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บทคดัย่อ 

การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อ 1. ศกึษาปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารทีม่ผีลต่อการเขา้รบับรกิาร
การแพทยแ์ผนไทย และ 2. เปรยีบเทยีบปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารทีม่ผีลต่อการเขา้รบับรกิารการแพทย์
แผนไทย จ าแนกตามปัจจยัสว่นบุคคลของผูเ้ขา้รบับรกิาร โดยมกีลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั คอื ผูเ้ขา้รบับรกิารคลนิิก
แพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์จ านวน 365 คน เครื่องมอืทีใ่ช้คอื แบบสอบถาม ซึง่ผลการ
วเิคราะห์ค่าดชันีความสอดคลอ้งจากผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง 0.60-1.00  
มคี่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.95 และวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน (S.D.) ค่าสถติทิดสอบท ี(t-test) การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One way ANOVA) และการ
วเิคราะหค์วามแตกต่างรายคู่โดยวธิ ีLeast Significant Different (LSD) ผลการศกึษาปัจจยัสว่นประสมการตลาด
บรกิาร จ านวน 9 ดา้น พบว่า ปัจจยัดา้นกระบวนการมผีลต่อการเขา้รบับรกิารการแพทย์แผนไทยในระดบัมาก
ที่สุด ส่วนปัจจยัด้านราคา ด้านช่องทางการจดัจ าหน่าย ด้านการสื่อสารทางการตลาด ด้านบุคลากร ด้านการ
จดัการประสทิธิภาพและคุณภาพ และด้านการจดัการลูกค้าสมัพนัธ์ มผีลต่อการเข้ารบับรกิารฯ ในระดบัมาก  
สว่นปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้มกายภาพ และดา้นผลติภณัฑ ์มผีลต่อการเขา้รบับรกิารฯ ในระดบัปานกลาง นอกจากน้ี
ผลการเปรยีบเทยีบปัจจยัส่วนประสมการตลาดบรกิารที่มผีลต่อการเขา้รบับรกิารฯ จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล
ของผู้เข้ารบับรกิารฯ พบว่า 1) ผู้เข้ารบับรกิารฯ ที่มเีพศต่างกนัมรีะดบัการเข้ารบับรกิารฯ ในด้านผลิตภณัฑ์  
และด้านช่องทางการจดัจ าหน่ายแตกต่างกัน 2) ผู้เข้ารบับริการฯ ที่มีอายุต่างกนัมีระดบัการ เข้ารบับริการฯ 
แตกต่างกนัในทุกด้าน 3) ผู้เขา้รบับรกิารฯ ที่มรีะดบัการศึกษาต่างกนัมรีะดบัการเขา้รบับรกิารฯ แตกต่างกนั  
เป็นสว่นใหญ่ ยกเวน้ดา้นราคา และดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย 4) ผูเ้ขา้รบับรกิารฯ ทีม่อีาชพีต่างกนัมรีะดบัการ
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เขา้รบับรกิารฯ แตกต่างกนัในทุกดา้น ยกเวน้ดา้นบุคลากร 5) ผูเ้ขา้รบับรกิารฯ ที่มรีายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืนต่างกนั 
มรีะดบัการเขา้รบับรกิารฯ แตกต่างกนัเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นช่องทางการจดัจ าหน่าย และ 6) ผู้เขา้รบับรกิารฯ  
ทีม่สีทิธทิีใ่ชใ้นการเขา้รบับรกิารแตกต่างกนัมรีะดบัการเขา้รบับรกิารฯแตกต่างกนัเป็นส่วนใหญ่ ยกเวน้ดา้นราคา 
ดา้นการจดัการประสทิธภิาพและคุณภาพ และดา้นการจดัการลกูคา้สมัพนัธ์ 
 
ค าส าคญั: ปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิาร  ผูเ้ขา้รบับรกิาร  การแพทยแ์ผนไทย  
 

Abstracts 
The objectives of this research were 1.  to study the services marketing mix factors affecting on 

Thai Traditional Medicine services using and 2. to compare the services marketing mix factors that affecting 
on Thai Traditional Medicine services using classified by individual factors.  The sample used in this 
research were 365 patients of Thai Traditional Medicine Clinic at Chiangrai Prachanukroh hospital.  
The instrument was a questionnaire. Its result of the consistency index analysis from 3 experts was during 
0. 60 -  1. 00 with the reliability of the whole questionnaire equal to 0. 95.  Statistics used in data analysis 
were percentage, mean, standard deviation of the mean (S.D. ) , t- test, One-Way Analysis of Variance 
(One-Way ANOVA) and Least significant Difference (LSD). The results of 9 services marketing mix factors 
showed that process factor was affected on Thai Traditional Medicine services using in the highest level. 
In light of price, place, marketing communication, people, productivity and quality and customer relationship 
management factors were affected on Thai Traditional Medicine services using in high level.  In aspect of 
physical environment and products factors were affected on Thai Traditional Medicine services using in 
medium level.  In addition, the results of comparison services marketing mix factors that affecting on Thai 
Traditional Medicine services using classified by individual factors were found that 1) The different gender 
patients have different services using in product and place factors.  2)  The different age patients have 
different services using in all factors. 3) The different educational patients have different services using in 
almost factors except prices and place factors. 4) The different occupation patients have different services 
using in almost factors except staff factor. 5) The different average monthly income patients have different 
services using in almost factors except place factor. And 6) The different privileged patients have different 
service using in almost factors except price, productivity and quality management and customer relationship 
management factors.  
 
Keywords: Services Marketing Mix Factors, Services Using, Thai Traditional Medicine 
 

บทน า 
การแพทยแ์ผนไทยเป็นภูมปัิญญาแหง่ชาตเิป็นเอกลกัษณ์หรอืมรดกทางวฒันธรรมของประเทศทีส่บืทอด

กนัมาแต่โบราณควบคู่มากบัสงัคมไทย เป็นองคค์วามรู ้ความสามารถ และทกัษะของคนไทยอนัเกดิจากการสัง่สม
ประสบการณ์ที่ผ่านการเรยีนรูพ้ฒันาและถ่ายทอดสบืต่อกนัในวถิชีวีติของคนไทยอย่างสมดุลกบัสภาพแวดล้อม
และเหมาะสมกบัยุคสมยั ซึ่งการแพทย์แผนไทยจะมกีารปลูกสวนป่าสมุนไพรขึ้นเพื่อใช้เป็นแหล่งยารกัษาโรค  
มกีารบดยาใช้ ส่วนการนวดไทยจะมวีวิฒันาการจากแบบอย่างการนวดพื้นบ้าน ไปเป็นการนวดแบบราชส านัก 
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และการนวดบ าบดัรกัษา [1] สอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ทีก่ าหนดให้
ทุกประเทศมกีารแพทยแ์ผนโบราณหรอืแพทยพ์ืน้บา้นกบังานสาธารณสขุมลูฐานควบคูไ่ปกบัการพฒันาการแพทย์
แผนปัจจุบนัหรอืการแพทยแ์ผนตะวนัตก ดงันัน้ รฐับาลไทยจงึไดก้ าหนดแผนการด าเนินงานใหม้กีารพฒันางาน
ด้านสมุนไพรนับตัง้แต่ปี พ.ศ. 2520 เป็นต้นมา จนกระทัง่ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัที่ 7 
(พ.ศ. 2535-2539) ไดร้ะบุใหม้กีารสง่เสรมิสขุภาพและจะตอ้งสง่เสรมิใหม้กีารด าเนินการพฒันาภูมปัิญญาทางดา้น
การรกัษาพยาบาลแบบพื้นบ้านประสานเขา้กบัแพทย์แผนปัจจุบนั ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ 
ฉบบัที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ไดร้ะบุในหวัขอ้ยุทธวธิกีารเพิม่ประสทิธภิาพและความสามารถในการเขา้ถงึระบบ
บริการสาธารณสุข ให้สนับสนุนการพัฒนาเภสชักรรมและการแพทย์แผนไทยอย่างจริงจัง โดยสนับสนุน
งบประมาณปีละไมต่ ่ากวา่รอ้ยละ 2 ของงบประมาณดา้นสขุภาพ ต่อมาในแผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบบัที ่9-11 
(พ.ศ. 2545-2559) มกีารก าหนดวสิยัทศัน์ พนัธกิจ และยุทธศาสตร์ ให้มกีารพฒันาระบบสุขภาพโดยการใช้
ประโยชน์จากภูมิปัญญาไทยเพื่อเป็นทางเลือกด้านสุขภาพที่หลากหลาย และมีเป้าประสงค์ให้ประชาชน  
ชุมชน ทอ้งถิน่ และภาคเีครอืขา่ยมศีกัยภาพ และสามารถสรา้งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค ลดการเจบ็ป่วยจากโรค  
ที่ป้องกนัได้หรอืโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ มกีารใช้ภูมปัิญญาไทยและมสี่วนร่วมจดัการปัญหาสุขภาพ  
ของตนเองและสงัคมได้ ต่อเน่ืองมาจนถงึแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาต ิฉบบัที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ก็มกีาร
ก าหนดให้มีโครงการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยภายใต้แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ตามยทุธศาสตรท์ี ่2 สรา้งความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล ้าในระบบบรกิารสขุภาพ 

นโยบายการส่งเสรมิสนับสนุนการแพทย์แผนไทยท าให้ตลาดและสงัคมในปัจจุบนัมคีวามต้องการใช้
บริการทางด้านการแพทย์แผนไทยมากยิ่งขึ้น จะเห็นได้จากที่มีการเปิดสถานบริการสุขภาพด้านการแพทย์ 
แผนไทยทัง้ภาครฐัและเอกชน มกีารเปิดอบรมการดูแลสุขภาพทางด้านการแพทย์แผนไทย มกีารจดัการเรยีน  
การสอนโดยเน้นการดแูลสขุภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทยมากขึน้ ประกอบกบัสถานการณ์ค่าใชจ้่ายดา้นการแพทย์ 
และสาธารณสุขแผนปัจจุบนัมีอัตราที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จึงท าให้มีการผลกัดนัภูมิปัญญาด้านการแพทย์ 
แผนไทยเขา้สูน่โยบายสขุภาพระดบัชาตมิากขึน้เป็นล าดบั การแพทยแ์ผนไทยจงึกลบัมามีบทบาทอกีครัง้โดยการ
กระตุน้ใหโ้รงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามยัมกีารตื่นตวัในการพฒันางานดา้นการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร 
และสนับสนุนให้ขยายบริการในโรงพยาบาลของรฐัอย่างต่อเน่ือง [2] ทัง้น้ีเพื่อมุ่งหวงัให้ระบบสาธารณสุข 
ของประเทศสามารถพึง่พาตนเองโดยใชภู้มปัิญญาดา้นการแพทยแ์ผนไทย ลดค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ และลดการ
น าเขา้ยาจากต่างประเทศ และเมื่อพจิารณาขอ้มูลสถิติที่ได้จากการส ารวจพฤตกิรรมการดูแลรกัษาตนเองด้วย
การแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรของครวัเรอืนทัว่ประเทศในปี พ.ศ. 2556 พบว่า เมื่อเจบ็ป่วยประชาชนเลอืกใช้
สมุนไพร/ยาแผนไทยรกัษาอาการ ร้อยละ 18.80 และเลือกไปพบแพทย์แผนไทยเพียงร้อยละ 4.30 เท่านัน้  
ในขณะทีเ่ลอืกซื้อยาแผนปัจจุบนัมารกัษาอาการเองสงูถงึรอ้ยละ 59.70 สว่นความคดิเหน็เกีย่วกบันโยบายของรฐั
ต่อการแพทย์แผนไทยและยาแผนไทยพบว่า ประชาชนเหน็ดว้ยอย่างยิง่ต่อการน ายาแผนไทยมาใชร้กัษาอาการ
เจบ็ป่วยระยะแรก เพือ่ชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล โดยมสีดัสว่นสงูสดุคอื รอ้ยละ 80.40 [3] 

ปัจจุบันมีการพัฒนาส่ง เสริมการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรให้มีคุณภาพและมาตรฐาน  
สามารถผสมผสานเขา้สู่ระบบบรกิารสุขภาพไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพเป็นทางเลอืกหน่ึงของประชาชนในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพอนามยัของประชาชนได้มากยิ่งขึ้น อีกทัง้กระแสการส่งเสริมและรกัษาสุขภาพของคนไทย
โดยเฉพาะดา้นการแพทยแ์ผนไทยไดร้บัความนิยมเป็นอย่างมาก อ้างองิจากขอ้มูลการใชบ้รกิารการแพทย์แผน
ไทยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2558 พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 มีจ านวนคนใช้บริการการแพทย์แผนไทย 
จ านวน 509,050 คน และมีจ านวนครัง้ในการใช้บริการ จ านวน 1,202,613 ครัง้ เป็นจ านวน 1,806,672 คน  
และจ านวนครัง้เป็น 4,502,238 ครัง้ ในปี พ.ศ. 2558 [4] ดงันัน้ในการวจิยัครัง้น้ี คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยั
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สว่นประสมการตลาดบรกิาร ไดแ้ก่ 1) ผลติภณัฑ ์(Product) 2) ราคา (Price) 3) ช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place)  
4) การสื่อสารทางการตลาด (Promotion Marketing Communication) 5) บุคลากร (People) 6) กระบวนการ
บรกิาร (Process) 7) สิง่แวดล้อมกายภาพ (Physical Environment) 8) การจดัการประสทิธิภาพและคุณภาพ 
(Productivity And Quality) และ 9) การจัดการลูกค้าสัมพันธ์ (Customer Relationship Management) [5-7]  
โดยศึกษาเป็นกรณีศึกษา คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย  
เพื่อที่จะน ามาเป็นแนวทางในการพฒันาและปรบัปรุงปัจจยัส่วนประสมการตลาดบรกิารให้ดยีิง่ขึน้ เพื่อที่จะเพิม่
จ านวนผูเ้ขา้รบับรกิารการแพทยแ์ผนไทย ตลอดจนท าใหผู้เ้ขา้รบับรกิารฯ เกดิความพงึพอใจและความมัน่ใจกบั
การแพทยแ์ผนไทย  
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพือ่ศกึษาปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารทีม่ผีลต่อการเขา้รบับรกิารแพทยแ์ผนไทย 
2. เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการที่มีผลต่อการเข้ารบับริการแพทย์แผนไทย  

จ าแนกตามปัจจยัสว่นบุคคลของผูเ้ขา้รบับรกิาร   
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1. ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื จ านวนผูเ้ขา้รบัการรกัษาและบรกิารทางสุขภาพ คลนิิกแพทยแ์ผนไทย
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์ประจ าปี 2558 จ านวน 7,081 คน [8] 

2. กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื ในการวจิยัครัง้น้ีไดท้ าการเลอืกกลุ่มตวัอยา่งแบบวธิกีารก าหนดขนาด
ตัวอย่าง (Sample Sizes) โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีของ Thompson [9] ที่ระดับความเชื่อมัน่ 95%  
หรอืระดบันยัส าคญั ( ) มคีา่เทา่กบั .05 คา่สถติ ิZ จะมคีา่เทา่กบั 1.96 คา่ความคลาดเคลื่อน (e) มคีา่เทา่กบั .05 
และค่าสมัประสทิธิค์วามผนัแปรของประชากร (CV) มคี่าเท่ากบั .05 จะได้ขนาดตวัอย่าง (n) จ านวน 365 คน  
และท าการสุ่มตวัอย่างโดยใช้วธิกีารสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวธิกีารจบัสลากของบุคคล
ทัว่ไปทีเ่ขา้มารบับรกิารแพทยแ์ผนไทยจนครบตามจ านวน 365 คน  
 ตวัแปรท่ีศึกษา 
 1. ตวัแปรต้น คอื ปัจจยัส่วนประสมการตลาดบรกิาร ไดแ้ก่ 1) ผลติภณัฑ์ 2) ราคา 3) ช่องทางการจดั
จ าหน่าย 4) การสื่อสารทางการตลาด 5) บุคลากร 6) กระบวนการบรกิาร 7) สิง่แวดลอ้มกายภาพ 8) การจดัการ
ประสทิธภิาพและคุณภาพ และ 9) การจดัการลกูคา้สมัพนัธ์ 
 2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ระดบัการศกึษา 4) อาชพี 5) รายได้
เฉลีย่ต่อเดอืน และ 6) สทิธทิีใ่ชใ้นการเขา้รบับรกิาร 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 การวจิยัครัง้น้ีใช้แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารทีม่ผีลต่อการเขา้รบับรกิารดา้น
การแพทยแ์ผนไทย แบง่ออกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี  
  ตอนที ่1 ขอ้มลูโดยทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (Check List)  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจยัส่วนประสมการตลาดบรกิารที่มผีลต่อการเข้ารบับรกิารด้านการแพทย์ 
แผนไทย โดยแต่ละขอ้เป็นแบบสอบถามมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating Scale) 5 ระดบั จ าแนกเน้ือหาตามปัจจยั
สว่นประสมการตลาดบรกิาร จ านวน 9 ดา้น  
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 การด าเนินการวิจยั 
1. การวเิคราะหค์่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence: IOC) จากผูเ้ชีย่วชาญ

จ านวน 3 คน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งอยูร่ะหวา่ง 0.60 – 1.00 แสดงใหเ้หน็วา่ขอ้ค าถามผ่านเกณฑก์ารประเมนิ
จากผู้เชี่ยวชาญทัง้หมด จากนัน้น าแบบสอบถามที่สรา้งขึน้ไปทดลองใช้ (Try Out) กบักลุ่มตวัอย่างที่มลีกัษณะ
เดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจยั จ านวน 30 คน (ผู้เข้ารบับริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลวงัเหนือ  
จงัหวดัล าปาง) เพื่อน าไปหาค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา 
(Alpha Coefficient) ตามวธิขีองครอนบาค (Cronbach) ไดค้่าสมัประสทิธิแ์อลฟาเท่ากบั 0.950 ซึง่ผ่านตามเกณฑ์
พจิารณาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาแบบสอบถามไมต่ ่ากวา่ 0.80 [10] และวเิคราะหค์่าอ านาจจ าแนกทีม่คี่าตัง้แต่ 0.20 
ขึน้ไปไวใ้ชเ้ป็นขอ้ค าถามไดท้ัง้สิน้ 31 ขอ้ โดยมคีา่อ านาจจ าแนก (r) ระหวา่ง 0.71-0.87  
 2. วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 2.1 คณะผู้วิจยัท าหนังสอืขอความอนุเคราะห์ไปยงัคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเชียงราย  
ประชานุเคราะห ์เพือ่เกบ็แบบสอบถามจากผูเ้ขา้มารบับรกิารการแพทยแ์ผนไทย 
 2.2 คลนิิกแพทยแ์ผนไทย น าแบบสอบถามฯ เขา้คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห ์
 2.3 คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหอ์นุญาตใหเ้กบ็ขอ้มูล
ได ้คณะผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็ขอ้มลู  
 2.4 ตรวจสอบและคดัแยกแบบสอบถามทีถ่กูตอ้งและสมบรูณ์ 
 2.5 น าแบบสอบถามสมบูรณ์มาตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดเพื่อท าการวเิคราะห์ทางสถิติ
ต่อไป 
 3. การวเิคราะห์ปัจจยัส่วนประสมการตลาดบรกิาร โดยใช้ค่าเฉลี่ย (X̅) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนปัจจยัส่วนประสมการตลาดบรกิาร โดยใช้เกณฑ์
ประเมนิแบบองิเกณฑ ์(Criterion Reference) [11] ดงัน้ี  
 4.50 - 5.00 ระดบั 5 หมายถงึ มผีลต่อการเขา้รบับรกิารในระดบั มากทีส่ดุ 
 3.50 - 4.49 ระดบั 4 หมายถงึ มผีลต่อการเขา้รบับรกิารในระดบั มาก 
 2.50 - 3.49 ระดบั 3 หมายถงึ มผีลต่อการเขา้รบับรกิารในระดบั ปานกลาง 
 1.50 - 2.49 ระดบั 2 หมายถงึ มผีลต่อการเขา้รบับรกิารในระดบั น้อย 
 1.00 - 1.49 ระดบั 1 หมายถงึ มผีลต่อการเขา้รบับรกิารในระดบั น้อยทีส่ดุ 
 4. การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับ ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ  โดยการวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนทางเดยีว (One way ANOVA) และการวเิคราะห์ความแตกต่างรายคู่โดยวธิ ีLeast Significant 
Different (LSD) ที่ระดบันัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีสมมติฐานในการวิจัยคือ ปัจจยัส่วนบุคคลของผู้เข้า 
รบับริการแตกต่างกนั มีผลต่อปัจจยัส่วนประสมการตลาดบริการแตกต่างกนั และปัจจยัส่วนบุคคลของผู้เข้า 
รบับรกิารแตกต่างกนั มผีลต่อปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารไมแ่ตกต่างกนั 
 

ผลการวิจยั 
 ผลการวจิยัแบง่ออกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
 1. ผลการวเิคราะห์ปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิาร โดยใชค้่าเฉลีย่ (X̅) และค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(S.D.) ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 คา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิาร 

ปัจจยัส่วนประสมการตลาดบริการ X̅ S.D. 
ระดบัการเข้ารบับริการ

แพทยแ์ผนไทย 
1. ผลติภณัฑ ์ 3.45 0.74 ปานกลาง 
2. ราคา  3.78 0.93 มาก 
3. ชอ่งทางการจดัจ าหน่าย 4.14 0.70 มาก 
4. การสือ่สารทางการตลาด 3.94 0.75 มาก 
5. บุคลากร 4.45 0.58 มาก 
6. กระบวนการบรกิาร 4.56 0.66 มากทีส่ดุ 
7. สิง่แวดลอ้มกายภาพ 3.45 0.74 ปานกลาง 
8. การจดัการประสทิธภิาพและคุณภาพ  3.78 0.93 มาก 
9. การจดัการลกูคา้สมัพนัธ ์ 4.15 0.70 มาก 

ภาพรวม 4.08 0.74 มาก 
 

จากตารางที ่1 ระดบัปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 4.08) เมื่อพจิารณา
เป็นรายดา้นพบว่า ดา้นกระบวนการบรกิารมคี่าเฉลีย่สงูสุด (X̅ = 4.56) รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร (X̅ = 4.45) 
และดา้นสิง่แวดลอ้มกายภาพ (X̅ = 4.30) ตามล าดบั โดยล าดบัสดุทา้ยคอื ดา้นผลติภณัฑ ์(X̅ = 3.45) เมือ่พจิารณา
ค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ในภาพรวมมคี่า 0.74 ซึง่มคี่าน้อยกวา่ 1 แสดงวา่ระดบัการเขา้รบับรกิารแพทย์
แผนไทยของกลุม่ตวัอยา่งมคีวามสอดคลอ้งกนั  

2. ผลการเปรยีบเทยีบปัจจยัสว่นบุคคลกบัปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิาร 
2.1 การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) และการวเิคราะห์ความแตกต่าง 

รายคู่ โดยวธิ ีLeast Significant Different (LSD) เพื่อเปรยีบเทยีบปัจจยัสว่นบุคคลกบัปัจจยัสว่นประสมการตลาด
บรกิารดว้ยคา่สถติ ิF-test และ t-test ทีร่ะดบันยัส าคญั .05 ดงัแสดงในตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบเพือ่เปรยีบเทยีบปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารจ าแนกตามเพศ 

ปัจจยัส่วนประสมการตลาดบริการ 
เพศ 

t Sig. ชาย หญิง 

X̅ S.D. X̅ S.D. 
1. ผลติภณัฑ ์ 4.27 0.65 4.41 0.44 -2.331 0.020* 
2. ราคา  3.74 0.81 3.80 0.91 -0.534 0.594 
3. ชอ่งทางการจดัจ าหน่าย 4.00 0.72 4.22 0.53 -3.218 0.001* 
4. การสือ่สารทางการตลาด 3.88 0.64 3.97 0.58 -1.413 0.159 
5. บุคลากร 4.49 0.49 4.43 0.52 1.024 0.307 
6. กระบวนการบรกิาร 4.27 0.74 4.39 0.52 -1.391 0.165 
7. สิง่แวดลอ้มกายภาพ 4.20 0.84 4.35 0.62 -1.800 0.073 
8. การจดัการประสทิธภิาพและคุณภาพ 4.17 0.81 4.25 0.66 -0.951 0.342 
9. การจดัการลกูคา้สมัพนัธ ์ 3.87 0.70 3.86 0.72 0.183 0.855 

*ระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 
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จากตารางที ่2 พบว่า มปัีจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารเพยีง 2 ดา้น ทีม่รีะดบันัยส าคญัทางสถติ ิ.05 
ได้แก่ ด้านผลติภณัฑ์ และด้านช่องทางการจดัจ าหน่าย แสดงให้เห็นว่าผู้เขา้รบับรกิารแพทย์แผนไทยที่มเีพศ
ต่างกันจะมีระดับการเข้ารบับริการการแพทย์แผนไทยในด้านผลิตภัณฑ์ และด้านช่องทางการจดัจ าหน่าย  
แตกต่างกนั ส่วนปัจจยัส่วนประสมการตลาดบรกิารอีก 7 ด้าน ได้แก่ ด้านราคา ด้านการสื่อสารทางการตลาด  
ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการบริการ ด้านสิง่แวดล้อมกายภาพ ด้านการจดัการประสิทธิภาพและคุณภาพ  
และดา้นการจดัการลกูคา้สมัพนัธ ์ไมม่รีะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ.05 แสดงใหเ้หน็วา่ผูเ้ขา้รบับรกิารฯ ทีม่เีพศต่างกนั
จะมรีะดบัการเขา้รบับรกิารฯ ในดา้นดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนั 

 
ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบเพือ่เปรยีบเทยีบปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารจ าแนกตามอาย ุ

   ปัจจยัส่วนประสม
การตลาดบริการ 

 
SS df MS F Sig. 

1. ผลติภณัฑ ์ ระหวา่งกลุ่ม 5.870 4 1.468 5.746 .000* 
 ภายในกลุม่      84.793 332 0.255   
2. ราคา ระหวา่งกลุ่ม 10.289 4 2.572 3.464 .009* 
 ภายในกลุม่      246.520 332 0.743   
3. ชอ่งทางการจดัจ าหน่าย ระหวา่งกลุ่ม 6.492 4 1.623 4.554 .001* 
 ภายในกลุม่      118.312 332 0.356   
4. การสือ่สารทาง ระหวา่งกลุ่ม  4.579 4 1.145 1.145 .012* 
การตลาด ภายในกลุม่      116.951 332 0.352   
5. บุคลากร ระหวา่งกลุ่ม 11.399 4 2.850 12.396 .000* 
 ภายในกลุม่      76.329 332 0.230   
6. กระบวนการบรกิาร ระหวา่งกลุ่ม 4.835 4 1.209 3.384 .010* 
 ภายในกลุม่      118.595 332 0.357   
7. สิง่แวดลอ้มกายภาพ ระหวา่งกลุ่ม 4.663 4 1.166 2.401 .049* 
 ภายในกลุม่      161.222 332 0.486   
8. การจดัการประสทิธภิาพ ระหวา่งกลุ่ม 7.625 4 1.906 3.903 .004* 
   และคุณภาพ ภายในกลุม่      162.155 332 0.488   
9. การจดัการลกูคา้สมัพนัธ ์ ระหวา่งกลุ่ม 4.861 4 1.215 2.437 .047* 
 ภายในกลุม่      165.547 332 0.499   

*ระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 
 
จากตารางที่ 3 พบว่า อายุของผู้เขา้รบับรกิารฯ ที่ต่างกนัมรีะดบัการเขา้รบับรกิารการแพทย์แผนไทย 

ในด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านการสื่อสารทางการตลาด ด้านบุคลากร  
ดา้นกระบวนการบรกิาร ดา้นสิง่แวดลอ้มกายภาพ ดา้นการจดัการประสทิธภิาพและคุณภาพ และดา้นการจดัการ
ลูกคา้สมัพนัธ์ แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) แสดงใหเ้หน็ว่าผูเ้ขา้รบับรกิารที่มชี่วงอายุต่างกนั 
เช่น อายุไม่เกนิ 30 ปี อายุระหว่าง 31-40 ปี อายุระหว่าง 41-50 ปี อายุระหว่าง 51-60 ปี และอายุ 60 ปีขึน้ไป  
จะมรีะดบัการเขา้รบับรกิารฯ ทีแ่ตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบเพือ่เปรยีบเทยีบปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารจ าแนกตามระดบัการศกึษา 

ปัจจยัส่วนประสม 
การตลาดบริการ 

  
SS df MS F Sig. 

1. ผลติภณัฑ ์ ระหวา่งกลุ่ม 4.183 4 1.046 4.015 .003* 
 ภายในกลุม่      84.481 332 0.260   
2. ราคา ระหวา่งกลุ่ม 3.276 4 0.819 1.072 .370 
 ภายในกลุม่      253.533 332 0.764   
3. ชอ่งทางการจดัจ าหน่าย ระหวา่งกลุ่ม 2.724 4 0.681 1.852 .119 
 ภายในกลุม่      122.080 332 0.368   
4. การสือ่สารทางการตลาด ระหวา่งกลุ่ม 6.619 4 1.655 4.781 .001* 
 ภายในกลุม่      114.912 332 0.346   
5. บุคลากร ระหวา่งกลุ่ม 7.992 4 1.998 8.320 .000* 
 ภายในกลุม่      79.736 332 0.240   
6. กระบวนการบรกิาร ระหวา่งกลุ่ม 8.235 4 2.059 5.933 .000* 
 ภายในกลุม่      115.195 332 0.347   
7. สิง่แวดลอ้มกายภาพ ระหวา่งกลุ่ม 16.340 4 4.085 9.269 .000* 
 ภายในกลุม่      149.545 332 0.450   
8. การจดัการประสทิธภิาพ ระหวา่งกลุ่ม 19.003 4 4.751 10.461 .000* 
และคุณภาพ ภายในกลุม่      150.777 332 0.454   
9. การจดัการลกูคา้ ระหวา่งกลุ่ม 6.750 4 1.687 3.423 .009* 
สมัพนัธ ์ ภายในกลุม่      163.658 332 0.493   
*ระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.05  

 
จากตารางที่ 4 พบว่า มีปัจจยัส่วนประสมการตลาดบริการ 7 ด้าน ที่มีระดบันัยส าคญัทางสถิติ .05  

ได้แก่ ด้านผลติภณัฑ์ ด้านการสื่อสารทางการตลาด ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ ด้านสิง่แวดล้อมกายภาพ  
ดา้นการจดัการประสทิธภิาพและคุณภาพ และดา้นการจดัการลูกค้าสมัพนัธ์ แสดงใหเ้หน็ว่า ผูเ้ขา้รบับรกิารที่มี
ระดบัการศกึษาต่างกนั เช่น ประถมศกึษา มธัยมศกึษาตอนต้น มธัยมศกึษาตอนปลาย ปวช./ปวส./อนุปรญิญา  
ปรญิญาตร ีและสูงกว่าปรญิญาตร ีจะมรีะดบัการเขา้รบับรกิารการแพทย์แผนไทยในด้านดงักล่าวแตกต่างกนั  
และมีปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการเพียง 2 ด้าน ที่ไม่มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 คือ ด้านราคา  
และช่องทางการจดัจ าหน่าย แสดงใหเ้หน็ว่าผูเ้ขา้รบับรกิารทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัจะมรีะดบัการเขา้รบับรกิาร
การแพทยแ์ผนไทยในดา้นดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนั  

 
ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบเพือ่เปรยีบเทยีบปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารจ าแนกตามอาชพี 

ปัจจยัส่วนประสม 
การตลาดบริการ 

 
SS df MS F Sig. 

1. ผลติภณัฑ ์ ระหวา่งกลุ่ม 6.539        5 1.308     5.146    .000* 
 ภายในกลุม่      84.125    331 0.254   
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ปัจจยัส่วนประสม 
การตลาดบริการ 

 
SS df MS F Sig. 

2. ราคา ระหวา่งกลุ่ม 33.254       5 6.651     9.847    .000* 
 ภายในกลุม่      223.554    331 0.675       
3. ชอ่งทางการจดัจ าหน่าย ระหวา่งกลุ่ม 4.899        5 0.980     2.705    .021* 
 ภายในกลุม่      119.905    331 0.362       
4. การสือ่สารทางการตลาด ระหวา่งกลุ่ม 12.582        5 2.516    7.645    .000* 
 ภายในกลุม่      108.948    331 0.329       
5. บุคลากร ระหวา่งกลุ่ม 2.699       5 0.540     2.101    .065 
 ภายในกลุม่      85.029    331 0.257       
6. กระบวนการบรกิาร ระหวา่งกลุ่ม 14.258       5 2.852     8.646    .000* 
 ภายในกลุม่      109.172    331 0.330       
7. สิง่แวดลอ้มกายภาพ ระหวา่งกลุ่ม 6.492        5 1.298     1.298     .021* 
 ภายในกลุม่      159.393    331 0.482       
8. การจดัการประสทิธภิาพ ระหวา่งกลุ่ม 11.021      5 1.298     1.298     .021* 
และคุณภาพ ภายในกลุม่      159.393    331 0.482       
9. การจดัการลกูคา้สมัพนัธ ์ ระหวา่งกลุ่ม 10.968       5 2.194     4.554    .000* 
 ภายในกลุม่      159.440    331 0.482       

*ระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 
 
จากตารางที่ 5 พบว่า มีปัจจยัส่วนประสมการตลาดบริการ 8 ด้าน ที่มีระดบันัยส าคญัทางสถิติ .05  

ได้แก่ ด้านผลติภณัฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจดัจ าหน่าย ด้านการสื่อสารทางการตลาด ด้านกระบวนการ
บรกิาร ด้านสิง่แวดล้อมกายภาพ ด้านการจดัการประสทิธภิาพและคุณภาพ และด้านการจดัการลูกค้าสมัพนัธ์ 
แสดงใหเ้หน็ว่า ผู้เขา้รบับรกิารที่มอีาชพีต่างกนั เช่น เกษตรกรรม ธุรกจิส่วนตวั รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ รบัจา้ง 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน และอาชีพทัว่ไป จะมรีะดบัการเข้ารบับรกิารการแพทย์แผนไทยในด้านดงักล่าวแตกต่างกนั  
มเีพยีงปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารดา้นบุคลากรทีไ่มม่รีะดบันัยส าคญัทางสถติ ิ.05 แสดงใหเ้หน็วา่ ผูเ้ขา้รบั
บรกิารทีม่อีาชพีต่างกนัจะมรีะดบัการเขา้รบับรกิารการแพทยแ์ผนไทยในดา้นดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 6 ผลการทดสอบเพือ่เปรยีบเทยีบปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารจ าแนกตามรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 

ปัจจยัส่วนประสม
การตลาดบริการ 

 
SS df MS F Sig. 

1. ผลติภณัฑ ์ ระหวา่งกลุ่ม 14.984      4 3.746    16.433    .000* 
 ภายในกลุม่      75.680    332 0.228       
2. ราคา ระหวา่งกลุ่ม 17.492      4 4.373     6.067    .000* 
 ภายในกลุม่      239.316    332 0.721       
3. ชอ่งทางการจดัจ าหน่าย ระหวา่งกลุ่ม 2.266        4 0.566     1.535    .192 
 ภายในกลุม่      122.538    332 0.369       
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ปัจจยัส่วนประสม
การตลาดบริการ 

 
SS df MS F Sig. 

4. การสือ่สารทางการตลาด ระหวา่งกลุ่ม 17.068       4 4.267    13.561   .000* 
 ภายในกลุม่      104.462    332 0.315       
5. บุคลากร ระหวา่งกลุ่ม 10.547       4 2.637   11.342    .000* 
 ภายในกลุม่      77.181    332 0.232       
6. กระบวนการบรกิาร ระหวา่งกลุ่ม 24.835       4 6.055    20.261    .000* 
 ภายในกลุม่      99.212    332 0.299       
7. สิง่แวดลอ้มกายภาพ ระหวา่งกลุ่ม 18.484     4 4.621    10.408   .000* 
 ภายในกลุม่      147.401    332 0.444       
8. การจดัการประสทิธภิาพ ระหวา่งกลุ่ม 20.625      4 5.247    11.708   .000* 
และคุณภาพ ภายในกลุม่      148.792    332 0.488       
9. การจดัการลกูคา้สมัพนัธ ์ ระหวา่งกลุ่ม 15.354       4 3.838     8.219   .000* 
 ภายในกลุม่      155.054    332 0.467       

*ระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 
 
จากตารางที่ 6 พบว่า มีปัจจยัส่วนประสมการตลาดบริการ 8 ด้าน ที่มีระดบันัยส าคญัทางสถิติ .05  

ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านการสื่อสารทางการตลาด ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการบริการ  
ดา้นสิง่แวดลอ้มกายภาพ ดา้นการจดัการประสทิธภิาพและคุณภาพ และดา้นการจดัการลกูคา้สมัพนัธ ์แสดงใหเ้หน็
ว่าผูเ้ขา้รบับรกิารที่มรีายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืนต่างกนั เช่น น้อยกว่า 10,000 บาท 10,001 - 20,000 บาท 20,001 - 
30,000 บาท 30,001 - 40,000 บาท และมากกว่า 40,001 บาท จะมรีะดบัการเขา้รบับรกิารการแพทยแ์ผนไทย 
ในดา้นดงักล่าวแตกต่างกนั มเีพยีงปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารดา้นช่องทางการจดัจ าหน่ายดา้นเดยีวทีไ่ม่มี
ระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ.05 แสดงใหเ้หน็ว่า ผูเ้ขา้รบับรกิารที่มรีายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืนต่างกนัจะมรีะดบัการเขา้รบั
บรกิารการแพทยแ์ผนไทยในดา้นดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 7 ผลการทดสอบเพือ่เปรยีบเทยีบปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารจ าแนกตามสทิธทิีใ่ชใ้นการเขา้รบั 
              บรกิาร 

ปัจจยัส่วนประสม
การตลาดบริการ 

 
SS df MS F Sig. 

1. ผลติภณัฑ ์ ระหวา่งกลุ่ม 3.890      6 0.648     2.466    .024* 
 ภายในกลุม่      86.774    330 0.263       
2. ราคา ระหวา่งกลุ่ม 3.479      6 0.580 0.755    .606 
 ภายในกลุม่      239.316    330 0.721       
3. ชอ่งทางการจดัจ าหน่าย ระหวา่งกลุ่ม 8.270      6 1.378     3.903    .001* 
 ภายในกลุม่      116.534    330 0.353      
4. การสือ่สารทางการตลาด ระหวา่งกลุ่ม 6.161     6 1.027      2.937   .008* 
 ภายในกลุม่      115.369    330 0.350       



วารสารศรนีครนิทรวโิรฒวจิยัและพฒันา (สาขามนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์) ปีที่ 13 ฉบบัที่ 25 มกราคม-มถุินายน 2564 

[116] 
 

ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ปัจจยัส่วนประสม
การตลาดบริการ 

 
SS df MS F Sig. 

5. บุคลากร ระหวา่งกลุ่ม 8.245     6 1.374      5.705    .000* 
 ภายในกลุม่      79.483    330 0.241       
6. กระบวนการบรกิาร ระหวา่งกลุ่ม 6.339       6 1.057      2.978     .008* 
 ภายในกลุม่      117.091    330 0.355       
7. สิง่แวดลอ้มกายภาพ ระหวา่งกลุ่ม 7.378      6 1.230     2.560     .019* 
 ภายในกลุม่      158.507    330 0.480       
8. การจดัการประสทิธภิาพ ระหวา่งกลุ่ม 5.968     6 0.995     2.004     .065 
และคุณภาพ ภายในกลุม่      163.813    330 0.496       
9. การจดัการลกูคา้สมัพนัธ ์ ระหวา่งกลุ่ม 2.394       6 0.399     0.784   .583 
 ภายในกลุม่      168.014    330 0.509       

*ระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 
 
จากตารางที่ 7 พบว่า มีปัจจยัส่วนประสมการตลาดบริการ 6 ด้าน ที่มีระดบันัยส าคญัทางสถิติ .05  

ไดแ้ก่ ดา้นผลติภณัฑ ์ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย ดา้นการสื่อสารทางการตลาด ดา้นบุคลากร ดา้นกระบวนการ
บรกิาร และด้านสิง่แวดล้อมกายภาพ แสดงให้เห็นว่า ผู้เข้ารบับรกิารที่มสีทิธิที่ใช้ในการเข้ารบับรกิารต่างกนั  
เช่น จ่ายเงินเอง ประกันสงัคม สวสัดิการข้าราชการ ประกันอุบัติเหตุ ประกันสุขภาพ กองทุนเงินทดแทน  
และสวสัดิการบรษิัท จะมรีะดบัการเข้ารบับรกิารการแพทย์แผนไทยในด้านดงักล่าวแตกต่างกนั และมปัีจจยั 
ส่วนประสมการตลาดบริการเพียง 3 ด้าน ที่ไม่มีระดบันัยส าคญัทางสถิติ  .05 คือ ด้านราคา ด้านการจดัการ
ประสทิธภิาพและคุณภาพ และดา้นการจดัการลกูคา้สมัพนัธ ์แสดงใหเ้หน็วา่ ผูเ้ขา้รบับรกิารทีม่สีทิธทิีใ่ชใ้นการเขา้
รบับรกิารต่างกนัจะมรีะดบัการเขา้รบับรกิารการแพทยแ์ผนไทยในดา้นดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนั 
 
สรปุและอภิปรายผล 

1. จากการวเิคราะห์ปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารทีม่ผีลต่อการเขา้รบับรกิารแพทยแ์ผนไทยพบว่า 
ปัจจัยด้านกระบวนการมีผลต่อการเข้ารับบริการฯ ในระดับมากที่สุด ส่วนปัจจัยด้านราคา ด้านช่องทาง  
การจัดจ าหน่าย ด้านการสื่อสารทางการตลาด ด้านบุคลากร ด้านการจัดการประสิทธิภาพและคุณภาพ  
และด้านการจดัการลูกคา้สมัพนัธ์ มผีลต่อการเขา้รบับรกิารฯ ในระดบัมาก ส่วนปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมกายภาพ 
และดา้นผลติภณัฑ ์มผีลต่อการเขา้รบับรกิารฯ ในระดบัปานกลาง  

2. จากผลการเปรยีบเทยีบปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารทีม่ผีลต่อการเขา้รบับรกิารแพทยแ์ผนไทย 
จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลของผู้มารบับรกิาร  พบว่า 1) ผู้เข้ารบับรกิารฯ ที่มเีพศต่างกนัมรีะดบัการเขา้รบั 
บรกิารฯ ในดา้นผลติภณัฑ ์และดา้นชอ่งทางการจดัจ าหน่ายแตกต่างกนั 2) ผูเ้ขา้รบับรกิารฯ ทีม่อีายตุ่างกนัมรีะดบั
การเข้ารบับริการฯ แตกต่างกนัในทุกด้าน 3) ผู้เข้ารบับริการฯ ที่มีระดบัการศึกษาต่างกนัมรีะดบัการเข้ารบั 
บริการฯ แตกต่างกันเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นด้านราคา และด้านช่องทางการจดัจ าหน่าย 4) ผู้เข้ารบับริการฯ  
ที่มีอาชีพต่างกนัมีระดบัการเข้ารบับริการฯ แตกต่างกนัในทุกด้าน ยกเว้นด้านบุคลากร 5) ผู้เข้ารบับริการฯ  
ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกนัมีระดบัการเข้ารบับริการฯ แตกต่างกนัเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นช่องทางการจดั
จ าหน่าย และ 6) ผู้เข้ารบับริการฯ ที่มีสิทธิที่ใช้ในการเข้ารบับริการแตกต่างกันมีระดับการเข้ารบับริการฯ  
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แตกต่างกนัเป็นส่วนใหญ่ ยกเวน้ดา้นราคา ดา้นการจดัการประสทิธภิาพและคุณภาพ และดา้นการจดัการลูกคา้
สมัพนัธ ์

3. ปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารสว่นใหญ่มผีลต่อการเขา้รบับรกิารการแพทยแ์ผนไทยในระดบัมาก 
ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะว่าคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้มีการบริหารจดัการ  
อย่างเป็นระบบและครบวงจร โดยค านึงถึงคุณภาพการให้บรกิารท าให้ผู้เขา้รบับรกิารฯ สอดคล้องกบักรทิพย์ 
จนัทรแ์จง้ และคณะ [12] ที่ศกึษาพบว่า ส่วนประสมทางการตลาดส าหรบัธุรกจิบรกิารในการเลอืกใชบ้รกิารนวด
แผนไทยเพื่อสุขภาพ เช่น ด้านผลติภณัฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจดัจ าหน่าย ด้านการส่งเสรมิการตลาด  
ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการให้บรกิาร และด้านสิง่แวดล้อมทางกายภาพมรีะดบัความส าคญัของส่วนประสม 
ทางการตลาดบรกิารอยู่ในระดบัมาก สอดคล้องกบัเยาวภา ปฐมศิรกุิล [13] ที่ศึกษาพบว่า ปัจจยัส่วนประสม
การตลาดบรกิารสุขภาพมผีลต่อผลสมัฤทธิใ์นการด าเนินงานของโรงพยาบาล ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านผลิตภณัฑ์  
2) ปัจจยัดา้นราคา 3) ปัจจยัดา้นชอ่งทางจดัจ าหน่าย 4) ปัจจยัดา้นการสือ่สารทางการตลาด 5) ปัจจยัดา้นบุคลากร 
6) ปัจจยัดา้นกระบวนการบรกิาร 7) ปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ 8) ปัจจยัดา้นการจดัการประสทิธภิาพ 
และคุณภาพบริการ และ 9) ปัจจัยด้านการจัดการลูกค้าสมัพันธ์ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของสมพิศ  
กององักาบ และคณะ [14] ที่ศกึษาพบว่า ปัจจยัส่วนประสมการตลาดมคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการใชบ้รกิาร
การนวดแผนไทยอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และเมื่อเปรยีบเทยีบปัจจยัสว่นประสมการตลาดบรกิารทีม่ ี
ผลต่อการเขา้รบับรกิารแพทย์แผนไทย จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลของผู้มารบับรกิารพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล 
ของผู้มารบับริการฯ ที่แตกต่างกัน ได้แก่ 1) ด้านเพศ 2) ด้านอายุ 3) ด้านระดับการศึกษา 4) ด้านอาชีพ  
5) ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดอืน และ 6) ด้านสทิธทิี่ใช้ในการเขา้รบับรกิารมรีะดบัการเขา้รบับรกิารฯ แตกต่างกนั 
ในทุกดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นผลติภณัฑ์ 2) ดา้นราคา 3) ดา้นช่องทางจดัจ าหน่าย 4) ดา้นการสื่อสารทางการตลาด  
5) ดา้นบุคลากร 6) ดา้นกระบวนการบรกิาร 7) ดา้นสิง่ แวดลอ้มทางกายภาพ 8) ดา้นการจดัการประสทิธภิาพ 
และคุณภาพบรกิาร และ 9) ดา้นการจดัการลูกคา้สมัพนัธ์ สอดคลอ้งกบัศุรดา มาพนัธุ์ [15] ไดศ้กึษาวจิยัพบว่า 
ปัจจยัสว่นบุคคลของผูม้าใชบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารฯ แตกต่างกนัใน 
1) ด้านบรกิาร 2) ด้านราคา 3) ด้านช่องทางการจดัจ าหน่าย 4) ด้านการส่งเสรมิการตลาด 5) ด้านพนักงาน/
บุคลากร 6) ดา้นกระบวนการ และ 7) ดา้นสิง่แวดลอ้มกายภาพ ยกเวน้ปัจจยัสว่นบุคคลดา้นอาชพีเพยีงดา้นเดียว
ทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารฯ ไม่แตกต่างกนั และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของปภาพติ ศริบิตั ิและกมลทพิย ์
ตรเีดช [16] ที่ศึกษาพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลของผู้มาใช้บรกิารนวดแผนไทยที่แตกต่างกนัจะมคีวามต้องการ 
ใชบ้รกิารฯ แตกต่างกนัในทุกดา้น ยกเวน้ดา้นสถานภาพของผูเ้ขา้รบับรกิาร 

ข้อเสนอแนะทัว่ไปส าหรบัการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. ด้านผลิตภัณฑ์ จากผลการวิจยัครัง้น้ีพบว่า ปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อการเข้ารบับริการการแพทย์ 

แผนไทยอยู่ในระดบัปานกลาง จงึควรเพิม่โปรแกรมการรกัษาที่มปีระโยชน์ต่อผู้เขา้รบับรกิารฯ เพื่อกระตุ้นให ้
ผูเ้ขา้รบับรกิารฯ ทัง้รายเก่าและรายใหม ่เกดิความสนใจและอยากทดลองเขา้รบับรกิารฯ  

2. ด้านราคา ควรใช้กลยุทธ์ด้านราคาไปช่วยกระตุ้นการใช้บริการในช่วงเวลาที่มผีู้ใช้บริการฯ น้อย  
โดยการจดักจิกรรมลดราคาเป็นชว่ง ๆ ในวนัจนัทร ์– วนัศุกร ์

3. ดา้นช่องทางจดัจ าหน่าย ควรสง่เสรมิการโฆษณาและการประชาสมัพนัธบ์นเวบ็ไซต ์หรอืบนเครอืขา่ย
สงัคมออนไลน์ 

4. ดา้นการสือ่สารทางการตลาด ควรเพิม่การฝึกอบรมมารยาทในการบรกิารและหลกัการบรกิารตลอดจน
วธิกีารตดิต่อสือ่สารพดูคุยกบัผูเ้ขา้รบับรกิารฯ เพือ่สรา้งความประทบัใจ เพือ่กระตุน้การกลบัมาเขา้รบับรกิารฯ  



วารสารศรนีครนิทรวโิรฒวจิยัและพฒันา (สาขามนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์) ปีที่ 13 ฉบบัที่ 25 มกราคม-มถุินายน 2564 

[118] 
 

5. ดา้นบุคลากร ควรรกัษาระดบัมาตรฐานดา้นทกัษะการนวด และดา้นการบรกิารใหแ้ก่บุคลากร และควร
ธ ารงรกัษาบุคลากร รวมถงึการสรา้งแรงจงูใจในการท างานใหแ้ก่บุคลากร 

6. ดา้นกระบวนการบรกิาร ควรสง่เสรมิระบบการลงทะเบยีนผูเ้ขา้รบับรกิาร ระบบการนดัหมายการตรวจ
รักษาสะดวกรวดเร็ว ระบบบริการการสอบถามข้อมูลของผู้ใช้บริการ  และระบบการประสานงานบริการ
รกัษาพยาบาลเรือ่งของสทิธทิีใ่ชใ้นการเขา้รบับรกิาร 

7. ด้านสิ่งแวดล้อมกายภาพ จากผลการวิจัยครัง้น้ีพบว่า ปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อการเข้ารบับริการ
การแพทยแ์ผนไทยอยูใ่นระดบัปานกลาง จงึควรจดัเตรยีมขนาดเตยีงใหม้มีาตรฐานและเหมาะสมกบัการใหบ้รกิาร 
ตลอดจนควบคุมความสะอาดของปลอกหมอน ผ้าปู ผ้าห่ม กางเกง เสื้อ ฯลฯ ทุกครัง้  รวมถึงจดัสถานบริการ 
ทัง้ภายในและภายนอกอาคารใหเ้ป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย  

8. ดา้นการจดัการประสทิธภิาพและคุณภาพ ควรใชร้ะบบการประเมนิผลการให้บรกิารฯ เพื่อวดัความ 
พงึพอใจของผูเ้ขา้รบับรกิารฯ และน ามาปรบัปรงุประสทิธภิาพและประสทิธผิลดา้นการแพทยแ์ผนไทย  

9. ดา้นการจดัการลกูคา้สมัพนัธ ์ควรสรา้งความสมัพนัธใ์นเทศกาลต่าง ๆ เชน่ วนัแม ่วนัผูส้งูอาย ุวนัเดก็  
เป็นตน้ การสรา้งความสมัพนัธด์ว้ยการใหส้ทิธพิเิศษแก่ผูม้าใชบ้รกิารและการสรา้งความสมัพนัธด์ว้ยการใหค้วามรู้
เฉพาะดา้น เชน่ การจดับรรยาย สมัมนาการแพทยแ์ผนไทย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
  1. ควรมกีารศึกษาถึงสาเหตุแห่งปัญหาที่ท าให้การแพทย์แผนไทยยงัไม่เป็นที่ยอมรบัของประชาชน
โดยทัว่ไปในวงกวา้งเพือ่หาแนวทางในการปรบัปรงุพฒันางานทางดา้นแพทยแ์ผนไทยต่อไป 

2. ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบผลการรกัษาโดยแพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนจนี และแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ในโรคที่สามารถรกัษาได้ทัง้ 3 วธิ ีเพื่อช่วยในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษาที่ได้ผล คุ้มค่า ประหยดั และเกิด
ประโยชน์กบัผูเ้ขา้รบับรกิารอยา่งแทจ้รงิ 
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