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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของ

ผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุและผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือใหทราบถึงส่ิงท่ี
กลุมลูกคาในชวงอายุนี้ใชเปนขอพิจารณาเพื่อตัดสินใจเขารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล 
และเพื่อใหผูประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนใชขอมูลดังกลาวเพ่ือเปนแนวทาง
ในการพัฒนาสินคาและบริการใหตอบโจทยแกกลุมลูกคาดังกลาวใหเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด การ
วิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ จํานวนท้ังส้ิน 28 ตัวอยาง 
ใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับผูถูกสัมภาษณทีละราย วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ผลการศึกษาพบวา ขอพิจารณาเพ่ือตัดสินใจเขารับบริการทาง
การแพทยในโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางดังกลาวนั้นมีความสัมพันธกับทฤษฎีสวนประสมทางการตลาด 
สําหรับธุรกิจบริการ (Marketing Mix 7Ps) ท้ังในดานผลิตภัณฑ ดานชองทางการจัดจําหนาย ดานบุคคล
หรือพนักงาน ดานราคา ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ และดานกระบวนการ ตามลําดับ 
ในขณะท่ีดานสงเสริมการตลาด ไมมีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล
สําหรับกลุมตัวอยางดังกลาว 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
1.1  ที่มาและความสําคัญของปญหา 

จากนิยามขององคการสหประชาชาติ (United Nation) ท่ีไดกลาวไววา ประเทศใดท่ีมี
ประชากรอายุเกิน 60 ปข้ึนไป เปนสัดสวนเกิน 10% หรือมีอายุ 65 ปข้ึนไป เกิน 7% ของประชากร
ท้ังประเทศ ถือวาประเทศนั้นไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) และจะเปนสังคมผูสูงอายุ
โดยสมบูรณ (Aged Society) เม่ือสัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป เพ่ิมเปน 20% และอายุ 65 ปข้ึนไป 
เพิ่มเปน 14% สวนในประเทศไทย ไดมีการใหคํานิยามของคําวา “ผูสูงอายุ” ไวในพระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 วาหมายถึง “ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป” 

ขอมูลทางสถิติของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2557) รายงานวา ปจจุบันสภาพสังคมไทย
กําลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางประชากร โดยสัดสวนของประชากรในวัยเด็กและวัย
ทํางานมีจํานวนลดลง ในขณะเดียวกันอัตราการเกิดและอัตราการตายก็ลดลงตามไปดวย สงผลให
คาเฉล่ียชวงชีวิตของประชากรไทยเพ่ิมมากข้ึน จํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว
และตอเนื่อง โดยในป 2537 มีจํานวนผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากรท้ังประเทศ และเพ่ิมข้ึน
เปนรอยละ 9.4 รอยละ 10.7 รอยละ 12.2 ในป 2545 2550 2554 ตามลําดับ ผลการสํารวจคร้ังนี้ พบวา 
มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปน รอยละ 14.9 ของประชากรท้ังหมด (ชายรอยละ 13.8 และหญิง รอยละ 16.1) 
เรียกไดวาประเทศไทยไดเกิดการเปล่ียนผานเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) อยางเต็มตัว ซ่ึงมี
ความสอดคลองกบัรายงานของถาวร สกุลพาณิชย (2554) ท่ีพบวาในป พ.ศ. 2544 ผูสูงอายุเขาถึงบริการ
สงเสริมสุขภาพและบริการรักษาพยาบาลมากขึ้น มีอัตราการใชบริการรักษาพยาบาลสูงขึ้นกวา
ปงบประมาณกอน (ป พ.ศ. 2553) โดยมีความแตกตางในการใชบริการตามประเภทสิทธิหลักประกัน
สุขภาพและพ้ืนท่ี ผูสูงอายุมีความตองการระบบบริการฟนฟูสภาพและการดูแลระยะยาวมากข้ึน และ
คาดวาคาใชจายในการบริการสุขภาพในกลุมผูสูงอายุของกองทุนหลักประกันสุขภาพภาครัฐในป 
พ.ศ. 2565 จะมีสัดสวนเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 1.1 ของ GDP จากรอยละ 0.64 ในป พ.ศ. 2553  

รายงานการศึกษาของสํานักประสานและบริหารโครงการ (2556) ท่ีกลาววาประเทศไทย 
มีศักยภาพทางการทองเท่ียวเปนจุดหมายปลายทางของนักทองเท่ียว โดยคาดวากําลังซ้ือจะมาจากกลุม
ผูสูงอายุและคนวัยเกษียณจากสหรัฐอเมริกาและยุโรปท่ีเดินทางมาทองเท่ียวเชิงการแพทย โดยใน  



2 

ประเทศไทยมีคาใชจายดานการรักษาพยาบาลท่ีมีราคาถูกเม่ือเปรียบเทียบกับโลกตะวันตก ประกอบ
กับคุณภาพและความเช่ียวชาญของแพทยไทยดานการรักษาท่ีมีคุณภาพ มีการใชเคร่ืองมือและอุปกรณ
ทางการแพทยท่ีทันสมัยและไดมาตรฐาน วัฒนธรรมการใหบริการดวยไมตรีจิตร มิตรภาพ และความ
ยิ้มแยมแจมใสของคนไทย และการเปนประเทศท่ีมีแหลงทองเท่ียวติดอันดับตน ๆ ของโลก ทําให
ประเทศไทยไดกลายเปนจุดหมายปลายทางของการทองเท่ียวเชิงการแพทยท่ีไดรับความนิยม และ
การท่ีรัฐบาลมีนโยบายท่ีตองการจะผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตหรือ Medical Hub of Asia ในป พ.ศ. 2557 ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาให
ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ พ.ศ. 2553-2557 (ศิริยศ จุฑานนท, 2556) ประกอบกับ
พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยของผูรับบริการในปจจุบันนั้นมีการเลือกใชบริการทางการแพทย
ท่ีหลากหลายมากข้ึนรวมท้ังมีความคาดหวังในการไดรับบริการท่ีไดคุณภาพถูกตองและทันสมัย 
(กนกกาญจน ฤทธ์ิเลิศ, 2553) สงผลใหผูประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลตางๆ มีการลงทุนในการ
ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลมากข้ึนและทําใหมีความเส่ียงในการประกอบธุรกิจมากข้ึน ผูประกอบธุรกิจ 
โรงพยาบาลตางๆ จึงมุงตอบสนองตอความตองการของผูบริโภคหรือกลุมลูกคาใหไดมากท่ีสุดโดย
การนํานวัตกรรมทางการแพทย เชน เคร่ืองมือและอุปกรณในการตรวจรักษาท่ีชวยใหการวินิจฉัยโรค
มีความถูกตองแมนยํามากข้ึนมาใชในการบริการ นอกจากนี้ธุรกิจโรงพยาบาลยังเนนจุดขายดานการให 
บริการทางการแพทยเฉพาะทางและการแพทยทางเลือก เพ่ือกอใหเกิดความพึงพอใจสูงสุดกับผูรับบริการ 
และเพิ่มศักยภาพในการดําเนินธุรกิจ 

จากสภาพเศรษฐกิจในประเทศท่ีซบเซาในปจจุบัน ไดสงผลตอการลดลงของกําลังซ้ือ
ของประชาชนคนไทยโดยเฉพาะในกลุมชนช้ันกลางลงมา  ซ่ึงสวนทางกับอัตราคารักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึน
ตามตนทุนการบริหารจัดการ ทําใหกลุมลูกคาคนไขคนไทยท่ีจายเงินสด (Out-of-pocket payment) 
และกําลังเผชิญภาวะกําลังซ้ือลดลงไดหันไปหาทางเลือกอ่ืนๆ ในการเขารับบริการรักษาพยาบาล ไมวา
จะเปนการใชสิทธิการรักษาของโรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชนผานระบบประกันสังคมหรือระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ซ่ึงก็เร่ิมเห็นสัญญาณดังกลาวจากตัวเลขจํานวนการใชบริการของผูประกันตน 
กรณีเจ็บปวยของสํานักงานประกันสังคม ในป 2558 ท่ีเพิ่มข้ึน 4.5% แลว ท้ังนี้ จากการปรับพฤติกรรม
ของกลุมคนดังกลาว จะสงผลตอรายไดของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีลูกคาสวนใหญเปนคนไทย
ใหไดรับผลกระทบตามไปดวย (ณัฐพร ตรีรัตนศิริกุล, 2559)  จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีธุรกิจโรงพยาบาล 
จะตองมีการปรับตัวใหรับกับสภาวการณ เพื่อใหธุรกิจของตนดําเนินไปอยางตอเนื่อง อยูรอด ม่ันคง
และยั่งยืน โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคเอกชนท่ีมีการแขงกันในอัตราสูง  ปยะนุช สถาพงศภักดี (2559) 
กลาววา โรงพยาบาลขนาดใหญไมเพียงเนนกลยุทธการควบรวมกิจการ (Mergers and Acquisitions) 
แตยังมีการลงทุนปรับปรุงมาตรฐานการบริการตอเนื่อง อาทิ การลงทุนศูนยรักษาโรคซับซอน การขยาย 
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เครือขายกับพันธมิตรตางธุรกิจ การขยายสาขา สรางโรงพยาบาลแหงใหม เพื่อแตกแบรนดรับกลุม
ผูปวยใหมๆ รวมท้ังการขยายการลงทุนไปตามเมืองชายแดนเพื่อรองรับผูปวยจากประเทศเพ่ือนบาน 
และขยายการลงทุนในเมืองท่ีเปนแหลงทองเที่ยวหลัก สวนโรงพยาบาลขนาด กลางถึงเล็กท่ีไมถูก
ควบรวมกับโรงพยาบาลขนาดใหญและท่ีไมมีเครือขายสาขา (Stand-alone) ก็เรงปรับตัวและประสิทธิภาพ
ของโรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและสรางความแข็งแกรง รองรับแรงกดดันจากการแขงขัน
ของโรงพยาบาลในเครือขายของรายใหญและเตรียมรับความตองการที่เพิ่มข้ึนจากการเปด AEC  

นอกจากนี้ รายงานของ ปยะนุช สถาพงศภักดี (2559) ยังกลาวเพิ่มเติมวา ความตองการ
การดูแลสุขภาพในกลุมของผูปวยตางชาติยังคงมีการเติบโตดี แตสําหรับกลุมผูปวยในประเทศซ่ึง
คอนขางออนไหวกับราคามากกวายังคงระมัดระวังการใชจาย ทําใหโรงพยาบาลขนาดใหญและโรงพยาบาล 
ในเครือตองปรับกลยุทธการแขงขันมาเนนตลาดระดับกลางถึงลางมากข้ึน โดยใชกลยุทธราคาและ
เสนอขายแพ็คเกจโปรแกรมการรักษา ทําการแขงขันรุนแรง และโรงพยาบาลขนาดกลางถึงเล็กท่ีไม
มีเครือขายสาขาซ่ึงเสียเปรียบจากขนาดและมีตนทุนดําเนินการสูงกวา จะดําเนินธุรกิจไดยากข้ึน  

จะเห็นไดวาธุรกิจโรงพยาบาลทุกขนาดไมวาจะเปนขนาดเล็ก กลางหรือใหญ ตางก็หา
วิถีทางท่ีจะรักษาฐานลูกคาเดิมรวมถึงเพ่ิมฐานลูกคาใหมๆ เรียกไดวาหากไมมีการวางแผน กําหนด
นโยบาย หรือหลักปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ หรือเขาไมถึงพฤติกรรมและความตองการของผูรับบริการ
แลวนั้น ผูใหบริการท่ีพรอมมากกวาก็จะเปนท่ีผูไดเปรียบทางธุรกิจ 

จากเหตุผลทางดานพฤติกรรมและความตองการของผูรับบริการ ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
ประกอบความตองการปรับตัวใหเขากับสภาวการณในปจจุบันของผูใหบริการโรงพยาบาลดังกลาว 
ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาถึงการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการ
ท่ีเปนผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อที่จะไดนําผลการศึกษาครั้งนี้มาใชเพื่อหาแนวทางแก
ผูดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลในการพัฒนาและปรับปรุงบริการ วางแผนกลยุทธ กําหนดนโยบาย หรือ
หลักปฏิบัติตางๆ เพื่อใหเกิดแรงจูงใจแกผูรับบริการที่เปนกลุมผูสูงอายุมาใชบริการโรงพยาบาลตอไป 
 
 
1.2  คําถามงานวิจัย 

การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการท่ีเปนผูสูงอายุและผูท่ีกําลังกาว
เขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครข้ึนอยูกับสาเหตุใดบาง 
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1.3  วัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการท่ีเปนผูสูงอายุและ 

ผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 
1.4  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

เพื่อใหทราบถึงสิ่งที่กลุมลูกคาท่ีเปนวัยสูงอายุและผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ใชเปนขอพิจารณาเพื่อตัดสินใจเขารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล และเพ่ือให
ผูประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและภาคเอกชนใชขอมูลดังกลาวเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา
สินคาและบริการใหตอบโจทยแกกลุมลูกคาดังกลาวใหเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 
 
1.5  นิยามคําศัพทเฉพาะท่ีเกี่ยวของกับสังคมผูสงอายุ 

จากบทความวิชาการ เร่ือง การเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย (Aging society in 
Thailand) ของชมพูนุท พรหมภักดิ์ (2556) ไดมีการกลาวถึงคํานิยามท่ีเกี่ยวของกับสังคมผูสูงอายุ ไว
ดังนี้ 

 
1.5.1  ผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุ หรือบางคนเรียกวา ผูสูงวัย เปนคําท่ีบงบอกถึงตัวเลขของอายุวา มีอายุมาก 

โดยนิยมนับตามอายุตั้งแตแรกเกิด (Chronological age) หรือท่ัวไปเรียกวา คนแก หรือคนชรา โดย
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายของคําวา คนแก คือ มีอายุมาก หรือ 
อยูในวัยชรา และใหความหมายของคําวา ชรา คือ แกดวยอายุชํารุดทรุดโทรม นอกจากนั้นยังมีการ 
เรียกผูสูงอายุวา ราษฎรอาวุโส (Senior citizen) สวนองคการอนามัยโลก (World Health Organization, 
WHO) และองคการสหประชาชาติ (United Nations, UN) ใชคําในภาษาอังกฤษของ ผูสูงอายุวา Older 
person or elderly person 

องคการสหประชาชาติไดใหนิยามวา “ผูสูงอายุ” คือ ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิง 
ซ่ึงมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป โดยเปนการนิยามนับต้ังแตอายุเกิด สวนองคการอนามัยโลกยังไมมีการให
นิยามผูสูงอายุ โดยมีเหตุผลวาประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกมีการนิยามผูสูงอายุตางกัน ท้ังนิยามตามอายุเกิด 
ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพรางกาย (Functional markers) เชน ในประเทศท่ี
เจริญแลวมักจัดผูสูงอายุนับจากอายุ 65 ปข้ึนไป หรือบางประเทศอาจนิยามผูสูงอายุตามอายุกําหนด 
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ใหเกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ป) หรือนิยามตามสภาพของรางกาย โดยผูหญิงสูงอายุอยู
ในชวง 45 - 55 ปสวนชายสูงอายุอยูในชวง 55 - 75 ป 

สําหรับประเทศไทย “ผูสูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 หมายความวา 
บุคคลซ่ึงมีอายุเกินกวาหกสิบปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย 

 
1.5.2  สังคมผูสูงอาย ุ
คําวา "สังคมผูสูงอายุ" องคการสหประชาชาติแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับการกาวเขาสู 

สังคมผูสูงอายุ (Ageing society หรือ Aging society) ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) 
และระดับ Super-aged society โดยใหนิยามของระดับตาง ๆ ซ่ึงท้ังประเทศไทย และ รวมท้ังประเทศตาง  ๆ
ท่ัวโลก ใชความหมายเดียวกันในนิยามของทุกระดับของสังคมผูสูงอายุ ดังนี้ 

 การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ คือ การมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปรวมท้ังเพศชาย และ
เพศหญิงมากกวา 10% ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตัง้แต 65 ปเกิน 7% ของประชากร
ท้ังประเทศ  

 สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ คือ เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป เพิ่มข้ึนเปน 20% หรือ 
ประชากรอายุ 65 ป เพิ่มเปน 14% ของประชากรโดยรวมท้ังหมดของท้ังประเทศ  

 Super-aged society คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไปมากกวา 20% ของประชากร 
ท้ังประเทศอยางไรก็ตาม ทุกประเทศท่ัวโลกมีการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุในชวงเวลาแตกตางกัน
ตามความเจริญ ม่ังค่ัง ซ่ึงมีผลตอสุขภาพและการมีอายุยืนของประชาชน 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

ในการศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร ทางผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทาง
ในการศึกษา โดยเสนอตามลําดับหัวขอ ดังนี้ 

2.1  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจ 
2.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสวนประสมทางการตลาด 
2.3  แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
2.4  สิทธิรักษาพยาบาล 3 ระบบของคนไทย 
2.5  ระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ 
2.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจ 
Walters (1978) กลาววา การตัดสินใจ (Decision) หมายถึง การเลือกทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งโดย

เลือกจากทางเลือกท่ีมีอยูหลายทางเลือก 
วุฒิชัย จํานงค (2523) กลาววา การตัดสินใจเปนเร่ืองของการจัดการท่ีหลีกเล่ียงไมไดและ

ในการจัดการนั้น การตัดสินใจเปนหัวใจในการปฏิบัติงานทุกๆ เร่ืองทุกๆ กรณีเพื่อดําเนินการไปสู
วัตถุประสงค อาจมีเคร่ืองมือมาชวยในการพินิจพิจารณา มีเหตุผลสวนตัวอารมณ ความรักใคร ชอบพอ 
เขามามีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจ และมีลักษณะเปนกระบวนการอันประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 
ตอเนื่องกันไป ดังนี้ 

1. การแยกแยะตัวปญหา (Problem identification) ในขั้นตอนแรกของการตัดสินใจ
นั้น จึงเปนเร่ืองราวของการสรางความแนใจ ม่ันใจ โดยการคนหาความเขาใจกับตัวปญหาท่ีแทจริง 
ก็เพราะเหตุวากระบวนการตัดสินใจจะเร่ิมตนตามข้ันตอนแรก เม่ือผูทํา การตัดสินใจมีความรูสึกวา
ไดเกิดปญหาข้ึนมา นั่นก็คือ เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนภายในวาไดมีปรากฏบางส่ิง บางอยางมิไดเปนไป
ตามท่ีคาดคิด 
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2. การหาขาวสารท่ีเกี่ยวกับตัวปญหาน้ัน (Information search) การเสาะหาขาวสารตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับตัวปญหานั้นก็คือ การเสาะหาส่ิงท่ีเปนสาเหตุหรือส่ิงท่ีกอใหเกิดปญหาน้ัน ซ่ึงอาจจะ
ไมใชสาเหตุโดยตรงก็ได 

3. การประเมินคาขาวสาร (Evaluation of information) เปนความจําเปนท่ีจะตองประเมินคา 
ดูวา ขาวสารท่ีไดมานั้นถูกตอง เหมาะสมเพียงพอตรงกับเวลา และสามารถที่จะนําไปวิเคราะหปญหา
ไดหรือไม 

4. การกําหนดทางเลือก (Listing alternative) เปนข้ันตอนสําคัญของการตัดสินใจ คือ 
การกําหนดทางเลือกมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได เปนการท่ีพยายามจะครอบคลุมวิถีทางท่ีจะแกปญหาได
หลายๆ วิธี ถาเรามีขาวสารสมบูรณสําหรับปญหาแตละเร่ือง เราอาจจะกําหนดทางเลือกไดเหมาะสม
และครอบคลุมอยางแทจริงได 

5. การเลือกทางเลือก (Selection of alternative) เม่ือไดกําหนดทางเลือกตางๆ ออกมา
แลว พรอมท้ังกําหนดลําดับความสําคัญและความเหมาะสมในการแกปญหา ข้ันตอนตอไป คือ การเลือก
ทางเลือกท่ีจะปฏิบัติการตอไป (selection of a course of action) และข้ันนี้เองท่ีเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป
วาเปนการตัดสินใจอยางแทจริง 

6. การปฏิบัติตามการตัดสินใจ (Implement of decision) เม่ือทางเลือกไดถูกเลือกเขา
มาแลว ก็เปนการปฏิบัติตามผลของการตัดสินใจหรือทางเลือก 

7. การสรางระบบควบคุมและประเมินผล (Establish a control and evaluation system) 
ข้ันตอนสุดทายของกระบวนการตัดสินใจ ไดแก การสรางระบบการควบคุมและการประเมินผล ซ่ึง
จะชวยใหผูบริหารไดรับขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานวาเปนไปตามเปาหมายหรือไม ขอมูล
ยอนกลับจะชวยใหผูบริหารแกปญหาหรือทําการตัดสินใจใหมไดโดยไดผลลัพธของการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด 
 
 
2.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสวนประสมทางการตลาด 

ศิริวรรณ เสรีรัตน (2541) ไดอางถึงแนวคิดสวนประสมทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ 
(Service Mix) ของ Kotler (1997) ไววาเปนแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับธุรกิจท่ีใหบริการซ่ึงจะไดสวนประสม
การตลาด (Marketing Mix) หรือ 7Ps ในการกําหนดกลยุทธการตลาดซ่ึงประกอบดวย 

1. ดานผลิตภัณฑ (Product) เปนส่ิงซ่ึงสนองความจําเปนและความตองการของมนุษย
ไดคือ ส่ิงท่ีผูขายตองมอบใหแกลูกคาและลูกคาจะไดรับผลประโยชนและคุณคาของผลิตภัณฑนั้นๆ 
โดยท่ัวไปแลว ผลิตภัณฑแบงเปน 2 ลักษณะ คือ ผลิตภัณฑท่ีอาจจับตองได และผลิตภัณฑท่ีจับตอง
ไมได 
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2. ดานราคา (Price) หมายถึง คุณคาผลิตภัณฑในรูปตัวเงิน ลูกคาจะเปรียบเทียบระหวาง 
คุณคา (Value) ของบริการกับราคา (Price) ของบริการนั้น ถาคุณคาสูงกวาราคาลูกคาจะตัดสินใจซ้ือ 
ดังนั้น การกําหนดราคาการใหบริการควรมีความเหมาะสมกับระดับการใหบริการชัดเจน และงายตอ
การจําแนกระดับบริการท่ีตางกัน 

3. ดานชองทางการจัดจําหนาย (Place) เปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับบรรยากาศส่ิงแวดลอม
ในการนําเสนอบริการใหแกลูกคา ซ่ึงมีผลตอการรับรูของลูกคาในคุณคาและคุณประโยชนของบริการ
ท่ีนําเสนอ ซ่ึงจะตองพิจารณาในดานทําเลที่ตั้ง (Location) และชองทางในการนําเสนอบริการ (Channels)  

4. ดานสงเสริมการตลาด (Promotion) เปนเคร่ืองมือหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการติดตอ 
ส่ือสารใหผูใชบริการ โดยมีวัตถุประสงคท่ีแจงขาวสารหรือชักจูงใหเกิดทัศนคติและพฤติกรรม การใช
บริการและเปนกุญแจสําคัญของการตลาดสายสัมพันธ 

5. ดานบุคคล (People) หรือพนักงาน (Employee) ซ่ึงตองอาศัยการคัดเลือก การฝกอบรม 
การจูงใจ เพื่อใหสามารถสรางความพึงพอใจใหกับลูกคาไดแตกตางเหนือคูแขงขันเปนความสัมพันธ
ระหวางเจาหนาท่ีผูใหบริการและผูใชบริการตางๆ ขององคกร เจาหนาท่ีตองมีความสามารถ มีทัศนคติท่ี
สามารถตอบสนองตอผูใชบริการ มีความคิดริเร่ิม มีความสามารถในการแกไขปญหา สามารถสราง
คานิยมใหกับองคกร 

6. ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence and Presentation) 
เปนการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพใหกับลูกคา โดยพยายามสรางคุณภาพโดยรวม ท้ังทางดาน
กายภาพและรูปแบบการใหบริการเพื่อสรางคุณคาใหกับลูกคา ไมวาจะเปนดานการแตงกายสะอาด
เรียบรอย การเจรจาตองสุภาพออนโยน และการใหบริการท่ีรวดเร็ว หรือผลประโยชนอ่ืนๆ ท่ีลูกคา
ควรไดรับ 

7. ดานกระบวนการ (Process) เปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับระเบียบวิธีการและงานปฏิบัติ
ในดานการบริการ ท่ีนําเสนอใหกับผูใชบริการเพื่อมอบการใหบริการอยางถูกตองรวดเร็ว และทําให
ผูใชบริการเกิดความประทับใจ 
 
 
2.3  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย 
 

2.3.1  พฤติกรรมสุขภาพ 
Steele และ McBroom (1972, อางถึงใน แสงโฉม ศิริพานิช, 2534) กลาววา พฤติกรรม

สุขภาพเปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการดํารงรักษาสุขภาพดวยจุดประสงคเพื่อปองกันและหลีกเล่ียงการ
เจ็บปวย 
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Harris และ Guten (1979, อางถึงใน แสงโฉม ศิริพาณิช, 2534) ไดใหความหมายของ
พฤติกรรมในเชิงปองกันโรคโดยเรียกวาพฤติกรรมการปองกันโรคเพ่ือสุขภาพ หมายถึงการกระทําใดๆ 
ของบุคคลท่ีกระทําเปนปกติและสมํ่าเสมอท่ีมีวัตถุประสงคใหมีสุขภาพดีเชน การนอนหลับ การพักผอน 
การออกกําลังกาย สุขวิทยาสวนบุคคลอันเปนการกระทําท่ีมีสวนสําคัญในการท่ีจะปองกันโรค 

ทวีทอง หงสวิวัฒน (2524) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาพฤติกรรมวาเปนการศึกษา
ท่ีประยุกตรวมความรูทฤษฎีจากศาสตรแมบทหลาย ๆ ศาสตรเขามาเกี่ยวของ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวาเรากําลัง
ศึกษาปญหาพฤติกรรมเก่ียวกับอะไร และไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวาเปนพฤติกรรมท่ี
คนพยายามจัดทําข้ึนเพื่อปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2538) ใหความหมายไววา พฤติกรรมอนามัย หรือพฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) เปนพฤติกรรมเชนเดียวกับพฤติกรรมท่ัวๆ ไปแตเนนเฉพาะเร่ืองสุขภาพเทานั้น 
 

2.3.2  พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
จากทฤษฎีพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ Andersen (Andersen’s Behavior Model) 

ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีใชในการอธิบายพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพอยางแพรหลาย (Andersen, 1995) 
สาระสําคัญของแนวคิดนี้กลาวไววา บุคคลจะตัดสินใจไปใชบริการสุขภาพหรือไมนั้นข้ึนกับปจจัย
ท่ีสําคัญ 3 สวน คือ 

2.3.2.1  ปจจัยประชาชน ประกอบดวย 3 ปจจัยยอย ไดแก 
 ปจจัยนํา ไดแก 
1. ปจจัยทางดานประชากร เชน อายุ เพศ เปนตน เปนคุณสมบัติทางชีววิทยา 

ในการกําหนดความจําเปนทางสุขภาพ 
2. ปจจัยโครงสรางทางสังคม จะสะทอนความสามารถของบุคคลในชน

ช้ันตางๆ ตอความสามารถในการแกปญหาสุขภาพของตน โดยมีปจจัยท่ีสะทอนโครงสรางทางสังคม 
คือระดับการศึกษา อาชีพ เปนตน 

3. ปจจัยความรู ความเช่ือ ท่ีประชาชนมีตอบริการสุขภาพซ่ึงจะมีผลตอ
การตัดสินใจใชบริการ 

 ปจจัยสนับสนุน เปนปจจัยสนับสนุนทําใหประชาชนสามารถเขาใช
บริการได โดยแบงเปนทรัพยากรสวนบุคคลหรือครอบครัว และทรัพยากรของชุมชน โดยทรัพยากร
สวนบุคคลหรือครอบครัวท่ีสําคัญ ไดแก รายได การมีประกันสุขภาพ ความสามารถในการจายคาบริการ 
หรือคาใชจายตางๆ ท่ีเกิดข้ึนเม่ือตองไปใชบริการเปนคาเดินทาง คาเสียโอกาสตางๆ สวนทรัพยากร 
ของชุมชน คือการมีสถานพยาบาลและบุคลากรผูใหบริการอยางพอเพียงและท่ัวถึง 
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 ความตองการทางสุขภาพ ความตองการทางสุขภาพนับเปนปจจัยหลัก
ท่ีผลักดันใหเกิดการใชบริการสุขภาพ ความตองการนี้อาจมองไดเปน 2 สวน ไดแก ความตองการใน
มุมมองของประชาชน และความตองการท่ีกําหนดโดยผูใหบริการโดยท่ีความตองการในมุมมองของ
ประชาชนข้ึนกับการรับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง และการรับรูถึงความรุนแรงของโรคท่ีตนเองเปนอยู
และการดําเนินของโลก ซ่ึงความตองการของประชาชนอาจเหมือนหรือแตกตางจากความตองการที่
ประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย 

2.3.2.2 ปจจัยทางส่ิงแวดลอม ไดแก ปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
ท่ีสงผลตอการใชบริการ 

2.3.2.3 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ สภาวะสุขภาพสวนหน่ึงเปนผลมา
จากพฤติกรรมของประชาชน ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพจึงมีผลตอการเขาใชบริการดวยเชนกัน โดยท่ี
พฤติกรรมของประชาชน เชน การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การรักษาตนเองเบ้ืองตน เปนปจจัยท่ี
กําหนดการเขาใชบริการอีกประการหนึ่งดวย 
 

2.3.3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทย 
Aday & Andersen (1975) ไดเสนอแนวความคิดเกี่ยวกับการเลือกใชบริการทางการแพทย

ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ 3 ประการคือ 
2.3.3.1 ลักษณะทางประชากรและสังคม (Characteristics of the Population 

and Social Structure) เชน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ เช้ือชาติ คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพ รายไดครอบครัว 
ขนาดของครอบครัว ตลอดจนความสามารถของบุคคลในการเขาถึงบริการ 

2.3.3.2 ความพึงพอใจตอบริการ (Convenience) คือความพอใจของบริการ 
ในดานตางๆ ดังนี้ 

 ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ ไดแก 
1. การใชเวลารอคอยในสถานบริการ 
2. การไดรับการรักษาดูแลเม่ือมีความตองการ 
3. ความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ 
 ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ ไดแก 
1. การไดรับบริการทุกประเภทในสถานท่ีท่ีเดยีวกัน 
2. แพทยใหความสนใจสุขภาพท้ังหมดของผูปวย ท้ังดานรางกายและจติใจ 
3. แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา 
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 ความพึงพอใจตออัธยาศัย (Courtesy) ความสนใจของผูใหบริการ ไดแก 
การแสดงอัธยาศัย ทาทางท่ีดีของผูใหบริการ และการแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 

 ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ ไดแก 
1. การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย 
2. การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษากับผูปวย 
 ความพึงพอใจตอคุณภาพการรักษา หมายถึงความรูสึกของผูปวยท่ี

ประเมินคุณภาพของการรักษาและการดูแลท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับ ในทัศนะของผูปวยท่ีมีตอบริการของ
โรงพยาบาล 

 ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ ไดแก คาใชจายตางๆ ท่ีผูปวย
จายไปกับคารักษาพยาบาล 

2.3.3.3 คุณลักษณะของแหลงบริการ เชน ลักษณะการกระจายของบริการ 
ชุมชนมีแหลงบริการไดหรือไม สถานท่ีตั้งของแหลงบริการ กําลังคนท่ีจะใหบริการ และประเภทของ
บริการ เปนตน 
 
 
2.4  สิทธิรักษาพยาบาล 3 ระบบของคนไทย 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2556) ไดอธิบายไววา คนไทยไดรับการคุมครอง
สิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล โดยสิทธิการรักษาพยาบาล มี 3 ระบบใหญ คือ 1) สิทธิสวัสดิการ
การรักษาพยาบาลของขาราชการ 2) สิทธิประกันสังคม และ 3) สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ซ่ึง
รัฐบาลใหการดูแลคาใชจายแตกตางกัน ดังนี้ 

1. สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ คุมครองบริการรักษาพยาบาลใหกับ
ขาราชการและบุคคลในครอบครัว (บิดา มารดา คูสมรสและบุตรท่ีถูกตองตามกฎหมาย) เม่ือเจ็บปวย
สามารถเขารับบริการรักษาพยาบาลไดท่ีโรงพยาบาลของรัฐ โดยมีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
ทําหนาท่ีดูแลระบบออกกฎระเบียบ 

2. สิทธิประกันสังคม คุมครองบริการรักษาพยาบาลใหกับผูประกันตนตามสิทธิ สามารถ
เขารับบริการรกัษาพยาบาลไดท่ีโรงพยาบาลท่ีเลือกลงทะเบียน โดยสํานกังานประกนัสังคม กระทรวง
แรงงานและสวัสดิการสังคม ทําหนาท่ีดแูลระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาล 

3. สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท คุมครองบุคคลที่เปนคนไทยมีเลขประจําตัว
ประชาชน 13 หลัก ท่ีไมไดรับสิทธิสวัสดิการขาราชการ หรือสิทธิประกันสังคม หรือสิทธิสวัสดิการ
รัฐวิสาหกิจหรือสิทธิอ่ืนๆ จากรัฐ ใหไดรับบริการสาธารณสุข ท้ังการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
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โรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต
ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ทําหนาท่ีบริหารจัดการระบบเพ่ือการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึง ตามท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด (รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน) 
ปจจุบันมีผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพจํานวนกวา 48 ลานคน 
 
 
2.5  ระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ 

นิภา ศรีอนันต (2545) อธิบายไววา การดูแลเร่ืองสวัสดิการรักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ
อยูในความรับผิดชอบของสํานักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ กรมบัญชีกลาง ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลรัฐวิสาหกิจมีโครงสรางระเบียบการดําเนินการเบิกจายคารักษาพยาบาลคลายคลึงกับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ โดยรัฐวิสาหกิจจะอิงรูปแบบตามพระราชกฤษฎีกาสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ ป 2523 และท่ีแกไขปรับปรุง สวัสดิการฯ ของพนักงานรัฐวิสาหกิจมักไดั 
รับสิทธิประโยชนข้ันตํ่าเทาเทียมกับขาราชการและลูกจางประจํา แตมักมีขอบขายท่ีกวางกวาราชการ 
(กึ่งราชการกึ่งเอกชน) ลักษณะการดําเนินการของรัฐวิสาหกิจแตละแหงไมเหมือนกัน บางหนวยงาน
สามารถสรางรายไดของตัวเองได บางรายไมมีรายไดตองพึ่งงบประมาณจากรัฐ บางรายมีกําไรขณะท่ี
บางรายขาดทุนอยางตอเนื่อง รัฐวิสาหกิจบางแหงสามารถกําหนดโครงสรางคาตอบแทนและแรงจูงใจ
ดวยตนเองได หรือสามารถจัดระเบียบกฎเกณฑการเบิกจายคารักษาพยาบาลท่ีใชเฉพาะหนวยงานตนเอง
เพื่อสรางแรงจูงในการทํางานใหแกพนักงานตามท่ีเห็นสมควร เชนธนาคาร เปนตน 

การจัดสรรงบประมาณของรัฐวิสาหกิจแยกเปน 2 สวน คือ งบประมาณเพื่อลงทุนใน
โครงการตางๆ และเพ่ือใชสําหรับการดําเนินงาน รัฐวิสาหกิจกลุมที่ไมมีรายไดของตนเองจะขอ
งบประมาณท้ังสองสวนเพื่อทําโครงการและคาบริหารจัดการ สวนรัฐวิสาหกิจท่ีมีรายไดของตนเอง
เชน ธนาคารกรุงไทย จะของบประมาณเฉพาะใชในการลงทุนทํางานโครงการเทานั้น คาใชจายใน
การดําเนินการ การบริการจัดการ จะนํารายไดจากการดําเนินงานขององคกรตนเองมาใชจาย 

สิทธิประโยชนของสวัสดิการฯ หนวยงานรัฐวิสาหกิจท่ีมีรายไดมักใหสิทธิประโยชน
การเบิกจายคารักษาพยาบาลมีความยืดหยุนและกําหนดเพดานเอาไวคอนขางกวาง และ/หรือในบาง
หนวยงานกําหนดสิทธิประโยชนท่ีใชเฉพาะหนวยงาน โดยไมยึดหลักเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด ซ่ึง
เปนสิทธิท่ีสามารถกระทําไดเพราะคาใชจายในสวนนี้ไมตองพึ่งงบประมาณจากรัฐ 

เม่ือเปรียบเทียบสิทธิประโยชนคารักษาพยาบาลตามท่ีกฎหมายกําหนดและสิทธิประโยชน
ท่ีพนักงานรัฐวิสาหกิจไดรับ กลุมผูมีสิทธิใหเบิกคาใชจายคารักษาพยาบาลไมแตกตางจากขาราชการ 
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คือ ตัวพนักงาน และครอบคลุมไปถึงบิดามารดา คูสมรสและบุตรไมเกิน 3 คน (รัฐวิสาหกิจหลายแหง
ไมกําหนดจํานวนบุตร) แตจะไดรับสิทธิประโยชนในการเบิกจายคารักษาพยาบาลคอนขางสูงกวา
ขาราชการไดรับในบางรายการ 
 
 
2.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

จากการศึกษางานวิจัยในอดีต พบงานวิจัยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล 
และพฤติกรรมการใชจายและการดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนี้  
 
ตารางท่ี 2.1 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 

ชื่อผูศึกษา ชื่อเร่ือง กลุมตัวอยาง ผลการศึกษา 
จริยา ณ บางชาง 
และ ไพบูลย 
อาชารุงโรจน 
(2558) 
 

ปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการเลือกใช 
บริการสุขภาพของผูรับ 
บริการในโรงพยาบาล 
สมเด็จพระปนเกลา 
เขตธนบุรี 
กรุงเทพมหานคร 

ผูรับบริการใน
แผนกผูปวยนอก
ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา 
จํานวน 400 คน 

ปจจัยทางประชากรศาสตร ในดานอายุที่แตกตาง
กัน มีผลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพในดาน
จํานวนครั้งที่เขารับบริการเฉล่ียตอป และระดับ
การศึกษาที่แตกตางกันมีผลตอการแนะนําใหผูอื่น
มาใชบริการแตกตางกัน 
ปจจัยสวนประสมทางการตลาดไดแกผลิตภัณฑ 

ราคา สถานท่ี การสงเสริมทางการตลาด พนักงาน 
กระบวนการใหบริการ สิ่งแวดลอมทางกายภาพ มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพในดานการกลับมาใชบริการซ้ําและการ
แนะนําผูอื่นมาใชบริการ แตปจจัยสวนประสมทาง
การตลาดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพในดานจํานวนคร้ังในการใชบริการ
ตอเน่ือง 
ภาพลักษณของโรงพยาบาล ดานมาตรฐานการ

ใหบริการ ความรับผิดชอบตอสังคมและภาพลักษณ 
โดยรวมมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพในดานจํานวนครั้งในการเขารับบริการ 
ตอป แตภาพลักษณของโรงพยาบาลในทุกดานมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการกลับมาใช
บริการซ้ําและดานการแนะนําผูอื่นมาใชบริการ 
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ตารางท่ี 2.1 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ (ตอ) 
ชื่อผูศึกษา ชื่อเร่ือง กลุมตัวอยาง ผลการศึกษา 

รุงโรจน  
สงสระบุญ 
(2557) 

รูปแบบการบริการ
สุขภาพที่มีผลตอ
ความพึงพอใจของ
ผูปวยในแผนก 
อายุรกรรม 
โรงพยาบาลเอกชน 

ผูปวยนอกท่ีใช
บริการในแผนกอายุ
รกรรมโรงพยาบาล
เอกชน จํานวน 880 
ราย 

รูปแบบการบริการสุขภาพที่มีผลตอความพึง
พอใจของผูปวยในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
เอกชน ประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยการบรกิาร 
ทางการแพทย และปจจัยการตอนรับของแผนก 
อายุรกรรม โดยปจจัยการบริการสุขภาพที่มีผล 
มากที่สุด คือ ปจจัยการตอนรับ รองลงมาไดแก 
ปจจัยการบริการทางการแพทย ตามลําดับ 

ปยพรร 
ณ กล่ันกล่ิน 
(2542) 
 

ปจจัยสวนประสม
ทางการตลาดบริการ
ที่มีผลตอผูบริโภคใน
การเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชน 
ในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม 

ผูบริโภคที่มาใช
โรงพยาบาลเอกชน
ที่ใหบริการตรวจ
รักษาทั่วไป ในเขต
อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 
178 คน 

ปจจัยที่ผูบริโภคทั้งที่เคยพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและไมเคยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ใหความสําคัญระดับมาก มี 5 ปจจัย คือ ปจจัยดาน
ผลิตภัณฑและการบริการ ดานบุคลากร ดานการ
ใหบริการลูกคา ดานสถานที่ใหบริการและชองทาง
การจัดจําหนาย และดานกระบวนการใหบริการ 
สวนปจจัยที่ผูบริโภคใหความสําคัญระดับปานกลาง 
มี 2 ปจจัยคือ ปจจัยดานราคาและดานสงเสริม
การตลาด 

วาทินี  
บุญชะลักษี 
และยุพิน  
วรสิริอมร 
(2552) 
 

ภาคเอกชนกับการ
ใหบริการสุขภาพ
และการดูแลผูสูงอายุ
ในประเทศไทย 

ผูสูงอายุที่ใชบริการ
สถานบริการดูแล
ผูสูงอายุทั้ง 5 
ประเภท จํานวน 
185 คน 

ราคาคาบริการที่ผูสูงอายุตองจายใหแก 
สถานพยาบาลเอกชนแตละแหงน้ัน ราคาจะ
แตกตางกันไปขึ้นกับอาการของโรคและประเภท
ของโรงพยาบาลที่ไปรับการตรวจรักษา และเมื่อ
ถามผูสูงอายุถึงความคุมคาเมื่อเทียบกับคาบริการที่
เสียไปกับบริการที่ไดรับพบวาสวนใหญตอบวาคุม 
ทั้งน้ีเพราะผูสูงอายุเห็นวาตนเองสุขภาพดีขึ้น 
ไดรับการบริการและการดูแลเอาใจใสดี มีแพทย
เช่ียวชาญใหการดูแลอยางตอเน่ือง 

ปยพร  
ธรรมวิริยารักษ 
(2558) 
 

ปจจัยที่ผูสูงอายุให
ความสําคัญตอการ
รับบริการสุขภาพ
จากโรงพยาบาลรัฐ 
ในกรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล 

กลุมผูสูงอายุที่มีอายุ
ต้ังแต 60 ปขึ้นไป 
อาศัยในเขต
กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 
จํานวน 30 คน 

ปจจัยที่จะเพ่ิมจํานวนใหผูสูงอายุไปใชบริการ
ในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล คือ
ควรมีสิ่งอํานวยความสะดวกที่ครบครัน ราคา
คาใชจายที่เหมาะสม สามารถใชสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลในการเบิกคารักษา และการบริการ
ของของบุคลากรตองมีอัธยาศัยที่ดี  
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ตารางท่ี 2.1 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ (ตอ) 
ชื่อผูศึกษา ชื่อเร่ือง กลุมตัวอยาง ผลการศึกษา 

ฐิตารีย นะวาระ  
และนิตนา  
ฐานิตธนกร 
(2555) 
 

การศึกษาปจจัยสวน
ประสมทางการตลาด
ที่มีผลตอการตัดสินใจ 
เลือกใชสถานบริการ
ดูแลผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผูสูงอายุจํานวน 400 
คนทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่มีอายุ
ต้ังแต 60 ปขึ้นไปใน
เขตกรุงเทพฯ 

ปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่สงผลตอการ
ตัดสินใจเลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานครมากที่สุด ไดแก ดานลักษณะทาง
กายภาพ รองลงมา ไดแก ดานราคา ดานสถานที่ 
ดานบุคลากรและดานผลิตภัณฑ ตามลําดับ สวน
ปจจัยสวนประสมทางการตลาดที่ไมสงผลตอการ
ตัดสินใจเลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ไดแก ดานการสงเสริมการตลาด 
และดานกระบวนการใหบริการ 

ผณินทร 
ปงศิริเจริญ 
(2557) 
 

การศึกษาพฤติกรรม
การดูแลรักษาสุขภาพ 
ของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

ผูสูงอายุที่มีอายุ
ต้ังแต 60 ปขึ้นไป 
อาศัยในเขต
กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 
จํานวน 30 คน 

ปจจัยดานประชากรศาสตรที่แตกตางกัน เชน 
เพศ (Sex), วุฒิการศึกษา (Education) และอาชีพ 
(Occupation) จะมีพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ
ในเรื่องของการออกกําลังกายและการจัดการ
ความเครียดที่แตกตางกัน 

วราภรณ  
ลิ้มเปรมวัฒนา 
และอนุสรณ 
จันดาแสง 
(2558) 
 

การวิเคราะห
องคประกอบปจจัยที่
มีผลตอพฤติกรรม
การใชจายของ
ผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 
60 ปขึ้น และเปนผู
อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 400 ตัวอยาง

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการใชจายสินคาใน 4 กลุม 
ไดแก 
กลุมที่ 1 สินคาประดับยนตและเครื่องใชไฟฟา  
กลุมที่ 2 สินคาเครื่องสําอาง  
กลุมที่ 3 การทองเที่ยวและการรักษาพยาบาล  
กลุมที่ 4 สินคาที่เก่ียวกับของใชสวนตัวและ
เครื่องใชภายในบาน  

โดยพฤติกรรมการใชจายของผูสูงอายุจะไปซื้อ
ของคนเดียวมากที่สุด ผูที่มีอิทธิพลตอการใชจาย
และการตัดสินใจซื้อสินคา คือตัวของผูสูงอายุเอง มี
วิธีการชําระคาสินคาดวยเงินสด ไดรับขอมูลขาวสาร 
เก่ียวกับสินคาจากสื่อหนังสือพิมพ ความถ่ีในการ
ซื้อสินคาและบริการในชวง 1 ปที่ ผานมา ภาพรวม
อยูในระดับปานกลาง ความถ่ีในการซื้อสินคา 3 
อันดับแรก คือซื้ออาหารและเครื่องใชภายในบาน
มากที่สุด รองลงมาคือ ของใชสวนตัว เชน สบู ยาสี
ฟน เสื้อผาสําเร็จรูป/เครื่องแตงกาย ตามลําดับ  
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จากผลการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของในอดีตพบวา งานวิจัยในอดีตสวนใหญเลือกใช
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Study) ผลการวิจัยพบวา ในการพิจารณาจะเขารับบริการในโรงพยาบาล 
ผูรับบริการในกลุมผูสูงอายุใหความสําคัญกับปจจัยสวนประสมทางการตลาด (The 7P's of the Marketing 
Mix) โดยมีความสนใจแตกตางกันออกไป กลาวคือ ปจจัยในดานการตอนรับ (People) มีผลตอความ
พึงพอใจของผูปวยมากท่ีสุด (รุงโรจน สงสระบุญ, 2557) ในขณะท่ีงานวิจัยของ ปยพร ธรรมวิริยารักษ 
(2558) กลาววา ปจจัยท้ัง 3 ดาน คือ ดานส่ิงอํานวยความสะดวกทางดานสถานท่ี (Place) ดานคาใชจาย 
(Price) การบริการของบุคลากร (People) ท่ีมีตอผูสูงอายุ ตางก็เปนส่ิงสําคัญท่ีจะเพิ่มความถ่ีในการเขารับ
บริการสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของฐิตารีย นะวาระ และนิตนา ฐานิตธนกร (2555) ท่ี
กลาววา ลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) ราคา (Price) สถานท่ี (Place) บุคลากร (People) 
และผลิตภัณฑ (Product) มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามลําดับ สวนปจจัยสวนประสมทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการที่ไมสงผลตอการตัดสินใจเลือกใช
สถานบริการดูแลผูสูงอายุ ไดแก ดานการสงเสริมการตลาด (Promotion) และดานกระบวนการใหบริการ 
(Process) (ฐิตารีย นะวาระ และนิตนา ฐานิตธนกร, 2555) 

ในสวนของการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) วาทินี บุญชะลักษี และยุพิน 
วรสิริอมร (2552) พบวา ภาคเอกชนท่ีใหบริการดูแลผูสูงอายุ ตองการใหภาครัฐจัดอบรมการดูแล
ผูสูงอายุที่ถูกหลักวิธีใหแกผูใหบริการดูแลผูสูงอายุตางๆ สําหรับราคาคาบริการที่ผูสูงอายุตองจาย
ใหแกสถานพยาบาลเอกชนแตละแหงนั้นพบวาผูสูงอายุสวนใหญใหคําตอบวาคุมคา เพราะเห็นวาตนเอง
สุขภาพดีข้ึน ไดรับการบริการและการดูแลเอาใจใสดี มีแพทยเช่ียวชาญใหการดูแลอยางตอเนื่อง 

ในเร่ืองของพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุ  ผณินทร ปงศิริเจริญ (2557) 
พบวา ปจจัยดานประชากรศาสตรท่ีแตกตางกนั เชน เพศ (Sex), วุฒิการศึกษา (Education) และอาชีพ 
(Occupation) จะมีพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพในเร่ืองของการออกกําลังกายและการจัดการ
ความเครียดท่ีแตกตางกัน ในดานพฤติกรรมการใชจาย วราภรณ ล้ิมเปรมวัฒนา และอนุสรณ จันดาแสง 
(2558) ศึกษาพบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการใชจายสินคาใน 4 กลุม ไดแก กลุมสินคาประดับยนตและ
เคร่ืองใชไฟฟา, กลุมสินคาเครื่องสําอาง, กลุมการทองเท่ียวและการรักษาพยาบาล และกลุมสินคาท่ี
เกี่ยวกับของใชสวนตัวและเคร่ืองใชภายในบาน โดยพฤติกรรมการใชจายของผูสูงอายุจะไปซ้ือของ
คนเดียวมากท่ีสุด ผูท่ีมีอิทธิพลตอการใชจายและการตัดสินใจซ้ือสินคา คือตัวของผูสูงอายุเอง มีวิธีการ
ชําระคาสินคาดวยเงินสด ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสินคาจากส่ือหนังสือพิมพ ความถ่ีในการซ้ือสินคา
และบริการในชวง 1 ปท่ี ผานมา ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ความถ่ีในการซ้ือสินคา 3 อันดับแรก 
คือซ้ืออาหารและเคร่ืองใชภายในบานมากท่ีสุด รองลงมาคือ ของใชสวนตัว เชน สบู ยาสีฟน เส้ือผา
สําเร็จรูป/เคร่ืองแตงกาย ตามลําดับ 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
 

งานวิจัยเร่ือง “การศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการที่เปน
ผูสูงอายุและผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ผูวิจัยไดมีการกําหนดวิธีการวิจัย
ไวดังนี้ 
 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงเปนวิธีการ
คนควาท่ีเกิดจากเหตุการณและสภาพแวดลอม โดยอธิบายตามความเปนจริง เปนขอมูลเชิงคุณลักษณะ 
ใชการแสดงความคิดเห็น วิพากษ และวิเคราะหขอมูล (พิพิษณ สิทธิศักดิ์, 2554) 
 
 
3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

3.2.1  ประชากร (Population) 
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป) และผูท่ีกําลังจะ

เขาสูวัยสูงอายุ (ชวงอายุระหวาง 55-59 ป) ท่ีอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร เฉพาะผูท่ีมีสัญชาติไทย 
และมีช่ืออยูในทะเบียนบาน จํานวนทั้งสิ้น 1,716,805 คน (ระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2559) 

 
3.2.2  กลุมตัวอยาง (Sample) 
ผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางโดยไมใชความนาจะเปน (Non-probability Sampling) ดวย

วิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental sampling) จํานวนท้ังส้ิน 28 ตัวอยาง ซ่ึงวิธีการนี้เปน
การเลือกกลุมตัวอยางเพื่อใหไดจํานวนตามตองการโดยไมมีหลักเกณฑ กลุมตัวอยางจะเปนใครก็ไดท่ี
สามารถใหขอมูลได เปนการเลือกตัวอยางโดยไมคํานึงวาตัวอยางแตละหนวยมีโอกาสถูกเลือกมาก 
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นอยเทาไร ทําใหไมทราบความนาจะเปนท่ีแตละหนวยในประชากรจะถูกเลือก การเลือกกลุมตัวอยาง
แบบนี้ไมสามารถนําผลท่ีไดอางอิงไปยังประชากรได แตมีความสะดวกและประหยัดเวลาและคาใชจาย
มากกวา (ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2535) 
 

3.2.3  ระยะเวลาในการดําเนนิการ 
มิถุนายน – กรกฎาคม 2560 

 
 
3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับผูถูกสัมภาษณทีละราย และใช
รูปแบบการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ (Informal Interview) ลักษณะคําถามท่ีใชเปนคําถามปลายเปด
กึ่งมีโครงสราง (Semi-structured Interview) โดยผูวิจัยจะมีการเตรียมหัวขอคําถามคราวๆ มีความยืดหยุน 
คืออาจจะไมมีการกําหนดลําดับข้ันตอนในการถามไวลวงหนา พรอมที่จะปรับเปลี่ยนถอยคําให
สอดคลองกับผูมีสวนรวมในการวิจัยแตละคนและสถานการณการสัมภาษณท่ีเปล่ียนแปลงไป  

กิติพัฒน นนทปทมะดุลย (2554) กลาววา การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางเปนประโยชน
อยางมากสําหรับนักวิจัยท่ีตองการเปรียบเทียบขอมูลจากผูมีสวนรวมในการวิจัยหลายๆ คน พรอมๆ 
กับตองการความเขาใจลึกซ้ึงในโลกและประสบการณของแตละคน การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง 
เปนการปดจุดออนของท้ังการสัมภาษณแบบมีโครงสรางและแบบไมมีโครงสราง การสัมภาษณแบบ
กึ่งโครงสรางหรือแบบช้ีนําจึงเปนท่ีนิยมในหมูนักวิจัยเชิงคุณภาพไมนอยไปกวาการ สัมภาษณแบบ
ไมมีโครงสราง สวนการสัมภาษณแบบมีโครงสรางนาจะเหมาะสมกับการเก็บ รวบรวมขอมูลใน
การวิจัยเชิงปริมาณมากกวาในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผูวิจัยมีการจัดทําหัวขอเพ่ือเปนแนวทางในการสัมภาษณ ดังนี ้
 ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีผูถูกสัมภาษณถือครอง 
1. ทานมีสิทธิการรักษาของรัฐบาลชนิดใด เชน สิทธิโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 

(บัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค), สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ, สิทธิประกันสังคม ฯลฯ 
2. ทานมีสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีคุมครองตามประกันชีวิต/ประกันอุบัติเหตุ ท่ีทานทําไว

หรือไม วงเงินประมาณเทาใด 
 ขอมูลท่ัวไปเกีย่วกับพฤติกรรมการใชบริการท่ีโรงพยาบาล 
1. โรงพยาบาลท่ีทานไปรับบริการเปนประจํา เปนโรงพยาบาลรัฐบาลหรือเอกชน 
2. อาการที่ไปใชบริการ 
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3. ความถ่ีท่ีไปใชบริการ 
4. ทําไมถึงเลือกไปใชบริการโรงพยาบาลดังกลาว 
5. คาดหวังอะไรจากการไปใชบริการบาง 
6. ทานเดินทางไปใชบริการกับใคร 
7. วิธีการชําระคาใชบริการ (ใชสิทธิการรักษาพยาบาลตามขอท่ี 1, เงินสด, บัตรเครดติ ฯลฯ) 
 ความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือดึงดูด

กลุมผูรับบริการท่ีเปนผูสูงอายุ 
1. ถาตัดขอพิจารณาในเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนท้ิงไป ทานจะเลือกไปใช

บริการโรงพยาบาลใดหรือโรงพยาบาลในลักษณะใด (รัฐบาล/เอกชน) เพราะเหตุใด 
2. ทานคิดวาโรงพยาบาลจําเปนตองมีคลินิกพิเศษสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะเจาะจง

หรือไม อยางไร 
3. ทานมีขอเสนอแนะหรือความคาดหวังใหโรงพยาบาลท่ีทานไปใชบริการเปนประจํา 

หรือโรงพยาบาลท้ังประเทศ มีการปรับปรุงในส่ิงใดบาง 
 
 
3.4  การวิเคราะหขอมูล 

เม่ือผูวิจัยไดทําการสัมภาษณแบบเชิงลึกเรียบรอยแลว ผูวิจัยจะทําการถอดความจากขอมูล
ท่ีไดทําการบันทึกในเครื่องบันทึกเสียงอยางละเอียด เพื่อใหไดขอมูลที่มีความถูกตองครบถวน จากน้ัน
จึงนําบทสัมภาษณรายบุคคลน้ันมาทําการจัดหมวดหมู และแยกแยะขอมูลตางๆ จากนั้นทําการหาขอมูล
ท่ีมีความสอดคลองและแตกตางกัน โดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) (จุลดาลัด ฉวีสุข, 
2559) โดยจําแนกตามคําถามวิจัย และทําการวิเคราะหตีความขอมูล โดยใชแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ 
ท่ีเกี่ยวของมาประกอบและเชื่อมโยงความสัมพันธในแตละสวน เพ่ือนํามาวิเคราะหสรุปเปนแบบบรรยาย 
เพื่อตอบปญหาการวิจัย และสรุปออกมาเปนผลการวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

งานวิจัยเร่ือง “การศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการที่เปน
ผูสูงอายุและผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเก็บขอมูลจาก
การสัมภาษณ จากกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) และผูที่กําลังจะเขาสูวัยสูงอายุ 
(ชวงอายุระหวาง 55-59 ป) จํานวน 28 คน ไดผลวิจัยดังนี้ 
 
 
4.1  สวนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง  

จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางท้ังหมด 28 คน สามารถแบงไดเปนเพศหญิงจํานวน 19 คน 
คิดเปนรอยละ 67.86 และเพศชายจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 32.14 โดยมีอายุระหวาง 55-59 ป จํานวน 
14 คน คิดเปนรอยละ 50 และอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 50 จากการสัมภาษณ
ดังกลาว สามารถวิเคราะหและสรุปผลไดดังนี้ 
 
 
4.2  สวนท่ี 2 ขอพิจารณาในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางท่ี
ทําการศึกษา 

จากการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณพบวา การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล 
ของผูรับบริการท่ีเปนผูสูงอายุและผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุ มีความเกี่ยวพันกับเร่ืองสิทธิการรักษา 
พยาบาลจากรัฐบาล และสวนประสมทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ ดังตอไปนี้ 
 

4.2.1  สิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล 
กลุมตัวอยางท่ีทําการสัมภาษณ จํานวน 28 คน จาก 28 คน ทราบวาตนเองมีสิทธิการรักษา 

พยาบาลข้ันพื้นฐานอะไรบาง มีรายละเอียดแตกตางกันไป ดังนี้ 
4.2.1.1 สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ จํานวน 5 คน  
4.2.1.2 สิทธิประกันสังคม จํานวน 8 คน โดยแบงเปนประกันสังคมท่ี

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 และทราบวาตนมีสิทธิการ

รักษาพยาบาลอื่นที่คุมครองตามประกันสุขภาพ ประกันอุบัติเหตุ หรือประกันกลุม จํานวน 12 คน 
วงเงินการรักษาดังกลาวอยูในชวงประมาณ 20,000 บาท ถึง 200,000 บาทตอคร้ัง 

4.2.1.5 มีสิทธิการรกัษาพยาบาลจากรัฐบาลเพยีงอยางเดียว จํานวน 13 คน 
4.2.1.6 ไมไดกลาวถึงสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาลเลย แตกลาวถึง

สิทธิหลักประกันสุขภาพอ่ืน จํานวน 3 คน 
“มีประกันอุบัติเหตุและประกันสุขภาพของกรุงเทพประกันภัย วงเงิน 1 

ลานบาท” (เพศชาย อายุ 82 ป, ทําธุรกิจโรงเรียน) 
“มีประกันชีวิต และ สิทธิประกันกลุมของบุตร ประมาณ OPD 1,000 บาท

ตอวัน และ IPD 50 เปอรเซ็นต” (เพศหญิง อายุ 57 ป, อาชีพคาขาย) 
“มีสิทธิของรัฐวิสาหกิจ สามารถเขาโรงพยาบาลเอกชนได แตเบิกไมได 

100 เปอรเซ็นต แตถาไปรัฐบาลจะเบิกได 100%” (เพศชาย อายุ 57 ป, พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาผูสูงอายุเกือบท้ังหมดทราบดีวาตนเองมีสิทธิ

การรักษาพยาบาลจากรัฐบาลชนิดใด ในขณะท่ีมีเพียง 3 ทานไมไดกลาวถึงสิทธิการรักษาพยาบาลจาก
รัฐบาล แตก็ทราบวาตนเองมีสิทธิการรักษาในรูปแบบอ่ืนอยูและยังทราบถึงรายละเอียดเชิงลึกของสิทธิ
การรักษานั้น ๆ เชน สวนลดกรณีผูปวยนอก สวนลดกรณีผูปวยใน หรือวงเงินการรักษา ไดเปนอยางดี 
 

4.2.2  สวนประสมทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ (Marketing Mix 7Ps) 
จากการสัมภาษณพบวาในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางไดมีการพิจารณาสวนประสมทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ เรียงตามลําดับ ดังนี้ 
4.2.2.1 ดานผลิตภัณฑ (Product) จากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง มีการ

กลาวถึงดานผลิตภัณฑ 15 คน จาก 28 คน โดยสามารถแบงประเด็นในเร่ืองของผลิตภัณฑออกไดเปน 
2 หัวขอยอย คือ  

 เลือกไปใชบริการเนื่องจากสิทธิรักษาพยาบาลท่ีตนเองถือครองอยู 
กลุมตัวอยางจํานวน 11 คน จาก 28 คน ไมไดเลือกไปใชบริการโรงพยาบาลจากการเปนโรงพยาบาล
รัฐบาลหรือเอกชน แตเปนการเลือกไปใชบริการในโรงพยาบาลท่ีตนเองมีสิทธิการรักษาเบ้ืองตนอยู 
เชน 

“แตกอนไปใชท่ีโรงพยาบาลเอกชน แตเดี๋ยวนี้รัฐบาล เพราะยายไปตาม
สิทธิประกัน-สังคม” (เพศชาย อายุ 59 ป, ทํางานโรงพยาบาลเอกชน) 
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“ไปตามสิทธิ  ทํางานแถวรพ.ตํารวจ เลยเลือกสิทธิท่ีโรงพยาบาลตํารวจ 
ไมไดคาดหวังอะไรเพิ่มเติม ก็ไปรักษาตามสิทธิ” (เพศหญิง อายุ 64 ป, รับจางอิสระ) 

“มีสิทธิบัตรทอง โรงพยาบาลแพทยปญญา ไมไดเลือก ระบบเปนคนระบุ
ให” (เพศหญิง อายุ 60 ป, แมบาน) 

“ตอนนั้นใชประกันสังคม ท่ีเปาโล สะพานควาย ตอนนี้ประกันสังคม
หมดแลว ยายไปท่ีหัวเฉียว แตยังไมเคยไป” (เพศหญิง อายุ 55 ป, พนักงานบัญชี บริษัทเอกชน) 

“ไปบอย ๆ ก็โรงพยาบาลเอกชน ท่ีใชสิทธิประกันได” (เพศหญิง อายุ 65 
ป, คาขาย) 

“ประกันชีวิตไมมี มีแตประกันอุบัติเหตุ ถาเปนอุบัติเหตุก็เขาท่ีโรงพยาบาล
ท่ีทํางานเลย ไมตองไปใชสิทธิประกันสังคม” (เพศหญิง อายุ 56 ป, ผูชวยแพทย โรงพยาบาลเอกชน) 

“แลวแตสะดวก … ถาเปนหนัก หรือตองรักษาเยอะ ๆ ก็ไปโรงพยาบาล
รัฐบาลท่ีมีช่ือเสียง เพราะใชสิทธิขาราชการได ไมตองจายเงิน รักษาดี มีหมอท่ีชํานาญอยูเยอะ” (เพศ
หญิง อายุ 64 ป, รับราชการครู) 

 เลือกไปใชบริการเนื่องจากตัวโรงพยาบาลเอง กลุมตัวอยางจํานวน 4 
คน จาก 28 คน เลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณาจากช่ือเสียงและความนาเช่ือถือของ
โรงพยาบาล  

“ไปโรงพยาบาลรัฐบาล ไปเพราะช่ือเสียงของโรงพยาบาล” (เพศหญิง อายุ 
63 ป, คาขาย) 

“ไปรัฐบาลคะ โรงพยาบาลมีช่ือเสียง” (เพศหญิง อายุ 55 ป, รับราชการครู 
(2)) 

“โรงพยาบาลใหญ นาเช่ือถือ” (เพศหญิง อายุ 57 ป, รับราชการครู) 
“เลือกไปโรงพยาบาลนี้ (รัฐบาล) ... เปนโรงพยาบาลที่ใหญท่ีสุดในยานนี้” 

(เพศหญิง อายุ 55 ป, รับราชการครู (1)) 
4.2.2.2 ดานชองทางการจัดจําหนาย (Place) กลุมตัวอยางจํานวน 7 คน 

จาก 28 คน เลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณาจากสถานท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีอยูใกล
บาน เชน 

“ไปเพราะสะดวกในการเดนิทาง” (เพศหญิง อายุ 57 ป, รับราชการครู) 
“เลือกไปโรงพยาบาลนี้เพราะใกลบาน” (เพศหญิง อายุ 55 ป, รับราชการ

ครู (1)) 
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“เลือกไปโรงพยาบาลเอกชน ...ใกลบาน” (เพศชาย อายุ 82 ป, ทําธุรกิจ
โรงเรียน) 

“ตรวจสุขภาพปละคร้ัง ท่ีโรงพยาบาลบางปะกอก 3 สวนมากไปบางปะกอก 
3 เพราะวาใกลบาน” (เพศชาย อายุ 55 ป, คาขาย) 

4.2.2.3 ดานบุคคลหรือพนักงาน (People/Employee) กลุมตัวอยางจํานวน 
5 คน จาก 28 คน เลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณาเกี่ยวกับดานบุคคลหรือพนักงาน ใน
เร่ืองของความสนิทคุนเคยกับบุคลากรภายใน ความนาเช่ือถือ ความสามารถ และพฤติกรรมการให 
บริการของบุคลากร ดังนี้ 

“เคยทํางานท่ีนั่น (โรงพยาบาลเปาโล สะพานควาย) รูจักเจาหนาที่ที่นั่น 
รูจักหมอท่ีนั่น ถาไมไดหมอคนนี้ตอนเสนเลือดแตกก็แยเลย เลยเลือกประกันสังคมไปท่ีนั่น” (เพศชาย 
อายุ 59 ป, ทํางานโรงพยาบาลเอกชน) 

“เลือกไปโรงพยาบาลน้ีเพราะรูจักคุนเคยกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลดวย”
(เพศหญิง อายุ 55 ป, รับราชการครู (1)) 

“เลือกใช โรงพยาบาลของรัฐ ท่ีมีสังกัดภายใตมหาวิทยาลัย เนื่องจากมี
แพทยเฉพาะทางท่ีมีความสามารถ” (เพศหญิง อายุ 56 ป, รับราชการ) 

“ชอบไปเอกชน หมอเกง” (เพศชาย อายุ 57 ป, พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
“เลือกไปโรงพยาบาลเอกชน พนักงานบริการดี” (เพศชาย อายุ 82 ป, ทําธุรกิจ 

โรงเรียน) 
4.2.2.4 ดานราคา (Price) กลุมตัวอยางจํานวน 3 คน จาก 28 คน เลือกท่ี

จะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณาเกี่ยวกับราคาคาบริการ โดยเนนท่ีราคาไมแพง ดังนี้ 
“ถามีเหตุเจ็บปวยก็เลือกไปรักษาโรงพยาบาลรัฐบาล เพราะราคาถูกกวา”

(เพศหญิง อายุ 61 ป, แมบาน) 
“ไปโรงพยาบาลรัฐบาล เพราะประหยัดเงิน เพราะตองไปถ่ี เดือนละครั้ง 

ราคาใกลกับกรมบัญชีกลาง” (เพศหญิง อายุ 57 ป, คาขาย) 
“แตกอนไปโรงพยาบาลราชวิถี (รัฐบาล) เพราะบานอยูแถวนั้น แตตอนน้ี

ยายบานเลยไปคลินิกศูนยแพทยพัฒนา เปนเอกชนนะ แตราคาจะถูก ไมเหมือนโรงพยาบาล เนี่ยแค 
300 เทานั้นเอง” (เพศชาย อายุ 78 ป, ไมไดทํางาน) 

4.2.2.5 ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence 
and Presentation) กลุมตัวอยางจํานวน 2 คน จาก 28 คน เลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณา
เกี่ยวกับดานการสรางและนาํเสนอลักษณะทางกายภาพ โดยเลือกสถานท่ีท่ีสะอาดและไมแออัด ดังนี้ 
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“เลือกไปโรงพยาบาลเอกชน เพราะสถานท่ีนาใชบริการ สะอาด” (เพศชาย 
อายุ 82 ป, ทําธุรกิจโรงเรียน) 

“ไปบอยๆ ก็โรงพยาบาลเอกชน ชอบที่สภาพไมแออัด” (เพศหญิง อายุ 
65 ป, คาขาย) 

4.2.2.6 ดานกระบวนการ (Process) กลุมตัวอยางจํานวน 2 คน จาก 28 คน 
เลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณาเกี่ยวกับดานกระบวนการใหบริการ โดยเนนความ
สะดวกรวดเร็ว ไมเสียเวลานาน ดังนี้ 

“แลวแตสะดวก ถาเปนไมเยอะก็ไปโรงพยาบาลเอกชน จายเองได ไมตอง
รอคิวนาน” (เพศหญิง อายุ 64 ป, รับราชการครู) 

“ชอบท่ีการบริการรวดเร็ว ไมเสียเวลารอตรวจนาน” (เพศหญิง อายุ 65 ป, 
คาขาย) 

4.2.2.7 ดานสงเสริมการตลาด (Promotion) ไมมีกลุมตัวอยางรายใดกลาวถึง
ปจจัยดานสงเสริมการตลาดเลย (0 คนจาก 28 คน) 
 
 
4.3  สวนท่ี 3 ความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือ
ดึงดูดกลุมผูรับบริการท่ีเปนผูสูงอายุ 
 

4.3.1  การเลือกใชโรงพยาบาลหากไมมีสิทธิการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 
เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเลือกท่ีจะไปใชบริการตามสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีตนเอง

ถือครองอยู ดังคําตอบในสวนท่ี 2 หัวขอท่ี 2.1.1 ทางผูวิจัยจึงสอบถามในทางกลับกันวาถาหากทาน
ไมมีหรือไมไดคํานึงถึงสิทธิการรักษาพยาบาลดังกลาว ทานจะเลือกไปใชบริการโรงพยาบาลของรัฐบาล
หรือเอกชน เพราะสาเหตุใด และไดรับคําตอบหลากหลายรูปแบบ คือ  

กลุมท่ีเลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 12 คน จาก 28 คน ใหเหตุผล
สวนใหญวาคารักษาพยาบาลไมแพง จํานวน 7 คน, เช่ือม่ันในการรักษา จํานวน 4 คน, ใหบริการดี จํานวน 
2 คน และใกลบาน และไมเล้ียงไข อยางละ 1 คน   

กลุมท่ีเลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 14 คน จาก 28 คน ใหเหตุผล
สวนใหญวา ใหบริการรวดเร็ว จํานวน 11 คน, บริการดี จํานวน 9 คน และเช่ือม่ันในการรักษา ใกลบาน 
และสถานท่ีสวยงาม จํานวนอยางละ 1 คน  
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ท้ังนี้มีกลุมท่ีใหคําตอบวาจะเลือกไปใชบริการโรงพยาบาลรูปแบบใดก็ได จํานวน 2 คน 
แตพิจารณาวาโรงพยาบาลน้ันตองต้ังอยูใกลบาน จํานวน 1 คน และโรงพยาบาลนั้น ๆ ตองใหบริการดี 
จํานวน 1 คน 

นอกจากนี้ยังพบวามีกลุมตัวอยางท่ีใหคําตอบวาแตกอนเคยไปใชบริการโรงพยาบาล 
แตปจจุบันมีความสนใจท่ีจะไปใชบริการสถานพยาบาลรูปแบบอ่ืน คือคลินิกท่ัวไป (จํานวน 5 คน จาก 
28 คน) ดวยเหตุผลสวนใหญคือ ใกลบาน จํานวน 4 คน และเลือกไปใชบริการคลินิกแพทยแผนไทย
(จํานวน 1 คน จาก 28 คน) เนื่องจากรูสึกวาเห็นผลดีกวาแพทยแผนปจจุบัน และไมเคยมีอาการหรือ
โรครุนแรงจึงเลือกซ้ือยารับประทานเองจากรานขายยา จํานวน 1 คน 

หากจัดกลุมคําตอบขางตนใหเปนหมวดหมูตามกลุมผูใชสิทธิการรักษาพยาบาลตางๆ 
จะพบวา  

4.3.1.1 กลุมท่ีใชสิทธิหลักประกนัสุขภาพ 30 บาท  
กลุมตัวอยางจํานวน 7 คน จาก 12 คน ใหคําตอบวาหากตนเองไมมีสิทธิ

การรักษาพยาบาลเบ้ืองตนนี้ก็ยังคงยืนยันท่ีจะไปใชโรงพยาบาลรัฐบาลเหมือนเดิม โดยมีกลุมตัวอยาง
ถึง 5 คนจาก 7 คน ใหเหตุผลในเร่ืองของราคา วาราคาคาใชจายไมสูงเทาโรงพยาบาลเอกชน สวนกลุม
ตัวอยาง 1 คนใหเหตุผลวา การบริการที่ไดรับอยูในระดับท่ีรับได และมีความเช่ือม่ันในการรักษา สวน
อีก 1 รายใหเหตุผลวาโรงพยาบาลรัฐบาลไมเล้ียงไขผูปวย 

กลุมตัวอยางจํานวน 4 คน จาก 12 คน ใหคําตอบวาหากตนเองไมมีสิทธิ
การรักษาพยาบาลเบ้ืองตนนั้นก็อยากท่ีจะไปโรงพยาบาลเอกชน โดยกลุมตัวอยาง 3 คนใหเหตุผลวา
โรงพยาบาลเอกชนใหบริการรวดเร็วกวาโรงพยาบาลรัฐบาล อีกท้ังสภาพแวดลอมไมแออัด สวนอีก
หนึ่งคนใหเหตุผลวาสามารถใชสิทธิของบุตรได แตท่ีไมไปเลือกใชเพราะวาโรงพยาบาลเอกชนแหง
นั้นอยูไกลกวาโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีรับบริการอยูในปจจุบัน 

กลุมตัวอยางจํานวน 1 คน จาก 12 คน ใหคําตอบวาถาไมมีสิทธิการรักษา 
พยาบาลเบ้ืองตนนั้นจะเลือกไปใชบริการคลินิกแถวบานแทน เนื่องจากใกลบานมากกวา 

4.3.1.2 กลุมท่ีใชสิทธิประกันสังคม  
กลุมตัวอยางท่ีมีสิทธิประกันสังคมท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 4 คนนั้น 

มีจํานวน 2 คน ใหคําตอบวาหากตนเองไมมีสิทธิการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนนั้นก็ยังคงยืนยันท่ีจะไป
ใชโรงพยาบาลรัฐบาลเหมือนเดิม โดยกลุมตัวอยางท้ัง 2 คน เลือกท่ีจะไปโรงพยาบาลท่ีเปนโรงเรียน
แพทย ใหเหตุผลในเร่ืองของความไววางใจในทีมบุคลากรทางการแพทย รวมไปถึงความพรอมของ
เคร่ืองมือในการวินิจฉัยและการรักษา สวนอีก 2 คน เลือกที่จะเปล่ียนไปใชโรงพยาบาลเอกชน โดย 
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1 คน ใหเหตุผลวาโรงพยาบาลเอกชนใหบริการรวดเร็วมากกวา และใหบริการดี สวนอีก 1 คน ให
เหตุผลวาเช่ือม่ันในโรงพยาบาลเอกชน และการรักษาดี 

กลุมตัวอยางท่ีมีสิทธิประกันสังคมที่โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 4 คน มี
จํานวน 2 คนเลือกท่ีจะใชบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชนเหมือนเดิม โดยท้ังสองใหเหตุผลวาโรงพยาบาล
เอกชนรอคิวไมนานและใหบริการดี สวนอีก 1 คนเลือกท่ีจะเปล่ียนไปใชโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีอยูใกล
บานหรือท่ีทํางานท่ีสะดวก และอีก 1 คนตอบวาจะไปโรงพยาบาลเอกชนหรือรัฐบาลก็ไดไมจํากัด 
โดยเนนท่ีความสะดวกของตนเอง 

4.3.1.3 กลุมท่ีใชสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ 
กลุมตัวอยางจํานวน 2 คน จาก 4 คน ใหคําตอบวาหากตนเองไมมีสิทธิ

การรักษาพยาบาลนี้ จะเลือกไปใชโรงพยาบาลเอกชน เนื่องมาจากความสะดวกสบาย และการบริการ
ท่ีรวดเร็วกวาโรงพยาบาลรัฐบาล กลุมตัวอยาง 1 คนเลือกไปโรงพยาบาลรัฐบาลเหมือนเดิม โดยให
เหตุผลวาราคาคาบริการโรงพยาบาลรัฐบาลถูกกวา สวนอีก 1 รายจะเลือกไปโรงพยาบาลเอกชนหรือ
รัฐบาลก็ไดโดยดูตามอาการเจ็บปวย ถาเปนไมหนักก็จะเลือกไปโรงพยาบาลเอกชน แตถาเปนหนักก็
จะเลือกไปโรงพยาบาลรัฐบาล  

4.3.1.4 กลุมท่ีใชสิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจหรือ
หลักประกันสุขภาพอ่ืน 

กลุมตัวอยางจํานวน 2 คน จาก 3 คน ใหคําตอบวาหากตนเองไมมีสิทธิ
การรักษาพยาบาลน้ี จะเลือกไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชน โดยมี 1 คนใหเหตุผลวาคารักษาพยาบาล
ท่ีเกิดข้ึนสามารถเบิกจากประกันสุขภาพท่ีทําไวได อีก 1 คนกลาววาเลือกท่ีจะไปโรงพยาบาลเอกชน
เพราะไมอยากรอคิวนาน และหากไปโรงพยาบาลรัฐบาลไมรูวาจะไดรับบริการท่ีดีเหมือนโรงพยาบาล
หรือปาว อยากไดประสบการณท่ีดีๆ ในครั้งเดียวกันไปเลย สวนกลุมตัวอยางท่ีเหลืออีก 1 คนเลือกท่ี
จะไปโรงพยาบาลรัฐบาล เนื่องจากรูภาวะของโรคหรือการเจ็บปวยของตนเองดีวาจําเปนตองเขารับ
บริการในโรงพยาบาลบอยคร้ัง จึงอยากท่ีจะประหยัดคาใชจายในการรักษา 
 

4.3.2  ความจําเปนในการจัดตั้งคลินิกพิเศษสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
ความคาดหวังการใหบริการเฉพาะทางสําหรับผูสูงอายุวาทางโรงพยาบาลตางๆ มี

ความจําเปนตองเปดคลินิกพิเศษสําหรับผูสูงอายุหรือไม กลุมตัวอยางจํานวน 18 คน ใหคําตอบวา
ควรมีคลินิกพิเศษสําหรับผูสูงอายุ โดยใหเหตุผลวาปริมาณผูสูงอายุปจจุบันมีมากข้ึน และแตละคนก็
ลวนมีอาการเจ็บปวยไดบอยและบางโรคก็เปนโรคเร้ือรัง หากมีคลินิกนี้ข้ึนมาจะทําใหผูสูงอายุไดรับ
ความสะดวกสบายในการมาโรงพยาบาลและมีผูเช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีมีความรูความสามารถดูแล,  
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ผูสูงอายุจะไดรับการรักษากบัแพทยผูสูงอายุเฉพาะทางไดอยางตรงจุด, ทําใหผูสูงอายุไดรับการตรวจท่ี
เร็วกวาเดิม, เหมือนมีคนดูแลเปนพิเศษ เหมือนเปนการเอาใจใสผูสูงอายุ, เวลาเขากลุมผูสูงอายุ จะทํา
ใหมีเพื่อนๆ วัยเดียวกัน จะไดมีการแชรขอมูลความรูการดูแลสุขภาพกันได เปนตน สวนอีก 10 คน
ใหคําตอบวาเฉย ๆ หรือยังไมจําเปน เนื่องจากเกรงวาท้ังโรงพยาบาลและคนไขจะตองเสียคาใชจายเพิ่ม
หากเปดคลินิกผูสูงอาย ุและข้ึนอยูกบัองคประกอบดานอ่ืน ๆ  ดวย เชน จํานวนบุคลากรเพียงพอหรือไม
ในการเปดคลินิกพิเศษเพิ่ม เปนตน 

นอกจากนี้กลุมตัวอยางดังกลาวยังมีขอเสนอแนะหรือความคาดหวังใหโรงพยาบาลตางๆ 
มีการปรับปรุงพัฒนาในหัวขอตอไปนี้  

4.3.2.1 ความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ จาํนวน 16 จาก 28 คน เชน 
 “บางทีมันชา ตองรอคิวนาน ตองปรับปรุงเร่ืองคิว บางทีไปรอคิวคร่ึงวัน” 
 “คงเปนความรวดเร็ว เพราะบางทีไปโรงพยาบาลต้ังคร่ึงวัน” 
 “เร่ืองการรอคิว นาจะกระจายคิวใหไดตลอดท้ังวัน ไมตองไปแออัด

ตอนเชา” 
 “คนเยอะ ตองไปรอคิวเชาๆ เสียเวลาเปนวันๆ อยากใหคิวมันเร็วข้ึน

กวานี้” 
 “ปรับปรุงเร่ืองการรอคิว มีคนไขเยอะ รอนาน”  
 “รอหมอนาน ตองไปต้ังแตเชา คิวนาน เคยไปใชบริการต้ังแตตี 5 เห็นใจ

คนแก ๆ ท่ีตองไปรอคิวกันต้ังแตเชา เราเคยไปก็เขาใจ อยากใหชวยกันพัฒนาตรงนี้ใหมากข้ึน” 
 “ควรปรับปรุงเกี่ยวกับการรับคนไข เชน ทําบัตรโรงพยาบาล เวชระเบียน 

และการจายยา ใหผูปวย เพราะรอนาน” 
4.3.2.2 มาตรฐานการใหบริการ จํานวน 9 จาก 28 คน เชน 
 “อยากใหปฏิบัติงานตามหนาท่ีของตนใหดีท่ีสุดดวยจิตบริการ และให

เห็นแกประโยชนของคนไขเปนสําคัญ โดยใหอยูในขอบเขตท่ีถูกตองเหมาะสม” 
 “อยากไดตัวยาที่มีคุณภาพ ไมใชแบงแยกตัวยาตามสิทธิประกันสังคม

กับสิทธิคนไขเงินสด และตองการความสนใจจากหมอ ใหตั้งใจตรวจมากข้ึน ไมตองรีบตรวจมาก” 
 “อยากใหบริการใหเทาเทียมกันไมวาจะรวยหรือจน อยากใหพนักงาน

หรือหมอใสใจคนไขใหมากข้ึน” 
 “การบริการ อุปกรณการแพทยท่ีทันสมัย การบริการของพนักงาน 

ความสะอาดของหองน้ํา  ยาดีท่ีใหคนไขหายเร็ว ๆ ” 
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 “อยากจะใหโรงพยาบาลทุกแหงจัดการระบบการดูแลรักษาใหมีคุณภาพ 
เสมอ และมีความพัฒนาอยางตอเนื่อง ดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาอยางถูกตองและเหมาะสม” 

 “อยากใหเอาใจใสคนทุกๆ คนเทาๆ กันไมแยกคนท่ีจาย 30 บาท” 
 “พัฒนาในเร่ืองการใหบริการ และการนึกถึงจิตวิญญาณในการบริการ

และการดูแล มองถึงตัวบุคคลมากกวาตัวเงิน ใหบริการอยางเต็มใจ” 
 “อยากใหโรงพยาบาลของรัฐ มีการจัดระบบบริการใหดีข้ึน สามารถ

รองรับกับคนไขผูสูงอายุในอนาคต มีแพทยเฉพาะทางมากข้ึน” 
 “เพิ่มการใสใจบริการใหดีข้ึน” 

4.3.2.3 ระบบและเทคโนโลยี จํานวน 2 จาก 28 คน ไดแก 
 “ควรปรับปรุงเร่ืองการจองหองพักผูปวย เพราะมันยุงยาก ไมคอยรับจอง” 
 “อยากใหใชเทคโนโลยีมาชวยใหรูวาตองรออีกกี่คิว จะไดไปทําธุระ

อยางอ่ืนกอนได” 
4.3.2.4 ราคาคาบริการ จํานวน 1 จาก 28 คน ไดแก 
“เร่ืองคาใชจายก็อยาใหมันสูงเกินไป สวนเร่ืองบริการอะไรก็โอเคแลว 

อยากใหราคาเบา ๆ ลงหนอย เพราะคาครองชีพมันสูงไง แลวเราใชจายทีนึงเขาโรงบาลมันไมต่ํากวา
พันอยูแลว รายไดเรามันไมเพียงพอ ยิ่งคนชราน่ีมีเบ้ียครองชีพแค 600 มันจะไปพออะไร” 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

งานวิจัยเร่ือง “การศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการที่เปน
ผูสูงอายุและผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร” ในคร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีการศึกษาดวย
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ซ่ึงทําการเก็บขอมูลโดยวิธีการสุม
ตัวอยางโดยไมใชความนาจะเปน (Non-probability Sampling) ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ 
(Accidental sampling) จากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) และผูท่ีกําลังจะเขาสูวัยสูงอายุ 
(ชวงอายุระหวาง 55-59 ป) จํานวนท้ังส้ิน 28 คน วิธีการวิเคราะหขอมูลเปนการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
Analysis) โดยใชแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของมาประกอบ ซ่ึงขอสรุปท่ีไดจะนําไปสูการเสนอรายงาน
ผลการศึกษาในลักษณะของกระบวนการบรรยายเชิงพรรณนาวิเคราะห ดังตอไปนี้ 

 
 

5.1  สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุ

และผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จะเห็นไดวาขอพิจารณาเพ่ือตัดสินใจเขารับ
บริการทางการแพทยในโรงพยาบาล ของกลุมตัวอยางดังกลาวนั้นมีความสัมพันธกับทฤษฎีสวนประสม
ทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ หรือ Marketing Mix 7Ps ท้ังในดานผลิตภัณฑ (Product) ดานชองทาง
การจัดจําหนาย (Place) ดานบุคคลหรือพนักงาน (People/Employee) ดานราคา (Price) ดานการสราง
และนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence and Presentation) และดานกระบวนการ (Process) 
ตามลําดับ ในขณะท่ีดานสงเสริมการตลาด (Promotion) ไมมีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการทาง
การแพทยในโรงพยาบาลสําหรับกลุมตัวอยางดังกลาว ซ่ึงมีความคลายกับงานวิจัยของฐิตารีย นะวาระ 
และนิตนา ฐานิตธนกร (2555) เร่ืองการศึกษาปจจัยสวนประสมทางการตลาดท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีพบวา ดานลักษณะทางกายภาพ มีผลตอ
การตัดสินใจเลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด รองลงมา ไดแก 
ดานราคา ดานสถานท่ี ดานบุคลากรและดานผลิตภัณฑ ตามลําดับ สวนปจจัยสวนประสมทางการตลาด
ท่ีไมสงผลตอการตัดสินใจเลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก ดานการ 
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สงเสริมการตลาด และดานกระบวนการใหบริการ ท้ังยังสอดคลองกับผลการศึกษาของจริยา ณ บางชาง 
และไพบูลย อาชารุงโรจน (2558) ท่ีกลาววาปจจัยสวนประสมทางการตลาดไดแกผลิตภัณฑ ราคา สถานท่ี 
การสงเสริมทางการตลาด พนักงาน กระบวนการใหบริการ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพในดานการกลับมาใชบริการซํ้าและการแนะนําผูอ่ืนมาใช
บริการ แตปจจัยสวนประสมทางการตลาดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพใน
ดานจํานวนคร้ังในการใชบริการตอเนื่อง 

เม่ือพิจารณาดานผลิตภัณฑ (Product) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญจะเลือกไปใชบริการ
เนื่องจากสามารถใชสิทธิการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนท่ีโรงพยาบาลนั้น ๆ ได ในขณะท่ีบางสวนเลือก
ไปใชบริการเนื่องจากชื่อเสียงและความนาเชื่อถือของโรงพยาบาล สอดคลองกับงานวิจัยของจริยา  
ณ บางชาง และ ไพบูลย อาชารุงโรจน (2558) ท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิการรักษาตนสังกัด 
กรมบัญชีกลาง และยังสอดคลองกับงานวิจัยของกนกกาญจน ฤทธ์ิเลิศ (2553) เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนในเขตอําเภอมวกเหล็ก กรณีศึกษาโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี ท่ีพบวากลุมท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐบาลจะเปนกลุมท่ีสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลได  

ในดานชองทางการจัดจําหนาย (Place) กลุมตัวอยางจะเลือกไปใชบริการโรงพยาบาล
ท่ีมีสถานท่ีตั้งอยูใกลบาน สะดวกในการเดินทาง ในดานบุคคลหรือพนักงาน (People/Employee) 
กลุมตัวอยางจะพิจารณาเก่ียวกับเร่ืองของความสนิทคุนเคยกับบุคลากรภายใน ความนาเช่ือถือและ
ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย และพฤติกรรมการใหบริการของบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของฐิตารีย นะวาระ และนิตนา ฐานิตธนกร (2555) ท่ีผูรับบริการใหความ
คิดเห็นวา สถานบริการดูแลผูสูงอายุควรมีแพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีดูแลเอาใจใสผูสูงอายุอยางใกลชิด 
และควรมีความเช่ียวชาญในการดูแลและรักษา ทําใหผูมารับบริการรูสึกอุนใจและปลอดภัยในการมารับ 
บริการ  

ในดานราคา (Price) กลุมตัวอยางเลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลท่ีมีราคาคาบริการ
ไมแพง ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีใหความคิดเห็นในดานนี้เลือกท่ีจะไปโรงพยาบาลรัฐบาลท้ังหมด สอดคลอง
กับงานวิจัยของปยพรรณ กล่ันกล่ิน (2542) ท่ีกลาววา ปจจัยสวนประสมทางการตลาดดานราคา สงผล
ตอการตัดสินใจเลือกใชสถานบริการดูแลผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ท้ังนี้เนื่องจากผูสูงอายุตองการ
ใหสถานบริการดูแลผูสูงอายุมีราคาคาบริการท่ีเหมาะสม และยังตรงกับงานวิจัยของปยพร ธรรมวิริยารักษ 
(2558) ท่ีพบวา ปจจัยท่ีจะเพิ่มจํานวนใหผูสูงอายุไปใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล ในกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล คือควรมีราคาคาใชจายท่ีเหมาะสม สามารถใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลในการเบิก
คารักษาได 
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ในดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence and Presentation) 
กลุมตัวอยางเลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณาเกี่ยวกับความสะอาด บรรยากาศดูนาไป
ใชบริการ และสถานท่ีตองไมแออัด ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีพิจารณาดานนี้เลือกไปใชบริการโรงพยาบาล
เอกชนท้ังส้ิน และในดานกระบวนการ (Process) กลุมตัวอยางใหความเห็นวาจะเลือกไปใชบริการ
โรงพยาบาลโดยพิจารณาเกี่ยวกับความสะดวกรวดเร็ว ไมเสียเวลารอคิวหรือรอตรวจนาน ซ่ึงตางก็
สอดคลองกับงานวิจัยของรุงโรจน สงสระบุญ (2557) ท่ีพบวารูปแบบการบริการสุขภาพท่ีมีผลตอ
ความพึงพอใจของผูปวยในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก ปจจัย
การบริการทางการแพทย และปจจัยการตอนรับของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน โดยปจจัย
การบริการสุขภาพท่ีมีผลมากท่ีสุด คือ ปจจัยการตอนรับของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 
รองลงมาไดแก ปจจัยการบริการทางการแพทย ตามลําดับ 

ผูวิจัยยังพบอีกวาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางในดานผลิตภัณฑ (Product) ดานราคา 
(Price) และดานกระบวนการ (Process) ท่ีผูวิจัยทําการศึกษามีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ
ปยพร ธรรมวิริยารักษ (2558) ท่ีวาปจจัยท่ีจะเพิ่มจํานวนใหผูสูงอายุไปใชบริการในโรงพยาบาลรัฐ 
ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล คือควรมีส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีครบครัน ราคาคาใชจายท่ีเหมาะสม 
สามารถใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลในการเบิกคารักษา และการบริการของของบุคลากรตองมี
อัธยาศัยท่ีดี อีกดวย 

นอกจากนี้จากความคิดเห็นโดยรวมที่กลุมตัวอยางไดใหสัมภาษณขางตนนั้น สามารถ
เช่ือมโยงไดกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยของ Aday และ Andersen (1975) ท่ี
กลาวไวภายใตหัวขอ “ความพึงพอใจตอบริการในดานตางๆ” ในบางปจจัย ดังนี้  

 ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ ในเร่ืองของการใชเวลารอคอยใน
สถานบริการ, การไดรับการรักษาดูแลเม่ือมีความตองการ และความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ   

 ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ ในเร่ืองการไดรับบริการทุกประเภท
ในสถานท่ีท่ีเดียวกัน, การท่ีแพทยใหความสนใจสุขภาพท้ังหมดของผูปวย ท้ังดานรางกายและจิตใจ  

 ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ ไดแก การแสดงอัธยาศัย 
ทาทางท่ีดีของผูใหบริการ และการแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย  

 ความพึงพอใจตอคุณภาพการรักษา และ 
 ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ  
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5.2  ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
จากผลการศึกษาท่ีไดสรุปมาน้ัน จะเห็นไดวาเหตุผลสวนใหญในการตัดสินใจเลือกใช

บริการโรงพยาบาลของผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุและผูท่ีกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
สัมพันธกับสวนประสมทางการตลาดในหลายดาน โดยสวนใหญพิจารณาจากการท่ีโรงพยาบาล 
(Product) นั้นๆ สามารถใชสิทธิการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ไมวาจะเปนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 
(บัตรทอง) สิทธิประกันสังคม หรือสิทธิตามประกันสุขภาพท่ีไดทําไวได ดังนั้นโรงพยาบาลของ
รัฐบาลหรือสถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด หรือโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนท่ีสามารถใช
สิทธิจากบริการประกันชีวิตหรือประกันสุขภาพไดจะเปนผูท่ีสามารถจับกลุมลูกคาวัยนี้ได แตหากเปน
โรงพยาบาลเอกชนท่ีไมเขารวมเปนสถานพยาบาลประกันสังคมหรือไมเขารวมรับบริการประกันชีวิต
หรือประกันสุขภาพหรือประกันกลุมตาง ๆ เชน โรงพยาบาลท่ีรับเฉพาะลูกคาเงินสดอยางเดียว อาจจะ
ตองพิจารณาถึงความเปนไปไดและความคุมทุนในการเขารวมโครงการดังกลาว ในขณะท่ีผูรับบริการ
บางสวนเลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ันเนื่องจากเปนโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงและมีความ
นาเช่ือถือ เพราะฉะน้ันโรงพยาบาลแตละแหงก็ควรจะสรางจุดเดนทางกลยุทธในการแขงขันกับ
โรงพยาบาลอ่ืน เชน ชูจุดเดนในดานการรักษาเฉพาะทาง หรือพิจารณาใหงบประมาณทางการตลาด
เพื่อสรางส่ือเผยแพรออกไปใหโรงพยาบาลของตนเกิดช่ือเสียงและสรางการจดจําแกผูรับบริการใหได 

ในเร่ืองของสถานท่ีตั้งของโรงพยาบาล (Place) ก็มีผลกับการเขารับบริการของผูรับบริการ
ในกลุมตัวอยาง เพราะผูรับบริการกลุมนี้เลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลท่ีอยูใกลบาน ฉะน้ันหาก
โรงพยาบาลของตนต้ังอยูในแหลงใดก็ควรจับกลุมลูกคาเหลานี้ไวใหได หรือหากเปนโรงพยาบาลท่ี
ไมเอ้ืออํานวยการเดินทางของผูสูงอายุ เชนอาจจะอยูในซอยลึก หรือหางไกลจากจุดปลายทางของระบบ
คมนาคมขนสง ก็อาจจะจัดหาบริการรถรับสงในระยะใกลไวบริการลูกคา เปนตน 

มีกลุมตัวอยางจํานวนไมนอยเลือกท่ีจะไปใชบริการโรงพยาบาลโดยพิจารณาเกี่ยวกับ
ตัวบุคคลหรือพนักงาน (People) ไมวาจะเปนความสนิทสนมคุนเคยกับบุคลากรภายใน ความนาเช่ือถือ 
ความสามารถ และพฤติกรรมการใหบริการของบุคลากร เพราะฉะน้ันในองคกรแตละแหงควรจัดอบรม
เร่ือง มาตรฐานในการใหบริการ บุคลิกภาพและพฤติกรรมในการใหบริการทางการแพทย โดยอาจจะ
พาบุคลากรไปเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงในดานการใหบริการ หรืออาจจะจัดอบรมภายใน
โรงพยาบาลโดยจางวิทยากรภายนอกท่ีมีความรูความเช่ียวชาญมาใหคําแนะนําภายในโรงพยาบาล เปนตน 

ในขณะที่กลุมตัวอยางบางสวนใหความคํานึงถึงเรื่องราคาคาบริการ (Price) ดังนั้น
โรงพยาบาลอาจจะพิจารณาความเหมาะของราคาคาบริการใหมีความเหมาะสม สามารถเกิดการแขงขัน
ทางราคากันไดกับโรงพยาบาลท่ีอยูในบริเวณขางเคียงหรือในมาตรฐานเดียวกัน  
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ดานลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาล (Physical Evidence) ก็มีสวนไมนอยท่ีจะดึงดูด
ผูรับบริการ เพราะนี่เปนส่ิงแรกท่ีผูรับบริการสามารถมองเห็นไดเม่ือมองมาจากภายนอกโรงพยาบาล 
ดังนั้นโรงพยาบาลจึงตองหม่ันสํารวจและซอมบํารุงสภาพแวดลอม สภาพอาคารสถานท่ีใหมีบรรยากาศ
ท่ีดูนาเขาไปใชบริการ 

จากการวิจัยท่ีพบวาผูรับบริการในกลุมตัวอยางจะเลือกไปใชบริการโรงพยาบาลท่ีตนเองมี
สิทธิการรักษาพยาบาล ซ่ึงสวนใหญก็คือโรงพยาบาลรัฐบาล แตก็มักจะพบปญหาหรือเร่ืองท่ีอยากให
ปรับปรุงไปในทิศทาง เดียวกันคือเร่ืองของกระบวนการใหบริการ (Process) ท่ีอยากใหมีความสะดวก
รวดเร็ว ไมเสียเวลารอคิวในการตรวจนาน และเขาเหลานั้นยังกลาววาหากเลือกไปใชบริการที่โรงพยาบาล 
เอกชนไดก็อยากจะไป เพราะสะดวกสบายและมีความรวดเร็วมากกวา เพราะฉะน้ันหากโรงพยาบาล
รัฐบาลดังกลาวสามารถแกไขปรับปรุงระบบการใหบริการในจุดนี้ได ก็นาจะสามารถสรางความประทับใจ 
ใหกับกลุมลูกคาวัยนี้ไปไดอีกนาน 

ท้ังนี้จากการวิเคราะหขอมูลท่ีแยกตามกลุมสิทธิการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยาง 
(บทท่ี 4 สวนท่ี 3) จะพบวามีกลุมตัวอยางจากทุกกลุมสิทธิการรักษาพยาบาลกลาววา ถาหากสามารถ
เปล่ียนไปใชโรงพยาบาลอ่ืนไดก็อยากเปล่ียน แสดงใหเห็นวายงัมีประเด็นบางประเด็นท่ีโรงพยาบาล
ที่ใชบริการในปจจุบันยังไมสามารถตอบสนองความพึงพอใจใหแกผูรับบริการเหลานี้ไดเทาท่ีควร อาทิ 
กลุมตัวอยางท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท จํานวน 4 จาก 12 คน (รอยละ 33.33) อยากเปล่ียนไป
ใชบริการโรงพยาบาลเอกชน โดยจากกลุมตัวอยาง 4 คนนั้น มีถึง 3 คน (รอยละ 75) กลาววาอยากได
ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการแบบเอกชน ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของผูรับบริการที่ใช
สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ จํานวน 2 ใน 4 คน (รอยละ 50) ผูรับบริการที่ใช
สิทธิประกันสังคม ณ โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 1 ใน 4 คน (รอยละ 25) และผูรับบริการท่ีใชสิทธิ
รัฐวิสาหกิจ จํานวน 1 ใน 3 คน (รอยละ 33.33) ดังนั้นทางโรงพยาบาลที่ใหบริการลูกคาที่ใชสิทธิ
การรักษาเหลานี้ จะตองมีการปรับปรุงคุณภาพเร่ืองคิวการตรวจรักษาใหดียิ่งข้ึนไป หรือทําใหผูรับบริการ 
เกิดความเขาใจในขอจํากัดในการใหบริการของตนใหมากขึ้น ในขณะที่มีผูรับบริการที่ใชสิทธิ
ประกันสังคม ณ โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 1 ใน 4 คน (รอยละ 25)ใหความเห็นตางออกไปวาท่ี
อยากเปลี่ยนไปใชโรงพยาบาลเอกชนเพราะวามีความเชื่อมั่นและสามารถใหการรักษาที่ดี ดังนั้น
ผูบริหารโรงพยาบาลควรติดตามพฤติกรรมและผลการดําเนินงานของบุคลากรในฝายการแพทยวาให 
บริการติดขัดหรือเกิดปญหาท่ีอาจจะสงผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการตรงไหน อยางไร และ
อาจจะมีการประชาสัมพันธชูจุดเดนดานคุณภาพของหนวยงานหรือโรงพยาบาลเพ่ิมเติม เชนผลการ
ดําเนินงาน KPI ผลการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ฯลฯ เพื่อเพิ่มความเช่ือม่ันใหแกผูมาใช
บริการ และมีผูรับบริการท่ีใชสิทธิรัฐวิสาหกิจ 1 คนจาก 3 คน (รอยละ 33.33) อยากไปใชโรงพยาบาล 
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เอกชนเพราะสามารถเบิกเงินคารักษารวมกับประกันสุขภาพท่ีทําไวได แสดงใหเห็นวาผูรับบริการ
กลุมนี้ไมอยากจายเงินสดเองจํานวนมากแตอยากไดรับการบริการและการรักษาแบบเอกชน ดังนั้น
ผูบริหารโรงพยาบาลท่ีสามารถใชสิทธิรัฐวิสาหกิจได จึงควรชูจุดเดนในเร่ืองการรักษาและการบริการ 
ใหดีมากข้ึน 

ในขณะท่ีผูรับบริการท่ีใชสิทธิประกันสังคม ณ โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 1 ใน 4 ราย 
(รอยละ 25) กลาววาหากไมมีสิทธิดังกลาว อยากเปล่ียนไปใชโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีใกลบานหรือท่ี
ทํางาน เนื่องจากมาจากคารักษาพยาบาลอยูในระดับท่ีจายได และมีความสะดวกในการเดินทาง ดังนั้น
ในอนาคตหากลูกคากลุมนี้เปล่ียนไปใชโรงพยาบาลดังกลาวจริง และหากโรงพยาบาลปจจุบันนี้อยากท่ี
จะดึงลูกคากลุมนี้ไว อาจจะมีการเสนอใหสวนลดลูกคาเกาและ/หรืออํานวยความสะดวกในดานการ
เดินทาง เชน กรณีรถรับสง (Shuttle bus) ท่ีแนะนําไวดานบน ในขณะท่ีผูรับบริการที่ใชสิทธิประกันสังคม 
ณ โรงพยาบาลเอกชน อีก 1 รายใน 4 ราย (รอยละ 25) กลาววาหากไมมีสิทธิจะเลือกไปใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชนหรือรัฐบาลใดก็ไดท่ีตนเองสะดวก ท้ังนี้หากโรงพยาบาลปจจบัุนอยากท่ีจะปรับปรุง 
บริการและดึงดูดกลุมลูกคานี้ไว อาจจะตองทําการสอบถามผูรับบริการเหลานี้วามีกําลังท่ีจะสามารถ
จายคารักษาพยาบาลไดในชวงราคาเทาไหร หากอยูในระดับท่ีโรงพยาบาลไมสามารถใหบริการได
อาจเสนอเปนโรงพยาบาลในเครือหรือโรงพยาบาลพันธมิตรท่ีอยูในระดับราคาที่ผูรับบริการกลุมนี้
สามารถชําระไดหรืออาจจะมีการเสนอใหสวนลดลูกคาเกาเชนเดียวกับคําแนะนําดานบน เปนตน 

ในดานความจําเปนของการเปดคลินิกพิเศษสําหรับผูสูงอายุ บางทานก็บอกวาควรมี
เนื่องจากจะทําใหผูสูงอายุไดรับความสะดวกสบาย มีผูเช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีมีความรูความสามารถดูแล
ไดอยางตรงจุด บางทานก็ใหคําตอบวายังไมจําเปน เนื่องจากคนไขเกรงวาจะตองเสียคาบริการพิเศษ
เพิ่มข้ึน ในขณะท่ีบางสวนก็แสดงความเปนหวงถึงโรงพยาบาลวาจะตองเสียคาใชจายในการกอสราง
เพ่ิม เพราะฉะน้ันหากทางโรงพยาบาลมีความประสงคท่ีจะจัดต้ังคลินิกพิเศษข้ึนมาในอนาคตก็จะตอง
ส่ือสารใหคนไขทราบไดชัดเจนวาคาบริการเทาเดิมหรือมีการปรับข้ึนหรือไม อยางไร เพราะสาเหตุ
ใด และจะตองคํานึงถึงเร่ืองจํานวนบุคลากรในการใหบริการคนไขใหเพียงพอดวย 
 
 
5.3  ขอจํากัดในงานวิจัยและคําแนะนําในการวิจัยครั้งตอไป 

1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางในเขตกรุงเทพมหานครเทานั้น ไมได
ศึกษาในพื้นท่ีอ่ืนๆ ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไป ผูวิจัยควรศึกษากลุมตัวอยางในเขตอ่ืนๆ นอกจาก
เขตกรุงเทพมหานครดวย 
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2. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะการรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล
เทานั้น ยังไมรวมถึงคลินิกหรือสถานพยาบาลในรูปแบบอ่ืน ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไป ผูวิจัยควร
ศึกษากลุมตัวอยางท่ีรับบริการทางการแพทยในสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ดังกลาวดวย 

3. การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยวิจัยท่ีไดจึงไมสามารถใชอางอิง
ไปยังกลุมประชากรโดยรวมได การศึกษาคร้ังตอไป ผูวิจัยควรทําการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อท่ีจะไดใช
อางอิงไปยังกลุมประชากรโดยรวมได 

4. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางแบบสุม จึงไมทราบวากลุมตัวอยางใน
การศึกษาเหลานีมี้ระดับฐานะดีหรือปลานกลางหรือระดับลาง ซ่ึงคนในระดับลาง ระดับปานกลาง และ
ระดับบน อาจมีขอพิจารณาในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลท่ีตางกัน ในการศึกษาคร้ังตอไป ผูวิจัย
ควรศึกษากลุมตัวอยางท่ีมีระดับฐานะท่ีแตกตางกันท้ังสามระดับ เพ่ือเปรียบเทียบวาขอพิจารณาใน
การตัดสินใจเลือกใชโรงพยาบาลมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

5. การศึกษาคร้ังนี้พบผลการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับสวนประสมทางการตลาด (7P) เปน
สวนใหญ ในการศึกษาคร้ังตอไป ผูวิจัยควรศึกษาถึงประเด็นอ่ืนนอกเหนือจากสวนประสมทางการตลาด 
(7P) ดวย เชน ศึกษาเจาะลึกในเร่ืองของ Brand Awareness วามีผลในการตัดสินใจเลือกใชโรงพยาบาล
มากนอยเพียงใด, ประชากรในแตละวัยมีขอพิจารณาในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลท่ีตางกันหรือไม, 
คลินิกแพทยแผนไทยหรือแพทยทางเลือกอ่ืนๆ มีผลตอการไปรับบริการในโรงพยาบาลหรือไม เปนตน 
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