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บทคัดยอ 
 การวิจยัเชิงบรรยายน้ีมวัีตถุประสงคเพ่ือ  1) ศกึษา

ความ ตองการการใชบรกิารสุขภาพกับพฤติกรรมผูบรโิภค

กลุมลูกคาอาเซียนในโรงพยาบาลยันฮี  2) เปรียบเทียบ

ความแตกตางของความตองการการใชบรกิารสขุภาพ และ

พฤติกรรมผูบรโิภคกลุมลกูคาอาเซียนท่ีมปีจจยัสวนบคุคล

แตกตางกัน และ  3) ศึกษาความสัมพันธระหวางความ

ตองการการใชบริการสุขภาพกับพฤติกรรมผูบริโภคกลุม

ลกูคาอาเซียนในโรงพยาบาลยันฮ ีกลุมตวัอยางเปนผูบรโิภค

กลุมอาเซียนในโรงพยาบาลยันฮี จํานวน 153 คน เลือก

แบบเจาะจง เครือ่งมอืวจิยัเปนแบบสอบถามความตองการ

การใชบริการสุขภาพและพฤติกรรมผูบริโภค หาคาดัชนี

ความสอดคลอง ไดเทากับ 0.88และ 0.94  และคาสัมประสทิธ์ิ

ความเท่ียงไดเทากับ 0.89 และ 0.91 สถิตทิีใ่ช ไดแก ความถ่ี 

รายงานการวิจัย

ความสมัพันธระหวางความตองการการใชบรกิารสขุภาพกบัพฤตกิรรมผูบรโิภค
กลุมลูกคาอาเซียนในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร
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รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหการ

ถดถอยอยางงาย การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง

เดียว และ t-test 

 ผลการวิจัย พบวา  1) ผูบริโภคกลุมลูกคาอาเซียน

ในโรงพยาบาลยันฮีมีความตองการการใชบริการสุขภาพ

อยูในระดับมาก (X = 3.60 , SD = 0.78) และพฤติกรรม

ผูบริโภคอยูในระดับมาก  (X = 3.62,  SD = 0.88) 

2) ผูบรโิภคกลุมลกูคาอาเซียนท่ีมเีพศ อายุ ระดับการศึกษา 

และรายไดเฉลีย่ตอเดอืน แตกตางกัน มคีวามตองการการ

ใชบริการสุขภาพ ไมแตกตางกัน สวนผูบริโภคในประเทศ

กลุมอาเซียนท่ีแตกตางกัน มีความตองการการใชบริการ

สุขภาพ แตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผูบริโภคกลุมลูกคาอาเซียนท่ีมีอายุ ระดับการศึกษา และ

วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  มหาวิทยาลัยคริสเตียน
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รายไดเฉลี่ยตอเดือนแตกตางกัน มีพฤติกรรมผูบริโภค

ไมแตกตางกัน สวนผูมเีพศและประเทศในกลุมลกูคาอาเซียน

แตกตางกัน มีพฤติกรรมผูบริโภคแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) ความตองการการ

ใชบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมผูบริโภค 

(Beta = 0.188) และสามารถอธิบายความแปรปรวนได

รอยละ 2.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Abstract
 This research was a descriptive research with three following objectives: 1) to study the needs for 

health service utilization and the consumer behaviors of the ASEAN consumers at Yanhee International

Hospital (YIH); 2) compare the differences of the needs for health service utilization and the consumer 

behaviors of the ASEAN consumers who had different personal data; and, 3) to study the relation between 

the needs for health service utilization and the consumer behaviors of the ASEAN consumers at YIH. 

The questionnaires had used as a research tools. The IOC were  0.88 and  0.94 and the reliability coefficients 

were 0.89 and 0.91 respectively. The frequency, percentage, standard deviation, simple regression analysis, 

one-way analysis of variance and t-test were used in data analysis. 

 The findings of this research were as follows; 1) The ASEAN consumers at YIH had the needs for health 

service utilization at high level (X  = 3.60 , SD = 0.78) and the consumer behaviors were at high level (X = 

3.62 , SD = 0.88); 2) The ASEAN consumers who were different in gender, age, education, and the average 

monthly income, had similar needs for health services utilization. But those who came from different ASEAN 

countries had significantly different in the needs for health services utilization at p < .05. The ASEAN 

consumers who were different in age, education and the average monthly income, had no difference in the 

consumer behaviors. While those who were different in gender and ASEAN countries had significantly 

different consumer behaviors at p < .05; and, 3) The needs for health services utilization were related to 

consumer behavior (Beta = 0.188) that could explain the variance 2.9 percents at p < .05.

ความสําคัญของปญหา
                ประเทศไทยมีความกาวหนาดานการแพทยและ

ขยายตัวอยางรวดเร็ว แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555 – 2559 ไดระบุถึง ยุทธศาสตรการ

พัฒนาและยกระดับความรวมมือกันในกลุมประเทศของ

เอเชียใต โดยการจัดต้ังประชาคมอาเซียน (กรมประชาสัมพันธ, 

2554) เน่ืองจากประเทศไทยมีศักยภาพดานบริการในทุก

ภาคสวน อาทิ การแพทยและพยาบาล การทองเท่ียว การ

โรงแรม และการอาหาร สูงกวาประเทศอ่ืนๆ นอกจากการ

ใหบรกิารท่ีมคีณุภาพและจิตบรกิารแลว ยังมคีวามไดเปรยีบ

ชดัเจนในการตรวจวินจิฉยัโรค การรักษา ยาและเวชภัณฑ

ในราคาท่ีตํา่ และราคาท่ีมสีวนลด ทาํใหผูบรโิภคนานาชาติ

มาใชบริการจํานวนมากข้ึน (วิธาน เจริญผล, 2551) จาก

ขอมลูของกองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข 

เมื่อวันท่ี 20 กันยายน 2554 พบวา จํานวนผูประกอบการ

สถานพยาบาลเอกชนในประเทศไทยรวม 321 แหง ซึ่งมี
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จํานวนเตียง 32,828 เตียง โดยอยูในกรุงเทพมหานคร 

98 แหง มจีาํนวนเตียง 13,337 เตียง (สาํนักสถานพยาบาล

และการประกอบโรคศิลปะ, 2556) ทําใหเกิดการแขงขัน

กันอยางสูงในเรื่องคุณภาพการรักษาพยาบาลและการ

บรกิาร มกีารนําแนวคิดทางการตลาด (Marketing concept) 

มาใชเปนแนวทางในการบริหารงานองคกรเพ่ือตอบสนอง 

หรือสรางความพึงพอใจใหกับผูบริโภคดวยกลยุทธการ

ตลาด ไดแก การใชสวนประสมการตลาด คอื ดานผลิตภัณฑ

และการบริการ (Product) ดานการกําหนดราคา (Price) 

ดานสถานท่ีตั้งและชองทางการจัดจําหนาย (Place) และ

ดานการสงเสริมการตลาด (Promotion) (Kotler, 2005) 

นอกจากกลยุทธการตลาดท่ีมีผลทําใหผูบริโภคเกิดการ

ตัดสินใจซื้อแลว ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอการตัดสินใจซื้อ 

คอื พฤติกรรมผูบรโิภคในการยอมรับปญหาและรับรูความ

ตองการ (Need recognition) การเสาะแสวงหาสารสนเทศ 

(Information searching) การประเมนิทางเลือก (Evaluation 

of alternatives) การตัดสินใจซื้อ (Purchase decision) 

และพฤติกรรมหลังการซ้ือ (Post – purchase behavior) 

(Kotler, 2005)

 โรงพยาบาลยันฮ ีเปนโรงพยาบาลศูนยสขุภาพและ

ศูนยความงามครบวงจร และเปนโรงพยาบาลขนาด 400 

เตียงท่ีไดรบัใบอนญุาตจากสถาบันการแพทย ซึง่เปนสิง่ที่

รับประกันคุณภาพของโรงพยาบาล การรับรองคุณภาพ

มาตรฐานท่ีโรงพยาบาลยันฮีไดรับ ไดแก ISO 9001 และ 

14001 ในป 2543, Hospital Accreditation (HA) ใน

ป 2553 และ Joint Commission International on 

Accreditation (JCI) ในป 2554 โรงพยาบาลยังไดรบัรางวัล 

TRUSTED BRAND 2012 จากนิตยสาร READERS 

DIGEST ในป  2555 (ทมีพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลยันฮ,ี 

2556) ดงันัน้ผูวิจยัจงึสนใจวจิยัเร่ืองนี ้เพ่ือนําไปใชพัฒนา

บริการสุขภาพ สงเสริมใหองคการมีความแข็งแกรงเจริญ

กาวหนา ประสบความสําเร็จตามวิสยัทัศนและพันธกิจของ

โรงพยาบาล

คําถามการวิจัย
 1. ความตองการการใชบรกิารสุขภาพ กับพฤติกรรม

ผูบรโิภคกลุมลกูคาอาเซียนในโรงพยาบาลยันฮเีปนอยางไร 

 2. มคีวามแตกตางกันหรอืไมในผูบรโิภคกลุมลกูคา

อาเซียนท่ีมีปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการ

ศกึษา รายไดเฉลีย่ตอเดือน และประเทศท่ีอยู แตกตางกัน

 3. ความตองการการใชบรกิารสุขภาพกับพฤติกรรม

ผูบริโภคกลุมลูกคาอาเซียน ในโรงพยาบาลยันฮีมีความ

สัมพันธกันหรือไมและอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. ศกึษาความตองการการใชบรกิารสุขภาพและ

พฤติกรรมผูบรโิภคกลุมลกูคาอาเซียนในโรงพยาบาลยันฮี 

 2. เปรียบเทียบความแตกตางของความตองการ

การใชบริการสุขภาพ และพฤติกรรมผูบริโภคกลุมลูกคา

อาเซียนท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือนและ

ประเทศท่ีอยูแตกตางกัน

 3. ศกึษาความสัมพันธระหวางความตองการการ

ใชบรกิารสุขภาพกับพฤติกรรมผูบรโิภคกลุมลกูคาอาเซียน

ในโรงพยาบาลยันฮี

สมมติฐานการวิจัย   

 1. ผูบรโิภคกลุมลกูคาอาเซียนท่ีมเีพศ อายุ ระดับ

การศึกษา รายไดตอเดือนและประเทศท่ีอยูแตกตางกันมี

ความตองการการใชบรกิารสุขภาพ และพฤติกรรมผูบรโิภค

แตกตางกัน

 2. ความตองการการใชบรกิารสุขภาพของโรงพยาบาล

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมผูบริโภคกลุมลูกคา

อาเซียนในโรงพยาบาลยันฮี

 กรอบแนวคิดของการวิจัย ผูวิจัยไดใชแนวคิด

กระบวนการกลยุทธดานการตลาดในเร่ือง สวนประสมการ

ตลาดของ Kotler (2005) ลักษณะของผูซื้อมีผลตอการ

ตอบสนองของผูซือ้และกระบวนการตัดสนิใจของผูบรโิภค

ของ Kotler และ Armstrong (1999) ตามแผนภาพ 1
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วิธีดําเนินการวิจัย
 ชนิดของการวิจัย   เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive research) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร เปนผูปวยท่ีรับบริการสุขภาพอยูในหอ

ผูปวยศัลยกรรมตกแตง  โรงพยาบาลยันฮี 

 กลุมตัวอยาง ถูกเลือกแบบเจาะจง โดยเปนลกูคา

ที่เขามาใชบริการของคลินิกพิเศษ, หอผูปวยศัลยกรรม

ตกแตง หอผูปวย 9C, 10AB, 10C, และ 10D ของโรง

พยาบาลยันฮี  จํานวน 153 ราย ขนาดของกลุมตัวอยาง

ไดจากตารางของ Yamane (1973) กําหนดคาความคลาด

เคล่ือนที่รอยละ 5 

 เครื่องมือวิจัย  เปนแบบสอบถาม มี 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล สวนท่ี 2 ความตองการการใช

บริการสุขภาพ และสวนท่ี 3 พฤติกรรมผูบริโภค

 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน และประเทศกลุม

อาเซียน 

 สวนท่ี 2 ความตองการการใชบรกิารสุขภาพ ผูวิจยั

ใชกรอบแนวคิดกระบวนการกลยุทธดานการตลาดในเร่ือง

สวนประสมการตลาด (4P’s) ของคอตเลอร (Kotler, 2005) 

สรางแบบสอบถาม จํานวน 25 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน 

คอื ดานผลิตภัณฑและการบริการ จาํนวน 6 ขอ ดานตนทุน

และราคา จาํนวน 8 ขอ ดานความสะดวกของสถานท่ีและ

การหาซ้ือจาํนวน 5 ขอ และดานการสงเสรมิการขาย จาํนวน 

6 ขอ

 สวนท่ี 3 พฤติกรรมผูบริโภค ผูวิจัยใชแนวคิด

กระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค ของ Kotler และ 

Armstrong (1999)  มีจํานวน 25 ขอ แบงออกเปน 5 ดาน 

คอื การยอมรบัปญหาและรับรูความตองการ จาํนวน 5 ขอ 

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

ความตองการการใชับริการสุขภาพ
ดานผลิตภัณฑและการบริการ

ดานตนทุนราคา

ดานความสะดวกของสถานท่ีและการหาซ้ือ

ดานกระบวนการสงเสริมการขาย

พฤติกรรมผูบริโภค
ดานการยอมรับปญหาและรับรูความตองการ

ดานการเสาะแสวงหาสารสนเทศ

ดานการประเมินทางเลือก

ดานการตัดสินใจซื้อ

ดานพฤติกรรมหลังการซ้ือ

ปจจัยสวนบุคคล
เพศ

อายุ

ระดับการศึกษา

รายไดเฉลี่ยตอเดือน

ประเทศกลุมอาเซียน
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วารสารพยาบาล ปที่ ๖๓ ฉบับท่ี ๓ กรกฎาคม - กันยายน  ๒๕๕๗

การเสาะแสวงหาสารสนเทศ จํานวน 5 ขอ การประเมิน

ทางเลือก จํานวน 5 ขอ การตัดสินใจซื้อ จํานวน 5 ขอ และ

พฤติกรรมหลังการซ้ือ จํานวน 5 ขอ 

 การใหคะแนนของสวนท่ี 2 และ 3 ใชมาตรประมาณ

คา 5 ระดับไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอยและนอย

ทีส่ดุ กําหนดคะแนน 5 ถึง 1 ตามลาํดับ การแปลความหมาย

ของระดับ โดยใชสตูรหาความกวางของอันตรภาคช้ันของ

กัลยา วานิชยบัญชา (2551) ไดคา เทากับ  0.8  กําหนด

เกณฑของชวงคาเฉล่ียดังน้ี 4.21 – 5.00 หมายถึงระดับ

มากท่ีสุด   3.41 – 4.20  หมายถึงระดับมาก   2.61 -3.40 

หมายถึงระดับปานกลาง  1.81 – 2.60 หมายถึงระดับนอย 

และ 1.00 – 1.80 หมายถึงระดับนอยท่ีสุด

 การหาคณุภาพของเครือ่งมือวจัิย การหาความ

ตรงเชิงเน้ือหา โดยกลุมผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 

หาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ไดเทากับ 0.81 และ 

0.93 ตามลําดับ และหาความเท่ียง (Reliability) โดยนํา

แบบสอบถามไปใชกับลกูคาในโรงพยาบาลยันฮทีีไ่มอยูใน

กลุมตวัอยางจาํนวน 30 คน ไดคาสัมประสทิธ์ิแอลฟา ของ 

Cronbach เทากับ 0.84 และ 0.99 ตามลําดับ

 การพทัิกษสทิธ์ิผูเขารวมการวจัิย โครงการวิจยั

ไดรบัการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัในมนษุยของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ตามหนงัสอืเลขที่ 

168 ผูวิจยัใชขอปฏบิตัทิางจรยิธรรมข้ันพ้ืนฐาน 3 ประการ

ในการวิจัยเก่ียวกับมนุษย คือการใหสิทธ์ิในการตอบรับ

หรอืปฏเิสธการใหขอมลู และขอการยนิยอมจากผูใหขอมลู 

การรักษาความลับของขอมูลรายบุคคลเพ่ือการปองกัน

ผลกระทบตอการใหบริการสุขภาพท่ีอาจไดรับ

 วธิกีารเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาเก็บรวบรวม

ขอมูล  ชวงเดือนสิงหาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2556  ผูวิจัย

ไดรบัอนญุาตใหเก็บขอมลูในโรงพยาบาลไดจากผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลยนัฮ ี ลกูคาท่ีรบับรกิารในโรงพยาบาลยนัฮใีน

กลุมตวัอยาง  กอนกลบับาน ผูวิจยัพรอมกบัเจาหนาท่ีลาม

ของโรงพยาบาลยันฮี ไดเขาพบลูกคาเปนรายบุคคลและ

นาํแบบสอบถามเปนภาษาไทยสงใหเจาหนาท่ีลามชวยใน

การแปลเปนรายขอใหลกูคาและใหตอบลงในแบบสอบถาม  

เมือ่ตอบเสรจ็ทลีะคนผูวิจยัขอรับคนืดวยตนเองทันที พรอม

ตรวจสอบความครบถวนของขอมลู  หากไมครบถวนไดให

ผูตอบเติมคําตอบใหครบ  

 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูปคํานวณหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยางงายของเพียร

สัน การวิเคราะหการถดถอยอยางงาย t-test และการ

วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวและทดสอบความ

แตกตางรายคูโดยใชวิธีผลตางกําลงัสองนอยท่ีสดุ (Least 

square difference: LSD)

ผลการวิจัย  มีดังน้ี

 ผูบริโภคกลุมลูกคาอาเซียนในโรงพยาบาลยันฮี

สวนใหญ รอยละ 75.2 เปนหญิง รอยละ 39.9 มอีายุระหวาง 

31 - 40 ป รอยละ 66.7 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 

รอยละ 42.5 มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 50,001 - 100,000 

บาท และรอยละ 24.84 เปนคนไทย รองมาเปนชาวลาว

และฟลปิปนส มเีทากันรอยละ13.06 เปนชาวพมา รอยละ 

9.80  และมีจํานวนเทากันรอยละ 6.54 ไดแกชาวบรูไน

มาลาเซีย อินโดนิเซีย  สิงคโปร เวียตนาม และกัมพูชา

 ผูบรโิภคกลุมลกูคาอาเซียนมีความตองการการใช

บริการสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก (X  = 3.60, SD = 

0.78 ) และในรายดานท้ัง 4 อยูในระดับมากเชนกัน ไดแก

ดานผลิตภัณฑและการบริการ การสงเสริมการขาย ความ

สะดวกของสถานท่ีและการหาซ้ือ และตนทุนและราคา 

พฤติกรรมผูบรโิภคกลุมลกูคาอาเซียนในโรงพยาบาลยันฮี 

โดยรวมอยูในระดับมาก (X = 3.62 , SD = 0.88 ) และใน

รายดาน 4 ดานอยูในระดับมาก ไดแก การเสาะแสวงหา

สารสนเทศ การประเมินทางเลือก การตัดสินใจซื้อและ

พฤติกรรมหลังการซ้ือ มเีพียง 1 ดานท่ีอยูในระดับปานกลาง

ไดแก การยอมรับปญหาและรับรูความตองการ
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 2. ผูบรโิภคกลุมลกูคาอาเซียนท่ีมเีพศ อายุ ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และอยูในประเทศกลุม

อาเซียนท่ีแตกตางกัน มคีวามตองการการใชบรกิารสุขภาพ

ไมแตกตางกัน ณ ระดับนยัสําคัญทางสถิตทิี ่.05   ผูบรโิภค

กลุมลูกคาอาเซียนมีพฤติกรรมผูบริโภคแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในผูที่มีเพศ (t = 2.263) 

และอยูในประเทศกลุมอาเซียน (F = 2.703) ทีแ่ตกตางกัน 

ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคู พบวาผูบรโิภคกลุม

ลกูคาอาเซยีนในประเทศทีแ่ตกตางกันมพีฤติกรรมผูบรโิภค

แตกตางกัน 12 คู ไดแกผูบริโภคจากประเทศกัมพูชา มี

พฤติกรรมผูบริโภคมากกวาผูบริโภคจากประเทศบรูไน 

อินโดนีเซีย พมา ลาวและสิงคโปรผูบริโภคจากประเทศ

ฟลปิปนส มพีฤติกรรมผูบรโิภคมากกวาผูบรโิภคจากประเทศ

บรูไน อินโดนีเซีย พมา และสิงคโปร ผูบริโภคจากประเทศ

เวียดนาม มีพฤติกรรมผูบริโภคนอยกวาผูบริโภคจาก

ประเทศไทย กัมพูชา และฟลิปปนส สวนอีก 33 คู มี

พฤติกรรมผูบรโิภคไมแตกตางกัน สวนผูทีม่อีายุ ระดับการ

ศึกษา และรายไดเฉล่ียตอเดือน แตกตางกันมีพฤติกรรม

ผูบริโภคไมแตกตางกัน 

 3. ความตองการการใชบรกิารสุขภาพของโรงพยาบาล

มคีวามสมัพนัธพฤติกรรมผูบรโิภคโดยรวม  (Beta= 0.188) 

และสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 2.9 อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง1)

ตาราง 1 ความสมัพนัธระหวางความตองการการใชบรกิารสขุภาพกับพฤติกรรมผูบรโิภค โดยการวิเคราะหการถดถอย

  อยางงาย (n = 153)

               ตัวทํานาย B SEB Beta t p-value
คาคงท่ี 70.208 8.661 - 8.106 .000

ความตองการการใชบริการสุขภาพ 0.226 0.096 0.188 2.358 .020

R2 = 0.036, Adjusted R2 = 0.029, F = 5.561, p = < .05

การอภิปรายผลการวิจัย   

 ผูบรโิภคกลุมลกูคาอาเซียน มคีวามตองการการใช

บริการสุขภาพโดยรวมของโรงพยาบาลยันฮีอยูในระดับ

มาก และในรายดานท้ัง 4 อยูในระดับมากเชนกัน แตยัง

ไมถึงระดับมากท่ีสุด ผลวิจัยน้ีเปนไปตามแนวคิดสวน

ประสมการตลาดของKotler (2005) ทีป่ระกอบดวย “4 Ps” 

ไดแก Product, Price, Place, และPromotion ซึ่งเปนสิ่ง

ทีล่กูคาตองการ สอดคลองกับวิสทุธ์ิ ศรจีนัทราพันธุ (2548) 

ที่พบวา กลยุทธการตลาดทุกดานไดแก การบริการ ราคา 

ชองการใหบริการ และสงเสริมการตลาด ผูปวยในแผนก

สตูกิรรมมอียูในระดับสงูและมผีลตอการตัดสนิใจเลอืกใช

บริการ

 กลุมลกูคาอาเซียนมพีฤติกรรมผูบรโิภคโดยรวมอยู

ในระดบัมากแตไมถึงระดบัมากทีส่ดุ ในรายดาน พบวา อยูใน

ระดับมากเชนกันใน 4 ดานไดแก การตัดสนิใจซือ้ การเสาะ

แสวงหาสารสนเทศ พฤติกรรมหลังการซ้ือ และ การประเมิน

ทางเลือก สวนการยอมรับปญหาและรับรูความตองการ 

อยูในระดับปานกลาง นาจะเปนเพราะการวิจัยน้ีศึกษา

เฉพาะบริการเสริมสวยที่โรงพยาบาลยันฮี ซึ่งผูบริโภคไม
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วารสารพยาบาล ปที่ ๖๓ ฉบับท่ี ๓ กรกฎาคม - กันยายน  ๒๕๕๗

เปนโรคท่ีมอีาการหนัก และโรงพยาบาลต้ังอยูรมิถนนใหญ 

ผูใชบรกิารสามารถเขาถึงไดงาย รวมท้ังสบืคนขอมลูสถาน

ทีต่ัง้ไดงายจากส่ือประชาสมัพันธทางอนิเตอรเน็ต สวนการ

ที่จะกลับมาใชบริการอีกคร้ังมีนอยรายมากเพราะเปน

บริการเสริมสวยท่ีใหบริการคร้ังเดียวเสร็จและพบปญหา

ภาวะแทรกซอนนอยมาก

 ผูบริโภคกลุมลูกคาอาเซียนท่ีมี อายุ ระดับการ

ศกึษา และรายไดเฉล่ียตอเดือน แตกตางกัน มคีวามตองการ

การใชบริการสุขภาพและมีพฤติกรรมผูบริโภคไมตางกัน 

อาจเปนเพราะศึกษาเฉพาะในบริการเสริมสวย ซึง่มลีกูคา

ทุกวัย ในระดับการศึกษาตางๆ และศึกษาในโรงพยาบาล

เอกชนท่ีผูรับบริการอยูในกลุมที่มีรายไดสูงเปนสวนใหญ 

สวนผูบริโภคจากประเทศในกลุมอาเซียนท่ีแตกตางกันมี

ความตองการการใชบรกิารสุขภาพและพฤติกรรมผูบรโิภค

แตกตางกันโดยผูที่มาจากประเทศ ฟลิปปนสและกัมพูชา 

มีพฤติกรรมผูบริโภคมากกวาประเทศอ่ืน ซึ่งผูบริโภคจาก

ทัง้2 ประเทศน้ี เปนผูทีกํ่าลังทํางานในประเทศไทยเปนสวน

ใหญ จงึสามารถเขาถึงบรกิารไดอยางสะดวก อยางไรก็ตาม

กลุมตัวอยางในแตละประเทศมีจํานวนนอยเพียง 10–15 

คน อาจไมเปนตัวแทนท่ีดีของประชากรและมีความจํากัด

ในการวิเคราะหขอมูล 

 ความตองการการใชบรกิารสุขภาพมีความสัมพนัธ

กับพฤติกรรมผูบริโภคกลุมลูกคาอาเซียนในโรงพยาบาล

ยันฮี และสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 2.9 

แมวามคีวามสมัพนัธเชงิเหตแุละผลคอนขางตํา่ แตสนบัสนนุ

รูปแบบพฤติกรรมผูบริโภค ของ Kotler และ Armstrong 

(1999) ที่วาพฤติกรรมตอบสนองของผูซื้อเปนผลมาจาก 

สิง่กระตุนภายนอก ทางการตลาดในดานผลิตภณัฑ ราคา 

การจัดจําหนาย และการสงเสริมการตลาดและส่ิงกระตุน

อืน่ ๆ  กอใหเกิดความตองการและสงผลใหผูบรโิภคเกิดการ

ตอบสนอง ในลักษณะการตัดสินใจ ซื้อบริการ อยางไร

ก็ตามในรูปแบบนี้ ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่สงผลตอพฤติกรรม

ผูบรโิภคดวย เชน รายได, กฎหมาย, วัฒนธรรม, การแขงขัน

ทางการตลาดท่ีงานวิจัยน้ีไมไดศึกษา

ขอเสนอแนะ
 1. โรงพยาบาลยนัฮคีวรพฒันากลยทุธการตลาด

ใหตอบสนองความตองการของผูบรโิภคกลุมลกูคาอาเซยีน

ที่มีมาก  แตยังไมมากท่ีสุดโดยเพ่ิมการประชาสัมพันธ

โรงพยาบาล บนเวป็ไซต ใหความรูในระบบอเิล็คทรอนกิส

ออนไลน สรางความตระหนกัของปญหาและความรูในเรือ่ง

สุขภาพใหกับผูบริโภค เพ่ือใหเห็นความสําคัญกับการเขา

รบัการรักษาท่ีถูกตองกับโรงพยาบาล ใหผูบรโิภคใชบรกิาร

ไดโดยงายสะดวก ผานระบบอนิเตอรเน็ตตลอด 24 ชัว่โมง

 2. ควรจดัใหมรีถรบัสงระหวางสถานท่ียานใจกลาง

เมอืงกบัโรงพยาบาลยนัฮ ีเพ่ืออาํนวยความสะดวกผูบรโิภค

กลุมอาเซยีนท่ีจะเขามาใชบรกิารโรงพยาบาล ควรมสีวนลด

พิเศษ ใหผูบรโิภคเห็นวาบรกิารท่ีไดรบัมคีามากกวาจาํนวน

เงินท่ีไดจาย ควรเพ่ิมชองทางการชวยลดหยอนในการชาํระ

เงินใหแกลกูคาโดยใหตวัแทนเปนผูชาํระเงินแทนลูกคา เชน 

การติดตอกับสถานทูตหรือบริษัทประกันสุขภาพในตาง

ประเทศ ในระบบจดคูสญัญาขามประเทศ และควรกิจกรรม

สาธารณประโยชนตอสังคมและชุมชนอยางตอเน่ือง เพ่ือ

สรางภาพพจนทีด่ใีหกับโรงพยาบาลในการชวยเหลือสงัคม

 3. พัฒนากลยุทธการตลาดท่ีสอดคลองกับพฤติกรรม

ผูบรโิภคท้ัง 5 ดาน ในประเทศกลุมอาเซียนท่ียังมาใชบรกิาร

ไมถึงระดับมากที่สุด โดยเฉพาะอยางย่ิง ประเทศ บรูไน 

มาเลเซีย อินโดนีเซีย กัมพูชา สิงคโปร และเวียดนาม เชน

ควรแสดงขอมูลทางการรักษาทางการแพทย มาตรฐาน

ระดับสากล และคาใชจายในการรักษาใหชัดเจน ถูกตอง 

ติดตอสื่อสารไดตลอด 24 ชั่วโมง ใหความสําคัญกับการ

ติดตอสื่อสารกับผูบริโภคอยางตอเน่ืองสมํ่าเสมอ  ระบบ

นัดหมาย และการประชาสัมพันธ การส่ือสารการตลาด 

รวมถึงการกระตุนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคดวยการ

บริการ ราคา สถานท่ี การสงเสริมการตลาด การบริการ

ของเจาหนาท่ี ลักษณะทางกายภาพ และกระบวนการให
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บรกิาร เนนการสรางความประทับใจในบรกิารของเจาหนาท่ี

ทกุคน ใหมจีติสาํนึกในการบริการอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ 

มีความสุภาพ มีความเต็มใจใหบริการ เพ่ือการกลับมาใช

บรกิารในคร้ังตอไปเมือ่เจ็บปวย และเกิดการบอกตอผูบรโิภค

คนอื่น ๆ
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