสูวัยสูงอายุ 
(ชวงอายุระหวาง 55-59 ป) จํานวน 28 คน ไดผลวิจัยดังนี้ 
 
 
4.1  สวนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง  

จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางท้ังหมด 28 คน สามารถแบงไดเปนเพศหญิงจํานวน 19 คน 
คิดเปนรอยละ 67.86 และเพศชายจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 32.14 โดยมีอายุระหวาง 55-59 ป จํานวน 
14 คน คิดเปนรอยละ 50 และอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 50 จากการสัมภาษณ
ดังกลาว สามารถวิเคราะหและสรุปผลไดดังนี้ 
 
 
4.2  สวนท่ี 2 ขอพิจารณาในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางท่ี
ทําการศึกษา 

จากการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณพบวา การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล 
ของผูรับบริการท่ีเปนผูสูงอายุและผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุ มีความเกี่ยวพันกับเร่ืองสิทธิการรักษา 
พยาบาลจากรัฐบาล และสวนประสมทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ ดังตอไปนี้ 
 

4.2.1  สิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล 
กลุมตัวอยางท่ีทําการสัมภาษณ จํานวน 28 คน จาก 28 คน ทราบวาตนเองมีสิทธิการรักษา 

พยาบาลข้ันพื้นฐานอะไรบาง มีรายละเอียดแตกตางกันไป ดังนี้ 
4.2.1.1 สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ จํานวน 5 คน  
4.2.1.2 สิทธิประกันสังคม จํานวน 8 คน โดยแบงเปนประกันสังคมท่ี

โรงพยาบาลรัฐบาล 4 คน และประกันสังคมท่ีโรงพยาบาลเอกชน 4 คน 
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4.2.1.3 สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท (บัตรทอง) จํานวน 12 คน  
4.2.1.4 มีสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล และทราบวาตนมีสิทธิการ

รักษาพยาบาลอื่นที่คุมครองตามประกันสุขภาพ ประกันอุบัติเหตุ หรือประกันกลุม จํานวน 12 คน 
วงเงินการรักษาดังกลาวอยูในชวงประมาณ 20,000 บาท ถึง 200,000 บาทตอคร้ัง 

4.2.1.5 มีสิทธิการรกัษาพยาบาลจากรัฐบาลเพยีงอยางเดียว จํานวน 13 คน 
4.2.1.6 ไมไดกลาวถึงสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาลเลย แตกลาวถึง

สิทธิหลักประกันสุขภาพอ่ืน จํานวน 3 คน 
“มีประกันอุบัติเหตุและประกันสุขภาพของกรุงเทพประกันภัย วงเงิน 1 

ลานบาท” (เพศชาย อายุ 82 ป, ทําธุรกิจโรงเรียน) 
“มีประกันชีวิต และ สิทธิประกันกลุมของบุตร ประมาณ OPD 1,000 บาท

ตอวัน และ IPD 50 เปอรเซ็นต” (เพศหญิง อายุ 57 ป, อาชีพคาขาย) 
“มีสิทธิของรัฐวิสาหกิจ สามารถเขาโรงพยาบาลเอกชนได แตเบิกไมได 

100 เปอรเซ็นต แตถาไปรัฐบาลจะเบิกได 100%” (เพศชาย อายุ 57 ป, พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาผูสูงอายุเกือบท้ังหมดทราบดีวาตนเองมีสิทธิ

การรักษาพยาบาลจากรัฐบาลชนิดใด ในขณะท่ีมีเพียง 3 ทานไมไดกลาวถึงสิทธิการรักษาพยาบาลจาก
รัฐบาล แตก็ทราบวาตนเองมีสิทธิการรักษาในรูปแบบอ่ืนอยูและยังทราบถึงรายละเอียดเชิงลึกของสิทธิ
การรักษานั้น ๆ เชน สวนลดกรณีผูปวยนอก สวนลดกรณีผูปวยใน หรือวงเงินการรักษา ไดเปนอยางดี 
 

4.2.2  สวนประสมทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ (Marketing Mix 7Ps) 
จากการสัมภาษณพบวาในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางไดมีการพิจารณาสวนประสมทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ เรียงตามลําดับ ดังนี้ 
4.2.2.1 ดานผลิตภัณฑ (Product) จากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง มีการ

กลาวถึงดานผลิตภัณฑ 15 คน จาก 28 คน โดยสามารถแบงประเด็นในเร่ืองของผลิตภัณฑออกไดเปน 
2 หัวขอยอย คือ  

 เลือกไปใชบริการเนื่องจากสิทธิรักษาพยาบาลท่ีตนเองถือครองอยู 
กลุมตัวอยางจํานวน 11 คน จาก 28 คน ไมไดเลือกไปใชบริการโรงพยาบาลจากการเปนโรงพยาบาล
รัฐบาลหรือเอกชน แตเปนการเลือกไปใชบริการในโรงพยาบาลท่ีตนเองมีสิทธิการรักษาเบ้ืองตนอยู 
เชน 

“แตกอนไปใชท่ีโรงพยาบาลเอกชน แตเดี๋ยวนี้รัฐบาล เพราะยายไปตาม
สิทธิประกัน-สังคม” (เพศชาย อายุ 59 ป, ทํางานโรงพยาบาลเอกชน) 
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“ไปตามสิทธิ  ทํางานแถวรพ.ตํารวจ เลยเลือกสิทธิท่ีโรงพยาบาลตํารวจ 
ไมไดคาดหวังอะไรเพิ่มเติม ก็ไปรักษาตามสิทธิ” (เพศหญิง อายุ 64 ป, รับจางอิสระ) 

“มีสิทธิบัตรทอง โรงพยาบาลแพทยปญญา ไมไดเลือก ระบบเปนคนระบุ
ให” (เพศหญิง อายุ 60 ป, แมบาน) 

“ตอนนั้นใชประกันสังคม ท่ีเปาโล สะพานควาย ตอนนี้ประกันสังคม
หมดแลว ยายไปท่ีหัวเฉียว แตยังไมเคยไป” (เพศหญิง อายุ 55 ป, พนักงานบัญชี บริษัทเอกชน) 

“ไปบอย ๆ ก็โรงพยาบาลเอกชน ท่ีใชสิทธิประกันได” (เพศหญิง อายุ 65 
ป, คาขาย) 

“ประกันชีวิตไมมี มีแตประกันอุบัติเหตุ ถาเปนอุบัติเหตุก็เขาท่ีโรงพยาบาล
ท่ีทํางานเลย ไมตองไปใชสิทธิประกันสังคม” (เพศหญิง อายุ 56 ป, ผูชวยแพทย โรงพยาบาลเอกชน) 

“แลวแตสะดวก … ถาเปนหนัก หรือตองรักษาเยอะ ๆ ก็ไปโรงพยาบาล
รัฐบาลท่ีมีช่ือเสียง เพราะใชสิทธิขาราชการได ไมตองจายเงิน รักษาดี มีหมอท่ีชํานาญอยูเยอะ” (เพศ
หญิง อายุ 64 ป, รับราชการครู) 

 เลือกไปใชบริการเนื่องจากตัวโรงพยาบาลเอง กลุมตัวอยางจํานวน 4 
คน จาก 28 คน เลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณาจากช่ือเสียงและความนาเช่ือถือของ
โรงพยาบาล  

“ไปโรงพยาบาลรัฐบาล ไปเพราะช่ือเสียงของโรงพยาบาล” (เพศหญิง อายุ 
63 ป, คาขาย) 

“ไปรัฐบาลคะ โรงพยาบาลมีช่ือเสียง” (เพศหญิง อายุ 55 ป, รับราชการครู 
(2)) 

“โรงพยาบาลใหญ นาเช่ือถือ” (เพศหญิง อายุ 57 ป, รับราชการครู) 
“เลือกไปโรงพยาบาลนี้ (รัฐบาล) ... เปนโรงพยาบาลที่ใหญท่ีสุดในยานนี้” 

(เพศหญิง อายุ 55 ป, รับราชการครู (1)) 
4.2.2.2 ดานชองทางการจัดจําหนาย (Place) กลุมตัวอยางจํานวน 7 คน 

จาก 28 คน เลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณาจากสถานท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีอยูใกล
บาน เชน 

“ไปเพราะสะดวกในการเดนิทาง” (เพศหญิง อายุ 57 ป, รับราชการครู) 
“เลือกไปโรงพยาบาลนี้เพราะใกลบาน” (เพศหญิง อายุ 55 ป, รับราชการ

ครู (1)) 
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“เลือกไปโรงพยาบาลเอกชน ...ใกลบาน” (เพศชาย อายุ 82 ป, ทําธุรกิจ
โรงเรียน) 

“ตรวจสุขภาพปละคร้ัง ท่ีโรงพยาบาลบางปะกอก 3 สวนมากไปบางปะกอก 
3 เพราะวาใกลบาน” (เพศชาย อายุ 55 ป, คาขาย) 

4.2.2.3 ดานบุคคลหรือพนักงาน (People/Employee) กลุมตัวอยางจํานวน 
5 คน จาก 28 คน เลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณาเกี่ยวกับดานบุคคลหรือพนักงาน ใน
เร่ืองของความสนิทคุนเคยกับบุคลากรภายใน ความนาเช่ือถือ ความสามารถ และพฤติกรรมการให 
บริการของบุคลากร ดังนี้ 

“เคยทํางานท่ีนั่น (โรงพยาบาลเปาโล สะพานควาย) รูจักเจาหนาที่ที่นั่น 
รูจักหมอท่ีนั่น ถาไมไดหมอคนนี้ตอนเสนเลือดแตกก็แยเลย เลยเลือกประกันสังคมไปท่ีนั่น” (เพศชาย 
อายุ 59 ป, ทํางานโรงพยาบาลเอกชน) 

“เลือกไปโรงพยาบาลน้ีเพราะรูจักคุนเคยกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลดวย”
(เพศหญิง อายุ 55 ป, รับราชการครู (1)) 

“เลือกใช โรงพยาบาลของรัฐ ท่ีมีสังกัดภายใตมหาวิทยาลัย เนื่องจากมี
แพทยเฉพาะทางท่ีมีความสามารถ” (เพศหญิง อายุ 56 ป, รับราชการ) 

“ชอบไปเอกชน หมอเกง” (เพศชาย อายุ 57 ป, พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
“เลือกไปโรงพยาบาลเอกชน พนักงานบริการดี” (เพศชาย อายุ 82 ป, ทําธุรกิจ 

โรงเรียน) 
4.2.2.4 ดานราคา (Price) กลุมตัวอยางจํานวน 3 คน จาก 28 คน เลือกท่ี

จะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณาเกี่ยวกับราคาคาบริการ โดยเนนท่ีราคาไมแพง ดังนี้ 
“ถามีเหตุเจ็บปวยก็เลือกไปรักษาโรงพยาบาลรัฐบาล เพราะราคาถูกกวา”

(เพศหญิง อายุ 61 ป, แมบาน) 
“ไปโรงพยาบาลรัฐบาล เพราะประหยัดเงิน เพราะตองไปถ่ี เดือนละครั้ง 

ราคาใกลกับกรมบัญชีกลาง” (เพศหญิง อายุ 57 ป, คาขาย) 
“แตกอนไปโรงพยาบาลราชวิถี (รัฐบาล) เพราะบานอยูแถวนั้น แตตอนน้ี

ยายบานเลยไปคลินิกศูนยแพทยพัฒนา เปนเอกชนนะ แตราคาจะถูก ไมเหมือนโรงพยาบาล เนี่ยแค 
300 เทานั้นเอง” (เพศชาย อายุ 78 ป, ไมไดทํางาน) 

4.2.2.5 ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence 
and Presentation) กลุมตัวอยางจํานวน 2 คน จาก 28 คน เลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณา
เกี่ยวกับดานการสรางและนาํเสนอลักษณะทางกายภาพ โดยเลือกสถานท่ีท่ีสะอาดและไมแออัด ดังนี้ 
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“เลือกไปโรงพยาบาลเอกชน เพราะสถานท่ีนาใชบริการ สะอาด” (เพศชาย 
อายุ 82 ป, ทําธุรกิจโรงเรียน) 

“ไปบอยๆ ก็โรงพยาบาลเอกชน ชอบที่สภาพไมแออัด” (เพศหญิง อายุ 
65 ป, คาขาย) 

4.2.2.6 ดานกระบวนการ (Process) กลุมตัวอยางจํานวน 2 คน จาก 28 คน 
เลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณาเกี่ยวกับดานกระบวนการใหบริการ โดยเนนความ
สะดวกรวดเร็ว ไมเสียเวลานาน ดังนี้ 

“แลวแตสะดวก ถาเปนไมเยอะก็ไปโรงพยาบาลเอกชน จายเองได ไมตอง
รอคิวนาน” (เพศหญิง อายุ 64 ป, รับราชการครู) 

“ชอบท่ีการบริการรวดเร็ว ไมเสียเวลารอตรวจนาน” (เพศหญิง อายุ 65 ป, 
คาขาย) 

4.2.2.7 ดานสงเสริมการตลาด (Promotion) ไมมีกลุมตัวอยางรายใดกลาวถึง
ปจจัยดานสงเสริมการตลาดเลย (0 คนจาก 28 คน) 
 
 
4.3  สวนท่ี 3 ความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือ
ดึงดูดกลุมผูรับบริการท่ีเปนผูสูงอายุ 
 

4.3.1  การเลือกใชโรงพยาบาลหากไมมีสิทธิการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 
เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเลือกท่ีจะไปใชบริการตามสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีตนเอง

ถือครองอยู ดังคําตอบในสวนท่ี 2 หัวขอท่ี 2.1.1 ทางผูวิจัยจึงสอบถามในทางกลับกันวาถาหากทาน
ไมมีหรือไมไดคํานึงถึงสิทธิการรักษาพยาบาลดังกลาว ทานจะเลือกไปใชบริการโรงพยาบาลของรัฐบาล
หรือเอกชน เพราะสาเหตุใด และไดรับคําตอบหลากหลายรูปแบบ คือ  

กลุมท่ีเลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 12 คน จาก 28 คน ใหเหตุผล
สวนใหญวาคารักษาพยาบาลไมแพง จํานวน 7 คน, เช่ือม่ันในการรักษา จํานวน 4 คน, ใหบริการดี จํานวน 
2 คน และใกลบาน และไมเล้ียงไข อยางละ 1 คน   

กลุมท่ีเลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 14 คน จาก 28 คน ใหเหตุผล
สวนใหญวา ใหบริการรวดเร็ว จํานวน 11 คน, บริการดี จํานวน 9 คน และเช่ือม่ันในการรักษา ใกลบาน 
และสถานท่ีสวยงาม จํานวนอยางละ 1 คน  
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ท้ังนี้มีกลุมท่ีใหคําตอบวาจะเลือกไปใชบริการโรงพยาบาลรูปแบบใดก็ได จํานวน 2 คน 
แตพิจารณาวาโรงพยาบาลน้ันตองต้ังอยูใกลบาน จํานวน 1 คน และโรงพยาบาลนั้น ๆ ตองใหบริการดี 
จํานวน 1 คน 

นอกจากนี้ยังพบวามีกลุมตัวอยางท่ีใหคําตอบวาแตกอนเคยไปใชบริการโรงพยาบาล 
แตปจจุบันมีความสนใจท่ีจะไปใชบริการสถานพยาบาลรูปแบบอ่ืน คือคลินิกท่ัวไป (จํานวน 5 คน จาก 
28 คน) ดวยเหตุผลสวนใหญคือ ใกลบาน จํานวน 4 คน และเลือกไปใชบริการคลินิกแพทยแผนไทย
(จํานวน 1 คน จาก 28 คน) เนื่องจากรูสึกวาเห็นผลดีกวาแพทยแผนปจจุบัน และไมเคยมีอาการหรือ
โรครุนแรงจึงเลือกซ้ือยารับประทานเองจากรานขายยา จํานวน 1 คน 

หากจัดกลุมคําตอบขางตนใหเปนหมวดหมูตามกลุมผูใชสิทธิการรักษาพยาบาลตางๆ 
จะพบวา  

4.3.1.1 กลุมท่ีใชสิทธิหลักประกนัสุขภาพ 30 บาท  
กลุมตัวอยางจํานวน 7 คน จาก 12 คน ใหคําตอบวาหากตนเองไมมีสิทธิ

การรักษาพยาบาลเบ้ืองตนนี้ก็ยังคงยืนยันท่ีจะไปใชโรงพยาบาลรัฐบาลเหมือนเดิม โดยมีกลุมตัวอยาง
ถึง 5 คนจาก 7 คน ใหเหตุผลในเร่ืองของราคา วาราคาคาใชจายไมสูงเทาโรงพยาบาลเอกชน สวนกลุม
ตัวอยาง 1 คนใหเหตุผลวา การบริการที่ไดรับอยูในระดับท่ีรับได และมีความเช่ือม่ันในการรักษา สวน
อีก 1 รายใหเหตุผลวาโรงพยาบาลรัฐบาลไมเล้ียงไขผูปวย 

กลุมตัวอยางจํานวน 4 คน จาก 12 คน ใหคําตอบวาหากตนเองไมมีสิทธิ
การรักษาพยาบาลเบ้ืองตนนั้นก็อยากท่ีจะไปโรงพยาบาลเอกชน โดยกลุมตัวอยาง 3 คนใหเหตุผลวา
โรงพยาบาลเอกชนใหบริการรวดเร็วกวาโรงพยาบาลรัฐบาล อีกท้ังสภาพแวดลอมไมแออัด สวนอีก
หนึ่งคนใหเหตุผลวาสามารถใชสิทธิของบุตรได แตท่ีไมไปเลือกใชเพราะวาโรงพยาบาลเอกชนแหง
นั้นอยูไกลกวาโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีรับบริการอยูในปจจุบัน 

กลุมตัวอยางจํานวน 1 คน จาก 12 คน ใหคําตอบวาถาไมมีสิทธิการรักษา 
พยาบาลเบ้ืองตนนั้นจะเลือกไปใชบริการคลินิกแถวบานแทน เนื่องจากใกลบานมากกวา 

4.3.1.2 กลุมท่ีใชสิทธิประกันสังคม  
กลุมตัวอยางท่ีมีสิทธิประกันสังคมท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 4 คนนั้น 

มีจํานวน 2 คน ใหคําตอบวาหากตนเองไมมีสิทธิการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนนั้นก็ยังคงยืนยันท่ีจะไป
ใชโรงพยาบาลรัฐบาลเหมือนเดิม โดยกลุมตัวอยางท้ัง 2 คน เลือกท่ีจะไปโรงพยาบาลท่ีเปนโรงเรียน
แพทย ใหเหตุผลในเร่ืองของความไววางใจในทีมบุคลากรทางการแพทย รวมไปถึงความพรอมของ
เคร่ืองมือในการวินิจฉัยและการรักษา สวนอีก 2 คน เลือกที่จะเปล่ียนไปใชโรงพยาบาลเอกชน โดย 
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1 คน ใหเหตุผลวาโรงพยาบาลเอกชนใหบริการรวดเร็วมากกวา และใหบริการดี สวนอีก 1 คน ให
เหตุผลวาเช่ือม่ันในโรงพยาบาลเอกชน และการรักษาดี 

กลุมตัวอยางท่ีมีสิทธิประกันสังคมที่โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 4 คน มี
จํานวน 2 คนเลือกท่ีจะใชบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชนเหมือนเดิม โดยท้ังสองใหเหตุผลวาโรงพยาบาล
เอกชนรอคิวไมนานและใหบริการดี สวนอีก 1 คนเลือกท่ีจะเปล่ียนไปใชโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีอยูใกล
บานหรือท่ีทํางานท่ีสะดวก และอีก 1 คนตอบวาจะไปโรงพยาบาลเอกชนหรือรัฐบาลก็ไดไมจํากัด 
โดยเนนท่ีความสะดวกของตนเอง 

4.3.1.3 กลุมท่ีใชสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ 
กลุมตัวอยางจํานวน 2 คน จาก 4 คน ใหคําตอบวาหากตนเองไมมีสิทธิ

การรักษาพยาบาลนี้ จะเลือกไปใชโรงพยาบาลเอกชน เนื่องมาจากความสะดวกสบาย และการบริการ
ท่ีรวดเร็วกวาโรงพยาบาลรัฐบาล กลุมตัวอยาง 1 คนเลือกไปโรงพยาบาลรัฐบาลเหมือนเดิม โดยให
เหตุผลวาราคาคาบริการโรงพยาบาลรัฐบาลถูกกวา สวนอีก 1 รายจะเลือกไปโรงพยาบาลเอกชนหรือ
รัฐบาลก็ไดโดยดูตามอาการเจ็บปวย ถาเปนไมหนักก็จะเลือกไปโรงพยาบาลเอกชน แตถาเปนหนักก็
จะเลือกไปโรงพยาบาลรัฐบาล  

4.3.1.4 กลุมท่ีใชสิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจหรือ
หลักประกันสุขภาพอ่ืน 

กลุมตัวอยางจํานวน 2 คน จาก 3 คน ใหคําตอบวาหากตนเองไมมีสิทธิ
การรักษาพยาบาลน้ี จะเลือกไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชน โดยมี 1 คนใหเหตุผลวาคารักษาพยาบาล
ท่ีเกิดข้ึนสามารถเบิกจากประกันสุขภาพท่ีทําไวได อีก 1 คนกลาววาเลือกท่ีจะไปโรงพยาบาลเอกชน
เพราะไมอยากรอคิวนาน และหากไปโรงพยาบาลรัฐบาลไมรูวาจะไดรับบริการท่ีดีเหมือนโรงพยาบาล
หรือปาว อยากไดประสบการณท่ีดีๆ ในครั้งเดียวกันไปเลย สวนกลุมตัวอยางท่ีเหลืออีก 1 คนเลือกท่ี
จะไปโรงพยาบาลรัฐบาล เนื่องจากรูภาวะของโรคหรือการเจ็บปวยของตนเองดีวาจําเปนตองเขารับ
บริการในโรงพยาบาลบอยคร้ัง จึงอยากท่ีจะประหยัดคาใชจายในการรักษา 
 

4.3.2  ความจําเปนในการจัดตั้งคลินิกพิเศษสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
ความคาดหวังการใหบริการเฉพาะทางสําหรับผูสูงอายุวาทางโรงพยาบาลตางๆ มี

ความจําเปนตองเปดคลินิกพิเศษสําหรับผูสูงอายุหรือไม กลุมตัวอยางจํานวน 18 คน ใหคําตอบวา
ควรมีคลินิกพิเศษสําหรับผูสูงอายุ โดยใหเหตุผลวาปริมาณผูสูงอายุปจจุบันมีมากข้ึน และแตละคนก็
ลวนมีอาการเจ็บปวยไดบอยและบางโรคก็เปนโรคเร้ือรัง หากมีคลินิกนี้ข้ึนมาจะทําใหผูสูงอายุไดรับ
ความสะดวกสบายในการมาโรงพยาบาลและมีผูเช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีมีความรูความสามารถดูแล,  
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ผูสูงอายุจะไดรับการรักษากบัแพทยผูสูงอายุเฉพาะทางไดอยางตรงจุด, ทําใหผูสูงอายุไดรับการตรวจท่ี
เร็วกวาเดิม, เหมือนมีคนดูแลเปนพิเศษ เหมือนเปนการเอาใจใสผูสูงอายุ, เวลาเขากลุมผูสูงอายุ จะทํา
ใหมีเพื่อนๆ วัยเดียวกัน จะไดมีการแชรขอมูลความรูการดูแลสุขภาพกันได เปนตน สวนอีก 10 คน
ใหคําตอบวาเฉย ๆ หรือยังไมจําเปน เนื่องจากเกรงวาท้ังโรงพยาบาลและคนไขจะตองเสียคาใชจายเพิ่ม
หากเปดคลินิกผูสูงอาย ุและข้ึนอยูกบัองคประกอบดานอ่ืน ๆ  ดวย เชน จํานวนบุคลากรเพียงพอหรือไม
ในการเปดคลินิกพิเศษเพิ่ม เปนตน 

นอกจากนี้กลุมตัวอยางดังกลาวยังมีขอเสนอแนะหรือความคาดหวังใหโรงพยาบาลตางๆ 
มีการปรับปรุงพัฒนาในหัวขอตอไปนี้  

4.3.2.1 ความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ จาํนวน 16 จาก 28 คน เชน 
 “บางทีมันชา ตองรอคิวนาน ตองปรับปรุงเร่ืองคิว บางทีไปรอคิวคร่ึงวัน” 
 “คงเปนความรวดเร็ว เพราะบางทีไปโรงพยาบาลต้ังคร่ึงวัน” 
 “เร่ืองการรอคิว นาจะกระจายคิวใหไดตลอดท้ังวัน ไมตองไปแออัด

ตอนเชา” 
 “คนเยอะ ตองไปรอคิวเชาๆ เสียเวลาเปนวันๆ อยากใหคิวมันเร็วข้ึน

กวานี้” 
 “ปรับปรุงเร่ืองการรอคิว มีคนไขเยอะ รอนาน”  
 “รอหมอนาน ตองไปต้ังแตเชา คิวนาน เคยไปใชบริการต้ังแตตี 5 เห็นใจ

คนแก ๆ ท่ีตองไปรอคิวกันต้ังแตเชา เราเคยไปก็เขาใจ อยากใหชวยกันพัฒนาตรงนี้ใหมากข้ึน” 
 “ควรปรับปรุงเกี่ยวกับการรับคนไข เชน ทําบัตรโรงพยาบาล เวชระเบียน 

และการจายยา ใหผูปวย เพราะรอนาน” 
4.3.2.2 มาตรฐานการใหบริการ จํานวน 9 จาก 28 คน เชน 
 “อยากใหปฏิบัติงานตามหนาท่ีของตนใหดีท่ีสุดดวยจิตบริการ และให

เห็นแกประโยชนของคนไขเปนสําคัญ โดยใหอยูในขอบเขตท่ีถูกตองเหมาะสม” 
 “อยากไดตัวยาที่มีคุณภาพ ไมใชแบงแยกตัวยาตามสิทธิประกันสังคม

กับสิทธิคนไขเงินสด และตองการความสนใจจากหมอ ใหตั้งใจตรวจมากข้ึน ไมตองรีบตรวจมาก” 
 “อยากใหบริการใหเทาเทียมกันไมวาจะรวยหรือจน อยากใหพนักงาน

หรือหมอใสใจคนไขใหมากข้ึน” 
 “การบริการ อุปกรณการแพทยท่ีทันสมัย การบริการของพนักงาน 

ความสะอาดของหองน้ํา  ยาดีท่ีใหคนไขหายเร็ว ๆ ” 
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 “อยากจะใหโรงพยาบาลทุกแหงจัดการระบบการดูแลรักษาใหมีคุณภาพ 
เสมอ และมีความพัฒนาอยางตอเนื่อง ดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาอยางถูกตองและเหมาะสม” 

 “อยากใหเอาใจใสคนทุกๆ คนเทาๆ กันไมแยกคนท่ีจาย 30 บาท” 
 “พัฒนาในเร่ืองการใหบริการ และการนึกถึงจิตวิญญาณในการบริการ

และการดูแล มองถึงตัวบุคคลมากกวาตัวเงิน ใหบริการอยางเต็มใจ” 
 “อยากใหโรงพยาบาลของรัฐ มีการจัดระบบบริการใหดีข้ึน สามารถ

รองรับกับคนไขผูสูงอายุในอนาคต มีแพทยเฉพาะทางมากข้ึน” 
 “เพิ่มการใสใจบริการใหดีข้ึน” 

4.3.2.3 ระบบและเทคโนโลยี จํานวน 2 จาก 28 คน ไดแก 
 “ควรปรับปรุงเร่ืองการจองหองพักผูปวย เพราะมันยุงยาก ไมคอยรับจอง” 
 “อยากใหใชเทคโนโลยีมาชวยใหรูวาตองรออีกกี่คิว จะไดไปทําธุระ

อยางอ่ืนกอนได” 
4.3.2.4 ราคาคาบริการ จํานวน 1 จาก 28 คน ไดแก 
“เร่ืองคาใชจายก็อยาใหมันสูงเกินไป สวนเร่ืองบริการอะไรก็โอเคแลว 

อยากใหราคาเบา ๆ ลงหนอย เพราะคาครองชีพมันสูงไง แลวเราใชจายทีนึงเขาโรงบาลมันไมต่ํากวา
พันอยูแลว รายไดเรามันไมเพียงพอ ยิ่งคนชราน่ีมีเบ้ียครองชีพแค 600 มันจะไปพออะไร” 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

งานวิจัยเร่ือง “การศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการที่เปน
ผูสูงอายุและผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ในคร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีการศึกษาดวย
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ซ่ึงทําการเก็บขอมูลโดยวิธีการสุม
ตัวอยางโดยไมใชความนาจะเปน (Non-probability Sampling) ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ 
(Accidental sampling) จากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) และผูท่ีกําลังจะเขาสูวัยสูงอายุ 
(ชวงอายุระหวาง 55-59 ป) จํานวนท้ังส้ิน 28 คน วิธีการวิเคราะหขอมูลเปนการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
Analysis) โดยใชแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของมาประกอบ ซ่ึงขอสรุปท่ีไดจะนําไปสูการเสนอรายงาน
ผลการศึกษาในลักษณะของกระบวนการบรรยายเชิงพรรณนาวิเคราะห ดังตอไปนี้ 

 
 

5.1  สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุ

และผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จะเห็นไดวาขอพิจารณาเพ่ือตัดสินใจเขารับ
บริการทางการแพทยในโรงพยาบาล ของกลุมตัวอยางดังกลาวนั้นมีความสัมพันธกับทฤษฎีสวนประสม
ทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ หรือ Marketing Mix 7Ps ท้ังในดานผลิตภัณฑ (Product) ดานชองทาง
การจัดจําหนาย (Place) ดานบุคคลหรือพนักงาน (People/Employee) ดานราคา (Price) ดานการสราง
และนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence and Presentation) และดานกระบวนการ (Process) 
ตามลําดับ ในขณะท่ีดานสงเสริมการตลาด (Promotion) ไมมีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการทาง
การแพทยในโรงพยาบาลสําหรับกลุมตัวอยางดังกลาว ซ่ึงมีความคลายกับงานวิจัยของฐิตารีย นะวาระ 
และนิตนา ฐานิตธนกร (2555) เร่ืองการศึกษาปจจัยสวนประสมทางการตลาดท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีพบวา ดานลักษณะทางกายภาพ มีผลตอ
การตัดสินใจเลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด รองลงมา ไดแก 
ดานราคา ดานสถานท่ี ดานบุคลากรและดานผลิตภัณฑ ตามลําดับ สวนปจจัยสวนประสมทางการตลาด
ท่ีไมสงผลตอการตัดสินใจเลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก ดานการ 
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สงเสริมการตลาด และดานกระบวนการใหบริการ ท้ังยังสอดคลองกับผลการศึกษาของจริยา ณ บางชาง 
และไพบูลย อาชารุงโรจน (2558) ท่ีกลาววาปจจัยสวนประสมทางการตลาดไดแกผลิตภัณฑ ราคา สถานท่ี 
การสงเสริมทางการตลาด พนักงาน กระบวนการใหบริการ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพในดานการกลับมาใชบริการซํ้าและการแนะนําผูอ่ืนมาใช
บริการ แตปจจัยสวนประสมทางการตลาดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพใน
ดานจํานวนคร้ังในการใชบริการตอเนื่อง 

เม่ือพิจารณาดานผลิตภัณฑ (Product) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญจะเลือกไปใชบริการ
เนื่องจากสามารถใชสิทธิการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนท่ีโรงพยาบาลนั้น ๆ ได ในขณะท่ีบางสวนเลือก
ไปใชบริการเนื่องจากชื่อเสียงและความนาเชื่อถือของโรงพยาบาล สอดคลองกับงานวิจัยของจริยา  
ณ บางชาง และ ไพบูลย อาชารุงโรจน (2558) ท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิการรักษาตนสังกัด 
กรมบัญชีกลาง และยังสอดคลองกับงานวิจัยของกนกกาญจน ฤทธ์ิเลิศ (2553) เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนในเขตอําเภอมวกเหล็ก กรณีศึกษาโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี ท่ีพบวากลุมท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐบาลจะเปนกลุมท่ีสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลได  

ในดานชองทางการจัดจําหนาย (Place) กลุมตัวอยางจะเลือกไปใชบริการโรงพยาบาล
ท่ีมีสถานท่ีตั้งอยูใกลบาน สะดวกในการเดินทาง ในดานบุคคลหรือพนักงาน (People/Employee) 
กลุมตัวอยางจะพิจารณาเก่ียวกับเร่ืองของความสนิทคุนเคยกับบุคลากรภายใน ความนาเช่ือถือและ
ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย และพฤติกรรมการใหบริการของบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของฐิตารีย นะวาระ และนิตนา ฐานิตธนกร (2555) ท่ีผูรับบริการใหความ
คิดเห็นวา สถานบริการดูแลผูสูงอายุควรมีแพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีดูแลเอาใจใสผูสูงอายุอยางใกลชิด 
และควรมีความเช่ียวชาญในการดูแลและรักษา ทําใหผูมารับบริการรูสึกอุนใจและปลอดภัยในการมารับ 
บริการ  

ในดานราคา (Price) กลุมตัวอยางเลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลท่ีมีราคาคาบริการ
ไมแพง ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีใหความคิดเห็นในดานนี้เลือกท่ีจะไปโรงพยาบาลรัฐบาลท้ังหมด สอดคลอง
กับงานวิจัยของปยพรรณ กล่ันกล่ิน (2542) ท่ีกลาววา ปจจัยสวนประสมทางการตลาดดานราคา สงผล
ตอการตัดสินใจเลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ท้ังนี้เนื่องจากผูสูงอายุตองการ
ใหสถานบริการดูแลผูสูงอายุมีราคาคาบริการท่ีเหมาะสม และยังตรงกับงานวิจัยของปยพร ธรรมวิริยารักษ 
(2558) ท่ีพบวา ปจจัยท่ีจะเพิ่มจํานวนใหผูสูงอายุไปใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล ในกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล คือควรมีราคาคาใชจายท่ีเหมาะสม สามารถใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลในการเบิก
คารักษาได 
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ในดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence and Presentation) 
กลุมตัวอยางเลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณาเกี่ยวกับความสะอาด บรรยากาศดูนาไป
ใชบริการ และสถานท่ีตองไมแออัด ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีพิจารณาดานนี้เลือกไปใชบริการโรงพยาบาล
เอกชนท้ังส้ิน และในดานกระบวนการ (Process) กลุมตัวอยางใหความเห็นวาจะเลือกไปใชบริการ
โรงพยาบาลโดยพิจารณาเกี่ยวกับความสะดวกรวดเร็ว ไมเสียเวลารอคิวหรือรอตรวจนาน ซ่ึงตางก็
สอดคลองกับงานวิจัยของรุงโรจน สงสระบุญ (2557) ท่ีพบวารูปแบบการบริการสุขภาพท่ีมีผลตอ
ความพึงพอใจของผูปวยในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก ปจจัย
การบริการทางการแพทย และปจจัยการตอนรับของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน โดยปจจัย
การบริการสุขภาพท่ีมีผลมากท่ีสุด คือ ปจจัยการตอนรับของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 
รองลงมาไดแก ปจจัยการบริการทางการแพทย ตามลําดับ 

ผูวิจัยยังพบอีกวาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางในดานผลิตภัณฑ (Product) ดานราคา 
(Price) และดานกระบวนการ (Process) ท่ีผูวิจัยทําการศึกษามีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ
ปยพร ธรรมวิริยารักษ (2558) ท่ีวาปจจัยท่ีจะเพิ่มจํานวนใหผูสูงอายุไปใชบริการในโรงพยาบาลรัฐ 
ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล คือควรมีส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีครบครัน ราคาคาใชจายท่ีเหมาะสม 
สามารถใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลในการเบิกคารักษา และการบริการของของบุคลากรตองมี
อัธยาศัยท่ีดี อีกดวย 

นอกจากนี้จากความคิดเห็นโดยรวมที่กลุมตัวอยางไดใหสัมภาษณขางตนนั้น สามารถ
เช่ือมโยงไดกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยของ Aday และ Andersen (1975) ท่ี
กลาวไวภายใตหัวขอ “ความพึงพอใจตอบริการในดานตางๆ” ในบางปจจัย ดังนี้  

 ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ ในเร่ืองของการใชเวลารอคอยใน
สถานบริการ, การไดรับการรักษาดูแลเม่ือมีความตองการ และความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ   

 ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ ในเร่ืองการไดรับบริการทุกประเภท
ในสถานท่ีท่ีเดียวกัน, การท่ีแพทยใหความสนใจสุขภาพท้ังหมดของผูปวย ท้ังดานรางกายและจิตใจ  

 ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ ไดแก การแสดงอัธยาศัย 
ทาทางท่ีดีของผูใหบริการ และการแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย  

 ความพึงพอใจตอคุณภาพการรักษา และ 
 ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ  
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5.2  ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
จากผลการศึกษาท่ีไดสรุปมาน้ัน จะเห็นไดวาเหตุผลสวนใหญในการตัดสินใจเลือกใช

บริการโรงพยาบาลของผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุและผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
สัมพันธกับสวนประสมทางการตลาดในหลายดาน โดยสวนใหญพิจารณาจากการท่ีโรงพยาบาล 
(Product) นั้นๆ สามารถใชสิทธิการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ไมวาจะเปนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 
(บัตรทอง) สิทธิประกันสังคม หรือสิทธิตามประกันสุขภาพท่ีไดทําไวได ดังนั้นโรงพยาบาลของ
รัฐบาลหรือสถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด หรือโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนท่ีสามารถใช
สิทธิจากบริการประกันชีวิตหรือประกันสุขภาพไดจะเปนผูท่ีสามารถจับกลุมลูกคาวัยนี้ได แตหากเปน
โรงพยาบาลเอกชนท่ีไมเขารวมเปนสถานพยาบาลประกันสังคมหรือไมเขารวมรับบริการประกันชีวิต
หรือประกันสุขภาพหรือประกันกลุมตาง ๆ เชน โรงพยาบาลท่ีรับเฉพาะลูกคาเงินสดอยางเดียว อาจจะ
ตองพิจารณาถึงความเปนไปไดและความคุมทุนในการเขารวมโครงการดังกลาว ในขณะท่ีผูรับบริการ
บางสวนเลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ันเนื่องจากเปนโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงและมีความ
นาเช่ือถือ เพราะฉะน้ันโรงพยาบาลแตละแหงก็ควรจะสรางจุดเดนทางกลยุทธในการแขงขันกับ
โรงพยาบาลอ่ืน เชน ชูจุดเดนในดานการรักษาเฉพาะทาง หรือพิจารณาใหงบประมาณทางการตลาด
เพื่อสรางส่ือเผยแพรออกไปใหโรงพยาบาลของตนเกิดช่ือเสียงและสรางการจดจําแกผูรับบริการใหได 

ในเร่ืองของสถานท่ีตั้งของโรงพยาบาล (Place) ก็มีผลกับการเขารับบริการของผูรับบริการ
ในกลุมตัวอยาง เพราะผูรับบริการกลุมนี้เลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลท่ีอยูใกลบาน ฉะน้ันหาก
โรงพยาบาลของตนต้ังอยูในแหลงใดก็ควรจับกลุมลูกคาเหลานี้ไวใหได หรือหากเปนโรงพยาบาลท่ี
ไมเอ้ืออํานวยการเดินทางของผูสูงอายุ เชนอาจจะอยูในซอยลึก หรือหางไกลจากจุดปลายทางของระบบ
คมนาคมขนสง ก็อาจจะจัดหาบริการรถรับสงในระยะใกลไวบริการลูกคา เปนตน 

มีกลุมตัวอยางจํานวนไมนอยเลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณาเกี่ยวกับ
ตัวบุคคลหรือพนักงาน (People) ไมวาจะเปนความสนิทสนมคุนเคยกับบุคลากรภายใน ความนาเช่ือถือ 
ความสามารถ และพฤติกรรมการใหบริการของบุคลากร เพราะฉะน้ันในองคกรแตละแหงควรจัดอบรม
เร่ือง มาตรฐานในการใหบริการ บุคลิกภาพและพฤติกรรมในการใหบริการทางการแพทย โดยอาจจะ
พาบุคลากรไปเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงในดานการใหบริการ หรืออาจจะจัดอบรมภายใน
โรงพยาบาลโดยจางวิทยากรภายนอกท่ีมีความรูความเช่ียวชาญมาใหคําแนะนําภายในโรงพยาบาล เปนตน 

ในขณะที่กลุมตัวอยางบางสวนใหความคํานึงถึงเรื่องราคาคาบริการ (Price) ดังนั้น
โรงพยาบาลอาจจะพิจารณาความเหมาะของราคาคาบริการใหมีความเหมาะสม สามารถเกิดการแขงขัน
ทางราคากันไดกับโรงพยาบาลท่ีอยูในบริเวณขางเคียงหรือในมาตรฐานเดียวกัน  
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ดานลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาล (Physical Evidence) ก็มีสวนไมนอยท่ีจะดึงดูด
ผูรับบริการ เพราะนี่เปนส่ิงแรกท่ีผูรับบริการสามารถมองเห็นไดเม่ือมองมาจากภายนอกโรงพยาบาล 
ดังนั้นโรงพยาบาลจึงตองหม่ันสํารวจและซอมบํารุงสภาพแวดลอม สภาพอาคารสถานท่ีใหมีบรรยากาศ
ท่ีดูนาเขาไปใชบริการ 

จากการวิจัยท่ีพบวาผูรับบริการในกลุมตัวอยางจะเลือกไปใชบริการโรงพยาบาลท่ีตนเองมี
สิทธิการรักษาพยาบาล ซ่ึงสวนใหญก็คือโรงพยาบาลรัฐบาล แตก็มักจะพบปญหาหรือเร่ืองท่ีอยากให
ปรับปรุงไปในทิศทาง เดียวกันคือเร่ืองของกระบวนการใหบริการ (Process) ท่ีอยากใหมีความสะดวก
รวดเร็ว ไมเสียเวลารอคิวในการตรวจนาน และเขาเหลานั้นยังกลาววาหากเลือกไปใชบริการที่โรงพยาบาล 
เอกชนไดก็อยากจะไป เพราะสะดวกสบายและมีความรวดเร็วมากกวา เพราะฉะน้ันหากโรงพยาบาล
รัฐบาลดังกลาวสามารถแกไขปรับปรุงระบบการใหบริการในจุดนี้ได ก็นาจะสามารถสรางความประทับใจ 
ใหกับกลุมลูกคาวัยนี้ไปไดอีกนาน 

ท้ังนี้จากการวิเคราะหขอมูลท่ีแยกตามกลุมสิทธิการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยาง 
(บทท่ี 4 สวนท่ี 3) จะพบวามีกลุมตัวอยางจากทุกกลุมสิทธิการรักษาพยาบาลกลาววา ถาหากสามารถ
เปล่ียนไปใชโรงพยาบาลอ่ืนไดก็อยากเปล่ียน แสดงใหเห็นวายงัมีประเด็นบางประเด็นท่ีโรงพยาบาล
ที่ใชบริการในปจจุบันยังไมสามารถตอบสนองความพึงพอใจใหแกผูรับบริการเหลานี้ไดเทาท่ีควร อาทิ 
กลุมตัวอยางท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท จํานวน 4 จาก 12 คน (รอยละ 33.33) อยากเปล่ียนไป
ใชบริการโรงพยาบาลเอกชน โดยจากกลุมตัวอยาง 4 คนนั้น มีถึง 3 คน (รอยละ 75) กลาววาอยากได
ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการแบบเอกชน ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของผูรับบริการที่ใช
สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ จํานวน 2 ใน 4 คน (รอยละ 50) ผูรับบริการที่ใช
สิทธิประกันสังคม ณ โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 1 ใน 4 คน (รอยละ 25) และผูรับบริการท่ีใชสิทธิ
รัฐวิสาหกิจ จํานวน 1 ใน 3 คน (รอยละ 33.33) ดังนั้นทางโรงพยาบาลที่ใหบริการลูกคาที่ใชสิทธิ
การรักษาเหลานี้ จะตองมีการปรับปรุงคุณภาพเร่ืองคิวการตรวจรักษาใหดียิ่งข้ึนไป หรือทําใหผูรับบริการ 
เกิดความเขาใจในขอจํากัดในการใหบริการของตนใหมากขึ้น ในขณะที่มีผูรับบริการที่ใชสิทธิ
ประกันสังคม ณ โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 1 ใน 4 คน (รอยละ 25)ใหความเห็นตางออกไปวาท่ี
อยากเปลี่ยนไปใชโรงพยาบาลเอกชนเพราะวามีความเชื่อมั่นและสามารถใหการรักษาที่ดี ดังนั้น
ผูบริหารโรงพยาบาลควรติดตามพฤติกรรมและผลการดําเนินงานของบุคลากรในฝายการแพทยวาให 
บริการติดขัดหรือเกิดปญหาท่ีอาจจะสงผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการตรงไหน อยางไร และ
อาจจะมีการประชาสัมพันธชูจุดเดนดานคุณภาพของหนวยงานหรือโรงพยาบาลเพ่ิมเติม เชนผลการ
ดําเนินงาน KPI ผลการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ฯลฯ เพื่อเพิ่มความเช่ือม่ันใหแกผูมาใช
บริการ และมีผูรับบริการท่ีใชสิทธิรัฐวิสาหกิจ 1 คนจาก 3 คน (รอยละ 33.33) อยากไปใชโรงพยาบาล 
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เอกชนเพราะสามารถเบิกเงินคารักษารวมกับประกันสุขภาพท่ีทําไวได แสดงใหเห็นวาผูรับบริการ
กลุมนี้ไมอยากจายเงินสดเองจํานวนมากแตอยากไดรับการบริการและการรักษาแบบเอกชน ดังนั้น
ผูบริหารโรงพยาบาลท่ีสามารถใชสิทธิรัฐวิสาหกิจได จึงควรชูจุดเดนในเร่ืองการรักษาและการบริการ 
ใหดีมากข้ึน 

ในขณะท่ีผูรับบริการท่ีใชสิทธิประกันสังคม ณ โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 1 ใน 4 ราย 
(รอยละ 25) กลาววาหากไมมีสิทธิดังกลาว อยากเปล่ียนไปใชโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีใกลบานหรือท่ี
ทํางาน เนื่องจากมาจากคารักษาพยาบาลอยูในระดับท่ีจายได และมีความสะดวกในการเดินทาง ดังนั้น
ในอนาคตหากลูกคากลุมนี้เปล่ียนไปใชโรงพยาบาลดังกลาวจริง และหากโรงพยาบาลปจจุบันนี้อยากท่ี
จะดึงลูกคากลุมนี้ไว อาจจะมีการเสนอใหสวนลดลูกคาเกาและ/หรืออํานวยความสะดวกในดานการ
เดินทาง เชน กรณีรถรับสง (Shuttle bus) ท่ีแนะนําไวดานบน ในขณะท่ีผูรับบริการที่ใชสิทธิประกันสังคม 
ณ โรงพยาบาลเอกชน อีก 1 รายใน 4 ราย (รอยละ 25) กลาววาหากไมมีสิทธิจะเลือกไปใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชนหรือรัฐบาลใดก็ไดท่ีตนเองสะดวก ท้ังนี้หากโรงพยาบาลปจจบัุนอยากท่ีจะปรับปรุง 
บริการและดึงดูดกลุมลูกคานี้ไว อาจจะตองทําการสอบถามผูรับบริการเหลานี้วามีกําลังท่ีจะสามารถ
จายคารักษาพยาบาลไดในชวงราคาเทาไหร หากอยูในระดับท่ีโรงพยาบาลไมสามารถใหบริการได
อาจเสนอเปนโรงพยาบาลในเครือหรือโรงพยาบาลพันธมิตรท่ีอยูในระดับราคาที่ผูรับบริการกลุมนี้
สามารถชําระไดหรืออาจจะมีการเสนอใหสวนลดลูกคาเกาเชนเดียวกับคําแนะนําดานบน เปนตน 

ในดานความจําเปนของการเปดคลินิกพิเศษสําหรับผูสูงอายุ บางทานก็บอกวาควรมี
เนื่องจากจะทําใหผูสูงอายุไดรับความสะดวกสบาย มีผูเช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีมีความรูความสามารถดูแล
ไดอยางตรงจุด บางทานก็ใหคําตอบวายังไมจําเปน เนื่องจากคนไขเกรงวาจะตองเสียคาบริการพิเศษ
เพิ่มข้ึน ในขณะท่ีบางสวนก็แสดงความเปนหวงถึงโรงพยาบาลวาจะตองเสียคาใชจายในการกอสราง
เพ่ิม เพราะฉะน้ันหากทางโรงพยาบาลมีความประสงคท่ีจะจัดต้ังคลินิกพิเศษข้ึนมาในอนาคตก็จะตอง
ส่ือสารใหคนไขทราบไดชัดเจนวาคาบริการเทาเดิมหรือมีการปรับข้ึนหรือไม อยางไร เพราะสาเหตุ
ใด และจะตองคํานึงถึงเร่ืองจํานวนบุคลากรในการใหบริการคนไขใหเพียงพอดวย 
 
 
5.3  ขอจํากัดในงานวิจัยและคําแนะนําในการวิจัยครั้งตอไป 

1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางในเขตกรุงเทพมหานครเทานั้น ไมได
ศึกษาในพื้นท่ีอ่ืนๆ ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไป ผูวิจัยควรศึกษากลุมตัวอยางในเขตอ่ืนๆ นอกจาก
เขตกรุงเทพมหานครดวย 
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2. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะการรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล
เทานั้น ยังไมรวมถึงคลินิกหรือสถานพยาบาลในรูปแบบอ่ืน ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไป ผูวิจัยควร
ศึกษากลุมตัวอยางท่ีรับบริการทางการแพทยในสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ดังกลาวดวย 

3. การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยวิจัยท่ีไดจึงไมสามารถใชอางอิง
ไปยังกลุมประชากรโดยรวมได การศึกษาคร้ังตอไป ผูวิจัยควรทําการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อท่ีจะไดใช
อางอิงไปยังกลุมประชากรโดยรวมได 

4. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางแบบสุม จึงไมทราบวากลุมตัวอยางใน
การศึกษาเหลานีมี้ระดับฐานะดีหรือปลานกลางหรือระดับลาง ซ่ึงคนในระดับลาง ระดับปานกลาง และ
ระดับบน อาจมีขอพิจารณาในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลท่ีตางกัน ในการศึกษาคร้ังตอไป ผูวิจัย
ควรศึกษากลุมตัวอยางท่ีมีระดับฐานะท่ีแตกตางกันท้ังสามระดับ เพ่ือเปรียบเทียบวาขอพิจารณาใน
การตัดสินใจเลือกใชโรงพยาบาลมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

5. การศึกษาคร้ังนี้พบผลการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับสวนประสมทางการตลาด (7P) เปน
สวนใหญ ในการศึกษาคร้ังตอไป ผูวิจัยควรศึกษาถึงประเด็นอ่ืนนอกเหนือจากสวนประสมทางการตลาด 
(7P) ดวย เชน ศึกษาเจาะลึกในเร่ืองของ Brand Awareness วามีผลในการตัดสินใจเลือกใชโรงพยาบาล
มากนอยเพียงใด, ประชากรในแตละวัยมีขอพิจารณาในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลท่ีตางกันหรือไม, 
คลินิกแพทยแผนไทยหรือแพทยทางเลือกอ่ืนๆ มีผลตอการไปรับบริการในโรงพยาบาลหรือไม เปนตน 
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