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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน ของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม ลักษณะทางประชากรศาสตร์ (2) ศึกษา
ความสัมพันธ์ของกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร ประชากรที่ใช้ศึกษาคือ ผู้บริโภคคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 25 
ปีขึ้นไป เคยตรวจสุขภาพอย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ปี 2563 -2565 และอาศัยอยู่ ใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่ทราบขนาดประชากรที่แน่นอน ก าหนดขนาดตัวอย่างเป็น 385 คน โดยใช้สูตรของ 
Cochran (1977) แต่เพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหายหรือไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจากตัวอย่างทั้งสิ้น 400 
ตัวอย่าง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ที่พัฒนาโดย Google Form และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ส่วนการทดสอบ
สมมติฐานจะวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent sample t-test, one way ANOVA (F-
test) พร้อมกับเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบรายคู่ด้วยวิธี LSD และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรเชิงปริมาณด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient; r) 

ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และรายได้ ที่ต่างกันมีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลยุทธ์การสื่อสารการตลาด ด้านการใช้พนักงาน
ขาย (Personal Selling) กับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของ
ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า เท่ากับ 0.137 หรือร้อยละ 13.7 อย่ างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

ค าส าคัญ: สุขภาพ, โปรแกรมตรวจสุขภาพ, โรงพยาบาลเอกชน, กลยุทธ์การสื่อสารการตลาด, กระบวนการ
ตัดสินใจซื้อ 
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ABSTRACT 

 
 The purposes of the research were: (1 )  to compare Bangkok consumers’ decision-
making processes when purchasing private hospitals’ health check-up packages categorized 
by demographic features, and (2 )  to study the relationship between the marketing 
communication strategies and Bangkok consumers’ decision-making processes when 
purchasing private hospitals’ health check-up packages. The population of this study consisted 
of Thai consumers aged over 25  years who underwent at least one health check during the 
period of 2020-2022 and lived in Bangkok. The Cochran (1977) method was employed for 
determining the sample size and 385  people were selected. In order to avoid data loss or 
incomplete data, the researcher collected data from a total of 4 0 0  samples. Data was 
collected using an online questionnaire developed using Google Forms and was analyzed 
using descriptive statistics, namely number, percentage, mean and standard deviation. 
Hypothesis testing was analyzed using inferential statistics such as independent sample t-test 
and one way ANOVA (F-test). The Pairwise mean differences were compared using the LSD 
method and correlation of quantitative variables were analyzed using Pearson's correlation 
coefficient (Pearson’s correlation coefficient; r).  
 The results of testing the hypothesis found that Bangkok consumers who had 
different demographic features of: gender, age, occupation and income had different decision-
making processes when purchasing private hospitals’ health check-up packages at a 
statistically significant level of .05. The marketing communication strategy regarding the use of 
personal selling and Bangkok consumers’ decision-making processes when purchasing private 
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hospitals’ health check-up packages had a low correlation of 0.137 , or 13.7 percent, with a 
statistical significance at the 0.01 level. 
  
  
 
Keywords: Health, Health Check-up Package, Private Hospital, Marketing Communication 
Strategy, Purchase Decision-Making process 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
 การศึกษารายบุคคล เรื่องกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อ
โปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงลงได้ด้วย
ความกรุณาจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิวะนันท์ ศิวพิทักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษารายบุคคล ที่ได้สละ
เวลาอันมีค่าให้ความรู้ ค าปรึกษา ค าแนะน า ข้อชี้แนะที่เป็นประโยชน์เพื่อให้งานวิจัยฉบับนี้ถูกต้องและสมบูรณ์
มากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ และ
ขอขอบพระคุณ ดร.รชฏ ข าบุญ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปิยะวิทย์ ทิพรส ที่เป็นประธานและกรรมการใน
การสอบเปิดและปิดเล่มการศึกษารายบุคคลฉบับนี้ โดยให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุงเพ่ือให้รายงาน
การศึกษารายบุคคลมีความสมบูรณ์ 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์วิทยาลัยบริหารธุรกิจนวัตกรรมและการบัญชี มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย์ ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ให้ค าแนะน า และถ่ายทอดประสบการณ์อันมีค่ายิ่งแก่ผู้วิจัย 
และขอขอบพระคุณเจ้าของหนังสือ วารสาร เอกสาร สารนิพนธ์ และวิทยานิพนธ์ทุกเล่มที่ช่วยให้ การศึกษา
รายบุคคลฉบับนี้มีความสมบูรณ์ ตลอดจนผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 
 สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา เพ่ือนสนิทมิตรสหาย ที่ให้ความรัก ความห่วงใย 
และเป็นก าลังแรงใจให้การสนับสนุนส่งเสริมในทุกๆด้านตลอดมา จนท าให้ผู้วิจัยสามารถจัดท าการศึกษา
รายบุคคลฉบับนี้ลุล่วงไปด้วยดี ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษารายบุคคลฉบับนี้ผู้วิจัยขอมอบเป็นเครื่องบูชา
พระคุณของบิดา มารดา และครูบาอาจารย์ที่ได้อบรมสั่งสอนชี้แนะแนวทางที่ดีและมีคุณค่าตลอดมาจนส าเร็จ
การศึกษา 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มจ านวนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องแต่อัตราการเกิด
ต่ า ดังจะเห็นได้จากตัวเลขของระบบสถิติทางการทะเบียน ดังนี้ 
 มาร์เก็ตเธียร์. (2565) เปิดรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี 2565 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ หลังจากเมื่อสามปีก่อนนับเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ที่ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงวัยอายุ 60 
ปีขึ้นไปมากกว่าเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี โดยประชากรผู้สูงอายุในปี 2565 นั้นมีมากถึง 12 ,116,199 คน คิดเป็น 
18.3% ของประชากรทั้งหมด เพ่ิมข้ึนจากปีที่แล้ว 0.5% แบ่งเป็น 
“ผู้สูงอายุวัยต้น” ช่วงอายุ 60-69 ปี จ านวน 6,843,300 คน คิดเป็น 56.5% ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
“ผู้สูงอายุวัยกลาง” ช่วงอายุ 70-79 ปี จ านวน 3,522,778 คน คิดเป็น 29.1% และ 
“ผู้สูงอายุวัยปลาย” อายุ 80 ปีขึ้นไป จ านวน 1,750,121 คน คิดเป็น 14.4% 
 ขณะที่ผู้สูงอายุในไทยมีจ านวนเพ่ิมขึ้น แต่อัตราการเกิดกลับลดลงและมี อัตราที่ช้ามาก 
สถานการณ์เด็กเกิดใหม่ของประเทศไทยขณะนี้ต่ ากว่า 600 ,000 รายต่อปี และในปีนี้ก็มีอัตราการเกิดไม่ถึง 
0.5% ด้วยซ้ า อยู่ที่ 0.18% ถือเป็นจ านวนที่ค่อนข้างน้อย 
 ทั้งนี้เป็นเพราะปัจจัยหลักๆจากสถานภาพเศรษฐกิจที่ท าให้คนไม่มั่นใจว่าจะมีทรัพย์รองรับ
ค่าใช้จ่ายของบุตรได้เพียงพอรวมถึงค่านิยมที่เปลี่ยนไป ผู้หญิงออกท างานนอกบ้านเหมือนฝ่ายชายท าให้ไม่มี
เวลา ไม่อยากรับผิดชอบมากมาย และสภาพสังคมด้านต่างๆท่ีคนจะเป็นพ่อแม่รู้สึกไม่ม่ันใจ 
  
 จ านวนผู้สูงอายุไทย ปี 65 แบ่งตามช่วงอายุ 
 
ตารางท่ี 1.1 แสดงสัดส่วนจ านวนประชากรของผู้สูงอายุปี 2565 จ าแนกตามเพศ 
 
จ านวนผู้สูงอายุปี 2565 คิดเป็นสัดส่วนของประชากร ชาย หญิง 

12,116,199 18.3% 5,339,610 6,776,589 

 
 
 



2 

14/03/66 

 
 
ภาพที่ 1.1 แสดงจ านวนประชากรของผู้สูงอายุ แบ่งตามช่วงอายุ 
ที่มา: ระบบสถิติทางการทะเบียน 
 
 ผลจากการที่ประเทศไทยมีการพัฒนาด้านการแพทย์และการสาธารณสุขเจริญก้าวหน้าอย่างมาก 
ท าให้ประชาชนไทยนั้นมีชีวิตยืนยาวขึ้น อายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยผู้ชายไทยเพิ่มขึ้นถึงมากกว่า 72 
ปี และผู้หญิงไทยเพ่ิมขึ้นถึงเกือบ 79 ปี ผลโดยรวมท าให้สัดส่วนของผู้สูงอายุไทยมีเพ่ิมขึ้นเป็น 17.77% ในปี 
2561 และประชากรกลุ่มนี้มีลักษณะเฉพาะ คือ การมีปัญหาด้านสุขภาพ และด้านสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ท า
ให้สังคมไทยต้องมีการปรับตัวเพ่ือรองรับสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งหลักการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุประกอบด้วย  
4 ด้านหลักๆ ได้แก่ 
 ด้านที่หนึ่ง คือ ด้านสุขภาพกาย ผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรังหลายโรค ได้แก่ โรคที่เกิดจากกระดูก 
กล้ามเนื้อ และข้อต่อ เช่น โรคข้อเสื่อมโดยเฉพาะข้อเข่า ข้อสะโพก ข้อเท้า และโรคกระดูกพรุนที่น าไปสู่การ
เกิดภาวะกระดูกหักได้ กลุ่มโรคต่อไป คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ หรือที่เรียกว่า Non - communicable disease 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนจะส่งผลให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือแตก และโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน กลุ่มท่ีสาม คือ ภาวะขาดสารอาหาร 
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 ด้านที่สอง คือ ด้านจิตใจ ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึม
สับสนเฉียบพลัน ซึ่งต้องคอยติดตามป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเหล่านี้ 
 ด้านที่สาม คือ ด้านสังคม ซึ่งประกอบไปด้วย เรื่องผู้ดูแล ถ้าให้ดีที่สุดน่าจะเป็นลูกหลานของท่าน
เอง เรื่องเศรษฐานะ และเรื่องของสิ่งแวดล้อม ว่าเหมาะสมกับผู้สูงอายุเพียงใดในการด าเนินชีวิต เช่น ทางเดิน
ควรมีราวจับ พ้ืนไม่ลื่นเพ่ือป้องกันภาวะหกล้ม 
 และด้านสุดท้าย คือ การท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยตัวเองได้โดยที่ไม่เป็นภาระกับผู้อ่ืน 
เช่น การฟ้ืนฟูบ าบัดร่างกายและจิตใจ การมีอุปกรณ์ต่างๆในการช่วยเหลือ เช่น ไม้เท้า รถเข็น คอกเดิน แว่นตา 
เครื่องช่วยฟัง ฟันเทียม เป็นต้น 
 ดังนั้น เราจึงต้องให้ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเวลาเจ็บป่วยนั้นจะต่างจากผู้ป่วย
ทั่วไป คือ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางเสื่อมจะมีผลต่อทุกอวัยวะ ท าให้น ามาซึ่งอาการแสดงที่ไม่เฉพาะ 
เจาะจง เช่น อาจมีอาการหกล้ม อาการไม่เดิน อุจจาระปัสสาวะราด อาการพูดจาสับสน ถามซ้ าๆ เป็นต้น การ
มีหลายโรคในเวลาเดียวกัน รวมทั้งมีการใช้ยาที่มีจ านวนมาก น ามาซึ่งการเกิดผลไม่พึงประสงค์จากยาได้ง่าย 
เบื้องต้นเรามาเริ่มจากดูแลผู้สูงอายุในบ้านกันก่อน โดยมีวิธีง่ายๆ แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น คือ 
 ด้านสุขภาพ มีทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ ซึ่งตรงนี้ต้องหมั่นดูแลว่าท่านเป็นโรคเรื้อรังอยู่หรือไม่ 
ตรวจเช็คสุขภาพแล้วหรือยัง ทานยาสม่ าเสมอหรือไม่ 
 การฟ้ืนฟูบ าบัด ผู้สูงอายุเวลาเจ็บป่วยไม่ได้หายทันใดต้องมีการฟื้นฟูบ าบัดเป็นระยะ 
 ด้านสังคม ผู้ดูแลควรให้ความใกล้ชิด ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมต่างๆที่เหมาะในการที่จะป้องกัน
การเกิดการบาดเจ็บการหกล้ม จึงท าให้เราต้องสนใจให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นพิเศษ 
 สุดท้ายคือ การส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคต่างๆ เช่น การออกก าลังกาย การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การฉีดวัคซีนป้องกันโรค เช่น ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2561) 
 ทั้งนี้ต้องเร่งสร้างความตระหนักและให้ความรู้แก่สังคม เพราะทุกวันนี้ มีผู้สูงอายุแค่ร้อยละ 60 ที่
เตรียมตัวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุใน 3 ด้าน คือ การเงิน สุขภาพ ที่อยู่อาศัย และถ้าไม่มีระบบการจัดการที่ดี รัฐ
ต้องใช้งบประมาณแผ่นดินมากขึ้นในการดูแล นับว่าเป็นภาระหนักในอนาคต ขณะเดียวกันทั้งตัวผู้สูงอายุเอง
หรือแม้แต่ครอบครัวก็จะได้รับผลกระทบไปด้วย เนื่องจากค่าดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุโดยประมาณสูงถึง
ร้อยละ 80 จากค่ารักษาพยาบาลทั้งช่วงชีวิต (เอกชัย เพียรศรีวัชรา, 2562) 
 ซึ่งปัจจุบันความเจิญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแพทย์และการ
สาธารณสุข ท าให้คนมีสุขภาพพลานามัยดีขึ้น อายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าในอดีต จ านวนผู้สูงอายุมีมากขึ้น  สภาพ
ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกฎของธรรมชาติอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ฉะนั้น ช่วงที่เข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งเป็น
วัยสุดท้ายของชีวิต จึงควรต้องมีการเตรียมตัว เพ่ือยอมรับ และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข มีหลักปฏิบัติดังนี้คือ 
  1.  ต้องยอมรับว่าเมื่อเข้าสู่ระยะวัยสูงอายุแล้ว ก าลังร่างกาย จิตใจย่อมเปลี่ยนแปลงในทางลด
น้อยลง จึงต้องปรับตัวให้เข้ากับสังคมและหน้าที่การงานที่เหมาะสม    
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  2.  พยายามรักษาสุขภาพให้แข็งแรง โดยออกก าลังกาย และตรวจสุขภาพร่างกายอย่างสม่ าเสมอ 
  3.  ท าจิตใจให้แจ่มใส สนใจบุคคลและสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้น พร้อมทั้งให้ความส าคัญในค าสอนทาง
ศาสนามากขึ้น  
  4.  ช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด โดยคิดว่าตนเองมีความสามารถ อย่าท้อแท้ และพ่ึงผู้อื่นให้น้อย 
  การเตรียมตัวที่ดีและพร้อม จะท าให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น สามารถอยู่ร่วมกับ
ครอบครัว และสังคมได้อย่างมีความสุข (“เตรียมตัวเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ”, 2562) 
  ttb analytics ประเมินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนโตต่อเนื่อง (2565) ศูนย์วิเคราะห์เศรษฐกิจ ทีทีบี 
หรือ ttb analytics ประเมินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนปี 2565 เติบโต 15% ดันรายได้ 3.2 แสนล้านบาท โดย
ได้อานิสงส์จากการฟ้ืนตัวของตลาดในประเทศและตลาดต่างประเทศ คาดการลงทุนเขตเศรษฐกิจภาค
ตะวันออก (EEC) และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) จะช่วยสร้างดีมานด์ความต้องการรักษา
เพ่ิมข้ึน เมื่อพิจารณาในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (2560 - 2564) จะพบว่ารายได้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเติบโตเฉลี่ย
กว่า 7.7% ต่อปี แม้ว่าธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 แต่ยัง
มีแนวโน้มเติบโตได้อย่างต่อเนื่อง  
 

 
 
ภาพที่ 1.2 แสดงมูลค่าตลาดโรงพยาบาลเอกชนไทย  
ที่มา: ศูนย์วิเคราะห์เศรษฐกิจ ทีทีบี หรือ ttb analytics 
  ชุติมา มุสิกะเจริญ (2565) กล่าวว่า จากข้อมูลโครงสร้างการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของคนไข้
โรงพยาบาลเอกชนจาก Fitch Solutions พบว่า คนไข้ที่จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเองมีสัดส่วนมาก
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ที่สุด รองลงมาเป็นลูกค้ากลุ่มประกันสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของกลุ่มโรงพยาบาลในเครือ BDMS ที่มี
ส่วนแบ่งตลาดมากท่ีสุด 
  จากวิกฤติการแพร่ระบาดของโควิด -19 ท าให้คนไทยตื่นตัวในเรื่องของการดูแลสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และการรักษาโรคมากขึ้น รวมถึงความกังวลเกี่ยวกับภาระค่ารักษาพยาบาลที่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้
ผู้คนตระหนักถึงความส าคัญของการซื้อประกันสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงจากการแบกรับภาระค่า
รักษาพยาบาลที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต รวมทั้งต้องการความสะดวกสบายจากการใช้บริการในโรงพยาบาล
เอกชน โดยเฉพาะกลุ่มลูกค้าที่มีรายได้ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษา เรื่องประมาณการ
ค่าใช้จ่ายสาธารณะด้านสุขภาพในอีก 15 ปีข้างหน้า ของ TDRI ที่พบว่าอัตราการใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้าแปรผกผันกับรายได้ นั่นคือ เมื่อรายได้เพ่ิมขึ้นอัตราการใช้สิทธิจะลดลง และยอมจ่ายเงินเพ่ิมเพ่ือไป
โรงพยาบาลเอกชน หรือซื้อประกันสุขภาพ เพราะต้องการความสะดวกสบายมากขึ้น 
 

 
  
ภาพที่ 1.3 แสดงข้อมูลตลาดโรงพยาบาลเอกชนไทย แยกตามกลุ่มผู้เข้าใช้บริการ 
ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงแรงงาน และ ttb analytics 
 
 จากแนวโน้มดังกล่าว ส่งผลให้ปัจจุบันธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีอัตราการเติบโตสูงขึ้นเนื่องจาก
ผู้บริโภคมีความสนใจเรื่องสุขภาพมากขึ้นอีกทั้งผู้บริโภคยังมีแนวโน้มอายุยืนขึ้น จึงหันมาสนใจเรื่องการดูแล
สุขภาพโดยเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น เพราะมีการบริการที่หลากหลาย ความเชี่ยวชาญของ
แพทย์เฉพาะทาง ความทันสมัยของเครื่องมือ และความสะดวกสบายด้านการบริการ ท าให้มีโรงพยาบาล
เอกชนเปิดใหม่มากมายในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด จึงท าให้ธุรกิจ
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โรงพยาบาลเอกชนมีอัตราการแข่งขันสูงขึ้นตามไปด้วย ทั้งนี้รายได้ของโรงพยาบาลเอกชนมาจากบริการ 3 
อย่าง คือ การให้บริการรักษาผู้ป่วยนอก (OPD), การให้บริการรักษาผู้ป่วยใน (IPD) และ การให้บริการรักษา
ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน (Emergency) 
 ทั้งนี้การจะท าให้ผู้บริโภคตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนนั้น ฝ่ายการตลาดต้องสร้าง
การรับรู้ให้กับผู้บริโภคด้านต่างๆ เพ่ือให้เป็นที่รู้จักในวงกว้าง และเกิดความเชื่อมั่นจนตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
ซึ่งโปรแกรมการตรวจสุขภาพเป็นผลิตภัณฑ์และบริการขั้นต้นส าหรับผู้บริโภคทั่วไป ซึ่งหากเข้าใจและเล็งเห็น
ถึงความส าคัญในการตรวจสุขภาพเป็นประจ าและต่อเนื่อง จะเป็นจุดแรกที่สามารถดึงผู้บริโภคให้เข้ามารับ
บริการโดยเลือกโปรแกรมการตรวจสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง ก่อนจะต่อยอดไปยังผลิตภัณฑ์และบริการ
ของแผนกอ่ืนๆของโรงพยาบาลต่อไป ไม่ว่าจะเป็นการดูแลสุขภาพด้านเวชศาสตร์การป้องกัน การรักษา หรือ
การฟ้ืนฟ ู
 ดังนั้น จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงศึกษาเรื่องกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการ
ตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล
และน ามาต่อยอดให้โรงพยาบาลเป็นที่รู้จักมากขึ้น และสามารถเติบโตได้แบบยั่งยืน 
 
1.2  ค าถามการวิจัย (Research questions) 
 การศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดค าถามการวิจัย ดังนี้             
     
 1.2.1  ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันมีกระบวนการตัดสินใจ
ซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกันหรือไม่ 
 1.2.2  กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ 
 
1.3  สมมติฐานการวิจัย (Research hypotheses) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้ก าหนดสมมติฐานการวิจัย (Research hypotheses) ดังนี้        
          
 1.3.1  ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันมีกระบวนการตัดสินใจ
ซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 
 1.3.2  กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กัน 
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1.4  วัตถุประสงค์การวิจัย (Research objectives) 
 การศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1.4.1  เพ่ือเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ของ
ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
 1.4.2  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรม
ตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร 
 
1.5  ขอบเขตการวิจัย (Research scope) 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการท าวิจัยในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 
    ขอบเขตด้านประชากร และพ้ืนที่ 
 ประชากรเป้าหมายที่ใช้ศึกษา คือ ผู้บริโภคคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป เคยตรวจสุขภาพ
อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ปี 2563 – 2565 และอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่ทราบขนาด
ประชากรที่แน่นอน 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 ขอบเขตของตัวแปร 
  ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 
ปัจจัยประชากรศาสตร์ สามารถวัดได้จากตัวแปร ดังนี้ 

1. เพศ    
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา   
4. อาชีพ  
5. รายได ้

กลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด สามารถวัดได้จากตัวแปร ดังนี้ 
1. การโฆษณา (advertising) 
2. การส่งเสริมการขาย (sales promotion) 
3. การประชาสัมพันธ์ (public relations) 
4. การใช้พนักงานขาย (personal selling) 
5. การตลาดทางตรง (direct marketing) 
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  ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร สามารถวัดได้จากตัวแปร ดังนี้ 

1. การตระหนักถึงปัญหา (Problem Recognition) 
2. การแสวงหาข้อมูล (Information Search) 
3. การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternatives) 
4. การตัดสินใจซื้อ (Purchase Decision) 
5. พฤติกรรมหลังการซื้อ (Post-purchase Behavior) 

  ขอบเขตของเวลา 
  การศึกษานี้ คาดว่าจะท าวิจัย ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2565 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 รวม
ระยะเวลาการท าวิจัยทั้งสิ้น ประมาณ 4 เดือน 
 
1.6  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 การศึกษานี้ ผู้วิจัยคาดว่าจะมีประโยชน์ในเชิงวิชาการ เชิงการบริหารจัดการ และ/หรือเชิง
นโยบายด้านต่างๆ ดังนี้   

1. สามารถน าผลที่ได้จากการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา วางแผนกลยุทธ์ทางด้านการตลาด 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของกลุ่มลูกค้าให้ตรงเป้าหมาย 

2. สามารถน าผลที่ได้จากการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา การสื่อสารทางการตลาดประเภท 
ต่างๆ เพื่อให้ผู้บริโภคมีความรู้ ความเข้าใจ และสนใจเลือกซ้ือโปรแกรมตรวจสุขภาพมากยิ่งขึ้น  

3. สามารถน าไปเป็นข้อมูลให้กับนักการตลาด ได้ทราบถึงพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจ 
สุขภาพของผู้บริโภคในรูปแบบต่างๆ  

4. สามารถน าผลที่ได้จากการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า วิจัย รวมทั้งเป็นประโยชน์ต่อผู้ 
ที่สนใจศึกษาค้นคว้าในเรื่องที่เก่ียวข้องต่อไป 
 
1.7  ค านิยามศัพท์เฉพาะ (Definition of terms) 
 การศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดค านิยามศัพท์เฉพาะหรือนิยามเชิงปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย มี
ดังนี้        
 สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยง
กันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ, 2550) 
 การตรวจสุขภาพ คือ การคัดกรองโรคเบื้องต้น และเป็นการหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค หาก
ตรวจพบในระยะเริ่มต้นจะได้รีบดูแลรักษา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ห่างไกลโรคต่างๆ การตรวจสุขภาพจึงมี
ประโยชน์ทั้งต่อตัวผู้รับการตรวจและแพทย์ เพราะช่วยให้มีโอกาสป้องกันและรักษาก่อนที่โรคจะพัฒนามากข้ึน 
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 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ หมายถึง ลักษณะทั่วไปของตัวอย่างที่ผู้วิจัยศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ 
 กลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด  หมายถึง วิธีการส่งสารจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร โดยมี
วัตถุประสงค์ในการสื่อสารเพ่ือให้ผู้รับสารมีปฏิกิริยาตอบสนองกลับไปยังผู้ส่งสารตามที่ต้องการ ซึ่งผู้ส่งสาร
จะต้องใช้รูปแบบการสื่อสาร วิธีการให้เหมาะสมกับผู้ รับสาร ตลอดจนก าหนดลักษณะและทิศทางในการ
สื่อสาร เพ่ือให้การสื่อสารเกิดประสิทธิภาพและเป็นไปตามเป้าหมาย โดยมีเครื่องมือที่ใช้ต่างๆ ดังนี้ 

1. การโฆษณา (advertising) 
2. การส่งเสริมการขาย (sales promotion) 
3. การประชาสัมพันธ์ (public relations) 
4. การใช้พนักงานขาย (personal selling) 
5. การตลาดทางตรง (direct marketing) 

 กระบวนการตัดสินใจซื้อ หมายถึง กระบวนการในการเลือกที่จะกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งจากทางเลือก
ต่างๆที่มีอยู่ ซึ่งผู้บริโภคมักจะต้องตัดสินใจในทางเลือกต่างๆของสินค้าและบริการอยู่เสมอ โดยที่เขาจะเลือก
สินค้าหรือบริการตามข้อมูลและข้อจ ากัดของสถานการณ์ การตัดสินใจจึงเป็นกระบวนการที่ส าคัญและอยู่
ภายในจิตใจของผู้บริโภค ซึ่งกระบวนการตัดสินใจซื้อ แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การตระหนักถึงปัญหา (Problem Recognition) 
2. การแสวงหาข้อมูล (Information Search) 
3. การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternatives) 
4. การตัดสินใจซื้อ (Purchase Decision) 
5. พฤติกรรมหลังการซื้อ (Post-purchase Behavior) 
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บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยเรื่อง “กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร” ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 
 2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประชากรศาสตร์ 
 2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสารการตลาด 
 2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจซื้อ 
 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
2.1  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ (Health Checkup) 
 การตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอช่วยให้คุณอุ่นใจและคลายกังวลจากปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต เพราะการตรวจสุขภาพเป็นการตรวจส าหรับผู้ที่ยังไม่มีอาการผิดปกติใดๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ค้นหาความเสี่ยงของโรค หรือโรคและภาวะต่างๆที่ยังไม่แสดงอาการ ซึ่งการพบปัญหาแต่เนิ่นๆไม่เพียงช่วย
เพ่ิมโอกาสในการรักษาให้ประสบความส าเร็จ ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคเท่านั้น แต่ยังเป็น
การลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะยาวอีกด้วย 
 การตรวจสุขภาพจะต้องตรวจอะไรบ้างและตรวจถี่ขนาดไหนนั้นขึ้นอยู่กับอายุ สุขภาพโดยรวม 
ประวัติครอบครัว และรูปแบบการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล โดยทั่วไปแล้วโปรแกรมตรวจสุขภาพเบื้องต้นจะแบ่ง 
ตามเพศและอายุ โดยแพทย์แนะน าให้ตรวจทุก 1 ปี ส าหรับผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษอาจ
จ าเป็นต้องมีการตรวจเพิ่มเติมและตรวจบ่อยขึ้น 
 การตรวจร่างกายทั่วไป โดยแพทย์จะสอบถามประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคบางชนิดของคนใน
ครอบครัว ประวัติอาการต่างๆ ทั้งในอดีตและปัจจุบัน ประวัติการใช้ยา รวมถึงพฤติกรรมต่างๆที่อาจส่งผลต่อ
สุขภาพ ร่วมกับการตรวจเบื้องต้น เช่น การตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจหาดัชนีมวลกาย ประกอบกับการ
ตรวจร่างกายเบื้องต้นโดยแพทย์ ซึ่งจะช่วยให้สามารถแยกโรคได้ในระดับหนึ่ง (“ตรวจสุขภาพประจ าปี ควร
ตรวจอะไรและดีกับคุณอย่างไร”, 2561) 
 ธเนศ สินส่งสุข (2565) ได้กล่าวว่า การตรวจสุขภาพ คือ แนวคิดการป้องกันก่อนการเกิดโรค อาจ
ตรวจพบความสี่ยงโรคหรือค้นพบโรคในระยะเริ่มต้น กรณีพบผลผิดปกติที่บ่งบอกการเริ่มต้นของโรค แพทย์



11 

14/03/66 

อาจสั่งยา หรือมีค าแนะน าอ่ืนๆเพ่ิมเติมเฉพาะโรค เช่น การปรับพฤติกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย รวมถึง
อาจส่งต่อเพ่ือรับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทาง 
 อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพตามค าแนะน าของแพทย์คือหัวใจส าคัญ ผู้เข้าตรวจสุขภาพไม่ควร
ละเลยค าแนะน าของแพทย์ โดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงแต่ยังไม่เป็นโรค เนื่องจากการรักษาในระยะเริ่มต้นมี
โอกาสหายขาดได้มากกว่า และมีแนวโน้มที่สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ นอกจากนี้ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันจะช่วยป้องกันโรคร้ายต่างๆได้ ดังนี้ 
 1. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงและอาหารรสจัด ดื่ม
น้ า 8 – 10 แก้วต่อวัน รวมถึงเพ่ิมกากใยอาหารจากผักและผลไม้เป็นประจ า 
 2. ออกก าลังกายสม่ าเสมอ กรณีมีโรคประจ าตัว ภาวะน้ าหนักเกิน หรือมีความเสี่ยงต่างๆควร
ปรึกษาแพทย ์
 3. ดูอารมณ์และจิตใจ ไม่เครียดหรือวิตกกังวลมากเกินไป 
 4. นอนหลับให้เพียงพอ รวมถึงการนอนให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือการพักผ่อนอย่างสูงสุด 
 ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่า การตรวจสุขภาพ คือ การตรวจสุขภาพทั่วไปในผู้ที่ไม่มีอาการผิดปกติ
ใดๆ เพ่ือตรวจคัดกรองโรคที่อาจแฝงอยู่ในร่างกาย แต่ไม่แสดงอาการ หรือตรวจหาปัจจัยเสี่ยง รวมถึง
พฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค หากตรวจพบโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะช่วยเพ่ิมโอกาสในการรักษาให้หายขาด
ได้ ในขณะเดียวกัน หากแพทย์พบว่าอยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคต่างๆ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจช่วยชะลอการเกิด 
หรือป้องกันโรคนั้นๆได้ การตรวจสุขภาพโดยทั่วไปมักเริ่มจากการซักประวัติสุขภาพ ตรวจร่างกาย และตาม
ด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ตรวจเลือด หรือตรวจปัสสาวะ รวมถึงการเอ็กซ์เรย์ปอด ควรเลือก
แพ็กเกจตรวจสุขภาพให้เหมาะสมกับช่วงวัย เพ่ือความคุ้มค่า และลดการเกิดผลข้างเคียงจากการตรวจที่ไม่
จ าเป็น ทั้งนี้การตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ าทุกปีเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 
และการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
2.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประชากรศาสตร์ 
 Kotler and Dupree (1997) ได้กล่าวว่า ตัวแปรทางด้านประชากรศาสตร์คือ เพศ อาชีพ อายุ 
รายได้ การศึกษา ศาสนา เชื้อชาติและสัญชาติเป็นตัวแปรที่ใช้ในการแบ่งส่วนแบ่งตลาด เพ่ือใช้วัดความ
ต้องการและความพึงพอใจของผู้บริโภค และความถ่ีในการใช้ผลิตภัณฑ์มีความสัมพันธ์กับตัวแปรทางประชากร
สูง ซึ่งการศึกษาปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ท าให้ทราบขนาดของตลาดเป้าหมายและสื่อที่ใช้ด้วย 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2552) กล่าวว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค 
(Personal Factors Influencing Consumer Behavior) การตัดสินใจของผู้ซื้อได้รับอิทธิพลจากลักษณะส่วน
บุคคลทางด้านต่างๆ ดังนี้ 
 1. อายุ (Age) บุคคลที่มีอายุแตกต่างกันจะมีความต้องการในสินค้าและบริการที่แตกต่างกัน การ
แบ่งกลุ่มผู้บริโภค ตามอายุ ประกอบด้วย ต่ ากว่า 6 ปี, 6-11 ปี, 12-19 ปี, 20-34 ปี, 35-49 ปี, 50-64 ปี และ 
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65 ปีขึ้นไป ตัวอย่างเช่น กลุ่มวัยรุ่น จะชอบทดลองสิ่งแปลกใหม่และชอบสินค้าประเภทแฟชั่น ส่วนกลุ่ม
ผู้สูงอายุจะสนใจสินค้าเก่ียวกับสุขภาพและความปลอดภัย เป็นต้น 
 2. วงจรชีวิตครอบครัว [Family Life Cycle (FLC)] เป็นขั้นตอนการด ารงชีวิตของบุคคล ซึ่งการ
ด ารงชีวิตแต่ละขั้นตอนเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อความต้องการ ทัศนคติ และค่านิยมของบุคคล ท าให้เกิดความ
ต้องการในผลิตภัณฑ์และพฤติกรรมการซื้อที่แตกต่างกัน โดยมีความสัมพันธ์กับสถานภาพทางการเงินและ
ความสนใจของแต่ละบุคคล นักการตลาดจะเลือกกลุ่มเป้าหมายจากวงจรชีวิตครอบครัว 
 3. อาชีพ (Occupation) อาชีพที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคลจะต้องการสินค้าและบริการที่
แตกต่างกัน เช่น ลูกจ้างทั่วไปจะซื้อสินค้าที่จ าเป็นต่อการครองชีพ พนักงานบริษัทจะซื้อสินค้าในระดับราคาท่ี
สูงขึ้นมาอีก ส่วนนักธุรกิจหรือผู้บริหารจะซื้อสินค้าเพ่ือเสริมสร้างบุคลิกภาพหรือภาพพจน์ของตนเอง เป็นต้น 
ดังนั้น นักการตลาดจะต้องศึกษาว่าสินค้าและบริการของบริษัทเป็นที่ต้องการของกลุ่มอาชีพประเภทใด 
เพ่ือที่จะได้จัดเตรียมสินค้าให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้บริโภคได้อย่างเหมาะสม 
 4. สถานภาพทางเศรษฐกิจ (Economic Circumstances) หรือรายได้ (Income) จะมีผลกระทบ
ต่อสินค้าและบริการที่เขาตัดสินใจซื้อ สถานภาพเหล่านี้ ประกอบด้วย รายได้ การออม อ านาจการซื้อ และ
ทัศนคติเก่ียวกับการใช้จ่าย ซึ่งนักการตลาดต้องสนใจในแนวโน้มของรายได้ส่วนบุคคล เนื่องจากรายได้จะมีผล
ต่ออ านาจการซื้อ 
 5. การศึกษา (Education) ผู้ที่มีการศึกษาสูงมีแนวโน้มที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการที่มี
คุณภาพดีมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูงจะมีอาชีพที่สามารถสร้างรายได้ได้สูงกว่าผู้ที่
มีการศึกษาน้อยกว่า จึงมีแนวโน้มที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการที่มีคุณภาพมากกว่าหรือมีทางเลือก
มากกว่านั่นเอง 
 6. ค่านิยมและรูปแบบการด ารงชีวิต [Value and Lifestyle (VALs)] ค่านิยม (Value) หมายถึง 
ความคิดและความเชื่อที่มีผลอย่างยิ่งต่อพฤติกรรม ทัศนคติ และการตัดสินใจของบุคคล (ปรับปรุงจาก Kotler 
and Keller. 2009 : 200) ส่วน รูปแบบการด ารงชีวิต (Lifestyle) หมายถึง รูปแบบการด ารงชีวิตของบุคคล 
ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับกิจกรรม (Activities) ที่เขาท า สิ่งที่เขาสนใจ (Interests) และความคิดเห็น (Opinions) ของ
เขา หรือ AIOs 
 โดยค่านิยมและรูปแบบการด ารงชีวิตขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมย่อย ชั้นสังคม หรือกลุ่มอาชีพของแต่ละ
บุคคลที่แตกต่างกัน นักการตลาดพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ของบุคคลกับค่านิยมและ
รูปแบบการด ารงชีวิต ซึ่งนักการตลาดจะต้องค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างสินค้าของบริษัทกับกลุ่มรูปแบบการ
ด ารงชีวิตต่างๆ เพ่ือจะได้น าเสนอสินค้าและบริการที่สามารถตอบสนองต่อกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม
ที่สุด 
 เหมือนจิต จิตสุนทรชัยกุล (2561) กล่าวว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับ
คุณลักษณะของประชากรว่าด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานะทางครอบครัว 
ศาสนา เชื้อชาติ และสัญชาติ ซึ่งล้วนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค เช่น ปัจจุบันโครงสร้างการเปลี่ยนแปลง
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ของประชากร จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน อันเนื่องมาจากความเจริญทางด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ ความรู้
ทางงานวิจัยที่สามารถน ามาขยายผลและใช้ประโยชน์ในด้านการรักษาคนไข้ เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของอาหารและการออกก าลังกายมากขึ้น สาเหตุเหล่านี้มีผลอย่างยิ่งต่อภาค
ของการผลิตสินค้าและบริการที่ตอบสนองต่อกลุ่มผู้สูงวัย เช่น อุปกรณ์รถเข็น แว่นตา วิตามิน อาหารเสริม 
เครื่องออกก าลังกาย เสื้อผ้า อุปกรณ์อิเล็คทรอนิกส์ที่มีตัวเลขขนาดใหญ่ การมีแอพลิเคชั่นหรือเครื่องใช้ไฟฟ้าที่
ใช้งานสะดวก เป็นต้น ในส่วนของภาคบริการที่มีการตอบสนองต่อลูกค้ากลุ่มนี้ เช่น การจัดสรรพ้ืนที่จอดรถ
บริเวณด้านหน้า การมีทางลาดชันไว้ส าหรับผู้ใช้รถเข็น การใช้ตัวอักษรที่มีขนาดใหญ่ส าหรับบอกราคา การจัด
ทัวร์เฉพาะผู้สูงวัย หรือทัวร์ไหว้พระท าบุญ เป็นต้น 
 จากแนวคิดและทฤษฎีที่กล่าวมา ผู้วิจัยได้น าลักษณะด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้ มาใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกัน 
โดยเฉพาะลักษณะประชากรศาสตร์ในด้านอายุ ในงานวิจัยนี้ได้จัดแบ่งเกณฑ์อายุของคนที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้น
ไป เป็น 4 ช่วงอายุ คือ 25-35 ปี, 36-45 ปี, 46-55 ปี, และตั้งแต่ 56 ปีขึ้นไป เพ่ือศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภคแต่
ละช่วงวัยถึงกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
     
2.3  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสารการตลาด 
 2.3.1  ความหมายของกลยุทธ์การสื่อสารการตลาด 
 Fill (2002) ได้ให้นิยามของการสื่อสารการตลาดไว้ว่า การสื่อสารการตลาด คือ กระบวนการ
จัดการ (Management Process) โดยองค์การจัดท าข่าวสารในรูปแบบเชิงสนทนา (Dialogue) กับกลุ่มตลาด
เป้าหมายต่างๆซึ่งมีลักษณะแตกต่างกัน เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จดังกล่าวองค์การจะต้องพัฒนาและน าเสนอ
ข่าวสารส าหรับแต่ละกลุ่มของผู้มีส่วนได้เสียโดยเฉพาะ ซึ่งแตกต่างกันด้วย รวมทั้งจะต้องประเมินผลการรับ
ข่าวสาร และพฤติกรรมของผู้รับ ว่ามีการตอบสนองตามต้องการหรือไม่อีกด้วย 
 Kotler (2003) กล่าวว่า การสื่อสารการตลาด เป็นกิจกรรมทางการตลาดต่างๆ ที่บริษัท
ด าเนินการเพื่อสื่อสารและส่งเสริมสินค้าและบริการไปสู่กลุ่มเป้าหมาย ที่ประกอบด้วย การโฆษณา การส่งเสริม
การขาย การประชาสัมพันธ์ การใช้พนักงานขาย และการตลาดทางตรง     
 Duncan (2005) ได้ให้นิยามการสื่อสารการตลาดไว้ว่า การสื่อสารการตลาด หรือ “MC” เป็นค า
ที่เกิดจากการรวบรวมข้อมูลรูปแบบการน าเสนอข่าวสารชนิดต่างๆที่ได้วางแผนจัดท าขึ้น เพ่ือน ามาใช้ในการ
สร้างแบรนด์ ประกอบด้วย การโฆษณา (Advertising) การประชาสัมพันธ์ (Public Relations) การส่งเสริม
การขาย (Sales Promotion) การตลาดทางตรง (Direct Marketing) การขายโดยบุคคล (Personal Selling) 
การบรรจุภัณฑ์ (Packaging) การจัดกิจกรรมพิเศษ การเป็นผู้อุปถัมภ์ (Events and Sponsorships) และการ
บริการลูกค้า (Customer Service)     
 ดารา ทีปะปาล และ ธนวัฒน์ ทีปะปาล (2553) สรุปสาระส าคัญของการสื่อสารการตลาดได้ว่า 
การสื่อสารการตลาด เป็นกระบวนการจัดการที่องค์การจัดท าขึ้นเพ่ือสื่อข่าวสารถ่ายทอดไปยังกลุ่มเป้าหมาย 
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โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือโน้มน้าวจูงใจให้พวกเขาเกิดการรับรู้ (Perception) เกิดความเข้าใจ (Understanding) 
และเกิดทัศนคติที่ดีต่อองค์การ และแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อผลิตภัณฑ์ หรือบริการ ที่บริษัทน าเสนอ
ตามท่ีมุ่งหวังไว้    
 นธกฤต วันต๊ะเมล์ (2555) สรุปความหมายของการสื่อสารการตลาดไว้ดังนี้คือ การสื่อสาร
การตลาด (Marketing Communication) หมายถึง การด าเนินกิจกรรมทางการตลาดรูปแบบต่างๆ เพ่ือ
สื่อสารข้อมูลข่าวสารของผลิตภัณฑ์และองค์กร ไปยังกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่ม
เป้าหมายต่างๆเกิดการตอบสนองตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้                                                                            
 การสื่อสารการตลาดมิได้จ ากัดเฉพาะอยู่กับรูปแบบการสื่อสารรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเท่านั้น แต่
หมายถึงการสื่อสารรูปแบบต่างๆที่สามารถสื่อสารข้อมูลข่าวสารจากองค์กรไปยังกลุ่มเป้าหมายได้ รูปแบบหรือ
เครื่องมือทางการสื่อสารการตลาดพ้ืนฐานที่ส าคัญที่นิยมใช้กันในปัจจุบั นมีมากมาย ได้แก่ การโฆษณา 
(Advertising) การประชาสัมพันธ์ (Public Relations) การส่งเสริมการขาย (Sales Promotion) การตลาด
ทางตรง (Direct Marketing) และการใช้พนักงานขาย (Personal Selling) (Kotler, 2003) ซึ่งอาจเรียก
เครื่องมือการสื่อสารการตลาดเหล่านี้ว่า “ส่วนประสมการส่งเสริมการตลาด” (Promotion Mix)     
 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังมีการใช้เครื่องมือการสื่อสารการตลาดรูปแบบต่างๆอีกมากมาย ได้แก่ 
การตลาดเชิงกิจกรรม (Event Marketing) การตลาดออนไลน์ (Online Marketing) และการเป็นผู้สนับสนุน 
(Sponsorship) เป็นต้น เครื่องมือการสื่อสารการตลาดแต่ละประเภทต่างมีจุดแข็งและข้อจ ากัด ตลอดจน
วัตถุประสงค์ของการใช้ที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้นนักสื่อสารการตลาดจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องรู้จัก
และเข้าใจลักษณะของเครื่องมือการสื่อสารการตลาดรูปแบบต่างๆเพ่ือที่จะเลือกใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ         
 2.3.2  บทบาทของการสื่อสารการตลาด 
 การสื่อสารการตลาดนับว่ามีบทบาทส าคัญยิ่งในปัจจุบัน เนื่องจากธุรกิจต่างๆมีการแข่งขันกันสูง
มาก แต่ละธุรกิจต่างพยายามที่จะใช้การสื่อสารการตลาด (Marketing Communication) ในการสื่อสารข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับตราสินค้าของตนเองไปสู่ผู้บริโภคเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสรุปบทบาทของการสื่อสาร
การตลาดได้ 7 ประการดังนี้ (Fill, 1999; Shimp, 2000) 

1. เพ่ือสร้างความแตกต่างจากคู่แข่งในตลาดสินค้าและบริการ 
2. เพ่ือย้ าเตือนความทรงจ ากับผู้บริโภคเป้าหมาย 
3. เพ่ือแจ้งข้อมูลข่าวสารให้ผู้บริโภคเป้าหมายทราบ 
4. เพ่ือโน้มน้าวใจให้กลุ่มเป้าหมายตอบสนองในแนวทางที่องค์กรต้องการ 
5. เพ่ือสร้างทัศนคติที่ดีต่อตราสินค้าหรือองค์กรให้เกิดขึ้นในจิตใจของผู้บริโภคเป้าหมาย 
6. เพ่ือกระตุ้นให้ผู้บริโภคเป้าหมายตัดสินใจซื้อสินค้าและบริการขององค์กร 
7. เพ่ือท าให้เกิดพฤติกรรมการซื้อซ้ าหรือสร้างความภักดีในสินค้าและบริการขององค์กร 

 จากที่กล่าวข้างต้น อาจสรุปได้ว่าบทบาทของการสื่อสารการตลาดนั้นมีหลายประการ ไม่ว่าจะ
เป็นการบอกให้ทราบ การสร้างความแตกต่างระหว่างตราสินค้า การย้ าเตือนความทรงจ าของผู้บริโภค การ
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สร้างทัศนคติที่ดีต่อตราสินค้า การโน้มน้าวใจ ตลอดจนไปถึงการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการซื้อสินค้า ซึ่ง
ย่อมจะน าไปสู่การเพ่ิมข้ึนของยอดขายและส่วนแบ่งทางการตลาดได้ในที่สุดนั่นเอง    
 2.3.3  ความสัมพันธ์ของการสื่อสารการตลาดกับการตลาด 
 การสื่อสารการตลาดถือเป็นกิจกรรมหรือเป็นส่วนประกอบส าคัญของตลาด ในฐานะที่เป็นกลยุทธ์
หนึ่งที่มีหน้าที่ในการถ่ายทอดข่าวสารทางการตลาดไปสู่ผู้บริโภคเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ที่นักการตลาดตั้ง
ไว้ ดังนั้นการสื่อสารการตลาดกับการตลาดจึงเป็นสิ่งที่ใกล้ชิดกันมาก ดังแสดงในภาพที่ 2.1 
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  การตลาด (Marketing) 

 

 

  ส่วนประสมทางการตลาด 

                (Marketing Mix) 

 

 

   ผลิตภัณฑ์         ราคา             ช่องทางการจัดจ าหน่าย            การส่งเสริมการตลาด 

(Product)        (Price)          (Place)         (Promotion) 

 

 

            การสื่อสารการตลาด 

                (Marketing Communications) 

 

                            ผู้บริโภคเป้าหมาย 

                (Target Consumer) 

 

ภาพที่ 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการสื่อสารการตลาดกับการตลาด 

 จากภาพที่ 2.1 การตลาดจะประกอบไปด้วยแผนการด าเนินงานใน 4 ด้าน ซึ่งนิยมเรียกว่า ส่วน
ประสมทางการตลาด (Marketing Mix) หรือ 4 P’s ได้แก่ 1) ผลิตภัณฑ์ (Products) ซึ่งหมายรวมถึง ลักษณะ 
รูปแบบ สไตล์ ชื่อตราสินค้า บรรจุภัณฑ์ และการให้บริการ 2) ราคา (Price) ซึ่งหมายรวมถึง การก าหนดราคา 
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ส่วนลด ส่วนยอมให้ ระยะเวลาการช าระเงิน และเงื่อนไขการให้เครดิต 3) ช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) ซ่ึง
หมายรวมถึง สถานที่จัดจ าหน่าย การขนส่ง ความครอบคลุม ช่องทางการกระจายสินค้า และการควบคุมสินค้า
คงเหลือ และ 4) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) ซึ่งหมายรวมถึง การใช้เครืองมือการสื่อสารการตลาด
ต่างๆเพ่ือส่งข้อมูลข่าวสารไปสู่ผู้บริโภค อันได้แก่ การโฆษณา การใช้พนักงานขาย การส่งเสริมการขาย 
การตลาดทางตรง และการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
 2.3.4  ความสัมพันธ์ของการสื่อสารการตลาดกับการตลาด 
 การสื่อสารการตลาดนับว่ามีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมผู้บริโภคในฐานะที่นักสื่อสารการตลาด
จะต้องท าความเข้าใจในพฤติกรรมของผู้บริโภคเป็นพ้ืนฐาน เพ่ือที่จะได้ออกแบบกลยุทธ์การสื่อสารการตลาด
ให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประเด็นส าคัญที่นักสื่อสารการตลาด
ต้องเข้าใจอย่างถ่องแท้คือพฤติกรรมของผู้บริโภคคืออะไร ได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยใดบ้าง และกระบวนการ
ตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคนั้นมีข้ันตอนอย่างไร    
 2.3.5  เครื่องมือสื่อสารการตลาด 
 ดารา ทีปะปาล และ ธนวัฒน์ ทีปะปาล (2553) กล่าวว่า เครื่องมือการสื่อสารการตลาด 
(Marketing Communication Tools) หรือเรียกกันสั้นๆว่า “marcom tools” ที่ส าคัญมี 5 อย่าง คือ 

(1) การโฆษณา (Advertising) 
การโฆษณา หมายถึง ข่าวสารที่ส่งผ่านสื่อมวลชนบางอย่างโดยมีผู้อุปถัมภ์ที่ระบุเป็นผู้ออก

ค่าใช้จ่ายในการโฆษณานั้น การโฆษณาเป็นการติดต่อสื่อสารที่มีลักษณะเป็นการเชิญชวน มีลักษณะไม่เป็น
กลาง และค่อนข้างมีอคติ ลักษณะการโฆษณาจะเป็นไปในท านองที่ว่า “ผมจะขายผลิตภัณฑ์หรือความคิดแก่
คุณ” (Russel and Lane, 1996) 

(2) การส่งเสริมการขาย (Sales Promotion) 
การส่งเสริมการขาย หมายถึง กิจกรรมทางการตลาดที่จัดท าขึ้น เพ่ือเสนอคุณค่าหรือสิ่งจูงใจ

พิเศษ (extra value or incentives) ส าหรับผลิตภัณฑ์ให้กับพนักงานขาย ผู้จัดจ าหน่าย หรือผู้บริโภคขั้น
สุดท้าย เพ่ือให้สามารถกระตุ้นการขายให้เร็วขึ้น (Belch and Belch, 1998) 

(3) การประชาสัมพันธ์ (Public Relations) 
      การประชาสัมพันธ์ หมายถึง การติดต่อสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ของบริษัทกับกลุ่ ม
ชุมชนต่างๆที่เกี่ยวข้องกับบริษัท ชุมชนเหล่านี้ได้แก่ ลูกค้า ผู้ขายปัจจัยการผลิต ผู้ถือหุ้น พนักงานของบริษัท 
รัฐบาล สาธารณชนทั่วไป และสังคมซึ่งองค์การนั้นด าเนินงานอยู่ (Boone and Kurtz, 1995) วัตถุประสงค์
ส าคัญคือ เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพ และความเข้าใจอันดีต่อกัน เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับบริษัท 
(corporate image) รวมทั้งผลิตภัณฑ์และบริการที่เสนออีกด้วย  
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(4) การใช้พนักงานขาย (Personal Selling) 
      การใช้พนักงานขาย หมายถึง การติดต่อสื่อสารแบบตัวต่อตัว ซึ่งผู้ขายพยายามที่จะให้ความ
ช่วยเหลือและ/หรือเชิญชวนให้ผู้ซื้อที่มุ่งหวัง (prospective buyers) ให้ซื้อผลิตภัณฑ์หรือบริการของบริษัท 
หรือให้ปฏิบัติตามความคิดอย่างใดอย่างหนึ่ง (Belch and Belch, 1998) การขายโดยบุคคลเป็นองค์ประกอบ
อีกตัวหนึ่งของส่วนประสมการส่งเสริมการตลาด จากนิยามข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การขายโดยบุคคลเป็นการ
เผชิญหน้ากันระหว่างผู้ขายและผู้ซื้อ เป็นการเสนอขายด้วยวาจา ตกลงซื้อขายกัน ท าให้แต่ละฝ่ายสามารถ
สังเกตความต้องการ และพฤติกรรมของแต่ละฝ่ายได้อย่างใกล้ชิด พร้อมทั้งสามารถปรับปรุงข้อเสนอให้
สอดคล้องกันทั้งสองฝ่ายตามสถานการณ์ได้    

(5) การตลาดทางตรง (Direct Marketing) 
      การตลาดทางตรง หมายถึง ระบบการตลาด ซึ่งองค์การใช้เครื่องมือสื่อสารต่างๆติดต่อกับ
กลุ่มลูกค้าเป้าหมายโดยตรง โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เกิดการตอบสนองอย่างใดอย่างหนึ่ง และ/หรือเกิด
รายการซื้อขายขึ้น (Belch and Belch, 1998) การตลาดทางตรง เป็นการพยายามของนักการตลาด เพ่ือที่จะ
สร้างความสัมพันธ์เข้าถึงลูกค้าแบบตัวต่อตัว (one – to – one relationship) หรือเข้าไปมีส่วนร่วมกับลูกค้า
แต่ละราย โดยใช้เครื่องมือสื่อสารต่างๆติดต่อกับลูกค้าที่คาดหวังโดยตรง เพ่ือให้ลูกค้าตอบสนองได้ทันที หรือ
ให้สามารถโต้ตอบกันได้ (interactive) อันเป็นการติดต่อสื่อสารสองทาง (two – way communication) ซึ่ง
เป็นการติดต่อสื่อสารที่นิยมใช้กันมากในปัจจุบัน ข้อดีคือสามารถช่วยให้ผู้บริโภคสามารถซื้อสินค้าได้
โดยสะดวก ซึ่งสอดคล้องกับวิถีชีวิตของสังคมสมัยใหม่ในแง่ของธุรกิจ  
 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันเนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสภาพแวดล้อมและแนวทางการ
สื่อสารระหว่างองค์การกับกลุ่มเป้าหมายเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การเกิดเทคโนโลยีใหม่ๆ โดยเฉพาะ
เทคโนโลยีด้านอินเตอร์เน็ต และดิจิตอล ช่วยท าให้รูปแบบการสื่ อสารที่สามารถโต้ตอบกันได้ (interactive 
forms of communication) เกิดขึ้นมากมาย ซึ่งสื่อที่น ามาใช้เพ่ือให้ผู้บริโภคหรือกลุ่มเป้าหมายตอบสนอง
โดยตรง (direct – response media) นับว่าเป็นเครื่องมือใหม่ที่ส าคัญ ที่มีส่วนช่วยให้การสื่อสารเข้าถึงผู้รับมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และมีส่วนส าคัญของแผนการตลาดส าหรับผลิตภัณฑ์จ านวนมาก 
 
2.4  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจซื้อ 
 2.4.1  ทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจซื้อ 
  (1)  ความหมายของการตัดสินใจ 
      Kotler and Keller (2012, pp. 188) ได้กล่าวถึงทฤษฎีการตัดสินใจซื้อนี้ว่าเป็นการอธิบาย
จิตวิทยาขั้นพ้ืนฐานที่ท าให้เข้าใจว่าผู้บริโภคมีกระบวนการตัดสินใจในการซื้ออย่างไร ซึ่งนักการตลาดนั้นควรที่
จะพยายามเข้าใจในพฤติกรรมดังกล่าวของลูกค้า แต่อย่างไรก็ตาม ไม่เสมอไปที่ลูกค้าจะต้องผ่านขั้นตอน 
กระบวนการตัดสินใจซื้อทั้ง 5 ขั้นตอน แต่อาจจะข้ามขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งไป หรืออาจจะย้อนกลับมาที่
ขั้นตอนใดซ้ าก็ได้ ก่อนที่จะซ้ือสินค้านั้น   
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      เหมือนจิต จิตสุนทรชัยกุล (2561) กล่าวว่า การตัดสินใจในแง่ของผู้บริโภค หมายถึง การ
เลือกกิจกรรมตั้งแต่ 2 ทางเลือกขึ้นไปว่าจะ “ซ้ือ” หรือ “ไม่ซื้อ” เมื่อบุคคลมีทางเลือกในการตัดสินใจระหว่าง
ตราสินค้า 2 ตรา บุคคลอยู่ในภาวะที่จะท าการตัดสินใจซื้อ (อ้างอิงจาก Schiffman and Kanuk 2007)    
      ในส่วนนี้จะกล่าวถึงกระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภค ซึ่งจะประกอบไปด้วยขั้นตอนต่างๆ
ดังต่อไปนี้คือ กระบวนการตัดสินใจซื้อ (Decision Making Process) สามารถแบ่งออกได้กว้างๆ เป็น 3 
ขั้นตอนใหญ่ๆ ดังนี้คือ (อ้างอิงจาก Schiffman and Kanuk 2010)  

1. กระบวนการก่อนการตัดสินใจ (Pre – decision Making Process) 

1) การตระหนักถึงปัญหา/ความต้องการ (Problem/Need Recognition) 

2) การค้นหาข้อมูล (Information Search) 

3) การประเมินทางเลือก (Evaluation of Choices)              

2. ขณะตัดสินใจ (Decision Making Process) 

- ซื้อ/ไม่ซื้อ (Purchase/Not Purchase) 

3. กระบวนการหลังการตัดสินใจ (Post – decision Making Process) 

- การประเมินหลังการตัดสินใจ (Post Purchase Evaluation) 

- ผลประเมินหลังการซื้อ 

- สาเหตุที่ผู้บริโภคไม่พอใจภายหลังการซื้อ 

- การเสริมแรงกับพฤติกรรมหลังการซื้อ 
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1.ตระหนักถึงความต้องการ 

 

ก่อนตัดสินใจ             2.ค้นหาข้อมูล 

 

       3.การประเมินทางเลือก   ไม่ซื้อ      

 

 ขณะตัดสินใจ               4.ซ้ือ 

 

 หลังตัดสินใจ  5.การประเมินหลังตัดสินใจ 

                                  

ภาพที่ 2.2 กระบวนการในการตัดสินใจ 

ที่มา: อ้างอิงจาก Schiffman and Kanuk 2010 

 
      นธกฤต วันต๊ะเมล์ (2555) ได้กล่าว การศึกษากระบวนการตัดสินใจซื้อสินค้าของผู้บริโภค
นับว่าจะช่วยให้นักสื่อสารการตลาดสามารถเข้าใจในพฤติกรรมของผู้บริโภคได้ดียิ่งขึ้น อันจะน าไปสู่การ
วางแผนสื่อสารการตลาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยในปัจจุบัน นักวิชาการส่วนใหญ่ (Fill, 1999; Hawkins 
and Mothersbaugh, 2010; Kotler, 2003; Solomon, 2002) ได้แบ่งกระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค
ออกเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้คือ 1) การตระหนักถึงปัญหา (Problem Recognition) 2) การแสวงหาข้อมูล 
( Information Search) 3) การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternatives) 4) การตัดสินใจซื้อ 
(Purchase Decision) และ 5) พฤติกรรมหลังการซื้อ (Post-Purchase Behavior) ดังแสดงในภาพที่ 2.3 
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   การตระหนัก          การแสวงหา  การประเมิน      การตัดสินใจซื้อ          พฤติกรรม     

     ถึงปัญหา   ข้อมูล                ทางเลือก               หลังการซื้อ 

ภาพที่ 2.3 แบบจ าลองกระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค 

ที่มา: Kotler (2003: 179) 

      1. ตระหนักถึงปัญหา จะเห็นได้ว่า กระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคจะเริ่มต้นจากการ 
ที่ผู้บริโภคได้ตระหนักถึงปัญหาหรือความต้องการ (Problem Recognition) ความต้องการนี้สามารถเกิดขึ้นได้
จากสิ่งกระตุ้นทั้งภายในและภายนอก สิ่งกระตุ้นภายในจะเป็นความต้องการทางธรรมชาติของมนุษย์ ได้แก่ 
ความหิว ความกระหาย หรือความต้องการทางเพศ ส่วนสิ่งกระตุ้นภายนอก ได้แก่ โฆษณา การส่งเสริมการ
ขาย หรือโปรแกรมทางการตลาดต่างๆเพ่ือกระตุ้นความสนใจจากผู้บริโภค เป็นต้น 
  ขณะที่ Solomon (2002) ได้กล่าวว่า การตระหนักถึงปัญหาจะเกิดขึ้นเมื่อผู้บริโภคเห็น
ความแตกต่างระหว่างสภาวะที่เป็นอยู่ของตน (Actual State) กับสภาวะที่ตนปรารถนา (Desired State) ซึ่ง
การตระหนักถึงปัญหานี้สามารถเกิดขึ้นได้หลายแนวทาง เช่น อาจจะเกิดจากสินค้าที่ใช้อยู่หมด หรือการซื้อ
สินค้านั้นไม่สามารถตอบสนองความพึงพอใจได้ หรือมีความต้องการใหม่ๆเกิดขึ้น เป็นต้น ในสภาวการณ์เช่นนี้ 
นักสื่อสารการตลาดสามารถใช้ความพยายามที่จะท าให้ผู้บริโภครับรู้ถึงปัญหาได้โดยสร้างความต้องการปฐมภูมิ 
(Primary Demand) ซึ่งเป็นการสร้างความต้องการให้ผู้บริโภคเกิดความต้องการใช้สินค้าและบริการโดยไม่ได้
เจาะจงว่าเป็นตราสินค้าใด เช่น แผนโฆษณารณรงค์ให้ดื่มนมเพ่ือสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงโดยไม่ได้โน้มน้าวให้
ซื้อตราสินค้าใดตราสินค้าหนึ่ง เป็นต้น หรืออาจใช้การสร้างความต้องการทุติยภูมิ (Secondary Demand) ซ่ึง
หมายถึงการสร้างความต้องการให้ผู้บริโภคเลือกตราสินค้าของตน เช่น นมสดหนองโพพยายามสร้างความ
ต้องการทุติยภูมิแก่ผู้บริโภค โดยการสื่อสารข้อมูลโดยใช้โฆษณาเพ่ือโน้มน้าวให้ผู้บริโภคเห็นว่านมสดหนองโพ
เป็นนมที่มีแคลเซียมสูงกว่านมยี่ห้ออ่ืนๆ ท าให้ผู้ดูแล้วเกิดความต้องการซื้อ เป็นต้น หรือในกรณีของการ
โฆษณาเครื่องเล่น DVD ตรา Soken ที่พยายามสื่อสารจุดเด่นของสินค้าว่าเป็นเครื่องเล่นที่ไม่ท าให้แผ่นสะดุด 
ซึ่งปัญหาของการสะดุดขณะเล่นแผ่นนี้มักเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นอยู่เสมอกับเครื่องเล่น DVD ยี่ห้อต่างๆ ดังนั้นจึง
ย่อมท าให้ผู้บริโภคเกิดความต้องการซื้อตราสินค้านี้เนื่องจากสามารถแก้ไขปัญหาให้กับผู้บริโภคได้นั่นเอง ซึ่งใน
กรณีนี้ ย่อมแสดงให้เห็นว่านักสื่อสารการตลาดสามารถท าให้ผู้บริโภครับรู้ว่าปัญหาของผู้บริโภคนั้น สามารถ
แก้ไขได้ด้วยการเลือกซื้อตราสินค้านี้มากกว่าจะไปใช้ตราสินค้าอ่ืน 

      2. การแสวงหาข้อมูล กล่าวคือเมื่อผู้บริโภคได้ตระหนักถึงปัญหาว่าจ าเป็นจะต้องซื้อสินค้า
เพ่ือตอบสนองความต้องการของตนแล้ว ในขั้นต่อมา ผู้บริโภคจะท าการค้นหาข้อมูล ซึ่งผู้บริโภคจะเริ่มต้นจาก
การค้นหาข้อมูลภายใน (Internal Search) นั่นคือ ข้อมูลจากความทรงจ าระยะยาว (Long – term Memory) 
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ในสินค้าและบริการของผู้บริโภคท่ีมาจากประสบการณ์ในอดีต ซึ่งถ้าข้อมูลเหล่านั้นมีเพียงพอแล้ว ผู้บริโภคก็ไม่
จ าเป็นจะต้องแสวงหาข้อมูลจากภานนอก (External Search) ซึ่งได้แก่ การค้นหาข้อมูลสินค้าจากการโฆษณา 
พนักงานขาย หรือการสอบถามจากบุคคลรอบข้าง เช่น เพ่ือน และสมาชิกในครอบครัว เหล่านี้เป็นต้น แต่ถ้า
การค้นหาข้อมูลจากภายในไม่เพียงพอ ผู้บริโภคก็จะท าการค้นหาจากข้อมูลภายนอกเพ่ือน าไปใช้ในการ
ตัดสินใจต่อไป (Schiffman and Kanuk, 2000) ส าหรับประเภทและปริมาณข้อมูลที่ผู้บริโภคต้องการนั้น
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน อาทิเช่น หากสินค้ามีความเกี่ยวพันสูง ผู้บริโภคอาจต้องการข้อมูลในปริมาณที่
มากกว่าและมีการค้นหาข้อมูลจากหลายแหล่ง แต่ถ้าเป็นสินค้าที่มีความเกี่ยวพันต่ า อาจจะใช้ข้อมูลจาก
ประสบการณ์ของตนเพียงอย่างเดียวก็เพียงพอแล้ว นอกจากนี้  อาจจะขึ้นอยู่กับสถานการณ์การซื้อแต่ละครั้ง
ด้วย กล่าวคือ หากผู้บริโภคซื้อสินค้าประเภทนั้นเป็นครั้งแรก ก็อาจจะต้องหาข้อมูลมากขึ้น แต่ในการซื้อสินค้า
ครั้งถัดไป การหาข้อมูลอาจน้อยลง เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม ผู้บริโภคส่วนใหญ่มักจะท าการตัดสินใจโดยอาศัย
ทั้งจากข้อมูลภายในและข้อมูลภายนอกผสมผสานกันเช่น ข้อมูลจากประสบการณ์เดิมของผู้บริโภค ข้อมูล
ทางการตลาดจากนักสื่อสารการตลาด รวมถึงค าแนะน าจากเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัว ร่วมกันในการ
ตัดสินใจซื้อสินค้าเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด (Engel et al., 1995)   
  นอกจากนี้ ในการศึกษาวิจัยของ Urbany et al. (1989) ยังพบว่า การแสวงหาข้อมูลของ
ผู้บริโภคนั้นอาจเกิดขึ้นได้จาก 2 ประการ คือ ความไม่มั่นใจในความรู้ที่ตนเองมีอยู่ของผู้บริโภค (Knowledge 
Uncertainly) และความไม่มั่นใจในการเลือกซื้อสินค้า (Choice Uncertainly) กล่าวคือ ความไม่มั่นใจใน
ความรู้ที่มีอยู่จะเกิดจากความไม่มั่นใจในลักษณะส าคัญหรือคุณสมบัติของสินค้า เช่น ผู้บริโภคไม่มีความรู้เรื่อง
ของอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ดังนั้นในการซื้อคอมพิวเตอร์ ผู้บริโภคจึงเกิดความไม่มั่นใจ ดังนั้นจึงจ าเป็นที่จะต้อง
ค้นหาข้อมูลต่างๆเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือสร้างความมั่นใจดังกล่าว ส่วนความไม่มั่นใจในการเลือกนี้จะเกิดขึ้นจากการที่
ผู้บริโภคไม่มีความมั่นใจว่า จะตัดสินใจตัวเลือกใดจึงจะท าให้ตนเองเกิดความพึงพอใจมากที่สุด เช่นผู้บริโภค
อาจจะเกิดความไม่มั่นใจในการเลือกซื้อรถยนต์ระหว่าง Toyota กับ Honda ว่ายี่ห้อใดจะสร้างความพึงพอใจ
ให้กับตนเองได้มากกว่า ดังนั้นจึงต้องค้นหาจากแหล่งข้อมูลต่างๆเพ่ิมขึ้นนั่นเอง นอกจากนี้ จากการศึกษา
ดังกล่าวยังพบว่า ผู้บริโภคจะท าการค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมเมื่อเกิดความไม่ม่ันใจในการเลือกมากกว่าเมื่อผู้บริโภค
เกิดความไม่มั่นใจในความรู้ที่ตนมี ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ที่นักสื่อสารการตลาดจะต้องสร้างความเชื่อมั่นในการ
เลือกตราสินค้าของผู้บริโภคโดยการให้ข้อมูลและให้ความรู้แก่ผู้บริโภคตลอดจนสร้างความแตกต่างของตรา
สินค้าเพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในการเลือกซื้อของผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
      3. การประเมินทางเลือก ในขั้นต่อมา ผู้บริโภคจะท าการประเมินทางเลือก กล่าวคือ หลังจาก
ที่ผู้บริโภคได้ข้อมูลมาแล้ว ผู้บริโภคก็จะท าการประเมินทางเลือกจากพ้ืนฐานความเชื่อและความรู้ที่ผู้บริโภคมี
ต่อสินค้า เพ่ือเลือกทางเลือกท่ีเห็นว่ามีความเหมาะสม โดยจะพิจารณาจากคุณสมบัติต่างๆของแต่ละตราสินค้า 
โดยผู้บริโภคจะประเมินตราสินค้าจากคุณสมบัติที่ผู้บริโภคเห็นว่ามีความส าคัญที่สุดและตรงกับความต้องการ
ของตนมากที่สุด (Kotler, 2003) ทั้งนี้ สอดคล้องกับ Schiffman and Kanuk (2000) ที่ได้กล่าวว่า เมื่อ
ผู้บริโภคมีข้อมูลเพียงพอต่อการตัดสินใจแล้ว ผู้บริโภคก็จะท าการเปรียบเทียบสินค้า บริการ และตราสินค้า



23 

14/03/66 

ต่างๆซึ่งเป็นตัวเลือกเพ่ือที่จะท าการเลือกเอาสิ่งที่มีความเหมาะสมมากที่สุดในการตอบสนองความต้องการของ
ผู้บริโภค และส าหรับในการประเมินทางเลือกนี้ ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะใช้ปัจจัย 2 ประการมาประกอบในการ
พิจารณา ประการแรกคือข้อมูลเกี่ยวกับตราสินค้าที่อยู่ในความทรงจ าของผู้บริโภคที่จะน ามาพิจารณาในการ
เลือกซื้อสินค้า (Evoked Set) และประการที่สองคือ เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินตราสินค้าแต่ละตราสินค้า 
(Criteria to Evaluate Each Brand) กล่าวคือ กลุ่มของตราสินค้าที่ผู้บริโภคน ามาพิจาราณาในการเลือกซื้อ 
(Evoked Set) นี้จะประกอบไปด้วยตราสินค้าจ านวนไม่มาก เนื่องจากเป็นตราสินค้าที่ผู้บริโภคมีความคุ้นเคย 
จดจ า หรือยอมรับได้ เช่น ในการเลือกซื้อคอมพิวเตอร์ กลุ่มของตราสินค้าที่ผู้บริโภคจะน ามาพิจารณาอาจมี
เพียง 3 ตราสินค้าคือ IBM, Apple, และ Compaq เป็นต้น ดังนั้นนักสื่อสารการตลาดจึงต้องพยายามให้ตรา
สินค้าของตนเข้าไปอยู่ในกลุ่มของตราสินค้าที่ผู้บริโภคพิจารณา โดยอาจใช้รูปแบบของการโฆษณาเพ่ือสร้าง
ทัศนคติที่ดี สร้างความผูกพันและการจดจ าของตราสินค้าในจิตใจของผู้บริโภคได้ เช่น ในการเลือกซ้ือโทรทัศน์
สี เกณฑ์ที่ผู้บริโภคน ามาใช้ในการประเมินอาจได้แก่ ความคมชัดของภาพ ราคา ขนาด และการรับประกัน
คุณภาพ ซึ่งเมื่อผู้บริโภคจะท าการพิจารณาตราสินค้า นักสื่อสารการตลาดก็จะต้องท าการแนะน าหรือให้
ความรู้แก่ผู้บริโภคถึงเกณฑ์ที่ผู้บริโภคควรจะน ามาใช้ในการประเมิน โดยที่เกณฑ์เหล่านี้ตราสินค้านั้นก็ควรจะมี
คุณสมบัติที่โดดเด่นเหนือคู่แข่งด้วยเช่นกัน    
      4. การตัดสินใจซื้อ นั่นคือ ภายหลังจากที่ผู้บริโภคท าการประเมินตัวเลือกต่างๆแล้ว ผู้บริโภค
ก็จะตัดสินใจเลือกตราสินค้าที่ชื่นชอบมากที่สุด ซึ่งจะน าไปสู่การตั้งใจซื้อ ( Intention to Buy) และการ
ตัดสินใจซื้อในที่สุด ซึ่ง Berkman et al. (1996) ได้กล่าวว่า ความตั้งใจซื้อ (Purchase Intention) เป็น
องค์ประกอบด้านพฤติกรรมของทัศนคติ ที่สามารถท านายพฤติกรรมการซื้อสินค้าได้ดีกว่าความเชื่อ (Beliefs) 
และความรู้สึก (Affective) ขณะที่  Howard (1994) ได้ให้ความหมายของความตั้ งใจซื้อ (Purchase 
Intention) ไว้ว่า ความตั้งใจซื้อเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับจิตใจที่บ่งบอกถึงการวางแผนของผู้บริโภคที่จะ
ซื้อตราสินค้าใดตราสินค้าหนึ่ง ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ทั้งนี้ ความตั้งใจซื้อจะเกิดขึ้นมาจากทัศนคติที่มีต่อตรา
สินค้าของผู้บริโภคและความม่ันใจของผู้บริโภคในการประเมินตราสินค้าท่ีผ่านมา นอกจากนี้ East (1997) ก็ได้
กล่าวว่า พฤติกรรมการซื้อจะสามารถท านายได้จากความตั้งใจซื้อ หรือจากการที่บุคคลประเมินความเป็นไปได้
ในการซื้อของเขา ซึ่งสอดคล้องกับ Whitlark et al. (1993) ที่ได้กล่าวว่า ความตั้งใจซื้อสามารถใช้ในการ
ท านายพฤติกรรมการซื้อได้อย่างแม่นย า โดยความตั้งใจซื้อจะสามารถแบ่งแยกได้ระหว่างผู้ที่คาดว่าจะซื้อและ
ผู้ที่จะไม่ซื้อ แต่อย่างไรก็ดี ความตั้งใจซื้ออาจไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการซื้อเสมอไป เนื่องจากอาจจะมีปัจจัย
อ่ืนๆเข้ามาแทรกระหว่างการตัดสินใจซื้อได้  
  อย่างไรก็ตาม Kotler (2003) ได้กล่าวว่า มีปัจจัยที่ส าคัญ 2 ปัจจัยที่อาจเข้ามาแทรก
ระหว่างการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค ได้แก่ 
  ปัจจัยประการแรก คือ ทัศนคติของบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค 
(Attitude of Others) อันได้แก่ ทัศนคติในทางลบของสมาชิกในครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้า
นั้นอาจส่งผลให้ผู้บริโภคเปลี่ยนใจในการตัดสินใจซื้อสินค้าได้ เช่น ผู้บริโภคท่านหนึ่งอาจจะตั้งใจซื้อรองเท้าตรา
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สินค้าหนึ่งแต่เพ่ือนๆกลับเห็นว่ารองเท้าตราสินค้านี้ใส่แล้วเชย ไม่ทันสมัย โดยมีทัศนคติในทางลบกับรองเท้า
ตราสินค้าดังกล่าว อิทธิพลจากทัศนคติของเพ่ือนเหล่านี้ย่อมท าให้ผู้บริโภคท่านนั้นไม่อาจตัดสินใจซื้อรองเท้า
ตราสินค้าดังกล่าวได้ เนื่องจากกลัวเพ่ือนจะมองว่าไม่ทันสมัย เชยหรือล้าหลัง เป็นต้น 
  ปัจจัยประการที่สอง คือ ปัจจัยทางสถานการณ์ท่ีไม่ได้คาดหมาย (Unanticipated  
Situational Factor) ซึ่งอาจเข้ามามีอิทธิพลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความตั้งใจซื้อได้ เช่น ในขณะนั้น
ผู้บริโภคอาจจะประสบปัญหาเรื่องการเงิน ท าให้ไม่สามารถซื้อสินค้าในช่วงเวลาดังกล่าวได้ทั้งๆที่มีความตั้งใจที่
จะซื้อไว้ตั้งแต่ตอนแรก หรือในขณะที่ผู้บริโภคมีความตั้งใจที่จะไปซื้อตราสินค้าหนึ่งแต่พอไปถึงร้านค้ากลับ
พบว่าตราสินค้าดังกล่าวหมด ท าให้ผู้บริโภคต้องหันไปซื้อตราสินค้าอ่ืนแทน เป็นต้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่าปัจจัย
ต่างๆเหล่านี้ล้วนอาจส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจซื้อและพฤติกรรมการซื้อของผู้บริโภคได้ ด้วย
เหตุนี้นักสื่อสารการตลาดจึงจ าเป็นจะต้องพยายามป้องกันมิให้ปัจจัยต่างๆเหล่านี้เกิดขึ้น โดยการสร้าง
ภาพลักษณ์ที่ดีให้กับตราสินค้าให้เป็นที่ยอมรับแก่ผู้บริโภค นอกจากนี้ ยังรวมถึงการดูแลเรื่องช่องทางการจัด
จ าหน่ายและปริมาณสินค้าในร้านเพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถหาซื้อสินค้าได้ง่ายและสะดวกรวดเร็วตรงตามความ
ตั้งใจซื้อของผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
      5. พฤติกรรมหลังการซื้อ ในขั้นสุดท้ายของกระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค คือ 
พฤติกรรมหลังการซื้อ กล่าวคือ หลังจากท่ีผู้บริโภคได้ซื้อสินค้านั้นมาแล้ว ผู้บริโภคก็จะมีประสบการณ์จากการ
ใช้สินค้านั้น โดยผู้บริโภคจะประเมินว่าการใช้สินค้านั้นสามารถท่ีจะตอบสนองความคาดหวังที่ผู้บริโภคต้องการ
ได้หรือไม่ ซึ่งจะส่งผลต่อแนวโน้มในการตัดสินใจซื้อสินค้าในครั้งต่อไป ถ้าหากผู้บริโภคมีความพึงพอใจในตรา
สินค้านั้น ก็มีแนวโน้มสูงที่ผู้บริโภคจะซื้อสินค้านั้นซ้ าอีกครั้งหนึ่ง ในทางตรงกันข้าม หากสินค้านั้นไม่สามารถ
ตอบสนองความคาดหวังและไม่สามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้บริโภคได้ แนวโน้มการซื้อสินค้าเดิมครั้ง
ต่อไปก็ย่อมน้อยลงและมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนไปซื้อตราสินค้าอ่ืนแทนเพ่ิมมากขึ้น (Kotler, 2003) ในขณะที่ 
Schiffman and Kanuk (2000) ได้กล่าวว่าพฤติกรรมหลังการซื้อนี้มีความส าคัญต่อผู้บริโภคคือ จะช่วยลด
ความไม่มั่นใจหรือความสงสัยของผู้บริโภคที่อาจเกิดขึ้นได้จากการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าหรือบริการนั้นแล้ว 
ดังนั้นนักสื่อสารการตลาดจึงจ าเป็นที่จะต้องท าการสื่อสารอย่างต่อเนื่องเพ่ือสร้างความมั่นใจและลดความ
ขัดแย้งที่เกิดขึ้นในจิตใจของผู้บริโภค (Cognitive Dissonance) ภายหลังการซื้อสินค้า อันได้แก่ ความกดดัน
หรือความเครียดซึ่งเกิดข้ึนจากการที่สินค้าไม่สามารถตอบสนองความต้องการหรือไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ได้ 
หรืออาจจะเกิดจากการที่ผู้บริโภครับรู้ว่ายังมีทางเลือกอ่ืนที่ดีกว่า เป็นต้น   
  ด้วยเหตุนี้ นักสื่อสารการตลาดจึงต้องสนับสนุนหรือให้ความมั่นใจแก่ผู้บริโภคว่าการที่
ผู้บริโภคตัดสินใจซื้อตราสินค้านั้นเป็นสิ่งที่ถูกต้อง โดยอาจจะมีการใช้โฆษณาเพ่ือตอกย้ าความมั่นใจในการ
ตัดสินใจซื้อสินค้ามาน าเสนอแก่ผู้บริโภคที่ตัดสินใจซื้อสินค้านั้นไปแล้วอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการประเมินภายหลัง
การซื้อของผู้บริโภคนี้ย่อมจะน าไปสู่พฤติกรรมการซื้อในอนาคตด้วยเช่นกัน โดยถ้าสินค้านั้นเป็นที่พึงพอใจและ
เป็นไปตามความคาดหวังของผู้บริโภคก็มีแนวโน้มที่จะท าให้ผู้บริโภคเกิดการซื้อซ้ า (Repurchase) ในตรา
สินค้านั้นอีกครั้ง อันจะน าไปสู่ความภักดีของตราสินค้า (Brand Loyalty) ได้ในที่สุด แต่ถ้าตราสินค้านั้น
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ผู้บริโภคใช้แล้วไม่เกิดความพึงพอใจหรือไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้  ย่อมท าให้ผู้บริโภคไม่ซื้อตราสินค้านั้นซ้ า
และหันไปเลือกตราสินค้าอ่ืนที่เหมาะสมกว่าในการซื้อครั้งต่อไป ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า การประเมินภายหลัง
การซื้อนั้นเปรียบเสมือนเป็นประสบการณ์ทางจิตใจของผู้บริโภคที่มีต่อตราสินค้า ซึ่งจะมีผลต่อการตัดสินใจซื้อ
ตราสินค้านั้นในอนาคตได้ด้วยเช่นกัน 
  นอกจากนี้ Moven (1995) ก็ยังได้กล่าวถึงกระบวนการของพฤติกรรมการซื้อของผู้บริโภคไว้ 
ว่า เมื่อผู้บริโภคได้รับสินค้าหรือซื้อสินค้านั้นมาแล้ว (Product Acquisition) ผู้บริโภคจะท าการใช้หรือบริโภค
สินค้านั้น (Product Usage/Consumption) จากนั้นจะท าการประเมินหลังการใช้ว่าสินค้านั้นเป็นที่พึงพอใจ
หรือไม่ หากพบว่าสินค้านั้นเป็นที่พึงพอใจหรือเป็นไปตามคาดหวัง (Product Satisfaction) ก็จะน าไปสู่การ
ซื้อซ้ าในครั้งต่อไป อันจะน าไปสู่ความภักดีต่อตราสินค้า (Brand Loyalty) ได้ในที่สุด แต่หากผู้บริโภคประเมิน
แล้วพบว่า สินค้านั้นไม่เป็นที่พอใจหรือไม่เป็นไปตามความคาดหวัง (Product Dissatisfaction) ย่อมจะน าไปสู่
พฤติกรรมการร้องเรียนของผู้บริโภค (Customer Complain Behavior) ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้อาจมีระดับ
ตั้งแต่การหลีกเลี่ยงที่จะไม่ซื้อสินค้านั้นซ้ าอีกในอนาคต การโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนไม่ซื้อสินค้านั้นตามไปด้วย การส่ง
จดหมายร้องเรียนไปต่อว่ายังบริษัทผู้ผลิตสินค้า จนไปถึงการฟ้องร้องตามกฎหมายให้ลงโทษกับผู้ผลิตสินค้า
และบริการเหล่านั้น เป็นต้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่า นักสื่อสารการตลาดจึงควรให้ความสนใจในพฤติกรรมหลังการ
ซื้อของผู้บริโภคเป็นอย่างมากด้วยเช่นกัน จากที่กล่าวมาทั้งหมดอาจสรุปได้ว่า การศึกษากระบวนการตัดสินใจ
ซื้อของผู้บริโภคในข้างต้นนี้นับว่า เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้นักสื่อสารการตลาดสามารถที่จะเข้าใจในพฤติกรรม
ของผู้บริโภคได้อย่างดียิ่ง อันจะช่วยให้นักสื่อสารการตลาดสามารถวางแผนการโฆษณาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากแนวคิดกระบวนการตัดสินใจซื้อที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า การที่ผู้บริโภคจะ
ตัดสินใจซื้อสินค้าชนิดใดชนิดหนึ่งนั้น ผู้บริโภคจะมีกระบวนการในการตัดสินใจ 5 ขั้นตอน ดังนี้ การตระหนัก
ถึงปัญหา การแสวงหาข้อมูล การประเมินทางเลือก การตัดสินใจซื้อ และพฤติกรรมหลังการซื้อ ดังนั้นนักการ
ตลาดจึงต้องศึกษาและท าความเข้าใจพฤติกรรมของผู้บริโภคเพ่ือตอบสนองความต้องการที่เหมาะสมกับ
ผู้บริโภคได้ เนื่องจากปัจจุบันผู้บริโภคมีตัวเลือกที่หลากหลายและง่ายต่อการค้นหาข้อมูลมากขึ้น 
 
2.5  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ธัญรัตน์ รัตนกุล (2558) ได้ศึกษาการสื่อสารทางการตลาดและการรับรู้ภาพลักษณ์ตราสินค้าที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อชุดชั้นในยี่ห้อวาโก้ของสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาฉบับนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านการสื่อสารทางการตลาดของชุดชั้นในยี่ห้อวาโก้ท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อชุดชั้นในยี่ห้อวา
โก้ของสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร และเพ่ือศึกษาการรับรู้ภาพลักษณ์ของตราสินค้าของชุดชั้นในยี่ห้อวาโก้ที่
ส่งผลต่อการเลือกซื้อชุดชั้นในยี่ห้อวาโก้ของสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ 
ผู้บริโภคที่ซื้อชุดชั้นในยี่ห้อวาโก้ในเขตกรุงเทพมหานครเป็นเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี จนถึง 60 ปีขึ้นไป 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน และใช้วิธีในการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์คือ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ
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การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ ผลการศึกษาพบว่า การสื่อสารทางการตลาดและการรับรู้ภาพลักษณ์ตราสินค้ามี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจซื้อชุดชั้นในยี่ห้อวาโก้ของสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร และเมื่อแยกย่อย
องค์ประกอบของการสื่อสารทางการตลาด พบว่าในด้านการขายโดยพนักงานมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ซื้อ ส่วนในด้านการโฆษณา ด้านการประชาสัมพันธ์ ด้านการส่งเสริมการขาย และด้านการจัดกิจกรรมพิเศษ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจซื้อ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้นเพ่ือเป็นการรักษาการเป็นผู้น าอันดับหนึ่ง
ตลาดชุดชั้นในของไทย และเสริมสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน บริษัทวาโก้จึงควรมีการวางแผนกลยุทธ์ทั้ง
ด้านการสื่อสารการตลาดและการรับรู้ภาพลักษณ์ตราสินค้าของผู้บริโภค 
 ศิริลักษณ์ ชูจิตร (2559) ได้ศึกษาปัจจัยการสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการที่มีผลต่อการตัดสินใจ
ซื้อผลิตภัณฑ์ของบริษัท คาร์มาร์ท จ ากัด (มหาชน) ในร้านบิวเทรี่ยม สาขาสยามสแควร์ โดยการศึกษาฉบับนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการใช้การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการของบริษัท คาร์มาร์ท จ ากัด (มหาชน) และ
ศึกษาการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์คาร์มาร์ท ในร้านบิวเทรี่ยม สาขาสยามสแควร์ จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 
คน และใช้วิธีในการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ใช้บริการร้านบิวเทรี่ยม สาขาสยาม 
สแควร์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์คือ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ท าการทดสอบ
ความแตกต่างโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way Analysis of Variance: F-test) และ
ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้วิธีของเพียร์สัน (Pearson Correlation) จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยการ
สื่อสารทางการตลาด ด้านการประชาสัมพันธ์ ด้านการส่งเสริมการขาย ด้านการตลาดทางตรง และด้านการ
ขายโดยใช้บุคคล มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ บริษัท คาร์มาร์ท จ ากัด (มหาชน) ในร้านบิว   
เทรี่ยม สาขาสยามสแควร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ส าหรับปัจจัยการสื่อสารทางการตลาด 
ด้านการโฆษณาไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ บริษัท คาร์มาร์ท จ ากัด (มหาชน) ในร้าน
บิวเทรี่ยม สาขาสยามสแควร์ 
 อติชาติ โรจนกร (2560) ได้ศึกษาปัจจัยการรับรู้การสื่อสารทางการตลาดที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การตัดสินใจซื้อรถยนต์ไฮบริดของผู้บริโภคในจังหวัดชลบุรี โดยการศึกษาฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึง
ความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานเกี่ยวกับรถยนต์ไฮบริดของผู้บริโภค อันจะส่งผลถึงแนวโน้มและพฤติกรรมการ
ตัดสินใจซื้อรถยนต์ไฮบริดในอนาคต และเพ่ือศึกษาถึงกระบวนการสื่อสารการตลาดในปัจจุบันที่ผู้ประกอบการ
ได้มอบให้กับผู้บริโภค ส่งผลต่อการสร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคในการตัดสินใจซื้อรถยนต์
ไฮบริดในอนาคต จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์คือ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Chi-square และ Logistic regression จากผลการศึกษา พบว่า ผู้บริโภคท่ี
มีลักษณะทางประชากรศาตร์ต่างกัน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อรถยนต์ไฮบริดของผู้บริโภคใน
จังหวัดชลบุรีแตกต่างกัน โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับรถยนต์ไฮบริด และการรับรู้การ
สื่อสารด้านการขายโดยพนักงานขาย และด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมการขายที่แตกต่างกัน มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อรถยนต์ไฮบริดของผู้บริโภคในจังหวัดชลบุรีแตกต่างกัน โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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 อลิศศยานันท์ เจริญพูล (2561) ได้ศึกษากลยุทธ์ทางการตลาดที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจ
ซื้อเครื่องส าอางผ่านระบบโมบายคอมเมิร์ซ โดยการศึกษาฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับ
ความส าคัญของส่วนประสมทางการตลาด จ าแนกตามลักษณะทางประชากรศาสตร์ ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมในการซื้อเครื่องส าอางผ่านระบบโมบายคอมเมิร์ซ กับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด และ
ศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อเครื่องส าอางผ่านระบบโมบาย
คอมเมิร์ซ ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน และใช้วิธีในการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า Independent Samples T – test One Way 
ANOVA และ Chi – Squre ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 4C ที่ผู้บริโภคให้ความส าคัญ
มากที่สุดคือ ด้านความสะดวก รองลงมาคือ ความต้องการของผู้บริโภค ต้นทุนของผู้บริโภค และการสื่อสาร 
ตามล าดับ ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ด้านต้นทุนของผู้บริโภค ด้านความสะดวก และการสื่อสาร ส่งผล
ต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อเครื่องส าอางผ่านระบบโมบายคอมเมิร์ซ 
 ปนัดดา กลิ่นพิมล (2563) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสื่อสารการตลาดแบบดิจิทัลกับ
กระบวนการตัดสินใจซื้อสินค้าออนไลน์ของผู้บริโภคในจังหวัดสมุทรปราการ โดยการศึกษาฉบับนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษากระบวนการตัดสินใจซื้อสินค้าออนไลน์ของผู้บริโภคในจังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือ
เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อสินค้าออนไลน์ของผู้บริโภคในจังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามปัจจัย
ส่วนบุคคล และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสื่อสารการตลาดแบบดิจิทัลกับกระบวนการตัดสินใจซื้อ
สินค้าออนไลน์ของผู้บริโภคในจังหวัดสมุทรปราการ ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าทดสอบ T – test F – Test (ANOVA) และ 
Pearson Correlation ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการตัดสินใจซื้อสินค้าออนไลน์ของผู้บริโภคในจังหวัด
สมุทรปราการโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้าน
การประเมินทางเลือก รองลงมา คือ ด้านการตัดสินใจซื้อ ด้านการรับรู้ถึงปัญหาและความต้องการ ด้าน
พฤติกรรมหลังการซื้อ และด้านการหาข้อมูลของผู้บริโภค ตามล าดับ ผลการทดสอบสมติฐานพบว่า ผู้บริโภค
ในจังหวัดสมุทรปราการที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจซื้อสินค้าออนไลน์แตกต่างกัน 
และพบว่า การสื่อสารการตลาดแบบดิจิทัล มีความสัมพันธ์กับกระบวนการตัดสินใจซื้อสินค้าออนไลน์ของ
ผู้บริโภคในจังหวัดสมุทรปราการ 
 ปรเมศวร์ ศรีสวัสดิ์ (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์คราฟเบียร์ของ
ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจซื้อ
ผลิตภัณฑ์คราฟเบียร์ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
กระบวนการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์คราฟเบียร์ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างส่วนประสมทางการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์คราฟเบียร์ของผู้บริ โภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์คือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ Independent sample T – test และวิเคราะห์ความแปรปรวน 
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ANOVA ด้วยค่าสถิติ  F- test และวิ เคราะห์ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ เ พียร์สัน (Pearson Correlation 
Coefficient) ทางสถิติที่ระดับนัยยะส าคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริโภคที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ และบุคคลที่มีผลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์คราฟเบียร์ มีกระบวนการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์
คราฟเบียร์ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ภาพรวมไม่ต่างกัน มีความถ่ีในการดื่มคราฟเบียร์ ค่าใช้จ่ายต่อ
ครั้ง และเหตุผลในการตัดสินใจซื้อที่แตกต่างกัน และพบว่า ปัจจัยส่วนประสมการตลาดในภาพรวม มี
ความสัมพันธ์กับกระบวนการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์คราฟเบียร์ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



29 

14/03/66 

2.6  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยสามารถพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย และสมมติฐานการ
วิจัย แสดงดังภาพที่ 2.4 
 
 ตัวแปรอิสระ (Independent variable)  ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

 

ลักษณะประชากรศาสตร์ 

1. เพศ 

2. อายุ 

3. ระดับการศึกษา     กระบวนการตัดสินใจซื้อ 

4. อาชีพ      โปรแกรมตรวจสุขภาพ 

5. รายได ้      ของโรงพยาบาลเอกชน 

1. การตระหนักถึงปัญหา 

2. การแสวงหาข้อมูล 

กลยุทธ์การสื่อสาร     3.   การประเมินทางเลือก 

ทางการตลาด      4.   การตัดสินใจซื้อ 

1. การโฆษณา      5.   พฤติกรรมหลังการซื้อ 

2. การส่งเสริมการขาย     ที่มา: Kotler (2003) 

3. การประชาสัมพันธ์ 

4. การใช้พนักงานขาย 

5. การตลาดทางตรง 

ที่มา: Kotler (2003) 

 

ภาพที่ 2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
  การวิจัย เรื่อง กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามระเบียบวิธี
วิจัย ดังนี้ 
  3.1 ประชากรและตัวอย่าง 
  3.2 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล 
  3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ 
 
3.1  ประชากรและตัวอย่าง  
 3.1.1  ประชากรเป้าหมาย (Target population) 
 ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ ผู้บริโภคคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป เคยตรวจสุขภาพอย่างน้อย 1 
ครั้ง ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ปี 2563-2565 และอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่ทราบขนาดประชากรที่
แน่นอน (Infinity population)  
 3.1.2  ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
 ตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ คือ คนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป เคยตรวจสุขภาพอย่างน้อย 1 ครั้ง 
ทั้งนี้การศึกษานี้ไม่ทราบขนาดประชากรที่แน่นอน ค านวณหาขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Cochran ซึ่งมี
สูตรในการค านวณดังสมการ (1) ดังนี้ 
 

      𝑛 =
𝑧2

4𝑒2
                        สมการที่ (1) 

 

โดยที่  n  = ขนาดตัวอย่าง 

   e = ความคาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ = 5% 

   Z = ระดับความเชื่อม่ัน 95% หรือระดับนัยยะส าคัญ 0.05 ค่า Z = 1.96 
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 ดังนั้น สามารถแทนค่าในสูตรข้างต้น ได้ดังนี้ 
 

       𝑛 =
1.96

2

4(0.05)2
   

 

                 𝑛 = 384.16    ≈  385  ตัวอย่าง 

 
 ดังนั้น จ านวนตัวอย่างในการวิจัยนี้ คือ ผู้บริโภคคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป เคยตรวจ
สุขภาพอย่างน้อย 1 ครั้ง จ านวนทั้งสิ้น 385 คน แต่เพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหายหรือไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงเก็บ
ข้อมูลจากตัวอย่างทั้งสิ้น 400 ตัวอย่าง 
 
3.2  วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-probability sampling) คือใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากขนาดประชากรที่มีความไม่แน่นอน และสุ่มเฉพาะ
ผู้บริโภคคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป เคยตรวจสุขภาพอย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ปี 2563 -
2565 และอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ตัวอย่างต้องสะดวกในการตอบแบบสอบถามจนครบตามจ านวน ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 ขนาดประชากรและขนาดตัวอย่างของการวิจัย 

คนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป ขนาดประชากร (คน) ขนาดตัวอย่าง (คน) 

เคยตรวจสุขภาพ อย่างน้อย 1 ครั้ง 

อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

ที่มีความไม่แน่นอน 400 
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3.3  เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล 
 เครื่ องมือที่ ใช้ เ ก็ บรวบรวมข้ อมูล  จะเป็นแบบสอบถามเชิ ง โครงสร้ า ง  ( Structured 
Questionnaire) ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาตัวแปรต่างๆจากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาสร้างแบบสอบถาม 
รวมทั้งปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 15 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 : แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามที่เกี่ยวกับลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ จ านวน 5 ข้อ 
 ตอนที่ 2 : แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการสื่อสารการตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อ
โปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 
 เครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลมีระดับมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale Method) ในรูปแบบ
ของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับความคิดเห็นจะมีการวัดตามค่าน้ าหนักตัวเลข ดังนี้ 
 1. ระดับความส าคัญในการตัดสินใจน้อยที่สุด  มีค่าคะแนน เป็น 1 
 2. ระดับความส าคัญในการตัดสินใจน้อย  มีค่าคะแนน เป็น 2 
 3. ระดับความส าคัญในการตัดสินใจปานกลาง  มีค่าคะแนน เป็น 3 
 4. ระดับความส าคัญในการตัดสินใจมาก   มีค่าคะแนน เป็น 4 
 5. ระดับความความส าคัญในการตัดสินใจมากที่สุด มีค่าคะแนน เป็น 5 
 ระดับความคิดเห็นด้วยมากที่สุด มีค่าคะแนนเป็น 5 ระดับ ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ในแบบสอบถามข้างต้นน ามาหาค่าเฉลี่ยตามช่วงเกณฑ์ ดังนี้ 
  ค่าเฉลี่ย    ความหมาย 
 4.21 – 5.00   ระดับความส าคัญในการตัดสินใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20   ระดับความส าคัญในการตัดสินใจมาก 
 2.61 – 3.40   ระดับความส าคัญในการตัดสินใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60    ระดับความส าคัญในการตัดสินใจน้อย 
 1.0 – 1.80   ระดับความส าคัญในการตัดสินใจน้อยที่สุด 
 ตอนที่ 3 : แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน 
 เครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลมีระดับมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale Method) ในรูปแบบ
ของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับความคิดเห็นจะมีการวัดตามค่าน้ าหนักตัวเลข ดังนี้ 
 1. ระดับความส าคัญในการตัดสินใจน้อยที่สุด  มีค่าคะแนน เป็น 1 
 2. ระดับความส าคัญในการตัดสินใจน้อย  มีค่าคะแนน เป็น 2 
 3. ระดับความส าคัญในการตัดสินใจปานกลาง  มีค่าคะแนน เป็น 3  
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 4. ระดับความส าคัญในการตัดสินใจมาก   มีค่าคะแนน เป็น 4 
 5. ระดับความความส าคัญในการตัดสินใจมากที่สุด มีค่าคะแนน เป็น 5 
 ระดับความคิดเห็นด้วยมากที่สุด มีค่าคะแนนเป็น 5 ระดับ ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ในแบบสอบถามข้างต้นน ามาหาค่าเฉลี่ยตามช่วงเกณฑ์ ดังนี้ 
  ค่าเฉลี่ย    ความหมาย 
 4.21 – 5.00   ระดับความส าคัญในการตัดสินใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20   ระดับความส าคัญในการตัดสินใจมาก 
 2.61 – 3.40   ระดับความส าคัญในการตัดสินใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60    ระดับความส าคัญในการตัดสินใจน้อย 
 1.0 – 1.80   ระดับความส าคัญในการตัดสินใจน้อยที่สุด           
 
3.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) ซึ่งเก็บข้อมูลได้จากผู้บริโภคคน
ไทยที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป เคยตรวจสุขภาพอย่างน้อย 1 ครั้ง และอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 3.4.1  ตรวจสอบความเที่ยงและความเชื่อมั่น (Reliability test) ของแบบสอบถาม ด้วยค่าสถิติ Alpha 
Cronbach’s Coefficient โดยใช้หลักเกณฑ์สากล คือ ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามต้องไม่น้อยกว่า 0.7 ถึง
จะน าไปเก็บข้อมูลจากตัวอย่างที่ตกเป็นประชากรของการศึกษานี้  
 3.4.2  แจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป เคยตรวจสุขภาพอย่างน้อย 
1 ครั้ง และอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร โดยส่งแบบสอบถามทางออนไลน์ 
 3.4.3  ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยรวมทั้งหลักเกณฑ์ในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความเข้าใจในข้อค าถาม และความต้องการของผู้วิจัย 
 3.4.4  น าแบบสอบถามที่ได้มาท าการตรวจสอบความถูกต้อง/หรือความสมบูรณ์ของแบบสอบถามด้วย
ตนเอง และน าข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเชิงสถิติ 
 
3.5  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยในครั้งนี้ใช้สถิติ ดังต่อไปนี้ 
 3.5.1  จากข้อมูลแบบสอบถามที่ได้ท าการส ารวจมาท าการรวบรวมเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามด้วยตนเอง 
 3.5.2  ท าการลงรหัสและน าข้อมูลมาบันทึกเพ่ือท าการประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เชิงสถิติ
โดยมีการวิเคราะห์เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงอนุมาน ผลการศึกษาให้บรรลุวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
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  (1)  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพ่ืออธิบายเบื้องต้นเก่ียวกับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
      1.1 เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได้ มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนแตกต่างกัน โดยใช้การแจก
แจงความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)  
  (2)  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ มีดังนี้ 
  2.1  เพ่ือเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน
ของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลักษณะทางประชากรศาสตร์ โดยทดสอบสมมติฐานด้วย 
Independent t-test ที่ระดับนัยยะส าคัญ 0.05 เพ่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่ม ส าหรับเพศ และทดสอบสมมติฐานด้วย One-Way ANOVA (F-test) ที่ระดับนัยยะส าคัญ 0.05 เพ่ือ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป ส าหรับอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได้ จากนั้น เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบรายคู่ (Multiple comparison) ด้วยวิธี LSD 
  2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อ
โปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัว
แปรเชิงปริมาณด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient; r) ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 

 ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
 0.81-1.00 หมายถึง  มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 
 0.61-0.08 หมายถึง  มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
 0.41-0.60 หมายถึง  มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
 0.21-0.40 หมายถึง  มีความสัมพันธ์ระดับต่ า 
 0.01-0.20 หมายถึง  มีความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก 
        0.00   หมายถึง  ไม่มีความสัมพันธ์ต่อกัน 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 งานวิจัยเรื่องกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากผลตอบกลับของ
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างมาท าการวิเคราะห์ทางสถิติ และประมวลผลให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
สมมติฐานของงานวิจัย ซึ่งจากการค านวณขนาดตัวอย่างจากบทที่ 3 ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และระดับ
ความผิดพลาดไม่เกิน 5% จะได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมเท่ากับ 385 ตัวอย่าง หลังจากผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถาม ได้ผู้ตอบกลับมารวมทั้งสิ้น 410 ตัวอย่าง และได้ท าการคัดกรองแบบสอบถาม
เสียออกไปทั้งหมด 10 ตัวอย่าง ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมีผู้ตอบแบบสอบถามคงเหลือจ านวน 400 ตัวอย่าง ซึ่ง
มากกว่าที่ค านวณ โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามที่เกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร์
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ 
 4.2 ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
 4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด ได้แก่ การโฆษณา การส่งเสริมการ
ขาย การประชาสัมพันธ์ การใช้พนักงานขาย และการตลาดทางตรง 
 4.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ การตระหนักถึงปัญหา การแสวงหาข้อมูล การประเมินทางเลือก การตัดสินใจซื้อ 
และพฤติกรรมหลังการซื้อ 
 4.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
4.1  ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่   
(Frequencies) และร้อยละ (Percentage) ที่เป็นลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 319 คน 
คิดเป็นร้อยละ 79.8 ซึ่งมีจ านวนมากกว่าเพศชายที่มีจ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 ดังแสดงรายละเอียด
ในตารางที่ 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ 
เพศ จ านวน ร้อยละ 

ชาย 81 20.3 

หญิง 319 79.8 

รวม 400 100 

  
 เมื่อวิเคราะห์อายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 36 – 45 ปี จ านวน 224 
คน คิดเป็นร้อยละ 56.0 อายุ 25 – 35 ปี จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 29.0 อายุ 46 – 55 ปี จ านวน 47 
คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 และอันดับสุดท้ายคืออายุ 56 ปีขึ้นไป จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามล าดับ 
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ 
 

อายุ จ านวน ร้อยละ 

25 – 35 ปี 116 29.0 

36 – 45 ปี 224 56.0 

46 – 55 ปี 47 11.8 

56 ปีขึ้นไป 13 3.3 

รวม 400 100 
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 เมื่อวิเคราะห์สถานภาพกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จ านวน 331 คน คิดเป็นร้อยละ 82.8 รองลงมาคือ ระดับสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.8 และอันดับสุดท้าย ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 4.3 
 

ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 26 6.5 

ปริญญาตรี 331 82.8 

สูงกว่าปริญญาตรี 43 10.8 

รวม 400 100 

 
 เมื่อวิเคราะห์อาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 
จ านวน 261 คน คิดเป็นร้อยละ 65.3 อาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 อาชีพ
ประกอบธุรกิจส่วนตัว จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 7.2 อาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.0 อาชีพอ่ืนๆ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 และอันดับสุดท้ายอาชีพข้าราชการ จ านวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.8 ตามล าดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 

ข้าราชการ 3 0.8 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 66 16.5 

พนักงานบริษัทเอกชน 261 65.3 

รับจ้างทั่วไป 28 7.0 

ประกอบธุรกิจส่วนตัว 29 7.2 

อ่ืนๆ 13 3.3 

รวม 400 100 

 
 
 เมื่อวิเคราะห์รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ 15,001–30,000 บาท 
จ านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 48.0 มีรายได้ 30,001–45,000 บาท จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 28.5 มี
รายได้ 45,001–60,000 บาท จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 มีรายได้ 75,000 บาทข้ึนไป จ านวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.5  มีรายได้ต่ ากว่า 15,000 บาท จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 และมีรายได้ 60 ,001–
75,000 บาท จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายได้ 
 

รายได้ จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่า 15,000 บาท 22 5.5 

15,001 – 30,000 บาท 192 48.0 

30,001 – 45,000 บาท 114 28.5 

45,001 – 60,000 บาท 39 9.8 

60,001 – 75,000 บาท 7 1.8 

75,000 บาทขึ้นไป 26 6.5 

รวม 400 100 
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4.2  ผลการทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
 ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามมาทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
จากการทดสอบระดับความเที่ยงหรือระดับความเชื่อมั่น (Reliability test) ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
คือ กลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาดและกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชน ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา – ครอนบาค (Alpha – Cronbach Coefficient) ตามเกณฑ์มาตราฐาน
ระดับความเที่ยงหรือระดับความเชื่อมั่นของ Cronbach (1970) ที่ก าหนดไว้ไม่ควรน้อยกว่า 0.7 ก่อนจะน า
แบบสอบถามไปส ารวจกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6 แสดงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา – ครอนบาค (Alpha – Cronbach Coefficient) จากการทดสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน 
การโฆษณา (advertising) 0.82 
การส่งเสริมการขาย (sales promotion) 0.82 
การประชาสัมพันธ์ (public relations) 0.79 
การใช้พนักงานขาย (personal selling) 0.87 
การตลาดทางตรง (direct marketing) 0.84 
การตระหนักถึงปัญหา (Problem Recognition) 0.70 
การแสวงหาข้อมูล (Information Search) 0.70 
การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternatives) 0.77 
การตัดสินใจซื้อ (Purchase Decision) 0.81 
พฤติกรรมหลังการซื้อ (Post-purchase Behavior) 0.70 

 
 จากตารางที่ 4.6 ผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.70 – 0.87 ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ดังนั้นถือว่าแบบสอบถามนี้มีความน่าเชื่อถือ 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด ได้แก่  การโฆษณา 
(advertising)  การส่งเสริมการขาย (sales promotion) การประชาสัมพันธ์ (public relations) การใช้
พนักงานขาย (personal selling) และการตลาดทางตรง (direct marketing) ซึ่งผลการวิเคราะห์แสดงดัง
รายละเอียดตารางที่ 4.7 
 

ตารางที่ 4.7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด 
จ าแนกตามรายด้าน 

กลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด 
ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. แปลผล 

การโฆษณา (advertising) 3.84 .40 มาก 

การส่งเสริมการขาย (sales promotion) 4.00 .40 มาก 

การประชาสัมพันธ์ (public relations) 3.96 .40 มาก 

การใช้พนักงานขาย (personal selling) 3.98 .43 มาก 

การตลาดทางตรง (direct marketing) 3.85 .45 มาก 

รวม 3.93 .327 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด พบว่า กลยุทธ์การ
สื่อสารทางการตลาด โดยรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 อยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การ
ส่งเสริมการขาย (sales promotion) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ การใช้พนักงาน
ขาย (personal selling) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 อยู่ในระดับมาก การประชาสัมพันธ์ (public relations) มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 อยู่ในระดับมาก การตลาดทางตรง (direct marketing) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 อยู่ใน
ระดับมาก และอันดับสุดท้ายการโฆษณา (advertising) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด 
ด้านการโฆษณา (advertising) 
 

การโฆษณา (advertising) 
ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. แปลผล 

1. ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการโปรแกรมการ

ตรวจสุขภาพผ่านสื่อโฆษณาทาง offline เช่น 

ใบปลิว, โปสเตอร์ 

3.45 .59 มาก 

2. ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมการ

ตรวจสุขภาพผ่านสื่อโฆษณาทาง online เช่น 

Facebook, Line, Youtube, Website 

3.98 .48 มาก 

3. รูปแบบของสื่อโฆษณามีความน่าสนใจ 4.08 .42 มาก 

รวม 3.84 .40 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด ด้านการโฆษณา 
(advertising) โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 อยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 3 
รูปแบบของสื่อโฆษณามีความน่าสนใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือข้อที่ 2 ท่านได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมการตรวจสุขภาพผ่านสื่อโฆษณาทาง online เช่น Facebook, Line, Youtube, 
Website มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 อยู่ในระดับมาก และอันดับสุดท้ายข้อที่ 1 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
โปรแกรมการตรวจสุขภาพผ่านสื่อโฆษณาทาง offline เช่น ใบปลิว, โปสเตอร์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 อยู่ใน
ระดับมาก ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด 
ด้านการส่งเสริมการขาย (sales promotion) 

การส่งเสริมการขาย (sales promotion) 
ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. แปลผล 

4. มีการน าเสนอโปรโมชั่นที่น่าสนใจ 3.82 .56 มาก 

5. มีการจัดกิจกรรม โปรโมชั่นส่งเสริมการขาย

ต่อเนื่อง 

3.95 .44 มาก 

6. โปรโมชั่นส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อโปรแกรม

ตรวจสุขภาพของท่าน 

4.25 .52 มากที่สุด 

รวม 4.00 .40 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.9 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด ด้านการส่งเสริม
การขาย (sales promotion) โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 อยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่ 6 โปรโมชั่นส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของท่าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือข้อที่ 5 มีการจัดกิจกรรม โปรโมชั่นส่งเสริมการขายต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 
อยู่ในระดับมาก และอันดับสุดท้ายข้อที่ 4 มีการน าเสนอโปรโมชั่นที่น่าสนใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.82 อยู่ใน
ระดับมาก ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด 
ด้านการประชาสัมพันธ์ (public relations) 

การประชาสัมพันธ์ (public relations) 
ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. แปลผล 

7. บทความน่าสนใจ ท าให้ท่านเข้าใจ 

เกี่ยวกับความส าคัญในการตรวจสุขภาพ 

เป็นประจ าทุกปี 

3.79 .55 มาก 

8. การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ 

ท าให้ท่านรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรม 

ตรวจสุขภาพมากขึ้น 

3.98 .43 มาก 

9. พรีเซ็นเตอร์ (ถ้ามี) ที่ใช้ในการ

ประชาสัมพันธ์มีความน่าเชื่อถือและ 

ดึงดูดให้โปรแกรมมีความน่าสนใจ 

4.10 .57 มาก 

รวม 3.96 .40 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.10 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด ด้านการ
ประชาสัมพันธ์ (public relations) โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 อยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ข้อที่ 9 พรีเซ็นเตอร์ (ถ้ามี) ที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์มีความน่าเชื่อถือและดึงดูดให้โปรแกรมมี
ความน่าสนใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือข้อที่ 8 การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง
ต่างๆท าให้ท่านรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมตรวจสุขภาพมากขึ้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 อยู่ในระดับมาก และ
อันดับสุดท้ายข้อที่ 7 บทความน่าสนใจ ท าให้ท่านเข้าใจเกี่ยวกับความส าคัญในการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุก
ปี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.79 อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.11 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด 
ด้านการใช้พนักงานขาย (personal selling) 
 

การใช้พนักงานขาย (personal selling) 
ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. แปลผล 

10. พนักงานมีความรู้ และความเชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับโปรแกรมตรวจสุขภาพ 

3.77 .58 มาก 

11. พนักงานมีความสามารถในการ 

ตอบค าถาม ข้อสงสัยต่างๆได้เป็นอย่างดี 

4.00 .46 มาก 

12. พนักงานมีความยินดีในการให้ข้อมูลและ

ให้บริการ 

4.17 .50 มาก 

รวม 3.98 .43 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.11 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด ด้านการใช้
พนักงานขาย (personal selling) โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 อยู่ในระดับมาก และเม่ือพิจารณาราย
ข้อ พบว่า ข้อที่ 12 พนักงานมีความยินดีในการให้ข้อมูลและให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 อยู่ในระดับมาก 
รองลงมาคือข้อที่ 11 พนักงานมีความสามารถในการตอบค าถาม ข้อสงสัยต่างๆได้เป็นอย่างดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.00 อยู่ในระดับมาก และอันดับสุดท้ายข้อที่ 10 พนักงานมีความรู้ และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโปรแกรม
ตรวจสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 อยู่ในระดับมาก  ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.12 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด 
ด้านการตลาดทางตรง (direct marketing) 

การตลาดทางตรง (direct marketing) 
ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. แปลผล 

13. มีการแจกใบปลิว/โปสเตอร์ รายละเอียด

เกี่ยวกับโปรแกรมตรวจสุขภาพต่างๆ 

3.61 .63 มาก 

14. มีการส่ง SMS หรือ inbox ข้อความ 

เพ่ือแจ้งข่าวสาร โปรโมชั่นเกี่ยวกับ 

โปรแกรมตรวจสุขภาพ 

3.70 .56 มาก 

15. มีการใช้สื่อ Online ในการน าเสนอ

โปรแกรมตรวจสุขภาพ เช่น Facebook, 

Line Official 

4.24 .49 มากที่สุด 

รวม 3.85 .45 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.12 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด ด้านการตลาด
ทางตรง (direct marketing) โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 อยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่ 15 มีการใช้สื่อ Online ในการน าเสนอโปรแกรมตรวจสุขภาพ เช่น Facebook, Line Official มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 14 มีการส่ง SMS หรือ inbox ข้อความเพ่ือแจ้ง
ข่าวสาร โปรโมชั่นเกี่ยวกับโปรแกรมตรวจสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 อยู่ในระดับมาก และอันดับสุดทา้ย
ข้อที่ 13 มีการแจกใบปลิว/โปสเตอร์ รายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมตรวจสุขภาพต่างๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 
อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
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4.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ การตระหนักถึงปัญหา การแสวงหาข้อมูล การประเมินทางเลือก การตัดสินใจซื้อ 
และพฤติกรรมหลังการซื้อ ซึ่งผลการวิเคราะห์แสดงดังรายละเอียดตารางที่ 4.13 
 

ตารางท่ี 4.13 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามรายด้าน 

กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจ

สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 

ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. แปลผล 

ด้านการตระหนักถึงปัญหา 4.43 .40 มากที่สุด 

ด้านการแสวงหาข้อมูล 4.28 .46 มากที่สุด 

ด้านการประเมินทางเลือก 4.57 .35 มากที่สุด 

ด้านการตัดสินใจซื้อ 4.52 .37 มากที่สุด 

ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ 4.54 .42 มากที่สุด 

รวม 4.47 .36 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 4.13 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน พบว่า กระบวนการตัดสินใจ โดยรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47 อยู่ในระดับมากที่สุด และเม่ือ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการประเมินทางเลือก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ 
ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านการตัดสินใจซื้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.52 อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านการตระหนักถึงปัญหา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.43 อยู่ในระดับมากที่สุด และอันดับ
สุดท้ายด้านการแสวงหาข้อมูล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 อยู่ในระดับมากที่สุด ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.14 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการตระหนักถึงปัญหา 

ด้านการตระหนักถึงปัญหา 
ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. แปลผล 

16. ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพเนื่องจาก

ต้องการทราบความแข็งแรงของร่างกาย 

4.36 0.50 มากที่สุด 

17. ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพเนื่องจาก

โปรแกรมตรวจมีความน่าสนใจ 

4.34 0.54 มากที่สุด 

18. ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพเนื่องจาก

โปรโมชั่นที่น่าสนใจ 

4.59 0.53 มากที่สุด 

รวม 4.43 .40 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 4.14 ผลการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการตระหนักถึงปัญหา โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.43 อยู่ในระดับมากที่สุด 
และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 18 ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพเนื่ องจากโปรโมชั่นที่น่าสนใจ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.59 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 16 ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพเนื่องจาก
ต้องการทราบความแข็งแรงของร่างกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.36 อยู่ในระดับมากที่สุด และอันดับสุดท้ายข้อที่ 
17 ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพเนื่องจากโปรแกรมตรวจมีความน่าสนใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 อยู่ในระดับ
มากที่สุด ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.15 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการแสวงหาข้อมูล 

ด้านการแสวงหาข้อมูล 
ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. แปลผล 

19. ท่านได้ค้นหาข้อมูลจากโรงพยาบาลที่มี

ความน่าเชื่อถือ และมีการให้รายละเอียด

โปรแกรมชัดเจน น่าสนใจ 

4.33 0.49 มากที่สุด 

20. ท่านได้ค้นหาข้อมูลจากการบอกต่อของ

ผู้ใช้ (รีวิว) ทางช่องทางต่างๆทางสื่อออนไลน์ 

4.31 0.61 มากที่สุด 

21. ท่านได้รับข้อมูล การบอกเล่า

ประสบการณ์จากบุคคลที่มีชื่อเสียง/ดารา/ 

Influencer 

4.22 .73 มากที่สุด 

รวม 4.28 .46 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 4.15 ผลการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการแสวงหาข้อมูล โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 อยู่ในระดับมากที่สุด และ
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 19 ท่านได้ค้นหาข้อมูลจากโรงพยาบาลที่มีความน่าเชื่อถือ และมีการให้
รายละเอียดโปรแกรมชัดเจน น่าสนใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.33 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 20 ท่าน
ได้ค้นหาข้อมูลจากการบอกต่อของผู้ใช้ (รีวิว) ทางช่องทางต่างๆทางสื่อออนไลน์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.31 อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และอันดับสุดท้ายข้อที่ 21 ท่านได้รับข้อมูล การบอกเล่าประสบการณ์จากบุคคลที่มีชื่อเสียง/
ดารา/ Influencer มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22 อยู่ในระดับมากที่สุด ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.16 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการประเมินทางเลือก 

ด้านการประเมินทางเลือก 
ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. แปลผล 

22. ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพที่มีข้อมูล 

รายละเอียดชัดเจน เช่น รายการตรวจ ราคา 

4.31 .47 มากที่สุด 

23. ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพจากการ

บอกต่อ ว่ามีอุปกรณ์ เครื่องมือ และการ

บริการที่ดี 

4.61 .52 มากที่สุด 

24. ท่านซื้อโปรแกรมการตรวจสุขภาพของ

โรงพยาบาลที่เคยรับบริการ 

4.70 .47 มากที่สุด 

25. ราคาท่ีเหมาะสมกับการบริการ มีผลต่อ

การเลือกซื้อ 

4.66 .48 มากที่สุด 

รวม 4.57 .35 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 4.16 ผลการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการประเมินทางเลือก โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 อยู่ในระดับมากที่สุด และ
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 24 ท่านซื้อโปรแกรมการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลที่เคยรับบริการ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 25 ราคาที่เหมาะสมกับการบริการ มีผลต่อการ
เลือกซื้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.66 อยู่ในระดับมากที่สุด ข้อที่ 23 ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพจากการบอกต่อ 
ว่ามีอุปกรณ์ เครื่องมือ และการบริการที่ดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 อยู่ในระดับมากที่สุด และอันดับสุดท้ายข้อที่ 
22 ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพที่มีข้อมูล รายละเอียดชัดเจน เช่น รายการตรวจ ราคา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.31 อยู่ในระดับมากที่สุด ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.17 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการตัดสินใจซื้อ 

ด้านการตัดสินใจซื้อ 
ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. แปลผล 

26. ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ

โรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากมีโปรแกรม

หลากหลายและเหมาะสม 

4.27 .50 มากที่สุด 

27. ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ

โรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากมีโปรโมชั่นที่

น่าสนใจ 

4.51 .54 มากที่สุด 

28. ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ

โรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากม่ันใจในการ

บริการ 

4.79 .43 มากที่สุด 

รวม 4.52 .37 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 4.17 ผลการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการตัดสินใจซื้อ โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 อยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 28 ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากมั่นใจในการ
บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.79 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 27 ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากมีโปรโมชั่นที่น่าสนใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51 อยู่ในระดับมากที่สุด และอันดับ
สุดท้ายข้อที่ 26 ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากมีโปรแกรมหลากหลายและ
เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 อยู่ในระดับมากที่สุด  ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.18 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ 

ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ 
ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. แปลผล 

29. เมื่อท่านพึงพอใจ ท่านจะกลับมาซื้อ

โปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล

เอกชนอีก 

4.41 .51 มากที่สุด 

30. เมื่อท่านพึงพอใจ ท่านจะแนะน า

ครอบครัว, เพ่ือนซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพ

ของโรงพยาบาลเอกชน 

4.61 .51 มากที่สุด 

31. หากท่านเจอปัญหา / ไม่พึงพอใจจาก

การซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ

โรงพยาบาลเอกชน ท่านจะไม่ซื้อโปรแกรม

ของโรงพยาบาลนั้นอีก 

4.59 .57 มากที่สุด 

รวม 4.54 .42 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 4.18 ผลการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 อยู่ในระดับมากที่สุด และ
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 30 เมื่อท่านพึงพอใจ ท่านจะแนะน าครอบครัว , เพ่ือนซื้อโปรแกรมตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือข้อที่ 31 หากท่านเจอ
ปัญหา / ไม่พึงพอใจจากการซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ท่านจะไม่ซื้อโปรแกรมของ
โรงพยาบาลนั้นอีก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.59 อยู่ในระดับมากที่สุดและอันดับสุดท้ายข้อที่ 29 เมื่อท่านพึงพอใจ 
ท่านจะกลับมาซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนอีก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.41 อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ตามล าดับ 
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4.5 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเรื่อง “กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน” เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยให้ลุล่วงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย มีสมมติฐานการ
วิจัย ดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันมี
กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.19 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 
จ าแนกตามเพศ 
 

กระบวนการตัดสินใจซื้อ
โปรแกรมตรวจสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชน 

ชาย 

(N = 81 ) 

หญิง 

(N = 319 ) 

t Sig. ผลทดสอบ

สมมติฐาน 

�̅� S.D. �̅� S.D. 

ด้านการตระหนักถึงปัญหา 4.38 .49 4.44 .37 -1.080 .00 แตกต่าง 

ด้านการแสวงหาข้อมูล 4.12 .55 4.33 .42 -3.138 .00 แตกต่าง 

ด้านการประเมินทางเลือก 4.50 .39 4.59 .34 -1.831 .01 แตกต่าง 

ด้านการตัดสินใจซื้อ 4.48 .40 4.53 .37 -1.217 .15 ไม่แตกต่าง 

ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ 4.52 .45 4.54 .41 -.434 .07 ไม่แตกต่าง 

ภาพรวม 4.40 .36 4.49 .31 -1.985 .01 แตกต่าง 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 จากตาราง 4.19 พบว่า ผู้บริโภคคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป เคยตรวจสุขภาพอย่างน้อย 1 
ครั้ง ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ปี 2563-2565 และอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครที่มีเพศแตกต่างกันมีกระบวนการ
ตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนในภาพรวมแตกต่างกัน และเมื่อวิเคราะห์รายด้าน 
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พบว่า ด้านการตระหนักถึงปัญหา ด้านการแสวงหาข้อมูล ด้านการประเมินทางเลือก แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านการตัดสินใจซื้อ และด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 4.20 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 
จ าแนกตามอายุ 
 

กระบวนการตัดสินใจซื้อ
โปรแกรมตรวจสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชน 

อายุ n 𝐗 S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ

สมมติฐาน 

ด้านการตระหนักถึงปัญหา 25 - 35 ปี 

36 - 45 ปี 

   46 - 55 ปี 

56 ปีขึ้นไป 

116 

224 

47 

13 

4.32 

4.45 

4.59 

4.36 

.43 

.37 

.35 

.54 

5.824 .001 แตกต่าง 

ด้านการแสวงหาข้อมูล 25 - 35 ปี 

36 - 45 ปี 

46 - 55 ปี 

56 ปีขึ้นไป 

116 

224 

47 

13 

4.13 

4.35 

4.39 

4.10 

.45 

.44 

.46 

.42 

7.761 .00* แตกต่าง 

ด้านการประเมินทางเลือก 25 - 35 ปี 

36 - 45 ปี 

46 - 55 ปี 

56 ปีขึ้นไป 

116 

224 

47 

13 

4.49 

4.58 

4.69 

4.67 

.39 

.33 

.32 

.37 

4.395 .005 แตกต่าง 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ)  

กระบวนการตัดสินใจซื้อ
โปรแกรมตรวจสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชน 

อายุ n 𝐗 S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ

สมมติฐาน 

ด้านการตัดสินใจซื้อ 25 - 35 ปี 

36 - 45 ปี 

46 - 55 ปี 

56 ปีขึ้นไป 

116 

224 

47 

13 

4.40 

4.57 

4.61 

4.44 

.42 

.33 

.36 

.52 

6.631 .00* แตกต่าง 

ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ 25 - 35 ปี 

36 - 45 ปี 

46 - 55 ปี 

56 ปีขึ้นไป 

116 

224 

47 

13 

4.35 

4.61 

4.70 

4.38 

.48 

.36 

.35 

.56 

13.359 .00* แตกต่าง 

ภาพรวม 25 - 35 ปี 

36 - 45 ปี 

46 - 55 ปี 

56 ปีขึ้นไป 

116 

224 

47 

13 

4.34 

4.51 

4.60 

4.39 

.35 

.28 

.28 

.41 

11.065 .00* แตกต่าง 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตารางที่ 4.20 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามอายุ โดยภาพรวมแตกต่างกัน และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า อายุที่แตกต่าง
กัน มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ในด้านการตระหนักถึงปัญหา  
ด้านการแสวงหาข้อมูล ด้านการประเมินทางเลือก ด้านการตัดสินใจซื้อ และด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 
4.21 – 4.25 
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ตารางท่ี 4.21 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการ
ตระหนักถึงปัญหา จ าแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 

อายุ �̅� 
1. 25 - 35 ปี 2. 36 - 45 ปี 3. 46 - 55 ปี 4. 56 ปีขึ้นไป 

4.32 4.45 4.59 4.36 

1. 25 - 35 ปี 4.32 - -.13* -.26* -.03 

2. 36 - 45 ปี 4.45  - -.14* .10 

3. 46 - 55 ปี 4.59   - .23 

4. 56 ปีขึ้นไป 4.36    - 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตารางที่ 4.21 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชน ด้านการตระหนักถึงปัญหา จ าแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้บริโภคท่ีมีอายุ 25 – 35 ปี 
กับอายุ 36 - 45 ปี และอายุ 25 – 35 ปี กับอายุ 46 - 55 ปี และอายุ 25 – 35 ปี กับอายุ 56 ปีขึ้นไป และ
อายุ 36 – 45 ปี กับอายุ 46 - 55 ปี และอายุ 36 – 45 ปี กับอายุ 56 ปีขึ้นไป และอายุ 46 – 55 ปี กับอายุ 
56 ปีขึ้นไป มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการตระหนักถึง
ปัญหา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.22 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการ
แสวงหาข้อมูล จ าแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 

อายุ �̅� 
1. 25 - 35 ปี 2. 36 - 45 ปี 3. 46 - 55 ปี 4. 56 ปีขึ้นไป 

4.32 4.45 4.59 4.36 

1. 25 - 35 ปี 4.32 - -.22* -.26* .03 

2. 36 - 45 ปี 4.45  - -.04 .25 

3. 46 - 55 ปี 4.59   - .29* 

4. 56 ปีขึ้นไป 4.36    - 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.22 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชน ด้านการแสวงหาข้อมูล จ าแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้บริโภคท่ีมีอายุ 25 – 35 ปี กับ
อายุ 36 - 45 ปี และอายุ 25 – 35 ปี กับอายุ 46 - 55 ปี และอายุ 25 – 35 ปี กับอายุ 56 ปีขึ้นไป และอายุ 
36 – 45 ปี กับอายุ 46 - 55 ปี และอายุ 36 – 45 ปี กับอายุ 56 ปีขึ้นไป และอายุ 46 – 55 ปี กับอายุ 56 ปี
ขึ้นไป มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการแสวงหาข้อมูล 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.23 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการ
ประเมินทางเลือก จ าแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 

อายุ �̅� 
1. 25 - 35 ปี 2. 36 - 45 ปี 3. 46 - 55 ปี 4. 56 ปีขึ้นไป 

4.32 4.45 4.59 4.36 

1. 25 - 35 ปี 4.32 - -.10* -.20* -.18 

2. 36 - 45 ปี 4.45  - -.11* -.09 

3. 46 - 55 ปี 4.59   - .02 

4. 56 ปีขึ้นไป 4.36    - 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตารางที่ 4.23 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชน ด้านการประเมินทางเลือก จ าแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้บริโภคท่ีมีอายุ 25 – 35 ปี 
กับอายุ 36 - 45 ปี และอายุ 25 – 35 ปี กับอายุ 46 - 55 ปี และอายุ 25 – 35 ปี กับอายุ 56 ปีขึ้นไป และ
อายุ 36 – 45 ปี กับอายุ 46 - 55 ปี และอายุ 36 – 45 ปี กับอายุ 56 ปีขึ้นไป และอายุ 46 – 55 ปี กับอายุ 
56 ปีขึ้นไป มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการประเมิน
ทางเลือก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.24 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการ
ตัดสินใจซื้อ จ าแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 

อายุ �̅� 
1. 25 - 35 ปี 2. 36 - 45 ปี 3. 46 - 55 ปี 4. 56 ปีขึ้นไป 

4.32 4.45 4.59 4.36 

1. 25 - 35 ปี 4.32 - -.17* -.21* -.03 

2. 36 - 45 ปี 4.45  - -.04 .14 

3. 46 - 55 ปี 4.59   - .17 

4. 56 ปีขึ้นไป 4.36    - 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 จากตารางที่ 4.24 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชน ด้านการตัดสินใจซื้อ จ าแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้บริโภคที่มีอายุ 25 – 35 ปี กับ
อายุ 36 - 45 ปี และอายุ 25 – 35 ปี กับอายุ 46 - 55 ปี และอายุ 25 – 35 ปี กับอายุ 56 ปีขึ้นไป และอายุ 
36 – 45 ปี กับอายุ 46 - 55 ปี และอายุ 36 – 45 ปี กับอายุ 56 ปีขึ้นไป และอายุ 46 – 55 ปี กับอายุ 56 ปี
ขึ้นไป มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการตัดสินใจซื้อ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.25 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้าน
พฤติกรรมหลังการซื้อ จ าแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 

อายุ �̅� 
1. 25 - 35 ปี 2. 36 - 45 ปี 3. 46 - 55 ปี 4. 56 ปีขึ้นไป 

4.32 4.45 4.59 4.36 

1. 25 - 35 ปี 4.32 - -.25* -.34* -.03 

2. 36 - 45 ปี 4.45  - -.09 .22 

3. 46 - 55 ปี 4.59   - .31 

4. 56 ปีขึ้นไป 4.36    - 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตารางที่ 4.25 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชน ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ จ าแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้บริโภคที่มีอายุ 25 – 35 ปี 
กับอายุ 36 - 45 ปี และอายุ 25 – 35 ปี กับอายุ 46 - 55 ปี และอายุ 25 – 35 ปี กับอายุ 56 ปีขึ้นไป และ
อายุ 36 – 45 ปี กับอายุ 46 - 55 ปี และอายุ 36 – 45 ปี กับอายุ 56 ปีขึ้นไป และอายุ 46 – 55 ปี กับอายุ 
56 ปีขึ้นไป มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านพฤติกรรมหลังการ
ซื้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 4.26 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน  
จ าแนกตามระดับการศึกษา 

กระบวนการตัดสินใจซื้อ
โปรแกรมตรวจสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชน 

ระดับการศึกษา n �̅� S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ

สมมติฐาน 

ด้านการตระหนักถึงปัญหา ต่ ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

สูงกว่าปริญญาตรี 

26 

331 

43 

4.50 

4.43 

4.35 

.41 

.38 

.49 

1.317 .269 ไม่แตกต่าง 

ด้านการแสวงหาข้อมูล ต่ ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

สูงกว่าปริญญาตรี 

26 

331 

43 

4.42 

4.30 

4.09 

.38 

.46 

.44 

5.557 .00* แตกต่าง 

ด้านการประเมินทางเลือก ต่ ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

สูงกว่าปริญญาตรี 

26 

331 

43 

4.54 

4.57 

4.59 

.36 

.35 

.38 

.195 .823 ไม่แตกต่าง 

ด้านการตัดสินใจซื้อ ต่ ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

สูงกว่าปริญญาตรี 

26 

331 

43 

4.53 

4.53 

4.47 

.44 

.37 

.36 

.567 .567 ไม่แตกต่าง 

ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ ต่ ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

สูงกว่าปริญญาตรี 

26 

331 

43 

4.67 

4.52 

4.61 

.37 

.42 

.40 

2.331 .099 ไม่แตกต่าง 
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ตารางท่ี 4.26 (ต่อ)  

กระบวนการตัดสินใจซื้อ
โปรแกรมตรวจสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชน 

ระดับการศึกษา n �̅� S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ

สมมติฐาน 

ภาพรวม ต่ ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

สูงกว่าปริญญาตรี 

58 

295 

33 

4.27 

4.05 

3.95 

.47 

.32 

.33 

.967 .381 ไม่แตกต่าง 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตารางที่ 4.26 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามระดับการศึกษา โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ในด้าน
การแสวงหาข้อมูล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี LSD ดัง
แสดงในตารางที่ 4.27 
 

ตารางท่ี 4.27 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการ
แสวงหาข้อมูล จ าแนกตามระดับการศึกษา โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 

ระดับการศึกษา �̅� 
1. ต่ ากว่าปริญญาตรี 2. ปริญญาตรี 3. สูงกว่าปริญญาตรี 

4.42 4.30 4.09 

1. ต่ ากว่าปริญญาตรี 4.42 - .07 .15 

2. ปริญญาตรี 4.30  - .08 

3. สูงกว่าปริญญาตรี 4.09   - 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 จากตารางที่ 4.27 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชน ด้านการแสวงหาข้อมูล จ าแนกตามระดับการศึกษา โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้บริโภคที่มีระดับ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี กับปริญญาตรี และต่ ากว่าปริญญาตรี กับสูงกว่าปริญญาตรี และปริญญาตรี กับ
สูงกว่าปริญญาตรี มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการแสวงหา
ข้อมูล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 4.28 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน  
จ าแนกตามอาชีพ 

กระบวนการตัดสินใจ
ซือ้โปรแกรมตรวจ

สุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน 

อาชีพ n �̅� S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ

สมมติฐาน 

ด้านการตระหนักถึง

ปัญหา 

ข้าราชการ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัทเอกชน 

รับจ้างทั่วไป 

ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

อ่ืนๆ 

3 

66 

261 

28 

29 

13 

4.56 

4.53 

4.39 

4.46 

4.59 

4.33 

.19 

.34 

.41 

.37 

.38 

.41 

2.626 .02* แตกต่าง 
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ตารางท่ี 4.28 (ต่อ)  

กระบวนการตัดสินใจ
ซื้อโปรแกรมตรวจ

สุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน 

อาชีพ n �̅� S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ

สมมติฐาน 

ด้านการแสวงหา

ข้อมูล 

ข้าราชการ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัทเอกชน 

รับจ้างทั่วไป 

ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

อ่ืนๆ 

3 

66 

261 

28 

29 

13 

4.22 

4.46 

4.23 

4.39 

4.34 

4.05 

.51 

.40 

.46 

.49 

.40 

.43 

3.963 .00* แตกต่าง 

 

ด้านการประเมิน

ทางเลือก 

ข้าราชการ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัทเอกชน 

รับจ้างทั่วไป 

ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

อ่ืนๆ 

3 

66 

261 

28 

29 

13 

4.83 

4.64 

4.54 

4.55 

4.67 

4.52 

.14 

.30 

.37 

.31 

.38 

.37 

1.688 .136 ไม่แตกต่าง 
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ตารางท่ี 4.28 (ต่อ)  

กระบวนการตัดสินใจ
ซื้อโปรแกรมตรวจ

สุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน 

อาชีพ n �̅� S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ

สมมติฐาน 

ด้านการตัดสินใจซื้อ ข้าราชการ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัทเอกชน 

รับจ้างทั่วไป 

ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

อ่ืนๆ 

3 

66 

261 

28 

29 

13 

4.44 

4.61 

4.50 

4.56 

4.59 

4.44 

.19 

.30 

.39 

.34 

.35 

.48 

1.325 .253 ไม่แตกต่าง 

ด้านพฤติกรรมหลัง

การซื้อ 

ข้าราชการ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัทเอกชน 

รับจ้างทั่วไป 

ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

อ่ืนๆ 

3 

66 

261 

28 

29 

13 

4.44 

4.64 

4.49 

4.67 

4.67 

4.46 

.51 

.31 

.43 

.36 

.38 

.63 

2.823 .01* แตกต่าง 
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ตารางท่ี 4.28 (ต่อ)  

กระบวนการตัดสินใจ
ซื้อโปรแกรมตรวจ

สุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน 

อาชีพ n �̅� S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ

สมมติฐาน 

ภาพรวม ข้าราชการ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัทเอกชน 

รับจ้างทั่วไป 

ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

อ่ืนๆ 

3 

66 

261 

28 

29 

13 

4.50 

4.57 

4.43 

4.53 

4.57 

4.36 

.20 

.24 

.34 

.25 

.27 

.37 

3.462 .00* แตกต่าง 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตารางที่ 4.28 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามอาชีพ โดยภาพรวมแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อาชีพ
แตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ในด้านการตระหนักถึง
ปัญหา ด้านการแสวงหาข้อมูล และด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 4.29 – 4.31 
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ตารางที่ 4.29 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการ
ตระหนักถึงปัญหา จ าแนกตามอาชีพ โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
 

อาชีพ �̅� 
1.

ข้าราชการ 

2.พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

3.พนักงาน

บริษัทเอกชน 

4.รับจ้าง

ทั่วไป 

5.ธุรกิจ

ส่วนตัว 

6.อื่นๆ 

4.56 4.53 4.39 4.46 4.59 4.33 

1. ข้าราชการ     

2. พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

4.56 

4.53 

- 

 

.03 

- 

.17 

.14* 

.09 

.06 

-.03 

-.06 

.22 

.19 

3. พนักงาน

บริษัทเอกชน 

4.39   - .08 -.20* .05 

4. รับจ้างทั่วไป 

5. ธุรกิจส่วนตัว 

4.46 

4.59 

   - -.12 

- 

.13 

.25 

6. อื่นๆ 4.33      - 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตารางที่ 4.29 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชน ด้านการตระหนักถึงปัญหา จ าแนกตามอาชีพ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้บริโภคที่มีอาชีพ
ข้าราชการ กับพนักงานรัฐวิสาหกิจ และข้าราชการ กับพนักงานบริษัทเอกชน และข้าราชการ กับรับจ้างทั่วไป 
และข้าราชการ กับธุรกิจส่วนตัว และข้าราชการ กับอ่ืนๆ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ กับพนักงานบริษัทเอกชน 
และพนักงานรัฐวิสาหกิจ กับรับจ้างทั่วไป และพนักงานรัฐวิสาหกิจ กับธุรกิจส่วนตัว และพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
กับอ่ืนๆ และพนักงานบริษัทเอกชน กับรับจ้างทั่วไป และพนักงานบริษัทเอกชน กับธุรกิจส่วนตัว และพนักงาน
บริษัทเอกชน กับอ่ืนๆ และรับจ้างทั่วไป กับธุรกิจส่วนตัว และรับจ้างทั่วไป กับอ่ืนๆ และธุรกิจส่วนตัว กับอ่ืนๆ
มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการตระหนักถึงปัญหา แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.30 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการ
แสวงหาข้อมูล จ าแนกตามอาชีพ โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 

อาชีพ �̅� 
1.

ข้าราชการ  

2.พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

3.พนักงาน

บริษัทเอกชน 

4.รับจ้าง

ทั่วไป 

5.ธุรกิจ

ส่วนตัว 

6.อื่นๆ 

4.56 4.53 4.39 4.46 4.59 4.33 

1. ข้าราชการ     

2. พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

4.56 

4.53 

- 

 

-.24 

- 

-.01 

.23* 

-.17 

.07 

-.12 

.12 

.17 

.41* 

3. พนักงาน

บริษัทเอกชน 

4.39   - -.16 -.11 .18 

4. รับจ้างทั่วไป 

5. ธุรกิจส่วนตัว 

4.46 

4.59 

   - .05 

- 

.34* 

.29 

6. อ่ืนๆ 4.33      - 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตารางที่ 4.30 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชน ด้านการแสวงหาข้อมูล จ าแนกตามอาชีพ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้บริโภคที่มีอาชีพข้าราชการ 
กับพนักงานรัฐวิสาหกิจ และข้าราชการ กับพนักงานบริษัทเอกชน และข้าราชการ กับรับจ้างทั่วไป และ
ข้าราชการ กับธุรกิจส่วนตัว และข้าราชการ กับอ่ืนๆ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ กับพนักงานบริษัทเอกชน และ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ กับรับจ้างทั่วไป และพนักงานรัฐวิสาหกิจ กับธุรกิจส่วนตัว และพนักงานรัฐวิสาหกิจ กับ
อ่ืนๆ และพนักงานบริษัทเอกชน กับรับจ้างทั่วไป และพนักงานบริษัทเอกชน กับธุรกิจส่วนตัว และพนักงาน
บริษัทเอกชน กับอ่ืนๆ และรับจ้างทั่วไป กับธุรกิจส่วนตัว และรับจ้างทั่วไป กับอ่ืนๆ และธุรกิจส่วนตัว กับอ่ืนๆ
มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการแสวงหาข้อมูล แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.31 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้าน
พฤติกรรมหลังการซื้อ จ าแนกตามอาชีพ โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 

อาชีพ �̅� 
1.

ข้าราชการ  

2.พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

3.พนักงาน

บริษัทเอกชน 

4.รับจ้าง

ทั่วไป 

5.ธุรกิจ

ส่วนตัว 

6.อื่นๆ 

4.56 4.53 4.39 4.46 4.59 4.33 

1. ข้าราชการ     

2. พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

4.56 

4.53 

- 

 

-.20 

- 

-.04 

.15* 

-.22 

-.03 

-.22 

-.03 

-.02 

.18 

3. พนักงาน

บริษัทเอกชน 

4.39   - -.18* -.18* .03 

4. รับจ้างทั่วไป 

5. ธุรกิจส่วนตัว 

4.46 

4.59 

   - .00 

- 

.21 

.21 

6. อ่ืนๆ 4.33      - 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตารางที่ 4.31 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชน ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ จ าแนกตามอาชีพ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้บริโภคที่มีอาชีพ
ข้าราชการ กับพนักงานรัฐวิสาหกิจ และข้าราชการ กับพนักงานบริษัทเอกชน และข้าราชการ กับรับจ้างทั่วไป 
และข้าราชการ กับธุรกิจส่วนตัว และข้าราชการ กับอ่ืนๆ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ กับพนักงานบริษัทเอกชน 
และพนักงานรัฐวิสาหกิจ กับรับจ้างทั่วไป และพนักงานรัฐวิสาหกิจ กับธุรกิจส่วนตัว และพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
กับอ่ืนๆ และพนักงานบริษัทเอกชน กับรับจ้างทั่วไป และพนักงานบริษัทเอกชน กับธุรกิจส่วนตัว และพนักงาน
บริษัทเอกชน กับอ่ืนๆ และรับจ้างทั่วไป กับธุรกิจส่วนตัว และรับจ้างทั่วไป กับอ่ืนๆ และธุรกิจส่วนตัว กับอ่ืนๆ
มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ  แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.32 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 
จ าแนกตามรายได้ 
 

กระบวนการ
ตัดสินใจ 

รายได้ n �̅� S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ

สมมติฐาน 

ด้านการตระหนัก

ถึงปัญหา 

ต่ ากว่า 15,000 บาท 

15,001 – 30,000 บาท 

30,001–45,000 บาท 

45,001–60,000 บาท 

60,001–75,000 บาท 

75,001 บาทขึ้นไป 

22 

192 

114 

39 

7 

26 

4.32 

4.47 

4.41 

4.41 

4.14 

4.41 

.47 

.34 

.43 

.46 

.26 

.48 

1.557 

 

 

 

.171 ไม่แตกต่าง 

ด้านการแสวงหา

ข้อมูล 

ต่ ากว่า 15,000 บาท 

15,001 – 30,000 บาท 

30,001–45,000 บาท 

45,001–60,000 บาท 

60,001–75,000 บาท 

75,001 บาทขึ้นไป 

22 

192 

114 

39 

7 

26 

4.27 

4.40 

4.20 

4.12 

4.10 

4.12 

.47 

.43 

.46 

.47 

.46 

.44 

5.469 

 

 

 

.00* แตกต่าง 
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ตารางท่ี 4.32 (ต่อ)  
 

กระบวนการ
ตัดสินใจ 

รายได้ n �̅� S.D. F Sig. 
ผลทดสอบ

สมมติฐาน 

ด้านการประเมิน
ทางเลือก 

ต่ ากว่า 15,000 บาท 

15,001 – 30,000 บาท 

30,001–45,000 บาท 

45,001–60,000 บาท 

60,001–75,000 บาท 

75,001 บาทขึ้นไป 

22 

192 

114 

39 

7 

26 

4.58 

4.58 

4.54 

4.54 

4.54 

4.66 

.40 

.32 

.38 

.39 

.47 

.33 

.613 

 

 

 

.69 ไม่แตกต่าง 

ด้านการตัดสินใจซื้อ ต่ ากว่า 15,000 บาท 

15,001 – 30,000 บาท 

30,001–45,000 บาท 

45,001–60,000 บาท 

60,001–75,000 บาท 

75,001 บาทขึ้นไป 

22 

192 

114 

39 

7 

26 

4.47 

4.56 

4.48 

4.49 

4.43 

4.58 

.46 

.35 

.39 

.37 

.42 

.37 

.989 

 

 

 

.424 ไม่แตกต่าง 
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ตารางท่ี 4.32 (ต่อ)  
กระบวนการ

ตัดสินใจ 
รายได้ n �̅� S.D. F Sig. 

ผลทดสอบ

สมมติฐาน 

ด้านพฤติกรรมหลัง

การซื้อ 

ต่ ากว่า 15,000 บาท 

15,001 – 30,000 บาท 

30,001–45,000 บาท 

45,001–60,000 บาท 

60,001–75,000 บาท 

75,001 บาทขึ้นไป 

22 

192 

114 

39 

7 

26 

4.47 

4.60 

4.44 

4.40 

4.76 

4.71 

.51 

.37 

.44 

.45 

.42 

.39 

4.283 

 

 

 

.00* แตกต่าง 

ภาพรวม ต่ ากว่า 15,000 บาท 

15,001 – 30,000 บาท 

30,001–45,000 บาท 

45,001–60,000 บาท 

60,001–75,000 บาท 

75,001 บาทขึ้นไป 

22 

192 

114 

39 

7 

26 

4.42 

4.52 

4.41 

4.39 

4.39 

4.49 

.38 

.28 

.35 

.36 

.33 

.32 

2.356 .04* แตกต่าง 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากตารางที่ 4.32 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามรายได้ โดยภาพรวมแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า รายได้
แตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ในด้านการแสวงหา
ข้อมูล และด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบ
รายคู่ด้วยวิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 4.33 – 4.34 
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ตารางท่ี 4.33 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการ
แสวงหาข้อมูล จ าแนกตามรายได้ โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
 

รายได้ �̅� 
1. ต่ ากว่า 

15,000  

2. 15,001 

– 30,000 

3. 30,001 

–45,000  

4. 45,001 

–60,000  

5. 60,001-

75,000 

6. 75,001 

ขึ้นไป 

4.27 4.40 4.20 4.12 4.10 4.12 

1. ต่ ากว่า 

15,000  

4.27 - -.13 .07 .15 .18 .16 

2. 15,001 

– 30,000  

4.40  - .20* .28* .30 .28* 

3. 30,001–

45,000  

4.20   - .08 .10 .08 

 4. 

45,001–

60,000  

4.12    - .02 .00 

5. 60,001 –

75,000  

4.10     - -.02 

6. 75,001 

ขึ้นไป 

4.12      - 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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 จากตารางที่ 4.33 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชน ด้านการแสวงหาข้อมูล จ าแนกตามรายได้ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้บริโภคที่มีรายได้ต่ ากว่า 
15,000 กับรายได้ 15,001 – 30,000 และรายได้ต่ ากว่า 15,000 กับรายได้ 30,001 –45,000 และรายได้ต่ า
กว่า 15,000 กับรายได้ 45,001 –60,000 และรายได้ต่ ากว่า 15,000 กับรายได้ 60,000 – 75,000 และรายได้
ต่ ากว่า 15,000 กับรายได้ 75,001 ขึ้นไป และรายได้ 15,001 – 30,000 กับรายได้ 30,001 –45,000 และ
รายได้ 15,001 – 30,000 กับรายได้ 45,001 –60,000 และรายได้ 15,001 – 30,000 กับรายได้ 60,000 – 
75,000 และรายได้ 15,001 – 30,000 กับรายได้ 75,001 ขึ้นไป และรายได้ 30,001 – 45,000 กับรายได้ 
45,001 –60,000 และรายได้ 30,001 – 45,000 กับรายได้ 60,000 – 75,000 และรายได้ 30,001 – 45,000 
กับรายได้ 75,001 ขึ้นไป และรายได้ 45,001 – 60,000 กับรายได้ 60,000 – 75,000 และรายได้ 45,001 – 
60,000 กับรายได้ 75,001 ขึ้นไป และรายได้ 60,001 – 75,000 กับรายได้ 75,001 ขึ้นไป มีกระบวนการ
ตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการแสวงหาข้อมูล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.34 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้าน
พฤติกรรมหลังการซื้อ จ าแนกตามรายได้ โดยเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD 

รายได้ �̅� 
1. ต่ ากว่า 

15,000  

2. 15,001 

– 30,000 

3. 30,001 

–45,000  

4. 45,001 

–60,000  

5. 60,001-

75,000 

6. 75,001 

ขึ้นไป 

4.47 4.60 4.44 4.40 4.76 4.71 

1. ต่ ากว่า 

15,000  

4.47 - -.13 .03 .07 -.29 -.24 

2. 15,001 

– 30,000  

4.60  - .16* .20* -.16 -.11 

3. 30,001–

45,000  

4.44   - .04 -.32* -.26* 

4. 45,001–

60,000  

4.40    - -.36* -.30* 

5. 60,001 –

75,000 

4.76     - .06 

6. 75,001 

ขึ้นไป 

4.71      - 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
  
 จากตารางที่ 4.34 เปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชน ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ จ าแนกตามรายได้ โดยเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้บริโภคที่มีรายได้ต่ ากว่า 
15,000 กับรายได้ 15,001 – 30,000 และรายได้ต่ ากว่า 15,000 กับรายได้ 30,001 –45,000 และรายได้ต่ า
กว่า 15,000 กับรายได้ 45,001 –60,000 และรายได้ต่ ากว่า 15,000 กับรายได้ 60,000 – 75,000 และรายได้
ต่ ากว่า 15,000 กับรายได้ 75,001 ขึ้นไป และรายได้ 15,001 – 30,000 กับรายได้ 30,001 –45,000 และ
รายได้ 15,001 – 30,000 กับรายได้ 45,001 –60,000 และรายได้ 15,001 – 30,000 กับรายได้ 60,000 – 
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75,000 และรายได้ 15,001 – 30,000 กับรายได้ 75,001 ขึ้นไป และรายได้ 30,001 – 45,000 กับรายได้ 
45,001 –60,000 และรายได้ 30,001 – 45,000 กับรายได้ 60,000 – 75,000 และรายได้ 30,001 – 45,000 
กับรายได้ 75,001 ขึ้นไป และรายได้ 45,001 – 60,000 กับรายได้ 60,000 – 75,000 และรายได้ 45,001 – 
60,000 กับรายได้ 75,001 ขึ้นไป และรายได้ 60,001 – 75,000 กับรายได้ 75,001 ขึ้นไป มีกระบวนการ
ตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สมมติฐานที่ 2 กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กัน 
 
ตารางท่ี 4.35 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรม
ตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร 
 
 กระบวนการตัดสินใจซื้อ 

 

กลยุทธ์การสื่อสารการตลาด 

ค่าสหสัมพันธ์ .067 

Sig. .182 

ระดับความสัมพันธ์ ต่ ามาก 

 
 จากตารางที่ 4.35 พบว่า กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จึงไม่ยอมรับสมมติฐานที่ 2 
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ตารางท่ี 4.36 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรม
ตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร จ าแนกรายด้าน 
 

กลยุทธ์การสื่อสารการตลาด กระบวนการตัดสินใจซื้อ 
ค่าสหสัมพันธ์ Sig. 

การโฆษณา (advertising) -.033 .509 
การส่งเสริมการขาย (sales promotion) .054 .282 
การประชาสัมพันธ์ (public relations) .056 .264 
การใช้พนักงานขาย (personal selling) .137** .006 
การตลาดทางตรง (direct marketing) .045 .375 

หมายเหตุ.*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 จากตารางที่ 4.36 ผลการวิเคราะห์กลยุทธ์การสื่อสารการตลาด จ าแนกรายด้าน กับกระบวนการ
ตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร พบว่า การโฆษณา 
(advertising) การส่ง เสริมการขาย  (sales promotion) การประชาสัมพันธ์  (public relations) และ
การตลาดทางตรง (direct marketing) กับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การใช้พนักงานขาย 
(personal selling) กับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคใน
กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้กลยุทธ์การสื่อสารการตลาด 
โดยการใช้พนักงานขาย (personal selling) มีความสัมพันธ์เชิงอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อในระดับต่ า 
เท่ากับ 0.137 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
  การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเรื่องกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อ
โปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยน าเสนอสรุปผล
การศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะตามล าดับ ดังนี้ 
 
5.1  สรุปผลการวิจัย   
 ผลการศึกษาวิจัย สามารถสรุปประเด็นส าคัญตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานได้ ดังนี้ 
              
 5.1.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทางประชากรศาสตร์ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทางประชากรศาสตร์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 319 คน 
คิดเป็นร้อยละ 79.8 เป็นเพศชาย จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 ส่วนใหญ่มีอายุ 36-45 ปี จ านวน 224 
คน คิดเป็นร้อยละ 56 รองลงมาคือ 25 – 35 ปี จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 29 อายุ 46 – 55 ปี จ านวน 
47 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 และอันดับสุดท้ายคืออายุ 56 ปีขึ้นไป จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 
ตามล าดับ มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 331 คน คิดเป็นร้อยละ 82.8 รองลงมาคือ ระดับสูงกว่า
ปริญญาตรี จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 และอันดับสุดท้าย ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.5 มีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน จ านวน 261 คน คิดเป็นร้อยละ 65.3 อาชีพพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 อาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.2 อาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.0 อาชีพอ่ืนๆ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 และ
อันดับสุดท้ายอาชีพข้าราชการ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ 
15,001–30,000 บาท จ านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 48.0 มีรายได้ 30,001–45,000 บาท จ านวน 114 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.5 มีรายได้ 45,001–60,000 บาท จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 มีรายได้ 75,000 บาท
ขึ้นไป จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5  มีรายได้ต่ ากว่า 15 ,000 บาท จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 
และมีรายได้ 60,001–75,000 บาท จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8 ตามล าดับ     
 5.1.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด พบว่า โดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 อยู่
ในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การส่งเสริมการขาย (sales promotion) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.00 อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ การใช้พนักงานขาย (personal selling) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 อยู่ใน
ระดับมาก การประชาสัมพันธ์ (public relations) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 อยู่ในระดับมาก การตลาดทางตรง 
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(direct marketing) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 อยู่ในระดับมาก และอันดับสุดท้ายการโฆษณา (advertising) มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 5.1.3  ผลการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจซื้อ 
 ผลการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน พบว่า 
กระบวนการตัดสินใจซื้อ โดยรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47 อยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านการประเมินทางเลือก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านพฤติกรรมหลัง
การซื้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 ด้านการตัดสินใจซื้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 ด้านการตระหนักถึงปัญหา มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.43 และอันดับสุดท้ายด้านการแสวงหาข้อมูล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 ตามล าดับ 
 5.1.4  ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อ 
 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 
จ าแนกตามลักษณะทางประชากรศาสตร์ จ าแนกตามเพศชาย เพศหญิง ในภาพรวมแตกต่างกัน และเมื่อ
วิเคราะห์รายด้าน พบว่า ด้านการตระหนักถึงปัญหา ด้านการแสวงหาข้อมูล ด้านการประเมินทางเลือก 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านการตัดสินใจซื้อ และด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ าแนกตามอายุ โดยภาพรวมแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า อายุที่แตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ใน
ด้านการตระหนักถึงปัญหา ด้านการแสวงหาข้อมูล ด้านการประเมินทางเลือก ด้านการตัดสินใจซื้อ และด้าน
พฤติกรรมหลังการซื้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ าแนกตามระดับการศึกษา โดย
ภาพรวมไม่แตกต่างกัน และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีกระบวนการตัดสินใจ
ซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ในด้านการแสวงหาข้อมูล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 จ าแนกตามอาชีพ โดยภาพรวมแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อาชีพแตกต่าง
กัน มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ในด้านการตระหนักถึงปัญหา 
ด้านการแสวงหาข้อมูล และด้านพฤติกรรมหลังการซื้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
จ าแนกตามรายได้ โดยภาพรวมแตกต่างกัน และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า รายได้แตกต่างกัน มีกระบวนการ
ตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ในด้านการแสวงหาข้อมูล และด้านพฤติกรรมหลัง
การซื้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 5.1.5  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อ 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรม
ตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร พบว่า กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดกับ
กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร ไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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5.2  อภิปรายผล 
 จากการศึกษาเรื่อง กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรม
ตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร น ามาอภิปรายผลดังนี้             
     
 5.2.1  สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันมี
กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 
 จากการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่
แตกต่างกันมีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และ
รายได้ ที่ต่างกันมีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้จากผลการวิเคราะห์พบว่า เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของกระบวนการตัดสินใจซื้อ
มากกว่าเพศชาย โดยช่วงอายุที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 46-55 ปี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้บริโภคที่อยู่ในช่วงอายุ
ดังกล่าวมีความรู้และประสบการณ์ที่มากข้ึน และตระหนักถึงปัญหาเรื่องของสุขภาพมากกว่าช่วงวัยอ่ืน อีกท้ังมี
ความช านาญในการหาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือเลือกโปรแกรมการตรวจสุขภาพที่เหมาะสมให้กับตัวเอง โดยมีรายได้
ที่มั่นคงและมีก าลังในการซื้อท าให้ง่ายต่อการตัดสินใจซื้อมากกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ โดยฝ่ายการตลาดอาจจะจัด
โปรโมชั่นส่วนลดส าหรับกลุ่มดังกล่าวเพ่ิมเติม 10 – 15% หรือโปรโมชั่นอ่ืนตามความเหมาะสม เช่น กรณีซื้อ
รายการตรวจอื่นๆเพ่ิมเติมจากโปรแกรมตรวจสุขภาพรายการหลักของผู้หญิง ช่วงอายุที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 46-
55 ปี ผลการวิจัยได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชมพูนุท กิตติดุลยการ ที่ได้ศึกษากระบวนการตัดสินใจซื้อ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า เพศ ช่วงอายุ และช่วงรายได้ต่อเดือนที่
ต่างกันมีกระบวนการตัดสินใจซื้อแตกต่างกัน โดยมองว่าอาจจะเป็นเพราะกิจกรรมทางการตลาดในปัจจุบัน
สามารถเข้าถึงผู้บริโภคได้หลากหลายกลุ่มประชากรศาสตร์  และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปนัดดา กลิ่นพิมล 
ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อสินค้าออนไลน์ของผู้บริโภค 
ในจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า เพศ อายุ อาชีพ และรายได้ที่ต่างกันมีกระบวนการตัดสินใจซื้อแตกต่างกัน 
และปัจจัยประชากรศาสตร์ด้านระดับการศึกษา มีกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จุรีพร ช้อนใจ ที่ได้ศึกษ า
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อน้ าผลไม้พร้อมดื่ม ตรากรีนเมท ของผู้บริโภคในจังหวัดราชบุรี 
พบว่า ปัจจัยประชากรศาสตร์ด้านระดับการศึกษามีผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อไม่แตกต่างกัน    
 5.2.2  สมมติฐานข้อที่ 2 กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กัน 
 จากการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อ
โปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กัน พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงไม่ยอมรับสมมติฐานที่ 2 ซึ่งหากพิจารณาจ าแนกตามรายด้าน 
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พบว่า การโฆษณา (advertising) การส่งเสริมการขาย (sales promotion) การประชาสัมพันธ์ (public 
relations) การตลาดทางตรง (direct marketing) กับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การใช้
พนักงานขาย (personal selling) กับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน
ของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กัน ทั้งนี้กลยุทธ์การสื่อสารการตลาด โดยการใช้พนักงานขาย 
(personal selling) มีความสัมพันธ์เชิงอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อในระดับต่ า เท่ากับ 0.137 หรือร้อย
ละ 13.7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 หมายความว่า หากโรงพยาบาลเอกชนใช้กลยุทธ์การสื่อสาร
การตลาดด้านการใช้พนักงานขาย (personal selling) เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท าให้กระบวนการตัดสินใจซื้อ
โปรแกรมตรวจสุขภาพ เพ่ิมขึ้น 0.137 หน่วย ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 99 ที่เหลืออีกประมาณ 1 - 0.137 
= 0.863 หรือร้อยละ 86.3 อาจจะเป็นตัวแปรอื่นๆท่ีมีความสัมพันธ์กับกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร ที่ไม่ใช่ตัวแปรเกี่ยวกับกลยุทธ์การสื่อสาร
การตลาด และจากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว อาจเป็นเพราะว่าผู้บริโภคที่ตัดสินใจเลือกซื้อโปรแกรมตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนมีความคาดหวังสูง มีความต้องการบริการจากพนักงานที่มีความใส่ใจ และ
ให้บริการที่ดีเยี่ยมเพ่ือประสบการณ์ที่ดีกว่าโรงพยาบาลรัฐหรือคลินิค และรู้สึกคุ้มค่ากับเงินที่จ่ายไป 
เพราะฉะนั้นหากโรงพยาบาลเอกชนให้ความส าคัญในด้านการสรรหาและพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ มีบุคลิกที่
ดี พร้อมทั้ง service mind ในการให้บริการที่เป็นเลิศ จะสามารถเพ่ิมโอกาสในการสร้างความประทับใจให้กับ
ผู้บริโภคกลับมาใช้บริการซ้ าและบอกต่อไปยังครอบครัวและเพ่ือนๆได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปนัดดา 
กลิ่นพิมล ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสื่อสารการตลาดกับกระบวนการตัดสินใจซื้อสินค้าออนไลน์ของ
ผู้บริโภค ในจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า การสื่อสารทางการตลาดและการรับรู้ภาพลักษณ์ตราสินค้ามี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจซื้อชุดชั้นในยี่ห้อวาโก้ของสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร และเมื่อแยกย่อย
องค์ประกอบของการสื่อสารการตลาด พบว่าในด้านการขายโดยพนักงานมีความสัมพันธ์กับการตัดสิน ใจซื้อ 
ส่วนในด้านการโฆษณา ด้านการประชาสัมพันธ์ ด้านการส่งเสริมการขาย และด้านการจัดกิจกรรมพิเศษ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจซื้อ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
  
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรม
ตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร มีประเด็นที่น่าสนใจ สามารถน ามา
พัฒนาและปรับปรุงกลยุทธ์การสื่อสารการตลาดโดยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
          
 5.3.1  ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
79.8 มีอายุระหว่าง 37 – 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 56 มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชน คิดเป็นร้อยละ 65.3 
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และมีรายได้อยู่ในช่วง 15,000 – 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48 และจากการทดสอบสมมติฐานพบว่า 
ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และรายได้ ที่ต่างกันมี
กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นฝ่าย
บริหารและฝ่ายการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนจึงควรน าเสนอแพคเกจให้เหมาะสมกับช่วงอายุและรายได้
ของกลุ่มดังกล่าว รวมทั้งการจัดกิจกรรม และโปรโมชั่นราคาพิเศษเพ่ือโน้มน้าวความสนใจจนน ามาสู่การ
ตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพ เช่น การจัดสัมมนาให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงของมะเร็งเต้านมหรือ
มะเร็งปากมดลูกโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งปัจจุบันอัตราการเสียชีวิตจากโรคดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งการ
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญและโอกาสของการเกิดโรคตามมาในอนาคต โดยสามารถป้องกันได้ด้วยการตรวจ
สุขภาพเพ่ือเป็นการคัดกรองและประเมินความเสี่ยง ลดโอกาสลุกลามของโรค และลดค่าใช้จ่ายก่อนระยะ
ร้ายแรง รวมทั้งเป็นการเตรียมพร้อมก่อนเข้าสู่ช่วงสูงวัยเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีอีกด้วย โดยสามารถจัดกิจกรรมได้
หลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น การจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลโดยประชาสัมพันธ์ให้คนทั่วไป รวมทั้งคนไข้เก่า
มาร่วมกิจกรรม การจัดกิจกรรมนอกสถานที่ ณ สถานที่ของบริษัทต่างๆที่มีพนักงานสนใจเข้าร่วมจ านวนหนึ่ง 
การจัดกิจกรรมเสวนาบนเวทีให้ความรู้ตามอีเว้นท์เกี่ยวกับด้านสุขภาพต่างๆ หรือการ live ผ่าน platform บน
ช่องทางออนไลน์ของโรงพยาบาล เป็นต้น ทั้งนี้ในการจัดโปรโมชั่นต่างๆเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจะต้องมี
ความรู้ สามารถให้รายละเอียดเพ่ิมเติมต่อลูกค้าได้ทันท่วงที และมีช่องทางการซื้อโปรแกรมที่หลากหลาย ง่าย 
และสะดวกต่อการใช้งาน โดยเฉพาะ platform online เพ่ือเป็นโอกาสในการสร้างยอดขายเพิ่มขึ้นได้    
 5.3.2  กลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด 
 กลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาด จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายด้าน พบว่า ด้านการส่งเสริมการขาย 
(sales promotion) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4 ซึ่งสูงที่สุดหากเทียบกับด้านอ่ืนที่รองลงมา ได้แก่ การใช้พนักงานขาย 
(personal selling) การประชาสัมพันธ์ (public relations) การตลาดทางตรง (direct marketing) และ
อันดับสุดท้ายการโฆษณา (advertising) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าจากแบบสอบถาม ผู้บริโภคให้ความส าคัญกับ การ
น าเสนอโปรโมชั่นที่น่าสนใจ มีการจัดกิจกรรมและโปรโมชั่นส่งเสริมการขายต่อเนื่อง และโปรโมชั่นส่งผลต่อ
การตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพ ดังนั้นฝ่ายการตลาดของโรงพยาบาลจึงควรมีการจัดท าโปรโมชั่นที่
น่าสนใจอย่างต่อเนื่อง ซึ่งควรศึกษารายละเอียดโปรแกรมและราคาของโรงพยาบาลอ่ืนๆที่เป็นคู่แข่งด้วย เพ่ือ
น ามาวางกลยุทธ์การท าโปรแกรมตรวจสุขภาพที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคได้เป็นอย่างดี 
รวมทั้งกลยุทธ์ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ รวมทั้งคอนเทนต์ต่างๆเพ่ือเพ่ิมระดับการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค 
อีกทั้งการจัดโปรโมชั่นต่อเนื่องยังเพ่ิมโอกาสในการกลับมาซื้อซ้ าในอนาคตอีกด้วย ซึ่งโปรแกรมการตรวจ
สุขภาพเป็นจุดเริ่มต้นในการให้บริการ โดยโรงพยาบาลสามารถต่อยอดไปยังการให้บริการด้านอ่ืนๆนอกจาก
การรักษาได้ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลเรื่องเวชศาสตร์การป้องกัน การฟ้ืนฟู และความสวยความงาม เป็นต้น 
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 5.3.3  กลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาดด้านอื่นๆ 
 กลยุทธ์การสื่อสารทางการตลาดด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ด้านการใช้พนักงานขาย พบว่า พนักงานมีความ
ยินดีในการให้ข้อมูลและให้บริการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด จากค่าเฉลี่ยดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าผู้บริโภคที่เข้ามารับบริการที่
โรงพยาบาลเอกชนมีความต้องการด้านการบริการที่ดี พนักงานมีความรู้ และความพร้อม รวมทั้งใส่ใจในการ
ให้บริการ เพราะฉะนั้นโรงพยาบาลเอกชนจะต้องมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่พนักงานไม่ว่าจะเป็นความรู้
เกี่ยวกับวิชาชีพและความรู้ด้านทักษะการบริการอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ผู้บริโภคประทับใจ นอกจากนี้ด้าน
การตลาดทางตรง จะเห็นได้ว่าค าตอบที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ มีการใช้สื่อ Online ในการน าเสนอโปรแกรมตรวจ
สุขภาพ เช่น Facebook, Line Official เพราะฉะนั้นฝ่ายการตลาดควรส ารวจและสังเกตพฤติกรรมผู้บริโภค 
รวมทั้งเรียนรู้เทรนที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเพ่ือสามารถจัดท ากลยุทธ์การสื่อสารการตลาดที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการที่แท้จริงของผู้บริโภคช่วงเวลานั้นๆได้ทัน 
 5.3.4  กระบวนการตัดสินใจซื้อ 
 กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน จากการวิเคราะห์ข้อมูล
รายด้าน พบว่า ด้านการประเมินทางเลือกมีค่าเฉลี่ยสูงสุด จะเห็นได้จากแบบสอบถามว่าผู้บริโภคซื้อโปรแกรม
การตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลที่เคยรับบริการมากที่สุด ด้านการตัดสินใจซื้อ จะเห็นได้จากแบบสอบถามว่า 
ผู้บริโภคซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากมั่นใจในการบริการ ด้านพฤติกรรมหลังการ
ซื้อ จะเห็นได้จากแบบสอบถามว่า เมื่อผู้บริโภคพึงพอใจจะแนะน าครอบครัว , เพ่ือนซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชน ด้านการตระหนักถึงปัญหา จะเห็นได้จากแบบสอบถามว่า ผู้บริโภคซื้อโปรแกรมตรวจ
สุขภาพเนื่องจากโปรโมชั่นที่น่าสนใจ และล าดับสุดท้ายด้านการแสวงหาข้อมูล จะเห็นได้จากแบบสอบถามว่า 
ผู้บริโภคได้ค้นหาข้อมูลจากโรงพยาบาลที่มีความน่าเชื่อถือ และมีการให้รายละเอียดโปรแกรมชัดเจน น่าสนใจ 
จากข้อมูลการวิเคราะห์ดังกล่าวฝ่ายบริหารและฝ่ายการตลาดต้องวางแผนกลยุทธ์การตลาดให้ชัดเจน ไม่ว่าจะ
เป็นด้านผลิตภัณฑ์และการบริการที่ตอบโจทย์ความต้องการของผู้บริโภค จัดท าคอนเทนท์ให้ความรู้ไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องของความจ าเป็นในการตรวจสุขภาพประจ าปี เรื่องโรคต่างๆที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเพ่ือให้ผู้บริโภคเกิด
ความตระหนัก เข้าใจ และเห็นความส าคัญของการตรวจสุขภาพ รวมทั้งคอนเทนต์เกี่ยวกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางด้านต่างๆเพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือ และที่ส าคัญคือการจัดท าโปรแกรมรายการตรวจและราคาที่
เหมาะสมรวมทั้งมีการจัดกิจกรรมที่น่าสนใจและโปรโมชั่นต่อเนื่อง โดยเน้นการสื่อสารผ่าน platform 
ออนไลน์ ทั้งนี้ฝ่ายบฏิบัติการส่วนหน้าต้องมอบการบริการที่ดีให้ผู้บริโภคเกิดความประทับใจกลายเป็น royal 
customer กลับมาใช้บริการซ้ าและเกิดการบอกต่อไปยังครอบครัวและเพ่ือนต่อไป    
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5.4  ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรม
ตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 
 5.4.1  ควรศึกษาตัวแปรปัจจัยเกี่ยวพฤติกรรมผู้บริโภคเพ่ิมเติม เช่น การตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจ
สุขภาพรูปแบบใด ช่วงราคาเท่าไหร่ ซื้อผ่านช่องทางใด เป็นต้น เพ่ือน ามาพัฒนาและปรับปรุงด้านการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์และช่องทางการจัดจ าหน่ายให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงได้มากข้ึน 
 5.4.2  ควรศึกษาตัวแปรปัจจัยอ่ืนๆที่อาจส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคใกรุงเทพมหานครเพ่ิมเติม เช่น คุณภาพการให้บริการ โดยอาจจะเก็บข้อมูล
เป็นลักษณะของการสัมภาษณ์เพ่ือได้ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้น 
 5.4.3  เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่มีชื่อเสียงตั้งอยู่ทั้งในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลในพ้ืนที่
ใกล้เคียงซึ่งไม่ไกลจากกรุงเทพมหานครมาก การวิจัยครั้งต่อไปอาจจะเพ่ิมพ้ืนที่ในการจัดเก็บแบบสอบถาม
เนื่องจากมีผู้บริโภคบางส่วนไม่ได้เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร แต่เลือกพ้ืนที่ใกล้เคียง
รอบนอก เช่น นนทบุรี สมุทรปราการ เป็นต้น 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ

โรงพยาบาลเอกชนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร 

แบบสอบถามฉบับนี้ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการท าวิจัยของนักศึกษาหลักสูตร

บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต (MBA) มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ใช้

เ พ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่มีผลกระทบใดต่อตัวท่าน ทั้งนี้  แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน โปรดตอบ

แบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจริงของท่านมากที่สุด และค าถามแต่ละข้อ สามารถเลือกตอบได้เพียง

ค าตอบเดียว 

ค าถามคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถาม 

ท่านเคยตรวจสุขภาพอย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ปี 2563-2565 และอาศัยอยู่ใน

กรุงเทพมหานครหรือไม่ 

( ) ใช่   ( ) ไม่ใช่ (จบแบบสอบถาม) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง ( ) ที่ตรงกับข้อมูลของท่าน 

1) เพศ 

( )  ชาย   ( ) หญิง 

2) อายุ 

( ) 25 – 35 ปี  ( ) 36 – 45 ปี  ( ) 46 – 55 ปี   ( ) 56 ปีขึ้นไป 

3) ระดับการศึกษา 

( ) ต่ ากว่าปริญญาตรี ( ) ปริญญาตรี  ( ) สูงกว่าปริญญาตรี 

4) อาชีพ 

( ) ข้าราชการ    ( ) รัฐวิสาหกิจ   ( ) พนักงานบริษัทเอกชน 

( ) รับจ้างทั่วไป    ( ) ประกอบธุรกิจส่วนตัว  ( ) อ่ืนๆ 
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5) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

( ) ต่ ากว่า 15,000 บาท  ( ) 15,001 – 30,000 บาท ( ) 30,001 – 45,000 บาท 

( ) 45,001 – 60,000 บาท  ( ) 60,001 – 75,000 บาท  ( ) 75,001 บาทข้ึนไป 

ส่วนที่ 2 การสื่อสารการตลาดที่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพ 

ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง ( ) ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด (เลือกตอบ

เพียงข้อเดียว) เกณฑ์ในการเลือกมี ดังนี้ 

  5 หมายถึง ระดับความส าคัญในการตัดสินใจมากท่ีสุด 

  4 หมายถึง ระดับความส าคัญในการตัดสินใจมาก 

  3 หมายถึง ระดับความส าคัญในการตัดสินใจปานกลาง 

2 หมายถึง ระดับความส าคัญในการตัดสินใจน้อย 

1 หมายถึง ระดับความส าคัญในการตัดสินใจน้อยที่สุด 

 

ปัจจัยการสื่อสารการตลาด ระดับความส าคัญ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

1.การโฆษณา (5) (4) (3) (2) (1) 

1) ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการโปรแกรมการ
ตรวจสุขภาพผ่านสื่อโฆษณาทาง offline 
เช่น ใบปลิว, โปสเตอร์ 

     

2) ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมการตรวจ
สุขภาพผ่านสื่อโฆษณาทาง online เช่น 
Facebook, Line, Youtube, Website 

     

3) รูปแบบของสื่อโฆษณามีความน่าสนใจ      
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ปัจจัยการสื่อสารการตลาด ระดับความส าคัญ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

2.การส่งเสริมการขาย (5) (4) (3) (2) (1) 

1) มีการน าเสนอโปรโมชั่นที่น่าสนใจ      

2) มีการจัดกิจกรรม โปรโมชั่นส่งเสริมการขาย
ต่อเนื่อง 

     

3) โปรโมชั่นส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อโปรแกรม
ตรวจสุขภาพของท่าน 

     

3.การประชาสัมพันธ์ (5) (4) (3) (2) (1) 

1) บทความน่าสนใจ ท าให้ท่านเข้าใจเกี่ยวกับ
ความส าคัญในการตรวจสุขภาพเป็นประจ า
ทุกปี 

     

2) การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆท าให้
ท่านรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมตรวจ
สุขภาพมากข้ึน 

     

3) พรีเซ็นเตอร์ (ถ้ามี) ที่ใช้ในการ
ประชาสัมพันธ์มีความน่าเชื่อถือและดึงดูด
ให้โปรแกรมมีความน่าสนใจ 
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ปัจจัยการสื่อสารการตลาด ระดับความส าคัญ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

4.การขายโดยพนักงาน (5) (4) (3) (2) (1) 

1) พนักงานมีความรู้ และความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับโปรแกรมตรวจสุขภาพ 

     

2) พนักงานมีความสามารถในการตอบค าถาม 
ข้อสงสัยต่างๆได้เป็นอย่างดี 

     

3) พนักงานมีความยินดีในการให้ข้อมูลและ
ให้บริการ 

     

5.การตลาดตรง (5) (4) (3) (2) (1) 

1) มีการแจกใบปลิว/โปสเตอร์ รายละเอียด
เกี่ยวกับโปรแกรมตรวจสุขภาพต่างๆ 

     

2) มีการส่ง SMS หรือ inbox ข้อความเพ่ือ
แจ้งข่าวสาร โปรโมชั่นเกี่ยวกับโปรแกรม
ตรวจสุขภาพ  

     

3) มีการใช้สื่อ Online ในการน าเสนอ
โปรแกรมตรวจสุขภาพ เช่น Facebook, 
Line Official 
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ส่วนที่ 3 กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน 

ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง ( ) ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด (เลือกตอบ

เพียงข้อเดียว) เกณฑ์ในการเลือกมี ดังนี้ 

  5 หมายถึง ระดับความส าคัญในการตัดสินใจมากที่สุด 

  4 หมายถึง ระดับความส าคัญในการตัดสินใจมาก 

  3 หมายถึง ระดับความส าคัญในการตัดสินใจปานกลาง 

2 หมายถึง ระดับความส าคัญในการตัดสินใจน้อย 

1 หมายถึง ระดับความส าคัญในการตัดสินใจน้อยที่สุด 

 

 

กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพ 

ระดับความส าคัญ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

1.การรับรู้ปัญหา (Problem Recognition) (5) (4) (3) (2) (1) 

1) ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพเนื่องจาก
ต้องการทราบความแข็งแรงของร่างกาย 

     

2) ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพเนื่องจาก
โปรแกรมตรวจมีความน่าสนใจ 

     

3) ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพเนื่องจาก
โปรโมชั่นที่น่าสนใจ 
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กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพ 

ระดับความส าคัญ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

2.การแสวงหาข้อมูล (Information Search) (5) (4) (3) (2) (1) 

1) ท่านได้ค้นหาข้อมูลจากโรงพยาบาลที่มี
ความน่าเชื่อถือ และมีการให้รายละเอียด
โปรแกรมชัดเจน น่าสนใจ 

     

2) ท่านได้ค้นหาข้อมูลจากการบอกต่อของผู้ใช้ 
(รีวิว) ทางช่องทางต่างๆทางสื่อออนไลน์ 

     

3) ท่านได้รับข้อมูลจากบุคคลที่มีชื่อเสียง / 
ดารา / Influencer 

     

3.การประเมินทางเลือก (Evaluation Of 

Alternative) 

(5) (4) (3) (2) (1) 

1) ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพที่มีข้อมูล 
รายละเอียดชัดเจน เช่น รายการตรวจ 
ราคา 

     

2) ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพจากการบอก
ต่อ ว่ามีอุปกรณ์ เครื่องมือ และการบริการ
ที่ด ี

     

3) ท่านซื้อโปรแกรมการตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลที่เคยรับบริการ 

     

4) ราคาที่เหมาะสมกับการบริการ มีผลต่อการ
เลือกซื้อ 

     

 



 

14/03/66 

 

กระบวนการตัดสินใจซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพ 

ระดับความส าคัญ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

4.การตัดสินใจซื้อ (Purchase Decision) (5) (4) (3) (2) (1) 

1) ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากมีโปรแกรม
หลากหลายและเหมาะสม 

     

2) ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากมีโปรโมชั่นที่
น่าสนใจ 

     

3) ท่านซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากม่ันใจในการ
บริการ 

     

5.พฤติกรรมหลังการซื้อ (Post purchase 

behavior) 

(5) (4) (3) (2) (1) 

1) เมื่อพึงพอใจ ท่านจะกลับมาซื้อโปรแกรม
ตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนอีก 

     

2) เมื่อพึงพอใจ ท่านจะแนะน าครอบครัว, 
เพ่ือนซื้อโปรแกรมตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน 

     

3) หากเจอปัญหา / ไม่พึงพอใจจากการซื้อ
โปรแกรมตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
เอกชน ท่านจะไม่ซื้อโปรแกรมของ
โรงพยาบาลนั้นอีก 

     

 

ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………………………………… 

                            ขอขอบพระคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้
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