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บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดสมอง ถือเป็นโรคร้ายแรงและเกิดขึ้นเป็นอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง ซึ่งมีผลท าให้
ผู้ป่วยอาจเสียชีวิต หรือเกิดทุพพลภาพได้ ในปัจจุบันจึงเกิดศูนย์ดูแลและฟ้ืนฟูมากกว่า 1000 แห่งทั่วประเทศ 
การวิจัยครั้งนี้ ศึกษากระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบ
กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามลักษณะ
ประชากรศาสตร์ และศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ที่ส่งผลต่อกระบวนการ
ตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานคร ใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 386 ตัวอย่าง โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ 
การทดสอบค่าที การทดสอบ One-way ANOVA การเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบรายคู่ 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี อายุ สถานภาพ อาชีพ และรายได้รวม
ของครอบครัวแตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจแตกต่างกัน 2) ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้าน
บุคลากร ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านกระบวนการ ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ และด้านผลิตภัณฑ์ มี
อิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถอธิบายการผันแปลของ
กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูได้ร้อยละ 14.40 (R2= .144)  โดยเขียนสมการวิเคราะห์การทดถอยคือ 
𝑋̂ = -.107(Z1) + .227(Z4) + .162(Z5)  + .147(Z6)  + .147(Z7) 

ค าส าคัญ: ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, โรคหลอดเลือดสมอง, กระบวนการตัดสินใจ 
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ABSTRACT 

Stroke is considered as a serious, life-threatening cardiovascular disease and is a 
leading cause of death in elderly populations second only to cancer. Stroke patients can lose 
their lives or suffer from paralysis. Currently, there are more than 1000 healthcare and 
rehabilitation centers for stroke patients. This study aims to examine the decision-making 
process of stroke patients’ relatives when selecting rehabilitation centers, compare the 
decision-making process of stroke patients’ relatives when selecting rehabilitation centers 
classified by demography, and investigate the impact of factors regarding the marketing mix 
on the decision-making process of stroke patients’ relatives when selecting rehabilitation 
centers in the Bangkok area. The instrument used in this study was a questionnaire. A 
purposive sampling technique was employed to select 386 people as the sample. Descriptive 
statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics 
including T-test, One-way ANOVA, Fisher's least significant difference, and multiple regression 
analysis were utilized to analyze the data. 

The results of this study were as follows: 1) stroke patients’ relatives with differing 
demographic factors including age, status, career, and family’s revenues exhibited different 
decision-making processes. 2) Factors regarding the marketing mix including staff, promotional 
campaigns, process, physical characteristics, and products had an impact on the decision-
making process of stroke patients’ relatives when selecting rehabilitation centers. The 
equation used to analyze the regression was:  𝑌̂ = 1.196 + -.175(𝑋1) + .210(𝑋4) + .213(𝑋5) + .165(𝑋6) 
+.181(𝑋7) 

Keywords: Stroke patients’ relatives, Stroke, Decision-making process 
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กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษารายบุคคล เรื่องกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีเนื่องจากความกรุณาและอนุเคราะห์จาก
อาจารย์ ดร. สุรวี ศุนาลัย อาจารที่ปรึกษา ที่ได้กรุณาสละเวลาอันมีค่ายิ่งในการให้ค าปรึกษา ค าแนะน า รวมถึง
ความรู้ แนวคิดข้อคิดเห็น ตลอดจนตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่จวบจนการจัด
ท าการศึกษาค้นคว้าฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ ผู้จัดท าขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณคุณธงชัย โชคถนอมทรัพย์ ผู้บริหารบริษัท ทีทรีสโตรก เนอสซิ่งโฮม จ ากัด และ
ผู้ร่วมงานทุกท่านที่ให้โอกาส และสนับสนุนในการเรียน และส่งเสริมให้ผู้วิจัยได้เพ่ิมศักยภาพองค์ ความรู้ของ
ตนเองเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อองค์กร อีกทั้งให้ค าปรึกษาอย่างเต็มที่ทั้งด้านการงาน และการเรียน 

ขอขอบพระคุณผู้รับบริการศูนย์ ฟ้ืนฟูผู้ป่วยทุกท่าน ที่ ให้ความร่วมมือเสียสละเวลาตอบ
แบบสอบถาม ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งแก่งานวิจัย และสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้จริง 

สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณผู้มีพระคุณสูงสุดคือ คุณชนาธิป ญาณรส ผู้เป็นบิดา คุณจุฑา
ทอง ภูเงิน ผู้เป็นมารดา และครอบครัวที่รักผู้ให้ก าลังใจ และให้ทุกสิ่งทุกอย่างจวบจนกระทั่งถึงทุกวันนี้ คุณค่า 
ประโยชน์ และความดี อันเกิดจากการศึกษารายบุคคลฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้แก่ทุกคนที่มีส่วนร่วม ใน
การศึกษาครั้งนี ้

ชฎาพร ภูเงิน 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1  ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

จากสถิติข้อมูลในปี 2562 จ านวนประชากรโลก 7,713 ล้านคน พบว่า ประชากรในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนสูงถึง 1,016 ล้านคน ซึ่งองค์การสหประชาชาติยังได้คาดการณ์ว่าอีก 20 ปี
ข้างหน้า จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมสัดส่วนขึ้นถึง 1 ใน 5 ของประชากรโลก ส าหรับประเทศไทยช่วงปี 2562 
มีอัตราจ านวนเกิดลดลงเหลือเพียง 6.1 แสนคน ขณะที่จ านวนผู้สูงอายุวัยปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป เพิ่ม
เป็น 1.3 ล้านคนและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คาดการณ์ว่าในปี 2565 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์” โดยจะมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในอัตราร้อยละ 20 ของจ านวนประชากรทั้งหมด 
และคาดว่าในปี 2576 จะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” คือมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไปในอัตราร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2563) รายงานสถานการณ์
ผู ้สูงอายุไทยปี 2565 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ โดยประชากร ผู้สูงอายุนั้นมีมากถึง 
12,116,199 คน คิดเป็น 18.3% ของประชากรทั้งหมด (สถิติการบริการด้านการทะเบียน, ม.ป.ป) 
 ปัญหาของผู้สูงอายุมีหลายด้าน เช่น ปัญหาด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ส่วนมากผู้สูงอายุจะรู้สึก
ว้าเหว่และมีความวิตกกังวลกลัวถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการดูแลความอบอุ่นจากลูกหลานและคนในครอบครัว
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ขี้น้อยใจ โมโหง่ายและเอาแต่ใจตัวเอง เนื่องจากสถานะที่เปลี่ยนแปลงไปจากที่เคย
ท างานมีรายได้มีสถานะเป็นผู้น าของครอบครัวให้คนอื่นพึ่งพิงได้ต้องกลับมาเป็นผู้ที่ต้องรับความช่วยเหลือ
จากคนในครอบครัว ปัญหาทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ เรื่องความนับหน้าถือตาที่ผู้สูงอายุเคยได้รับการยก
ย่องและนับถือเมื ่อตอนที่ยังท างานอยู ่ เมื ่อออกจากงานมาแล้วสิ ่งที ่เคยได้รับก็หายไปด้วย ทั ้งอ านาจ 
ชื ่อเสียง ความนับหน้าถือตา การยกย่อง ท าให้รู ้สึกเหมือนว่าตนเองไม่มีความส าคัญอีกต่อไป ปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการเช่น บ าเหน็จ บ านาญ ประกันสังคม ประกันชีวิต ฯลฯ สามารถน า
เงินที่ได้มาใช้จ่ายประคับประคองชีวิตในวัยสูงอายุได้ ค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุจะมีค่าใช้จ่ายที่สูงมากส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้วางแผนการใช้จ่ายเงินไว้ล่วงหน้าอาจท าให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจได้ และปัญหาทางด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวกับความเจ็บป่วยทางร่างกาย ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุอาจหลีกเลี่ยงไม่ได้แต่ในความเป็น
จริงปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุไม่ได้เกิดจากอายุที่มากขึ้นเพียงอย่างเดียวแต่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่
ผ่านมาและสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัวผู้สูงอายุด้วย (กพร., 2564)  
 ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ โรคยอดที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคอัลไซเมอร์ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (อรพิชญา ศรีวรรโณภาส, 2563) ผู้ที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง จะมีลักษณะอาการอัมพฤกษ์ อัมพาต แพทย์จะท าการแนะน าโปรแกรมฟ้ืนฟูสุขภาพ
ผู้ป่วยที่เหมาะสมกับอายุ ภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วย รวมถึงระดับความพิการที่เกิดขึ้นจากโรคหลอดเลื อด
สมอง การรักษาจะมุ่งไปที่การฟื้นฟูร่างกาย เพื่อที่ผู้ป่วยจะสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติ โปรแกรม
ฟ้ืนฟูสุขภาพ การตรวจการกลืนอาหาร อรรถบ าบัด มักจะใช้ในโปรแกรมฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (อุดม สุทธิพนไพศาล, 2563) ปัจจุบันมีสถานฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมอง ที่ได้รับความสนใจ
เป็นอย่างยิ่งจากญาติ หรือบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพราะการฟื้นฟูสุขภาพของ
ผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ จ าเป็นต้องใช้บุคลากรวิชาชีพ และเครื่องมืออุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จะสามารถฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ และถูกต้อง หากบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยน ากลับไปดูแลต่อเองที่บ้าน 
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มักไม่มีความรู้ในด้านการดูแล และการท ากายภาพที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วย จึงนิยมน าผู้ป่วยมาฟ้ืนฟูตามสถาน
ฟ้ืนฟูต่าง ๆ ซึ่งในปัจจุบันสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีมากกว่า 1,000 แห่งทั่วประเทศ และคาดว่าจะมี
เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) 
 ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นสถานที่ที ่จะช่วยท าให้สุขภาพของผู ้ป่วยกลับฟื้นคืนมา สามารถ
กลับมาด าเนินชีวิตและช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้อีกครั้ง และจากข้อมูลและแนวโน้มดังที่ได้เสนอ
ไปข้างต้นที่สะท้อนให้เห็นว่า ทั้งในปัจจุบันและอนาคตอันใกล้ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพจะมีบทบาทที่ส าคัญ
อย่างยิ่งต่อประชากรโลกรวมถึงประชากรไทย ด้วยเหตุนี้ รัฐบาลจ าเป็นต้องให้ความส าคัญในการเตรียม
ความพร้อมส าหรับการให้บริการที่มีคุณภาพและเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย 
 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะเป็นพนักงานบริษัทเอกชน ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพึ่งพิง (ศูนย์
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง) จึงมีความสนใจที่จะศึกษากระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ว่ามีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูอย่างไร เพ่ือน าผลการวิ จัยเสนอแนะ
ต่อผู้บริหารน าไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาองค์กรให้ตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
และใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการขยายสาขาสถานฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเครือต่อไป  
 
1.2  ค าถามการวิจัย (Research questions) 
 การศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดค าถามการวิจัย ดังนี้ 

1.2.1  ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถาน
ฟ้ืนฟูอย่างไร 

1.2.2  ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่
แตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูแตกต่างกันหรือไม่ 

1.2.3  ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของ
ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม่ 

 
1.3  สมมติฐานการวิจัย (Research hypotheses) 
 การศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1.3.1  ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่
แตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูแตกต่างกัน 
 1.3.2  ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของ
ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
1.4  วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objectives) 
 การศึกษานี้ ผู้วิจัยก าหนดวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1.4.1  เพ่ือศึกษากระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 1.4.2  เพ่ือเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
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 1.4.3  เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจ
เลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
1.5  ขอบเขตของการวิจัย  (Research scope) 
 1.5.1  ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การศึกษางานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งใช้วิธีการวิจัยเชิง
ส ารวจ (Survey Research) ผ่านการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Questionnaire) โดยมี
ขอบเขตในการวิจัยคือ 
 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) คือ ลักษณะทางประชากรศาสตร์ เพศ อายุ อาชีพ 
รายได้ สถานภาพ และปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) คือ ผลิตภัณฑ์ (Product) ราคา (Price) ช่อง
ทางการจัดจ าหน่าย (Place) การส่งเสริมการขาย (Promotion) บุคลากร (People) กระบวนการ (Process) 
องค์ประกอบทางกายภาพ (Physical Evidence)  
 ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ กระบวนการตัดสินใจเลือกใช้บริการ การตระหนักถึง
ปัญหา ค้นหาข้อมูล ประเมินทางเลือก การซื้อ และการประเมินหลังการซื้อ 
 1.5.2  ขอบเขตด้านประชากร และพ้ืนที่ 
 ประชากรเป้าหมายที่ใช้ศึกษา คือ ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหา
นคร ซึ่งไม่ทราบขนาดประชากรที่แน่นอน โดยใช้ประชากรเป้าหมายในสถานฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 1.5.3  ขอบเขตของเวลา 
 การศึกษานี้คาดว่าจะท าวิจัย ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2565 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 รวม
ระยะเวลาการท าวิจัยทั้งสิ้น ประมาณ 4 เดือน 
 
1.6  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 การศึกษานี้ ผู้วิจัยก าหนดประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ดังนี้ 
 1.6.1  สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปปรับปรุงสถานฟื้นฟูให้ตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
 1.6.2  สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการปรับปรุง พัฒนา สถานฟ้ืนฟูสาขาอ่ืน ๆ 
ในเครือ 
 
1.7  ค านิยามศัพท์เฉพาะ (Definition of terms) 
 การศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดค านิยามศัพท์เฉพาะที่เก่ียวข้องกับการวิจัย มีดังนี้ 
 สถานฟื้นฟู สถานที่ที่ท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การใช้ยา การท าหัตถการ 
การใช้เครื่องมือ การออกก าลังกายจ าเพาะ การให้ค าแนะน าทางการแพทย์ การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือหรือ
ทดแทนหรือวิธีการอื่น ๆ อีกทั้งยังมุ่งส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดเป็นซ้ าหรือภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วย
ที่มีความพิการหรือสมรรถภาพเสื่อมถอยทั้งทางร่างกาย สติปัญญา การเรียนรู้ การสื่อความหมายและทาง
จิตใจรวมทั้งบุคคลทั่วไปเพ่ือให้สามารถช่วยเหลือตนเองและด ารงชีวิตในสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมได้ตาม
ศักยภาพ 
 ปัจจัยประชากรศาสตร์ (Demographic factors) ในที่นี้ หมายถึง ลักษณะทั่วไปของตัวอย่างที่
ผู้วิจัยศึกษาเปรียบเทียบ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน สถานภาพ และเขตท่ีอยู่ 
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 ญาติ บุคคลในครอบครัว รวมไปถึงคู่ชีวิตทั้งท่ีสมรส และไม่สมรส 
 โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะสมองขาดเลือดที่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันหรือมีเลือดออก
ในสมอง หรืออาการเส้นเลือดในสมองตีบ ท าให้เลือดไม่สามารถไปเลี้ยงสมองได้ ท าให้เซลล์สมองขาด
ออกซิเจน ส่งผลให้สมองตาย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องพบแพทย์ทันที การรักษาอย่างรีบด่วนเป็นสิ่งส าคัญมาก เพราะ
ช่วยลดความรุนแรงจากภาวะสมองตาย และรวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ และยังป้องกันความพิการและ
ทุพพลภาพที่จะเกิดขึ้น ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองจะขึ้นอยู่กับบริเวณเนื้อเยื่อสมองที่เสียหาย (อุดม 
สุทธิพนไพศาล, 2563) 
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บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในบทนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่ท าการศึกษาเรื่อง 
กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัย
สืบค้นเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยต่าง ๆ โดยแบ่งเนื้อหาดังนี้ 
 2.1  แนวคิดเก่ียวกับศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
 2.2  กระบวนการตัดสินใจซื้อหรือใช้บริการ  
 2.3  ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) 
 2.4  ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
 2.5  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1  แนวคิดเกี่ยวกับศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
 การดูแลสุขภาพประกอบด้วย 4 มิติที่ส าคัญ อันได้แก่ การส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพนี้ เปรียบเสมือนเพ่ือนบ้านฝั่งตรงข้ามของการป้องกันที่มีหน้าที่ช่วย
ให้ร่างกายที่ประสบกับภาวะไม่ปกติทางสุขภาพกลับมาปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทและศักยภาพที่ควรจะเป็น 
ช่วยท าให้ร่างกายกลับมาท าหน้าที่ใกล้เคียงเหมือนช่วงสภาวะก่อนการเจ็บป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่สูญเสียความสามารถด้านต่าง ๆ ไปในช่วงของการเจ็บป่วย ไม่ว่าจะเป็นทักษะการเคลื่อนไหว การนั่ง 
การเดิน การยืน รวมไปถึงทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต ด้วยเหตุ
นี้เอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจึงเปรียบเสมือน เส้นทางที่จะน ากลุ่มผู้ป่วยเดินทางกลับสู่การมีวิถีชีวิตที่ปกติหรือ
ใกล้เคียงกับปกติอีกครั้ง 
 จากข้อมูลการรายงาน พบว่ามีประชากร 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกได้รับประโยชน์ทางสุขภาพ
จากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท าให้ความต้องการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ิมมากขึ้น โดยความต้องการในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบ่งเป็น 3 ประเภทได้แก่ Occupational therapy, Physical therapy และ Speech 
therapy ซึ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพแต่ละรูปแบบมีกระบวนการฟ้ืนฟูที่แตกต่างกัน เพ่ือมุ่งหวังผลเดียวกันคือการ
ท าให้สุขภาวะของประชากรโลกดีขึ้น ซึ่งในแต่ละแบบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีรายละเอียดการช่ วยเหลือที่
อยู่ภายใต้ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ให้บริการทั้งแบบผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก โดยมีความแตกต่างกันที่ระยะของ
การฟ้ืนฟู ในกรณีที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในขณะที่ยังเป็นผู้ป่วย และต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ลักษณะการให้บริการจะเป็นการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมกับการรักษา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีอาการคงที่ และพร้อมที่จะกลับไปรักษาต่อที่บ้านได้ ส่วนในการให้บริการแบบผู้ป่วยนอก เป็น
ระยะที่ผู้ป่วยสามารถกลับไปรักษาต่อที่บ้าน แต่ยังมีความจ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพบางส่วนให้
สามารถกลับมาใช้งานได้เหมือนปกติ จ าเป็นต้องมารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นรายครั้ง การบริการลักษณะนี้
จะเป็นการให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยนอก เน้นการกระตุ้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพครั้งละ 1-2 ชั่วโมง และ
ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ ทั้งนี้รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง 3 รูปแบบมีรายละเอียดดังนี้ 
 Occupational therapy หรือ กิจกรรมบ าบัด หมายถึง การน างานที่ท าเป็นประจ ามาช่วยในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือให้สามารถกลับมาท างานได้ใกล้เคียงปกติ หลังจากท่ีได้รับการบาดเจ็บและผ่านระยะของ
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การรักษาอาการและพ้นจากภาวะวิกฤตแล้ว ร่างกายจ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูเพ่ือให้ฟ้ืนหายและกลับมาใช้
ร่างกายในการท างาน ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างใกล้เคียงเดิม โดยเน้น 4 กลุ่มหลัก ได้แก่ 
 (1)  ผู้พิการทางกาย ประกอบด้วย อัมพาต, อัมพฤกษ์, ได้รับบาดเจ็บทางสมอง, และมีปัญหา
ทางการกลืน 
  (2)  เด็กพิเศษ ประกอบด้วย สมาธิสั้น, พัฒนาการล่าช้า, เด็กสมองพิการ (Cerebral Palsy), 
Down's Syndrome, ปัญหาอ่อน (Mental Retardation), และออทิสติก 
 (3)  ผู้ที่มีความบกพร่องทางจิต ประกอบด้วย ผู้ป่วยทางจิตเวช, พิษสุราเรื้อรัง, และโรคซึมเศร้า 
 (4)  ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย โรคซึมเศร้า และผู้ป่วยที่มีปัญหาความจ า (Dementia, Alzheimer)  

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยกิจกรรมบ าบัดจึงเน้นการน าอุปกรณ์มาช่วยฝึกท าให้กิจกรรมที่ผู้ป่วยเคย
ท าอยู่แล้วและกระตุ้นทักษะเดิมคืนมา ซึ่งลักษณะของการท ากิจกรรมผู้ป่วยต้องเป็นผู้ลงมือกระท าเอง 
(Active) เช่น ทักษะการท ากิจวัตรประจ าวัน ทักษะการท างาน ทักษะการมีกิจกรรมทางกาย ทักษะการเล่น
ต่าง ๆ เพ่ือให้ร่างกายคุ้นเคยกับการเคลื่อนไหว ที่เป็นทักษะของการด าเนินชีวิตซึ่งเป็นหัวใจของการท า
กิจกรรมบ าบัด ซึ่งมีตัวอย่างของการฝึกในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพดังแสดงในภาพที่ 2.1 

 
ภาพที่ 2.1  ภาพการฝึกกิจกรรมบ าบัด 
 
ที่มา:  https://vickphysiotherapy.wordpress.com/2016/12/07/making-low-tech-assistive-
 technology-and-adaptations/low-tech-compact/ 
 
 Physical therapy หรือ กายภาพบ าบัด หมายถึง การฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยการเคลื่อนไหวร่างกาย
และใช้อุปกรณ์พิเศษ เพ่ือรักษาผู้ป่วยให้กลับมาเคลื่อนไหวตามปกติได้มากที่สุด โดยส่วนจะเน้นที่การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บจากสาเหตุต่าง ๆ กระดูกทับเส้นประสาท ข้ออักเสบหรือ
โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s Disease) ผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด ผู้โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ
ที่ไขสันหลัง รวมไปถึงโรคเรื้อรังที่สามารถเกิดภาวะพิการได้ โดยจะช่วยบรรเทาอาการบาดเจ็บที่กล้ามเนื้อ เอ็น 
พร้อมทั้งเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพ่ิมความยืดหยุ่นการท างานและการเคลื่อนไหว การเดิน ขึ้น
ลงบันได ลุกขึ้นยืนจากเตียงหรือเก้าอ้ี รวมทั้งเรียนรู้วิธีป้องกันและหลีกเลี่ยงไม่ให้กลับมาบาดเจ็บอีกด้วยการ
สอนให้ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนไหวได้อย่างถูกต้อง เช่น อุปกรณ์ช่วยเดิน (Walker) หรือเก้าอ้ีรถเข็นวีลแชร์ 
(Wheelchair) เป็นต้น โดยมีตัวอย่างของการฝึกในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพดังแสดงในภาพที่ 2.2 
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ภาพที่ 2.2  ภาพการฝึกกายภาพบ าบัด 
 
ที่มา:  https://kinrehab.com/orthopedic_clinic  

 Speech therapy หรือ การบ าบัดด้านการพูด หมายถึง ภาวะบกพร่องทางภาษาหรือสูญเสียการ
สื่อความ (Aphasia) ผู้ป่วยที่มีอาการพูดไม่ชัดเนื่องจากความบกพร่องของกลไกประสาทที่ควบคุมอวัยวะที่
เกี่ยวข้องกับการพูด (Dysarthria) หรือพูดไม่ชัดเนื่องจากมีความบกพร่องของสมองที่ควบคุมโปรแกรมการพูด 
(Apraxia of Speech) โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการเกิดโรค เช่น โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคสมองฝ่อใน
ผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการพูดจะท าร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย เพราะจะช่วย
ท าให้สมองกลับมาท างานได้ และไม่เกิดการฝ่อตัวมากกว่าเดิม  ดังนั้น การท ากิจกรรมบ าบัด การท า
กายภาพบ าบัดจะเป็นตัวช่วยให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านการพูดดีขึ้น 
 ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นสถานที่ที่จะช่วยท าให้สุขภาพของผู้ป่วยกลับฟ้ืนคืนมา สามารถกลับมา
ด าเนินชีวิตและช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้อีกครั้ง และจากข้อมูลและแนวโน้มดังที่ได้เสนอไปข้างต้นที่
สะท้อนให้เห็นว่า ทั้งในปัจจุบันและอนาคตอันใกล้ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะมีบทบาทที่ส าคัญอย่างยิ่งต่อ
ประชากรโลกรวมถึงประชากรไทย ด้วยเหตุนี้ รัฐบาลจ าเป็นต้องให้ความส าคัญในการเตรียมความพร้อม
ส าหรับการให้บริการที่มีคุณภาพและเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย 
 ในหลาย ๆ ประเทศได้พัฒนาศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือรองรับความต้องการบริการของผู้ป่วย ซึ่งมี
กลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับการเจ็บป่วยในแต่ละประเทศ ยกตัวอย่างเช่น The Ottawa Hospital 
Rehabilitation Centre (TOHRC) เป็นศูนย์เฉพาะทางฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย (Physical Rehabilitation) 
อยู่ภายใต้การด าเนินงานของ The Ottawa Hospital ประเทศแคนาดา ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้สามารถฟ้ืนหายและกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติ โดยให้บริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เน้นการ
ประเมินและการรักษาผู้ที่มีความบกพร่อง อาทิเช่น การรักษาที่ต้องตัดแขนขา อาการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง การ
บาดเจ็บที่สมองและโรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคปอด อาการปวดเรื้อรัง และความผิดปกติในการสื่อสาร เป็นต้น 
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 นอกจากนี้ในประเทศแคนาดายังมีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพชื่อ Canadian Active Rehabilitation 
Centre เป็นศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายที่เน้นการให้บริการด้านการฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็ บจาก
อุบัติเหตุ โดยมีจุดเน้นที่การใช้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขามาช่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการมีกิจกรรมทางกาย 
เน้นการเคลื่อนไหว และใช้รักษาด้วยศาสตร์ด้านกายภาพบ าบัด (Physiotherapy) การนวดบ าบัด (Massage 
therapy) และการจัดกระดูก (Chiropractic medicine) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่านระยะวิกฤตฟ้ืนฟู
สมรรถภาพให้ได้ใกล้เคียงก่อนการบาดเจ็บที่สุด 
 ส าหรับในประเทศสหรัฐอเมริกามีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่หลากหลาย โดยเฉพาะ
กลุ่มที่มีปัญหาเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การหกล้ม กระดูกหัก มีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อกระดูกต่าง ๆ  โดยส่วน
ใหญ่เน้นการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อการเคลื่อนไหว เพ่ือให้ร่างกายได้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น New York 
Center for Rehabilitation & Nursing ที่เน้นการให้บริการด้วยการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเน้นไปที่การเคลื่อนไหวร่างกาย หลังจากผ่านระยะวิกฤตเข้าสู่ระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน เป็นช่วงที่ผู้เชี่ยวชาญด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายจะเข้ามามีบทบาทในการช่วยให้
ผู้ป่วยเคลื่อนไหว มีกิจกรรมต่าง ๆ โดยเน้นที่กิจวัตรประจ าวันและการเรียนรู้สิ่งที่เป็นพฤติกรรมปกติที่จ าเป็น 
เช่น การเดินทางตรง การข้ึนลงบันได การลุกนั่ง เป็นต้น 
 การเตรียมตัวเพื่อให้มีศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีมีคุณภาพ 
 (1)  จัดเตรียมสถานที่ส าหรับการให้บริการศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย ซึ่งด าเนินการได้หลาย
รูปแบบทั้งแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน รวมไปถึงการมีศูนย์เฉพาะ ที่มีพ้ืนที่เพียงพอต่อการเสริมศักยภาพ ให้
ผู้ป่วยได้เรียนรู้ทักษะหลายๆ ด้านในการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกาย ที่จ าเป็นต้องมี
พ้ืนที่เพียงพอต่อการฝึกทักษะดังกล่าว ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเป็นเสมือนผู้ที่มีบทบาทในการก าหนด
โครงสร้างเชิงสถานที่ดังกล่าวได้ 
 (2)  พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่มีความช านาญเฉพาะด้าน ซึ่งควรมีการผลิตผู้ที่มีบทบาทในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายผู้ป่วยให้ครอบคลุมในทุกด้าน ทั้งนักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านนวดบ าบัด ผู้เชี่ยวชาญการจัดกระดูก หรือแม้กระทั่งแพทย์ พยาบาลเฉพาะทางฟ้ืนฟูสมรรถ ภาพ
โดยเฉพาะ ภายใต้การก ากับขององค์กรหรือสมาคมฟ้ืนฟูสมรรถภาพแห่งประเทศไทย 
 (3)  ออกแบบแนวทางการด าเนินงานที่มีกลุ่มเป้าหมายของการดูแลที่ชัดเจน จะช่วยท าให้การ
ด าเนินงานในระยะเริ่มต้นของการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เช่น กลุ่มโรคท่ีส าคัญที่
มีความจ าเป็นในล าดับต้น ๆ ของการดูแลต่อการหาย หรือดีขึ้นของผู้ป่วย เช่น โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ
แขนขาอ่อนแรง หรือผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก ที่จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กลับมาเดินได้
เหมือนเดิม หรือแม้กระทั่งผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะบกพร่องในการดูแลสุขภาวะตนเอง เป็นต้น ซึ่งแนวทาง
ดังกล่าวควรมีหน่วยงานหลักในการพัฒนา อาทิเช่น ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย เป็น
ต้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางการด าเนินกิจกรรมในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 
2.2  กระบวนการตัดสินใจซื้อหรือใช้บริการ (Stages of the Buying Decision Process) 
 Kotler (2003) ได้แบ่งขั้นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคเป็น 5 ขั้นตอนคือ 
1) การตระหนักถึงความต้องการ 2) การค้นหาข้อมูลข่าวสาร 3) การประเมินทางเลือก 4) การตัดสินใจซื้อ 
และ 5) พฤติกรรมภายหลังการซื้อ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากระบวนการตัดสินใจซื้อเกิดขึ้นเป็นเวลานานกว่าที่จะมี
การซื้อจริงและมีผลกระทบหลังจาการซื้อตามมาอีกด้วย ดังจะแสดงในภาพที่ 2.3 
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ภาพที่ 2.3  ขั้นตอนในกระบวนการตัดสินใจซื้อ 
 
ที่มา:  Kotler (2003) 
 
 2.2.1  การตระหนักถึงความต้องการ (Need Recognition) หรือการตระหนักถึงปัญหา (Problem 
Recognition) เป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการตัดสินใจซื้อ โดยที่ผู้บริโภครู้สึกถึงความแตกต่างระหว่างภาวะ
ความต้องการที่แท้จริงกบความต้องการที่ปรารถนา ความต้องการอาจถูกกระตุ้นโดยสิ่งเร้าภายในหรือ
ภายนอกก็ได้เช่น ความหิวความกระหาย 
 2.2.2  การค้นหาข้อมูลข่าวสาร (Information Search) เมื่อผู้บริโภคได้รับการกระตุ้นมีแนวโน้มที่
จะค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสินค้านั้น ๆ ซึ่งสามารถจ าแนกออกเป็น 2 ระดับ คือ การค้นหาข้อมูลแบบ
ธรรมดา ได้แก่ การเปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับสินค้ามากขึ้น และในระดับถัดมา บุคคลอาจเข้าสู่การค้นหาข้อมูล
ข่าวสารอย่างกระตือรือร้น โดยการอ่านหนังสือการสอบถามเพ่ือน หรือการเข้าร่วมกิจกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือเรียนรู้
เกี่ยวกบสินค้านั้น แหล่งข้อมูลข่าวสารหลักท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มดังนี้ 
  (1)  แหล่งบุคคล (Personal Source) ได้แก่ครอบครัวเพ่ือน คนรู้จัก 
  (2)  แหล่งการค้า (Commercial Source) ได้แก่ การโฆษณา พนักงานขาย การสาธิตสินค้า 
  (3)  แหล่งชุมชน (Public Source) ได้แก่ สื่อมวลชน องค์กรคุ้มครองผู้บริโภคและหน่วยงาน
ของรัฐที่เกี่ยวข้อง 
  (4)  แหล่งทดลอง (Experimental Source) ได้แก่การจัดการ การตรวจสอบและการทดลอง
ใช้ผลิตภัณฑ์แหล่งข้อมูลข่าวสารแต่ละแหล่งจะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อต่างกันไปตามประเภทของ
ผลิตภัณฑ์และบุคลิกลักษณะเฉพาะของผู้ซื้อ โดยทั่วไปผู้บริโภคจะได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ส่วน
ใหญ่จากแหล่งการค้า ที่จะให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร แต่แหล่งข้อมูลข่าวสารที่มีประสิทธิภาพที่สุด คือ แหล่ง
บุคคล ซึ่งท าหน้าที่ในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และช่วยประเมินผลข้อมูล 
 

การตระหนกัถึงความต้องการ 

การค้นหาข้อมลูขา่วสาร 

การประเมินทางเลอืก 

การตดัสนิใจซือ้ 

 

พฤติกรรมภายหลงัการซือ้ 
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 2.2.3  การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternatives) ผู้บริโภคจะประมวลผลข้อมูล
เกี่ยวกับตราสินค้าเชิงเปรียบเทียบ โดยมีกระบวนการประมวลผลข้อมูลที่ มีความซับซ้อนและหลากหลาย 
กระบวนการประเมินของผู้บริโภคส่วนใหญ่มีพ้ืนฐานอยู่บนทฤษฎีการเรียนรู้ ซึ่งพิจารณาว่าผู้บริโภคท าการ
ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์โดยอาศัยจิตใต้ส านึกและมีเหตุผลสนับสนุน 
 2.2.4  การตัดสินใจซื้อ (Purchase Decision) หลังจากที่ได้พิจารณาทางเลือกในขั้นตอนที่ 3 
ผู้บริโภคมีความตั้งใจที่จะซื้อผลิตภัณฑ์ที่พอใจมากที่สุด แต่อาจมี 2 ปัจจัยที่เข้ามาสอดแทรกความตั้งใจและ
การตัดสินใจซื้อได้ ดังภาพที่ 2.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.4  ขั้นตอนระหว่างการประเมินผลทางเลือกกับขั้นตอนการตัดสินใจซื้อ 
 
ที่มา:  Kotler (2003) 
 
  (1)  ทัศนคติของบุคคลอื่น (Attitudes of Others) จะมีผลต่อการตัดสินใจซื ้อของ
ผู้บริโภคทั้งด้านบวกและด้านลบ ขึ้นอยู่กับว่าบุคคลอื่นนั้นมีทัศนคติที่เหมือนหรือแตกต่างกับผู้บริโภคใน
ผลิตภัณฑ์นั้นมากเพียงใด 
  (2)  ปัจจัยสถานการณ์ที ่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า (Unanticipated Situational 
Factors) เป็นปัจจัยที ่อาจเกิดขึ ้นซึ ่งจะมีผลในกระทบต่อความตั ้งใจซื ้อเช่น ผู ้บริโภคอาจมีเหตุจ าเป็น
จะต้องใช้เงินด่วน, พนักงานขายอาจให้บริการได้ไม่ดีหรือผู้บริโภคเกิดไม่อยากซื้อขึ้นมาเฉย ๆ เป็นต้น  
 2.2.5  พฤติกรรมภายหลังการซื้อ (Post purchase Feeling) หลังจากซื้อผลิตภัณฑ์มาแล้ว
ผู้บริโภคจะมีความรู้สึกต่อผลิตภัณฑ์นั้น โดยเป็นช่องว่างระหว่างการคาดหวังในตัวผลิตภัณฑ์ของผู้บริโภค
และการท างานของผลิตภัณฑ์ที่คาดหวังไว้ ถ้าผลิตภัณฑ์ไม่ตรงกับความคาดหวังของผู้บริโภค ก็จะท าให้เกิด
ความรู้สึกผิดหวัง แต่ถ้าตรงกับความคาดหวังก็จะเกิดความรู้สึกเฉย ๆ และถ้าเกินความคาดหวังผู้บริโภคจะ
เกิดความพอใจยิ่งขึ้น ความรู้สึกเหล่านี้สร้างความแตกต่างกันในแง่ที่ว่าผู้บริโภคจะกลับมาซื้อสินค้าใหม่ 
และจะพูดถึงผลิตภัณฑ์ในแง่ดีหรือไม่ดีกับบุคคลอื่นต่อไป หรือผู้บริโภคอาจจะสร้างรูปแบบความคาดหวัง
ของตนเองตามข่าวสารที่ได้รับจากพนักงานขาย เพ่ือน หรือแหล่งข้อมูลข่าวสารอ่ืน ๆ  
 
2.3  ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s)  
 ธุรกิจในอุตสาหกรรมบริการ (Service Industry) มีความแตกต่างจากธุรกิจอุตสาหกรรมสินค้า 
อุปโภคและบริโภคทั่วไป เพราะมีทั้งผลิตภัณฑ์ที่จับต้องได้ (Tangible Product) และผลิตภัณฑ์ที่จับต้อง
ไม่ได้ (Intangible Product) เป็นสินค้าและบริการที ่น า เสนอต่อลูกค้าหรือตลาด กลยุทธ์การตลาดที่

การประเมินผล

ทางเลอืก 
ความตัง้ใจที่จะซือ้ 

ทศันคติของ 

บคุคลอื่น 

ปัจจยัสถานการณ์ที่

ไมค่าดไว้ลว่งหน้า 

การตดัสนิใจซือ้ 
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น ามาใช้กับธุรกิจการบริการจ าเป็นที่จะต้องจัดให้มีส่วนประสมทางการตลาดที่แตกต่างจากการตลาด
โดยทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งธุรกิจที่มีการต้อนรับขับสู้ (Hospitality) เป็นหัวใจหลักในการท าธุรกิจ Kotler 
and Armstrong (1999) ได้กล่าวไว้ว่า ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) หมายถึง ตัวแปรหรือ
เครื่องมือทางการตลาดที่สามารถควบคุมได้ บริษัทมักจะน ามาใช้ร่วมกันเพื่อตอบสนองความพึงพอใจและ
ความต้องการของลูกค้าที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย แต่เดิมส่วนประสมการทางตลาดจะมีเพียงแค่ 4 ตัวแปร
เท่านั้น (4Ps) ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ (Product) ราคา (Price) สถานที่หรือช่องทางการจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ 
(Place) และการส่งเสริมการตลาด (Promotion) ต่อมามีการคิดตัวแปรเพ่ิมเติมขึ้นมา อีก 3 ตัวแปร ได้แก่ 
บ ุคคล (People) ล ักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) และกระบวนการ (Process) เ พื ่อให้
สอดคล้องกับแนวคิดที่ส าคัญทางการตลาดสมัยใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับธุรกิจทางด้านการบริการ ดังนั้น
จึงรวมเรียกได้ว่าเป็นส่วนประสมทางการตลาดแบบ 7Ps 
  2.3.1  ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) หมายถึง สิ่งที่บริษัทน าเสนอออกขายเพ่ือก่อให้เกิดความ
สนใจ โดยการบริโภค หรือการใช้บริการนั้น สามารถท าให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ โดยความพึงพอใจนั้น
อาจจะมาจากสิ่งที่สัมผัสได้หรือสัมผัสไม่ได้ เช่น รูปแบบ บรรจุภัณฑ์ กลิ่น สี ราคา ตราสินค้า คุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์ ความมีชื่อเสียงของผู้ผลิตหรือผู้จัดจ าหน่าย 
  2.3.2  ด้านราคา (Price) หมายถึง จ านวนเงินตราที่ต้องจ่ายเพื่อให้ได้รับผลิตภัณฑ์ สินค้า
หรือบริการของกิจการ หรืออาจเป็นคุณค่าทั ้งหมดที่ลูกค้ารับรู ้ เพื่อให้ได้รับผลประโยชน์จากการใช้
ผลิตภัณฑ์ สินค้าหรือบริการนั้น ๆ อย่างคุ้มค่ากับจ านวนเงินที่จ่ายไป นอกจากนี้ ยังหมายถึงคุณค่าของ
ผลิตภัณฑ์ในรูปของตัวเงิน ซึ่งลูกค้าใช้ในการ เปรียบเทียบระหว่างราคา (Price) ที่ต้องจ่ายเงินออกไปกับ
คุณค่า (Value) ที่ลูกค้าจะได้รับกลับมาจากผลิตภัณฑ์นั้น ซึ่งหากว่าคุณค่าสูงกว่าราคาลูกค้าก็จะท าการ
ตัดสินใจซื้อ (Buying Decision) ทั้งนี้กิจการควรจะค านึงถึงปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งการก าหนดกลยุทธ์ด้านราคามี
ดังนี้ สถานการณ์ สภาวะ และรูปแบบของการแข่งขันในตลาด, ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม 
  2.3.3  ด ้านช ่องทางการจ ัดจ าหน่าย ( Place/Channel Distribution) หมายถึง ช ่อง
ทางการจ าหน่ายสินค้าหรือบริการ รวมถึงวิธีการที่จะน าสินค้าหรือบริการนั้น ๆ ไปยังผู้บริโภคเพ่ือให้ทันต่อ
ความต้องการ ซึ่งมีหลักเกณฑ์ที่ต้องพิจารณาว่ากลุ่มเป้าหมายคือใคร และควรกระจายสินค้าหรือบริการสู่
ผู้บริโภคผ่านช่องทางใดจึงจะเหมาะสมมาก 
  2.3.4  ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) หมายถึง เครื ่องมือการสื ่อสารทาง
การตลาด เพื่อสร้าง ความจูงใจ (Motivation) ความคิด (Thinking) ความรู้สึก (Feeling) ความต้องการ 
(Need) และความพึงพอใจ (Satisfaction) ในส ินค้าหร ือบร ิการ โดยสิ ่งนี ้จะใช ้ในการจ ูงใจล ูกค ้า
กลุ่มเป้าหมายให้เกิดความต้องการหรือเพื่อเตือนความทรงจ า (Remind) ในตัวผลิตภัณฑ์ โดยคาดว่าการ
ส่งเสริมการตลาดนั้นจะมีอิทธิพลต่อความรู้สึก (Feeling) ความเชื่อ (Belief) และพฤติกรรม (Behavior) 
การซื้อสินค้าหรือบริการ หรืออาจเป็นการติดต่อสื่อสาร (Communication) เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
ผู้ขายกับผู้ซื้อก็เป็นได้ ทั้งนี้จะต้องมีการใช้เครื่องมือสื่อสารทางการตลาดในรูปแบบต่าง ๆ อย่างผสมผสาน 
  2.3.5  ด้านบุคคล (People) หรือบุคลากร หมายถึง พนักงานที่ท างานเพื่อก่อประโยชน์
ให้แก่องค์กรต่าง ๆ ซึ่งนับรวมตั้งแต่เจ้าของกิจการ ผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหารระดับกลาง ผู้บริหารระดับ
ล่าง พนักงานทั่วไป แม่บ้าน เป็นต้น โดยบุคลากรนับได้ว่าเป็นส่วนผสมทางการตลาดที่มีความส าคัญ 
เนื ่องจากเป็นผู ้คิดวางแผน และปฏิบัติงาน เพื่อขับเคลื ่อนองค์กรให้เป็นตามทิศทางที ่วางกลยุทธ์ไว้ 
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นอกจากนี้บทบาทอีกอย่างหนึ่งของบุคลากรที่มีความส าคัญ คือ การมีปฏิสัมพันธ์และสร้างมิตรไมตรีต่อ
ลูกค้า เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ 
  2.3.6  ด้านลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) หมายถึง สิ่งที่ลูกค้าสามารถสัมผัส
ได้จากการเลือกใช้สินค้าหรือบริการขององค์กร เป็นการสร้างความแตกต่างอย่างโดดเด่นและมีคุณภาพ 
เช่น การตกแต่งร้าน การแต่งกายของพนักงานในร้าน การพูดจาต่อลูกค้า การบริการที่รวดเร็ว เป็นต้น สิ่ง
เหล่านี้จ าเป็นต่อการด าเนินธุรกิจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งธุรกิจทางด้านการบริการที่ควรจะต้องสร้างคุณภาพ  
   2.3.7  ด้านกระบวนการ (Process) หมายถึง เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับระเบียบวิธีการ
และงานปฏิบัติในด้านการบริการที่น าเสนอให้กับผู้ใช้บริการเพื่อมอบการให้บริการอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
โดยในแต่ละกระบวนการสามารถมีได้หลายกิจกรรม ตามแต่รูปแบบและวิธีการด าเนินงานขององค์กร หาก
ว่ากิจกรรมต่าง ๆ ภายในกระบวนการมีความเชื่อมโยงและประสานกันจะท าให้กร ะบวนการโดยรวมมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ 
 
2.4  ลักษณะทางประชากรศาสตร์ (Demographic factor)  
 วชิวัชร งามละม่อม (2558) ลักษณะด้านประชากรศาสตร์ (Demographic) ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพ ลักษณะโครงสร้างของร่างกาย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ เป็นต้น โดยจะแสดงถึง
ความเป็นมาของแต่ละบุคคลจากอดีตถึงปัจจุบัน สามารถบ่งชี้ถึงลักษณะความต้องการและพฤติกรรมการ
แสดงออกที่แตกต่างกันของบุคคล ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าการตัดสินใจที่แตกต่างกันเกิดจากมาจากความ
แตกต่างทางด้านประชากรศาสตร์หรือความเป็นมาของบุคคลนั่นเอง Kotler and Keller (2009, อ้างถึงใน 
สุชาวดี ณรงค์ชัย, 2563) กล่าวว่า ประชากรศาสตร์ เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและการ
ตัดสินใจของแต่ละบุคคล โดยลักษณะทางประชากรศาสตร์ มักถูกน ามาใช้เป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มลูกค้า
เพื่อประโยชน์ในการท าการตลาดประกอบด้วย เพศ อายุสถานภาพครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เป็นต้น  
 ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2543) ได้กล่าวว่า ตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ อาชีพ 
และรายได้ โดยน ามาเชื่อมโยงกับความต้องการและพฤติกรรมของผู้บริโภค ซึ่งสามารถเข้าถึงความต้องการ
ก าหนดตลาดเป้าหมาย ส่งผลต่อพฤติกรรมผู้บริโภคส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กันอย่าง
ใกล้ชิดในความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล ซึ่งสอดคล้องกับ (ชยุต รัชตะวรรณ, 2559) ได้ศึกษาปัจจัยที ่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการสถานบริบาลดูแลผู้สูงอายุเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ปัจจัยประชากรศาสตร์มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ โดยหากมี เพศ อายุ อาชีพ รายได้ สถานภาพ 
และลักษณะครอบครัว แตกต่างกัน จะมีความต้องการใช้สถานบริบาลที่แตกต่างกัน และสอดคล้อง กับ (จิ
ดาภา หอจตุรพิธพร, 2562) ได้ศึกษากระบวนการตัดสินใจเลือกใช้บริการเนอสซิ่งโฮมของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่าประชากรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุระดับการศึกษา สถานภาพ และอาชีพ 
ต่างกัน ท าให้กระบวนการตัดสินใจเลือกใช้บริการเนอสซิ่งโฮมโดยภาพรวมต่างกัน ขณะที่  (พศิน ชื่นชูจิตต์, 
2564) พบว่า เพศ อายุ ที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการบ้านพักคนชราในยุค New 
normal ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ปัจจัยประชากรศาสตร์ด้านรายได้ที่แตกต่างกันมีอิทธิพล
ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการบ้านพักคนชราในยุค New normal ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
ส่วนปัจจัยประชากรศาสตร์ด้านสถานภาพที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการบ้านพัก
คนชราในยุค New normal ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05  
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2.5  กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยสามารถพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย และสมมติฐานการ
วิจัย แสดงดังภาพที่ 2.5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.5  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 สุกัญญา ศรสงวนสกุล (2559) ได้ศึกษา ปัจจัยคุณภาพการบริการมีผลต่อกระบวนการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการร้านขายยา ในเขตอ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง โดยการศึกษาฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณภาพการบริการร้านขายยา กับกระบวนการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านขาย
ยา ในเขตอ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง และศึกษาปัจจัยคุณภาพการบริการ ที่มีผลต่อกระบวนการตัดสิน ใจ
เลือกใช้บริการร้านขายยาในเขตอ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ใช้บริการ
ในเขตอ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจ านวน 398 คน และใช้วิธีในการสุ ่มตัวอย่าง
แบบอย่างง ่าย มีค ่าความน่าเชื ่อถือของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.929 สถิต ิท ีใช ้ในการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์คือ ค่าความถี ค่าร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทีใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ คือ
การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ และวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบ

กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู 

1. การตระหนักถึงปัญหา 

2. ค้นหาข้อมูล 

3. ประเมินทางเลือก 

4. การซื้อ 

5. การประเมินหลังการซื้อ 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
1. เพศ 

2. อายุ 
3. สถานภาพ 

4. อาชีพ 

5. รายได ้
 

ตัวแปรอิสระ 

ตัวแปรตาม 

ปัจจัยส่วนผสมทางการตลาด (7P’s)  
1. ผลิตภัณฑ์ (Product) 
2. ราคา (Price) 
3. ช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) 
4. การส่งเสริมการขาย (Promotion) 
5. บุคลากร (People) 
6. องค์ประกอบทางกายภาพ (Physical   
    Evidence) 
7. กระบวนการ (Process) 
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แบบสอบถามให้ความส าคัญกับคุณภาพการบริการทั้ง 5 ด้าน  มีความสัมพันธ์กับกระบวนการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการร้านขายยาในเขตอ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และปัจจัย
คุณภาพการบริการมีผลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านขายยาพบเพียงด้านเดียวที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจคือด้านการตอบสนองความต้องการ (Beta = 0.381) ทีมีผลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกใช้
บริการร้านขายยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีระดับ 0.05 สามารถอธิบายความผันแปรกระบวนการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านขายยาในเขตอ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรังได้ 22.20% (= 0.222)  
 ภัทรพร ยุบลพันธ์ และคณะ (2559) ได้ศึกษาการตัดสินใจเลือกใช้บริการของผู้รับบริการผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลส าโรงการแพทย์ โดยงานวิจัยเรื่องการตัดสินใจเลือกใช้บริการของผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลส าโรงการแพทย์ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการตัดสินใจของ
ผู้ใช้บริการ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยคุณภาพบริการกับการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ ผลการวิจัยพบว่า ระดับการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลส าโรงการแพทย์โดยรวมอยู่
ในระดับสูง ซึ่งด้านการค้นหาข้อมูล และด้านการประเมินผลทางเลือกอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ใช้บริ การที่มี
รายได้แตกต่างกัน ตัดสินใจเลือกใช้บริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ( F=2.635, p-value = 0.034) 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณภาพบริการกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง ในรายด้าน พบว่า ความน่าเชื่อถือมีค่าคะแนนความสัมพันธ์สูงสุด  และด้านความเป็นรูปธรรมของ
การบริการมีค่าคะแนนความสัมพันธ์ต่ าสุด ดังนั้น โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาระบบการประชาสัมพันธ์ 
การสื่อสารและการสร้างภาพลักษณ์ที่โดดเด่นให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่ชุมชนและ
บริเวณใกล้เคียงได้รู้จักโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 
 กิตติศักดิ์ แสงทอง และคณะ (2561) ได้ศึกษาปัจจัยคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อ 1) ประเมินปัจจัยคุณภาพบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) จังหวัด
นครศรีธรรมราช แบ่งตามความหนาแน่นของโรงพยาบาล โดยการประยุกต์ใช้ SERQUAL Model 2) เพื่อ
เปรียบเทียบการรับรู ้และความคาดหวังของผู ้ร ับบริการต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 3) เพื ่อ
ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการตัดสินใจเลือกใช้บริการของโรงพยาบาลกับข้อมูลเชิงประจักษ์และ 
4) เพื่อศึกษาความไม่แปรเปลี่ยนของรูปแบบโมเดลการตัดสินใจเลือกใช้บริการของโรงพยาบาล จ าแนก
ตามเขตพื้นที่หนาแน่นกับเขตพื้นที่เบาบาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือผู้รับบริการโรงพยาบาลจ านวน 
670 คน ได้มาจากการค านวณโดยการใช้สูตรยามาเน่ เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ใช้มาตรวัดแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน (ประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) การ
ทดสอบค่าที การวิเคราะห์ค่าองค์ประกอบ เชิงยืนยัน การวิเคร าะห์ความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดล ใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  
 1.  ผู้มารับบริการจ านวน 670 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.5 มีอายุระหว่าง 
41 –50 ปีคิดเป็นร้อยละ 28.5 ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 37.5 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 37.7 และส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาทคิดเป็น
ร้อยละ 34.9 
 2.  ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดับมาก ส่วนค่าเฉลี่ยความคาดหวังต่อ
คุณภาพบริการอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้ง 2 พ้ืนที่  
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 3.  การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยการรับรู ้จริงกับความคาดหวังของผู ้ร ับบริการด้วยเครื ่องมือ
SERVQUAL Model พบว่า โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่หนาแน่น และโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่เบาบางมี  
ค่าเฉลี่ยต่างกัน คือ -0.76 และ -0.89 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยการรับรู้จริงน้อยกว่าความคาดหวัง  (PS > 
ES) แสดงว่าการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) จังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีคุณภาพต่ ากว่าความพึงพอใจที่ผู้รับบริการคาดหวังไว้  
 4.  ผลจากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า 
  4.1  ความคาดหวังมีค่าสูงกว่าการรับรู้จริงทุกด้าน ทั้ง 2 พ้ืนที่  
  4.2  โมเดลการตัดส ินใจเล ือกใช้บร ิการโรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพต าบล จ ังหวัด
นครศรีธรรมราชมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ( 2 279.73, df = 100, p =.000, CFI = .95, 
SRMR = 0.05, SMSEA = 0.05) 4.3 โมเดลการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ไม่มีความแปรเปลี่ยนของรูปแบบโมเดลจากกลุ่มผู้รับบริการในเขตพื้นที่หนาแน่น
กับผู้รับบริการในเขตพ้ืนที่เบาบาง 
 สุนันท์ สาริยาชีวะ (2562) ได้ศึกษาเรื ่องส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการใช้บริการ
โรงพยาบาลราชบุรี โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ส่วนประสมทางการตลาดบริการของ
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลราชบุรี และ 2) เปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการใช้
บริการโรงพยาบาลราชบุรี จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู ้มาใช้บริการโรงพยาบาลราชบุรี จ านวน 400 คน จากสูตรทาโรยามาเน่ โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบบังเอิญ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามโดยผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีสอดคล้องทั้งฉบับคือ .91 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าที เพื่อเปรียบเทียบตัวแปรมากกว่า 2 กลุ่มหรือค่า
เอฟ (F-test) และทดสอบความแตกต่างรายคู่ โดยวิธีการของเชฟเฟ่ ผลการวิจัย พบว่า 1) ส่วนประสมทาง
การตลาดบริการที่มีผลต่อการใช้บริการโรงพยาบาลราชบุรีด้านภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน อยู่ในระดับมากทุกด้าน เรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากไปน้อย ดังนี้ ล าดับแรกคือ ด้าน
ลักษณะทางกายภาพ รองลงมาคือ ด้านราคา ด้านบุคลากร ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านผลิตภัณฑ์ ด้าน
กระบวนการ และด้านช่องทางการจัดจ าหน่ายตามล าดับ 2) ส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการ
ใช้บริการโรงพยาบาลราชบุรีจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 
โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน 
 ปัญจพล เหล่าทา (2559) ได้ศ ึกษาส่วนประสมการตลาดที ่ม ีผลต่อการเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนของผู้ป่วยใน ในจังหวัดสมุทรปราการ โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) 
ส่วนประสมการตลาดที่มีต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดสมุทรปราการ 2) เหตุผลของ
การเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนของผู้ป่วยใน ในจังหวัดสมุทรปราการ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับเหตุผลการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนของผู้ป่วยใน ในจังหวัดสมุทรปราการ และ 4) 
ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนประสมการตลาดกับเหตุผลการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนของผู้ป่วยใน 
ในจังหวัดสมุทรปราการ การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ประชากรคือ ชาวไทยที่มาเข้ารับบริการ
ประเภทผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดสมุทรปราการ ที ่ไม่ทราบจ านวนผู ้ป่วยที ่แน่นอน 
ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จ านวน 400 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบบมี
สัดส่วน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
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ค่าเฉลี ่ย และค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่าไคสแควร์ และ ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1) ส่วนประสมการตลาดที่มีต่อการเลือกใ ช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนของผู้ป่วยในภาพรวม อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านที่ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ด้านผลิตภัณฑ์บริการ และค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือด้านการส่งเสริมการตลาด 2) เหตุผลการเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนของผู้ป่วยใน ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ ความรู้สึกมั่นใจที่จะได้รับการรักษาอาการเจ็บป่วยให้หาย หรือทุเลาลงจากการเข้ารับบริการจาก
แพทย์ และพยาบาล ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มีความรวดเร็วในการบริการ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับเหตุผลการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนของผู้ป่วยใน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และสิทธิในการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กับเหตุผลการเลือกใช้บริการ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนประสมการตลาด กับเหตุผลการเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนของ ผู้ป่วยใน มีความสัมพันธ์ในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยพบว่าด้านผลิตภัณฑ์ บุคลากร หรือผู้ให้บริการ และด้านกระบวนการ มีความสัมพันธ์ในระดับมาก ด้าน
ความคุ้มค่าของราคา ลักษณะทางกายภาพ และด้านสถานที่ มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ด้านการ
ส่งเสริมการตลาด มีความสัมพันธ์ในระดับน้อยที่สุด 
 เสาวณีย์ ตรีเดช และคณะ (2563) ได้ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาดที่มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลขอนแก่นราม โดยการศึกษาการวิจัยเชิง
ส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนประสมทางการตลาดบริการตามความคิดเห็น
ของผู้รับบริการระดับความส าคัญของการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพ ตามกระบวนการตัดสินใจผู้รับบริการ
และปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการและปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีอิทธิพลต่อผลการตัดสินใจใช้
บริการ ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกที่รับบริการทุกวัน เวลา 8.00 -20.00
น. จ านวน 34,924 คนต่อปี การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบค านวณได้จ านวน 380 คน เครื่องมือที่ใช้คือ
แบบสอบถาม ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนประสมการตลาดและการตัดสินใจเลือกใช้บ ริการด้วยค่า
ความตรง 0.83 และความเที่ยง 0.97 สถิติที่ใช้คือการแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและการถดถอยพหุคูณผลการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 246 คน อายุเฉลี่ย 41.14 ปีจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าข าย มีรายได้เฉลี่ย10,001-
20,000 บาทต่อเดือนช าระค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง เป็นผู้ป่วยเก่า ใช้บริการแผนกอายุรกรรมมากที่สุด 
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดยกเว้นด้านช่องทางการจัดจ าหน่ายและ
ด้านการส่งเสริมการตลาดอยู่ในระดับมาก ระดับความส าคัญของการตัดสินใจใช้บริการโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ยกเว้นด้านการค้นหาข้อมูลอยู่ในระดับมาก ปัจจัยส่วนบุคคลมีอิทธิพลในทิศทางเดียวกันต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการคืออาชีพธุรกิจส่วนตัวค้าขาย การศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีและ
ประสบการณ์การเข้ารับบริการและปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดมีอิทธิพลในทิศทางเดียวกันต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการประกอบด้วยด้านผลิตภัณฑ์และบริการ ด้านลักษณะทางกายภาพ ด้านกระบวนการ
ให้บริการ ด้านราคา และด้านการส่งเสริมการตลาด 
 ระพีพัฒน์ ช้อนสวัสดิ์ และ ศุภิณญา ญาณสมบูรณ์ (2563) ได้ศึกษาส่วนประสมทางการตลาด
บริการ และพฤติกรรมการเลือกใช้สถานบริบาลผู ้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดยการวิจัยในครั ้งนี ้มี
จุดประสงค์เพ่ือท าการศึกษาถึงพฤติกรรมการเลือกใช้บริการสถานบริบาลผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดย
จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ และเพ่ือศึกษาถึงอิทธิพลของส่วนประสมทางการตลาดบริการ
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ที่มีต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการสถานบริบาลผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจ ัยได้แก่ ผู ้ใช ้บริการสถานบริบาลผู ้ส ูงอายุภายในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ มีสถิติที่ใ ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ค่าที สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และ
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีอายุระหว่าง 41–50 ปี สถานภาพสมรสและมีบุตร มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู ่ในระดับปริญญาตรี 
ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 45,001 – 60,000 บาท และมีระดับ
ความคิดเห็นต่อส่วนประสมทางการตลาดบริการของสถานบริบาลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร อยู่ใน
ระดับดีมาก โดยผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ผู้ใช้บริการที่มีสถานภาพสมรส และอาชีพแตกต่างกัน มี
พฤติกรรมการเลือกใช้บริการสถานบริบาลผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ด้านค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยต่อเดือนที่
ยอมรับได้ในการใช้บริการสถานบริบาลผู ้สูงอายุ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
นอกจากนี้ ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการด้านผลิตภัณฑ์ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย และด้านการ
ส่งเสริมการตลาดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการสถานบริบาลผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ด้าน
แนวโน้มในการใช้บริการในอนาคตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และส่วนประสมทางการตลาด
บริการ ด้านราคา และด้านบุคลากร มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการสถานบริบาลผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร ด้านแนวโน้มการแนะน า/ บอกต่อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 กิตติยา บรรหาญ (2564) ได้ศึกษาพฤติกรรมและความพึงพอใจในส่วนประสมทางการตลาด
บริการของผู ้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในเขตจังหวัดนครราชสีมา โดยการวิจัยครั ้งนี ้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการ ศึกษาและเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในส่วนประสม
ทางการตลาดบริการของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในเขตจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู ้ที ่มาใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในเขตจังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ โรงพยาบาล ป.
แพทย์ โรงพยาบาลเซนต์เมรี่ และโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมาจ านวน 384 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการวิจัย สุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่า ความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที ( t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-Way ANOVA) และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายกลุ่มเป็นรายคู่โดยใช้ Scheffe Analysis 
ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในเขตจังหวัดนครราชสีมาส่วน
ใหญ่ใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก มีวัตถุประสงค์ในการใช้บริการเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วย เหตุผลในการ
เลือกใช้บริการเพราะได้รับบริการที่สะดวกและรวดเร็ว ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจคือตัวเอง มาใช้บริการ 
ช่วงเวลาวันเสาร์และวันอาทิตย์ เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเซนต์เมรี่ และช าระค่ารักษาพยาบาลด้วย
ตนเอง ส าหรับความพึงพอใจในส่วนประสมทางการตลาดบริการของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ่ในเขตจังหวัดนครราชสีมาพบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจในด้านลักษณะทาง
กายภาพมากที่สุดและผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจในส่วนประสมทางการตลาดบริการ จ าแนกตาม
พฤติกรรมการใช้บริการ พบว่า พฤติกรรมผู้ใช้บริการที่แตกต่างกันในด้านแผนกที่ใช้บริการ ด้านเหตุผลใน
การเลือกใช้บริการ ด้านโรงพยาบาลที่เลือกใช้บริการ และด้านลักษณะการช าระค่ารักษาพยาบาลจะมี
ความพึงพอใจส่วนประสมทางการตลาดบริการโดยภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05         
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 ปัณยสิตา วโรตมะกุล และ ธนวัฒน์ ทีปะปาล (2565) ได้ศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด
บริการ (7P’s) ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการของธุรกิจสถานบริบาลดูแลผู้สูงอายุ บริษัท ทีแอนด์ที 
เทคแคร์ จ ากัด โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาระดับการตัดสินใจเลือกใช้บริการของธุรกิจ
สถานบริบาลดูแลผู้สูงอายุ บริษัท ทีแอนด์ที เทคแคร์ จ ากัดเมื่อจ าแนกตามลักษณะประชากรศาสตร์และ 
2. ศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7Ps) ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการของสถานบริบาลดูแล
ผู้สูงอายุบริษัท ทีแอนด์ที เทคแคร์ จ ากัด โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ใช้บริการหรือญาติของผู้สูงอายุจ านวน 400 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยค่าที (t-test) ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) และการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ผลการทดสอบ
สมมติฐานที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ และอายุแตกต่างกัน มีระดับการตัดสินใจเลือกใช้บริการสถาน
บริบาลดูแลผู้สูงอายุ บริษัท ทีแอนด์ที เทคแคร์ จ ากัด ไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน และมีลักษณะความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุแตกต่างกัน มีระดับการตัดสินใจเลือกใช้บริการสถานบริบาล
ดูแลผู้สูงอายุบริษัท ทีแอนด์ที เทคแคร์ จ ากัด แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 อีกทั้งผล
การทดสอบสมมติฐานที่ 2 พบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ (7Ps) ที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการของธุรกิจสถานบริบาลดูแลผู้สูงอายุ บริษัท ทีแอนด์ที เทคแคร์ จ ากัด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  มี 6 ตัวแปร โดยตัวแปรที่มีอ านาจในการพยากรณ์ได้ดีที่สุด คือ ด้านผลิตภัณฑ์ รองลงมา 
คือ ด้านบุคคล ด้านกระบวนการ ด้านลักษณะทางกายภาพ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย และด้านการ
ส่งเสริมการตลาด 
 ศิริมา แก้วเกิด และคณะ (2565) ได้ศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 7Ps ที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจเลือกที่พักแรมของนักท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือ 1) ศึกษาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมการตลาด 7Ps และการตัดสินใจเลือกที่พักแรม
ของนักท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 2) ทดสอบอิทธิพลของปัจจัยส่วนประสมการตลาด  7Ps ที่มี 
ต ่อการตัดสินใจเล ือกที ่พ ักแรมของนักท่องเที ่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ ผ่านกลุ่มสังคมออนไลน์ต่าง ๆ  เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวไทย
และชาวต่างชาติ ที่มาท่องเที่ยวและพักแรมในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาอย่ างน้อย 1 คืน โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างเป็นแบบสะดวก จ านวน 400 คน  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้การวิเคราะห์แบบการถดถอยพหุคูณ ผลวิจัยพบว่า 1) ระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมการตลาด 7Ps และ การตัดสินใจเลือกที่พักแรมของนักท่องเที่ยวในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยรวม มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 2) ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัย ด้าน
ผลิตภัณฑ์  ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสริมทางการตลาด ด้านกระบวนการ และ
ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกที่พักแรมของนักท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรี
อยุธยา อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ประกอบการ
ธุรกิจด้านที่พักแรมเพื่อใช้ในการพัฒนาธุรกิจให้ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวที่ตัดสินใจเลือกที่
พักแรมในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และช่วยให้สร้างรายได้ให้กับธุรกิจเพิ่มมากขึ้นผ่านกลยุทธ์ทาง
การตลาดต่อไป 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 งานวิจัยเรื่องกระบวนการตัดสินใจเลือดสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยได้ก าหนดระเบียบวิธีการวิจัยดังนี้ 
 3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.3  การรวบรวมข้อมูล 
 3.4  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ 
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายที่ใช้ศึกษา คือ ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ใช้บริการอยู่ในเขต 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่ทราบขนาดประชากรที่แน่นอน (Infinity population) ทั้งนี้ การศึกษานี้ไม่ทราบขนาด
ประชากรที่แน่นอน ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดประชากรที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น z เท่ากับ 1.96 มี
ความคลาดเคลื่อนสูงสุดไม่เกิน 5% หรือก าหนดให้มีค่าความคาดหวังสูงสุด 5% (กัลยา วานิชบัญชา และ ฐิตา 
วานิชย์บัญชา, 2561) โดยค านวณจากสูตร ดังนี้ 

  𝑛 =
𝑍1−𝑎 2⁄

2 𝑃𝑞

(ⅇ)2   

โดยที่   𝑛 = ขนาดตัวอย่าง 
  ℯ = ค่าความคาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่าง (สูงสุดได้ไม่เกิน 5%) 
  Ρ = ค่าประมาณเปอร์เซ็นต์ที่คาดหวัง 
  q = 1 – P 
     𝑍1−𝑎 2⁄

2  = 𝑍0.975 เพราะฉะนั้น ระดับความเชื่อม่ันจะเท่ากับ 1.96 

ดังนั้น สามารถแทนค่าในสูตรข้างต้น ได้ดังนี้  

        =  
(1.96)2(0.5)(0.5)

0.052  

𝑛 = 384.16 หรือ 385 ตัวอย่าง 

 ทั้งนี้เพ่ือป้องกันความผิดพลาดจากการส ารวจตัวอย่างที่ไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจาก
ตัวอย่างได้จ านวน 400 คน และได้ท าการคัดแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ออก 14 คน เหลือตัวอย่างทั้งสิ้น 386 
คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากขนาดประชากรที่มีความไม่แน่นอน ซึ่ง
เป็นการสุ่มโดยไม่อาศัยความน่าจะเป็น และสุ่ มเฉพาะญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีประสบการณ์การใช้บริการสถานฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามออนไลน์ (Online questionnaire) ในรูปแบบ 
Google form ซึ่งแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 : ค าถามคัดกรอง 
  ส่วนที่ 2 : ข้อมูลลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (ผู้ตอบแบบสอบถาม) 
  ส่วนที่ 3 : ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) 
  ส่วนที่ 4 : ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
 เครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลมีระดับมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ของ Likert 
scale (Hassan & Shrigley, 1984) ดังนี้ 
 ระดับความคิดเห็นจะมีการวัดตามค่าน้ าหนักตัวเลข ดังนี้ 
          ระดับความคิดเห็นด้วยน้อยที่สุด มีค่าคะแนน เป็น 1 
          ระดับความคิดเห็นด้วยน้อย มีค่าคะแนน เป็น 2 
          ระดับความคิดเห็นด้วยปานกลาง มีค่าคะแนน เป็น 3 
          ระดับความคิดเห็นด้วยมาก มีค่าคะแนน เป็น 4 
          ระดับความคิดเห็นด้วยที่สุด มีค่าคะแนน เป็น 5 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าผลคะแนนจากการก าหนดดังกล่าวมาประเมินค่าเพ่ือหา
ความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ย โดยใช้สูตร 

  ระดับค่าเฉลี่ย =    
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

    =     
5−1 

5
 

   =     0.80 
 จึงได้เกณฑ์การแปลความหมายจากคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 
          ค่าเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
          ค่าเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง ระดับมาก 
          ค่าเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 
          ค่าเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง ระดับน้อย 
          ค่าเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
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3.3  การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
     แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data)  
  ศึกษาค้นคว้าเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และแหล่งข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
 แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) 
  3.3.1  สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในเขตกรุงเทพมหานคร 
  3.3.2  ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยรวมทั้งหลักเกณฑ์ในการตอบแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความเข้าใจในข้อค าถามและความต้องการของผู้วิจัย 
  3.3.3  แจกแบบสอบถามผ่านช่องทางออนไลน์ให้กับตัวอย่าง 
  3.3.4  น าแบบสอบถามออนไลน์ที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ตรวจสอบข้อมูลที่ผิดปกติ 
และตรวจสอบข้อมูลสูญหาย 
  3.3.5  ท าการบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Excel 
  3.3.6  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานและทดสอบสมมุติฐานการวิจัยด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป SPSS  
 
3.4  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ท าการส ารวจตัวอย่าง 386 ตัวอย่าง ท าการรวบรวมเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้อง ตรวจสอบข้อมูลที่ผิดปกติ และตรวจสอบข้อมูลที่มีการสูญหาย น าข้อมูลมาบันทึกเพ่ือท าการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพ่ือช่วยในการทดสอบสมมุติฐาน 
(Hypothesis Testing) ดังนี้ 
  สมมุติฐานที่ 1  ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูแตกต่างกัน 
  การศึกษานี้ ทดสอบสมมุติฐานปัจจัยส่วนบุคคล วัดด้วยค่าสถิติ t-test และ F-test (One 
Way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
  จากนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบรายคู่ (multiple comparison) ด้วยวิธี 
Least Significance Differences (LSD) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
  สมมุติฐานที่ 2 ปัจจัยส่วนผสมทางการตลาด (7P’s) มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือก
สถานฟื้นฟูของญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร 
  การศึกษาสมมุติฐานนี้จะใช้สถิติหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยวิธีวิเคราะห์การถดถอย
แบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 งานวิจัยเรื่องกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขต

กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากผลตอบกลับของแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างมาท าการวิเคราะห์ทาง
สถิติ และประมวลผลให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และสมมติฐานของงานวิจัย ซึ่งจากการค านวณขนาด
ตัวอย่างจากบทที่ 3 ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และระดับความผิดพลาดไม่เกิน 5% จะได้กลุ่มตัวอย่างที่
เหมาะสมเท่ากับ 385 ตัวอย่าง หลังจากผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถาม ได้ผู้ตอบ
กลับมารวมทั้งสิ้น 402 ตัวอย่าง และได้ท าการคัดกรองแบบสอบถามเสียออกไปทั้งหมด 16 ตัวอย่าง  ดังนั้น
การวิจัยครั้งนี้จึงมีผู้ตอบแบบสอบถามคงเหลือจ านวน 386 ตัวอย่าง ซึ่งมากกว่าที่ค านวณ โดยผลการวิเคราะห์
ข้อมูลแบ่งได้ ดังต่อไปนี้ 

4.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
4.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) 
4.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจ 
4.4  การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
 

สัญลักษณ์ทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการแปลความหมายของการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยก าหนดสัญลักษณ์

ต่าง ๆ ได้ ในการแปลความหมาย ดังนี้ 
X̅  แทน ค่าเฉลี่ย 
S.D.  แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
N  แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

T  แทน ค่าสถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติฐาน t-test 
F แทน ค่าสถิติที่ ใช้ พิจารณาความมีนัยส าคัญจากการแจกแจงแบบ F (F- 

Distribution) 
*  แทน ค่าความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
R  แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 

R2  แทน ประสิทธิภาพในการท านาย (R-Square) 
Adj. R2  แทน ประสิทธิภาพในการท านายที่ปรับแล้ว (Adjust R-Square) 
Beta  แทน ค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน 
Sig  แทน ค่าความน่าจะเป็น 
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4.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรศาสตร์ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

การว ิเ คราะห ์ข ้อม ูลผู ้ว ิจ ัยน าผลการว ิเ คราะห ์ค ่าความถี ่  ( Frequencies) และร ้อยละ 
(Percentage) ที่เป็นลักษณะทางประชากรศาสตร์ของญาติผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ อาชีพ และรายได้รวมของครอบครัว พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 
267 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 ซึ่งมีจ านวนมากกว่าเพศชายที่มีจ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 ดัง
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 119 30.8 
หญิง 267 69.2 

รวม 386 100 
 

เมื่อวิเคราะห์อายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 31 - 40 ปี จ านวน 286 คน 
คิดเป็นร้อยละ 74.1 รองลงมาคือ มากกว่า 40 ปี จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 18.1 และอันดับสุดท้ายคือ
อายุ 21 - 30 ปี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 ตามล าดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ  
 

อายุ จ านวน ร้อยละ 
21 - 30 ปี 30 7.8 
31 - 40 ปี 286 74.1 
มากกว่า 40 ปี 70 18.1 

รวม 386 100 
 
เมื่อวิเคราะห์สถานภาพกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพ สมรส/อยู่ด้วยกัน 

จ านวน 295 คน คิดเป็นร้อยละ 76.4 รองลงมาคือ โสด จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0 และอันดับ
สุดท้ายสถานภาพ หย่า/ แยกกันอยู่ จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสภานภาพ 
 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
โสด 50 15.0 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 295 76.4 
หย่า/ แยกกันอยู่ 33 8.5 

รวม 386 100 
 

เมื่อวิเคราะห์อาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 
จ านวน 242 คน คิดเป็นร้อยละ 62.7 อาชีพข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.3 อาชีพธุรกิจส่วนตัว จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 13.2 และอันดับสุดท้ายอาชีพอื่นๆ จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.8 ตามล าดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.4 

 
ตารางท่ี 4.4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 90 23.3 
พนักงานบริษัทเอกชน 242 62.7 
ธุรกิจส่วนตัว 51 13.2 
อ่ืนๆ 3 0.8 

รวม 386 100 
 

เมื่อวิเคราะห์รายได้รวมของครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ 90,001–
150,000 บาท จ านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 54.4 มีรายได้ 60,001–90,000 บาท จ านวน 84 คน คิด
เป็นร้อยละ 21.8 มีรายได้ 200,001 บาทขึ้นไป จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 9.3 มีรายได้ต่ ากว่าหรือ
เท่ากับ 30,000 บาทจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 และมีรายได้ 150,001–200,000 บาท จ านวน 18 
คน คิดเป็นร้อยละ 4.7 ซึ ่งเท่ากับรายได้ 30,001 – 60,000 บาท จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.7 
ตามล าดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.5 
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ตารางท่ี 4.5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายได้รวมของครอบครัว 
 

รายได้รวมของครอบครัว จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท 20 5.2 
30,001 – 60,000 บาท 18 4.7 
60,001–90,000 บาท 84 21.8 
90,001–150,000 บาท 210 54.4 
150,000–200,000 บาท 18 4.7 
200,001 บาทข้ึนไป 36 9.3 

รวม 386 100 
 
4.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลผู ้ว ิจ ัยน าผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ของข้อมูลปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) 
ด้านราคา (Price) ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) ด้านการส่งเสริมการขาย (Promotion) ด้าน
บุคลากร (People) ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ (Physical Evidence) และด้านกระบวนการ (Process) 
ซึ่งผลการวิเคราะห์แสดงดังรายละเอียดตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
(7P’s) จ าแนกตามรายด้าน 
 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) 
ระดับความคิดเห็น 

X̅ S.D. แปลผล 
ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) 4.83 .22 มากที่สุด 
ด้านราคา (Price) 4.62 .30 มากที่สุด 
ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) 4.44 .33 มากที่สุด 
ด้านการส่งเสริมการขาย (Promotion) 4.28 .39 มากที่สุด 
ด้านบุคลากร (People) 4.71 .27 มากที่สุด 
ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ (Physical 
Evidence) 

4.30 .32 มากที่สุด 

ด้านกระบวนการ (Process) 4.68 .29 มากที่สุด 
รวม 4.55 .14 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 4.6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) พบว่า ปัจจัยส่วนประสม

ทางการตลาด (7P’s) โดยรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 อยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.83 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านบุคลากร (People) 
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มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.71 อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านกระบวนการ (Process) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.68 อยู่ในระดับ
มากที่สุด ด้านราคา (Price) มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.62 อยู ่ในระดับมากที่สุด ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย 
(Place) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ (Physical Evidence) 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 อยู่ในระดับมากที่สุด และอันดับสุดท้ายด้านการส่งเสริมการขาย (Promotion) มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 อยู่ในระดับมากที่สุด ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 4.7  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
(7P’s) ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) 
 

ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) 
ระดับความคิดเห็น 

X̅ S.D. แปลผล 
1. สถานฟ้ืนฟูควรมีใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

4.85 .35 มากที่สุด 

2. สถานฟ้ืนฟูควรมีเจ้าหน้าที่ดูแลที่ผ่านการ
อบรมดูแลผู้ป่วย มีทีมฟ้ืนฟูวิชาชีพ พยาบาล 
และแพทย์ ดูแลอย่างใกล้ชิด 

4.84 .37 มากที่สุด 

3. สถานฟื้นฟูควรมีกิจกรรมสันทนาการเพ่ือฝึก
พัฒนาการ และการเข้าสังคมของผู้ป่วย 

4.80 .40 มากที่สุด 

4. สถานฟ้ืนฟูควรมีอุปกรณ์การฟ้ืนฟูที่ทันสมัย 
และเหมาะสมส าหรับโรค 

4.84 .38 มากที่สุด 

รวม 4.83 .22 มากที่สุด 
 
จากตารางที ่ 4.7 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้านผลิตภัณฑ์ 

(Product) โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.83 อยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่ 1 สถานฟ้ืนฟูควรมีใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.85 
อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 2 สถานฟ้ืนฟูควรมีเจ้าหน้าที่ดูแลที่ผ่านการอบรมดูแลผู้ป่วย มีทีม
ฟื้นฟูวิชาชีพ พยาบาล และแพทย์ ดูแลอย่างใกล้ชิด  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.84 อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่ง
เท่ากับข้อที่ 4 สถานฟื้นฟูควรมีอุปกรณ์การฟื้นฟูที่ทันสมัย และเหมาะสมส าหรับโรค มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.84 อยู ่ในระดับมากที่สุด และอันดับสุดท้ายข้อที ่ 3 สถานฟื้นฟูควรมีกิจกรรมสันทนาการเพื่อฝึก
พัฒนาการ และการเข้าสังคมของผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 อยู่ในระดับมากที่สุด ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.8  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
(7P’s) ด้านราคา (Price) 
 

ด้านราคา (Price) 
ระดับความคิดเห็น 

X̅ S.D. แปลผล 
5. ราคาควรมีความสมเหตุสมผลกับคุณภาพ
ของบริการที่ได้รับ 

4.54 .51 มากที่สุด 

6.  ราคาควรสอดคล้องกับมาตรฐาน และ
ชื่อเสียงของสถานฟื้นฟู 

4.69 .50 มากที่สุด 

7. ควรมีหลากหลายราคา ตามลักษณะบริการที่
แตกต่างกัน 

4.57 .60 มากที่สุด 

8. ควรมีการแจ้งราคาอย่างจัดเจน และเข้าใจง่าย 4.70 .48 มากที่สุด 
รวม 4.62 .30 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้านราคา (Price) 

โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.62 อยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 8 ควรมี
การแจ้งราคาอย่างจัดเจน และเข้าใจง่ายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 6 
ราคาควรสอดคล้องกับมาตรฐาน และชื่อเสียงของสถานฟ้ืนฟูมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.69 อยู่ในระดับมากที่สุด 
ข้อที่ 7 ควรมีหลากหลายราคา ตามลักษณะบริการที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 อยู่ในระดับมาก
ที่สุด และอันดับสุดท้ายข้อที่ 5 ราคาควรมีความสมเหตุสมผลกับคุณภาพของบริการที่ได้รับ  มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.54 อยู่ในระดับมากที่สุด ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.9  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
(7P’s) ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) 
 

ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) 
ระดับความคิดเห็น 

X̅ S.D. แปลผล 
9. ที่ตั้งสถานฟ้ืนฟูควรใกล้โรงพยาบาล 4.47 .59 มากที่สุด 
10. ที่ตั้งสถานฟ้ืนฟูควรอยู่ในเขตชุมชน ที่มีสิ่ง
อ านวยความสะดวก เช่น รถไฟฟ้า ห้าง ตลาด 
หรือร้านค้า เป็นต้น 

3.87 .97 มาก 

11. ที่ตั้งสถานฟ้ืนฟูควรห่างไกลชุมชน เงียบ
สงบ ปราศจากมลภาวะเป็นพิษ เช่น เสียง และ
ฝุ่นควันเป็นต้น 

4.69 .53 มากที่สุด 

12. ที่ตั้งสถานฟ้ืนฟูควรอยู่ใกล้แหล่งธรรมชาติ 
อากาศปลอดโปร่ง  

4.72 .51 มากที่สุด 

รวม 4.44 .33 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 4.9 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้านช่องทางการจัด
จ าหน่าย (Place) โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 อยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่ 12 ที่ตั้งสถานฟ้ืนฟูควรอยู่ใกล้แหล่งธรรมชาติ อากาศปลอดโปร่ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.72 อยู่ใน
ระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 11 ที่ตั้งสถานฟื้นฟูควรห่างไกลชุมชน เงียบสงบ ปราศจากมลภาวะเป็น
พิษ เช่น เสียง และฝุ่นควันเป็นต้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.69 อยู่ในระดับมากที่สุด ข้อที่ 9 ที่ตั้งสถานฟ้ืนฟูควร
ใกล้โรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47 อยู่ในระดับมากที่สุด และอันดับสุดท้ายข้อที่ 10 ที่ตั้งสถานฟื้นฟู
ควรอยู่ในเขตชุมชน ที่มีสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น รถไฟฟ้า ห้าง ตลาด หรือร้านค้า เป็นต้น มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.87 อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4.10  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
(7P’s) ด้านการส่งเสริมการขาย (Promotion) 
 

ด้านการส่งเสริมการขาย (Promotion) 
ระดับความคิดเห็น 

X̅ S.D. แปลผล 
13. สถานฟ้ืนฟูควรมีส่วนลดพิเศษส าหรับ
ลูกค้าที่เป็นผู้แนะน าลูกค้าใหม่ และลูกค้าใหม่
ที่ถูกแนะน าจากลูกค้าเก่า 

4.52 .60 มากที่สุด 

14. สถานฟื้นฟูควรมีบริการเสริมพิเศษ ส าหรับ
ลูกค้าเก่าที่อยู่เกิน 6 เดือน 

4.47 .63 มากที่สุด 

15. สถานฟ้ืนฟูควรมีส่วนลดพิเศษส าหรับ
ลูกค้าท่ียินยอมให้เป็นเคสรีวิวเพ่ือท าการตลาด 

3.64 1.08 มาก 

16. สถานฟ้ืนฟูควรมีส่วนลดพิเศษส าหรับลูกค้า
เก่าที่เคยใช้บริการ และกลับมาใช้บริการใหม่ 

4.47 .67 มากที่สุด 

รวม 4.28 .39 มากที่สุด 
 
จากตารางที่ 4.10 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้านการส่งเสริมการ

ขาย (Promotion) โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 อยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่ 13 สถานฟื้นฟูควรมีส่วนลดพิเศษส าหรับลูกค้าที่เป็นผู้แนะน าลูกค้าใหม่ และลูกค้าใหม่ที่ถูก
แนะน าจากลูกค้าเก่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 14 สถานฟื้นฟูควรมี
บริการเสริมพิเศษ ส าหรับลูกค้าเก่าที่อยู่เกิน 6 เดือน  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47 อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่ง
เท่ากับข้อที่ 16 สถานฟ้ืนฟูควรมีส่วนลดพิเศษส าหรับลูกค้าเก่าที่เคยใช้บริการ และกลับมาใช้บริการใหม่  มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47 อยู่ในระดับมากที่สุด และอันดับสุดท้ายข้อที่ 15 สถานฟื้นฟูควรมีส่วนลดพิเศษ
ส าหรับลูกค้าที ่ยินยอมให้เป็นเคสรีวิวเพื่อท าการตลาด  มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.64 อยู ่ในระดับมากที่ส ุด 
ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.11  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
(7P’s) ด้านบุคลากร (People) 
 

ด้านบุคลากร (People) ระดับความคิดเห็น 
X̅ S.D. แปลผล 

17. บุคลากรในการฟ้ืนฟูควรเป็นผู้ที่ส าเร็จ
การศึกษาเฉพาะทางโดยตรง 

4.67 .48 มากที่สุด 

18. สถานฟ้ืนฟูควรมีพยาบาลและแพทย์ เข้า
มาตรวจเยี่ยมผู้ป่วยมากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

4.68 .54 มากที่สุด 

19 . บุคลากรควรมีการอบรมพัฒนาการ
ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 

4.74 .51 มากที่สุด 

20. บุคลากรควรแสดงถึงความเอาใจใส่ผู้ป่วย มี
กิริยามารยาท และควบคุมอารมณ์ได้เป็นอย่างดี 

4.77 .46 มากที่สุด 

รวม 4.71 .27 มากที่สุด 
 

จากตารางที ่ 4.11 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้านบุคลากร 
(People) โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 อยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 
20 บุคลากรควรแสดงถึงความเอาใจใส่ผู้ป่วย มีกิริยามารยาท และควบคุมอารมณ์ได้เป็นอย่างดี  มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.77 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 19 บุคลากรควรมีการอบรมพัฒนาการปฏิบัติงาน
อย่างสม่ าเสมอ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.74 อยู่ในระดับมากที่สุด ข้อที่ 18 สถานฟ้ืนฟูควรมีพยาบาลและแพทย์ 
เข้ามาตรวจเยี่ยมผู้ป่วยมากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.68 อยู่ในระดับมากที่สุด และอันดับ
สุดท้ายข้อที่ 17 บุคลากรในการฟ้ืนฟูควรเป็นผู้ที่ส าเร็จการศึกษาเฉพาะทางโดยตรง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 
อยู่ในระดับมากที่สุด ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



30 

27/02/66 

ตารางท่ี 4.12  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
(7P’s) ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ (Physical Evidence) 
 

ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ  
(Physical Evidence) 

ระดับความคิดเห็น 
X̅ S.D. แปลผล 

21. สถานฟ้ืนฟูควรมีกล้องวงจรปิดรักษาความ
ปลอดภัย 

4.68 .48 มากที่สุด 

22 .  สถาน ฟ้ืน ฟูคว รมี รู ปแบบตึ กคล้ าย
โรงพยาบาล 

4.48 .88 มากที่สุด 

23. สถานฟ้ืนฟูควรมีบรรยากาศคล้ายอยู่ที่
บ้าน 

3.72 .92 มาก 

24. สถานฟ้ืนฟูควรมีการสวมชุดที่แบ่งแยก
ส่วนหน้าที่ชัดเจน เช่น แยกสี หรือลักษณะ
เครื่องแบบที่ต่างกัน 

4.31 .67 มากที่สุด 

รวม 4.30 .32 มากที่สุด 
 
จากตารางที่ 4.12 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้านองค์ประกอบ

ทางกายภาพ (Physical Evidence) โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 อยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 21 สถานฟื้นฟูควรมีกล้องวงจรปิดรักษาความปลอดภัย  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.68 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 22 สถานฟ้ืนฟูควรมีรูปแบบตึกคล้ายโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.48 อยู่ในระดับมากที่สุด ข้อที่ 24 สถานฟ้ืนฟูควรมีการสวมชุดที่แบ่งแยกส่วนหน้าที่ชัดเจน เช่น 
แยกสี หรือลักษณะเครื่องแบบที่ต่างกัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.31 อยู่ในระดับมากที่สุด และอันดับสุดท้าย
ข้อที่ 23 สถานฟ้ืนฟูควรมีบรรยากาศคล้ายอยู่ที่บ้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.13  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
(7P’s) ด้านกระบวนการ (Process) 
 

ด้านกระบวนการ (Process) 
ระดับความคิดเห็น 

X̅ S.D. แปลผล 
25. สถานฟื้นฟูควรมีการรายงานผู้ป่วยแก่ญาติ 
ผ่านเทคโนโลยีที่ เข้าถึงง่าย เช่น แชทไลน์ 
โทรศัพท์ อีเมลล์ เป็นต้น 

4.64 .50 มากที่สุด 

26. สถานฟื้นฟูควรมีช่องทางการสื่อสารเฉพาะ
ครอบครัว ทั้งทีมฟ้ืนฟู ผู้ดูแล แพทย์ และญาติ 
เพ่ือสามารถถามค าถามท่ีสงสัยได้ทันที 

4.72 .47 มากที่สุด 

27. สถานฟ้ืนฟูควรมีการแจ้งตารางกิจกรรม
ประจ าวันอย่างชัดเจน 

4.63 .55 มากที่สุด 

28.  หากผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ  สามารถ 
consult แพทย์ได้ทันท ี

4.75 .46 
 

มากที่สุด 

รวม 4.68 .29 มากที่สุด 
 
จากตารางที่ 4.13 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้านกระบวนการ 

(Process) โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.68 อยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อ
ที่ 28 หากผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ สามารถ consult แพทย์ได้ทันที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.75 อยู่ในระดับมาก
ที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 26 สถานฟ้ืนฟูควรมีช่องทางการสื่อสารเฉพาะครอบครัว ทั้งทีมฟ้ืนฟู ผู้ดูแล แพทย์ 
และญาติ เพื่อสามารถถามค าถามที่สงสัยได้ทันที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.72 อยู่ในระดับมากที่สุด ข้อที่ 25 
สถานฟ้ืนฟูควรมีการรายงานผู้ป่วยแก่ญาติ ผ่านเทคโนโลยีที่เข้าถึงง่าย เช่น แชทไลน์ โทรศัพท์ อีเมลล์ เป็ น
ต้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.64 อยู่ในระดับมากที่สุด และอันดับสุดท้ายข้อที่ 27 สถานฟ้ืนฟูควรมีการแจ้งตาราง
กิจกรรมประจ าวันอย่างชัดเจน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.63 อยู่ในระดับมากที่สุด ตามล าดับ 
 
4.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจ  
 การวิเคราะห์ข้อมูลผู ้ว ิจ ัยน าผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ของข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ การตระหนักถึงปัญหา การค้นหาข้อมูล การประเมินทางเลือก การซื้อ และการประเมินหลัง
การซื้อ ซึ่งผลการวิเคราะห์แสดงดังรายละเอียดตารางที่ 4.14 
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ตารางที่ 4.14  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามรายด้าน 
 

กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู 
ระดับความคิดเห็น 

X̅ S.D. แปลผล 
ด้านการตระหนักถึงปัญหา 4.53 .32 มากที่สุด 
ด้านการค้นหาข้อมูล 3.91 .50 มาก 
ด้านการประเมินทางเลือก 3.98 .57 มาก 
ด้านการตัดสินใจซื้อ 3.93 .53 มาก 
ด้านการประเมินหลังการซื้อ 4.02 .57 มาก 

รวม 4.08 .36 มาก 
 

จากตารางที่ 4.14 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กระบวนการตัดสินใจ โดยรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 อยู่ในระดับมาก และ
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการตระหนักถึงปัญหา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.53 อยู่ในระดับมากที่สุด 
รองลงมาคือ ด้านการประเมินหลังการซื้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 อยู่ในระดับมาก ด้านการประเมิน
ทางเลือก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 อยู่ในระดับมาก ด้านการตัดสินใจซื้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 อยู่ใน
ระดับมาก และอันดับสุดท้ายด้านการค้นหาข้อมูล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.15  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการตระหนักถึงปัญหา 
 

ด้านการตระหนักถึงปัญหา 
ระดับความคิดเห็น 

X̅ S.D. แปลผล 
29.  ท่ านตัดสินใจหาสถาน ฟ้ืนฟูเพราะ
ต้องการ ฟ้ืนฟูผู้ ป่ วยอย่ าง เร็ วที่ สุ ด  และ
ต้องการการดูแลทางการพยาบาลที่ถูกต้อง 

4.49 0.53 มากที่สุด 

30. การดูแลผู้ป่วยเองที่บ้าน อาจดูแลไม่
ถูกต้องตามหลักการทางการพยาบาล และ
การกายภาพ 

4.57 0.55 มากที่สุด 

31. ท่านตัดสินใจหาสถานฟ้ืนฟูเนื่องจากเกิด
เหตุการณ์กระทันหัน เตรียมความพร้อมไม่ทัน 
จึงหาสถานฟ้ืนฟูเพ่ือดูแลในระหว่างเตรียม
ความพร้อมที่บ้าน 

4.54 0.60 มากที่สุด 

รวม 4.53 .32 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 4.15 ผลการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ด้านการตระหนักถึงปัญหา โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.53 อยู่ในระดับมากที่สุด 
และเมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที ่ 30 การดูแลผู ้ป่วยเองที ่บ้าน อาจดูแลไม่ถูกต้องตามหลักการ
ทางการพยาบาล และการกายภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 31 
ท่านตัดสินใจหาสถานฟื้นฟูเนื่องจากเกิดเหตุการณ์กระทันหัน เตรียมความพร้อมไม่ทัน จึงหาสถานฟื้นฟู
เพื่อดูแลในระหว่างเตรียมความพร้อมที่บ้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 อยู่ในระดับมากที่สุด และอันดับ
สุดท้ายข้อที่ 29 ท่านตัดสินใจหาสถานฟ้ืนฟูเพราะต้องการฟ้ืนฟูผู้ป่วยอย่างเร็วที่สุด และต้องการการดูแล
ทางการพยาบาลที่ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.49 อยู่ในระดับมากที่สุด ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.16  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้านขั้นตอนการหาข้อมูล 
 

ด้านขั้นตอนการหาข้อมูล 
ระดับความคิดเห็น 

X̅ S.D. แปลผล 
32. ท่านสอบถามข้อมูลจากบุคคลอ่ืน ๆ ที่อาจ
รู้จัก เช่น ญาติที่เคยใช้บริการ และแพทย์ 

3.79 1.12 มาก 

33. ท่านค้นหาข้อมูลจากแหล่ง Social ต่าง ๆ 4.29 1.06 มากที่สุด 
34. ท่านสอบถามข้อมูล และรายละเอียดอื่น ๆ 
ที่ต้องการทราบ จากสถานฟ้ืนฟูหลายแห่ง เพ่ือ
เปรียบเทียบราคา และบริการ 

3.66 .92 มาก 

รวม 3.91 .50 มาก 
 

จากตารางที่ 4.16 ผลการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ด้านขั้นตอนการหาข้อมูล โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 อยู่ในระดับมาก และ
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 33 ท่านค้นหาข้อมูลจากแหล่ง Social ต่าง ๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 
อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 32 ท่านสอบถามข้อมูลจากบุคคลอื่น ๆ ที่อาจรู้จัก เช่น ญาติที่
เคยใช้บริการ และแพทย์ มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.79 อยู ่ในระดับมาก และอันดับสุดท้ายข้อที ่ 34 ท่าน
สอบถามข้อมูล และรายละเอียดอื่น ๆ ที่ต้องการทราบ จากสถานฟื้นฟูหลายแห่ง เพื่อเปรียบเทียบราคา 
และบริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66 อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.17  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการประเมินทางเลือก 
 

ด้านการประเมินทางเลือก 
ระดับความคิดเห็น 

X̅ S.D. แปลผล 
35. ท่านได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ครบถ้วน 
และรวดเร็ว 

3.85 .74 มาก 

36. บริการของสถานฟ้ืนฟูมีความคุ้มค่า และ
ตรงกับความต้องการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

4.29 .64 มากที่สุด 

37. สถานฟื้นฟูมีชื่อเสียงและมีความน่าเชื่อถือ 4.16 .65 มาก 
38. การส่งเสริมทางการตลาด เช่นการจัด
โปรโมชั่นต่าง ๆมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการ 

3.62 .97 มาก 

รวม 3.98 .57 มาก 
 

จากตารางที่ 4.17 ผลการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ด้านการประเมินทางเลือก โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 อยู่ในระดับมาก และเมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 36 บริการของสถานฟื้นฟูมีความคุ้มค่า และตรงกับความต้องการฟื้นฟูของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือข้อที่ 37 สถานฟื้นฟูมี
ชื ่อเสียงและมีความน่าเชื่อถือ มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.16 อยู ่ในระดับมาก ข้อที ่ 35 ท่านได้รับข้อมูลจาก
เจ้าหน้าที่ครบถ้วน และรวดเร็ว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 อยู่ในระดับมาก และอันดับสุดท้ายข้อที่ 38 การ
ส่งเสริมทางการตลาด เช่นการจัดโปรโมชั่นต่าง ๆ มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.62 อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.18  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการตัดสินใจ 
 

ด้านการตัดสินใจ 
ระดับความคิดเห็น 

X̅ S.D. แปลผล 
39. ท่านตัดสินใจเลือกใช้บริการเพราะราคา
สมเหตุสมผลกับบริการที่จะได้รับ 

3.87 .74 มาก 

40. ท่านตัดสินใจเลือกใช้บริการเพราะสถาน
ฟ้ืนฟูมีชื่อเสียงและเชื่อถือได้ 

4.15 .57 มาก 

41. ท่านตัดสินใจเลือกใช้บริการเพราะมีความ
เชื่อใจในการให้บริการ 

4.16 .64 มาก 

42. ท่านตัดสินใจเลือกใช้บริการเพราะมีผู้
แนะน ามา 

3.54 1.19 มาก 

รวม 3.93 .53 มาก 
 

จากตารางที่ 4.18 ผลการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ด้านการตัดสินใจ โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 อยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่า ข้อที่ 41 ท่านตัดสินใจเลือกใช้บริการเพราะมีความเชื่อใจในการให้บริการ  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.16 อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือข้อที่ 40 ท่านตัดสินใจเลือกใช้บริการเพราะสถานฟื้นฟูมีชื่อเสียงและ
เชื ่อถือได้ มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.15 อยู ่ในระดับมาก ข้อที ่ 39 ท่านตัดสินใจเลือกใช้บริการเพราะราคา
สมเหตุสมผลกับบริการที่จะได้รับ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 อยู่ในระดับมาก และอันดับสุดท้ายข้อที่ 42 ท่าน
ตัดสินใจเลือกใช้บริการเพราะมีผู้แนะน ามา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.19 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการประเมินหลังการซื้อ 
 

ด้านการประเมินหลังการซื้อ 
ระดับความคิดเห็น 

X̅ S.D. แปลผล 
43. ท่านมีความพึงพอใจในบริการที่ท่านได้รับ 3.66 .68 มาก 
44. ผู้ป่วยมีการพัฒนาขึ้นตามเป้าหมายที่
ท่านตั้งไว้ 

3.99 .75 มาก 

45. ในอนาคตหากเจอเหตุการณ์กระทันหัน
เกิดขึ้นท่านจะเลือกสถานฟ้ืนฟูที่ท่านเคยรับ
บริการอีกครั้ง 

4.08 .75 มาก 

46. ท่านจะแนะน าบุคคลอ่ืน ๆ ในกรณีมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาใช้บริการ 

4.35 .71 มากที่สุด 

รวม 4.02 .57 มาก 
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จากตารางที่ 4.19 ผลการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ด้านการประเมินหลังการซื้อ โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 อยู่ในระดับมาก 
และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 46 ท่านจะแนะน าบุคคลอ่ืน ๆ ในกรณีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มาใช้บริการ มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.35 อยู ่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที ่ 45 ในอนาคตหากเจอ
เหตุการณ์กระทันหันเกิดขึ้นท่านจะเลือกสถานฟื้นฟูที่ท่านเคยรับบริการอีกครั้ง  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 
อยู่ในระดับมาก ข้อที่ 44 ผู้ป่วยมีการพัฒนาขึ้นตามเป้าหมายที่ท่านตั้งไว้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.99 อยู่ใน
ระดับมาก และอันดับสุดท้ายข้อที่ 43 ท่านมีความพึงพอใจในบริการที่ท่านได้รับ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66 
อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 
4.4  การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเรื่อง “กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานคร” เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยให้ลุล่วงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย มี
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้  

สมมติฐานที่ 1 ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูแตกต่างกัน 

 
ตารางท่ี 4.20  ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู จ าแนกตามเพศ 
 

กระบวนการตัดสินใจเลือก
สถานฟื้นฟู 

ชาย 
(N = 119 ) 

หญิง 
(N = 267 ) t Sig. 

ผลทดสอบ
สมมติฐาน 

X̅ S.D. X̅ S.D. 
ด้านการตระหนักถึงปัญหา 4.54 .34 4.53 .31 .434 .90 ไม่แตกต่าง 
ด้านการค้นหาข้อมูล 3.90 .49 3.92 .51 -.477 .68 ไม่แตกต่าง 
ด้านการประเมินทางเลือก 4.00 .58 3.97 .57 .480 .57 ไม่แตกต่าง 
ด้านการตัดสินใจซื้อ 3.95 .57 3.92 .54 .483 .16 ไม่แตกต่าง 
ด้านการประเมินหลังการซื้อ 4.07 .54 4.00 .57 1.161 .97 ไม่แตกต่าง 

ภาพรวม 4.09 .34 4.07 .36 .608 .70 ไม่แตกต่าง 
 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  

จากตาราง 4.20 พบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีเพศแตกต่าง
กันมีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูในภาพรวมไม่แตกต่างกัน และเมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า 
ด้านการตระหนักถึงปัญหา ด้านการค้นหาข้อมูล ด้านการประเมินทางเลือก ด้านการซื้อ และด้านการ
ประเมินหลังการซื้อ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.21  ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู จ าแนกตามอายุ 
 

กระบวนการตัดสินใจเลือก
สถานฟื้นฟู 

อายุ n X̅ S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ
สมมติฐาน 

ด้านการตระหนักถึงปัญหา 21 - 30 ปี 
31 - 40 ปี 

มากกว่า 40 ปี 

30 
286 
70 

4.58 
4.53 
4.51 

.53 

.29 

.31 

.412 .66 ไม่แตกต่าง 

ด้านการค้นหาข้อมูล 21 - 30 ปี 
31 - 40 ปี 

มากกว่า 40 ปี 

30 
286 
70 

4.24 
3.86 
4.00 

.59 

.48 

.50 

9.608 .00* แตกต่าง 

ด้านการประเมินทางเลือก 21 - 30 ปี 
31 - 40 ปี 

มากกว่า 40 ปี 

30 
286 
70 

4.41 
3.91 
4.06 

.65 

.53 

.60 

11.375 .00* แตกต่าง 

ด้านการตัดสินใจซื้อ 21 - 30 ปี 
31 - 40 ปี 

มากกว่า 40 ปี 

30 
286 
70 

4.47 
3.85 
4.04 

.56 

.49 

.51 

22.434 .00* แตกต่าง 

ด้านการประเมินหลังการซื้อ 21 - 30 ปี 
31 - 40 ปี 

มากกว่า 40 ปี 

30 
286 
70 

4.37 
3.97 
4.07 

.62 

.53 

.65 

7.137 .00* แตกต่าง 

ภาพรวม 21 - 30 ปี 
31 - 40 ปี 

มากกว่า 40 ปี 

30 
286 
70 

4.41 
4.03 
4.13 

.49 

.32 

.37 

18.788 .00* แตกต่าง 

 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที่ 4.21 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู จ าแนกตามอายุ 
โดยภาพรวมแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อายุที่แตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจ
เลือกเลือกสถานฟื้นฟู ในด้านการค้นหาข้อมูล ด้านการประเมินทางเลือก ด้านการตัดสินใจซื้อ และด้า น
การประเมินหลังการซื้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบรายคู่ด้วย
วิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 4.22 – 4.25 
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ตารางท่ี 4.22  เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการค้นหาข้อมูล จ าแนกตามอายุ โดย
เปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
 

อายุ 𝐗̅ 
1. 21 - 30 ปี 2. 31 - 40 ปี 3. มากกว่า 40 ปี 

4.24 3.86 4.00 
1. 21 - 30 ปี 4.24 - .39* .25* 
2. 31 - 40 ปี 3.86  - -.14* 
3. มากกว่า 40 ปี 4.00   - 

 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  

จากตารางที่ 4.22 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการค้นหาข้อมูล 
จ าแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุ 21 – 30 ปี กับ
อายุ 31 - 40 ปี และอายุมากกว่า 40 ปี กับอายุ 21 - 30 ปี และมากกว่า 40 ปี กับอายุ 31 - 40 ปี มี
กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการค้นหาข้อมูล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
ตารางท่ี 4.23  เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการประเมินทางเลือก จ าแนกตามอายุ 
โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
 

อายุ 𝐗̅ 
1. 21 - 30 ปี 2. 31 - 40 ปี 3. มากกว่า 40 ปี 

4.41 3.91 4.06 
1. 21 - 30 ปี 4.41 - .49* .35* 
2. 31 - 40 ปี 3.91  - -.14 
3. มากกว่า 40 ปี 4.06   - 

 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

จากตารางที่ 4.23 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการประเมินทางเลือก 
จ าแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุ 21 – 30 ปี กับอายุ 31 
- 40 ปี และอายุมากกว่า 40 ปี กับอายุ 21 - 30 ปี มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการประเมิน
ทางเลือก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.24  เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการตัดสินใจซื้อ จ าแนกตามอายุ โดย
เปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
 

อายุ 𝐗̅ 
1. 21 - 30 ปี 2. 31 - 40 ปี 3. มากกว่า 40 ปี 

4.47 3.85 4.04 
1. 21 - 30 ปี 4.47 - .62* .43* 
2. 31 - 40 ปี 3.85  - -.19* 
3. มากกว่า 40 ปี 4.04   - 

 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  

จากตารางที ่ 4.24 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการตัดสินใจซื้อ 
จ าแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุ 21 – 30 ปี กับ
อายุ 31 - 40 ปี และอายุมากกว่า 40 ปี กับอายุ 21 - 30 ปี และอายุมากกว่า 40 ปี กับอายุ 31 - 40 ปี มี
กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการตัดสินใจซื้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
ตารางท่ี 4.25  เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการประเมินหลังการซื้อ จ าแนกตาม
อายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
 

อายุ 𝐗̅ 
1. 21 - 30 ปี 2. 31 - 40 ปี 3. มากกว่า 40 ปี 

4.37 3.97 4.07 
1. 21 - 30 ปี 4.37 - .39* .30* 
2. 31 - 40 ปี 3.97  - -.10 
3. มากกว่า 40 ปี 4.07   - 

 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

จากตารางที่ 4.25 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการประเมินหลังการซื้อ 
จ าแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุ 21 – 30 ปี กับอายุ 31 
- 40 ปี และอายุมากกว่า 40 ปี กับอายุ 21 - 30 ปี มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการประเมิน
หลังการซื้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
 
 
 
 
 



40 

27/02/66 

ตารางท่ี 4.26  ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู จ าแนกตามสถานภาพ 
 

กระบวนการตัดสินใจ
เลือกสถานฟื้นฟู 

สถานภาพ n X̅ S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ
สมมติฐาน 

ด้านการตระหนักถึงปัญหา โสด 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 
หย่า/ แยกกันอยู่ 

58 
295 
33 

4.49 
4.54 
4.57 

.48 

.28 

.28 

.616 .541 ไม่แตกต่าง 

ด้านการค้นหาข้อมูล โสด 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 
หย่า/ แยกกันอยู่ 

58 
295 
33 

4.20 
3.87 
3.74 

.54 

.48 

.51 

13.102 .00* แตกต่าง 

ด้านการประเมินทางเลือก โสด 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 
หย่า/ แยกกันอยู่ 

58 
295 
33 

4.25 
3.95 
3.77 

.65 

.54 

.51 

9.839 .00* แตกต่าง 

ด้านการตัดสินใจซื้อ โสด 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 
หย่า/ แยกกันอยู่ 

58 
295 
33 

4.25 
3.89 
3.74 

.54 

.51 

.49 

14.497 .00* แตกต่าง 

ด้านการประเมินหลังการซื้อ โสด 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 
หย่า/ แยกกันอยู่ 

58 
295 
33 

4.16 
4.00 
3.93 

.73 

.52 

.58 

2.172 .115 ไม่แตกต่าง 

ภาพรวม โสด 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 
หย่า/ แยกกันอยู่ 

58 
295 
33 

4.27 
4.05 
3.95 

.47 

.32 

.33 

12.165 .00* แตกต่าง 

 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

จากตารางที ่ 4.26 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู จ าแนกตาม
สถานภาพ โดยภาพรวมแตกต่างกัน และเมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า สถานภาพแตกต่างกัน มี
กระบวนการตัดสินใจเลือกเลือกสถานฟื้นฟู ในด้านการค้นหาข้อมูล ด้านการประเมินทางเลือก และด้าน
การตัดสินใจซื้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี LSD 
ดังแสดงในตารางที่ 4.27 – 4.29 
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ตารางท่ี 4.27  เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการค้นหาข้อมูล จ าแนกตาม
สถานภาพ โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
 

สถานภาพ 𝐗̅ 
1. โสด 2. สมรส/อยู่ด้วยกัน 3. หย่า/ แยกกันอยู่ 
4.20 3.87 3.74 

1. โสด 4.20 - .33* .46* 
2. สมรส/อยู่ด้วยกัน 3.87  - .14 
3. หย่า/ แยกกันอยู ่ 3.74   - 

 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

จากตารางที่ 4.27 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการค้นหาข้อมูล จ าแนก
ตามสถานภาพ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสถานภาพโสด กับสมรส/อยู่
ด้วยกัน และโสด กับหย่า/ แยกกันอยู่ มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการคน้หาข้อมูล แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางท่ี 4.28  เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการประเมินทางเลือก จ าแนกตาม
สถานภาพ โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
 

สถานภาพ 𝐗̅ 
1. โสด 2. สมรส/อยู่ด้วยกัน 3. หย่า/ แยกกันอยู่ 
4.25 3.95 3.77 

1. โสด 4.25 - .30* .49* 
2. สมรส/อยู่ด้วยกัน 3.95  - .19 
3. หย่า/ แยกกันอยู่ 3.77   - 

 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

จากตารางที่ 4.28 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการประเมินทางเลือก
จ าแนกตามสถานภาพ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสถานภาพโสด กับ
สมรส/อยู่ด้วยกัน และโสด กับหย่า/ แยกกันอยู่ มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการประเมิน
ทางเลือก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.29  เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการตัดสินใจซื้อ จ าแนกตามสถานภาพ 
โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
 

สถานภาพ 𝐗̅ 
1. โสด 2. สมรส/อยู่ด้วยกัน 3. หย่า/ แยกกันอยู่ 
4.25 3.89 3.74 

1. โสด 4.25 - .36* .51* 
2. สมรส/อยู่ด้วยกัน 3.89  - .15 
3. หย่า/ แยกกันอยู่ 3.74   - 

 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

จากตารางที่ 4.29 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการตัดสินใจซื้อ จ าแนก
ตามสถานภาพ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสถานภาพโสด กับสมรส/อยู่
ด้วยกัน และโสด กับหย่า/ แยกกันอยู่ มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการตัดสินใจซื้อ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางท่ี 4.30  ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู จ าแนกตามอาชีพ 
 

กระบวนการ
ตัดสินใจ 

อาชีพ n X̅ S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ
สมมติฐาน 

ด้านการตระหนัก
ถึงปัญหา 

ข้าราชการ/ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัทเอกชน 
ธุรกิจส่วนตัว 

อ่ืนๆ 

90 
 

242 
51 
3 

4.54 
 

4.52 
4.56 
4.67 

.29 
 

.31 

.39 

.33 

.425 .74 ไม่แตกต่าง 

ด้ า นก า รค้ น ห า
ข้อมูล 

ข้าราชการ/ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัทเอกชน 
ธุรกิจส่วนตัว 

อ่ืนๆ 

90 
 

242 
51 
3 

3.93 
 

3.87 
4.07 
3.89 

.55 
 

.47 

.57 

.51 

2.105 .10 ไม่แตกต่าง 
 

ด้านการประเมิน
ทางเลือก 

ข้าราชการ/ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัทเอกชน 
ธุรกิจส่วนตัว 

อ่ืนๆ 

90 
 

242 
51 
3 

4.02 
 

3.94 
4.11 
4.08 

.55 
 

.56 

.63 

.63 

1.539 .20 ไม่แตกต่าง 
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ตารางท่ี 4.30  (ต่อ) 
 

กระบวนการ
ตัดสินใจ 

อาชีพ n X̅ S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ
สมมติฐาน 

ด้านการตัดสินใจ
ซ้ือ 

ข้าราชการ/ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัทเอกชน 
ธุรกิจส่วนตัว 

อ่ืนๆ 

90 
 

242 
51 
3 

3.96 
 

3.86 
4.18 
3.92 

.56 
 

.50 

.57 

.29 

5.344 .00* แตกต่าง 

ด้านการประเมิน
หลังการซื้อ 

ข้าราชการ/ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัทเอกชน 
ธุรกิจส่วนตัว 

อ่ืนๆ 

90 
 

242 
51 
3 

4.08 
 

3.99 
4.04 
4.25 

.51 
 

.56 

.67 

.43 

.626 .60 ไม่แตกต่าง 

ภาพรวม ข้าราชการ/ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัทเอกชน 
ธุรกิจส่วนตัว 

อ่ืนๆ 

90 
 

242 
51 
3 

4.11 
 

4.04 
4.19 
4.16 

.37 
 

.33 

.43 

.25 

3.006 .03* แตกต่าง 

 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

จากตารางที่ 4.30 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู จ าแนกตามอาชีพ โดย
ภาพรวมแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อาชีพแตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถาน
ฟ้ืนฟู ในด้านการตัดสินใจซื้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบรายคู่ด้วย
วิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 4.31 
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ตารางท่ี 4.31  เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการตัดสินใจซื้อ จ าแนกตามสถานภาพ 
โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
 

อาชีพ 𝐗̅ 
1. ข้าราชการ/ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
2. พนักงาน
บริษัทเอกชน 

3. ธุรกิจส่วนตัว 4. อ่ืนๆ 

3.96 3.86 4.18 3.92 
1. ข้าราชการ/ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

3.96 - .10 -.22* .05 

2. พนักงาน
บริษัทเอกชน 

3.86  - -.32* -.05 

3. ธุรกิจส่วนตัว 4.18   - .26 
4. อ่ืนๆ 3.92    - 

 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

จากตารางที่ 4.31 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการตัดสินใจซื้อ จ าแนก
ตามอาชีพ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาชีพข้าราชการ/ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ กับอาชีพธุรกิจส่วนตัว และอาชีพธุรกิจส่วนตัว กับอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีกระบวนการ
ตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการตัดสินใจซื้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
ตารางท่ี 4.32  ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู จ าแนกตามรายได้รวมของ
ครอบครัว 
 

กระบวนการ
ตัดสินใจ 

รายได้รวมของครอบครัว n X̅ S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ
สมมติฐาน 

ด้านการตระหนักถึง
ปัญหา 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท 
30,001 – 60,000 บาท 
60,001–90,000 บาท 
90,001–150,000 บาท 
150,001–200,000 บาท 
200,001 บาทข้ึนไป 

20 
18 
84 
210 
18 
36 

4.47 
4.46 
4.56 
4.53 
4.56 
4.55 

.60 

.44 

.25 

.28 

.43 

.34 

.532 
 
 
 

.75 ไม่แตกต่าง 

ด้ า น ก า ร ค้ น ห า
ข้อมูล 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท 
30,001 – 60,000 บาท 
60,001–90,000 บาท 
90,001–150,000 บาท 
150,001–200,000 บาท 
200,001 บาทข้ึนไป 

20 
18 
84 
210 
18 
36 

4.18 
4.31 
3.88 
3.83 
3.98 
4.04 

.50 

.59 

.52 

.46 

.52 

.52 

5.274 
 
 
 

.00* แตกต่าง 
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ตารางท่ี 4.32  (ต่อ) 
 

กระบวนการ
ตัดสินใจ 

รายได้รวมของครอบครัว n X̅ S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ
สมมติฐาน 

ด้านการประเมิน
ทางเลือก 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท 
30,001 – 60,000 บาท 
60,001–90,000 บาท 
90,001–150,000 บาท 
150,001–200,000 บาท 
200,001 บาทข้ึนไป 

20 
18 
84 
210 
18 
36 

4.33 
4.50 
3.99 
3.88 
3.99 
4.10 

.64 

.52 

.53 

.48 

.48 

.54 

6.493 .00* แตกต่าง 

ด้านการตัดสินใจซื้อ ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท 
30,001 – 60,000 บาท 
60,001–90,000 บาท 
90,001–150,000 บาท 
150,001–200,000 บาท 
200,001 บาทข้ึนไป 

20 
18 
84 
210 
18 
36 

4.35 
4.31 
3.92 
3.82 
4.07 
4.08 

.64 

.52 

.53 

.48 

.48 

.54 

7.431 
 
 
 

.00* แตกต่าง 

ด้านการประเมินหลัง
การซื้อ 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท 
30,001 – 60,000 บาท 
60,001–90,000 บาท 
90,001–150,000 บาท 
150,001–200,000 บาท 
200,001 บาทข้ึนไป 

20 
18 
84 
210 
18 
36 

4.24 
4.40 
4.03 
3.95 
4.19 
3.99 

.69 

.56 

.54 

.53 

.60 

.65 

3.256 
 
 
 

.01* แตกต่าง 

ภาพรวม ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท 
30,001 – 60,000 บาท 
60,001–90,000 บาท 
90,001–150,000 บาท 
150,001–200,000 บาท 
200,001 บาทข้ึนไป 

20 
18 
84 
210 
18 
36 

4.31 
4.40 
4.08 
4.00 
4.16 
4.15 

.53 

.47 

.35 

.29 

.42 

.35 

7.469 .00* แตกต่าง 

 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

จากตารางที่ 4.32 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู จ าแนกตามรายได้รวม
ของครอบครัว โดยภาพรวมแตกต่างกัน และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า รายได้รวมของครอบครัวแตกต่างกัน 
มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ในด้านการค้นหาข้อมูล ด้านการประเมินทางเลือก ด้ านการตัดสินใจ
ซื้อ และด้านการประเมินหลังการซื้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบ
รายคู่ด้วยวิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 4.33 – 4.36 
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ตารางท่ี 4.33  เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการค้นหาข้อมูล จ าแนกตามรายได้
รวมของครอบครัว โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
 

รายได้รวมของ
ครอบครัว 

𝐗̅ 
1. ต่ ากว่าหรือ
เท่ากับ 30,000 

2. 30,001 
– 60,000 

3. 60,001 
–90,000 

4. 90,001 
–150,000 

5. 150,001 
–200,000 

6. 200,001 
ขึ้นไป 

4.18 4.31 3.88 3.83 3.98 4.04 
1. ต่ ากว่าหรือ
เท่ากับ 30,000  

4.18 - -.13 .30* .35* .20 .15 

2. 30,001 – 
60,000  

4.31  - .43* .48* .33* .27 

3. 60,001–
90,000  

3.88   - .05 -.10 -.15 

4. 90,001–
150,000  

3.83    - -.15 -.20 

5. 150,001 –
200,000  

3.98     - .06 

6. 200,001 ขึ้นไป 4.04      - 
 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

จากตารางที่ 4.33 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการค้นหาข้อมูล  
จ าแนกตามรายได้รวมของครอบครัว โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
รายได้รวมของครอบครัวต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท กับรายได้ 60,001–90,000 บาท และรายได้
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท กับรายได้ 90,001–150,000 บาท และรายได้ 30,001 – 60,000 บาท 
กับรายได้ 60,001–90,000 บาท และรายได้ 30,001 – 60,000 บาท กับรายได้ 90,001–150,000 บาท 
และรายได้ 30,001 – 60,000 บาท กับรายได้ 150,001–200,000 บาท มีกระบวนการตัดสินใจเลือก
สถานฟ้ืนฟู ด้านการค้นหาข้อมูล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.34  เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการประเมินทางเลือก จ าแนกตาม
รายได้รวมของครอบครัว โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
 

รายได้รวมของ
ครอบครัว 

𝐗̅ 
1. ต่ ากว่าหรือ
เท่ากับ 30,000 

2. 30,001 
– 60,000 

3. 60,001 
–90,000 

4. 90,001 
–150,000 

5. 150,001 
–200,000 

6. 200,001 
ขึ้นไป 

4.33 4.50 3.99 3.88 3.99 4.10 
1. ต่ ากว่าหรือ
เท่ากับ 30,000  

4.33 - -.18 .33* .45* .34 .23 

2. 30,001 – 
60,000  

4.50  - .51* .62* .51* .40* 

3. 60,001–
90,000  

3.99   - .11 -.00 -.11 

 4. 90,001–
150,000  

3.88    - -.11 -.22* 

5. 150,001 –
200,000  

3.99     - -.11 

6. 200,001 ขึ้นไป 4.10      - 
 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

จากตารางที่ 4.34 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการประเมินทางเลือก
จ าแนกตามรายได้รวมของครอบครัว โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีรายได้
รวมของครอบครัวต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท กับรายได้ 60,001–90,000 บาท และรายได้ต่ ากว่าหรือ
เท่ากับ 30,000 บาท กับรายได้ 90,001–150,000 บาท และรายได้ 30,001 – 60,000 บาท กับรายได้ 
60,001–90,000 บาท และรายได้ 30,001 – 60,000 บาท กับรายได้ 90,001–150,000 บาท และรายได้ 
30,001 – 60,000 บาท กับรายได้ 150,001 –200,000 บาท และรายได้ 30,001 – 60,000 บาท กับรายได้ 
200,001 ขึ้นไป และรายได้ 90,001–150,000 บาท กับรายได้ 200,001 ขึ้นไป มีกระบวนการตัดสินใจเลือก
สถานฟ้ืนฟู ด้านการประเมินทางเลือก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.35  เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการตัดสินใจซื้อ จ าแนกตามรายได้รวม
ของครอบครัว โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
 

รายได้รวมของ
ครอบครัว 

𝐗̅ 
1. ต่ ากว่าหรือ
เท่ากับ 30,000 

2. 30,001 
– 60,000 

3. 60,001 
–90,000 

4. 90,001 
–150,000 

5. 150,001 
–200,000 

6. 200,001 
ขึ้นไป 

4.35 4.31 3.92 3.82 4.07 4.08 
1. ต่ ากว่าหรือ
เท่ากับ 30,000  

4.35 - .04 .43* .53* .28 .27 

2. 30,001 – 
60,000  

4.31  - .39* .48* .24 .22 

3. 60,001–
90,000  

3.92   - .10 -.15 -.16 

 4. 90,001–
150,000  

3.82    - -.25 -.26* 

5. 150,001 –
200,000  

4.07     - -.01 

6. 200,001 ขึ้นไป 4.08      - 
 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

จากตารางที่ 4.35 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการตัดสินใจซื้อ จ าแนก
ตามรายได้รวมของครอบครัว โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีรายได้รวมของ
ครอบครัวต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท กับรายได้ 60,001–90,000 บาท และรายได้ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 
30,000 บาท กับรายได้ 90,001–150,000 บาท และรายได้ 30,001 – 60,000 บาท กับรายได้ 60,001–
90,000 บาท และรายได้ 30,001 – 60,000 บาท กับรายได้ 90,001–150,000 บาท และรายได้ 90,001–
150,000 บาท กับรายได้ 200,001 ขึ้นไป มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการตัดสินใจซื้อ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.36  เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการประเมินหลังการซื้อ จ าแนกตาม
รายได้รวมของครอบครัว โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
 

รายได้รวมของ
ครอบครัว 

𝐗̅ 
1. ต่ ากว่าหรือ
เท่ากับ 30,000 

2. 30,001 
– 60,000 

3. 60,001 
–90,000 

4. 90,001 
–150,000 

5. 150,001 
–200,000 

6. 200,001 
ขึ้นไป 

4.24 4.40 4.03 3.95 4.19 3.99 
1. ต่ ากว่าหรือ
เท่ากับ 30,000  

4.24 - -.17 .21 .28* .04 .24 

2. 30,001 – 
60,000  

4.40  - .37* .45* .21 .41 

3. 60,001–
90,000  

4.03   - .08 -.16 .04 

 4. 90,001–
150,000  

3.95    - -.24 -.04 

5. 150,001 –
200,000  

4.19     - .24 

6. 200,001 ขึ้นไป 3.99      - 
 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

จากตารางที่ 4.36 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ด้านการประเมินหลังการซื้อ 
จ าแนกตามรายได้รวมของครอบครัว โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีรายได้
รวมของครอบครัวต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท กับรายได้ 90,001–150,000 บาท และรายได้ 30,001 – 
60,000 บาท กับรายได้ 60,001–90,000 บาท และรายได้ 30,001 – 60,000 บาท กับรายได้ 90,001–
150,000 บาท มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู ด้านการประเมินหลังการซื้อ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยส่วนผสมทางการตลาด (7P’s) มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถาน
ฟ้ืนฟูของญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ตารางที่ 4.37  สรุปค่าการวิเคราะห์ (Model Summary) ของปัจจัยส่วนผสมทางการตลาด (7P’s) ที่มี
อิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู 
 

Model R R2 Adjusted R2 
Std. Error of the 

Estimate 
ปัจจัยส่วนผสมทางการตลาด (7P’s) .379ª .144 .128 .33285 

 
ตารางที่ 4.38  สรุปผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของปัจจัย
ส่วนผสมทางการตลาด (7P’s) ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู 
 

ปัจจัยส่วนผสมทาง
การตลาด (7P’s) 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

Beta 
t P 

Collinearity 
Statistics 

B SE Tolerance VIF 
Constant 1.196 .571  2.093 .037*   

ด้ า น ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์  
(X1) 

-.175 .081 -.107 -2.154 .032* .915 1.092 

ด้านราคา (X2) .009 .058 .008 .154 .877 .956 1.045 
ด้านช่องทางการจัด
จ าหน่าย (X3) 

.051 .054 .047 .948 .344 .935 1.069 

ด้ านการส่ ง เสริม
การขาย (X4) 

.210 .045 .227 4.683 .000* .962 1.039 

ด้านบุคลากร (X5) .213 .067 .162 3.167 .002* .869 1.151 
ด้านองค์ประกอบ
ทางกายภาพ (X6) 

.165 .054 .147 3.042 .003* .966 1.035 

ด้านกระบวนการ
(X7)  

.181 .063 .147 2.899 .004* .881 1.135 

 
หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

จากตารางที่ 4.36 และตาราง 4.37 พบว่าค่า Tolerance มีค่าไม่เกิน 1.0 และค่า Variation 
Inflation Factor (VIF) มีค่าน้อยกว่า 10 จึงไม่มีปัญหาภาวะเส้นตรงร่วมเชิงพหุ (อุทัยวรรณ สายพัฒนะ และ
ฉัตรศิริ ปิยะพิมลสิทธิ์, 2547) ดังนั้น สามารถใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression) ด้วยวิธี Enter โดยแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยส่วนผสมทางการตลาด (7P’s) สามารถอธิบายความ
แปรผันของผลกระบวนการตัดสินใจ ได้ 14.40 % (R2= .144) และเม่ือท าการทดสอบสมมติฐานที่ระดับความ
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เชื่อมั่น 95% พบว่าปัจจัยส่วนผสมทางการตลาด (7P’s) ด้านบุคลากร (Beta = .213) ด้านการส่งเสริมการ
ขาย (Beta = .210) ด้านกระบวนการ (Beta = .181) ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ (Beta = .165) และด้าน
ผลิตภัณฑ์ (Beta = -.175) ตามล าดับ ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีตัวแปรที่ไม่มีอิทธิพลคือ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย (Beta = .051) และด้านราคา 
(Beta = .009) และเมื่อพิจารณาค่า Beta ของแต่ละด้าน จะพบว่า ด้านด้านบุคลากร มีอิทธิพลต่อ
กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูมากที่สุด เนื่องจากมีค่า Beta สูงที่สุด คือ .213 เมื่อเทียบกับตัวแปร
อิสระอ่ืน จึงสามารถพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบได้สมการ ดังนี้ 

 
สมการในรูปแบบคะแนนดิบ 

𝑌̂ = 1.196 + -.175(X1) + .210(X4) + .213(X5) + .165(X6) +.181(X7) 

 
สมการในรูปแบบคะแนนสมมติฐาน 

𝑋̂ = -.107(Z1) + .227(Z4) + .162(Z5)  + .147(Z6)  + .147(Z7) 

 
 ดังนั้น ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของ
ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเรื่องกระบวนการตัดสินใจเลือดสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยน าเสนอสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะตามล าดับ ดังนี้ 
 
5.1  สรุปผลการวิจัย   
    ผลการวิจัย สามารถสรุปประเด็นส าคัญตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานได้ ดังนี้ 
      5.1.1  ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของญาติผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.2 เป็นเพศชาย ร้อยละ 30.8 มีอายุ 31 -40 ปี ร้อย
ละ 74.1 รองลงมาคือ อายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 18.1 และอันดับสุดท้าย 21 -30 ปี ร้อยละ 7.8 มี
สถานภาพ สมรส/ อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 76.4 รองลงมาคือสถานภาพโสด ร้อยละ 15.0 และอันดับสุดท้าย 
หย่า/ แยกกันอยู่ ร้อยละ 8.5 มีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 62.7 รองลงมาอาชีพข้าราชการ / 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 23.3 อาชีพธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 13.2 และอันดับสุดท้ายอาชีพอื่นๆ ร้อยละ 
0.8 มีรายได้รวมของครอบครัว 90,001-150,000 บาท ร้อยละ 54.4 รองลงมามีรายได้ 60,001-90,000 
บาท ร้อยละ 21.8 รายได้ 200,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 9.3 รายได้ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท ร้อยละ 
5.2 และอันดับสุดท้ายรายได้ 150,001-200,000 บาท ซึ่งเท่ากับรายได้ 30,001-60,000 บาท ร้อยละ 4.7 
ตามล าดับ 
      5.1.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.55 และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทั้ง 7 ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ดังนี้ ด้านผลิตภัณฑ์ 
(Product) มีค่าเฉลี ่ย 4.83 รองลงมาคือ ด้านบุคลากร (People) มีค่าเฉลี ่ย 4.71 ด้านกระบวนการ 
(Process) มีค่าเฉลี ่ย 4.68 ด้านราคา (Price) มีค่าเฉลี ่ย 4.62 ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) มี
ค่าเฉลี่ย 4.44 ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ (Physical Evidence) มีค่าเฉลี่ย 4.30 และอันดับสุดท้ายด้าน
การส่งเสริมการขาย (Promotion) มีค่าเฉลี่ย 4.28 ตามล าดับ 
      5.1.3  ผลการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.08 และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มี 1 ด้าน
ที่อยู่ในระดับมากที่สุด คือด้านการตระหนักถึงปัญหา มีค่าเฉลี่ย 4.53 รองลงมาคือระดับมาก 4 ด้าน ดังนี้ 
ด้านการประเมินหลังการซื้อ มีค่าเฉลี่ย 4.02  ด้านการประเมินทางเลือก มีค่าเฉลี่ย 3.98 มาก ด้านการ
ตัดสินใจซื้อ มีค่าเฉลี่ย 3.93 และด้านการค้นหาข้อมูล มีค่าเฉลี่ย 3.91 ตามล าดับ 
      5.1.4  ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลักษณะทางประชากรศาสตร์ จ าแนกตามเพศชาย เพศหญิง โดยภาพรวม
ไม่แตกต่างกัน  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการตระหนักถึงปัญหา ด้านการค้นหาข้อมูล ด้านการ
ประเมินทางเลือก ด้านการซื้อ และด้านการประเมินหลังการซื้อ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จ าแนกตามอายุ โดยภาพรวมแตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการตระหนักถึง
ปัญหา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพียงด้านเดียว จ าแนกตามสถานภาพ โดย
ภาพรวมแตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการตระหนักถึงปัญหา และด้านการประเมินหลัง
การซื้อ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ าแนกตามอาชีพ โดยภาพรวมแตกต่างกัน  แต่
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เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการตระหนักถึงปัญหา ด้านการค้นหาข้อมูล ด้านการประเมินทางเลือก 
และด้านการประเมินหลังการซื้อ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ าแนกตามรายได้ร วม
ของครอบครัว โดยภาพรวมแตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการตระหนักถึงปัญหา ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพียงด้านเดียว 
      5.1.5  ผลการวิเคราะห์ของปัจจัยส่วนผสมทางการตลาด (7P’s) ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจ
เลือกสถานฟื้นฟู ได้ค่าประสิทธิภาพของการท านาย R2 เท่ากับ .144 กล่าวได้ว่า ความเป็นไปได้ของการ
ตั้งสมมติฐานว่า ปัจจัยส่วนผสมทางการตลาดทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัด
จ าหน่าย ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านบุคลากร ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ และด้านกระบวนการ มี
อิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ร้อยละ 14.40 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ปัจจัยส่วนผสม
ทางการตลาด ด้านบุคลากร ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านกระบวนการ ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ และ
ด้านผลิตภัณฑ์ ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
5.2  อภิปรายผล 
 จากการศึกษาเรื่อง กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขต
กรุงเทพมหานคร มีประเด็นน่าสนใจ น ามาอภิปรายดังนี้ 

5.2.1  ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ และรายได้รวม
ของครอบครัว พบว่า มีบางตัวแปรที่มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจแตกต่างกัน ได้แก่ อายุ สถานภาพ 
อาชีพ และรายได้รวมของครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2543) ได้กล่าวว่า ตัว
แปรด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ อาชีพ และรายได้ โดยน ามาเชื ่อมโยงกับความต้องการและ
พฤติกรรมของผู้บริโภค ซึ ่งสามารถเข้าถึงความต้องการก าหนดตลาดเป้าหมาย ส่งผลต่อพฤติกรรม
ผู้บริโภคส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดในความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล  ซึ่ง
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ จิดาภา หอจตุรพิธพร (2562) ได้ศึกษากระบวนการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
เนอสซิ ่งโฮขมองประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าประชากรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุ 
สถานภาพ และอาชีพ ต่างกัน ท าให้กระบวนการตัดสินใจเลือกใช้บริการเนอสซิ่งโฮมโดยภาพรวมต่างกัน 
เมื่อพิจารณารายด้าน อาจอธิบายเหตุผลของความแตกต่างตามความคิดเห็นของผู้วิจัยดังนี้  

(1)  ด้านอายุ เนื่องจากระดับอายุที่แตกต่างกัน ท าให้มีการค้นหาข้อมูลเพ่ือประกอบกับการ
ตัดสินใจที่แตกต่างกัน เช่น ช่วงอายุระหว่าง 21 – 40 ปี เป็นช่วงอายุที่สามารถใช้โซเชียลมีเดียเพื่อหา
ข้อมูลได้มากขึ้น มีการเปรียบเทียบข้อมูลของศูนย์ต่าง ๆ เพื่อการตัดสินใจ มีกระบวนการตัดสินใจที่
ซับซ้อนกว่า ช่วงอายุ 40 ปี ขึ้นไป ซึ่งช่วงอายุนี้จะเน้นสอบถามหาความรู้กับผู้เชี่ยวชาญ ไม่ว่าจะเป็น 
แพทย์ หรือพยาบาล และยอมท าตามค าแนะน าของบุคคลที่ตนเชื่อถือ 

(2)  ด้านสถานภาพ สถานภาพที่แตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจที่แตกต่างกัน เนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างที่โสด จะมีกระบวนการตัดสินใจที่รวดเร็วกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีครอบครัว เพราะในการ
ตัดสินใจนั้นต้องหารือร่วมกับบุคคลในครอบครัวหลายคน ท าให้เกิดกระบวนการตัดสินใจที่ซับซ้อนกว่า 

(3)  ด้านอาชีพ เนื่องจากอาชีพที่แตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจที่แตกต่างกัน เช่น 
อาชีพธุรกิจส่วนตัว จะมีกระบวนการตัดสินใจที่ซับซ้อนกว่า อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน หรือข้าราชการ/ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ เพราะการท าธุรกิจส่วนตัวมักมีรายได้ที่ไม่มั่นคงต่อเดือนแล้วแต่สถานการณ์ในตอน
นั้น ๆ ท าให้ต้องมีการวิเคราะห์รายได้ รายจ่ายต่อเดือน และต้องมีการวางแผนส ารองหากมีการหมุนเวียน
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เงินไม่ทัน ซึ่งอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน หรือข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ จะมีรายได้ที่มั่นคงต่อ
เดือน สามารถวิเคราะห์รายรับ และรายจ่ายได้ทันที 

 (4)  ด้านรายได้รวมของครอบครัว รายได้รวมของครอบครัวที่แตกต่างกัน มีกระบวนการ
ตัดสินใจแตกต่างกัน เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้รวมของครอบครัวค่อนข้างน้อย จะมีกระบวนการ
ตัดสินใจที่หลายขั้นตอนและซับซ้อน กว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้รวมของครอบครัวปานกลาง ถึงมาก 
เพราะต้องค านึงถึงบริการที่สามารถจ่ายไหว และคุ้มค่ากับผู้ป่วยมากที่สุด  
 ส าหรับลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่พบว่า บางตัวแปรมีผลต่อกระบวนการตัดสินใจไม่แตกต่างกัน 
ได้แก่ เพศ ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ พศิน ชื่นชูจิตต์ (2564) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการบ้านพักคนชราในยุค New normal พบว่า เพศที ่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการบ้านพักคนชราในยุค New normal ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 อาจเป็น
เพราะ ในสถานการณ์คับขัน และจ าเป็นที่จะต้องหาที่พักฟื้นส าหรับผู้ป่วยในเวลาอันรวดเร็ว ท าให้บุคคลใน
ครอบครัว หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเพศใดก็ตาม ต่างจ าเป็นต้องหาที่พักฟ้ืนผู้ป่วยให้ได้เร็วที่สุด  

5.2.2  การศึกษาปัจจัยส่วนผสมทางการตลาด (7P’s) ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือก
สถานฟื้นฟูของญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยส่วนผสมทาง
การตลาด ด้านบุคลากร ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านกระบวนการ ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ และ
ด้านผลิตภัณฑ์ โดยทั้ง 5 ตัวแปร สามารถร่วมกันท านายผลกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู ได้ร้อย
ละ 14.40 (R2= .144) อธิบายได้ว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ด้านบุคลากร เนื่องจากผู้รับบริการ
ให้ความส าคัญในเรื ่องของคุณภาพของบุคลากร ความใส่ใจ ดูแล และการฟื้นฟูศักยภา พผู้ป่วย โดย
บุคลากรวิชาชีพ เพื่อให้ได้ประสิทธิผลที่ดีที่สุด ด้านการส่งเสริมการขาย เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการบ าบัดฟื้นฟู และยังจ าเป็นต้องฟื้นฟูต่อเนื่องถึงแม้จะกลับมาใช้
ชีวิตที่บ้านได้แล้ว จึงให้ความส าคัญกับส่วนลด และโปรโมชั่นส าหรับลูกค้าที่ใช้เวลาฟ้ืนฟูนาน หรือกลับมา
ใช้บริการซ้ า เพื่อช่วยลดค่าใช้จ่าย หรือได้บริการที่เพิ่มมากขึ้น ด้านกระบวนการ เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยเข้า
มาอยู่ในการดูแลของสถานพักฟื้น จึงคาดหวังที่จะได้รับการดูแล และการบริการที่ดีที่สุด มีคุณภาพได้
มาตรฐาน และรวดเร็ว ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ เนื่องจากเมื่อมาใช้บริการของสถานฟื้นฟูแล้ว 
ผู้รับบริการค านึงถึงความปลอดภัยในด้านสถานที่ และความปลอดภัยจากบุคคล และด้านสุดท้าย ด้าน
ผลิตภัณฑ์ เนื่องจากการตัดสินใจในด่านแรกคือด้านผลิตภัณฑ์ ฉะนั้นสถานฟื้นฟูควรมีความน่าเชื่อถือ  
และมีประวัติการตอบรับที ่ดี ซึ ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ปัณยสิตา วโรตมะกุล และธนวัฒน์ ที
ปะปาล (2565) ได้ศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ (7P’s) ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการของธุรกิจสถานบริบาลดูแลผู้สูงอายุ บริษัท ทีแอนด์ที เทคแคร์ จ ากัด 2 พบว่ า ปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาดบริการ (7Ps) ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการของธุรกิจสถานบริบาลดูแลผู้สูงอายุ 
บริษัท ทีแอนด์ที เทคแคร์ จ ากัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยตัวแปรที่มีอ านาจในการ
พยากรณ์ได้ดีที่สุด คือ ด้านผลิตภัณฑ์ รองลงมา คือ ด้านบุคคล ด้านกระบวนการ ด้านลักษณะทาง
กายภาพ และด้านการส่งเสริมการตลาด  

ในส่วนของด้านราคา และด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ซึ่งพบว่าไม่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจ
เลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากด้านราคา อาจ
เป็นเพราะว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ซึ่งในโรงพยาบาล
บางแห่งมีศูนย์ฟ้ืนฟูผู้ป่วย แต่มีราคาที่สูงกว่า ศูนย์ฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่ไม่ใช่เครือของโรงพยาบาล และราคาของ
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ศูนย์ฟื้นฟูผู้ป่วยที่ไม่ใช่เครือของโรงพยาบาลจะมีระดับราคาที่เป็นมาตรฐานเดียวกั น ไม่แตกต่างกันมาก
นัก ท าให้ผู้รับบริการไม่พิจารณาตัดสินใจเลือกจากราคาเป็นหลัก แต่มุ่งเน้นไปที่ด้านอื่นๆที่มีความส าคัญ
กับผู้ป่วยมากกว่า และในด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย อาจเป็นเพราะว่า ในกรุงเทพมหานครมีลักษณะ
เป็นพ้ืนที่ชุมชนอยู่แล้ว มีโรงพยาบาลตั้งอยู่หลายแห่งทั่วกรุงเทพ และสถานฟ้ืนฟูต่าง ๆ มีสถานที่ตั้งคล้าย 
ๆ กัน ไม่ได้แตกต่างกันมากนัก ท าให้ผู้รับบริการไม่พิจารณาตัดสินใจเลือกจากช่องทางการจัดจ าหน่าย 
แต่มุ ่ง เน้นไปที ่ด ้านอื ่น ๆ ที ่ม ีความส าคัญกับผู ้ป่วยมากกว่าเหมือนกับด้านราคา ซึ ่งสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของ สุนันท์ สาริยาชีวะ (2562) ได้ศึกษาเรื่องส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการ
ใช้บริการโรงพยาบาลราชบุรี พบว่า ส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการใช้บริการโรงพยาบาล
ราชบุรี ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ระพีพัฒน์ 
ช้อนสวัสดิ์ และ ศุภิณญา ญาณสมบูรณ์ (2563) ได้ศึกษาส่วนประสมทางการตลาดบริการ และพฤติกรรม
การเลือกใช้สถานบริบาลผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการด้าน
ผลิตภัณฑ์ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ เลือกใช้
บริการสถานบริบาลผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ด้านแนวโน้มในการใช้บริการในอนาคตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และส่วนประสมทางการตลาดบริการ ด้านราคา และด้านบุคลากร มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเลือกใช้บริการสถานบริบาลผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ด้านแนวโน้มการแนะน า/ บอก
ต่อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

5.3.1  ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัยครั้งนี้  
การศึกษาเรื่อง กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขต

กรุงเทพมหานคร ผลของการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่าเป็นโอกาสที่ดีแก่ผู้บริหาร ที่ควรน ามาปรับปรุง
แก้ไของค์กรณ์ ให้ตรงกับความต้องการของกลุ่มลูกค้ามากท่ีสุด โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(1)  ลักษณะทางประชากรศาสตร์ด้านเพศ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ญาติของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีเพศแตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู
ไม่ต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่า ผู้ประกอบการไม่จ าเป็นต้องเน้นความสนใจด้านเพศของผู้รับบริการ เพราะ
เนื่องจากบทบาทของเพศในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไป มีความเท่าเทียมกันมากขึ้น รวมทั้งสถานการณ์และ
ความต้อการงส่งผู้ป่วยเข้ารับการฟ้ืนฟูซึ่งมีความจ าเป็นต่อผู้รับบริการโดยไม่จ ากัดเพศ 

(2)  ลักษณะทางประชากรศาสตร์ด้านอายุ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ญาติของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุแตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟู
แตกต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่า ผู้ประกอบการควรมีการแบ่งช่วงอายุดังการอภิปรายข้างต้นในด้านอายุ 
ช่วงอายุ 21-40 ปี เน้นการค้นหาผ่านโซเชียลมีเดีย ควรท าเว็ปไซต์ หรือสื่อช่องทางอื่น ๆ ให้มีความหน้า
เชื่อถือ มีข้อมูลที่ครบถ้วน ทั้งราคา รูปแบบห้องพัก หรือโปรแกรมการฟื้นฟูที่ตรงตามลักษณะคนไข้
ประเภทต่าง ๆ และอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่เน้นสอบถามกับบุคคลที่น่าเชื่อถือ เช่นบุคลาก รทางการแพทย์ 
ควรมีการร่วมมือกับสถานพยาบาลใกล้เคียง หรือในเขตพื้นที ่ ในการส่งต่อผู ้ป่วยระหว่างกัน เพื ่อ
ประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย 
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(3)  ลักษณะทางประชากรศาสตร์ด้านสถานภาพ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ญาติของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีสถานภาพแตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจ
เลือกสถานฟ้ืนฟูแตกต่างกัน จากผลการอภิปรายข้างต้น กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด จะมีกระบวนการ
ตัดสินใจที่รวดเร็วกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีครอบครัว เพราะต้องมีการปรึกษาหารือร่วมกัน ดังนั้นผู้วิจัยเห็น
ว่า ควรให้ข้อมูลที่ชัดเจน ทั้งด้านราคา พาชมสถานที่จริง กระบวนการดูแล กระบวนการท ากายภาพ 
และอาจมีการใช้ข้อมูลที ่เป็นเอกสาร หรือเพิ่มสื ่อดิจิทัล เช่นคลิปห้องตัวอย่าง คลิปการฟื้นฟู เพื่อ
เอ้ืออ านวยให้ส าหรับกลุ่มลูกค้าที่มีครอบครัว เพ่ือน าข้อมูลไปปรึกษาภายในครอบครัว  

(4)  ลักษณะทางประชากรศาสตร์ด้านอาชีพ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ญาติของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถาน
ฟื้นฟูแตกต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่า ควรมีการท าราคาที่เป็นก้อนเดียวจบ ตามลักษณะอาการของผู้ป่วย 
หากมีรายการอ่ืน ๆ ที่มีรายจ่ายเพ่ิมเติมให้แจ้งอย่างชัดเจนในครั้งแรกที่ให้ข้อมูล เพ่ือไม่ให้เกิดค่าใช้จ่ายที่
ยิบย่อยเกินไป และควรมีโปรแกรมส ารองที่มีค่าใช้จ่ายถูกลง แต่อาจมีรายการอื่น ๆ ลดลง ส าหรับกลุ่ม
ลูกค้าที่มีรายได้ไม่มั่นคง เช่นกลุ่มอาชีพที่ท าธุรกิจส่วนตัว และยังเป็นประโยชน์ด้ านการค านวนค่าใช้จ่าย
รายเดือนส าหรับกลุ่มลูกค้าอาชีพอ่ืน ๆ เป็นต้น 

(5)  ลักษณะทางประชากรศาสตร์ด้านรายได้รวมของครอบครัว  จากผลการวิจัยแสดงให้เห็น
ว่า ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายได้รวมของครอบครัวแตกต่างกัน 
มีกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูแตกต่างกัน ดังนั ้นผู ้ว ิจ ัยเห็นว่า ควรมีการจัดโปรแกรมที่
หลากหลาย เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย และสามารถให้ผู้รับบริการเลือกใช้บริการที่เหมาะสมตามระดับของ
รายได้ได้ 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) 
(1)  ด้านผลิตภัณฑ์ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ส่วนประสมทางการตลาด ด้านผลิตภัณฑ์ 

มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ดังนั้นสถานประกอบการควรมีใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ มีเจ้าหน้าที่ดูแลที่
ผ่านการอบรมดูแลผู้ป่วย มีทีมฟื้นฟูวิชาชีพ พยาบาล และแพทย์ ดูแลอย่างใกล้ชิด มีอุปกรณ์ที่ทันสมัย 
และพร้อมส าหรับดูแลผู้ป่วย 

(2)  ด้านราคา จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ส่วนประสมทางการตลาด ด้านราคา ไม่มีผลต่อ
กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานคร อาจ
เป็นเพราะตามเหตุผลการอภิปรายไปข้างต้น เพราะเหตุนี้ ผู้ประกอบการไม่ควรท าการตลาดในด้านการลด
ราคา เพราะอาจเป็นการลดทอนคุณค่าของสถานประกอบการ แต่ควรมุ่งเน้นไปที่บริการ และความคุ้มค่าที่
ลูกค้าจะได้รับมากกว่า  

(3)  ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ส่วนประสมทางการตลาด 
ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ไม่มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานคร ดังนั้นผู้ประกอบการอาจไม่จ าเป็นต้องเน้นในด้านนี้มากนัก เพราะโดย
ส่วนใหญ่แล้วสถานฟื้นฟูในเขตกรุงเทพมหานครจะมีสถานที่ตั้ง หรือลักษณะคล้ายคลึงกัน ไม่แตกต่างกัน
มากนัก ดังนั้นผู้รับบริการอาจจะเน้นไปที่ด้านอ่ืน ๆ ที่ส่งผลกับผลของการฟ้ืนฟูมากกว่า  

(4)  ด้านการส่งเสริมการขาย จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ส่วนประสมทางการตลาด ด้าน
การส่งเสริมการขาย มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน
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เขตกรุงเทพมหานคร ดังนั้นผู้ประกอบการควรมีราคาพิเศษส าหรับลูกค้าที่ต้องการพักฟื้นระยะยาว เพราะ
โดยส่วนใหญ่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีก จ าเป็นต้องใช้เวลาในการฟื้ นฟู 
ซึ่งช่วงระยะเวลาในการฟื้นฟูที่ดีที่สุดคือ 3-6 เดือนแรก และควรท าคูปองส่วนลดในส่วนคลินิกผู้ป่วยนอก
พิเศษส าหรับลูกค้าที่ฟ้ืนฟูเสร็จสิ้นแล้ว และต้องการกลับไปที่บ้าน เพ่ือเปิดโอกาสให้ลูกค้ากลับมาใช้บริการ
คลินิกผู้ป่วยนอกซ้ า เพราะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หากฟื้นฟูให้กลับมาช่วยเหลือตนเองได้บ้างแล้ว ยัง
จ าเป็นต้องท ากายภาพอย่างสม่ าเสมอเพ่ือคงลักษณะร่างกายไว้  

(5)  ด้านบุคลากร จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ส่วนประสมทางการตลาด ด้านบุคลากร มี
ผลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานคร
มากที่สุด ดังนั้นผู้ประกอบการควรให้ความส าคัญกับด้านนี้เป็นหลัก บุคลากรในการฟ้ืนฟูควรเป็นผู้ที่ส าเร็จ
การศึกษาเฉพาะทางโดยตรง ควรมีทุกศาสตร์ที ่จ าเป็นต่อการฟื้นฟูผู ้ป่วย คือ นักกายภาพบ าบัด นัก
กิจกรรมบ าบัด นักอรรถบ าบัด นักจิตวิทยา แพทย์เฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพ และนักบริบาล บุคลากร
ควรมีกริยามารยาทที่ดี มีความเอาใจใส่ รอบคอบ มีใจในการให้บริการ และควรมีการจัดอบรมเพ่ือทบทวน
ความรู้ในด้านกระบวนการในการดูแล หรือฟ้ืนฟูผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ  

(6)  ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ส่วนประสมทางการตลาด 
ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานคร ดังนั้นผู้ประกอบการควรค านึงถึงความปลอดภัยในด้านสถานที่ ควรมี
กล้องวงจรปิดที่สามารถดูอาการของผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ลักษณะของห้องพักผู้ป่วยควรมีมาตร ฐานตาม
ระเบียบของการจัดตั้งสถานฟื้นฟู และควรมียูนิฟอร์มของบุคลากรที่มีบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน เพื่อท าให้
ผู้รับบริการสามารถจ าแนกบทบาทหน้าที่ของบุคลากรได้  

(7)  ด้านกระบวนการ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ส่วนประสมทางการตลาด ด้าน
กระบวนการมีผลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขต
กรุงเทพมหานครรองลงมาจากด้านบุคลากร ดังนั้นผู้ประกอบการควรให้ความส าคัญในเรื่องของการสื่อสาร
ระหว่างเจ้าหน้าที่ และผู้รับบริการ ควรมีช่องทางที่สื่อสารได้ง่าย เช่น ไลน์ เพื่อเป็นการส่งต่อข้อมูลของ
คนไข้อย่างสะดวก และรวดเร็ว ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ระหว่างวัน ข้อที่ควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษ หรือ
ข้อจ ากัดอ่ืน ๆ ของคนไข้ และควรมีแพทย์ หรือพยาบาลวิชาชีพคอยดูแลคนไข้ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือรองรับ
ได้ในช่วงเวลาที่อาจเกิดเหตุฉุกเฉิน 

5.3.2  ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
(1)  ควรท าวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกมากยิ่งขึ้น เช่นการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม หรือ

รายบุคคล เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาองค์กรต่อไป 
(2)  ควรศึกษาตัวแปรปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลกับกระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟ้ืนฟูของญาติ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปัจจัยด้านทัศนคติ ปัจจัยด้านการด าเนินชีวิต เป็นต้น 
(3)  การวิจัยในครั้งนี้ ส ารวจเพียงในเขตกรุงเทพมหานครเท่านั้น ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไป ควร

ขยายเขตไปส ารวจในภูมิภาค หรือในจังหวัดอ่ืน ๆ เพ่ือให้ทราบความคิดเห็น และกระบวนการตัดสินใจของ
ผู้รับบริการได้หลายมิติมากขึ้น
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แบบสอบถามส าหรับญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เรื่อง กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค าชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามแบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูลในการจัดท าสารนิพนธ์ของ
นิสิตปริญญาโทหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต วิชาเอกการตลาด มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟูของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยแบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 : ค าถามคัดกรอง 
ส่วนที่ 2 : ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 3 : ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) 
ส่วนที่ 4 : กระบวนการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
 

ส่วนที่ 1 ค าถามคัดกรอง 
โปรดเลือกค าตอบลงในช่องที่ตรงกับท่านมากที่สุด 

1. ท่านเคยใช้บริการสถานฟ้ืนฟูสุขภาพ หรือสถานบริบาลภายใน 1 ปีที่ผ่านมาหรือไม่ 
   เคย   ไม่เคย 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป 

โปรดเลือกค าตอบลงในช่องที่ตรงกับท่านมากที่สุด 
1. เพศ  ชาย   หญิง 
2. อายุ  21 – 30 ปี   31 – 40 ปี    มากกว่า 40 ปี 
3. สถานภาพ  โสด  สมรส/อยู่ด้วยกัน  หย่า/ แยกกันอยู่ 
4. อาชีพ  นักเรียน/ นักศึกษา ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ     

 พนักงานบบริษัทเอกชน     ธุรกิจส่วนตวั  อ่ืน ๆ โปรดระบุ..........................  
5. รายได้รวมของครอบครัว     ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท   30,001 – 60,000 บาท    
   60,001–90,000 บาท    90,001–150,000 บาท    150,000–200,000 บาท     200,001 บาทขึ้นไป 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยส่วนผสมทางการตลาด (7P’s) 
โปรดเลือกค าตอบลงในช่องที่ตรงกับท่านมากที่สุด 

ปัจจัยส่วนผสมทางการตลาด (7P’s) 
ระดับความส าคัญ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
ผลิตภัณฑ์ (Product) 
1. สถานฟ้ืนฟูควรมีใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ 

     

2. สถานฟ้ืนฟูควรมีเจ้าหน้าที่ดูแลที่ผ่านการอบรมดูแลผู้ป่วย มทีีมฟื้นฟู
วิชาชีพ พยาบาล และแพทย์ ดแูลอย่างใกล้ชิด 

     

3. สถานฟื้นฟูควรมีกิจกรรมสันทนาการเพื่อฝึกพัฒนาการ และการเข้า
สังคมของผู้ป่วย 

     

4. สถานฟ้ืนฟูควรมีอุปกรณ์การฟื้นฟูที่ทนัสมัย และเหมาะสมส าหรับโรค      
ราคา (Price) 
1. ราคาควรมีความสมเหตุสมผลกับคุณภาพของบริการทีไ่ด้รับ      
2. ราคาควรสอดคล้องกับมาตรฐาน และชื่อเสียงของสถานฟืน้ฟู      
3. ควรมีหลากหลายราคา ตามลักษณะบริการที่แตกตา่งกัน      
4. ควรมีการแจ้งราคาอย่างจัดเจน และเข้าใจงา่ย      
ช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) 
1. ที่ตั้งสถานฟืน้ฟูควรใกล้โรงพยาบาล      
2. ที่ตั้งสถานฟืน้ฟูควรอยู่ในเขตชุมชน ที่มีสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น 
รถไฟฟ้า ห้าง ตลาด หรือร้านคา้ เป็นตน้ 

     

3. ที่ตั้งสถานฟืน้ฟูควรห่างไกลชมุชน เงียบสงบ ปราศจากมลภาวะเป็น
พิษ เช่น เสียง และฝุน่ควันเปน็ต้น 

     

4. ที่ตั้งสถานฟืน้ฟูควรอยู่ใกล้แหล่งธรรมชาติ อากาศปลอดโปร่ง       
การส่งเสริมการขาย (Promotion) 
1. สถานฟื้นฟูควรมีสว่นลดพิเศษส าหรับลูกค้าที่เป็นผู้แนะน าลกูค้าใหม่ 
และลูกค้าใหม่ที่ถูกแนะน าจากลูกค้าเก่า 

     

2. สถานฟื้นฟูควรมบีริการเสริมพิเศษ ส าหรับลูกค้าเก่าที่อยู่เกิน 6 เดือน      
3. สถานฟื้นฟูควรมีสว่นลดพิเศษส าหรับลูกค้าที่ยินยอมให้เป็นเคสรีวิว
เพื่อท าการตลาด 

     

4. สถานฟื้นฟูควรมีสว่นลดพิเศษส าหรับลูกค้าเก่าที่เคยใช้บริการ และ
กลับมาใชบ้ริการใหม่ 
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บุคลากร (People) 
1. บุคลากรในการฟื้นฟูควรเปน็ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาเฉพาะทางโดยตรง      
2. สถานฟื้นฟูควรมีพยาบาลและแพทย์ เข้ามาตรวจเยี่ยมผูป้่วยมากกว่า 
1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

     

3. บุคลากรควรมีการอบรมพัฒนาการปฏบิัติงานอย่างสม่ าเสมอ      
4. บุคลากรควรแสดงถึงความเอาใจใส่ผู้ป่วย มีกิริยามารยาท และ
ควบคุมอารมณ์ได้เปน็อย่างดี 

     

องค์ประกอบทางกายภาพ (Physical Evidence) 
1. สถานฟื้นฟูควรมีกล้องวงจรปิดรักษาความปลอดภัย      
2. สถานฟื้นฟูควรมีรูปแบบตึกคล้ายโรงพยาบาล      
3. สถานฟื้นฟูควรมบีรรยากาศคล้ายอยู่ที่บา้น      
4. สถานฟื้นฟูควรมีการสวมชุดที่แบ่งแยกส่วนหน้าทีช่ัดเจน เชน่ แยกสี 
หรือลักษณะเครื่องแบบที่ต่างกนั 

     

กระบวนการ (Process) 
1. สถานฟื้นฟูควรมีการรายงานผู้ป่วยแก่ญาติ ผ่านเทคโนโลยทีี่เข้าถึง
ง่าย เช่น แชทไลน์ โทรศัพท์ อีเมลล์ เป็นตน้ 

     

2. สถานฟื้นฟูควรมชี่องทางการสื่อสารเฉพาะครอบครัว ทั้งทีมฟื้นฟู 
ผู้ดูแล แพทย์ และญาติ เพื่อสามารถถามค าถามที่สงสัยได้ทนัที 

     

3. สถานฟื้นฟูควรมีการแจ้งตารางกิจกรรมประจ าวนัอย่างชัดเจน      
4. หากผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ สามารถ consult แพทย์ได้ทนัท ี      

 
ส่วนที่ 4 กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู 

โปรดเลือกค าตอบลงในช่องที่ตรงกับท่านมากที่สุด 

กระบวนการตัดสินใจเลือกสถานฟื้นฟู 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

การตระหนักถึงปัญหา 
1. ท่านตัดสนิใจหาสถานฟืน้ฟูเพราะต้องการฟื้นฟผูู้ป่วยอย่างเร็วที่สุด 
และต้องการการดูแลทางการพยาบาลที่ถูกต้อง 

     

2. การดูแลผู้ป่วยเองที่บา้น อาจดูแลไม่ถูกต้องตามหลักการทางการ
พยาบาล และการกายภาพ 

     

3. ท่านตัดสินใจหาสถานฟื้นฟูเนื่องจากเกิดเหตุการณ์กระทันหัน เตรียม
ความพร้อมไม่ทัน จึงหาสถานฟื้นฟูเพื่อดูแลในระหว่างเตรียมความพร้อมที่
บ้าน 
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ขั้นตอนการหาข้อมูล  
1. ท่านสอบถามข้อมูลจากบุคคลอื่น ๆ ที่อาจรู้จัก เช่น ญาติที่เคยใช้
บริการ และแพทย์  

     

2. ท่านค้นหาข้อมูลจากแหล่ง Social ต่าง ๆ       
3. ท่านสอบถามข้อมูล และรายละเอียดอื่น ๆ ที่ต้องการทราบ จาก
สถานฟืน้ฟูหลายแห่ง เพื่อเปรียบเทียบราคา และบริการ 

     

ขั้นตอนการประเมินทางเลือก 
1. ท่านได้รบัข้อมูลจากเจ้าหนา้ที่ครบถ้วน และรวดเร็ว      
2. บริการของสถานฟื้นฟูมีความคุ้มค่า และตรงกับความต้องการฟื้นฟู
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

3. สถานฟื้นฟูมชีื่อเสียงและมีความนา่เชื่อถือ      
4. การส่งเสริมทางการตลาด เชน่การจัดโปรโมชัน่ต่าง ๆมีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

     

ขั้นตอนการตัดสินใจใช้บริการ 
1. ท่านตัดสนิใจเลือกใช้บริการเพราะราคาสมเหตุสมผลกบับริการทีจ่ะได้รบั      
2. ท่านตัดสนิใจเลือกใช้บริการเพราะสถานฟื้นฟูมีชื่อเสียงและเชื่อถือได้      
3. ท่านตัดสนิใจเลือกใช้บริการเพราะมีความเชื่อใจในการให้บรกิาร      
4. ท่านตัดสนิใจเลือกใช้บริการเพราะมีผู้แนะน ามา      
ขั้นตอนการประเมินหลังการใช้บริการ 
1. ท่านมีความพงึพอใจในบริการที่ท่านได้รับ      
2. ผู้ป่วยมีการพัฒนาขึ้นตามเปา้หมายที่ทา่นตัง้ไว้      
3. ในอนาคตหากเจอเหตุการณ์กระทันหันเกิดขึ้นท่านจะเลือกสถาน
ฟื้นฟูที่ทา่นเคยรับบริการอีกครั้ง 

     

4. ท่านจะแนะน าบุคคลอื่น ๆในกรณีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาใช้
บริการ 
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