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ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

Factors Effecting Private Hospital Services 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7Ps) ที่ส่งผล
ต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการจ านวน 400 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบค่าที (t-
test) การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ผลการวิจัยพบว่า อายุที่แตกต่างกันส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการด้านสิ่งที่จับต้องได้และความ
เอาใจใส่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับปัจจัย 7Ps พบว่าด้านผลิตภัณฑ์ (สถานที่สวยงาม), ด้านสถานที่ 
(ท าเลสะดวกและเครือข่ายสาขา), ด้านบุคลากร (ความเอาใจใส่), ด้านกระบวนการ (ความไม่ยุ่งยาก) และด้าน
หลักฐานทางกายภาพ (สภาพแวดล้อมดีและอุปกรณ์พร้อม) ส่งผลทางบวกต่อคุณภาพการบริการในมิติต่างๆ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะส าคัญคือโรงพยาบาลควรเน้นการจัดการสภาพแวดล้อมทางกายภาพและ
กระบวนการบริการที่ลดความซับซ้อนเพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจในระยะยาว 
 
ค าส าคัญ : คุณภาพการบริการ โรงพยาบาลเอกชน ส่วนประสมทางการตลาด 
 
Abstract 
 This research aims to examine the demographic factors and the service marketing mix 
(7Ps) influencing service quality in private hospitals in Bangkok. A quantitative approach was 
employed, utilizing questionnaires to collect data from a sample of 400 service users. 
Statistical analyses included descriptive statistics, t-test, ANOVA, and Multiple Regression 
Analysis. The results demonstrated that age significantly leads to different perceptions of 
service quality, particularly in physical evidence and empathy. Furthermore, the marketing mix 
elements—specifically product (aesthetic facilities), place (accessibility), people (staff 
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attentiveness), process (streamlined procedures), and physical evidence (modern 
equipment)—were found to be significant predictors of overall service quality. These findings 
suggest that private hospital management should prioritize process optimization and physical 
environment enhancements to sustain competitive advantage and patient loyalty.   
     
Keywords: Service quality, Private hospitals, Marketing mix 
 
บทน า  
 ปัจจุบันสังคมประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท าให้สัดส่วนโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และภายใน 10-20 ปีข้างหน้า สังคมไทยก็จะเข้าสู่สภาวะสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ท า
ให้มีประชากรวัยสูงอายุจะเพิ่มขึ้นหลายเท่าตัว จึงเป็นสาเหตุให้ประชากรที่ก าลังเข้าสู่วัยสูงอายุต้องเตรียม
ความพร้อมและรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (จุฑารัตน์ แสงทอง , 2560) การ
เตรียมความพร้อมด้านสถานพยาบาลนับเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ส าคัญ เนื่องจากมีปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเรื้อรังต่างๆที่เกี่ยวข้องกับอายุ เช่นโรคระบบประสาทเสื่อม โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง ความ
ผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน และความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก อีกทั้งยังพบว่าอายุขัยของ
มนุษย์ได้เพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วงไม่กี่ทศวรรษที่ผ่านมา ท าให้มีความต้องการได้รับการบริการด้านสุขภาพมาก
ขึ้นตามมา (Li et al., 2021) 
 ประชากรวัยท างานซึ่งก าลังหลักส าคัญในการพัฒนาประเทศ เป็นกลุ่มที่ต้องหารายได้เพ่ือเลี้ยงตนเอง
และบุคคลในความรับผิดชอบ ท าให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ขาดการออกก าลังกายและดูแล
สุขภาพอย่างสม ่าเสมอ ขาดทักษะการจัดการความเครียด ส่งผลให้ประชากรวัยท างานกว่า  ร้อยละ 71.60 มี
ระดับไขมันสะสมตามร่างกายสูงกว่าเกณฑ์ และเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) (พรอนันต์ กิตติ
มั่นคง et al., 2560) ซึ่งน่าจะไปเพิ่มอุปสงค์ด้านการเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลเป็นอย่างมากในหลาย
ทศวรรษข้างหน้าที่ก าลังจะมาถึง (นภาพร ชโยวรรณ et al., 2534) อีกทั้งยังพบว่าผู้เข้ารับบริการพบปัญหา
หลักด้านการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขจากสถานพยาบาลที่อยากให้มีการปรับปรุงคือด้านความล่าช้าของ
ระบบบริการ ด้านบุคคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอ (พอพล อุยยานนท์, 2558) ท าให้การบริการไม่
สามารถท าได้อย่างทั่วถึงและใช้เวลานาน เป็นเหตุให้ผู้บริโภคที่มีก าลังทรัพย์บางส่วน ตัดสินใจเข้ารับบริการ
จากโรงพยาบาลเอกชน ท าให้มีผู ้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนมากขึ ้น แม้ค่าใช้จ่ายจะสูงกว่า
สถานพยาบาลของรัฐมากก็ตาม (สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์, 2556) จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าใน
อนาคตจะมีการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2565) และประชากรวัยท างานที่มีปัญหา
สุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้มีความต้องการด้านการแพทย์มากขึ้น ด้วยเหตุนี้การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่จะส่งผลคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล โดยมุ ่งเน้นผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งโรงพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพ
การบริการเพ่ือให้ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลในระยะยาว  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลเอกชน 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชน โดยอาศัย
แนวคิดหลักจากส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) ปัจจัยส่วนบุคคล (Demographic Factors) และ
แนวคิดด้านคุณภาพการบริการ (Service Quality) เพื่อสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยให้มีความครบถ้วนและ
เชื่อมโยงกับผลการศึกษา 

แนวคิดเกี่ยวกับส่วนประสมทางการตลาดของธุรกิจบริการ แนวคิดส่วนประสมทางการตลาด 
(Marketing Mix) เป็นกรอบส าคัญในการวางกลยุทธ์ทางธุรกิจเพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู ้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเริ ่มต้นจากแนวคิด 4Ps ของ McCarthy (1960) ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ 
(Product) ราคา (Price) ช่องทางจัดจ าหน่าย (Place) และการส่งเสริมการตลาด (Promotion) ต่อมา 
Booms และ Bitner (1981) ได้ขยายเป็น 7Ps โดยเพิ่ม บุคลากร (People) กระบวนการ (Process) และ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Evidence) เพ่ือให้เหมาะสมกับภาคบริการ 

ส าหรับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ส่วนประสมทางการตลาดมีบทบาทในการสร้างคุณค่ารวมให้กับ
ลูกค้า โดย ผลิตภัณฑ์ (Product) หมายถึง บริการทางการแพทย์ที่ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้รับบริการ ทั้งในด้านมาตรฐานและความปลอดภัย ราคา (Price) เป็นการสะท้อนคุณค่าและความคุ้มค่าที่
ผู้ใช้บริการยอมรับได้ ช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) หมายถึง ท าเลที่ตั้งและช่องทางการเข้าถึงบริการที่
สะดวก การส่งเสริมการตลาด (Promotion) ช่วยสร้างการรับรู้และสร้างความไว้วางใจในแบรนด์โรงพยาบาล 
บุคลากร (People) เป็นปัจจัยส าคัญที่สร้างประสบการณ์และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ กระบวนการ 
(Process) หมายถึงขั้นตอนการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และลดความซับซ้อน และสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ (Physical Evidence) ได้แก่ บรรยากาศ ความสะอาด และความทันสมัยของสถานพยาบาล ซึ่ง
สะท้อนถึงความเป็นมืออาชีพขององค์กร การประยุกต์ใช้แนวคิด 7Ps ในอุตสาหกรรมบริการ เช่น โรงพยาบาล
เอกชน ช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการและสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันในระยะยาว (Kotler & Keller, 
2012; Elgarhy & Mohamed, 2022) 

แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ (Demographic Factors) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ 
อายุ รายได้ ระดับการศึกษา และอาชีพ มีอิทธิพลต่อมุมมองและพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ (นฤบาล ยมะคุปต์, 
2563; เปรมกมล หงส์ยนต์, 2562) โดยผู้บริโภคแต่ละกลุ่มจะมีความต้องการและความคาดหวังต่อบริการ
แตกต่างกัน เช่น กลุ่มรายได้สูงมักให้ความส าคัญกับความรวดเร็วและความสะดวกในการเข้ารับบริการ ขณะที่
กลุ่มรายได้ปานกลางจะเน้นความคุ้มค่าของราคาและคุณภาพของการดูแล  เพศและอายุยังเป็นตัวแปรส าคัญ
ในการก าหนดรูปแบบการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ โดยเพศหญิงมักให้ความส าคัญกับความเอาใจใส่และ
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ความปลอดภัย ในขณะที่เพศชายมักให้ความส าคัญกับประสิทธิภาพและความน่าเชื่อถือของบริการ (ณัฐธิดา 
แสงงาม, 2565; Kotler, 2000) 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ (Service Quality) คุณภาพการบริการ (Service Quality) 
เป็นแนวคิดส าคัญในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า โดย Parasuraman, Zeithaml และ Berry (1988) 
ได้พัฒนาแบบจ าลอง SERVQUAL Model ซึ่งวัดคุณภาพการบริการจากช่องว่างระหว่าง “การรับรู้บริการ 
(Perception)” กับ “ความคาดหวังบริการ (Expectation)” ตามสมการ  Service Quality = Perception 
of Service (PS) – Expectation of Service (ES) โมเดล SERVQUAL ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ สิ่งที่สัมผัส
ได้ (Tangibles) – ลักษณะทางกายภาพ เช่น อาคาร อุปกรณ์ และบุคลิกภาพของพนักงาน ความน่าเชื่อถือ 
(Reliability) – ความสามารถในการให ้บร ิการได ้ตามที ่ส ัญญาไว ้อย ่างสม  ่ าเสมอ  การตอบสนอง 
(Responsiveness) – ความเต็มใจและความรวดเร็วในการให้บริการแก่ผู ้ใช้บริการ การสร้างความมั ่นใจ 
(Assurance) – ความรู้ ความสุภาพ และความไว้วางใจที่ผู้ให้บริการมอบให้ และความเอาใจใส่ (Empathy) – 
การดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการอย่างเข้าใจและเป็นรายบุคคล ดังนั้นคุณภาพการบริการที่สูงส่งผลโดยตรงต่อ
ความพึงพอใจ ความภักดี และการบอกต่อของผู้ใช้บริการ (Parasuraman et al., 1990; วรกมลวรรณ รักษา, 
2565) 

สถานการณ์ของโรงพยาบาลเอกชนในปัจจุบัน อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย
เติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่องจากปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี โดยเฉพาะในช่วงหลังวิกฤต COVID-19 
ที่ผู้บริโภคให้ความส าคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยมากขึ้น (Mutiarasari et al., 2021) อีกทั้งนโยบาย 
Thailand 4.0 ยังผลักดันให้อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (Medical Hub) เป็นหนึ่งในอุตสาหกรรม
เป้าหมายส าคัญ ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การก าหนดขอบเขตของการวิจัยนี้จะอธิบายในประเด็นหัวข้อดังนี้ 

1. ขอบเขตด้านประชากรและขอบเขตด้านพื้นที่ ประชากร คือ ผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน
มุ่งเน้นที่ประชากรวัยท างานที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร โดยท าการเก็บตัวอย่างในพื้นที่โรงพยาบาลเอกชน 
5 อันดับแรกของประเทศไทย อ้างอิงจาก World's Best Hospitals 2024 (NEWSWEEK, 2024a, 2024b) 
จ านวน 400 คน 

2. ตัวแปรที่เก่ียวข้อง 
 - ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการศึกษา อาชีพ รายได้  
และ ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7 P’s) 
 - ตัวแปรตาม คือ คุณภาพการบริการในโรงพยาบาลเอกชน 
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ตารางท่ี 1 แสดงตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
ตัวแปร 

(Variables) 
นิยามปฏิบัติการ  

(Operational Definitions) 
แหล่งอ้างอิง 
(Sources) 

ปัจจัย 7Ps ผล ิ ตภ ัณฑ์ , ร าคา , สถานที่ , โ ปร โมช ั ่ น , บ ุ คล ากร , 
กระบวนการ, กายภาพ 

Booms & Bitner 
(1981)  

ค ุ ณ ภ า พ ก า ร
บริการ 

ความน่าเชื่อถือ, การตอบสนอง, ความมั่นใจ, ความเอาใจ
ใส่, สิ่งที่สัมผัสได ้

SERVQUAL Model 

 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย  

1. การเป็นตัวแทน: เนื ่องจากใช้ว ิธ ี Non-probability sampling ผลการศึกษาอาจไม่สามารถ
ครอบคลุมหรือเป็นตัวแทนของประชากรผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศได้ทั้งหมด 

2. เครื่องมือ: การใช้แบบสอบถามแบบรายงานตนเอง (Self-report) อาจมีความคลาดเคลื่อนจากการ
รับรู้ส่วนบุคคลของผู้ตอบในช่วงเวลานั้นๆ 

3. กรอบเวลา: ข้อมูลถูกเก็บในช่วงเดือนสิงหาคม 2567 ซึ่งเป็นภาพสะท้อนพฤติกรรมเฉพาะช่วงเวลา
หนึ่งเท่านั้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชน ของ
ประชากรวัยท างานในพื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มี
วิธีด าเนินการวิจัยอย่างเป็นขั้นตอน เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลตัวอย่างและน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ ตามล าดับ
ดังนี้ วิธีการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล และการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 
 วิธีการศึกษา 
 1. ข้อมูลทุติยภูมิ ศึกษาจากเอกสาร ค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยและบทความเชิงวิชาการที่
เกี่ยวข้อง น ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการศึกษากรอบแนวคิดและวิจัยครั้งนี้ 
 2. ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นการลงเก็บข้อมูลจากพื้นที่โดยการแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นประชากรวัยท างานที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 5 แห่งในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน จึงใช้สูตรของ Cochran 
(1977) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง 385 ราย และส ารองเผื่อความคลาดเคลื่อนเป็น 400 ราย 
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ ไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-probability Sampling) ด้วยเทคนิคการสุ่มแบบ
สะดวก (Convenience Sampling) จากผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนชั้นน าในเขตกรุงเทพมหานคร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เครื่องมือแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด และ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยลักษณะแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
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 ส่วนที่1 แบบสอบถามปลายปิดเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบแสดง
รายการเพ่ือให้เลือกตอบ ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ และรายได้ 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามปลายปิดเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดของโรงพยาบาล ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดทั้ง 7 ด้านประกอบด้วย ด้านสินค้า ด้านราคา 
ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ ด้านกระบวนการบริการ และ 
ด้านกายสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามปลายปิดเกี่ยวกับ ข้อมูลด้านความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการ
บริการ ประกอบด้วย สิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibles), ความน่าเชื่อถือ (Reliability), การตอบสนองต่อความต้องการ 
(Responsiveness), การสร้างความมั่นใจ (Assurance) และความเอาใจใส่ (Empathy) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ด าเนินการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดังนี้  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเสนอแบบสอบถามที่สร้างขึ้นต่ออาจารย์
ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความครบถ้วนและความสอดคล้องของเนื้อหากับ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย และกรอกผลการพิจารณา ซึ่งดัชนีที่ใช้แสดงค่าความสอดคล้อง เรียกว่า ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Item-objective Congruence Index: IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ
ประเมิน คะแนน 3 ระดับ คือ  
  ให้คะแนน +1 หากแน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่ก าหนด   
  ให้คะแนน  0 หากไม่แน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่ก าหนด   
  ให้คะแนน -1 หากแน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นไม่สอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่ก าหนด   
 ทั้งนี้ ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ที่ยอมรับได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้น
ไป (สถิรา มะลาสิน และ ประสพชัย พสุนนท์, 2564) โดยมีสูตรในการค านวณ ดังนี้  
 สูตรในการค านวณ 
  IOC = (∑R)/N =ผลรวมของคะแนนผู้ทรงคุณวุฒิ/จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด        
  R คือ คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ     
  ∑R คือ ผลรวมของคะแนนผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน    
  N คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 เมื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ และพบว่าข้อค าถามทุกข้อใน
แบบสอบถาม มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป จึงสามารถสรุปได้
ว่า ค าถามในแบบสอบถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดสอบ เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ตอบ 
แบบสอบถามมีความเข้าใจตรงกัน และสามารถตอบค าถามได้ตามความเป็นจริงทุกข้อ รวมทั้งข้อค าถามมีความ
เที่ยงตรงทางสถิติ วิธีการทดสอบ (Pilot Test) กระท าโดยการทดลองน าแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลจากผู้ที่เคย
ใช้บริการอย่างน้อย 1 ครั้ง จ านวน 40 ตัวอย่าง หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นแบบสอบถามโดยใช้
สถิติ และพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี้ 
  α = n/(n-1) [1-(∑S_i^2 )/(S_t^2 )] 
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  n แทนจ านวนข้อในแบบสอบถาม                           
  ∑S_i^2  แทนผลรวมของค่าความแปรปรวนเป็นรายข้อ  
  S_i^2แทนความแปรปรวนของแบบสอบถามรายข้อ          
  S_t^2 แทนความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
 หากค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha มากกว่า 0.7 ขึ้น ไป ถือว่าค่าความเชื่อมันผ่านเกณฑ์และเป็น
ที่ยอมรับได้ (Chaudhary & Chanda, 2015) ซึ่งผู้วิจัยได้หาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha ของข้อค าถามทุก
ข้อในแบบสอบถามและพบว่า ข้อค าถามทุกข้อในแบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha มากกว่า 
0.7 จึงน าแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2567 โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างให้สอดคล้องกับการ
กระจายตัวของประชากร ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 10.00 – 12.00 น. และ 15.00 – 18.00 น. ในวันศุกร์ – 
อาทิตย์และวันหยุดตามเทศกาล  หลังจากตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามและได้ทดสอบความ
เที่ยงตรงของแบบสอบถามแล้วจึงลงพื้นที่เก็บข้อมูล จ านวน 400 ชุด หลังจากนั้นจึงท าการวิเคราะห์ประมวลผล
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
 การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล    
 ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล จะน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 
จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของตัวแปรที่จะน ามาศึกษาทั้งหมด  
 สถิติเชิงพรรณนา คือสถิติที่ใช้เพื่ออธิบาย บรรยาย หรือสรุป ลักษณะของกลุ่มข้อมูลที่เป็นตัวเลข ที่เก็บ
รวบรวมมาซึ่งไม่สามารถอ้างอิงลักษณะประชากรได้ เช่น การแจกแจงความถี่ การวัดค่ากลางของข้อมูล การวัดการ
กระจายของข้อมูลจะ เพื่อใช้หาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคล ความ
เชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ และอุปสรรคในการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ  
 สถิติเชิงอนุมาน คือสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรซึ่งสามารถน า
ผลการวิเคราะห์นั้นไปสรุปอ้างถึงประชากรได้โดยใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น การประมาณค่า  และการทดสอบ
สมมติฐาน จะใช้เพื่อทดสอบสมมติฐานของงานวิจัย โดยใช้สถิติที (t-test)  การวิเคราะห์ข้อมูลถดถอยพหุคูณเชิง
เส้น (Multiple Linear Regression) และสถิติ ANOVA (Analysis Of Variance) 
 
ผลการวิจัย   
 ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 

ข้อมูลส่วนบุคคล: ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 45-49 ปี ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรี และประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีรายได้ต่อเดือนในช่วง 15,001 - 30,000 
บาท และใช้สิทธิ์การรักษาผ่านประกันสุขภาพมากท่ีสุด 
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามส่งผลต่อคุณภาพการบริการ
ในโรงพยาบาลเอกชน 
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ตารางที่ 2 ผลวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชน  
ปัจจัยส่วนบุคคล คุณภาพการบริการ (Service Quality) 

SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5 
(Constant) .299 .533 .504 .580 .667 

เพศ .737 .648 .364 .935 .658 
สถานะ .868 .589 .234 .068 .646 
อายุ .223 .394 .040 .024 .558 

สิทธิ์การรักษา .336 .692 .325 .068 .718 
ระดับการศึกษา .303 .373 .662 .255 .385 

อาชีพ .943 .854 .362 .086 .269 
รายได้ต่อเดือน .726 .923 .755 .350 .426 

หมายเหตุ :  SQ1 = ความน่าเชื่อถือ (Reliability), SQ2 = ความไว้วางใจ (Assurance), SQ3 = คุณภาพของสิ่งที่จับต้องได้ 
(Quality of tangible services), SQ4 = การเอาใจใส่จากพนักงาน (Empathy), SQ5 = การตอบสนองของพนักงาน 
(Responsiveness) 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า อายุของผู้ตอบแบบสอบถามที่แตกต่างกันส่งผลต่อความเห็นที่แตกต่างกันใน
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนด้านคุณภาพของสิ่งที่จับต้องได้และด้านการเอาใจใส่จากพนักงาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.040 และ 0.024 ตามล าดับ 

 
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนส่งผลต่อ

คุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านผลิตภัณฑ์ (Product) ที่ส่งผลต่อคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชน  

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านผลิตภัณฑ์ คุณภาพการบริการ  
(Service Quality) 

SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5 

โรงพยาบาลมีบริการตรวจสุขภาพท่ีครอบคลุม .205 .475 .748 .433 .271 
โรงพยาบาลมีบริการตรวจสุขภาพหลากหลายแพ็คเกจให้เลือก .260 .816 .059 .181 .344 
โรงพยาบาลเอกชนมีสถานที่ให้บริการที่สวยงาม .026 .111 .003 .001 .157 
สามารถนัดหมายล่วงหน้าก่อนเข้ารับบริการ .467 .842 .268 .312 .598 

 

ตารางที่ 3 (ต่อ)  
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ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านผลิตภัณฑ์ คุณภาพการบริการ  
(Service Quality) 

SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5 
โรงพยาบาลมีการติดตามผลการตรวจ หรือมีการนัดติดตามอาการ
ที่จ าเป็น 

.658 .278 .801 .386 .503 

 
จากตารางที่ 3 สามารถสรุปได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนมีสถานที่ให้บริการที่สวยงาม ส่งผลต่อความ

น่าเชื่อถือ คุณภาพของสิ่งที่จับต้องได้และการเอาใจใส่จากพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.026, 0.003 
และ 0.001 ตามล าดับ 
  
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านราคาที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน  

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านราคา คุณภาพการบริการ (Service 
Quality) 

SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5 

ราคาแพ็คเกจตรวจสุขภาพ มีความสมเหตุสมผล .687 .525 .584 .504 .808 
ราคาที่จ่ายเพ่ิมเติมส าหรับบริการพิเศษมีความสมเหตุสมผล .409 .468 .458 .593 .863 
ค่าใช้จ่ายมีข้อมูลที่ชัดเจนในแต่ละรายการ .236 .196 .477 .897 .317 
มีค่าใช้จ่ายที่ไม่คาดคิดเกิดข้ึนหลังการเข้ารับบริการ .331 .441 .539 .541 .797 
โรงพยาบาลมีการจัดการกับการประกันสุขภาพ .463 .872 .555 .551 .557 

 

จากตารางที่ 4 สามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านราคาไม่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากทุกปัจจัยมีค่านัยส าคัญทางสถิติสูงกว่า .05 ทั้งหมด 
 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านสถานที่ท่ีส่งผลต่อคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านสถานที่ คุณภาพการบริการ (Service 
Quality) 

SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5 
สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลสะดวกต่อการเดินทาง .331 .038 .169 .427 .157 
โรงพยาบาลมีสาขาหรือเครือข่ายที่เพียงพอในพ้ืนที่ต่างๆ .011 .002 .033 .026 .024 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านสถานที่ คุณภาพการบริการ (Service 

Quality) 
SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5 

สถานที่ให้บริการของโรงพยาบาลมีความปลอดภัย .826 .999 .481 .201 .817 
การจัดสรรพื้นที่และห้องพักในโรงพยาบาลนี้มีความเหมาะสม .511 .536 .295 .184 .713 
สามารถนัดหมายผ่านช่องทางออนไลน์ .429 .753 .117 .311 .046 

 
จากตารางที่ 5 สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติในการท านายคุณภาพการบริการได้แก่ 

สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลสะดวกต่อการเดินทาง ส่งผลต่อความไว้วางใจในบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ 
0.038  โรงพยาบาลมีสาขาหรือเครือข่ายที่เพียงพอในพื้นที่ต่างๆ  ส่งผลต่อความน่าเชื่อถือในบริการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .011 ส่งผลต่อความไว้วางใจในบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.002 ส่งผลต่อสิ่งที่จับ
ต้องได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.033 ส่งผลต่อการเอาใจใส่จากพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.026 
และส่งผลต่อการตอบสนองของพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.024 และ สามารถนัดหมายผ่านช่องทาง
ออนไลน์ส่งผลต่อการตอบสนองของพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.046  
 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านโปรโมชั่นที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านโปรโมชั่น คุณภาพการบริการ (Service Quality) 
SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5 

โรงพยาบาลมีการจัดโปรโมชั่นหรือส่วนลดที่เหมาะสม .983 .335 .162 .390 .891 
โรงพยาบาลมีการจัดโปรโมชั่นที่หลากหลาย .275 .057 .113 .366 .900 
โรงพยาบาลมีการจัดโปรโมชั่นต่างๆอย่างต่อเนื่อง .088 .282 .259 .170 .388 
โปรโมชั่นหรือส่วนลดที่โรงพยาบาลเสนอตรงกับความต้องการ .331 .912 .108 .085 .499 
เงื่อนไขและข้อก าหนดของโปรโมชั่นมีความชัดเจน .218 .639 .464 .705 .318 

 

จากตารางที่ 6 สามารถสรุปได้ว่าส่วนประสมทางการตลาดด้านโปรโมชั่น (Promotion) ไม่ที่ส่งผลต่อ
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากทุกปัจจัยมีนัยส าคัญท่ีสถิติสูงกว่า 0.05  
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ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านบุคลากรที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านบุคลากร คุณภาพการบริการ (Service 
Quality) 

SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5 
บุคลากรของโรงพยาบาลให้บริการด้วยความเอาใจใส่ .127 .055 .026 .002 .020 
บุคลากรของโรงพยาบาลมีทักษะและความรู้ที่เพียงพอต่อการ
ให้บริการ 

.373 .300 .365 .555 .623 

บุคลากรของโรงพยาบาลมีความเชี่ยวชาญในสายงานที่ปฏิบัติ .353 .899 .277 .081 .404 
บุคลากรของโรงพยาบาลมีความพร้อมในการให้บริการ .585 .759 .530 .828 .285 
บุคลากรของโรงพยาบาลสามารถในการตอบค าถามและแก้ไข
ปัญหาเบื้องต้นได้ 

.381 .993 .892 .760 .260 

 

จากตารางที่ 7 สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านบุคลากรด้านบุคลากรของ
โรงพยาบาลให้บริการด้วยความเอาใจใส่ส่งผลต่อคุณภาพของสิ่งที่จับต้องได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.026) 
ส่งผลต่อการเอาใจใส่จากพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.002 และส่งผลต่อการตอบสนองของพนักงาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.020 
 
ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านกระบวนการที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านกระบวนการ คุณภาพการบริการ (Service 
Quality) 

SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5 

กระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว .749 .484 .882 .498 .973 
ขั้นตอนการให้บริการตรวจสุขภาพมีความเหมาะสม .280 .892 .425 .378 .841 
ขั้นตอนการรับบริการไม่ยุ่งยาก .321 .260 .024 .035 .029 
ขั้นตอนการเข้ารับบริการมีความยืดหยุ่น .556 .330 .284 .988 .836 
มีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในบางขั้นตอนเพื่อความ
สะดวกสบายที่มากข้ึน 

.681 .756 .388 .783 .630 
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จากตารางที่ 8 สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านกระบวนการพบว่า ขั้นตอนการ
รับบริการไม่ยุ ่งยากส่งผลต่อสิ่งที่จับต้องได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.024 ส่งผลต่อการเอาใจใส่จาก
พนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.035 และส่งผลต่อการตอบสนองของพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ
ที ่0.029  
 
ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านหลักฐานทางกายภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชน 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านหลักฐานทางกายภาพ  คุณภาพการบริการ (Service Quality) 
SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5 

โรงพยาบาลมีสภาพแวดล้อมดี .191 .253 .001 .047 .461 
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสุขภาพมีความทันสมัย .195 .074 .719 .420 .812 
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสุขภาพมีความสะอาด .296 .341 .088 .258 .313 
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสุขภาพมีเพียงพอ .970 .292 .800 .884 .626 
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสุขภาพมีการจัดเตรียม
อย่างดี 

.052 .191 .371 .025 .154 

 

จากตารางที่ 9 สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านหลักฐานทางกายภาพพบว่า
โรงพยาบาลมีสภาพแวดล้อมดีส่งผลต่อสิ่งที่จับต้องได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 และส่งผลต่อการเอาใจใส่
จากพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.047 และอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสุขภาพมีการจัดเตรียม
อย่างดีส่งผลต่อการเอาใจใส่จากพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.025  
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าอายุของผู้ตอบแบบสอบถามที่แตกต่างกันส่งผลต่อความเห็นที่แตกต่าง
กันในคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนด้านคุณภาพของสิ่งที่จับต้องได้และด้านการเอาใจใส่จาก
พนักงาน  

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ ได้แก่ โรงพยาบาล
เอกชนมีสถานที่ให้บริการที่สวยงามยังส่งผลต่อความน่าเชื่อถือ คุณภาพของสิ่งที่จับต้องได้และการเอาใจใส่
จากพนักงาน  

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านสถานที่ที ่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ ได้แก่ สถานที่ตั ้งของ
โรงพยาบาลสะดวกต่อการเดินทางส่งผลต่อความไว้วางใจในบริการ  โรงพยาบาลมีสาขาหรือเครือข่ายที่
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เพียงพอในพื้นที่ต่างๆส่งผลต่อความน่าเชื่อถือในบริการ ความไว้วางใจในบริการ สิ่งที่จับต้องได้ การเอาใจใส่
จากพนักงาน และการตอบสนองของพนักงาน  

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดกระบวนการให้บริการที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ ได้แก่ ขั้นตอน
การรับบริการไม่ยุ่งยากส่งผลต่อคุณภาพของสิ่งที่จับต้องได้ การเอาใจใส่จากพนักงาน และการตอบสนองของ
พนักงาน และปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ 
ได้แก่ โรงพยาบาลมีสภาพแวดล้อมดีส่งผลต่อคุณภาพสิ่งที่จับต้องได้ และการเอาใจใส่จากพนักงาน  และ
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสุขภาพมีการจัดเตรียมอย่างดีส่งผลต่อการเอาใจใส่จากพนักงาน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชน มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. เพ่ือ

ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลเอกชน 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนประสมทาง

การตลาดที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลเอกชน โดยใช้กลุ ่มตัวอย่าง เป็นผู ้เข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชน 5 อันดับแรกของประเทศไทย อ้างอิงจาก World's Best Hospitals 2024 (NEWSWEEK, 

2024a, 2024b) จ านวน 400 คน ผ่านการท าแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปลายปิดเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบแสดง
รายการเพื่อให้เลือกตอบ ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ และรายได้ พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนมากเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 45 - 49 ปี มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ท างานใน
บริษัทเอกชน มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 15,001 - 30,000 บาท และใช้สิทธิ์การรักษาผ่านประกันสุขภาพ 
ชี้ให้เห็นว่า ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชน ทั้ง 5 ด้าน ยกเว้น 
ปัจจัยด้าน อายุ ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับคุณภาพการบริการในด้าน สิ่ งที่สัมผัสได้ (Tangibles) 
และ ความเอาใจใส่ (Empathy) ซึ่งสอดคล้องกับ (นฤบาล ยมะคุปต์ et al., 2563) ที่กล่าวว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล เช่น อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีความส าคัญต่อมุมมองในเชิงบวกและเชิงลบทของ
ผู้ใช้บริการ ปัจจัยเหล่านี้จัดว่าเป็นปัจจัยที่มีความอ่อนไหวและจ าเป็นต้องได้รับการดูแลและใส่ใจเป็นพิเศษ 
เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการได้อย่างเหมาะสม แต่ไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยอ่ืนๆ เช่น ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็น เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้
ย่อมส่งผลให้ผู ้บริโภคมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน (เปรมกมล หงส์ยนต์, 2562)  เพศ หมายถึงลักษณะทาง
กายภาพท่ีถูกก าหนดตามหลักชีววิทยา น ามาซึ่งบทบาท และหน้าที่ ในเงื่อนไขของแต่ละวัฒนธรรม และสังคม 
โดยอาจเปลี่ยนแปลงยุคสมัยที ่เปลี่ยนไป ความแตกต่างของแต่ละโดยเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลทางด้าน
การตลาด เพราะความแตกต่างทางเพศ ส่งผลต่อพฤติกรรมและความ ต้องการของแต่ละบุคคลให้แตกต่างกัน
ออกไป (ณัฐธิดา แสงงาม, 2565) อาชีพของแต่ละบุคคลมีอิทธิพลต่อความจ าเป็นและความต้องการในสินค้า
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และบริการที่แตกต่างกัน (Kotler, 2000) นอกจากนั้นรายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการใช้บริการ วัตถุประสงค์ 
และค่าใช้จ่ายที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อคุณภาพการบริการที่แตกต่างกัน (วัสนนันท์ สุดประเสริฐ, 2557) 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามปลายปิดเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดของโรงพยาบาล ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดทั้ง 7 ด้านประกอบด้วย ด้านสินค้า ด้าน
ราคา ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ ด้านกระบวนการบริการ 
และ ด้านกายสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ พบว่า ปัจจัยด้าน สินค้า (Product), ราคา (Price), สถานที่ (Place), 
โปรโมชั่น (Promotion) และ กระบวนการ (Process) มีความส าคัญอย่างมีนัยยะส าคัญต่อคุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งสอดคล้องกับที่ (Elgarhy & Mohamed, 2022) กล่าวว่า กลยุทธ์ ส่วนประสมทาง
การตลาดแบบ 7Ps มาใช้และเกิดผลส าเร็จในการรักษาต าแหน่งในตลาดและขยายสาขาไปทั่วโลกได้ ในยุคที่
การตลาดมีการแข่งขันสูง และ ส่วนประสมทางการตลาดเป็นเครื่องมือส าคัญที่ผู้ประกอบการหรือองค์กรใช้
เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์กับกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Kotler, 2000)  ส่วนประสมทางการตลาดคือ
ชุดขององค์ประกอบที่มีทั ้งลักษณะจับต้องได้และจับต้องไม่ได้ ซึ ่งช่วยในการสร้างความแตกต่างในตลาด  
(Czinkota, 2000)  

นอกจากนี้ในส่วนของประเด็นด้านกระบวนการ (Process) นั้นผลการวิจัยพบว่าขั้นตอนการบริการที่
ไม่ยุ่งยากส่งผลต่อความไว้วางใจ สอดคล้องกับทฤษฎีของ Zeithaml et al. (1990) ที่ระบุว่าความสะดวกใน
ขั้นตอนการรับบริการเป็นปัจจัยพื้นฐานของการสร้างการรับรู้คุณภาพการบริการที่ดี และประเด็นด้านกายภาพ 
(Physical Evidence) พบว่าสภาพแวดล้อมที่สะอาดและเทคโนโลยีที่ทันสมัยส่งผลอย่างมีนัยส าคัญต่อความ
พึงพอใจ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด 7Ps ที่เน้นว่าในธุรกิจบริการ สิ่งที่จับต้องได้จะเป็นตัวบ่งชี้คุณภาพก่อนที่ลูกค้า
จะได้รับบริการจริง 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามปลายปิดเกี่ยวกับ ข้อมูลด้านความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพ
การบริการ ประกอบด้วย สิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibles), ความน่าเชื่อถือ (Reliability), การตอบสนองต่อความ
ต้องการ (Responsiveness), การสร้างความมั่นใจ (Assurance) และความเอาใจใส่ (Empathy) 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ปรับกลยุทธิ์ด้านสินค้า (Product), ราคา (Price), สถานที่ (Place), โปรโมชั่น (Promotion) และ 

กระบวนการ (Process) เรื่องจากเป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการบริการ เพื่อเพิ่มความพึงพอใจในด้านต่างๆ 
เช่นการตั้งราคาที่ย่อมเยาว์ในบางผลิตภัณฑ์ เพื่อเสนอขายเป็นส่วนขยายเพิ่มเติมจากแพ็กเกจหลัก ท าให้
สามารถเพิ่มแรงจูงใจในการซื้อ และเพิ่มยอดขายได้ การท าการบริการที่มีความแตกต่างจากที่อื่น เพื่อกระตุ้น
การตัดสินใจซื้อในกลุ่มลูกค้าพรีเมียม ท าให้เกิดความพึงพอใจในลูกค้าทุกระดับ นอกจากนี้อาจจะมีการจัด
โปรโมชั่นตามเทศกาลต่างๆ การมอบส่วนลดให้ลูกค้าประจ า การจดจ าวันเกิดหรือวันส าคัญต่างๆเพ่ือมอบสิทธิ
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พิเศษให้ลูกค้ารายคน หรือการท าบัตรสะสมแต้มแลกของรางวัลเมื่อยอดใช้บริการถึงเกณฑ์ที่ก าหนด การ
ปรับปรุงกระบวนการการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ และรวดเร็วมากขึ้น ลดระยะเวลารอคอย หรือมีระยะการ
รอคอยที่แน่ชัดให้ลูกค้าทราบในแต่ละขั้นตอน รวมไปถึงการปรับปรุงสถานที่และอุปกรณ์ให้ดูใหม่และทันสมัย
อยู่เสมอ โดยเปลี่ยนกลยุทธ์จากการซื้ออุปกรณ์ราคาสูง เป็นการเช่าแทนในส่วนที่มีการบริการกับลูกค้า เช่น
เครื่องเอ็กซ์เรย์ หรือเครื่องสแกนต่างๆเพ่ือสร้างความสะดวกสบายและความพึงพอใจสูงสุดแก่ผู้ใช้บริการ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ โรงพยาบาลควรน าระบบ IT มาช่วยลดขั้นตอนการรอคอย (Lean 
Process) และควรมีการฝึกอบรมพนักงานด้าน Soft Skills (ความเอาใจใส่) อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากผลวิจัยชี้
ว่าเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อคะแนนคุณภาพการบริการ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้เข้าใจ

ถึงความคาดหวังเชิงลึกของผู้รับบริการในแต่ละกลุ่มโรค  
2. ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเชิง

วัฒนธรรมและพฤติกรรมการรับบริการ 
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