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ส่วนประสมการตลาดบริการที่มีผลต่อผู้ตัดสินใจ 

ในการเลือกสถานบริการผู้ปว่ยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเร้ือรงัในจงัหวัดเชียงใหม่ 

Marketing Mix Affecting Decision Makers Towards Selecting Nursing Homes  

for Chronic Stroke Patients in Chiang Mai District 

วิชุดา  การะหงษ์* และวรทั วินิจ** 

บทคัดย่อ 

การค้นคว้าแบบอิสระนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาส่วนประสมการตลาดบริการที่มีผลต่อผู้ตัดสินใจในการเลือก

สถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเร้ือรังในจังหวัดเชียงใหม่ โดยทําการเก็บข้อมูลจากผู้ตัดสินใจเลือกสถานบริการ

เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเร้ือรัง ซึ่งอาจจะเป็นตัวของผู้ป่วยเองเป็นผูตั้ดสินใจ หรือหากในกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

ไม่สามารถสื่อสารได้  อํานาจในการตัดสินใจจะเป็นของผู้ดูแลหรือผู้มีสิทธิ์โดยชอบธรรม จํานวนทั้งสิ้น 200 คน โดย   

การสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ สอบถามแบบตอบ

ด้วยตนเอง (Self–Administered Questionnaire) ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมของผู้ตอบแบบสอบถาม ปัจจัย

ส่วนประสมการตลาดบริการที่มีผลต่อการเลือกสถานบริการ และข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูล

ที่ได้นํามาวิเคราะห์ด้วย  ค่าความถี่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  การวิเคราะห์ความแปรปรวน (One  Way  ANOVA) และ     

การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู ่(Post Hoc Test or Multiple comparison)  

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลปานกลาง (50–70 คะแนน) มีสถานะ

เป็นผู้ดูแล/ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31–40 ปี สถานภาพสมรส มีการศึกษาระดับปริญญา

ตรี/เทียบเท่า มีอาชีพรับจ้างอิสระ มีรายได้ต่อเดือน 10,001–20,000 บาท และมีสถานที่อยู่อาศัยในจังหวัดเชียงใหม ่ 

จากพฤติกรรมการใช้บริการ ผู้ป่วยหรือผู้มีอํานาจ ใช้สิทธิในการรักษาโดยบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้รับข้อมูลของ

สถานบริการจากญาติ พี่ น้อง/เพื่อน ไม่เคยเข้ารับบริการ ณ สถานบริการอื่น ต้องการการดูแลผู้ป่วยจากสถานบริการใน

รูปแบบไปเช้า-เย็นกลับเฉพาะบางเวลา ช่วงระยะเวลาในการเข้าใช้บริการของผู้ป่วยน้อยกว่า 1 เดือน และนําผู้ป่วยเข้ารับ

บริการในสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเน่ืองจากมีแพทย์เฉพาะทาง สําหรับการศึกษาปัจจัยส่วนประสม

การตลาดบริการทุกปัจจัยในภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก โดยให้ความสําคัญต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาด

บริการทั้ง 7 ด้าน เรียงตามลําดับได้แก่ ด้านพนักงานหรือบุคลากรทางการแพทย์ ด้านคุณลักษณะของผลิตภัณฑ์หรือ

บริการ ด้านสถานที่ให้บริการ ด้านหลักฐานทางกายภาพ ด้านกระบวนการ ดา้นการสง่เสริมการตลาด และด้านราคา  

จากการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระกับปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับ

ความรุนแรงที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลในระดับที่แตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการด้าน

คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์หรือบริการ และด้านกระบวนการแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สําหรับ 

                                                            
 * นักศึกษาหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑติ คณะบริหารธุรกิจ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 
** ดร. อาจารย์ภาควิชาการตลาด คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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ผูม้อีํานาจในการเลือกสถานบริการที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน จะมคีวามคิดเห็นตอ่ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ

ด้านคุณลักษณะของผลิตภัณฑ์หรือบริการ ด้านราคา ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านหลักฐานทางกายภาพ และด้าน

กระบวนการ แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ABSTRACT 

The object of this research was to study marketing mix factors affecting decision makers towards selecting 

nursing homes for chronic stroke patients in Chiang Mai District.  The data was collected from 200 authorized 

persons in making decision—in some cases the patients themselves or if the patients are not conscious, their 

caretaker or an authorized person.  The samples was randomly selected.  The tool to collect the data was a self-

administered questionnaire, which included general personal information, questionnaire respondents’ behaviors, 

factors affecting decision making, and the respondents’ suggestions and opinions.  The data was analysed using 

frequency, percentage, mean, One Way ANOVA, and multiple comparison. 

 From the study it was found that most patients were dependent to their caretaker at the scores of 50-70.  

Most questionnaire respondents were caretakers/authorized persons, 31-40 years old, married, with Bachelor’s 

degree or equivalent. They were freelance employees, with salary of 10,001-20,000 baht per month.  They lived in 

Chiang Mai.  For their behaviors towards the service, the patients or authorised persons   used health insurance.  

Most obtained information about nursing homes for chronic stroke patients from relatives, siblings, and friends.  They 

had never used the service at other nursing homes.  They wanted day care occasionally.  The period of service use 

was less than 1 month.  They brought the patients to a nursing home for chronic stroke patients because there were 

medical specialist. From the study of marketing mix, it was found that the questionnaire respondents ranked the 

overall factors at the high level, in the following order: personnel/medical staff, type of product/service, place, 

physical appearance, process, marketing promotion and price. 

 From the study of the relationship between free factors and marketing mix, the study results showed that 

patients with different level of dependency showed different opinions towards type of product/service and process at 

the statistically significance level of 0.05.  Authorised persons with different income had different opinions towards 

type of product/service, price, marketing promotion, physical appearance, and process at the statistically significance 

level of 0.05. 
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บทนาํ 

ความสําคัญ และที่มาของปัญหาในการวิจัย 

โรคอัมพฤกษ์อัมพาตหรือโรคหลอดเลือดสมองนั้น เป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมองเป็นเหตุ

ให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดทํางานผิดปกติไป ปัจจุบันเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบมากข้ึน และเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญของทั่วโลก โดยสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกนั้น องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: 

WSO) รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุ

การตายเป็นอันดับ 5 ของประชากรในช่วงอายุ 15-59 ปี (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2555: 

ออนไลน์) เป็นที่ตระหนักกันว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นของทั่วโลก อีกทั้งยังเป็นสาเหตุที่สําคัญ

ของความพิการที่รุนแรง ข้อมูลทางสถิติพบว่า  ในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม่ทั่วโลกราว 10-15 ล้านคน 

ในจํานวนนี้ 5 ล้านคน เสียชีวิต และอีก 5 ล้านคน กลายเป็นคนพิการอย่างถาวร ถือได้วา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted Life years : DALYs) ที่สําคัญของประเทศ โดยพบว่าในประเทศไทยโรค

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสําคัญของการสูญเสียอันดับ 3  ในผู้ชาย  รองจากโรคเอดส์และอุบัติเหตุการจราจร และ

อันดับ 2 ในผู้หญิงรองจากโรคเอดส์  เน่ืองมาจากผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองนั้นร้อยละ 70 ของผู้ป่วยจะมี

ปัญหาด้านการพูด การสื่อสาร ในขณะที่อีกร้อยละ 30 ของผู้ป่วยจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย และต้องใช้

ชีวิตอย่างพิการตลอดช่วงชีวิตที่เหลือ ซึ่งความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบมิใช่ต่อตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อ

ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาตอิกีด้วย (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555: ออนไลน)์ 

เน่ืองจากแนวโน้มจํานวนผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  อีกทั้งภาวะโรคที่เกิดขึ้นอาจมีอาการ

แทรกซ้อนที่ทําให้ต้องรักษาต่อเน่ือง และต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตจะมีระดับของ      

การพึ่งพาผู้อื่นเพิ่มมากขึ้น นับตั้งแต่ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันไดบ้้างจนกระทั่งไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองไดเ้ลย 

ญาติและครอบครัวของผู้ป่วยจึงต้องเข้ามารับหน้าที่ในการดูแล และประสบกับภาระในการดูแล ซึ่งถือเป็นภาระที่หนัก

สําหรับผู้ที่ไม่เคยได้รับการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติมาก่อน  และถ้าเป็นการให้การดูแลผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ยิ่งต้องใช้

ความพยายามและความอดทนอย่างสูง  อีกทั้งยังเป็นงานที่ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  

อาจต้องมีการจัดการแก้ไขกับปัญหาเฉพาะหน้า  หากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงจากการที่เป็นภาระที่หนักนี้มักก่อใหเ้กิด

ปัญหาตามมาเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลคือ ใครจะเป็นคนรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย ในบางครอบครัวอาจเกิด

ความขัดแย้งขึ้นในการดูแลผู้ป่วย   จากปัญหาดังกล่าว จึงทําให้เกิดความต้องการสถานบริการในการดูแลผู้ป่วยโรค      

อัมพฤกษ์อัมพาตหลังจากออกจากโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะต้องมีการทํากายภาพบําบัดฟื้นฟูในผู้ป่วยที่พอจะช่วยเหลือ

ตัวเองได้บ้าง หรือประคับประคองอาการในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลยเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามอัตภาพ 

(โครงการพัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล, 2553: 27)  

 ในปัจจุบันปัญหาที่พบในระบบบริการสาธารณสุข คือ ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

อันเน่ืองมาจากจํานวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่เพียงพอ  ในบางเขตพื้นที่ไม่มีการกระจายของบุคลากรสาธารณสุข ระบบ

บริการปฐมภูมิขาดคุณภาพ และไม่เข้มแข็ง  ศักยภาพของบุคลากรยังมีจํากัดในการจัดการกับปัญหาสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลงไป และที่สําคัญคือการขาดแคลนบริการที่จําเป็นสําหรับปัญหาสุขภาพใหม่ เช่น บริการระยะกลางและ
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บริการระยะยาวสําหรับผู้มีภาวะทุพพลภาพหรือพิการ บรกิารฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายทั้งชั่วคราวและถาวรเกือบท้ังหมด

จํากัดอยู่ในโรงพยาบาลใหญ่  ซึ่งเป็นข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการสําหรับผู้ป่วยที่มีภาวะทุพพลภาพ (สํานักงานวิจัยเพื่อ

การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2552: ออนไลน์) 

 เชียงใหม่ เป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่ผู้ประกอบการอสังหาริมทรัพย์ได้ขยายการลงทุนมาในพ้ืนที่แห่งนี้เป็นจํานวนมาก 

ด้วยศักยภาพที่เป็นจังหวัดศูนย์กลางเศรษฐกิจพ้ืนที่ภาคเหนือ   และมีแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติอยู่มากมาย ร่วมกับมี   

การโปรโมทในเร่ืองการเป็นจุดศูนย์รวมด้านการลงทุนเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economics 

Community: AEC) รวมถึงเร่ืองของตลาดของผู้สูงอายุส่งผลให้ความต้องการที่พักในรูปแบบ "เนอร์สซิ่งโฮม" กําลังเป็นที่

นิยมเป็นอย่างมากในจังหวัดเชียงใหม่ ทั้งคนไทยที่อยู่กรุงเทพฯ และชาวต่างชาติ ซึ่งส่วนใหญ่ประทับใจในการบริการของ

คนไทยว่าดีที่สุดเม่ือเทียบกับประเทศอื่นทั่วโลก  ร่วมกับการที่จังหวัดเชียงใหม่มีแนวโน้มการเป็นศูนย์กลางด้าน          

การรักษาพยาบาลของภาคเหนือตอนบน   อีกทั้งยังมีสภาพแวดล้อมที่เอื้ออํานวยต่อการรักษาพยาบาล เช่น มีภูมิอากาศ

ที่ดีสําหรับการพักผ่อน การคมนาคมสะดวกทั้งทางบกและทางอากาศ ซึ่งเหมาะแก่การพักรักษาตัวของผู้ป่วยส่งผลให้มี

ผู้ป่วยจากที่ต่างๆ รวมถึงจังหวัดโดยรอบเข้ามารับการรักษาในจังหวัดเชียงใหม่มากขึ้น (นิเวศน์ วัฒนโภคาสิน, 2540: 2)  

 ในปัจจุบันพบว่า สถานบริการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาต เป็นธุรกิจที่มีความน่าสนใจ จากการสํารวจพบว่าใน

จังหวัดเชียงใหม่เริ่มมีการเปิดสถานบริการเพิ่มข้ึน เพ่ือรองรับจํานวนผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง เช่น คลินิก

ผู้ป่วยกลางวันโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ สถานพยาบาลสวนดอก สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์เชียงใหม่ 

สถาบันแมคเคนเพื่อการฟื้นฟูสภาพ  บริษัทเอ็กเซลเลนท์โฮมแคร์ บ้านมีสุขเนอร์สซิ่งโฮม ประกายพรรณเนอร์สซิ่งโฮม  

พีดีเนอร์สซิ่งโฮมรัชรินทร์เฮลท์แคร์เซอวิช และ Neurosurgery And Elderly care center เป็นต้น   

ดังนั้น  ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะทําการศึกษาส่วนประสมการตลาดบริการที่มีผลต่อผู้ตัดสินใจในการเลือกสถาน

บริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเร้ือรังในจังหวัดเชียงใหม่   เพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่มีความสนใจสามารถนําข้อมูลที่

ได้รับจากการศึกษานี้ มาใช้เป็นแนวทางในการวางกลยุทธ์ทางการตลาดของสถานบริการดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์

อัมพาตได้อย่างเหมาะสม และสอดคลอ้งกับความต้องการของผู้มีอํานาจในการตัดสินใจในการเลือกรับบริการต่อไป  

กรอบแนวคิดทีใ่ชใ้นการศึกษา 

ส่วนที่ 1  แนวคิดทางทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษา  

1. แนวคดิเกี่ยวกับส่วนประสมทางการตลาดสําหรับการบริการ 7 Ps 

 อดุลย ์จาตุรงคกุล (2546)  กลา่วถึงส่วนประสมการตลาดบริการ ประกอบดว้ย 

 1. ผลิตภัณฑ์ (Product) หมายถึง การสร้างบริการเพื่อคุณภาพของการบริการ ต้องมีการปรับแต่งบริการให้เข้า

กับความต้องการของลูกค้าเฉพาะราย รวมถึงการสร้างคุณค่า (Value) ให้เกิดขึ้นอีกดว้ย เป็นสิ่งที่เสนอขายโดยธุรกิจเพื่อ

สนองความต้องการของลูกค้าให้พึงพอใจ ซึ่งจะแตกตา่งกันไปตามประเภทของธุรกิจ  

 2. ราคา (Price) หมายถึง การตั้งราคาค่าบริการ เป็นคุณค่าในรูปตัวเงิน โดยมีการเรียกราคาได้หลายแบบ คือ 

ค่าบริการ ค่าเช่า ค่าธรรมเนียม เป็นต้น ราคาที่ตั้งขึ้นสําหรับคิดค่าบริการมักได้รับการออกแบบให้ครอบคลุมทั้งต้นทุน 
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และเป็นการสร้างกําไร การตั้งราคามีอิทธิพลต่อการที่ผู้ซื้อจะรับรู้บริการด้วยลูกค้าอาจจะประเมินบริการด้วยราคาเพราะ

บริการนั้นยากที่จะประเมิน  ดังนัน้ ราคาจึงมักจะมีบทบาทสําคัญในการชี้วัดระดับคุณภาพของการให้บริการ 

 3. การจัดจําหน่าย (Place) หมายถึง การจัดจําหน่ายทางการบริการเป็นกระบวนการทํางานที่จะทําให้สินค้าไป  

สู่ตลาด เพ่ือให้ผู้บริโภคสินค้าหรือบริการได้รับตามที่ต้องการ และเกิดความสะดวกรวดเร็ว ซึ่งเป็นเร่ืองที่ต้องพิจารณา  

จัดให้มีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับสภาพของบริการ สิ่งที่ลูกค้าให้คุณค่าซึ่งกําหนดว่าลูกค้าอาจไปที่บริษัทเพ่ือไปรับ

บริการหรือทางบริษัทอาจไปหาลูกค้าเพื่อส่งมอบบริการ เช่น การมีสถานที่ตั้งอยู่ในแหล่งชุมชน สะดวกต่อการเดินทาง 

หรือสามารถติดต่อผ่านทางเครือข่ายอิเล็คทรอนิคส์ได้สะดวก เป็นตน้ 

 4. การส่งเสริมการตลาด (Promotion) หมายถึง กระบวนการส่งเสริมการจําหนา่ยบริการ สิ่งที่ท้าทายการสื่อสาร

การตลาดของบริการคือ การที่ต้องแน่ใจว่าตลาดเป้าหมายเข้าใจ และให้คุณค่าแก่สิ่งที่เสนอขายความไม่มีตัวตนของ

บริการ ดังนั้นการส่งเสริมการตลาดจําเป็นต้องอธิบายว่าบริการคืออะไร และให้คุณประโยชน์แก่ผู้ซื้ออย่างไร เช่น การมี

ใบปลิวแนะนําหลักสถานที่หรือโปรแกรมการฟื้นฟูหรือการส่งเสริมการทํากิจกรรมในด้านต่างๆ  มีการลดราคาเม่ือรับ

บรกิารระยะยาว เป็นต้น 

 5. บุคคล (People) หมายถึง บุคคลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการให้บริการต้ังแต่เริ่มต้นจนการให้บริการ

สิ้นสุด ซึ่งรวมถึงผู้ให้บริการ พนักงาน ผู้มารับบริการ และลูกค้าคนอื่นที่มาใช้บริการ (Other Customers) ด้วย นอกจากนี้

ธุรกิจบริการน้ันจําเป็นต้องมีการคัดเลือก การสรรหา การฝึกอบรม และการจูงใจพนักงานในธุรกิจบริการ ได้แก่ การมี

บุคลากรที่มคีวามรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่พนักงาน มโีบนัสพเิศษเพิ่มเติม เปน็ต้น 

 6. ลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) หมายถึง ในการให้บริการนัน้ต้องมีการแสดงใหเ้ห็นถึงคุณภาพหรือ

คุณค่าของบริการโดยผ่านสิ่งที่มองเห็นได้ เช่น ความสะอาด ความรวดเร็ว คุณประโยชน์อื่นๆ รวมไปถึงการมีอุปกรณ์  

การฟื้นฟูที่ทันสมัยเพื่อเป็นประโยชน์กับการดูแลให้มีประสิทธิผล และมปีระสทิธิภาพ ให้ผูม้ารับบริการเกิดความพึงพอใจ      

 7. กระบวนการให้บริการ (Process) เป็นวิธีดําเนินงานขององค์กรเพื่อสนองตอบความตอ้งการและความคาดหวัง

ของผู้มารับบริการ   เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับระเบียบวิธีการและงานปฏิบัติในด้านการบริการ ที่นําเสนอให้กับผู้มารับ

บริการเพื่อมอบการให้บริการอย่างถูกต้องรวดเร็ว และทําให้ผู้มารับบริการเกิดความประทับใจ 

2. ลักษณะของโรคอัมพฤกษ์อัมพาต 

 โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษ์อัมพาต  มีสาเหตุจากการที่ร่างกายไม่สามารถลําเลียงเลือดไปเลี้ยง

สมองได้ เนื่องจากเกิดการตีบ แตก ตันของเส้นเลือด ส่งผลให้ออกซิเจนและสารอาหารอื่นไม่สามารถขึ้นไปเลี้ยงสมองได้

เพียงพอ หลังจากนั้น เซลล์สมองก็จะตายในเวลาเพียงสั้นๆ ทําให้เกิดอาการอัมพาตเฉียบพลัน ผู้ป่วยอาจสูญเสีย

ความสามารถในการพูดและ/หรือการมองเห็น กลายเป็นปัญหาหนักต่อตัวผู้ป่วยเอง ต่อครอบครัวของผู้ป่วย รวมทั้งต่อ

สังคมโดยทั่วไปดว้ย ความรุนแรงของภาวะสมองขาดเลือดจะมากหรือน้อยเท่าใดนัน้ ขึ้นอยูก่ับตําแหนง่ของเนือ้เยื่อสมองที่

ถูกทําลาย โดยธรรมชาติแล้วสมองด้านซ้ายจะควบคุมการทํางานของอวัยวะซีกขวาและการพูด และสมองด้านขวาจะ

ควบคุมการทํางานของอวัยวะซีกซ้ายและการทรงตัว (โรงพยาบาลบํารุงราษฏร์, 2556: ออนไลน์) 

สมองเป็นอวัยวะที่สําคัญที่สุดของร่างกาย ทําหน้าที่ในการควบคุมการทํางานทุกระบบ เช่น การเคลื่อนไหว 

ระบบประสาทสัมผัสต่างๆ เป็นต้น สมองในตําแหน่งต่างๆ ทําหน้าที่แตกต่างกันไป  ดังนั้น อาการของโรคหลอดเลือด

สมองจึงเกิดขึ้นได้หลายแบบขึ้นอยูก่ับตําแหน่งที่เกิดโรค  หากสมองส่วนใดสูญเสียการทํางานไป จะเกิดอาการผิดปกติของ
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ร่างกายในระบบที่สมองบริเวณนั้นควบคุมอยู่   อาการของโรคมักเกิดอย่างรวดเร็วหรือทันทีทันใด  เน่ืองจากสมอง     

ขาดเลือดไปเลี้ยงทันที  แต่ในบางรายอาจมีอาการแบบเป็นๆ หายๆ หรือค่อยๆ เป็นมากขึ้นเร่ือยๆ  ในระยะเวลาอันสั้น 

อาการที่พบบ่อยคือ อ่อนแรงของร่างกายคร่ึงซีก  ชาครึ่งซกี เวียนศีรษะ  ร่วมกับเดนิเซ  ตามัว หรือมองเห็นภาพซอ้น  พูด

ไม่ชัด ลิ้นแข็ง ปวดศีรษะอาเจียน ซึม ไม่รู้สึกตัว  เม่ือมีอาการมากอาจหมดสติ  โคม่า และเสียชีวิตในที่สุด หรือหากไม่ถึง 

แก่ชีวิต อาจทําให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง และต้องใช้เวลาในการรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพต่อไป (นิจศรี ชาญณรงค์, 2556: 

ออนไลน)์ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูจะต้องมีการประเมินระดับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง

ของตัวผู้ป่วยเองโดยใช้แบบประเมินกิจวัตรประจําวันของผู้ป่วย (The Barthel index of activities of daily living: Barthel  

ADL index) เพื่อที่จะประเมินถึงระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานของแต่ละบุคคล ผู้ที่มีค่า 

Barthel ADL Index ยิ่งสูง แสดงถึงความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองที่มากขึ้น ระดับความรุนแรงที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแล

น้อยลง อีกทั้งยังสามารถชว่ยให้ผูดู้แลสามารถนําไปวางแผนโปรแกรมการดูแลให้ตรงตามความต้องการได้อย่างเหมาะสม 

ได้แก่  1) ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม 2) การอาบน้ํา 3) การแต่งตัว 4) การกินอาหาร 5) การปัสสาวะ 6) การถ่ายอุจจาระ  

7) การเข้าห้องน้ํา 8) การขึ้นลงจากเตียง 9) การเคลื่อนไหว น่ัง ยืน เดิน 10) การขึ้นบันได รวมทั้งหมด 10 ด้าน 

ประกอบด้วยข้อคําถาม 10  ข้อ โดยในแต่ละข้อมีคําตอบให้เลือกตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนเพิ่มขึ้นทีละ 5 คะแนน ในแต่

ละข้อเลือกตอบ และมีการแปลผลคะแนนตัง้แต่ 0 ถึง 100  คะแนน  ดังนี้ (โสรญา สุดสาระ, 2547: 211) 

0 - 20 คะแนน หมายถงึ ระดับความรุนแรงทีพ่ึ่งพาผูดู้แลทั้งหมด 

25 - 45 คะแนน หมายถึง ระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดู้แลมาก 

50 - 70 คะแนน หมายถงึ ระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดู้แลปานกลาง 

75 - 95 คะแนน หมายถงึ ระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดู้แลนอ้ย 

100 คะแนน หมายถงึ ระดับความรุนแรงที่ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ทั้งหมด 

 ครอบครัว  เป็นกลุ่มอ้างอิงพื้นฐานที่มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อสินค้า  ครอบครัวจะทําหน้าที่ในการกรอง

อทิธิพลจากระบบสังคมที่ใหญ่กว่าโดยผ่านค่านิยม และบรรทัดฐานภายในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะมีการกําหนด 

และจัดแบ่งหน้าที่ในการซื้อสินค้าแตกต่างกัน การศึกษาโครงสร้างบทบาทของสมาชิกแต่ละคนภายในครอบครัว ในแต่ละ

ขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจซื้อสินค้า ลักษณะของการตัดสินใจซื้อสินค้าหรือบริการของสมาชิกที่อาจมีการตัดสินใจ

ร่วมกันหรือแยกออกจากกันสมาชิกคนไหนที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าเหนือสมาชิกคนอื่นๆ ลักษณะวงจรชีวิต

ของครอบครัว จะช่วยให้สามารถกําหนดกลยุทธ์การตลาดได้อย่างมีประสิทธิผล (สิทธิ์ ธีรสรณ,์ 2552: 100-107) 
 

ส่วนที่ 2 การนําเสนอผลงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ธงทวัตร บุญเฟือง (2553) ได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกใช้บริการคลินิกเทคนิคการแพทย์ของผู้บริโภค

ในอําเภอเมืองเชียงใหม่ พบว่าจากการเก็บข้อมูลจากผู้รับบริการจํานวน 321 รายผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย มีอายุระหว่าง 20-30 ปี สถานภาพสมรสโสด การศึกษาระดับปริญญาตรี รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ํากว่า 10,000 บาท 

ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน ผลการศึกษาปัจจัยทางด้านตลาดบริการ ผู้รับบริการให้ระดับความสําคัญในระดับมาก 

ทุกปัจจัย เรียงลําดับจากมากที่สุดคือด้านพนักงานหรือบุคคล ด้านกระบวนการ ด้านหลักฐานทางกายภาพ ด้านราคา 
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ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านสถานที่ให้บริการ และด้านการส่งเสริมการตลาด ตามลําดับ ในด้านพฤติกรรมการเลือกใช้บริการ  

จะใช้บริการตรวจเนื่องจากความเจ็บป่วย โดยตัดสินใจเลือกด้วยตัวเอง ค่าใช้จ่ายต่อคร้ังที่ใช้บริการ 101-500 บาท 

ช่วงเวลา 8.00-11.00 น.ในวันจันทร์-ศุกร์ จะเลือกใช้บริการแล้วแต่สะดวก โดยจะได้รับข้อมูลต่าง ๆ จากเพื่อน โดย

สาเหตุหลักของการใช้บริการ คือ บรกิารตรวจเนื่องจากความเจ็บปว่ย และมีความพึงพอใจมากหลังจากใช้บริการ และจะ

กลับมาใช้บริการอีก และจะแนะนําบุคคลอื่นให้มาใช้บริการ เหตุผลของการใช้บริการคลินิกเทคนิคการแพทย์เอกชน 

ส่วนใหญ ่คือ ไม่ต้องรอตรวจนาน 

สุภาพร เลาหพูนรังสี (2553) ได้ศึกษาปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจของ

ผู้รับบริการในการเลือกบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม พบว่า จากการเก็บข้อมูลจากผู้รับบริการ

จํานวน 300 รายผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31-40 ปี  การศึกษาระดับปริญญาตรี รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 20,001-30,000 บาท ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีสิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิ

ประกันชีวิต  และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่  ปัจจัยย่อยของส่วนประสมการตลาดบริการเฉลี่ยสูงสุดคือ ทักษะ

ความรู้ ความชํานาญของแพทย์ อัธยาศัยไมตรีของแพทย์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลมีความทันสมัย 

ปัจจัยที่สําคัญในแต่ละด้านคือ ด้านผลิตภัณฑ์ เน้นชื่อเสียง และภาพลักษณ์ที่ดีของโรงพยาบาล ด้านราคาส่วนใหญ่

สามารถใช้สิทธิประกันชีวิตหรือสวัสดิการของบริษัท   ทางด้านทําเลที่ตั้ง คือ  อยู่ในแหล่งชุมชน  ด้านการสื่อสาร คือ มี

การแนะนําการให้ข้อมูลจากพนักงานโรงพยาบาล ด้านบุคลากร คือ ทักษะความรู้  ความชํานาญของแพทย์  ด้าน

กระบวนการพยาบาล คือ มีกระบวนการที่ให้บริการอย่างเป็นระบบ และด้านหลักฐานทางกายภาพพบว่า สิ่งที่สําคัญ คือ 

ต้องมอีุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่ทันสมัย 

 

วิธีการศึกษา 

1. ขอบเขตการศึกษา 

1.1 ขอบเขตเนือ้หา 

เนื้อหาในการศึกษาคร้ังนี้  เป็นการศึกษาถึงส่วนประสมการตลาดบริการ 7 Ps ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน 

คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ (Product)  หรือบริการ (Service)  ราคา (Price)  การจัดจําหน่าย (Place) การส่งเสริม

การตลาด (Promotion)  บุคคล (People)  หลักฐานทางกายภาพ (Physical Evidence)  และกระบวนการให้บริการ 

(Process)  ที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเรื้อรังในจังหวัด

เชียงใหม่  

1.2 ขอบเขตประชากร 

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ที่จะตัดสินใจเลือกสถานบริการเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาต

เร้ือรัง ในกรณีที่ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวปกติสามารถสื่อสารได้เข้าใจ และเป็นผู้ชําระค่าบริการเอง อาจจะเป็นตัวของ

ผู้ป่วยเองเป็นผูตั้ดสินใจ แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถส่ือสารได้ อํานาจในการตัดสินใจจะเป็นของผูดู้แลหรือผู้มี

สิทธิ์โดยชอบธรรม 
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2. แหลง่ข้อมูล และเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์จาก

ผู้ป่วยหรือผู้มีอํานาจในการตัดสินใจตามกรอบแนวความคิดแล้วนําผลของการสัมภาษณ์มาพัฒนาเป็นแบบสอบถาม

จํานวน 200 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 สว่นประกอบดว้ย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมของผู้ตอบแบบสอบถามเช่น สถานะของผู้ตอบว่าเป็นผู้ป่วยเองหรือ

เป็นผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานของผู้ป่วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชพี รายได้ สิทธิในการรักษา พฤติกรรมในการรักษา เป็นตน้ 

ส่วนที่ 2 ส่วนประสมการตลาดบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกสถานบริการของผู้มีอํานาจในการ

เลือกสถานบรกิารผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาต แบ่งเป็น 7 ดา้น ได้แก่ ปัจจัยดา้นคุณลักษณะของผลติภัณฑ์ (Product) หรือ

บริการ (Service) ราคา (Price) การจัดจําหน่าย (Place) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) บุคลากร (People) หลักฐาน

ทางกายภาพ (Physical evidence) และกระบวนการ (Process) 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น เป็นลักษณะคําถามปลายเปิด (Open ended response question) 

เกี่ยวกับการบริการของสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาต 

3. ประชากร และกลุม่ตัวอย่าง 

3.1 ประชากร คือ ผู้ที่จะตัดสินใจเลือกสถานบริการเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเร้ือรัง ในกรณีที่

ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวปกติสามารถส่ือสารได้เข้าใจ และเป็นผู้ชําระค่าบริการเอง อาจจะเป็นตัวของผู้ป่วยเองเป็น 

ผู้ตัดสินใจ แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถสื่อสารได้ อํานาจในการตัดสินใจจะเป็นของผู้ดูแลหรือผู้มีสิทธิ์ 

โดยชอบธรรม  

3.2 กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากไมท่ราบจํานวนที่แน่นอนของกลุ่มประชากรที่กาํลังจะตัดสินใจเลือกสถานบริการ

เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาต จึงอ้างอิงจากการเปิดตารางของ Seymour Sudman (กุญฑลี ร่ืนรมย์, 2551: 187) 

เน่ืองจากกลุ่มประชากรที่จะทําการศึกษามีจํานวนน้อย ผู้ศึกษาจึงกําหนดกลุ่มตัวอย่าง 200 ราย โดยการทําการสุ่ม

ตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) 

4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ศึกษาเป็นผู้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง โดยมีวิธีการดําเนินการคือ จัดทําแบบสอบถาม

โดยการสัมภาษณ์จากผู้ป่วยหรือผู้มีอํานาจในการตัดสินใจแทน ตามกรอบแนวความคิดจํานวน 10 ราย แล้วนําผลของ  

การสัมภาษณม์าปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาเป็นแบบสอบถาม และทําการเก็บข้อมูลจากผู้ที่ตัดสินใจเลือกสถานบริการเพ่ือ

ดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเรื้อรัง ในสถานบริการสุขภาพในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จํานวน  200 ราย ระหว่าง

ช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนกันยายน ปี 2558 โดยข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสอบถามจะนํามาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) นําเสนอโดยอธิบายถึงลักษณะของข้อมูลที่เก็บได้ แล้วนําเสนอในรูปของตารางแจกแจง
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ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และค่าฉลี่ย (Mean) โดยให้ระดับความสําคัญต่อส่วนประสมการ ตลาด

บริการ 5 ระดับ  (Rating’s Scale) คือ สําคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ซึ่งได้กําหนดหลักเกณฑ์การให้

คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี้  

คะแนน    ระดับความสําคัญ 

1     น้อยที่สุด 

2    น้อย 

3    ปานกลาง 

4    มาก 

5    มากที่สุด 

กําหนดเกณฑ์การวิเคราะห์และแปลผลปัจจยัทีม่ีผลต่อการตัดสินใจโดยใช้เกณฑ ์ดังนี้ (กุณฑล ีร่ืนรมย์, 2551) 

ค่าเฉลี่ย    การแปลผล 

1.00 – 1.49                มีผลต่อการตัดสนิใจนอ้ยที่สุด 

1.50 – 2.49   มีผลต่อการตัดสนิใจนอ้ย 

2.50 – 3.49    มีผลต่อการตัดสนิใจปานกลาง 

3.50 – 4.49    มีผลต่อการตัดสนิใจมาก 

4.50 – 5.00    มีผลต่อการตัดสนิใจมากทีสุ่ด 

ข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสอบถามจะนํามาวิเคราะหโ์ดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

และสถติอิา้งองิ (Inferential Statistic) ได้แก ่

1. ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ใช้อธิบายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของ 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่สถานะของผู้ตอบแบบสอบถามว่าเป็นผู้ป่วยเองหรือเป็นผู้มีอํานาจในการตัดสนิใจระดับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานของผู้ป่วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ สิทธิใน

การรักษา และพฤติกรรมในการรักษา 

2. ค่าเฉลี่ย (Mean) ใช้อธิบายระดับความสําคัญของปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการที่มีผลต่อ 

ผูต้ัดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเรือ้รังใน แบ่งเป็น 7 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณลักษณะของ

ผลิตภัณฑ์ (Product) หรือบริการ (Service) ราคา (Price) การจัดจําหน่าย (Place) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) 

บุคลากร (People) หลักฐานทางกายภาพ (Physical evidence) และกระบวนการ (Process) 

3. การวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA) และการวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ (Post Hoc Test or Multiple comparison) ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถามกับความคิดเห็นต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ 
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ผลการศึกษา 

การศึกษาในคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาส่วนประสมการตลาดบริการที่มีผลต่อผู้ตัดสินใจในการเลือก

สถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาสามารถได้แบ่งเป็นประเด็นต่าง ๆ 

ดังต่อไปนี้ 

- ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความรุนแรงที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลปานกลาง (50–70 คะแนน) ร้อยละ 71.0 มีสถานะ

เป็นผู้ดูแล/ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ ร้อยละ 65.5 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 มีอายุระหว่าง 31–40 ปี ร้อยละ 24.0  

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 64.0 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี/เทียบเท่า ร้อยละ 40.5 มีอาชีพรับจ้างอิสระ ร้อยละ 27.0 มี

รายไดต้่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 52.0 และมีสถานที่อยู่อาศัยในจังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 94.0 

- ผู้ป่วยหรือผู้มีอํานาจในการเลือกสถานบริการ ใช้สิทธิในการรักษาโดยบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

35.0 ได้รับข้อมูลของสถานบริการจากญาติ พี่ น้อง/เพื่อน ร้อยละ 57.0 ไม่เคยเข้ารับบริการ ณ สถานบริการอื่น ร้อยละ 

71.5 ต้องการการดูแลผู้ป่วยจากสถานบริการในรูปแบบไปเช้า-เย็นกลับเฉพาะบางเวลา ร้อยละ 48.5 คาดว่าจะนําผู้ป่วย

มาเข้ารับบริการภายในระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดือน ร้อยละ 65.0 และนําผู้ป่วยเข้ารับบริการในสถานบริการผู้ป่วยโรคอัม

พฤกษ์อัมพาตเนื่องจากมีแพทยเ์ฉพาะทาง ร้อยละ 56.5 

- การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับความสามารถกับประเภทของการดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับความ

รุนแรงที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลมาก (25–45 คะแนน) และผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผู้ดูแลปานกลาง (50–70 คะแนน) 

ต้องการการดูแลแบบไปเช้า-เย็นกลับเฉพาะบางเวลามากที่สุด ร้อยละ 56.5 และร้อยละ 50.7 ตามลําดับ ขณะที่ผู้ป่วยที่มี

ระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผู้ดูแลน้อย (75–95 คะแนน) และผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงที่ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้

ทั้งหมด (100 คะแนน) ต้องการการดูแลแบบไปเช้า-เย็นกลับทุกวันมากที่สุด ร้อยละ 64.7 และร้อยละ 100.0 ตามลําดับ  

- การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับความสามารถกับช่วงระยะเวลาในการเข้าใช้บริการของผู้ป่วย พบว่า 

ผู้ป่วยทุกระดับความรุนแรง มีช่วงระยะเวลาในการเข้าใช้บรกิารของผู้ป่วยน้อยกว่า 1 เดือนมากที่สุดเหมือนกัน โดยผู้ป่วยที่

ต้องพึ่งพาผู้ดูแลมาก (25–45 คะแนน) ร้อยละ 39.1 ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผู้ดูแลปานกลาง (50–70 คะแนน) 

ร้อยละ 61.3 ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผู้ดูแลน้อย (75–95 คะแนน) ร้อยละ 97.1 และผู้ป่วยที่มีระดับความ

รุนแรงที่ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ทั้งหมด (100 คะแนน) ร้อยละ 100.0 

- ผู้มีอํานาจในการเลือกสถานบริการให้ความสําคัญต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดโดยรวมอยู่ในระดับมากทัง้ 7 

ด้าน เรียงตามลําดับได้แก่ ด้านพนักงานหรือบุคลากรทางการแพทย์ ด้านคุณลักษณะของผลิตภัณฑ์หรือบริการ ด้าน

สถานที่ให้บริการ ด้านหลักฐานทางกายภาพ ด้านกระบวนการ ด้านการส่งเสริมการตลาด และด้านราคา มีรายละเอียด 

ดังนี้ 

1. ปัจจัยดา้นคุณลักษณะของผลิตภัณฑห์รือบรกิาร ที่มีผลต่อผูตั้ดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ปว่ย

โรคอัมพฤกษ์อัมพาตเร้ือรังในจังหวัดเชียงใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.09 โดยมีปัจจัยย่อยที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด

เรียง 3 ลําดับแรก ได้แก่ มีบริการด้านการฟื้นฟูการทํากายภาพบําบัด ค่าเฉลี่ย 4.21 รองลงมาคือ ความทันสมัยของ

เครื่องมืออุปกรณ ์ค่าเฉลี่ย 4.18 และมีมาตราฐานการพยาบาลตามแนวปฏิบัต ิค่าเฉลี่ย 4.16 
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2. ปัจจัยด้านราคา ที่มีผลต่อผู้ตัดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเร้ือรังใน

จังหวัดเชียงใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.64 โดยมีปัจจัยย่อยเรียงตามลําดับได้แก่ สามารถใช้สิทธิประกันชีวิต 

หรือสวัสดิการของบริษัทได้ คา่เฉลี่ย 4.24 รองลงมาคือ การให้ส่วนลดเมื่อมีการทําสัญญาดูแลระยะยาว (3 เดือน 6 เดือน 

หรือ 1 ปีข้ึนไป) ค่าเฉลี่ย 3.51 มีการแจ้งอัตราค่าบริการให้ทราบอย่างชัดเจนล่วงหน้า ค่าเฉลี่ย 3.43 และมีการคิด

ค่าบริการแบบเลือกได้ในอัตราตา่งๆ กัน (แบบ Package) คา่เฉลี่ย 3.41 ตามลําดับ 

 3. ปัจจัยด้านสถานที่ให้บริการ ที่มีผลต่อผูตั้ดสนิใจในการเลือกสถานบรกิารผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาต

เร้ือรังในจังหวัดเชียงใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.00 โดยมีปัจจัยย่อยเรียงตามลําดับ ได้แก่ ทําเลที่ตั้งสะดวก

ต่อการเดินทาง ค่าเฉลี่ย 4.08 รองลงมาคือ สถานบริการตั้งอยู่ในแหล่งชุมชน ค่าเฉลี่ย 4.04 สามารถติดต่อสอบถามให้

คําปรึกษาทางโทรศัพท์หรือทางอินเทอร์เน็ตได้ ค่าเฉลี่ย 3.97 และมีรถโดยสารประจําทางหรือรถรับจ้างผ่านเส้นทางของ

สถานบริการ ค่าเฉลี่ย 3.94 

 4. ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด ที่มีผลต่อผู้ตัดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์

อัมพาตเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.80 โดยมีปัจจัยย่อยที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรก

คือ แพทย์/พยาบาลแนะนํามา ค่าเฉลี่ย 3.97 การบอกกล่าวจากผู้ที่เคยใช้บริการมาก่อนค่าเฉลี่ย 3.90 และมีเอกสารที่

เกี่ยวข้องกับการบริการแจก คา่เฉลี่ย 3.89 ตามลําดับ 

 5. ปัจจัยด้านพนักงานหรือบุคลากรทางการแพทย์ ที่มีผลต่อผู้ตัดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วย

โรคอัมพฤกษอ์ัมพาตเรื้อรังในจังหวัดเชยีงใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.17 โดยมีปัจจัยยอ่ยที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 

ลําดับแรกคือ อัธยาศัยไมตรีของแพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบําบัด ค่าเฉลี่ย 4.31 ทักษะความรู้ ความชํานาญของ

แพทย์ พยาบาลและนักกายภาพ บําบัด ค่าเฉลี่ย 4.20 และมีจํานวนพนักงานเพียงพอแก่การให้บริการ ค่าเฉลี่ย 4.19 

ตามลําดับ 

 6. ปัจจัยด้านหลักฐานทางกายภาพ ที่มีผลต่อผู้ตัดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์

อัมพาตเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.94 โดยมีปัจจัยย่อยที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรก

คือ มีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับญาติ เช่น บริเวณที่พักรอของญาติ ค่าเฉลี่ย 4.31 มีเตียงนอนไฟฟ้า/น้ํา/ลม สําหรับ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ค่าเฉลี่ย 4.12 และห้องน้ํามีความสะอาดและเพียงพอ ค่าเฉลี่ย 3.91 ตามลําดับ 

 7. ปัจจัยด้านกระบวนการ ที่มีผลต่อผู้ตัดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาต

เร้ือรังในจังหวัดเชียงใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับมาก  ค่าเฉลี่ย 3.81  โดยมีปัจจัยย่อยที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรกคือ      

มีการให้บริการได้ตรงกับความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยในแต่ละคน ค่าเฉลี่ย 3.89 การให้บริการมีความปลอดภัย และ   

มีความน่าเชื่อถือในการให้การดูแล ค่าเฉลี่ย 3.81 ญาติผู้ป่วยสามารถโทรสอบ ถามข้อมูลหรือโทรนัดหมายล่วงหน้าได้ 

ค่าเฉลี่ย 3.80 ตามลําดับ 

- การเปรียบเทียบระดับความสําคัญต่อปัจจัยด้านคุณลักษณะของผลิตภัณฑ์หรือบริการกับระดับคะแนน

ความสามารถของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนความสามารถ 75 คะแนนขึ้นไป  ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยใน

เร่ืองชื่อเสียงและภาพลักษณ์ที่ดีของสถานบริการ และมีการดูแลโดยแพทย์เฉพาะทางมากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับคะแนน

ความสามารถ 25 – 45 คะแนน และ 50–70 คะแนน อย่างมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
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- การเปรียบเทียบระดับความสําคัญของปัจจัยด้านราคา  ด้านสถานที่ให้บริการ  ด้านการส่งเสริมการตลาด 

ด้านพนักงานหรือบุคลากรทางการแพทย์  และด้านหลักฐานทางกายภาพกับระดับคะแนนความสามารถของผู้ป่วย พบว่า

ผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนความสามารถแต่งต่างกัน ให้ความสําคัญต่อปัจจัยทั้ง 5 ด้าน ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญ   

ทางสถิต ิ

- การเปรียบเทียบระดับความสําคัญต่อปัจจัยด้านกระบวนการกับระดับคะแนนความสามารถของผู้ป่วย พบว่า

ผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนความสามารถ 25–45 คะแนน และ 50–70 คะแนน ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเรื่องมีการให้

คําปรึกษาก่อนรักษา ระหว่างรักษาและหลังการรักษา มากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนความสามารถ 75 คะแนน ขึ้นไป

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

- การเปรียบเทียบระดับความสําคัญต่อปัจจัยด้านคุณลักษณะของผลิตภัณฑ์หรือบริการกับรายได้ต่อเดือน 

พบว่า  ผู้ตัดสินใจเลือกสถานบริการสําหรับผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ํากว่า 10,000 บาท ต่อเดือน   ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อย

ในเร่ืองมีการดูแลโดยแพทย์เฉพาะทางมากกว่าผู้ตัดสินใจที่มีรายได้ 20,001 – 30,000 บาท ต่อเดือน ในขณะที่ผู้ตัดสินใจ

ที่มีรายได้ 30,001 บาท ต่อเดือนขึ้นไป  ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยเร่ืองเร่ืองมีการดูแลโดยแพทย์เฉพาะทาง และปัจจัย

เร่ืองมีโปรแกรมการดูแลที่ครบวงจรรวมถึงการจัดส่งผู้ป่วยตรวจตามนัดของโรงพยาบาลมากกว่าผู้ตัดสินใจที่มีรายได ้

10,001–20,000 บาท ต่อเดือน และ 20,001–30,000 บาท ต่อเดือน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 

- การเปรียบเทียบระดับความสําคัญต่อปัจจัยด้านราคากับรายได้ต่อเดือนพบว่า ผู้ตัดสินใจเลือกสถานบริการ

สําหรับผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ํากว่า 10,000 บาท ต่อเดือน รายได้ 20,001–30,000 บาท ต่อเดือน และรายได้ 30,001 บาท  

ตอ่เดือนข้ึนไป ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเร่ืองมีการแจ้งอัตราค่าบริการให้ทราบอย่างชัดเจนล่วงหนา้ และปัจจัยย่อย

มีการคิดค่าบริการแบบเลือกได้ในอัตราต่างๆ กัน (แบบ Package) มากกว่าผู้ตัดสินใจที่มีรายได้ 10,001–20,000 บาท   

ต่อเดือน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ผู้ตัดสินใจเลือกสถานบริการสําหรับผู้ป่วยที่มีรายได้ 30,001 บาท ต่อเดือน

ขึ้นไป ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเร่ืองมีการให้ส่วนลดเมื่อมีการทําสัญญาดูแลระยะยาว (3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปีข้ึน

ไป) มากกว่าผู้ตัดสินใจที่มีรายได้ตํ่ากว่า 10,000 บาท ต่อเดือน รายได้ 10,001–20,000 บาท ต่อเดือน และรายได ้

20,001–30,000 บาท ต่อเดือน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และผู้ตัดสินใจเลือกสถานบริการสําหรับผู้ป่วยที่มีรายได้ 

30,001 บาท ต่อเดือนขึ้นไป ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเร่ืองสามารถใช้สิทธิประกันชีวิต หรือสวัสดิการของบริษัทได้ 

มากกว่าผู้ตัดสินใจที่มีรายได้ตํ่ากว่า 10,000 บาท ต่อเดือน  และรายได้ 10,001–20,000 บาท ต่อเดือน อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ

- การเปรียบเทียบระดับความสําคัญต่อปัจจัยด้านสถานที่ ให้บริการ และด้านพนักงานหรือบุคลากร             

ทางการแพทย์กับรายได้ต่อเดือนพบว่า ผู้ตัดสินใจเลือกสถานบริการที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน ให้ความสําคัญต่อ

ปัจจัยทัง้ 2 ด้านไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถติ ิ

- การเปรียบเทียบระดับความสําคัญต่อปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาดกับรายได้ต่อเดือนพบว่า ผู้ตัดสินใจ

เลือกสถานบริการสําหรับผู้ป่วยที่มีรายได้ 30,001 บาท ต่อเดือนข้ึนไป ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเร่ืองมีเอกสารที่

เกี่ยวข้องกับการบริการแจก และปัจจัยเร่ืองการบอกกล่าวจากผู้ที่เคยใช้บริการมาก่อน มากกว่าผู้ตัดสินใจที่มีรายได้ตํ่า

กว่า 10,000 บาท ต่อเดือน และรายได้ 10,001–20,000 บาท ต่อเดือน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
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- การเปรียบเทียบระดับความสําคัญต่อปัจจัยด้านหลักฐานทางกายภาพกับรายได้ต่อเดือนพบว่า ผู้ตัดสินใจ

เลือกสถานบริการสําหรับผู้ป่วยที่มีรายได้ 20,001–30,000 บาท ต่อเดือน และรายได้มากกว่า 30,001 บาท ต่อเดือน  

ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเร่ืองสถานบริการมีความสะอาดและสวยงาม  มากกว่าผู้ ตัดสินใจที่มีรายได้  

10,001–20,000 บาท ต่อเดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในขณะที่ผู้ตัดสินใจเลือกสถานบริการสําหรับผู้ป่วยที่มีรายได้

มากกว่า 30,001 บาท ต่อเดือน ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเร่ืองห้องน้ํามีความสะอาดและเพียงพอมากกว่า             

ผู้ตัดสินใจที่มีรายได้ 10,001–20,000 บาท ต่อเดือน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ผู้ตัดสินใจเลือกสถานบริการสําหรับผู้ป่วย

ที่มีรายได้ตํ่ากว่า 10,000 บาท ต่อเดือน รายได้ 20,001–30,000 บาทต่อเดือน และรายได้ 30,001 บาท ต่อเดือนข้ึนไป  

ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเร่ืองมีกล้องวงจรปิดภายในห้องพัก และห้องฝึกกายภาพ บําบัดของผู้ป่วย มากกว่า 

ผู้ตัดสินใจที่มีรายได้ 10,001–20,000 บาท ต่อเดือน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และผู้ตัดสินใจเลือกสถานบริการสําหรับ

ผู้ป่วยที่มีรายได้ 10,001– 20,000 บาท ต่อเดือน และรายได้ 30,001 บาทต่อเดือนขึ้นไป ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยใน

เร่ืองมีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับญาติ เช่น บรเิวณที่พักรอของญาต ิมากกวา่ผู้ตัดสินใจที่มีรายได้ตํ่ากว่า 10,000 บาท 

ตอ่เดอืน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

- การเปรียบเทียบระดับความสําคัญต่อปัจจัยด้านกระบวนการ กับรายได้ต่อเดือนพบว่า ผู้ตัดสินใจเลือกสถาน

บริการสําหรับผู้ป่วยที่มีรายได้ 30,001 บาทต่อเดือนข้ึนไป ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเรื่องมีการบริการแบบครบวงจร 

เช่น  มีการรับส่งจากบ้าน มีการส่งตรวจตามนัดกับโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยทําการรักษาอยู่เดิม มากกว่าผู้ตัดสินใจที่มีรายได้

ตํ่ากว่า 10,000 บาท ต่อเดือน รายได้ 10,001–20,000 บาทต่อเดือน และรายได้ 20,001–30,000 บาทต่อเดือน อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิต ิ

 

การอภิปรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาเร่ืองส่วนประสมการตลาดบริการที่มีผลต่อผู้ตัดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์

อัมพาตเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหม่ สามารถอภิปรายผลรายละเอียดปัจจัยย่อยส่วนประสมการตลาดบริการในแต่ละด้านได้ 

ดังนี้  

1.  ด้านคุณลักษณะของผลติภัณฑ์หรือบรกิาร ผูตั้ดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาต

เร้ือรังในจังหวัดเชียงใหม ่ให้ความสําคัญต่อปัจจัยยอ่ยในเร่ือง มีบริการดา้นการฟื้นฟูการทํากายภาพบําบัดมากที่สุด ซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของธงทวัตร บุญเฟือง (2553) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกใช้บริการคลินิกเทคนิค

การแพทย์ของผู้บริโภคในอําเภอเมืองเชียงใหม่ที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในเร่ือง มีบริการนอกสถานที่

มากที่สุด และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร เลาหพูนรังส ี(2553)  ที่ได้ศึกษาปัจจยัส่วนประสมการตลาดบริการที่

มีผลต่อการตัดสินใจของผู้รับบริการในการเลือกบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม ที่พบว่า ผู้ตอบ

แบบสอบถามให้ความสําคัญในเร่ือง ชื่อเสียง และภาพลักษณ์ที่ดีของโรงพยาบาล และความน่าเชื่อถือของโรงพยาบาล

มากที่สุด อาจเป็นเพราะ ผู้ที่เข้ามารับบริการในสถานบริการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเร้ือรัง คือผู้ที่มี

ความพิการหลงเหลืออยู่จากภาวะของโรค ไม่สามารถที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ด้วยตัวเองทั้งหมด มีความต้องการ

การพึ่งพาดูแลจากผู้อื่น สถานบริการสามารถมีหน้าที่ให้การดูแลผู้เข้ารับบริการให้มีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่



วารสารบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                    ปีที่ 1 ฉบบัที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม  2558) 

 

Vol. 1 No. 4 (October – December 2015)   205

 

อาจเกิดข้ึน เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามอัตภาพซึ่งเป็นเป้าหมายหลักของผู้มารับบริการ  ดังนั้นปัจจัยที่จะมีผลต่อการ

เข้ามารับบริการส่วนใหญ่น่าจะมาจากการมีบริการด้านการฟื้นฟูการทํากายภาพบําบัดมากกวา่การให้บริการนอกสถานที่ 

การมีชื่อเสียง ภาพลักษณ์ที่ด ีและความน่าเช่ือถือ  

2. ด้านราคา ผู้ ตัดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหม่  

ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเร่ือง การสามารถใช้สิทธิประกันชีวิต หรือสวัสดิการของบริษัทได้มากที่สุด ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของสุภาพร เลาหพูนรังสี (2553) ที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในเร่ือง การสามารถใช้สิทธิ

ประกันชีวิต หรือสวัสดิการของบริษัทไดม้ากที่สุดเชน่เดยีวกัน แต่ไมส่อดคล้องกับการศึกษาของธงทวัตร บุญเฟือง (2553) 

ที่พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามให้ความสําคัญในเร่ือง การคิดค่าบริการ/รับชําระเงินถูกต้องมากที่สุด อาจเป็นเพราะ จากผล

การศึกษากลุ่มข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 10,000–20,000 บาท หากต้องรับภาระ

เกี่ยวกับค่าบริการการดูแล อาจทําให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายได้ ดังนั้นปัจจัยที่จะมีผลต่อการเข้ามารับบริการส่วน

ใหญ่น่าจะมาจากการสามารถใช้สิทธิประกันชีวิต หรือสวัสดิการของบริษัทมากกว่าการคิดคา่บริการ/รับชําระเงินถูกต้อง 

3.  ด้านสถานที่ให้บริการ  ผู้ตัดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเรื้อรังในจังหวัด

เชียงใหม่ ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเร่ือง ทําเลที่ตัง้สะดวกตอ่การเดนิทางมากที่สุด ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศกึษาของ

ธงทวัตร บุญเฟือง (2553) ที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในเร่ือง กลิ่นไม่เหม็นเหมือนโรงพยาบาลมากที่สุด 

และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร เลาหพูนรังสี (2553) ที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในเร่ือง 

โรงพยาบาลตั้งอยู่ในแหล่งชุมชนมากที่สุด อาจเป็นเพราะ ผู้ที่เข้ามารับบริการในสถานบริการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค

อัมพฤกษ์อัมพาตเรื้อรัง เข้ามารับบริการเพื่อการฟื้นฟูร่างกายจากภาวะโรคหรือความพิการที่หลงเหลืออยู่เป็นหลัก 

สถานที่ที่ให้บริการจึงควรมีบรรยากาศที่เหมาะสมแก่การพักรักษาตัว ดังนั้นปัจจัยที่จะมีผลต่อการเข้ามารับบริการส่วน

ใหญ่น่าจะมาจากทําเลที่ตัง้สะดวกตอ่การเดนิทางมากกวา่เร่ืองของลักษณะกลิ่น และการตั้งอยู่ในแหล่งชุมชน 

4.  ด้านการส่งเสริมการตลาด ผู้ตัดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเรื้อรังในจังหวัด

เชียงใหม่ ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเร่ือง การมีแพทย์/พยาบาลแนะนํามารักษามากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของสุภาพร เลาหพูนรังสี (2553) ที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในเร่ือง การแนะนําและให้ข้อมูลจาก

พนักงานของโรงพยาบาลมากที่สุดเช่นเดียวกัน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของธงทวัตร บุญเฟือง (2553) ที่พบว่า 

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในเร่ือง การมีการส่งเสริมการขาย เช่น ส่วนลด หรือ การแถมโปรแกรมตรวจต่างๆ 

มากที่สุด อาจเป็นเพราะโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเป็นโรคทางระบบประสาทที่ต้องการการดูแลช่วยเหลือเฉพาะด้าน ผู้เข้ารับ

บริการแต่ละคนต้องการการช่วยเหลือการดูแลที่แตกต่างกัน ผู้ให้บริการหรือผู้แนะนําจึงควรเป็นผู้ที่มีความรู้ และมีความ

น่าเชื่อถือ ดังนั้นปัจจัยที่จะมีผลต่อการเข้ามารับบริการส่วนใหญ่น่าจะมาจากการที่แพทย์/พยาบาลแนะนํามารักษา

มากกว่าการมีการส่งเสริมการขาย เชน่ ส่วนลด หรือ การแถมโปรแกรมตรวจต่าง ๆ 

5. ด้านพนักงานหรือบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ตัดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาต

เร้ือรังในจังหวัดเชียงใหม่ ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเร่ือง อัธยาศัยไมตรีของแพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบําบัด

มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร เลาหพูนรังส ี(2553) ที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในเร่ือง 

ทักษะความรู้ ความชํานาญของแพทย์ และอัธยาศัยไมตรีของแพทย์มากที่สุดเช่นเดียวกัน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
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ของธงทวัตร บุญเฟือง (2553) ที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในเร่ือง นักเทคนิคการแพทย์อธิบายผล 

การตรวจอย่างเข้าใจมากที่สุด อาจเป็นเพราะในการดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเร้ือรัง ผู้ดูแลจะต้องคอยช่วยเหลือใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมไปถึงการทํากายภาพบําบัดฟื้นฟูสภาพรา่งกายใหแ้ก่ผู้เข้ารับบรกิาร ถือได้ว่าเป็นการดูแล

แบบใกล้ชิดตลอดเวลา สัมพันธภาพที่ดีจึงเป็นสิ่งสําคัญ ดังนั้นปัจจัยที่จะมีผลต่อการเข้ามารับบริการส่วนใหญ่น่าจะมา

จากการมีอัธยาศัยไมตรีของแพทย ์พยาบาล และนักกายภาพบําบัดมากกว่าการอธิบายผลการตรวจ 

6. ด้านหลักฐานทางกายภาพ ผู้ตัดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเรื้อรังในจังหวัด

เชียงใหม่  ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเร่ือง มีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับญาติ เช่น บริเวณที่พักรอของญาติมาก

ที่สุด ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของธงทวัตร บุญเฟือง (2553) ที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในเร่ือง  

ป้ายชื่อคลินิกเทคนิคการแพทย์เห็นได้ชันเจน และมีเลขที่อนุญาตครบถ้วนมากที่สุด และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุภาพร เลาหพูนรังสี (2553) ที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในเร่ือง อุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล

มีความทันสมัยมากที่สุด อาจเป็นเพราะ ในการตัดสินใจเลือกสถานบริการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาต

เร้ือรัง ผู้ตัดสินใจอาจไมใ่ช่ตัวของผู้รับบริการเอง อันเน่ืองมาจากภาวะของโรคที่เป็นอยู่ ส่งผลให้การตัดสินใจในการเลือก

เข้ารับการรักษาเป็นของญาติหรือผู้ดูแลของผู้เข้ารับบริการ จากผลการศึกษากลุ่มข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามคร้ังนี้

ส่วนใหญ่คือผูดู้แล/ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ ทางสถานบรกิารจึงควรให้ความใส่ใจถึงญาติของผู้เข้ารับบรกิารด้วย  ดังนั้น

ปัจจัยที่จะมีผลต่อการเข้ามารับบริการส่วนใหญ่น่าจะมาจากการมีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับญาติ เช่น บริเวณที่พัก

รอของญาต ิมากกวา่การแสดงถงึป้ายช่ือและเลขที่อนุญาต และความทันสมัยของอุปกรณ์ทางการแพทย ์

7. ด้านกระบวนการ ผู้ตัดสินใจในการเลือกสถานบริการผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหม ่

ให้ความสําคัญต่อปัจจัยย่อยในเร่ือง มีการให้บริการได้ตรงกับความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยในแต่ละคนมากที่สุด ซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของธงทวัตร บุญเฟือง (2553) ที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในเร่ือง สามารถโทร

สอบถามได้มากที่สุด และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร เลาหพูนรังสี (2553) ที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้

ความสําคัญในเร่ือง มีกระบวนการที่ให้บริการอย่างเป็นระบบมากที่สุด อาจเป็นเพราะ โรคอัมพฤกษ์อัมพาตเร้ือรังเป็นโรค

ทางระบบประสาทที่ต้องการการดูแลช่วยเหลือเฉพาะด้าน ผู้เข้ารับบริการแต่ละคนต้องการการช่วยเหลือการดูแลที่

แตกต่างกันข้ึนอยู่กับความพิการที่หลงเหลืออยู่ ดังนั้นปัจจัยที่จะมีผลต่อการเข้ามารับบริการส่วนใหญ่น่าจะมาจากการ

ให้บริการได้ตรงกับความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยในแต่ละคนมากกว่าการโทรสอบถาม และการมีกระบวนการที่

ให้บริการอยา่งเป็นระบบ 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะสําหรับผู้ให้บริการสถานพยาบาลสําหรับผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาต เรียงลําดับปัจจัยส่วนประสม

ทางการตลาดบริการ จากคา่เฉลี่ยสูงสุดไปต่ําสุด ดังนี้  

ปัจจัยด้านพนักงานหรือบุคลากรทางการแพทย์ จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยย่อยด้านพนักงานหรือ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญเป็นอันดับตน้ๆ ได้แก ่อัธยาศัยไมตรีของแพทย ์พยาบาล และ

นักกายภาพบําบัด ทักษะความรู้ ความชํานาญของแพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบําบัด และมีจํานวนพนักงานเพียงพอ

แก่การให้บริการ ดังนัน้ ทางสถานบริการควรดําเนินการ ดังนี้ 
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 1. ควรมีการจัดหาบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยเฉพาะบุคลากร

ทางการแพทย์ ที่เป็นผู้ให้บริการกับผู้เข้ารับบริการโดยตรง อีกทั้งต้องมีความน่าเช่ือถือ มีความพร้อมในการให้บริการ และ

ให้บริการแก่ผู้เข้ารับบริการทุกรายเหมือนญาติมิตร เพื่อสร้างอัธยาศัยไมตรีที่ดีและเพิ่มความรู้สึกพึงพอใจให้แก่ผู้เข้ารับ

บริการและผูดู้แลใหม้ากยิ่งขึ้น 

 2. มีการจัดอบรมบุคลากรผู้ให้บริการให้มีการพัฒนาความรู้อยู่เสมอ รวมไปถึงการแนะนําการปฏิบัติ

ตัวที่เหมาะสม ให้บุคลากรมีใจรักในการบริการ มีการจูงใจด้วยรางวัล “บุคลากรดีเด่น” จากการให้บริการเพื่อเสริมสร้าง

กําลังใจให้มากข้ึน 

 3. มีการจัดหาบุคลากรให้เพียงพอต่อการรับบริการ โดยมีการเปิดรับสมัครบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามคณะแพทย์ และกําหนดถึงผลตอบแทนที่จะไดรั้บอย่างชัดเจน 

 4. ควรมีการจูงใจบุคลากรไม่ให้ลาออกไปอยู่สถานบริการอื่น โดยการเพิ่มค่าตอบแทนในกรณีทํางาน

ล่วงเวลา หรือค่าโบนัสพิเศษ  

 5. ควรมีการรับฟังความคิดเห็นของบุคลากร โดยมีการจัดประชุมเพื่อรับฟังและแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น ความต้องการหรือข้อเสนอแนะของบุคลากร เพื่อเพิ่มความความผูกพันกับองคก์ร และเพื่อทราบถึงความตอ้งการ

ของบุคลากร 

 6. ควรมีการประชาสัมพันธเ์พื่อสร้างความเช่ือมั่นในตัวบุคลากรทางการแพทย ์

 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผลิตภัณฑ์หรือบริการ จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยย่อยด้านคุณลักษณะ

ของผลิตภัณฑ์หรือบริการ ที่ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญเป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ มีบริการด้านการฟื้นฟูการทํา

กายภาพบําบัด มีความทันสมัยของเคร่ืองมืออุปกรณ ์และมีมาตรฐานการพยาบาลตามแนวปฏิบัต ิดังนั้นทางสถานบริการ

ควรดําเนินการ ดังนี้ 

 1. เนื่องจากผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาตจะมีภาวะความพิการหลงเหลืออยู่ที่แตกต่างกัน บางรายอาจมี

ปัญหาทางด้านการส่ือสาร หรือบางรายอาจมีอาการอ่อนแรงแขนขาซีกใดซีกหนึ่ง หรืออาจมีอาการหนักจนถึงข้ันที่ต้อง

พึ่งพาผู้ดูแลทั้งหมด ทางสถานบริการจึงควรมีการจัดโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพในแต่ละด้านเป็นรายๆ ไป เพื่อให้ตรงกับ

ความต้องการของผูเ้ข้ารับบริการแต่ละราย  

 2. จัดหาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสามารถ และเชี่ยวชาญในแต่ละด้าน โดยเฉพาะทางการฟ้ืนฟู 

การทํากายภาพบําบัด รวมไปถึงมีการแจ้งประชาสัมพันธ์ถึงการให้บริการว่าสถานบริการมีบุคลากรทางการแพทย์ที่

เช่ียวชาญด้านใดบ้าง 

 3. ควรที่จะจัดหาเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ ที่มีความทันสมัย มีการรับรองมาตรฐาน คุณภาพ และความ

ปลอดภัย เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา รวมไปถึงมีการพัฒนาองค์ความรู้ของผู้ใช้เคร่ืองมือให้เกิด

ประสิทธิภาพอย่างสูงสุด เพื่อเพิ่มความเช่ือม่ันใหก้ับผูเ้ข้ารับบริการมากขึ้น 

 4. มีแนวทางการปฏิบัติให้การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลอย่างถูกตอ้งและชัดเจน รวมไปถึงมีการ

รับรองคุณภาพการให้บริการ   โดยการเข้าร่วมการวัดผลการดําเนินงานของกิจการตามเกณฑ์คุณภาพแห่งชาติ  และ    

การพัฒนาเพื่อให้ได้รับการรับรองมาตรฐานการให้บริการที่ได้รับการยอมรับในสากล เพ่ือเพิ่มความมั่นใจให้ผู้เข้ารับ

บริการ 
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 ปัจจัยด้านสถานที่ให้บริการ จากการศึกษาพบว่า  ปัจจัยย่อยด้านสถานที่ให้บริการ ที่ผู้ตอบ

แบบสอบถามให้ความสําคัญเป็นอันดับต้นๆ ได้แก ่ทําเลที่ตั้งสะดวกต่อการเดินทาง สถานบริการตั้งอยู่ในแหล่งชุมชน และ

สามารถติดต่อสอบถามให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์หรือทางอินเทอร์เน็ตได้  ดังนัน้ ทางสถานบริการควรดําเนินการ ดังนี้ 

 1. สถานบริการควรจัดตั้งอยู่ในแหล่งชุมชน หรือไม่ไกลมากจากแหล่งชุมชน ควรมีการคมนาคมที่

สะดวก สามารถเดินทางไป-กลับได้โดยง่าย หรืออาจเพิ่มบริการจัดเตรียมรถรับ–ส่ง เพื่ออํานวยความสะดวกแก่ผู้เข้ารับ

บริการที่ต้องการรับการรักษาหลากหลายรูปแบบ เชน่ ไปเช้า-เย็นกลับทุกวัน ไปเช้า-เย็นกลับบางเวลา เป็นต้น 

 2. มีช่องทางการติดต่อสื่อสารหลากหลายช่องทาง เช่น ทางโทรศัพท์ Email Facebook และ Webpage 

เป็นต้น รวมไปถึงให้คําปรึกษา การนัดหมายล่วงหน้า ซึ่งสามารถติดต่อสอบถามข้อมูลได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

 ปัจจัยด้านหลักฐานทางกายภาพ จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยย่อยด้านหลักฐานทางกายภาพ ที่ผู้ตอบ

แบบสอบถามให้ความสําคัญเป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ มีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับญาติ เช่น บริเวณที่พักรอของญาต ิ 

มีเตียงนอนไฟฟ้า/ลม/น้ํา สําหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ และห้องน้ํามีความสะอาดและเพียงพอ ดังนั้น ทางสถาน

บริการควรดําเนินการ ดังนี้ 

 1. นอกจากผู้ป่วยจะเป็นคนตัดสินใจเข้ารับบริการแล้ว  ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถตัดสินใจได้เองผู้มีอํานาจ

ในการตัดสินใจจะเป็นคนตัดสินใจแทน  โดยส่วนใหญ่แล้วคือบุคคลในครอบครัวหรือญาติผู้ป่วยเอง สถานบริการควรมี

ความเอาใจใส่ถึงการอํานวยความสะดวก  ความสุขสบายของญาติผู้เข้ารับบริการเช่นกัน เช่น มีที่จอดรถเพียงพอ มีพื้นที่ 

การเยี่ยมผูเ้ข้ารับบริการที่เป็นสัดส่วน สถานที่ร่มรื่น สะอาด สวยงาม น่าอยู ่ห้องน้ําสําหรับรับรองแขก เป็นต้น 

 2. ลักษณะโดยรอบของสถานบริการ ควรมีความสะอาด สวยงาม ร่มร่ืน น่าอยู่ ให้ความรู้สึกอบอุ่น  

มีการจัดการตกแต่งสวน แบ่งสัดส่วนของพื้นที่สาธารณะ และพ้ืนที่ส่วนตัว  เพื่อให้ผู้เข้ารับบริการเกิดความอบอุ่น อยาก

เข้ามารับบริการ 

 3. มีการจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะตามมาเน่ืองจาก

ภาวะของโรคได้ เช่น สําหรับผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงมีเตียงนอนไฟฟ้า/ลม/น้ํา สําหรับป้องกันการเกิด

แผลกดทับ เป็นต้น 

 4. อาคารสถานที่ รวมไปถึงห้องน้ํา มีการกําหนดระยะเวลาในการทําความสะอาด มีการตรวจสอบ

ความสะอาดอยู่สม่ําเสมอ   และมีการจัดโครงการประกวดในเร่ืองของ 5 ส.  เพื่อให้พนักงานเกิดความกระตือรือร้นใน 

การรักษาความสะอาด 

 ปัจจัยด้านกระบวนการ จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยย่อยด้านกระบวนการที่ผู้ตอบแบบสอบถามให้

ความสําคัญเป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ มีการให้บริการได้ตรงกับความต้องการเฉพาะของผู้ รับบริการในแต่ละคน  

การให้บริการมีความปลอดภัยและมีความน่าเช่ือถือในการให้การดูแล  และญาติผู้เข้ารับบริการสามารถโทรสอบถาม

ข้อมูลหรือโทรนัดหมายล่วงหน้าได ้ดังนั้นทางสถานบริการควรดําเนินการ ดังนี้ 

 1. ทางสถานบริการควรมีการตรวจโดยแพทย์ผู้ชํานาญ และออกแบบวางแผนโปรแกรมการทํา

กายภาพบําบัดฟื้นฟูร่างกายในแต่ละด้านให้ผู้เข้ารับบริการเป็นรายๆ ไป เพื่อให้ตรงกับความต้องการของผู้มารับบริการ 

แต่ละราย  
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 2. มีประกันการรับรองความปลอดภัยของผู้มารับบริการตลอดระยะเวลาที่เข้ามารับบริการ สถาน

บริการมีการวางระบบเฝ้าระวังและรักษาความปลอดภัยอย่างเข้มงวด เพื่อให้ผู้ เข้ารับบริการหรือครอบครัวมี 

ความน่าเช่ือถือ 

 3. สถานบริการควรจะมีการนําระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ เพื่อช่วยในการลงทะเบียน นัดหมาย จองคิว

ล่วงหน้าได้เร็วขึ้น 

 4. มีบริการเจ้าหน้าที่ผู้ให้ข้อมูล ญาติผู้เข้ารับบริการสามารถโทรมาสอบถามข้อมูล หรือขอคําปรึกษา

ทั้งก่อนเข้ารับบริการ ระหว่างที่เข้ารับบริการ และภายหลังจากที่รับบริการแล้วได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

 5. มีการสื่อสารถึงข้ันตอนในการให้บริการที่เป็นระบบและชัดเจน เช่น มีการจัดทําบอร์ดอธิบายถึง

ขั้นตอนในการเข้ารับบริการ การตรวจร่างกาย การวางแผนกจิกรรม และการเตรียมตัวกลับบ้าน เป็นตน้ 

 ปัจจัยด้านการส่งเสรมิการตลาด จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยย่อยด้านการส่งเสริมการตลาด ที่ผู้ตอบ

แบบสอบถามให้ความสําคัญเป็นอันดับต้น ๆ ได้แก่ แพทย์/พยาบาลแนะนํามา จากการบอกกล่าวจากผู้ที่เคยใช้บริการมา

ก่อน และการมีเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการบริการแจก ดังนั้นทางสถานบริการควรดําเนินการดังนี้ 

 1. สถานบริการควรมีการติดต่อประชาสัมพันธ์ผ่านทางบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งแพทย์ พยาบาล  

นักกายภาพบําบัด โดยเน้นถึงความเช่ียวชาญของบุคลากรผูด้แูล เพ่ือเพิ่มความน่าเช่ือถือใหแ้กผู่เ้ข้ารับบริการ 

 2. ควรมีการจัดการด้านลูกค้าสัมพันธ์ให้เพิ่มมากข้ึนเพื่อเป็นการรักษาฐานลูกค้าเดิม และหาลูกค้าใหม ่

โดยอาจจะมีการจัดกิจกรรมกับผู้มารับบริการ เช่น การออกตรวจเยี่ยมผู้ที่เคยมารับบริการ หรือร่วมกันจัดกิจกรรมให้

ความรูสู้ป่ระชาชนเชิงรุก เป็นต้น 

 3. ให้ความสําคัญกับคุณภาพการบริการ คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้เข้ารับบริการ เพื่อให้ผู้ที่เข้ามารับ

บริการเกิดความประทับใจ และช่วยบอกกล่าวปากต่อปากมากขึ้น โดยมีการสื่อสารถึงบุคลากรผู้ให้บริการทุกคน

ให้บริการกับผูเ้ข้ารับบริการด้วยใจรักและคอยช่วยเหลือให้คําปรึกษาลูกค้าที่มาใช้บริการ 

 4. มีการจัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการบริการแจก เช่น การแนะนําสถานที่ บุคลากรที่มีความ

เช่ียวชาญที่ให้บริการ โปรแกรมการทํากายภาพฟ้ืนฟู การดูแลการใช้ชีวิตประจําวัน การตรวจแบบครบวงจร ช่องทาง   

การติดต่อสื่อสาร เป็นต้น เพ่ือเป็นข้อมูลแก่ผู้ที่สนใจ สามารถติดต่อเข้ามาได้อย่างสะดวก 

 ปัจจัยด้านราคา จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยย่อยด้านราคา ที่ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญเป็น

อันดับต้นๆ ได้แก่ สามารถใช้สิทธิประกันชีวิตหรือสวัสดิการของบริษัทได้ มีการให้ส่วนลดเมื่อมีการทําสัญญาดูแลระยะ

ยาว (3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปีขึ้นไป) และมีการแจ้งอัตราค่าบริการให้ทราบอย่างชัดเจนล่วงหน้า  ดังนั้น ทางสถาน

บริการควรดําเนินการ ดังนี้ 

 1. มีการทําสัญญากับบริษัทประกันชีวิต เพื่อเป็นการเพ่ิมสิทธิของผู้เข้ารับบริการในการที่จะเบิกค่า

รักษาพยาบาลมากขึ้น รวมไปถึงติดต่อกับบริษัทของผู้เข้ารับบริการบางบริษัทเป็นรายกรณีไป ทั้งบริษัทภายในประเทศ

และต่างประเทศ    เน่ืองจากว่า ในปัจจุบันแนวโน้มผู้ที่เข้ารับบริการเป็นชาวต่างชาติเพิ่มมากขึ้น และเพื่ออํานวย         

ความสะดวกแก่ผูเ้ข้ารับบริการ 
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 2. มีการจัดโปรแกรมการดูแลในแต่ละระยะ    ทั้งระยะสั้น (น้อยกว่า 1 เดือน) ระยะกลาง (1 เดือน-    

3 เดือน) และระยะยาว (ตั้งแต่ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปีขึ้นไป) โดยกําหนดราคาแตกต่างกันตามความเหมาะสม แนะนํา

ถึงการทํากายภาพบําบัดฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการรักษา เพ่ือประกอบการตัดสินใจของผู้ที่จะเขา้รับ

การบริการ 

 3. หลังจากที่มีการวางแผนโปรแกรมการดูแลผู้เข้ารับบริการให้ตรงตามความต้องการในแต่ละราย  

ควรมีการแจ้งรายละเอียดค่าบริการตั้งแต่เข้ารับบริการ  จนกระทั่งสิ้นสุดการเข้ารับบริการให้ผู้เข้ารับบริการทราบ     

อย่างชัดเจนล่วงหน้า 
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