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ปัจจยัทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจเลอืกบรกิารหน่วยไตเทยีมในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรงุเทพมหานคร 
โดย ชลดิา หวนคนึง 

 
บทคดัยอ่ 

เพื่อศกึษาลกัษณะของผูป่้วยและพฤตกิรรมของผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด ต่อทีส่่งผลต่อ
ส่วนผสมทางการตลาดทีม่ผีลการตดัสนิใจเลอืกใชบ้รกิารในโรงพยาบาลเอกชน จงึไดท้ าการศกึษาดว้ยการ
สุ่มตวัอยา่ง โดยใชแ้บบสอบถามในผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชน 5 แห่ง จ านวนทัง้สิน้ 385 ราย 
ลกัษณะประชากรทีศ่กึษาพบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ มอีายนุ้อยกว่า 50 ปี มรีายไดต่้อเดอืนมากกว่า 
10,000 บาท มรีะดบัการศกึษาต ่ากว่าปรญิญาตร ีมสีนิธคิา้รกัษาพยาบาลเป็น ระบบประกนัสงัคม และมี
สภาพการท างานทีถู่กก าหนดโดยเวลาราชการ ส่วนผสมทางการตลาดทีม่คีวามส าคญัทีสุ่ดในในผูป่้วยกลุ่ม
นี้คอื การบรกิารของหน่วยไตเทยีม (product) ตามดว้ยค่าใชจ้่าย (Price), ทีต่ ัง้ของโรงพยาบาล (place), 
ปัจจยัการบรกิารอื่นๆของโรงพยาบาล (promotion), สภาพการใหบ้รกิารของเจา้ทีห่น่วยไต (People) สภาพ
ทัว่ไปของโรงพยาบาลทีน่ ามาพจิารณาประกอบการตดัสนิใจ (physical evidence), คุณภาพของการฟอก
เลอืด (process) ตามล าดบั ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยแบ่งเป็นกลุ่ม อายุ, เพศ, สทิธกิารเบกิค่า
รกัษาพยาบาล, ส่งผลต่อปัจจยัส่วนผสมสมทางการตลาด (7Ps) แตกต่างกนั แต่กลุ่มระดบัการศกึษา และ
ระดบัรายได ้ทีต่่างกนัไมพ่บความแตกต่างในส่วนผสมสมทางการตลาด (7Ps) พฤตกิรรมของผูป่้วยทีส่่งผล
ต่อปัจจยัส่วนผสมสมทางการตลาด (7Ps) แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ผูท้ีอ่อกค่าใชจ้า่ยในการรกัษา (Who), 
ตอ้งการบรกิารประเภทใด (What), ความตอ้งการฟอกเลอืดในรอบใดมากทีสุ่ด (When), ตวามตอ้งการฟอก
เลอืดในโรงพยาบาลห่างจากบา้นมากน้อยเพยีงใด (where), ผูท้ีใ่หค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยในการเลอืก
โรงพยาบาลคอืใคร (Whom) ส่วนเหตุผลส าคญัทีท่ าใหผู้ป่้วยเลอืกรกัษาในโรงพยาบาล (Why) และการ
เดนิทางมาสถานทีฟ่อกเลอืดดว้ยวธิใีด (How) ไมพ่บความแตกต่างในส่วนผสมสมทางการตลาด (7Ps) 
การวจิยัน้ีพบว่าคุณภาพของการฟอกเลอืด เป็นประเดน็ส าคญัทีสุ่ดในผูป่้วยเกอืบทุกกลุ่ม จงึควรปรบัปรงุให้
คุณภาพของการฟอกเลอืดสงูขึน้อยู ่บรกิารบรกิารทีด่จีากเจา้หน้าทีม่คีวามส าคญัรองลงมา การศกึษานี้
แสดงใหเ้หน็อกีว่าผูป่้วยแต่ละกลุ่มและพฤตกิรรมการใชบ้รกิารทีต่่างกนัมคีวามตอ้งการในส่วนผสมทาง
การตลาดทีแ่ตกต่างกนั 
ค าส าคญั: ผูป่้วย, ไตวาย, ฟอกเลอืด, โรงพยาบาล, พฤตกิรรม, ส่วนผสมทางการตลาด  
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Factors Influencing Patient Choice of Private Hospital Dialysis Unites 
in Bangkok Metropolitan 
Chalida Haungkaneung 

 
Abstract 

To determine effects of patient characteristics and consumer behaviors of chronic dialysis patients 
on market mix (7Ps) in term of hospital selection, we conducted a study by sampling 385 patients 
from 5 private hospitals in Bangkok Metropolitan.  
The majority of patients were female, monthly income of more than 10,000 Baht’s, under 
graduation level, reimbursement under social security coverage, and working in office hour.  The 
rating of concern in market mix (7Ps) in descending order is as follow: quality of dialysis (product), 
level of service provided by staffs (people), expense (price), hospital location (place), other hospital 
services (promotion), hospital environment (physical evidence), and dialysis efficacy, respectively.  
Patient characteristics, including age, sex, and system of reimbursement has significant effects on 
market mix (7Ps) determination.  Consumer behaviors that have significant effects on market mix 
(7Ps) determination includes source of dialysis expense (who), isolated or common room service 
(what), schedule of dialysis session (when), travel distance to dialysis unit (where).      Source of 
dialysis unit information (whom), main reason for dialysis unit selection (why), and how to transfer, 
alone or with accompany, to dialysis unit (how) have no significant effect on market mix (7Ps) 
determination. 
In conclusion: quality of dialysis is the most important factor for the majority of patients, regardless 
of groups they belong to, followed by level of service provided by staffs (people).  Therefore, 
hospital administrators should provide more attention on both factors.  This study also 
demonstrates that different groups of patients have different preferences in market mix (7Ps). 
 
Key words: Patient, Renal, Dialysis, Hospital, Consumer behavior, Market mis (7Ps)  
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บทน า 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัคอื ผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพรอ่งอยา่งเรือ้รงั การท างานของไตลดลง จนถงึจดุที่
ไมเ่พยีงพอต่อการด าเนินชวีติของผูป่้วยใหอ้ยูไ่ดต้ามปกต ิเนื่องจากร่างกายไมส่ามารถ  ก าจดั ของเสยีออก
จากรา่งกายไดเ้พยีงพอ แพทยจ์งึท าการรกัษาโดยการฟอกเลอืด  เพื่อก าจดัสารพษิ เหล่านัน้ออกจาก 
รา่งกายของผูป่้วย แต่การรกัษานี้ไมส่ามารถแกไ้ขใหไ้ตกลบัมาท างานไดต้ามปกต ิเป็นการรกัษาทีป่ลาย
เหตุ คอืตอ้งใหท้ าการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดไปตลอด จนกว่าผูป่้วยจะเสยีชวีติ หรอื ไดร้บัการรกัษาดว้ย
วธิอีื่น เช่น การผ่าตดัเปลีย่นไต ผูป่้วยส่วนใหญ่จะตอ้งรบัการรกัษาดว้ย การฟอกเลอืดสปัดาหล์ะ 2-3 ครัง้ 
ในปัจจบุนัยงัมวีธิกีารรกัษาอกีแบบหนึ่งทีเ่รยีกว่า การลา้งสารพษิ ทางช่องทอ้ง [1] ดว้ยวธินีี้ผูป่้วยจะ
สามารถลา้งสารพษิออกจากรา่งกาย ผ่านทางหน้าทอ้ง ของตนเองได ้โดยสามารถท าดว้ยตนเองไดท้ีบ่า้น 
ผูป่้วยแต่ละคนจะมคีวามเหมาะสมในการรกัษา แต่ละวธิแีตกต่างกนั [2] ในประเทศไทยผูป่้วยส่วนใหญ่ใน
ปัจจบุนันิยมทีร่กัษาดว้ยการฟอกเลอืดมากกว่า  
ปัจจบุนัมผีูป่้วยทีต่อ้งรบัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดมากขึน้ทุกปี ปัญหาหลกัของผูป่้วยกลุ่มน้ี คอืมี
ค่าใชจ้่ายทีค่่อนขา้งสูง โดยเฉลีย่ค่าฟอกเลอืดจะประมาณ 2000 บาทต่อเดอืน เนื่องจากปัจจบุนั  ส านกังาน
กองทุนประกนัสงัคม และ ส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาต ิไดอ้นุญาตใิหผู้ป่้วยสามารถเบกิ ค่าฟอกเลอืด
ไดบ้างส่วน ท าใหผู้ป่้วยทีม่รีายไดน้้อยสามารถเขา้ถงึบรกิารมากขึน้ ผูป่้วยทีต่อ้งรบัการ รกัษาดว้ยการฟอก
เลอืดจงึมจี านวนทีส่งูขึน้มาก   
 โรงพยาบาลต่างๆ ตอ้งมแีผนการตลาด ทมีพยาบาล และสิง่อ านวยความสะดวกต่างๆ แก่ผูป่้วย ให้
มากขึน้ เพื่อดงึใหผู้ป่้วยมาใชบ้รกิาร อยา่งไรกต็ามโรงพยาบาลต่างๆ มกัขาดขอ้มลูทีบ่่งบอกใหท้ราบว่า 
ลกัษณะของผูป่้วยและพฤตกิรรมการใชบ้รกิาร มผีลอย่างไรต่อ ความรูน้ี้มคีวามจ าเป็นต่อการปรบัปรุงการ
บรกิารใหเ้หมาะสมและตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยมากขึน้ 
วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
1. เพื่อศกึษาขอ้มลูลกัษณะผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีไ่ปรบับรกิารหน่วยไตเทยีม 
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรงุเทพมหานคร 
2. เพื่อวเิคราะหส์่วนผสมทางการตลาดทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกใชบ้รกิารไตเทยีม 
3. เพื่อศกึษาปัจจยัและวธิกีารหาขอ้มลูของผูป่้วยทีใ่ชใ้นการตดัสนิใจในการเลอืกใชบ้รกิาร 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
ผูว้จิยัไดต้ัง้สมมตฐิานว่ามตีวัแปรตน้ประกอบดว้ย ลกัษณะของผูป่้วย พฤตกิรรมของผูป่้วย ในการใชบ้รกิาร 
ดงัแสดงในกรอบที ่1 และ 2 ตามล าดบั ตวัแปรทัง้ 2 กลุ่มขา้งตน้จะน าไปสู่ตวัแปรตาม คอืและปัจจยั
ส่วนผสมทางการตลาด 7Ps (แสดงในภาพ)  

 
ขอบเขตของการวิจยั 
ศกึษาปัจจยัและส่วนผสมทางการตลาดในกลุ่มผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีต่อ้งไดร้บัการ ฟอกเลอืดใน
หน่วยไตเทยีมโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรงุเทพมหานคร โดยแจกแบบสอบถามแก่ ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีม่า
รบัการฟอกเลอืดในโรงพยาบาลเอกชน ไม่น้อยกว่า 5 แห่ง โดยจะครอบคลุม ถงึผูป่้วยทีม่สีทิธิเ์บกิค่ารกัษา
ทีแ่ตกต่างกนัไดแ้ก่ ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีเ่บกิกรมบญัชกีลาง, รฐัวสิาหกจิ,  ปกส, สปสช หรอืกลุ่มทีจ่า่ยค่า
รกัษาเอง แบ่งกลุ่มตามช่วงอายุ, การศกึษา, และเศรษฐานะ, การศกึษานี้จะไมค่รอบคลุมผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะ
ไตวายเฉียบพลนั 
สมมติฐานของการวิจยั 
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1. ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วยทีต่่างกนัส่งผลต่อปัจจยัส่วนผสมสมทางการตลาด (7Ps) แตกต่าง ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุสภาพรา่งกาย สทิธกิารเบกิค่ารกัษา สถานภาพการท างาน 
2. พฤตกิรรมของผูป่้วยทีต่่างกนัส่งผลต่อปัจจยัส่วนผสมสมทางการตลาด (7Ps) แตกต่างกนัไดแ้ก่ 2.1) ผูท้ี่
ออกค่าใชจ้า่ยในการรกัษา (Who), 2.2) ท่านตอ้งการฟอกเลอืดในรอบใดมากทีสุ่ด (When), 2.3) ท่าน
ตอ้งการฟอกเลอืดในโรงพยาบาลห่างจากบา้นมากน้อยเพยีงใด (where), 2.4) ผูท้ีใ่หค้ าแนะน าแก่ท่านใน
การเลอืกโรงพยาบาลคอืใคร (Whom).  
ค าจ ากดัความทีใ่ชใ้นการวจิยั 
ค าศพัท ์ความหมาย 
ค าจ ากดัความท่ีใช้ในการวิจยั 

ค าศพัท ์ ความหมาย 
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั ผูป่้วยโรคไตทีม่กีารสญูเสยีการท างานของไตไปอย่างถาวร 
ผูป่้วยฟอกเลอืด หมายถงึผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีต่อ้งรบัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด

เป็นประจ าทีโ่รงพยาบาล 
การฟอกเลอืด การบ าบดัทดแทนการท างานของไตดว้ยการน าเลอืดออกจากรา่งกาย ผ่านตวั

กรองเพื่อก าจดัสารพษิออกจากรา่งกาย แลว้ส่งเลอืดคนืสู่รา่งกาย 
หน่วยไตเทยีม หน่วยบรกิารในโรงพยาบาลทีใ่หก้ารรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด 
ผูป่้วยกรมบญัชกีลาง ผูป่้วยทีใ่ชส้ทิธเิบกิค่าฟอกเลอืดจากกรมบญัชกีลาง ไดแ้ก่ ขา้ราชการ และ 

ครอบครวั สายตรงของขา้ราชการ 
ผูป่้วย ปกส ผูป่้วยทีเ่บกิสทิธเิบกิค่าฟอกเลอืดจากกองทุนประกนัสงัคม 
ผูป่้วย สปสช ผูป่้วยทีใ่ชส้ทิธเิบกิค่าฟอกเลอืดจากกองทุนส านกังานประกนั สุขภาพแห่งชาต ิ
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 
1.โรงพยาบาลเอกชนไดน้ าขอ้มลูไปใชใ้นการปรบัปรงุการบรกิารของโรงพยาบาล 
2.ผูบ้รหิารหน่วยไตเทยีมไดน้ าขอ้มลูไปใชใ้นการปรบัปรุงการบรกิาร 
3.ผูส้นใจขอ้มลูทางธุระกจิไตเทยีมสามารถน าขอ้มลูไปใชใ้นการวางแผนธุระกจิได้ 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
ขอ้มลูจากการศกึษาสภาพทางการตลาด 
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ในปัจจบุนัประเทศไทยก าลงักา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอาย ุการรกัษาโรคต่างๆกม็คีวามกา้วหน้า มากขึน้ โรคทีเ่กดิ
รา่งกายจงึมสีงูขึน้ เช่น ภาวะไตเสื่อม ผูป่้วยซึง่ในอดตีตอ้งเสยีชวีติไปดว้ยโรคต่างๆ ยงัคงด าเนินชวีติต่อไป
ไดแ้ละมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ จนในทีสุ่ดผูป่้วยเหล่านี้เขา้สู่เพราะไตวายเรือ้รงั จงึท าให ้มผีูป่้วยกลุ่มนี้มากขึน้
ตามล าดบั จากการรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย [4] แสดงใหเ้หน็ว่า อตัราการเกดิใหมข่อง
ผูป่้วยทีร่กัษาดว้ยการฟอกเลอืดมจี านวนสงูขึน้ตามล าดบัจาก 253.5 ราย ต่อประชากร 1 ลา้นคนในปี พ.ศ. 
2560 สงูขึน้เป็น 338.4 รายต่อประชากร 1 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2562 นอกจากนี้ การรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด
กม็คีวามก้าวหน้ามากขึน้ ท าใหผู้ป่้วยทีร่กัษาดว้ยการ ฟอกเลอืดจะมอีายุทีย่นืยาวมากขึน้ตามล าดบั จ านวน
ผูป่้วยทีร่กัษาดว้ยการฟอกเลอืดมจี านวนสงูขึน้ตาม ล าดบั จาก 1726 รายต่อประชากร 1 ลา้นคนในปี พ.ศ. 
2560 สงูขึน้เป็น 2274 รายต่อประชากร 1 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2562 จากการสถติขิองสมาคมโรคไต แห่ง
ประเทศไทย [4] จ านวนหน่วยไตเทยีมทีใ่หบ้รกิารฟอกเลอืดกม็จี านวนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องเช่นกนั 
โดยประมาณ 1 ใน 3 ของหน่วยไตเทยีม จะอยูใ่นเขต กทม ผูป่้วยสามารถเลอืกใชบ้รกิารในโรงพยาบาล
ต่างๆไดต้ามพฤตกิรรมการใชบ้รกิารของตนเอง ผูป่้วยแต่ละคนจะมคีวามแตกต่างกนัมาก ตัง้แต่สถานะทาง
การเงนิ สทิใินการรกัษาพยาบาล ความรู ้สภาพแวดลอ้มในครอบครวั และสภาพรา่งกายของตนเอง ผูป่้วย
บางรายสามารถช่วยเหลอืตวัเองไดเ้ป็นอยา่งด ีผูป่้วยบางรายอาจจ าเป็นตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอืหรอืดแูล
มากเป็นพเิศษ จงึท าใหต้อ้งมกีารรกัษาในในโรงพยาบาลทีม่กีารดแูลอยา่งดแีละมสีิง่อ านวย ความสะดวก
ต่างๆอยา่งครบครนั ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยทีม่โีรคหวัใจ ผูป่้วยทีเ่ป็นอมัพาต แต่ผูป่้วยบางราย อาจมสีุขภาพที่
แขง็แรง ไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอืมากมายนกั สิง่เหล่านี้น่าจะมผีลต่อการตดัสนิใจของผูป่้วยว่าจะ
รกัษาในโรงพยาบาลใด 
แนวคดิและทฤษฎสี่วมประสมทางการตลาด 
แนวคดิสทางการตลาดต่างๆไดถู้กน ามาใช ้เพื่อช่วยใหผู้ป้ระกอบการสามารถมองปัญหาไดอ้ย่างครอบคลุม 
ทฤษฎทีีไ่ดร้บัความนิยมมากทีสุ่ดคอื 7Ps Marketing  [5]   ซึง่สามารถเขา้มาช่วยสรา้งความพงีพอใจใหแ้ก่
ผูบ้รโิภคไดอ้ย่างด ีโดยเฉพาะธุรกจิบรกิาร กลยทุธ 7Ps ประกอบดว้ย 1 Product, 2 Price, 3 Promotion, 4 
Place, 5 People, 6 Process, 7 Physical Evidence  ผูป้ระกอบการทีน่ าเอากลยุทธก์ารตลาด 7Ps 
Marketing Mix มาปรบัใชก้บัสนิคา้ของตวัเอง นอกจากจะช่วยใหส้นิคา้ตอบโจทยผ์ูบ้รโิภคแลว้ ยงัสรา้ง
ประสบการณ์ทีด่ใีหก้บัลกูคา้อกีดว้ย สิง่นี้จะช่วยดงึใจลกูคา้เก่าไมใ่หห้นีไป และเพิม่จ านวนลกูคา้รายใหม่ 
งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 
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ในประเทศสหรฐัอเมรกิา สถาบนัวจิยัโรคไต (American Kidney Foundation) [6] ไดค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยใน
การเลอืกสถานพยาบาลเพื่อการฟอกเลอืดดงันี้ 1) สภาพของสถานพยาบาล มคีวามเหมาะสมและ
สะดวกสบาย เป็นทีถู่กใจของผูป่้วยหรอืไม ่2) ความใส่ใจของเจา้หน้าที ่3) การเดนิทางว่ามคีวามสะดวกมาก
น้อยเพยีงใด 4) ความสะอาดภายในหอ้งไต 5) แพทยท์ีด่รูกัษา อยูเ่ป็นประจ าไดม้สี่วนร่วมในการดแูลขณะ
ฟอกเลอืดดว้ยหรอืไม ่ในประเทศไทยอาจมปัีจจยัอื่นทีผู่ป่้วยน ามาพจิารณา ซึง่อาจแตกต่างไปจากผูป่้วยใน
ต่างประเทศ เนื่องจากมสีภาพเศรษฐกจิสงัคมและความเชื่อทีแ่ตกต่างกนั  ในประเทศไทยญาตหิรอืผูด้แูล
ใกลช้ดิ จะมอีทิธพิลอยา่งมากต่อการตดัสนิใจของผูป่้วย การจดัสภาพภายในหอ้งฟอกเลอืด เช่น การใช้
เตยีงหรอืเกา้อีน้ัง่ในการฟอกเลอืด นอกจากนี้ เวลาหรอืรอบในการใหบ้รกิารกอ็าจมผีลต่อผูป่้วยทีย่งัตอ้ง
ท างาน หรอืต่อญาตทิีน่ าส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาล ไดม้กีารศกึษาถงึปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจ
เลอืกใชบ้รกิารของผูป่้วยในประเทศไทย แต่มกัเป็นการศกึษาในคนไขท้ัว่ๆไป ผูป่้วยใหค้วามส าคญัแก่ชื่อ
เสยีของโรงพยาบาลและความสะดวกในการมารบับรกิาร [8,9,11,12,13,14] 
 
วธิกีารด าเนินการวจิยั 
รปูแบบทีใ่ชใ้นการวจิยั               
การวจิยัเรือ่งปัจจยัทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจเรือ่งบรกิารหน่วยไตเทยีม ในเขตกรงุเทพมหานคร เป็นการวจิยั
โดยใชแ้บบสอบถาม (Survey Research)  
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง             
 ประชากรในการวจิยัคอืผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีต่อ้งไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 
ทีม่ารบัการฟอกเลอืดเป็นประจ า อยูใ่นโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรงุเทพมหานคร ไมน้่อยกว่า 5 แห่ง 
(Convenient Sampling) ซึง่ไมส่ามารถทราบจ านวนผูป่้วยทีแ่น่นอนของแต่ละโรงพยาบาล ทัง้นี้จาก
ขอ้จ ากดัเรือ่งระยะเวลาในการวจิยั ผูว้จัยัจงึตดัสนิทีจ่ะเกบ็ตวัอยา่งจ านวน 385 คน (ตามทีค่ านวนได)้  
การค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ในกรณทีีป่ระะชากรมจี านวนไม่จ ากดัหรอืนบัไมไ่ด ้(Non-Finite population) ใชส้ตูรของ  
W.G. Cochran, 1997  
n = p(1-p)Z2 
     e2 
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เมือ่  n แทน ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
p แทนโอกาสทีจ่ะเกดิเหตุการณ์อย่างหนึ่งและไมเ่กดิอกีอยา่งหนึ่ง = 0.5 
e แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตวัอยา่ง 
Z แทน ค่าคงทีท่ีร่ะดบัความเชื่อมนั 95% =1.96  
ใชก้ารวเิคราะหท์างสตถิทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 ยอมรบัใหม้คีวามผดิพลาดไดร้อ้ยละ 0.05  
เมือ่น ามาแทนทีใ่นสตูร จะไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งดงันี้ 
n  = 0.5(1-0.5)(1.96)2     = 385 คน  
           (0.05)2   
ก าหนดค่านัยส าคญัทางสถติ ิp = 0.05 
วธิกีารสุมตวัอยา่ง 
ท าการส ารวจผูป่้วยทุกคนในหน่วยไตเทยีม ทีย่นิดตีอบแบบสอบถาม ส าหรบัผูป่้วยทีไ่มส่ามารถ ตอบ
แบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง จะใหญ้าตหิรอืผูด้แูลเป็นผูต้อบแบบสอบถามแทน 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
ลกัษณะเครือ่งมอื 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัและการเกบ็รวบรวมขอ้มลูครัง้นี้คอืแบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อส ารวจ โดย
ออกแบบตามกรอบแนวคดิ พฤตกิรรมของผูใ้ชบ้รกิาร 6W1H และ ส่วนผสมทางการตลาด7Ps เนื้อหาของ
แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วนไดแ้ก่ 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยฟอกเลอืด  
ส่วนที ่2 พฤตกิรรมของผูป่้วยในการใชบ้รกิารในหน่วยไตเทยีม 
ส่วนที ่3 ส่วนผสมทางการตลาดทีผ่ลต่อการเลอืกสถานทีฟ่อกเลอืด 
การหาค่าความเชื่อมัน่ (Reliability)  
ตรวจสอบโดยการน าแบบสอบถามทีไ่ดม้กีารตรวจสอบความถูกตอ้งจากผูว้จิยัเรยีบรอ้ยแลว้ไปท าการ
ทดลองใช ้(Try Out) ในกลุ่มประชากรทีไ่มใ่ช่กลุ่มตวัอยา่งทีจ่ะท าการวจิยั ทัง้หมดจ านวน 30 คน หลงัจาก
นัน้น าผลการท าแบบสอบถามทีไ่ดไ้ปวเิคราะหห์าค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามดว้ยค่าสมัประสทิธิค์วาม
เชื่อมัน่ของ Cronbach's Alpha Coefficient ซึง่ก าหนดค่ามากกว่า 0.70 และน าแบบสอบถามไปด าเนินการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่ง ส าหรบัแบบสอบถามทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ เมือ่น ามาค านวณหาค่าความ
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น่าเชื่อมัน่ Cronbach's Alpha ไดค้่าเท่ากบั 0.72 ซึง่ถอืว่ามคี่าความเชื่อมัน่อยูใ่นระดบัสงูจากเกณฑก์าร
ยอมรบัทีต่อ้งมากกว่า 0.70 จงึถอืว่าเพยีงพอต่อการน าไปใชเ้ป็นเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
งานวจิยัน้ีมุง่เน้นเรือ่งปัจจยัทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจเลอืกบรกิารหน่วยไตเทยีมโรงพยาบาลเอกชนเขต
กรงุเทพมหานคร โดยวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูส าหรบัการวจิยัครัง้ จากผลของการตอบแบบสอบถามผูป่้วย
ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครจ านวน 385 ชุด ในช่วงระยะเวลาการเกบ็ขอ้มลู เดอืนกรกฎาคม2565 ผ่านทาง 
Google Form  และกระจายแบบสอบถาม ทางกลุ่ม LINE ของผูป่้วยโรงพยาบาลเอกชนในพืน้ที่
กรงุเทพมหานครและน ากลบัมาท าการวเิคราะหข์อ้มลู  
วธิกีารวเิคราะหข์อ้มลู 
การวจิยัครัง้นี้วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิโดยน าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามมาแปลงเป็นรหสัตวัเลข (Code) 
บนัทกึลงโปรแกรม เพื่อท าการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ 
แบบสอบถามส่วนที ่1  ปัจจยัประชากรศาสตรข์องผูต้อบแบบสอบถาม  ประกอบดว้ยลกัษณะพืน้ฐานของ
ผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการท างาน และประเภทการท างาน 
น าค าตอบมาวเิคราะหห์าค่าความถี ่(Frequency) และค่ารอ้ยละ (Percentage) แยกตามกลุ่ม 
แบบสอบถามส่วนที ่2 พฤตกิรรมของผูป่้วยในการใชบ้รกิารในหน่วยไตเทยีม  น าค าตอบมาวเิคราะหห์า

ขอ้มลูและน าเสนอเป็นค่า Mean (X ̄) และ Standard deviation (S.D.)  เปรยีบเทยีบขอ้มลูระหว่าง 2 กลุ่ม
โดยใช ้t Test หรอื ANOVA 
แบบสอบถามส่วนที ่3  ส่วนผสมทางการตลาดทีผ่ลต่อการเลอืกสถานทีฟ่อกเลอืด ก าหนดค่าความ ส าคญั
แบ่งเป็น 5 ระดบัดงันี้ 1) หมายถงึไมส่ าคญั 2) หมายถงึส าคญัน้อย 3) หมายถงึส าคญัปานกลาง 4)  
หมายถงึส าคญัมาก 5)  หมายถงึส าคญัมากทีสุ่ด  
ก าหนดความหมายของค่าคะแนนเฉลีย่ 
คะแนนเฉลีย่ 4.21-5.00 หมายถงึ ระดบัความส าคญัมากทีสุ่ด 
คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20 หมายถงึ ระดบัความส าคญัมาก 
คะแนนเฉลีย่ 2.61-3.40 หมายถงึ ระดบัความส าคญัปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ 1.81-2.60 หมายถงึ ระดบัความส าคญัน้อย 
คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.80 หมายถงึ ระดบัความไมส่ าคญั 
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น าค าตอบมาวเิคราะหห์าขอ้มลูและน าเสนอเป็นค่า Mean (X ̄) และ Standard deviation (S.D.)  
เปรยีบเทยีบขอ้มลูระหว่าง 2 กลุ่มโดยใช ้t Test หรอืกรณทีีม่มีากกว่า 2 กลุ่มโดย ANOVA  และ Post Hoc 
Analysis ดว้ย  F Test  
สรปุผลการวจิยั 
จ าแนกความส าคญัตามส่วนผสมการตลาด 
จากการศกึษานี้พบว่า คุณภาพของการฟอกเลอืดหรอื process เป็นปัจจยัในส่วนผสมของการตลาดทีผู่ป่้วย
ใหค้วามส าคญัมากทีสุ่ด แมว้่าจะมกีารแบ่งเป็นกลุ่มยอ่ยตามลกัษณะและพฤตกิรรมของการใชบ้รกิารแลว้ก็
ตาม คุณภาพของการฟอกเลอืดคงเป็นประเดน็ทีผู่ป่้วยในกลุ่มต่างๆใหค้วามส าคญัมากที่สุดเสมอ ที่
รองลงมาคอืส่วนผสมการตลาดในหวัขอ้สภาพการใหบ้รกิารของเจา้หน้าทีใ่นหน่วยไตเทยีม การทีผู่ป่้วยให้
ความส าคญัต่อส่วนผสมทางการตลาดทัง้ 2 ขอ้นี้เป็นสิง่ทีส่ามารถเขา้ใจได ้หรอืคาดไดว้่าจะมผีลเช่นนี้  
เนื่องจากเป็น Core product หรอืคุณค่าหลกัของการฟอกเลอืด เมือ่ผูป่้วยตอ้งมาฟอกเลอืดในโรงพยาบาล
ยอ่มมุง่หวงัทีจ่ะไดร้บัคุณภาพของการฟอกเลอืดและการใหบ้รกิารของเจา้หน้าทีใ่นหน่วยไตเทยีมทีด่เีลศิเป็น
หลกั   
ส่วนผสมทางการตลาดทีม่คีวามส าคญัในอนัดบั 3 คอืทีต่ ัง้ของโรงพยาบาล (Place) เนื่องจากการฟอกเลอืด
เป็นการรกัษาทีต่อ้งท าอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ ไปตลอดชวีติของผูป่้วย การมสีถานทีฟ่อกเลอืดทีอ่ยูใ่กลบ้า้น
จงึมคีวามส าคญัมาก เพราะช่วยใหช้วีติของผูป่้วยมคีวามสะดวกสบายมากขึน้   
เป็นทีน่่าสงัเกตว่าส่วนผสมทางการตลาด ดา้นค่าใชจ้่ายในการฟอกเลอืด (Price) แมจ้ะมคีวามส าคญัอยูใ่น
ระดบัมากกต็าม แต่มคีะแนนเต ่าเมือ่เทยีบกบัป้จจยัอื่น ทัง้นี้อาจเป็นเพราะกลุ่มผูป่้วยในการศกึษานี้ ส่วน
ใหญ่เป็นผูป่้วยทีส่ามารถเบกิค่ารกัษาพยาบาลไดจ้าก สปสช หรอื ปปส หรอืจากกรมบญัชกีลาง จงึท าให้
ปัจจยัดา้นนี้มคีวามส าคญัน้อยลง 
ส่วนผสมทางการตลาดดา้น บรกิารอื่นๆของโรงพยาบาล (Promotion) มคีวามส าคญัน้อยทีสุ่ดเมือ่เทยีบกบั
ส่วนผสมทางการตลาดดา้นอื่น เนื่องจากผูป่้วยทีม่ารบัการฟอกเลอืดมุง่เน้นทีก่ารบรกิารฟอกเลอืดเป็นหลกั 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมโีรงพยาบาลของรฐั หรอืโรงพยาบาลทีเ่ป็นตน้สงักดัการเบกิค่ารกัษาอยูเ่ดมิ การมา
โรงพยาบาลจงึมาใชบ้รกิารเพยีงแค่การฟอกเลอืดเท่านัน้ เมือ่มคีวามเจบ็ป่วยอื่นๆเกดิขึน้ มกัจะกลบัไปหา
แพทยค์นเดมิ ในโรงพยาบาลเดมิ เพื่อใชส้ทิธคิ่ารกัษาในโรงพยาบาลเดมิของตน ความส าคญัของบรกิาร
อื่นๆของโรงพยาบาล (Promotion) น้อยลงมาก 
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ผลการวเิคระหเ์พื่อทดสอบสมมตฐิาน 
สมมตฐิานที ่1. ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยแบ่งเป็นกลุ่ม อายุ, เพศ, สทิธิก์ารเบกิค่ารกัษาพยาบา, ส่งผล
ต่อปัจจยัส่วนผสมสมทางการตลาด (7Ps) แตกต่างกนั แต่กลุ่มระดบัการศกึษา และระดบัรายได ้ทีต่่างกนัไม่
พบความแตกต่างในส่วนผสมสมทางการตลาด (7Ps)  
สมมตฐิานที ่2. พฤตกิรรมของผูป่้วยทีส่่งผลต่อปัจจยัส่วนผสมสมทางการตลาด (7Ps) แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ผู้
ทีอ่อกค่าใชจ้า่ยในการรกัษา (Who), ตอ้งการบรกิารประเภทใด (What), ความตอ้งการฟอกเลอืดในรอบใด
มากทีสุ่ด (When), ตวามตอ้งการฟอกเลอืดในโรงพยาบาลห่างจากบา้นมากน้อยเพยีงใด (where), ผูท้ีใ่ห้
ค าแนะน าแก่ผูป่้วยในการเลอืกโรงพยาบาลคอืใคร (Whom) ส่วนเหตุผลส าคญัทีท่ าใหผู้ป่้วยเลอืกรกัษาใน
โรงพยาบาล (Why) และการเดนิทางมาสถานทีฟ่อกเลอืดดว้ยวธิใีด (How) ไมพ่บความแตกต่างในส่วนผสม
สมทางการตลาด (7Ps)   
การอภปิรายผล เมือ่เรามาพจิารณาส่วนผสมทางการตลาดจ าแนกตามลกัษณะของผูป่้วยกพ็บว่าจะมคีวาม
แตกต่างในผูป่้วยบางกลุ่มดงันี้ ผูป่้วยหญงิหรอืผูป่้วยสงูอาย ุ(มอีายุมากกว่า 50 ปี) จะใหค้วามส าคญักบั
บรกิารอื่นๆของโรงพยาบาล มากกว่าผูป่้วยชายหรอืผูป่้วยทีม่อีายนุ้อย (มอีายุน้อยกว่า 50 ปี)  ทีเ่ป็นเช่นน้ี
อาจเป็นเพราะ ผูป่้วยหญงิและผูป่้วยสงูอายุมคีวามจ าเป็นทางกายภาพหรอืมโีรคอื่นรว่มอยูด่ว้ย ผูป่้วยกลุ่ม
นี้อาจมคีวามไมส่ะดวกในการเดนิทางกลบัไปพบแพทยห์รอืไปใชบ้รกิารในโรงพยาบาลทีม่สีทิธเิบกิค่า
รกัษาพยาบาล จงึท าใหม้คีวามสนใจในบรหิารอื่นๆของโรงพยาบาลมากขึน้ เช่น การรบัส่งผู่ป่วย การตรวจ
รกัษาเพิม่เตมิในโรงพยาบาลทีม่ารบัการฟอกเลอืด 
ถา้พจิารณาพฤตกิรรมของผูป่้วยทีจ่ าแนกตามสทิธิใ์นการรกัษาจะพบว่าผูป่้วยทีเ่บกิค่ารกัษาจาก สปสช จะ
ใหค้วามส าคญัต่อทีต่ ัง้ของโรงพยาบาลหรอือกีในหน่ึงระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเดนิทางมายงัโรงพยาบาล (น้อย
กว่า 30 นาท ีหรอืมากกว่า 30 นาท)ี กลุ่มผูป่้วย สปสช จะใหค้วามส าคญัเรือ่งทีต่ ัง้ของโรงพยาบาลน้อยกว่า
กลุ่มทีเ่บกิการรกัษาจาก ปกส และ กลุ่มทีเ่บกิจากกรมบญัชกีลาง ทีเ่ป็นนี้อาจเป็นเพราะว่ามโีรงพยาบาล
จ านวนไม่มากนกัทีร่บัฟอกเลอืดผูป่้วยสทิธ ิสปสช การฟอกเลอืดในโรงพยาบาลยอมมคีวามปลอดภยัสงูกว่า
การฟอกเลอืดในคลนีิค ดงันัน้แมว้่าตอ้งมกีารเดนิทางทีไ่กลขึน้กต็าม ผูป่้วย สปสช กย็งัยนิดทีีจ่ะไปฟอกใน
โรงพยาบาลทีร่บัผูป่้วยสทิธ ิสปสช 
เช่นเดยีวกนักลุ่มผูป่้วย สปสช จะใหค้วามส าคญักบัสภาพทัว่ไปของโรงพยาบาลที่น ามาพจิารณาในการ
ตดัสนิใจ น้อยกว่ากลุ่ม ปกส และกลุ่มทีเ่บกิจากกรมบญัชกีลาง ทีเ่ป็นเช่นนี้เอาจเป็นพราะเหตุผลอนั
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เดยีวกบัทีก่ล่าวในขา้งตน้คอื มโีรงพยาบาลทีย่นิดรีบัผูป่้วย สปสช. ไม่มากนกั การทีผู่ป่้วย สปสช สามารถ
เขา้รบัการฟอกเลอืดในโรงพยาบาลซึง่จะมคีวามปลอดภยัมากกว่านัน้ จะเป็นปัจจยัหลกัทีท่ าใหผู้ป่้วย สปสช 
เลอืกมาฟอกเลอืดในโรงพยาบาล โดยทีใ่หค้วามส าคญักบัปัจจยัอื่นน้อยลง การไดเ้ขา้รบัการฟอกเลอืดใน
โรงพยาบาลอาจมโีอกาสไม่มากนกั 
ผูป่้วยทีอ่อกค่าใชจ้่ายในการรกัษาดว้ยตนเองใหค้วามส าคญักบั สภาพทัว่ไปของโรงพยาบาล และ คุณภาพ
ของการฟอกเลอืดมากกว่ากลุ่มทีเ่บกิค่ารกัษาจากกรมบญัชกีลาง ปกส หรอื สปสช ทีเ่ป็นเช่นน้ีเพราะว่า
ผูป่้วยทีอ่อกเงนิค่าใชจ้า่ยดว้ยตนเอง มกัใหค้วามส าคญักบัค่าใชจ้่ายของตนเองทีต่อ้งเสยีไป จงึมองใน
ประเดน็ของความคุม้ค่า ดว้ยเหตุนี้คุณภาพในการฟอกเลอืด และ สภาพโรงพยาบาล จงึใหค้วามส าคญั
มากกว่ากลุ่มทีใ่ชส้ทิธเิบกิจากหน่วยงานต่างๆ ผูป่้วยกลุ่มนี้มกัมฐีานะด ีจงึอยูใ่นฐานะทีเ่ลอืกบรกิารทีต่น
พอจได ้
การทีผู่ป่้วยกลุ่มทีส่นใจหรอืตอ้งการฟอกเลอืดนอกเวลาราชการใหค้วามส าคญักบัเรื่องค่าใชจ้า่ยในการฟอก
เลอืดมากกว่ากลุ่มผูป่้วยทีต่้องการฟอกเลอืดในราชการ  กลุ่มทีต่อ้งการฟอกเลอืดนอกราชการเป็นกลุ่มทีอ่ยู่
ในวยัท างาน  ท างานบรษิทัหรอืรบัราชการ จงึมคีวามห่วงใยเรือ่งค่าใชจ้่ายมากกว่า ส่วนกลุ่มทีต่อ้งการฟอก
เลอืดนอกเวลาราชการอาจเป็นคนทีม่ฐีานะดกีว่า มกีจิการของตนเอง ไมต่อ้งท างาน หรอืมผีูร้บัผดิชอบ
ค่าใชจ้่ายใหแ้ทน 
เป็นทีน่่าสงัเกตว่า กลุ่มผูป่้วยทีเ่ลอืกมาฟอกเลอืดทีโ่รงพยาบาลตามค าแนะน าของแพทยห์รอืพยาบาล จะให้
ความส าคญักบัสภาพทัว่ไปของโรงพยาบาล มากกว่า กลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัค าแนะน าหรอืขอ้มลูจากแหล่งอื่นๆ 
เช่น จากสื่อสาธารณะ จากคนใกลช้ดิ หรอื จากญาต ิยงัไมม่คี าอธบิายทีด่สี าหรบัขอ้สรปุน้ี  ตัง้ขอ้สมมตุฐิาน
ว่า ผูป่้วยกลุ่มหลงัอาจใหค้วามเชื่อถอืถอืกบัค าแนะน าในลกัษณะ ปากต่อปากของผูร้บับรกิาร ทีเ่ขา้ถงึ
ความรูส้กึและความตอ้งการมากกว่า เชื่อตามค าบอกเล่าว่าโรงพยาบาลไหนด ีมากกว่าค าแนะน าของแพทย ์
ซึง่อาจเป็นค าแนะน ากวา้งๆ ในลกัษณะ โรงพยาบาลไหนกไ็ด ้ตามทีผู่ป่้วยสะดวก  
ประโยชน์ทีไ่ดจ้ากการศกึษา 
การศกึษานี่ไดใ้หแ้นวทางการทีส่ าคญัในการพฒันาบรกิารฟอกเลอืดแก่ผูบ้หิารและเจา้หน้าทีข่อง
โรงพยาบาล การศกึษานี้พบว่าคุณภาพของการฟอกเลอืด เป็นประเดน็ส าคญัทีผู่ป่้วยเกอืบทุกกลุ่มให้
ความส าคญัสงูสุด จงึควรปรบัปรงุใหคุ้ณภาพของการฟอกเลอืดสงูขึน้อยูเ่สมอ  และควรหาวธิปีระชาสมัพนัธ์
เพื่อใหผู้ป่้วยใหม ่หรอืแพทยไ์ดร้บัรูถ้งึคุณภาพทีห่น่วยไตเทยีมไดม้อบใหแ้ก่ผูป่้วย ไดร้บัรูถ้งึคุณภาพที่
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แตกต่าง โรงพยาบาลหรอืหน่วยไตเทยีมยงัจ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญักบับรกิารบรกิารทีด่จีากเจา้หน้าทีใ่น
ทุกระดบั ไมค่วรเน้นแต่ทีก่ระบวนการฟอกเลอืดเพยีงอย่างเดยีว  
การศกึษานี้แสดงใหเ้หน็อกีว่าผูป่้วยแต่ละกลุ่มมคีวามต้องการทีแ่ตกต่างกนั และไม่สามารถประยคุตใ์ช้
ขอ้มลูจากการศกึษาของโรงพยาบาลอื่นหรอืบรกิารทางการแพทยอ์ื่น มาใชไ้ดโ้ดยตรงหรอืทัง้หมด แต่ละ
บรกิารจะมคีวามตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิารทีต่่างกนั จงึควรส ารวจว่าผูป่้วยในกลุ่มเป้าหมายของตนเองว่าเป็น
กลุ่มใดและจดับรกิารต่างๆใหเ้หมาะสมกบักลุ่มประชากรทีม่ารบัการบรกิาร  
ขอ้จ ากดัของการศกึษา 
เนื่องจากการศกึษานี้เป็นการศกึษาทีท่ าในผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จงึไมค่วรขยายผลหรอืน า
ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษานี้ไปใชใ้นกรณีของผูป่้วยทีร่กัษาในคลนิิก การศกึษานี้จ ากดัอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยในเขต
กรงุเทพมหานคร ไมค่วรน าขอ้สรปุเหล่านี้ไปใชใ้นโรงพยาบาลต่างจงัหวดั  
1 การศกึษานี้เป็นการศกึษาในลกัษณะของ retrospective analysis ขณะท าวจิยัผูป่้วยจ านวนมากไดร้บัการ
ฟอกเลอืดมานากว่า 1 ปี หรอืนานกว่านัน้ ผูป่้วยอาจจ าเหตุผลทีท่ าใหเ้ลอืกสถานทีท่ีร่บัการฟอกเลอืดอยูใ่น
ปัจจบุนัไมไ่ดห้รอือาจคลาอดเคลื่อนไป  
2 ผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มการวจิยัส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ40-50 ปี แต่ในปัจจบุนัผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีเ่ขา้รบัการ
ฟอกเลอืดในดรงพยาบาลต่างๆ มอีายสุงูขึน้ เนื่องจากประชากรในประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สงัคมของผูป่้วย
สงูอาย ุความเหน็ของผูป่้วยทีม่อีายนุ้อยอาจแตกต่างไปจากความเหน็ของผูท้ีม่อีายุมาก สาเหตุทีผู่ป่้วยอายุ
มากมสี่วนรว่มในการวจิยัครัง้นี้น้อยกว่าทีค่วรเป็นอาจเป็นเพราะ ความสามารถหรอืความเขา้ใจในการใชส้ื่อ
อเิลคโทนิคไมด่พีอ   
3 แมว้่าการศกึษานี้จะไดศ้กึษาแยกผูป่้วยในกลุ่มต่างๆกนั แต่อาจจะมกีลุ่มอื่นๆทีม่คีวามส าคญัแต่ไมไ่ดท้ี่
ไมไ่ดแ้ยกออกมาศกึษา ตวัอยา่งเช่น การจ าแนกกลุ่มศาสนาละความเชื่อ หรอืการจ าแนกตามสภาพร่างกาย 
ถา้มกีารจ าแนกทีล่ะเอยีดมากขึน้อาจจะพบความแตกต่างในแต่ละกลุ่มมากขึน้ 
ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัเพิม่เตมิ  
1  ควรมกีารศกึษาลงรายละเอยีดในแต่ละกลุ่มยอ่ยใหม้ากขึน้ เช่น กลุ่มอายตุ่างๆ ผูว้จิยัเสนอว่าควรมกีาร
ท าการศกึษาในลกัษณะของ Prospective study  
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2  ควรขยายกลุ่มประชากรทีศ่กึษาใหม้ากขึน้ เช่น การครอบคลุมผูป่้วยทีม่อีายมุากขึน้  ควรท าการศกึษาใน
ผูป่้วยทีไ่ปรบับรกิารในคลนีิก และควรจดัท าอุปกรณ์หรอืเอกสารการวจิยัใหเ้หมาะสมกบัสภาพของผูป่้วย
มากขึน้ เช่น ควรใชส้ื่อทีเ่ป็นสิง่พมิพแ์ละอกัษรขนาดใหมใ่นกลุ่มผูป่้วยสงูอายุ 
3  ควรมกีารเปรยีบเทยีบความตอ้งการของผูป่้วยในโรงพยาบาลทีต่่างกนั เช่น โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีม่ ี
ชื่อเสยีง กบัโรงพยาบาลขนาดกลางหรอืขนาดเลก็  
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