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	 Primary care services were provided at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital in the form  
of five Primary Care Clusters (PCC) started in 1990. However, there was no evaluation of  
the factors that made the patients choose the Primary Care Cluster. There fore the  
researcher needed to conduct this quantitative research. The purpose was to study the 
following (1) personal characteristics of the selected population in the PCC, (2) marketing  
mix factors in PCC, (3) the importance level of decision-making on the PCC utilization,  
(4) relationship between personal factors and decision making on the  PCC utilization and  
(5) the relationship of marketing mix to level of decision-making on the PCC utilization  
in Phra Nakhon Si Ayutthaya. The population in the study were  customers 5 of  PCCs of  Phra 
Nakhon Si Ayutthaya. Purposive sampling was used to recruite 400 people from those the  
PCC. Data were collected during November 10, 2017 to December 20, 2017, by using  
quesionnaire. The reliability of quesionnaire was 0.96. Data were analyzed using percentage, 
mean, and standard deviation. The test was conducted using chi-squared test statistics. The 
study found that (1) personal characteristics of the selected population were 257 females 
(64.3%), aged 51-60 101 people (25.3%), married ; 245 peoples (61.3%); eduaction level  
below bachelor degree 290 students (72.5%), private/business 119 peoples (29.8%), universal 
coverage scheme, 261 persons (65.3%); 2-5 visits 200 (50.0%), (2) the average of marketing  
mix in the family clinic was 4.23 which was at the highest level, (3) the importance level  
of decision making on the PCC utilization was 4.30 which also was at the highest level,  
(4) relationship between personal factors and decision making on PCC utilization presented  
the visits number was significantly correlated with PCC as a selection choice at p<0.05.  
(5) the relationship of marketing mix to level of decision-making on the PCC utilization  
was significant at p<0.001. The relationship was statistically significant at p<0.05 interm  
of Service, price. Location, service channel access service, promotion, service process,  
and physical. The research results can be concluded that 7 marketing mix factors using  
to design the service providing in the urban PCCs of Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital,  
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had relationship with decision making on the PCC utilizatio at the highest level. These  
results can be implement to increase the decision making on the PCC utilization rate by  
7 marketing mix factors evaluation. Then consider each commponents of them inorder  
to construct development plan and action plan for appropriated PCCs service provision in 
each context. Consequently, customers will be promote to more utilize  PCCs than previous. 
There will impact to reduce over crowded  patients in a large hospitals, allow people receive 
suitable services as their needs and appropriate for their context, and also being relevant to 
PCC policy.
Keywords: Users Primary Care Cluster Marketing Decision Mix Factor
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	 การจัดบริการด ้านปฐมภูมิ ท่ี โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาให ้กับประชาชนในเขตอ�ำเภอ
พระนครศรีอยุธยาในรูปแบบคลินิกหมอครอบครัวจ�ำนวน 5 แห่ง เร่ิมตั้งแต่ปี 2533 แต่ยังไม่มีการประเมิน
ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ใช้บริการเลือกมาใช้บริการคลินิกหมอครอบครัวดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการประเมินโดยจัดท�ำวิจัย 
เชิงปริมาณน้ีขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากรที่เลือกใช้บริการ 
ในคลินิกหมอครอบครัว (2) ปัจจัยส่วนประสมการตลาดในการใช้บริการในคลินิกหมอครอบครัว (3) ระดับ
ความส�ำคัญของการตัดสินใจเลือกใช้บริการคลินิกหมอครอบครัว (4) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับการตัดสินใจใช้บริการในคลินิกหมอครอบครัว และ (5) ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนประสมการตลาด 
ต่อการตัดสินใจเลือกการใช้บริการในคลินิกหมอครอบครัวของประชาชนอ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา ประชากร 
ทีใ่ช้ในการศกึษาเป็น ผูร้บับริการในคลนิิกหมอครอบครวั 5 แห่งของอ�ำเภอพระนครศรีอยธุยา โดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง จากประชาชนที่รับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัว จ�ำนวน 400 คน เก็บข้อมูลระหว่าง  
10 พฤศจิกายน 2560 ถึง 20 ธันวาคม 2560 โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม มีค่าความเที่ยงที่ 0.96 วิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่เลขคณติและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และมกีารทดสอบโดยใช้สถติไิควร์สแควร์  
ผลการศึกษาวิจัยพบว่า (1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากรที่เลือกใช้บริการเป็น เพศหญิง 257 คน  
(64.3%) อายุ 51-60 ปี 101 คน (25.3%) สถานภาพสมรส 245 คน (61.3%) ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญา
ตรี 290 คน (72.5%) อาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 119 คน (29.8%) ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
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มีการจัดบริการที่ครอบคลุมและเหมาะสม ปี 2549 
ได้ริเริ่มโครงการ “ประทับใจ ไร้ความแออัด พัฒนา
เครือข่าย”(1) ข้ึนโดยมีแนวคิดในการจัดระบบการ
บริการให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ
ประชาชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เช่นเดียวกับ
การด�ำเนนิการโครงการอยธุยา(2) ซึง่ในพืน้ท่ีเขตเมอืง 
ได้จัดให้มีศูนย์แพทย์ชุมชนหรือศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง และปัจจุบันใช้ชื่อว่าคลินิกหมอครอบครัว 
จัดบริการในระดับปฐมภูมิก่อนส่งต่อให้โรงพยาบาล
ในเครือข่ายให้รักษาพยาบาลต่อโครงการท่ีจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาได้ริเริ่มขึ้นนั้น ท�ำให้ประชาชน 
ในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยาไปใช้บริการเป็น
จ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริการ
รักษาพยาบาลในเขตเมืองที่มีการจัดตั้งศูนย์แพทย์
ชุมชนของอ�ำเภอพระนครศรีอยุธยารับผิดชอบ

บทน�ำ
	 การจัดบริการสุขภาพให้กับประชาชนใน
พื้นที่อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยาโดยการก่อตั้งศูนย์
แพทย์ชุมชน และให้บริการกับประชาชนทุกสิทธิ 
โดยเริ่มด�ำเนินการเพื่อให้ตอบปัญหาความต้องการ
ของประชาชนทั้งในช่วงเวลาการรับบริการ สถานที่
ให้บริการ การจัดบุคลากรไปให้บริการในพื้นท่ี และ 
เ พ่ือการลดความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัด
เนื่องจากผู ้รับบริการไม ่จ�ำเป ็นต ้องใช ้บริการ 
ในโรงพยาบาลจึงเกิดการจัดบริการด้านการรักษา
พยาบาลในโครงการอยุธยาขึ้นเมื่อปี 2533 มีการ
ทดลองให้บริการประชาชนในเขตเมืองให้ได้รับ
บริการที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริม 
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและ 
การฟื้นฟูสภาพ อย่างถ้วนหน้าส�ำหรับในเขตชนบท
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(บัตรทอง) 261 คน (65.3%) จ�ำนวนครั้งใช้บริการ 2-5 ครั้ง 200 คน (50.0%) (2) ปัจจัยส่วนประสมการตลาด
ในการใช้บริการคลินิกหมอครอบครัวค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23 อยู่ในระดับมากที่สุด (3) ระดับความส�ำคัญของการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการในคลินิกหมอครอบครัวค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.30 อยู่ในระดับมากที่สุด (4) ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการตัดสินใจใช้บริการในคลินิกหมอครอบครัว พบว่าจ�ำนวนครั้งที่มาใช้บริการ 
มคีวามสัมพนัธ์กับการเลือกใช้บรกิารในคลนิกิหมอครอบครวัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.05 (5) ความสมัพนัธ์
ปัจจัยส่วนประสมการตลาดต่อการตัดสินใจเลือกการใช้บริการในคลินิกหมอครอบครัวพบว่ามีความสัมพันธ์  
ที ่<0.001 แสดงว่ามีความสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิี ่p<0.05 ทัง้ด้านบรกิาร ด้านราคา ด้านสถานที่
และช่องทางการรับบริการ ด้านส่งเสริมการบริการ ด้านกระบวนการให้บริการ ด้านบุคลากร และด้านลักษณะ
ทางกายภาพ ผลการวิจัยสรุปได้ว่าปัจจัยส่วนประสมการตลาดทั้ง 7 ด้าน ที่ใช้ในการจัดบริการในคลินิกหมอ
ครอบครัวในเขตเมืองของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีผลสัมพันธ์กันกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการอยู่ใน
ระดบัมากถงึมากทีส่ดุ ซึง่ผลดงักล่าวสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการเพ่ิมอตัราการตัดสินใจเลือกใช้บรกิารคลินกิ
หมอครอบครัว โดยหน่วยงานจะพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวต้องประเมินส่วนประสมการตลาด ทั้ง 7 ด้าน  
จากนัน้พจิารณาวางแผนพฒันาและแผนปฏบิตักิารในแต่ละด้านให้เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีเ่พือ่การจดับรกิาร
ด้านสุขภาพในคลินิกหมอครอบครัว ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการมาใช้บริการในคลินิกหมอครอบครัว
มากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญ่และท�ำให้ประชาชนได้รับบริการตรงตาม 
ความต้องการอย่างเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่สอดคล้องกับนโยบายคลินิกหมอครอบครัว
ค�ำส�ำคัญ:	 ผู้ใช้บริการ คลินิกหมอครอบครัว ปัจจัยส่วนประสมการตลาด การตัดสินใจ
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ประชากรในเขตเทศบาลพระนครศรีอยุธยาจ�ำนวน
ประชาชนทุกสิทธิมากกว่า 50,000 คน(3) ภายใต้
การดูแลจากศูนย์แพทย์ชุมชนจ�ำนวน 5 แห่ง ศูนย์ 
บริการสาธารณสุขเทศบาล 2 แห่ง มีบุคลากร 
ผู ้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาลเวชปฏบิตัแิละบคุลากร
ด้านสุขภาพอื่นๆ ที่พร้อมให้บริการ การเตรียม 
ความพร้อมด้านสถานที่ เครื่องมือและระบบต่างๆ  
ที่วางไว้ ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับการให้บริการ
และเตรียมพร้อมกับการขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจ
ของประเทศด้วยจากที่กล่าวมาข้างต้นจึงท�ำให้ผู้วิจัย
เกิดความสนใจที่จะศึกษาว่าส่วนประกอบการตลาด
ตามแนวคิด ของ Kotlor(4) และทฤษฎีส่วนประสม
การตลาดที่ Borden(5) ที่กล่าวว่าปัจจัยส่วนประสม
การตลาดเป็นเหตุจูงใจในการเลือกซื้อและเลือกที่จะ
รับบริการและมีความสอดคล้องกับการตัดสินใจ(6,7) 
เพ่ือเลือกใช้บริการ ดังกล่าวข้างต้นว่ามีผลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการด้านสุขภาพของประชาชนอ�ำเภอ
พระนครศรีอยุธยาที่คลินิกหมอครอบครัวรวมถึง
การตัดสินใจเลือกใช้บริการในคลินิกหมอครอบครัว
ของประชาชนในเขตเมืองพระนครศรีอยุธยาผู้วิจัย
หวังว่าผลของการวิจัยที่ได้จากการน�ำกระบวนการ
ส่วนประสมการตลาดทั้ง 7 ด้านจะเป็นแนวทาง 
ในการวางแผน ปรับปรุงและพัฒนาการบริหาร
จัดการงานบริการของคลินิกหมอครอบครัวในเขต
เมืองและโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาที่ เป ็น 
แม่ข่ายในการบริการให้สามารถตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนและเป็นการสร้างความ 
ได ้ เปรียบในการแข ่งขันให ้สามารถอยู ่รอดได ้
ภายใต ้การขยายตัวทางเศรษฐกิจของจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาและประเทศไทยในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.1	 เพื่อศึกษาลักษณะประชากรที่เลือกใช้
บริการในคลินิกหมอครอบครัว

	 1.2	 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนประสมการตลาด 
ในการใช้บริการในคลินิกหมอครอบครัว
	 1.3	 เพ่ือศึกษาระดับความส�ำคัญของการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการคลินิกหมอครอบครัว 
	 1.4	 เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ปัจจยัส่วนบคุคล
กับตัดสินในเลือกใช้บริการในคลินิกหมอครอบครัว
	 1.5	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ปัจจยัส่วนประสม
การตลาดกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการในคลินิก
หมอครอบครัว อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา 

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัย เชิงปริมาณ  
(Quantitative Research)(8) ประชากรที่ใช้ในการ
ศึกษาเป็นประชาชนที่มารับบริการในคลินิกหมอ
ครอบครัวและเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
จากวิธีการสุ ่มแบบเฉพาะเจาะจงจากประชากร 
ที่รับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัว 5 แห่ง  
แห่งละ 10,000 คน มี (N) รวม 50,000 คน สัดส่วน
ของลักษณะประชากร (p) เท่ากับ 0.5 ใช้การ 
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ Krejcie & Morgan  
ใช้สูตร n=x2Np(1-p)/e2(N-1)+x2p(1-p) ได้เท่ากับ 
381 ตัวอย่าง และเพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหายหรือ
ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างเพ่ิมอีก 
19 ตัวอย่าง รวมเป็น 400 ตัวอย่างเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากผู้รับบริการของแต่ละ
คลินิกหมอครอบครัวที่มารับบริการ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็น แบบสอบถาม 
(Questionaire) ที่สร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน  
ได้แก่ 1. แบบสอบถามที่เกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคล
จ�ำนวน 7 ข้อ 2. แบบสอบถามปัจจัยส่วนประสม
การตลาด 7 ปัจจัย จ�ำนวน 29 ข้อ และ 3. แบบ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการคลินิกหมอครอบครัว 
เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (น้อยที่สุด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด) จ�ำนวน 15 ข้อ  
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม (2) และ (3) เสนอผู้เชี่ยวชาญ 
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3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและน�ำไป
ทดสอบความเช่ือมั่น กับผู้รับบริการของคลินิกหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลปทุมธานี จ�ำนวน 30 ตัวอย่าง 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.970 หลังจาก
น้ันจึงน�ำไปใช้เป็นเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
การศึกษาข้อมูล ผู ้วิจัยได้เร่ิมเก็บข้อมูลระหว่าง 
วันที่ 10 พฤศจิกายน 2560-20 ธันวาคม 2560  
โดยผู ้ เก็บข้อมูลเป็นนักศึกษาจากมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏพระนครศรีอยุธยา สาขาบริหารธุรกิจ 
(เนื่องจากเป็นสาขาที่ไม่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ) 
จ�ำนวน 10 คน ซึง่ผูว้จิยัได้ท�ำการอธิบายแบบสอบถาม
แก่ผู้เก็บข้อมูลและได้ประเมินโดยวัดความเช่ือมั่น
แบบความสอดคล้อง (Inter Rater Reliability/IRR) 
ได้ค่า 0.81
	 การวิเคราะห์ข้อมูลผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถาม 
ที่รวบรวมมาได้มาด�ำเนินการตรวจความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามแต่ละฉบับและท�ำการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป(9) ทางสถิติ โดยหา 
ค่าเฉลีย่ (mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard  
Deviation-SD) และทดสอบไควร์สแควร์ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05(9)

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาตาม
หนังสือรับรองเลขที่ 022/2560 ลงวันที่ 30 ตุลาคม 
2560

ผลการศึกษา
	 พบว ่าประชาชนที่ เลือกใช ้บริการหมอ 
ครอบครั ว  อ� ำ เ ภอพระนครศรี อ ยุ ธ ย าจ าก
แบบสอบถามจ�ำนวน 400 คน อายุระหว่าง 11- 
79 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.3 อายุระหว่าง 51- 
60 ปี ร้อยละ 25.3 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.3 ระดับการศึกษา 
ต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 72.5 ส่วนใหญ่ธุรกิจ 
ส่วนตัว/ค ้าขาย ร ้อยละ 29.8 สิทธ์ิการรักษา 
บตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) ร้อยละ 65.3 
จ�ำนวนครั้งที่มาใช้บริการ 2-5 ครั้ง ร้อยละ 50.0  
แสดงรายละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะประชากรที่เลือกใช้บริการ

ข้อมูลทั่วไป

เพศ	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)	 11 - 20
	 21 - 30  
	 31 - 40 
	 41 - 50 
	 51 - 60 
	 61 - 70 
	 >71

จ�ำนวน (n=400)

143
257
25
50
55
72

101
63
34

ร้อยละ

 	 35.7
	 64.3
 	 6.3
	 12.5
	 13.7
	 18.0
	 25.3
	 15.7
	 8.5
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	 เม่ือน�ำปัจจัยส่วนประสมการตลาดในการ
ใช้บริการในคลินิกหมอครอบครัว พบค่าเฉลี่ยและ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานตามการรับรู้ของผู้รับบริการ
รายด้านและภาพรวม อยู่ในระดับการตัดสินใจมาก
ที่สุดและมาก มีค่าเฉลี่ยภาพรวมเท่ากับ 4.23 เมื่อ

ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะประชากรที่เลือกใช้บริการ (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

สถานภาพสมรส	 โสด
	 สมรส
	 หย่า/หม้าย
ระดับการศึกษา	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี
	 ปริญญาตรี
	 สูงกว่าปริญญาตรี
อาชีพ	 พนักงานบริษัทเอกชน
	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
	 นักเรียน/นักศึกษา
	 พ่อบ้าน/แม่บ้าน
	 เกษตรกรรม
	 อื่นๆ
สิทธิ์การรักษา	 ช�ำระเงินเอง
	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)
	 ประกันสังคม
	 สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
จ�ำนวนครั้งที่มาใช้บริการ	 1 ครั้ง
	 2 - 5 ครั้ง
	 6 - 10 ครั้ง
	 11 ครั้งขึ้นไป

จ�ำนวน (n=400)

118
245
37

290
104

6
56

119
48
33
89
7

48
60

261
5

74
34

200
82
84

ร้อยละ

	 29.4
	 61.3
	 9.3
 	 72.5
	 26.0
	 1.5
	 14.0
	 29.7
	 12.0
	 8.3
	 22.3
	 1.7
	 12.0
	 15.0
	 65.3
	 1.3
	 18.4
	 8.5
	 50.0
	 20.5
	 21.0

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านบุคลากรมีระดับมาก
ที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.31 รองลงมาด้านลักษณะทาง
กายภาพมีค่าเฉลี่ย 4.27 และด้านราคา มีค่าเฉลี่ย 
4.26 ดังตาราง 2
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	 เมื่อน�ำระดับความส�ำคัญของการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการคลินิกหมอครอบครัวมาหาค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่าภาพรวมของ 
การตัดสินใจเลือกใช้บริการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30  
อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
ด ้านการมีข ้อมูลสนับสนุนการเลือกใช ้บริการ  

	 เม่ือน�ำคุณลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างที่เป็น
ตัวแปรแบบจัดกลุ่มมาหาความสัมพันธ์กับการเลือก
ใช้บริการ ซึ่งมีการจัดระดับคะแนนเป็น 2 กลุ่มระดับ
น้อยถึง ปานกลาง และระดับมาก ด้วยสถิติไคสแควร ์
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการ
ตัดสนิใจเลอืกใช้บรกิารด้านจ�ำนวนครัง้ทีม่าใช้บรกิาร      

ตาราง 2	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนประสมการตลาดบริการตามการรับรู้ของประชาชน 
		  ที่เลือกใช้บริการ จ�ำแนกรายด้านและโดยรวม

ตาราง 3	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการตัดสินใจเลือกใช้บริการคลินิกหมอครอบครัว

ส่วนประสมทางการตลาด

ความพึงพอใจต่อการใช้บริการ

1.	 ด้านผลิตภัณฑ์บริการให้บริการ
2.	 ด้านราคา
3.	 ด้านสถานที่
4.	 ด้านส่งเสริมการตลาด
5.	 ด้านกระบวนการ
6.	 ด้านบุคลากร
7.	 ด้านลักษณะทางกายภาพ

ด้านการตอบสนองปัญหาหรือความต้องการ
ด้านการมีข้อมูลสนับสนุนการเลือกใช้บริการ
ด้านการประเมินว่าการใช้บริการเป็นทางเลือกที่คุ้มค่า
ด้านความพึงพอใจต่อบริการที่เลือกใช้
ด้านความพึงพอใจภายหลังการใช้บริการ

รวม

รวม

	 4.22
	 4.26
	 4.14
	 4.20
	 4.21
	 4.31
	 4.27

	 4.29
	 4.33
	 4.32
	 4.30
	 4.27

	 4.23

	 4.30

S.D.

S.D.

ระดับ

ระดับ

	 0.72
	 0.78
	 0.76
	 0.77
	 0.73
	 0.74
	 0.73

	 0.70
	 0.70
	 0.71
	 0.78
	 0.77

	 0.75

	 0.73

มากที่สุด
มากที่สุด

มาก
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.33 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลง
มาด้านการประเมินว่าการใช้บริการเป็นทางเลือก 
ที่คุ ้มค่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 น้อยที่สุด ระดับ 
มากที่สุดด้านความพึงพอใจภายหลังการใช้บริการ  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 ดังตาราง 3

x2=6.580, P-value=0.037 มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยบุคคลด้านเพศ ด้านอายุ  
ด้านสถานภาพ ด้านระดับการศึกษา ด้านอาชีพ และ
ด้านสิทธิการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการคลินิกหมอครอบครัว ดังตาราง 4
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ตาราง 4	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเลือกใช้บริการหมอครอบครัว

ปัจจัยส่วนบุคคล

ระดับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ (รวมทุกด้าน)

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ
	 <20 ปี
	 <20 - 30 ปี
	 31 - 40 ปี
	 41 - 50 ปี
	 51 - 60 ปี
	 61 - 70 ปี
	 71 ปีขึ้นไป
สถานภาพสมรส
	 โสด
	 สมรส
	 หย่า/หม้าย
ระดับการศึกษา
	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี
	 ปริญญาตรี
	 สูงกว่าปริญญาตรี
อาชีพ
	 พนักงานบริษัทเอกชน
	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
	 นักเรียน/นักศึกษา
	 พ่อบ้าน/แม่บ้าน
	 เกษตรกรรม
	 อื่นๆ

น้อยถึง
ปานกลาง
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	 67	(46.9)
	 114	(44.4)

	 15	(60.0)
	 24	(48.0)
	 28	(50.9)
	 32	(44.4)
	 43	(42.6)
	 27	(42.9)
	 12	(35.3)

	 55	(46.6)
	 109	(44.5)
	 17	(45.9)

	 127	(43.8)
	 51	(49.0)
	 3	(50.0)

	 32	(57.1)
	 48	(40.3)
	 24	(50.0)
	 16	(48.5)
	 35	(39.3)
	 4	(57.1)
	 22	(45.8)

มาก
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

รวม
(n=400)
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

X2 P-value

	 76	(53.1)
	 143	(55.6)

	 10	(40.0)
	 26	(52.0)
	 27	(49.1)
	 40	(55.6)
	 58	(57.4)
	 36	(57.1)
	 22	(64.7)

	 63	(53.4)
	 136	(55.5)
	 20	(54.1)

	 163	(56.2)
	 53	(51.0)
	 3	(50.0)

	 24	(42.9)
	 71	(59.7)
	 24	(50.0)
	 17	(51.5)
	 54	(60.7)
	 3	(42.9)
	 26	(54.2)

	 143	(100)
	 257	(100)

	 25	(100)
	 50	(100)
	 55	(100)
	 72	(100)
	 101	(100)
	 63	(100)
	 34	(100)

	 118	(100)
	 245	(100)
	 37	(100)

	 290	(100)
	 104	(100)
	 6	(100)

	 56	(100)
	 119	(100)
	 48	(100)
	 33	(100)
	 89	(100)
	 7	(100)
	 48	(100)

	 0.231

	 4.876

	 0.153

	 0.906

	 6.600

	 0.631

	 0.560

	 0.927

	 0.636

	 0.359
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ตาราง 4	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเลือกใช้บริการหมอครอบครัว (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล

ระดับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ (รวมทุกด้าน)

สิทธิการรักษา	
	 ช�ำระเงินเอง
	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 ประกันสังคม
	 สวสัดิการข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ
จ�ำนวนครั้งที่มาใช้บริการ
	 1-5
	 6-10
	 11 ขึ้นไป

น้อยถึง
ปานกลาง
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	 26	(43.3)
	 114	(43.7)
	 1	(20.0)
	 40	(54.1)

	 116	(49.6)
	 37	(45.1)
	 28	(33.3)

มาก
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

รวม
(n=400)
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

X2 P-value

	 34	(56.7)
	 147	(56.3)
	 4	(80.0)
	 34	(45.9)

	 118	(50.4)
	 45	(54.9)
	 56	(66.7)

	 60	(100)
	 261	(100)
	 5	(100)
	 74	(100)

	 234	(100)
	 82	(100)
	 84	(100)

	 3.951

	 6.580

	 0.267

	 0.037*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 เม่ือพิจารณาคุณลักษณะของกลุ ่มตัวอย่าง
สามารถแสดงผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับส่วนประสม
การตลาดที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการคลินิกหมอ
ครอบครัวพบว่าภาพรวมและปัจจัยส่วนประสม

การตลาดบริการ 7 ป ัจจัยมีความสัมพันธ ์ กับ
การเลือกใช้บริการคลินิกหมอครอบครัว อ�ำเภอ
พระนครศรีอยุธยา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังแสดงตาราง 5

ตาราง 5	 แสดงสหสัมพันธ์อย่างง่ายระหว่างส่วนประสมการตลาดกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการของคลินิก 
		  หมอครอบครัว อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา

ปัจจัยส่วนประสมการตลาด

1.	 ด้านผลิตภัณฑ์บริการให้บริการ
2.	 ด้านราคา
3.	 ด้านสถานที่
4.	 ด้านส่งเสริมการตลาด
5.	 ด้านกระบวนการ
6.	 ด้านบุคลากร
7.	 ด้านลักษณะทางกายภาพ

รวม

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

	 0.771
	 0.662
	 0.701
	 0.783
	 0.769
	 0.791
	 0.840

	 0.845

P-value

	 <0.001
	 <0.001
	 <0.001
	 <0.001
	 <0.001
	 <0.001
	 <0.001

	 <0.001
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วิจารณ์
	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 400 ตัวอย่าง 
ในคลินิกหมอครอบครัว 5 แห่ง พบว่าผลการศึกษา
ลักษณะทางด้านข้อมูลท่ัวไปมีความสัมพันธ์กับ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการหมอครอบครัว อ�ำเภอ
พระนครศรีอยุธยา จ�ำนวนคร้ังที่ใช้บริการมีความ
สัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการคลินิกหมอ
ครอบครัว อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา ส่วนเพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการ(10,11)

ของประชาชนท่ีเลือกใช้บริการคลินิกหมอครอบครัว 
ส�ำหรับส่วนประสมการตลาดในการใช้บริการใน
คลินิกหมอครอบครัว พบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานตามการรับรู้ของผู้รับบริการรายด้านและ
ภาพรวม อยู ่ในระดับการตัดสินใจมากที่สุด มีค่า
เฉลี่ยเท่ากับ 4.23 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้าน
สถานที่มีค่าน้อยท่ีสุดระดับมากเนื่องจากสถานที่ตั้ง
ไม่ได้อยู่ในตลาดและความสะดวกในการจอดรถและ
การเดินทางมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.14 ความส�ำคัญของ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการคลินิกหมอครอบครัว 
น�ำมาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพบว่า
ภาพรวมของการตัดสินใจเลือกใช้บริการมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.30 อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณา
รายด้านพบการตัดสินใจเลือก น้อยที่สุดความ 
พึงพอใจภายหลังการใช้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
4.27 ความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการ ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
รายด ้าน(12-15) จ�ำนวนคร้ังที่มาใช ้บริการมีค ่า
ความสัมพันธ์เท่ากับ 0.037 มีความสัมพันธ์กับ 
การตัดสินใจเลือกใช ้บริการอย ่างมีนัยส�ำ คัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยบุคคลด้านเพศ 
ด้านอายุ ด ้านสถานภาพ ด้านระดับการศึกษา  
ด้านอาชีพ และด้านสิทธิ์การรักษาไม่มีความสัมพันธ์
กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการคลินิกหมอครอบครัว 
และส่วนประสมการตลาดที่มีผลต่อการเลือกใช้

บริการคลินิกหมอครอบครัวพบว่าภาพรวมและ 
ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ 7 ปัจจัยมีความ
สัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการคลินิกหมอครอบครัว 
อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ p<0.05 จากการทบทวนผลการพัฒนา 
อย่างต่อเนื่องท่ีผ่านมาพบว่าคลินิกหมอครอบครัว
ทั้ง 5 แห่งได้น�ำปัจจัยส่วนประสมการตลาดทั้ง  
7 ด้าน มาใช้เพื่อปรับปรุงบริการ ผู้ให้บริการมีความ
พร้อมบริการและติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
ด้านราคาที่เหมาะสมและสามารถเรียกเก็บให้ได้ 
ไม่ต้องเป็นภาระ มีการประชาสัมพันธ์ผ่านในหลาย 
ช่องทาง สามารถประกันเวลาการรับบริการและ
ส่งต ่อเมื่อมีป ัญหา สถานที่และอุปกรณ์พร ้อม 
ใช้งานและสามารถเสนอแนะกลบัได้ แต่ยงัต้องมกีาร
ปรับปรุงสถานที่โดยเฉพาะสถานที่จอดรถ มุ่งเน้น
การใช้แผนการตลาดรักษาฐานลูกค้าเดิม กลยุทธ์ 
CRM (Customer Relationship Management)  
และขยายฐานลูกค ้าใหม ่  (ประชาชนในพ้ืนที ่
แต่ไม ่เคยมารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัว)  
ให้เพ่ิมขึน้ สร้างการรบัรูใ้นเรือ่งของรูปแบบการรักษา
โรคเป็นแบบการรักษาเฉพาะทางโดยแพทย์จาก 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือลดความแออัด 
ให้กับโรงพยาบาลและสร้างความเชื่อมั่นให้กับ 
ลูกค้าของประชาชนในพ้ืนที่ การให้ข้อมูลข่าวสาร 
(Publicity) ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริม 
สุขภาพ การป ้องกันโรค และการฟื ้นฟูสภาพ  
แก่ลูกค้าทุกกลุ่มโดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่

สรุป
	 ผลการศึกษาส่วนประสมการตลาดที่มีผล 
ต่อการตัดสินใจเลือกใช ้บริการหมอครอบครัว 
โดยอ้างอิงทฤษฎีส่วนประสมการตลาดด้านบริการ
ทั้ ง  7 ด ้าน(16) ที่คลินิกหมอครอบครัวอ�ำเภอ
พระนครศรีอยุธยาพบว่าส่วนประสมการตลาดที่มี
ผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการมีผลทั้ง 7 ด้าน 
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การเพิ่มอัตราการตัดสินใจเลือกใช้บริการคลินิกหมอ
ครอบครัว จ�ำเป็นต้องประเมินส่วนประสมการตลาด 
ท้ัง 7 ด้าน จากนัน้พจิารณาวางแผนพฒันาแต่ละด้าน
ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่เพื่อการจัดบริการ
ด้านสุขภาพในคลินิกหมอครอบครัว แต่อย่างไร 
ก็ดีข้อจ�ำกัดของการวิจัยครั้งนี้ยังเป็นการเก็บข้อมูล
เฉพาะผู ้มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว
เท่านั้น และเลือกเก็บเฉพาะผู้รับบริการที่อยู่ในพื้นที ่
รับผิดชอบ ครั้งต่อไปจึงควรเก็บข้อมูลกับประชาชน
ที่อยู ่ในพื้นที่ที่ไม่ได้มาใช้บริการและผู ้ใช้บริการ 
นอกเขตพื้นที่ เพื่อจะได ้เป ็นข ้อมูลในการน�ำมา
ปรับปรุงและพัฒนางานให้สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการหรือหาแนวทางการพัฒนา
ให้ลูกค้าคงอยู ่ต่อไป(17) ส�ำหรับข้อเสนอแนะการ
ท�ำวิจัยครั้งต่อไปอาจต้องด�ำเนินการแบบทดลอง 
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