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 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาขอมูลทั่วไปและรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ

ออนไลนบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและเปรียบเทียบรูปแบบการบริหาร

ลูกคาสัมพันธออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาลที่มีขนาดตางกัน (เล็ก ไมเกิน 100 เตียง, กลาง 101-

250 เตียง และ ใหญ มากกวา 250 เตียง) และ 2) ศึกษารูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนบน

เว็บไซตของโรงพยาบาลที่ลูกคาคาดหวังใชบริการและหาความสัมพันธระหวางรูปแบบการบริหาร

ลูกคาสัมพันธออนไลนกับลักษณะทางประชากรศาสตร (เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได) 

 เก็บขอมูลรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนบนเว็บไซตโรงพยาบาล จํานวน 18 

รายการ จากเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 61 แหง และสํารวจ

ประสบการณการใชบริการเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน ของลูกคาคาดหวัง 100 คน ดวยแบบสอบถาม

ชนิดตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (ความถี่และรอยละ) และสถิติเชิงอนุมาน 

(วิเคราะหคาความแปรปรวน และไครสแควร) การเก็บรวบรวมขอมูลทําในเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2553 ผลการศึกษาพบวา ขอมูลทั่วไปที่พบบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ คือ ขอมูล

ที่ตั้ง ประวัติของโรงพยาบาลและขอมูลการเดินทางมายังโรงพยาบาล สําหรับรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธนั้น โรงพยาบาลกวารอยละ 90 มีการนําเสนอรูปแบบขอมูลชองทางเลือกตางๆในการติดตอกับ

โรงพยาบาล และรูปแบบเปรียบเทียบชุดการรักษา  แบงรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนบน

เว็บไซตตามระยะเวลาการเขารับบริการเปน 3 ระยะ คือ กอนเขารับบริการ ขณะเขารับบริการ และหลัง

เขารับบริการ เมื่อทําการเปรียบเทียบ พบวา โรงพยาบาลขนาดตางกันมีความแตกตางกันของรูปแบบ

การบริหารลูกคาสัมพันธกอนเขารับบริการบนเว็บไซตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.049).  และ

เว็บไซตโรงพยาบาลขนาดใหญมีจํานวนรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธมากที่สุด สวนรูปแบบการ

บริหารลูกคาสัมพันธออนไลนหลังเขารับบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาลขนาดกลางแตกตางจาก

เว็บไซตของโรงพยาบาลขนาดใหญ (p=0.035). สําหรับประสบการณการใชบริการรูปแบบการบริหาร

สัมพันธออนไลนบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนของลูกคาคาดหวัง พบวา รูปแบบที่ลูกคาสวนใหญใช

บริการมากที่สุด คือ ขอมูลการบริการออนไลนของโรงพยาบาลและเมนูเลือกภาษา (รอยละ 86 เทากัน) 

รองลงมา คือ การคนหาเบอรโทรศัพท อีเมลและที่ตั้งของโรงพยาบาล และการเปรียบเทียบชุดการ

รักษา (รอยละ 76 และ 72) สวนรูปแบบที่ลูกคาใชนอย คือ การนัดหมายแพทยออนไลนและสงการด



อวยพรออนไลน (รอยละ 15 และ 7) พบความสัมพันธระหวางรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพนัธออนไลน

บางรูปแบบกับลักษณะทางประชากรศาสตรของลูกคา โรงพยาบาลสามารถนําผลที่ไดจากการศึกษานี้

ไปใชเปนแนวทางปรับปรุงการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนขององคกรตอไป 
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 The objectives of this study were to 1) investigate general information and e- 

Customer Relationship Management (e-CRM) features on private hospital websites, and 

compare the differences among hospital sizes (small ≤ 100 beds, medium 101-250 beds 

and large > 250 beds), and 2) examine e CRM features used by expected customers, as 

well as determine associations between use of e-CRM features and sociodemographic 

characteristics (gender, age, education, occupation and monthly income).  

 Eighteen e-CRM features were collected from websites of private hospitals across 

Bangkok (n=61). Additionally, self-administered questionnaires were completed by the 

expected customers (n=100) who used the services in four private hospitals. Data were 

analyzed using descriptive statistics (frequency and percentage) and inferential statistics 

(ANOVA and chi-square). Data collection was done between October and November, 2010. 

Findings showed that the most common general information shown on hospital websites 

were location, history of hospital, and transportation information. Over 90% of the hospitals 

demonstrated alternative channel, and up selling (package and promotion) on their 

websites. According to the e-CRM features, they were divided into three types: pre- 

purchase/services, at-purchase/services and post-purchase/services. For pre-

purchase/services, the comparison revealed the differences among the three groups 

(p=0.049). The large-sized hospital had the highest mean score. There was a statistically 

significant difference in post-purchase/services between medium and large size of hospitals 

(p=0.035). When asking the customers’ experience, it was found that information online 

about service, and language menu features were ranked most frequently (both 86%), 

followed by alternative channel and up selling (76% and 72% respectively). On the other 

hand, online doctor appointment and greeting e card features were rarely used (15% and 

7%). Finding also showed some relationships between the use of e-CRM features on 



hospital websites and customer characteristics. Results from this study can be useful for the 

hospitals in order to improve the CRM features on their websites.  
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ประกาศคุณูปการ  

 

 สารนิพนธเร่ือง “รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร” ฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาอยางสูงของกรรมการสารนิพนธทุกทาน 

ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. สมหญิง พุมทอง อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธที่ไดใหคําแนะนํา 

ตรวจแกไข และผลักดันใหสารนิพนธเลมนี้สําเร็จลงได ขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. กัญญดา 

อนุวงศ และอาจารย ดร. พนิต กุลศิริ ที่กรุณารับเปนกรรมการสารนิพนธและไดกรุณาชี้แนะขอบกพรอง

ตางๆ รวมถึงไดใหคําแนะนําและขอคิดตางๆ ขอบพระคุณอาจารย ดร. เฉลิมศักดิ์ เลิศวงศเสถียร และ 

อาจารย ดร. พัชรี ดวงจันทร ที่ไดกรุณาชี้แนะรวมทั้งใหคําแนะนําอันเปนประโยชนอยางยิ่งกับสาร

นิพนธฉบับนี้ 

 ขอขอบคุณโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลนครธนและโรงพยาบาล

คามิลเลียนในการอนุญาตใหเก็บขอมูลจากผูรับบริการของโรงพยาบาล 

 ขอขอบคุณครอบครัว คุณพอ คุณแม นองสาว ของผูวิจัยที่คอยเปนกําลังใจ ขอบคุณพี่สมหวัง 

พี่ลิขิต ที่คอยใหคําแนะนํา เพื่อนอัชวัตร ที่คอยถามไถและใหความชวยเหลือเสมอมาเชนเดียวกัน 

 

  ณัฐพล คูณทวี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 

 ธุรกิจโรงพยาบาลเปนธุรกิจบริการในประเทศที่ไดรับผลกระทบในวงจํากัดจากภาวะเศรษฐกจิ

ที่ชะลอตัว มีความออนไหวตอการเปลี่ยนแปลงของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ในระดับตํ่า(1) 

อยางไรก็ตาม ธุรกิจโรงพยาบาลกาวเขาสูยุคของการแขงขันอยางเต็มรูปแบบ นอกเหนือจากการ

ปรับปรุงเทคโนโลยีทางการแพทยแลว ในยุคของการเปลี่ยนแปลงของกลุมธุรกิจโรงพยาบาลในปจจุบัน 

(Hospital Revolution) ไดเพิ่มปจจัยอ่ืนๆเพื่อตอบสนองความตองการอื่นๆของลูกคาและสรางความ

แตกตางใหเหนือคูแขง สอดคลองกับสถานการณปจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการสื่อสาร ทําให

เกิดภาวะโลกไรพรมแดนขึ้นสงผลใหผูบริโภคมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ผูบริโภคใน

ปจจุบันสามารถคนหาและไดรับขอมูลขาวสารไดงายขึ้น มีความตองการความเปนเฉพาะบุคคลมาก

ข้ึน ตองการสินคาและบริการที่มีคุณภาพมากขึ้นในระดับราคาที่ถูกลง เทคโนโลยีอินเตอรเน็ตเขามามี

บทบาทสําคัญในการดําเนินชีวิตของผูบริโภค และการดําเนินธุรกิจของสถานประกอบการ ธุรกิจ

โรงพยาบาลในประเทศไทยมีการนําอินเตอรเน็ตมาใชในการดําเนินกิจการของสถานประกอบการสูง 

รอยละ 95.5 มีสัดสวนของการใชเว็บไซดในการดําเนินกิจการรอยละ 65.5(2) การนําประโยชนของ

เทคโนโลยีอินเตอรเน็ตมาใชในธุรกิจโรงพยาบาลนอกเหนือจากการเปนแหลงขอมูลของโรงพยาบาลใน

การกาวผานขอจํากัดทางภูมิศาสตรกายภาพในการสงเสริมการบริการของโรงพยาบาล ขอมูลขาวสาร

กิจกรรมโรงพยาบาล สามารถอธิบายผลิตภัณฑและบริการ ประวัติโรงพยาบาล แจกแจงปรัชญาทาง

ธุรกิจ รวมไปถึงเปดรับสมัครงานและใหขอมูลขาวสารตางๆที่นาสนใจแกผูเขาเยี่ยมชมเว็บไซต มี

กระดานขาวในเว็บไซดในการรวมกันทํากิจกรรมนับเปนการสรางประสบการณ (Word of mouth) เกิด

การรับรูของกลุมผูสนใจทําใหเว็บไซดเปนจุดสัมผัสทางการตลาด “Touch Point” อีกหนึ่งชองทาง ที่

สําคัญยังสามารถเปนชองทางในการวางกลยุทธของโรงพยาบาลในการบริหารความสัมพันธกับลูกคา 

(Customer Relationship Management: CRM) โรงพยาบาลหลายแหงมีเว็บไซดของโรงพยาบาลเพื่อ

อํานวยความสะดวกในการสื่อสารสองทาง (Interactive Communication) คือสามารถแลกเปลี่ยน

โตตอบกัน ในกลุมผูบริโภคทั่วไปและกลุมมุงหวังรวมทั้งการรับสงอีเมลเพื่อเพิ่มความสะดวกในการ

รับสงขอมูล สามารถติดตามพฤติกรรมผูบริโภครวมทั้งลักษณะขอมูลของกลุมผูบริโภคผานเว็บไซต

โรงพยาบาล ซึ่งเอื้อประโยชนตอโรงพยาบาลจากการใชฐานขอมูลลูกคาเพื่อการวางตําแหนงและเจาะ

กลุมเปาหมายของผูบริโภคเปนรายบุคคลไดดีข้ึน ใหสอดคลองกับความตองการของผูบริโภคแตละ

กลุมรายได สามารถจัดทําโปรแกรมสงเสริมความภักดี (Loyalty Program) ผานทางเว็บไซตไดอยาง
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สะดวก รวดเร็วและประหยัด และสามารถหาโปรแกรมที่เหมาะสมมาใชเพื่อสรางประโยชนทาง

การตลาดในการสรางความสัมพันธกับลูกคาในระยะยาว  

ในป 2552 เกิดภาวะเศรษฐกิจชะลอตัวทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยทําใหธุรกิจเกิดภาวะซบเซา 

จากสภาวะของธุรกิจโรงพยาบาลในประเทศที่มีการแขงขันสูงรวมทั้งการเติบโตและพัฒนาการอยาง

รวดเร็วของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารทําใหลูกคามีความสะดวก สามารถหาขอมูลการ

บริการเปรียบเทียบเพื่อประกอบการตัดสินใจในการเลือกรับบริการ ขณะที่ลูกคาของโรงพยาบาลมี

ทางเลือกในการรับบริการการรักษาพยาบาลมากขึ้นทําใหลูกคาของโรงพยาบาลพรอมจะเปลี่ยนไปรับ

บริการจากคูแขงอื่นๆอยูเสมอ ทําใหธุรกิจโรงพยาบาลของไทยจะตองปรับตัวและมองหากลยุทธใหม 

เพื่อความอยูรอดทางธุรกิจและเพื่อความสามารถในการแขงขันได การบริหารองคกรดวยเทคโนโลยี

สารสนเทศหรือ e-business เปนทางเลือกหนึ่งที่จะนําพาองคกรสูความเปนเลิศในการบริหาร

การตลาด การเปดชองทางการขายใหม การบริการและการลดตนทุน การบริหารลูกคาสัมพันธ

อิเล็กทรอนิกส (Electronic Customer Relationship Management: e- CRM ) เปนเครื่องมือตัวหนึ่งที่

นักบริหารทั่วโลกใหความสนใจในการนํามาปรับใชกับองคกรซึ่งเปนกระบวนการจัดการสราง

ความสัมพันธกับลูกคาทางอินเตอรเน็ตและมีจุดมุงหมายเดียวกันกับการบริหารลูกคาสัมพันธ เพื่อให

องคกรสามารถสรางและรักษาความภักดีของลูกคา สามารถตอบสนองความตองการของลูกคาเพื่อให

เกิดความพึงพอใจของลูกคาตอองคกรและคํานึงถึงความสัมพันธกับลูกคาในระยะยาว เพื่อมุงเนนที่

การรักษาไวซึ่งลูกคาที่สรางกําไร (profitable customer retention) ตอองคกรตลอดมูลคาชีวิตของ

ลูกคา (Customer Lifetime Value : CLV) 

การประยุกตใช e- CRM บนเว็บไซต (web-base application) ใหประสบความสําเร็จเปนสิ่ง

สําคัญและกอใหเกิดประโยชนทั้งตอลูกคาและองคกร รูปแบบของ e- CRM ที่ปรากฏบนเว็บไซต ( e- 

CRM attribute / feature ) เปนสวนหนึ่งของการทํางาน ในสวนขางหนาขององคกรธุรกิจในการสราง

การปฏิสัมพันธระหวางองคกรธุรกิจกับลูกคาซึ่งนําไปสูความสัมพันธ องคกรหลายแหงเริ่มตนการ

จัดการความสัมพันธกับลูกคาออนไลนบนเว็บไซด ดวยการจายเงินลงทุนที่สูง อยางไรก็ตาม ผลลัพธที่

ไดนั้นมักจะนอยกวาความคาดหวังขององคกร งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบ e- CRM บนเว็บไซด

โรงพยาบาลมีนอยมาก แตพบวามีการศึกษาในองคกรอื่นๆบาง เชน ธนาคาร สายการบิน รานคาปลีก 

และผลการศึกษาที่ไดนั้นพบวารูปแบบ e- CRM เพียงบางรูปแบบเทานั้นที่มีผลตอความพึงพอใจของ

ลูกคาซึ่งในแตละองคกรธุรกิจก็ใหผลลัพธที่แตกตางกันและยังไมมีการศึกษาวิจัยที่แสดงถึงรูปแบบ e- 

CRM ที่เหมาะสมบนเว็บไซด ซึ่งทําใหองคกรธุรกิจบางแหงมีรูปแบบ e CRM มากเกินความตองการ

ของลูกคาซึ่งหมายถึงตนทุนที่มากเกินความจําเปนดวย สําหรับในประเทศไทยนั้น ยังไมพบการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ e- CRM ของกลุมโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
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ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบของ e- CRM บนเว็บไซดขององคกรดังกลาว ตลอดจนรูปแบบของ e- CRM บน

เว็บไซตโรงพยาบาลที่ลูกคาใชในการปฏิสัมพันธกับโรงพยาบาล ผลที่ไดนาจะเปนประโยชนแก

โรงพยาบาลเพื่อใชในการพิจารณาการวางแผนจัดทําเว็บไซดอยางเหมาะสมเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ

ในการสงเสริมการบริหารลูกคาสัมพันธ 

 
ความมุงหมายของการวิจัย 

ในการศึกษาคนควาครั้งนี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายดังนี้ 

 1.  เพื่ อ ศึกษารูปแบบของขอมูลทั่ ว ไปบนเว็บไซดของโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 2. เพื่อศึกษารูปแบบของการบริหารสัมพันธลูกคาอิเล็กทรอนิกส (e- CRM) บนเว็บไซดของ

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

 3. เพื่อศึกษารูปแบบของการบริหารสัมพันธลูกคาอิเล็กทรอนิกส (e-CRM) บนเว็บไซตของ

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ลูกคาคาดหวังใชในการมีปฏิสัมพันธกับโรงพยาบาล 

 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดและอาชีพกับการใช

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM) บนเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 
ความสําคัญของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ทําใหทราบถึงลักษณะของรูปแบบขอมูลทั่วไปและรูปแบบ e-CRM ทีป่รากฏบน

เว็บไซดของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในการติดตอส่ือสารและการติดตอทางการคา

ในลักษณะของ e-CRM บนเว็บไซดของโรงพยาบาลเมื่อจําแนกประเภทของโรงพยาบาลตามขนาดของ

โรงพยาบาล ตลอดจนรูปแบบ e-CRM บนเว็บไซตที่ลูกคาใชในการปฏิสัมพันธกับโรงพยาบาล เพื่อเปน

แนวทางในการพัฒนาและประกอบการตัดสินใจลงทุนดาน e-CRM ของธุรกิจโรงพยาบาลในการ

บริหารลูกคาสัมพันธ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาจากโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาจาก

เว็บไซตของโรงพยาบาล จํานวน 61 แหงที่มีเว็บไซตของโรงพยาบาลเอง และศึกษาจากกลุมลูกคาที่

เคยเขาเยี่ยมชมและใชบริการเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนซึ่งคัดเลือกอยางเจาะจง จํานวน 4 แหง 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ตัวแปรที่ศึกษา 
  1. ขอมูลทั่วไปที่ปรากฏบนเว็บไซดของโรงพยาบาล 

1.1 ประวัติของโรงพยาบาล 

1.2 สถานที่ตั้ง 
   1.3 ขนาดของโรงพยาบาล : จํานวนเตียง 

   1.4 ขอมูลการเดินทาง : แผนที่ ระบบการขนสง 

   1.5 รายชื่อแพทยและแพทยเฉพาะทาง 

   1.6 ภูมิหลังประวัติการทํางาน ประสบการณของแพทย 

   1.7 ตารางเวลาการออกตรวจของแพทย 

   1.8 ขอมูลเกี่ยวกับบริษัทประกันสุขภาพหรือโครงการประกันสุขภาพที่ครอบคลุมการ 

รักษาของโรงพยาบาล 

   1.9 การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ : มีขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปหรือขอมูลเฉพาะ

โรค 

   1.10 การผานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลหรือรางวัลที่ไดรับ 

   1.11 การเชื่อมโยงไปยังเว็บสุขภาพอื่นๆ 
  2. ตัวแปรอิสระ (Independent variable)  

2.1  ขนาดของโรงพยาบาล (จําแนกตามจํานวนเตียงของผูปวย)  

 2.1.1 จํานวนเตียงไมเกิน   100 เตียง 

    2.1.2 จํานวนเตียงระหวาง 101-250 เตียง 

    2.1.3 จํานวนเตียงมากกวา 250 เตียง 

   2.2 ลักษณะทางประชากรศาสตร  

    2.2.1 เพศ 

    2.2.2 อายุ 

    2.2.3 ระดับการศึกษา 

    2.2.4 รายได 

    2.2.5 อาชีพ 
  3. ตัวแปรตาม (Dependent variables) มีดังนี้ 

  3.1 ลักษณะรูปแบบ e-CRM บนเว็บไซดของโรงพยาบาลตามการติดตอส่ือสารและ

ตามกระบวนการติดตอทางการคา ไดแก 

    3.1.1 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธบนเว็บไซตกอนการรับบริการ (Pre- 
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purchase/ service e- CRM features) ไดแก 

     3.1.1.1 รูปแบบการเลือกภาษาบนเว็บไซต: ไทย, อังกฤษ  

(Language choose ability : Thai , English) 

     3.1.1.2 รูปแบบการอนุญาตใหโรงพยาบาลสงขาวสารผานอีเมล  

(Permission marketing: mailing list) 

     3.1.1.3 รูปแบบการนําเสนอชองทางในการติดตอโรงพยาบาล  

(Alternative Channels : E-mail , general phone number , fax, call center)  

     3.1.1.4 รูปแบบการคนหาขอมูลดวยการใชคําสําคัญบนเว็บไซต 

(Local Search engine) 

     3.1.1.5 รูปแบบการเปนสมาชิกของเว็บไซต (Membership: registration) 

     3.1.1.6 รูปแบบขอมูลแผนผังเว็บไซต (Site information: site map)  

     3.1.1.7 รูปแบบพื้นที่สําหรับแสดงความคิดเห็นบนเว็บไซต  

(Online Forums : electronic bulletin board) 

3.1.1.8 รูปแบบการแสดงนโยบายสวนบุคคลบนเว็บไซต  
(Posted privacy policy) 

    3.1.2. รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธบนเว็บไซตขณะรับบริการ (At-

purchase/service e- CRM features) ไดแก 

     3.1.2.1. รูปแบบบัตรสมาชิกของโรงพยาบาล (Loyalty program: member 

card) 

     3.1.2.2. รูปแบบการใหขอมูลการบริการทางการแพทยบนเว็บไซต  

(Information online about service : Medical service)  

     3.1.2.3. รูปแบบการเลือกรับบริการดวยตัวของลูกคาเอง: นัดหมายแพทย

ออนไลน, สงบัตรออนไลน (Service customization possibilities: Online doctor appointment, 

greeting e-card) 

     3.1.2.4. รูปแบบการแสดงเงื่อนไขการรับบริการบนเว็บไซต  

(Purchase condition)  

     3.1.2.5. รูปแบบการเปรียบเทียบบริการบนเว็บไซตเพื่อเปนทางเลือก  

    (Comparative shopping ):Cross-selling: หองพัก Up-selling: package and 

promotion 
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    3.1.3. รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธบนเว็บไซตหลังการรับบริการ (Post-

purchase/service e CRM features) ไดแก 

     3.1.3.1. รูปแบบคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซต (FAQs) 

     3.1.3.2. รูปแบบพื้นที่รองเรียนของลูกคาบนเว็บไซต (Complaining ability) 

     3.1.3.3. รูปแบบพื้นที่การประเมินการบริการของลูกคาบนเว็บไซต  

(Feedback channels) 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 ในการวิจัยเรื่องลักษณะรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน (e-CRM features) บนเว็บ

ไซดของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

      ตัวแปรอิสระ                           ตัวแปรตาม 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 
 
 
 
 
 

รูปแบบ e -CRM 

1. รูปแบบการบริหารความสัมพันธบน
เว็บไซตกอนการรับบริการ (Pre-

purchase/service e-CRM 

features) 

2. รูปแบบการบริหารความสัมพันธบน
เว็บไซตขณะรับบริการ (At-

purchase/service e-CRM 

features) 

3. รูปแบบการบริหารความสัมพันธบน
เว็บไซตหลังการรับบริการ (Post-

purchase/service e-CRM 

features) 

ขนาดของโรงพยาบาล 

  1.ขนาดเล็ก (ไมเกิน 100 เตียง) 

  2.ขนาดกลาง (101-250 เตียง) 

  3.ขนาดใหญ (มากกวา 250 เตียง) 

ลักษณะทางประชากรศาสตร 

1. เพศ 

2. อายุ 

3. ระดับการศึกษาสงูสุด 

4. รายไดตอเดือน 

5. อาชพี 
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สมมติฐานในการวิจัย   
 1.  จํานวนรูปแบบของ e-CRM บนเว็บไซดของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

ขนาดแตกตางกัน มีความแตกตางกัน 

  1.1 จํานวนรูปแบบของ e-CRM กอนการเขารับบริการบนเว็บไซดของโรงพยาบาลเอกชน

ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีขนาดตางกัน มีความแตกตางกัน 

  1.2 จํานวนรูปแบบของ e-CRM ขณะการเขารับบริการบนเว็บไซดของโรงพยาบาลเอกชน

ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีขนาดตางกัน มีความแตกตางกัน 

  1.3 จํานวนรูปแบบของ e-CRM หลังการเขารับบริการบนเว็บไซดของโรงพยาบาลเอกชน

ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีขนาดตางกัน มีความแตกตางกัน 

 2. เพศมีความสัมพันธกับการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธบนเว็บไซตโรงพยาบาล

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 3. อายุมีความสัมพันธกับการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธบนเว็บไซตโรงพยาบาล

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 4. ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธบนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 5. อาชีพมีความสัมพันธกับการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธบนเว็บไซตโรงพยาบาล

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 6. รายไดมีความสัมพันธกับการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธบนเว็บไซตโรงพยาบาล

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 การบริหารลูกคาสัมพันธ (Customer Relationship Management: CRM) หมายถึง กิจกรรม

การตลาดที่กระทําตอลูกคาซึ่งอาจจะเปนลูกคา ครอบครัว เพื่อน หรือญาติ ในชองทางการจัดจําหนาย

แตละรายอยางตอเนื่อง โดยมุงใหลูกคาเกิดความเขาใจมีการรับรูที่ดีตลอดจนรูสึกชอบโรงพยาบาล

ตลอดจนสินคาหรือบริการของโรงพยาบาล ทั้งนี้มุงเนนที่กิจกรรมการสื่อสารแบบสองทางโดยมี

จุดมุงหมายเพื่อพัฒนาความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับลูกคาใหไดประโยชนทั้งสองฝาย (win-win 

strategy) เปนระยะเวลานาน 

 การบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน (Electronic Customer Relationship Management) 

หมายถึง การนําการบริหารลูกคาสัมพันธ (CRM) มาใชบนอินเตอรเน็ตและมีจุดมุงหมายเดียวกันกับ 

CRM 
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 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน (e-CRM features) หมายถึง รูปแบบตางๆบน

เว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ใชสําหรับจัดการปฏิสัมพันธระหวางลูกคากับ

องคกรทุกจุดสัมผัส โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสรางและรักษาความสัมพันธระหวางลูกคากับโรงพยาบาล

เปนระยะเวลานาน ในการศึกษานี้ มี 18 รูปแบบ 

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนกอนการรับบริการ (Pre-purchase/service e-CRM 

feature) หมายถึง รูปแบบบนเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ใชสําหรับจัดการ

ปฏิสัมพันธระหวางลูกคากับโรงพยาบาลกอนการเขารับบริการ 8 รูปแบบ ไดแก รูปแบบเมนูเลือกภาษา 

(Language menu) รูปแบบกรอกอีเมลเพื่อรับขอมูล (Mailing list) รูปแบบชองทางเลือกในการติดตอ 

(Alternative channels) รูปแบบใชคําสําคัญเฉพาะคนขอมูล (Local search engine) รูปแบบ

ลงทะเบียนสมาชิกบนเว็บไซต (Registration) รูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น (Bulletin board) 

รูปแบบแผนผังเนื้อหาเว็บไซต (Site map) และรูปแบบแสดงนโยบายสวนบุคคล (Post privacy policy) 

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนขณะเขารับบริการ (At-purchase/service e-CRM 

feature) หมายถึง รูปแบบบนเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ใชสําหรับจัดการ

ปฏิสัมพันธระหวางลูกคากับโรงพยาบาลกอนการเขารับบริการ 7 รูปแบบ ไดแก รูปแบบบัตรสมาชิก

ของโรงพยาบาล (Member card) รูปแบบขอมูลบริการออนไลน (Online information about service) 

รูปแบบนัดหมายแพทยออนไลน (Online doctor appointment) รูปแบบสงบัตรออนไลน (Greeting e-

card) รูปแบบแสดงเงื่อนไขการรับบริการ (Purchase condition) รูปแบบเปรียบเทียบราคาหองพัก 

(Cross selling: room) และรูปแบบเปรียบเทียบชุดการรักษา (Up selling: package and promotion) 

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนหลังเขารับบริการ (Post-purchase/service e-

CRM feature) หมายถึง รูปแบบบนเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ใชสําหรับ

จัดการปฏิสัมพันธระหวางลูกคากับโรงพยาบาลกอนการเขารับบริการ 3 รูปแบบ ไดแก รูปแบบแสดง

รายการคําถามและคําตอบที่พบบอย (FAQs) รูปแบบรองเรียนบริการออนไลน (Complaining ability) 

รูปแบบประเมิน แนะนําบริการออนไลน (Feedback channels) 

 ลูกคา หมายถึง บุคคลผูใชเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยทางตรง

คือ ผูปวยเอง และโดยทางออม เชน ญาติ ผูปวย ผูมาเยี่ยมชมเว็บไซตที่ซื้อบริการตรวจรักษา ปองกัน 

และสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 

  ขนาดของโรงพยาบาล หมายถึง การแบงกลุมของโรงพยาบาลตามจํานวนเตียงของผูปวย

ในโรงพยาบาล แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ ขนาดเล็ก จํานวนเตียงไมเกิน 100 เตียง ขนาดกลาง จํานวนเตียง 

101-250 เตียง และขนาดใหญ จํานวนเตียงมากกวา 250 เตียง 
 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดทบทวนเอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ โดยจําแนกเปนหัวขอ

ดังนี ้

  2.1 การบริหารลูกคาสัมพนัธและการบริหารลูกคาสัมพนัธอิเล็กทรอนกิส 

  2.2 ทฤษฎีและแนวคิดเกีย่วกับการสื่อสารทางการตลาด 

  2.3 ทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูบริโภค 

  2.4 อุตสาหกรรมโรงพยาบาลในประเทศไทย 

  2.5 งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

 

1. การบริหารลูกคาสัมพันธและการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส 
 ความหมายของการบรหิารลูกคาสัมพนัธ 
 นิยามการบริหารลูกคาสัมพันธ (CRM) นั้นหลากหลายและมีผูใหนิยามแตกตางกันออกไป 

สวนใหญใหนิยามการบริหารลูกคาสัมพันธเนนไปที่ความสัมพันธระหวางองคกรกับลูกคา การบริหาร

ลูกคาสัมพันธจะรวมทั้งเรื่องการตลาด (marketing) การขาย (sale) และการบริการ (service) จากคํา

กลาวนี้จึงเปนเรื่องยากที่จะรูความหมายของการบริหารลูกคาสัมพันธอยางถองแท (3) ตัวอยาง เชน 

  ชัยสมพล ชาวประเสริฐ ไดใหคํานิยามของการบริหารลูกคาสัมพันธไววาเปนการสราง

และรักษาความสัมพันธอยางตอเนื่องในระยะเวลายาวนานกับกลุมลูกคาเปาหมาย เพื่อที่จะทําให

ลูกคาเกิดความพอใจและความจงรักภักดีอยูกับธุรกิจใหนานที่สุด จนกวาธุรกิจหรือลูกคาจะสูญไป 

และลดตนทุนการแสวงหาลูกคารายใหม (4) 

  ชื่นจิตต แจงเจนกิจ ไดใหคํานิยามของการบริหารลูกคาสัมพันธไววาเปน กิจกรรม

การตลาดที่กระทําตอลูกคาซึ่งอาจจะเปนลูกคาผูบริโภคหรือคนกลางในชองทางการจัดจําหนายแตละ

รายอยางตอเนื่อง โดยมุงใหลูกคาเกิดความเขาใจมีการรับรูที่ดีตลอดจนรูสึกชอบบริษัทตลอดจนสินคา

หรือบริการของบริษัท ทั้งนี้มุงเนนที่กิจกรรมการสื่อสารแบบสองทางโดยมีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนา

ความสัมพันธระหวางบริษัทกับลูกคาใหไดประโยชนทั้งสองฝาย (Win-win strategy) เปนระยะเวลา

นาน5 

 ความหมายของการบริหารลูกคาสัมพันธโดยหลักการแลวอาจกําหนดไดโดยเงื่อนไข 4 

ประการดังตอไปนี้ 
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  1. CRM เปนกิจกรรมสรางสัมพันธกับลูกคาผูบริโภคหรือคนกลางในชองทางการตลาดแต

ละราย (Customized) อยางเปนกันเอง (Personalized) 

  2. วัตถุประสงคของ CRM ไมตองการเพิ่มยอดขายในทันที แตเปนการเพิ่มยอดขายที่จะ

เกิดขึ้นในระยะยาวจากความรูสึกประทับใจ ความเขาใจและการรับรูที่ดีในตราสินคา ส่ิงที่ไดจากการ

ทํา CRM คือ การผูกสัมพันธกับลูกคาอยางตอเนื่องในระยะยาว (Long Terms Relationship) 

  3. จุดมุงหมายสําคัญของ CRM คือ องคกรและลูกคาไดประโยชนจาก CRM ทั้ง 2 ฝาย 

(Win-win strategy) 

  4. CRM เนนกิจกรรมการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way communication) ดังนั้น

เครื่องมือหรือส่ือตองสามารถตอบกลับไดโดยตรง 

 วัตถุประสงคของการบริหารลกูคาสัมพนัธ(5) 

 1. เพื่อเพิ่มยอดขายสินคาและบริการของบริษัทอยางตอเนื่องในชวงเวลาหนึ่ง 

 2. เพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอสินคาและบริการของบริษัท ทําใหลูกคาทราบวิธีการใชสินคาอยาง

ถูกตอง สามารถจดจําและมีภาพลักษณที่ดีตอบริษัทและสินคาและบริการของบริษัทในระยะยาว 

 3. เพื่อใหลูกคามีความภักดีตอบริษัท สินคา และบริการของบริษัท โดยเฉพาะบริษัทที่มีสินคา

หลายสายผลิตภัณฑ เพราะการที่ลูกคาซื้อสินคาของบริษัทในสายผลิตภัณฑหนึ่งแลวเกิดความ

ประทับใจ และมีทัศนคติที่ดี ก็เปนโอกาสที่จะเสนอขายสินคาในสายผลิตภัณฑ (Cross Selling) อ่ืน

ไดมากขึ้น 

 4. เพื่อใหลูกคาแนะนําสินคาและบริการตอไปยังผูบริโภคคนอื่นๆเพราะการแนะนําแบบปาก

ตอปากในทางบวกเกี่ยวกับสินคาและบริการ สามารถสรางความนาเชื่อถือไดมากกวาคํากลาวอางใน

โฆษณา และเมื่อเกิดการโจมตีสินคาและบริการจากผูอ่ืน ลูกคาเหลานี้จะทําหนาที่ปกปองชื่อเสียงของ

บริษัท สินคาและบริการของบริษัทแทน 

 แนวคิดและกลยทุธในการบริหารความสัมพันธกบัลูกคา(6) 

 การบริหารลูกคาสัมพันธเกี่ยวของโดยตรงกับการตลาด การขาย การใหบริการหลังการขาย 

และการบริหารจัดการ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารถูกนํามาใชในการบริหารความสัมพันธกับ

ลูกคาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในงานตอไปนี้ 

  ระบบการตลาดอัตโนมัติ (Market Automation) เปนการนําเทคโนโลยีมาชวยวิเคราะห

ขอมูลเฉพาะบุคคล (Personalization) ประวัติลูกคา (ประเภทของสินคาที่ซื้อ จํานวนมูลคาในการซื้อ 

ความถี่ในการซื้อ) จะชวยในเรื่องของการวิเคราะหไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น การตลาดทางไกล (Tele-

marketing) พาณิชยอิเล็กทรอนิกส เปนการนําเสนอสินคาหรือบริการที่เหมาะสมใหกับลูกคาในเวลาที่

เหมาะสม 
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  การขายอัตโนมัติ (Sales automation) กระบวนการขายเปนกระบวนการที่ทําใหสินคา

ไปสูมือลูกคา หรือการใหบริการกับลูกคา กระบวนการจะเริ่มต้ังแตการใหขอมูลของสินคาและราคา 

ลักษณะเดน การจัดสินคาและบริการใหตรงกับความตองการของลูกคา การนําเทคโนโลยีมาใชจะทํา

ใหผูขายสามารถเขาถึงขอมูลของสินคา ลูกคา ติดตอกับบุคคลที่เกี่ยวของไดทั้งในที่ทํางาน หรือแมใน

ขณะที่อยูกับลูกคา 

  การบริการ (Service) เปนงานใหบริการลูกคา ไดแก การตอบคําถามของลูกคา การ

บริหาร Workflow การโตตอบผานระบบ IVR (Interactive Voice Response) ศูนยบริการ การจัดทํา

เว็บไซดเพื่อใหบริการดาวนโหลดไฟล รับ แจงปญหาการใชงาน 

 เทคโนโลยีทีจ่ําเปนตองใชในการบริหารลกูคาสัมพนัธ(6) 

  คลังขอมูล (Data Warehousing) เปนการรวมฐานขอมูลหลายฐานจากระบบปฏิบัติการ 

เชน ระบบขาย ผลิต บัญชี มาจัดทําสรุปใหมหรือเรียบเรียงใหมตามหัวขอตางๆเพื่อใหผูใชสามารถ

เขาถึงขอมูลไดงาย 

  การขุดคนขอมูล (Data Mining and OLAP) เปนเครื่องมือหรือซอฟแวรที่ดึงขอมูลและ

วิเคราะหจากขอมูลปฏิบัติการ จากระบบฐานขอมูลตางๆเพื่อนํามาวิเคราะหทางสถิติ การหาพฤติกรรม

ของลูกคา เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาไดมากขึ้น รวมทั้งการแบงแยกตลาดเพื่อ

สรางมูลคาเพิ่มใหกับธุรกิจ 

  การใชเทคโนโลยีอินเตอรเน็ต (Internet Technology) เปนการนําเทคโนโลยีมาใชใน

การปรับปรุงปฏิสัมพันธกับลูกคา เชน การใชเว็บเทคโนโลยี การใช e-mail การใชระบบสงขอความ 

(Instant messaging) เชน MSN messenger หรือ ICQ 

  ระบบศูนยบริการลูกคา (Call center) การใชระบบ PC telephony รวมถึง Internet 

telephony ซึ่งเปนการรวมระบบโทรศัพทเขากับระบบงานตางๆเชน ฐานขอมูลของลูกคา การขาย 

การเงิน และผลิตภัณฑ เพื่อตอบสนองความตองการของลูกคาอยางรวดเร็ว 

  ระบบโทรศัพทมือถือ ความสามารถที่เพิ่มข้ึนของโทรศัพทมือถือทําใหสามารถรับสง

ขอมูลไดทั้งในรูปแบบของ ภาพ เสียง ขอมูล ภาพเคลื่อนไหว เนื่องจากจํานวนผูใชโทรศัพทมือถือทั้งที่มี

อยูและอัตราการเติบโตที่สูงขึ้นอยางรวดเร็วทําใหโทรศัพทมือถือ มีบทบาทสําคัญในการบริหาร

ความสัมพันธกับลูกคา 
 กระบวนการทํางานของระบบการบริหารลูกคาสัมพันธ 
  กระบวนการทํางานของระบบ CRM มี 4 ข้ันตอนดังนี้ (6) 
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  1. Identify คือ เก็บขอมูลวาลูกคาของบริษัทเปนใคร เชน ชื่อลูกคา ขอมูลสําหรับติดตอ 

การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับลูกคา เชน ชื่อ-ที่อยู การสั่งซื้อสินคา/บริการ การชําระเงิน ขอรองเรียน การ

สงคืนสินคา เปนระบบฐานขอมูลที่ถูกบันทึกแยกกัน เปนตน 

  2. Differentiate คือ การวิเคราะหพฤติกรรมของลูกคาแตละคน และจัดแบงลูกคา

ออกเปนกลุมตามคุณคาที่ลูกคามีตอองคกร 

  3. Interact คือ การมีปฏิสัมพันธกับลูกคาเพื่อเรียนรูความตองการของลูกคา และเพื่อ

สรางความพึงพอใจใหกับลูกคาในระยะยาวกับลูกคา 

  4. Customize คือ จัดทําแผนการบริหารความสัมพันธ พิจารณาหนวยในการตัดสินใจซื้อ 

ระดับความสัมพันธของลูกคาแตละราย นําเสนอสินคาหรือบริการที่มีความเหมาะสมเฉพาะตัวกับ

ลูกคาแตละคน 
 องคประกอบดานเทคโนโลยีการบริหารลูกคาสัมพนัธ 
  องคประกอบดานเทคโนโลยี CRM แบงออกเปน 3 สวนดังนี้ (6) 

  1. Operational CRM สวน Application ที่ใชสําหรับลูกคาเชนระบบ Sale Force 

Automation ระบบหนาราน (Front Office Suits) ที่ใชชวยจัดการกระบวนการทางธุรกิจที่เกี่ยวของกับ

ลูกคาคือการขาย (Sale) การตลาด (Marketing) และการบริการ (Service) 

  2. Analytical CRM ระบบวิเคราะหขอมูลลูกคาที่รวบรวมไดจากสวน Operational CRM 

หรือจากแหลงอื่นๆเพื่อแบงลูกคาออกเปนกลุมและคนหากลุมลูกคา 

  3. Collaborative CRM ระบบชวยสนับสนุนในการติดตอปฏิสัมพันธกับลูกคาผานทาง

ชองทางตางๆเชน ติดตอสวนตัว จดหมาย แฟกซ โทรศัพท เว็บไซต อีเมล เปนตน รวมถึงชวยจัดการ

ทรัพยากรที่องคกรมีคือพนักงาน กระบวนการทํางาน และฐานขอมูลลูกคา เพื่อนําไปใหบริการแกลูกคา

และชวยรักษาฐานลูกคาขององคกรไดดีข้ึน 
 ระยะของความสัมพันธ สามารถแบงระยะของความสัมพันธออกเปน 5 ระยะคือ 
  1. รูจักกัน (Awareness) ถือเปนจุดเริ่มตนของความสัมพันธ ลูกคาเริ่มรูจักเว็บไซตผาน

เครื่องมือคนหาขอมูลจาก google.com หรือรูจักจากแบนเนอรโฆษณาในเว็บไซตอ่ืน 

  2. สํารวจ (Explorer) ทางเว็บไซตเมื่อไดรับขอมูลเฉพาะตัวของลูกคาแลว ก็จัดสงขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับสินคาและบริการที่สอดคลองกับความชอบเฉพาะตัวของลูกคา 

  3. ขยายความสัมพันธ (Expansion) เว็บไซตเสนอสินคาและบริการที่เปนสิทธิพิเศษ 

หรือการสงการดวันเกิดใหกับลูกคาทําใหลูกคาเกิดความประทับใจ 

  4. คํามั่นสัญญา (Commitment) เมื่อไดสรางความไววางใจและความเชื่อมั่นแกลูกคา

แลว ยอมทําใหลูกคาตกลงปลงใจที่จะเปนขาประจําของเว็บไซตดวยความภักดี 
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  5. หยาราง (Dissolution) เมื่อลูกคามีปญหาเกี่ยวกับสินคาและบริการ แตเว็บไซตไมเขา

มาชวยแกไขปญหา ปลอยทิ้งไวเปนเวลานาน จนทําใหความไววางใจลดลง ลูกคาจึงพิจารณาไปจาก

เว็บไซตนี้เพื่อหาเว็บไซตอ่ืนที่ดีกวา 
 การบรหิารลกูคาสัมพันธอิเล็กทรอนกิส (Electronic Customer Relationship 
Management หรือ e-CRM) 
  ความหมายของการบรหิารลูกคาสัมพนัธอิเลก็ทรอนิกส 
  การบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM) หมายถึง การนําการบริหารลูกคา

สัมพันธ (CRM) มาใชบนอินเตอรเน็ตและมีจุดมุงหมายเดียวกันกับ CRM 

  การบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM) หมายถึง การทํางานของ CRM ผาน

ทาง World Wide Web (7) 

  การบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM) หมายถึง การทํางานรวมกันระหวาง 

CRM และ e-commerce (8) 

  การบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM) หมายถึง การประยุกตใช E-

technology (Internet-base technology) ตามวัตถุประสงคของ CRM. (9) 
 องคประกอบของการจัดการลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (Elements of e CRM) 
  1. การเลือกลูกคา (Customer Selection) หมายถึงการกําหนดกลุมลูกคาที่บริษัทจะ

ทําการตลาดดวย หมายถึงการบงชี้ลูกคาเพื่อจะพัฒนาสินคาและบริการตอบสนองไปยังกลุมเปาหมาย

ที่เฉพาะเจาะจงรวมทั้งเปนเปาหมายทางการตลาดในชวงระหวางการหาลูกคาใหม การรักษาลูกคา

และการขยายฐานลูกคาเราสามารถทําการบงประเภทกลุมเปาหมายไดสองวิธีคือแบงตามคุณคาหรือ

แบงตามวงจรชีวิต การบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสอาจจะตองการเลือกกลุมลูกคาที่ใชชองทาง

อินเตอรเน็ตในการติดตอส่ือสารเพื่อความสะดวกในการทําธุรกิจออนไลนโดยวิเคราะหพฤติกรรม

ผูบริโภคเมื่อทําการออนไลนบนเว็บไซตและพฤติกรรมการซื้อสินคา 

  2. การหาลูกคาใหม (Customer Acquisition) หมายถึง กิจกรรมทางการตลาดที่กระทํา

ข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางความสัมพันธกับลูกคาใหม มุงเนนการสงเสริมการตลาด (Promotion) 

และสิ่งกระตุนอื่นๆ (Incentive) เพื่อหาลูกคาใหมในขณะที่ชองทางออนไลนของบริษัทควรมีอยางนอย

คือ อีเมลของลูกคา รายละเอียดขอมูลของลูกคาเชน อายุ สถานะทางการเงินของลูกคา ความสนใจ

สวนบุคคลของลูกคาและผูมีบทบาทตอกระบวนการตัดสินใจซื้อของลูกคา จากขอมูลดังกลาว บริษัท

สามารถเสนอสิ่งกระตุน (Incentive) ใหแกลูกคาเชน ตัวอยางของสินคา (free product samples) หรือ 

gift certificate ในระยะแรกอาจทําโดยการโฆษณาผานแบนเนอร นักการตลาดมักใชการตลาดแบบ

แพรกระจาย (Viral marketing) ไปยังลูกคาผานทางเว็บไซตของบริษัท หรือการใหขอมูลผานทางอีเมล 

หรือการสงขอความ (SMS) ขณะเดียวกันไดลดคาใชจายในการดึงดูดลูกคาใหมใหนอยที่สุดรวมถึงการ
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พุงเปาความสําคัญไปยังลูกคาที่มีคุณคาสูง คุณภาพการบริการและการเลือกใชชองทางการสื่อสารที่

เหมาะสมกับลูกคาแตละประเภทเปนสิ่งสําคัญในข้ันตอนนี้และมีความหมายสําคัญตลอดทั้งวงจร 

  3. การรักษาลูกคา (Customer Retention) หมายถึง กิจการทางการตลาดที่กระทําขึ้น

โดยองคกรเพื่อรักษาลูกคาที่มีอยู ส่ิงสําคัญในขั้นตอนนี้คือการวิเคราะหวงจรชีวิตเพื่อมองหาขอเสนอที่

จะดึงดูดลูกคาและตอบสนองตอความตองการของลูกคา ซึ่งเกิดจาก 2 มิติคือการสรางความเปน

สวนตัว (Personalization) และการสรางสังคม (Communities) การสรางความเปนสวนตัวของเว็บไซต

พิจารณาจากความตองการของลูกคาและสรางเปนสวนที่มีความจําเพาะตอลูกคารายนั้นบนเว็บไซต 

ในขณะที่การสรางสังคมออนไลนสรางเครือขายกับผูใชที่แตกตางกัน ทั้ง2 ประเภทดังกลาวทําใหผูใช

เว็บไซตอยูกับองคกรนานขึ้น 

  4. การขยายฐานลูกคา (Customer Extension) การเพิ่มสินคาและบริการที่ลูกคาซื้ออยู

ใหมีความหลากหลายมากขึ้น (Cross-Selling) ซึ่งมักจะถูกเรียกวา เปนการพัฒนาลูกคา (14) 

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM features) แบงตามหนาที่บน

เว็บไซต(7) ไดดังนี้ 
  1. รูปแบบทั่วไปของการบริหารลูกคาอิเล็กทรอนิกสในการติดตอและขอมูล 
(Contact and information, general e CRM features)  

  Site customization 
  ลักษณะรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM features) ที่สําคัญที่สุด

ประการหนึ่งคือขอมูลที่ลูกคาสามารถอานคราวๆ (browsing) เนื่องจากปริมาณของขอมูลบนเว็บไซตที่

มีมากเกินไปซึ่งอาจกลายเปนจุดออนของการออกแบบ e-CRM เว็บไซตจึงนําเสนอ รูปแบบลักษณะ

สวนบุคคล (Customized feature) การบริหารลูกคาสัมพันธบนเว็บไซตในอนาคตจะเปนรูปแบบ 

“One-to-One” websites หรือลูกคาเฉพาะรายบุคคลบนเว็บไซต หลังจากลูกคาเขามาใชเว็บไซตใน

คร้ังแรก ลูกคาสามารถเห็นเฉพาะสวนของเนื้อหาที่ลูกคาตองการหรือชอบ (Preferences) เทานั้นใน

ภายหลังตัวอยางเชน www.yahoo.com;www.my.yahoo.com 
  Alternative channels 
  ลูกคาสารถติดตอกับบริษัทไดหลายวิธีเชน แฟกซ อีเมล โทรศัพท ที่อยู การฝากเลขหมาย

เพื่อโทรกลับ การโทรศัพทผานทางเว็บไซต(VoIP) และกระดานประกาศบนเว็บไซต (Bulletin Board) 

อีเมลนับเปนวิธีในการติดตอส่ือสารที่สําคัญระหวางบริษัทกับลูกคา ซึ่งสามารถพัฒนาการใหบริการแก

ลูกคาที่สะดวกและชวยลดคาใชจายในการใหบริการตอบคําถามแกลูกคา 
  Local search engine 
  ลูกคาสามารถคนหาดวยคําสําคัญ (Key Word) ลงในสวนของการใหคนหาเนื้อหาของ

เว็บไซตซึ่งชวยใหลูกคาสามารถคนหาขอมูลที่เฉพาะเจาะจงหรือตรงกับความตองการได 
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  Membership 
  โดยในสวนนี้ลูกคาจําเปนตองมีรหัสผาน (Password) ลูกคาสามารถอานคราวๆ 

(Browse) ในสวนของเว็บเพจที่มีการปองกันไวโดยตองอาศัยรหัสผาน ซึ่งในสวนนี้อนุญาตใหบริษัท

สามารถเก็บขอมูลจากลูกคาไดเมื่อลูกคาทําการลงทะเบียนเพื่อเปนสมาชิก ซึ่งเปนโอกาสของบริษัทใน

การติดตามพฤติกรรมของลูกคาบนเว็บไซตในเวลาตางๆ เปนสวนของการยินยอม (Permits) ของลูกคา

ในการใหบริษัทสามารถเขาถึงขอมูลของลูกคา เพื่อทําการประเมินลูกคาที่มีอยูในปจจุบันและลูกคา

คาดหวัง รวมทั้งสามารถติดตามแบบแผนที่มีขอบกพรอง 
  Mailing list 

  ลูกคาสามารถรับขอมูลเพิ่มมากขึ้นไดจากเว็บไซตดวยการลงทะเบียน อีเมลของลูกคาไว

เปนรายการฐานของมูลในการสงอี เมลขอมูลโดยอัตโนมัติหรือเรียกไดวาเปนจดหมายขาว 

(Newsletter) ซึ่งรูปแบบลักษณะการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสรูปแบบนี้เปนโอกาสของบริษัท

ในการสรางฐานขอมูล (Database) หรืออีเมลของลูกคาที่มีศักยภาพในการนําเสนอขอมูลสินคาและ

บริการของบริษัท 
  Site tour 
  ลูกคาสามารถสรางความคุนเคยกับเนื้อหาที่มีบนเว็บไซตโดยลักษณะรปูแบบ Site tour 
  Site map 
  คือลักษณะรูปแบบแผนผังโครงสรางหรือเรียกอีกอยางวา Site overview หรือ Site index 

บนเว็บไซตซึง่ใหโอกาสผูใชเว็บไซตในการทําความเขาใจโครงสรางบนเว็บไซต 
  Introduction for first-time user 
  ผูเยี่ยมชมเว็บไซตคร้ังแรกสามารถไดรับคําแนะนําในการใชเว็บไซตใหไดอยางมี

ประสิทธภิาพ ลักษณะรูปแบบนี้ชวยในการเริ่มการซื้อสําหรับลูกคาคาดหวัง (Prospective Customer) 
  Chat 
  ลักษณะรูปแบบที่อนุญาตใหผูเยี่ยมชมบนเว็บไซตสามารถพูดคุยกับผูเยี่ยมชมคนอื่นๆบน

เว็บไซต หรือพดูคุยกับผูใหบริการแกลูกคา 
  Electronic bulletin board 
  กระดานบนเว็บไซตที่อนุญาตใหลูกคาสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกับลูกคาหรือผูเยี่ยมชม

รายอื่น โดยลักษณะรูปแบบนี้บนเว็บไซตสามารถนํามาใชประโยชนในการใหบริการแกลูกคาซึ่งอาจ

ตองการขอมูลที่มีความถูกตองมากขึ้น ลูกคาสามารถลงขอความในกระดานหรือลงขอความโตตอบบน

กระดานขอความ 
  2. รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสดวยการพาณิชยอิเล็กทรอนิกส 
(E-Commerce features) 
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  Online purchasing 
  เปนสวนที่มีความสาํคัญที่สุดสวนหนึง่ของเว็บไซตซึ่งผูเยี่ยมชมหรือลูกคาสามารถทาํการ

ซื้อสินคาหรือบริการทางออนไลนได 
  Product information online 
  ลักษณะรูปแบบการใหขอมูลแกลูกคาบนเว็บไซตและเปนสวนที่มีความสําคัญสวนหนึ่งใน

การรวบรวมขอมูลสินคาหรือบริการสําหรับลูกคาบนเว็บไซต ลูกคาสามารถอานเพื่อประกอบการ

ตัดสินใจซื้อสินคาและบริการจากบริษัท 
  Customization possibilities 
  ลักษณะรูปแบบที่ลูกคาสามารถเลือกรับสินคาหรือบริการไดตามความตองการเฉพาะ

บุคคลกอนทําการสั่งซื้อสินคาหรือบริการ ตัวอยางเชน ลูกคาสามารถสั่งซื้อเสื้อผาและสามารถ

ออกแบบเสื้อผาตามความตองการ และขนาดตามรูปรางของลูกคาได 
  Purchase conditions 
  ลูกคาหรือผูเยี่ยมชมเว็บไซตสามารถอานรายละเอียดเงื่อนไขขอตกลงของการซื้อสินคา

หรือบริการ รวมทั้งเงื่อนไขการขนสงสินคา นโยบายการคืนสินคา การรับประกันสินคาและเงื่อนไขอื่นๆ 
  Preview product 
  ลูกคาสามารถดูรายละเอียดของสินคาบนเว็บไซตกอนทําการซื้อสินคาหรือบริการซึ่ง

สามารถดูไดทั้งในรูปแบบภาพสินคา เสียง ภาพเคลื่อนไหวหรือสินคาตัวอยาง 
  External Links 
  ลูกคาหรือผูเยี่ยมชมสามารถเชื่อมโยงมายังเว็บไซตของบริษัทไดงายและรวดเร็วในการดู

รายละเอียดของสินคาและบริการจากเว็บไซตของบริษัทอื่นๆที่เชื่อมโยง 
  3. รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสดวยการสนับสนุนลูกคาหลัง
การขายสินคาและบริการ (Post-sales support features) 
  FAQs 
  ลักษณะรูปแบบการทํางานของเว็บไซตที่ใหลูกคาสามารถบริการตนเองในการหาคําตอบ

ของปญหาที่ลูกคาพบ ซึ่งเว็บไซตไดมีรายละเอียดของคําตอบสําหรับคําถามที่พบบอยๆไวใหลูกคา

สามารถอานได ซึ่งเปนขอดีในการลดการใหบริการตอบคําถามที่พบไดบอยแกลูกคา 
  Problem solving 
  ลักษณะรูปแบบนี้ลูกคาสามารถแกไขปญหาเกี่ยวกับสินคาหรือบริการของบริษัทไดดวย

ตัวเองดวย บริการชวยเหลือลูกคาออนไลน (Online self-help routines) เปนลักษณะรูปแบบที่ไมเปนที่

นิยมเนื่องจากมีการตอตานจากลูกคาในการใชลักษณะรูปแบบนี้ 
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  Complaining ability 
  เว็บไซตจัดพื้นที่เฉพาะสําหรับลูกคาในการรองเรียนเกี่ยวกับปญหาของลูกคาจากสินคา

หรือบริการและสามารถไดรับการตอบสนองอยางรวดเร็วจากบริษัท 
  Spare parts 
  ผูเยี่ยมชมเว็บไซตหรือลูกคาสามารถสั่งสํารองสินคาเปนสวนชวยบริษัทในการติดตาม

พฤติกรรมลูกคาในการกลับมาซื้อสินคาของลูกคาจากเว็บไซต 

 แบงตามกระบวนการติดตอทางธุรกิจ ไดดังนี้  (7, 12, 13) 
  1. รูปแบบการบริหารลกูคาสัมพันธกอนการซื้อสนิคาและบรกิาร (Pre-purchase 
e-CRM features) 
  Permission Marketing 
   - การจัดเตรียมรูปแบบทางการตลาดตามความยนิยอมของลูกคา 

   - จดหมายขาวอัตโนมัต ิ(Automated Newsletters)  

   - การใหอีเมลของลูกคาในการรับขาวสาร (Mailing list/Email Marketing) 
  Site customization 
   - รูปแบบที่ลูกคาสามารถเลอืกเนื้อหาขอมลูเฉพาะที่ลูกคาตองการ 
  Alternative Channels 
   - วิธีการติดตอกับบริษัทในรูปแบบตางๆทีก่ลาวถึงบนเวบ็ไซต 
  Local Search engine 
   - ลูกคาหรือผูเยี่ยมชมสามารถสืบคนภายในเว็บไซต 
  Membership 
   - เว็บเพจที่ตองอาศัยรหัสผานในการสืบคนหรือดูขอมูล 
  Site information 
   - สําหรับผูเยีย่มชมเว็บไซตเปนครั้งแรกไดแก Site tour, Introduction to first time 

visitor , Site map 
  Online Forums 
   - กระดานหรือพื้นที่ที่ลูกคาสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณกับลูกคารายอื่นๆ 
  2. รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะซื้อสินคาและบริการ(At-
purchase e-CRM features) 
   Loyalty program 
   - ลูกคาไดรับคะแนนจากการซื้อสินคาหรือบริการ การไดรับสวนลด คณุประโยชน 
  Extended buying experience 
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   - ลูกคาสามารถซื้อสินคาหรือบริการไดตลอดเวลาบนเวบ็ไซต 24 ชั่วโมง/7 วัน/365 

วัน  
  Information about services 
   - ขอมูลเกี่ยวกับสินคาและบริการบนเว็บเพจ หัวขอเร่ือง (Article) และความสามารถ

ในการโหลดขอมูล (Downloadable Information) ไดแก ขอมูลออนไลน แคตาล็อค ออนไลน เกี่ยวกับ

สินคาและบริการ 
  Service customization possibilities 
   - ลูกคาเฉพาะรายสามารถเลือกปรับแตงสินคาหรือบริการเพิ่มข้ึนหรือลดลงไดตาม

ความตองการ 
  Purchase conditions 
   - เงื่อนไขในการซื้อสินคาและบริการ เชน เงื่อนไขการขนสงสินคา การคืนสินคา การ

รับประกันสินคาและอื่นๆ 
  Payment Methods 
   - ลูกคาสามารถเลือกวิธีในการชําระเงินไดดวยตัวเอง เชน การใชเครดิตการด การ

ชําระหลังการสงมอบสินคา เปนตน 
  Comparative shopping 
   - “Cross-Selling” features และ “Up-Selling” features การนําเสนอตัวเลือกอื่นแก

ลูกคาเพื่อใชเปรียบเทียบของลูกคาในการซื้อสินคาและบริการ เปนการนําเสนอทางเลือกของผู

ใหบริการตอผูรับบริการอาจรวมถึงอัตราคาบริการในการเปรียบเทียบดวย  
  3. รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสหลังการซ้ือสินคาและบริการ 
(Post-purchase or customer service e CRM features) 
  FAQs  
   - คําถามและคําตอบที่พบบอย 
  Problem solving  
   - การใหคาํแนะนําในการชวยแกไขปญหาดวยตนเองแกลูกคาบนเว็บไซต 
  Complaining ability 
   -ลูกคาสามารถรองเรียนเกี่ยวกับปญหาของสินคาและบริการผานทางเว็บไซตบนพืน้ที่

เฉพาะสําหรับการรองเรียน (Complaints on specific area) 
  Order tracking 
   - ลูกคาสามารถดึงขอมูลหรือยอนดูขอมูลสวนของลกูคาที่บันทึกไวได 
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  Feedback channels 
- การประเมนิสินคาหรือบริการดวยตวัของลูกคาผานทางเว็บไซต 

 การสรางความสัมพันธอันดีกับลูกคา 
  E-Commerce ชวยเพิ่มโอกาสในการเขาถึงกลุมลูกคาขององคกรมากขึ้น แตก็หมายถึง

การมีคูแขงเพิ่มข้ึนจากทั่วทุกมุมโลกดวยเชนกัน ดังนั้น องคกรจึงจําเปนตองมีกลยุทธที่ชวยสราง

ความสัมพันธอันดีกับลูกคา เพื่อปองกันไมใหลูกคาเปลี่ยนไปใชสินคาหรือบริการของคูแขง ซึ่งองคกร

สามารถนําเทคโนโลยีมาใชกําหนดกลยุทธเพื่อสรางความสัมพันธอันดีกับลูกคาไดหลายประการ 

ดังตอไปนี้ 

  การสรางความเปนสวนตัว (Personalization) โดยจับคูขอมูลสินคา บริการ และ

โฆษณาใหตรงกับความตองการของลูกคาแตละรายมากที่สุด ซึ่งการที่จะทราบความตองการดังกลาว

ไดนั้น จะตองอาศัยขอมูลสวนตัวของลูกคา (User Profile) ในการวิเคราะห เชน รสนิยม ความชอบ 

งานอดิเรก หรือพฤติกรรมในการใชงานบนเว็บ เปนตน เทคนิคที่ใชจัดเก็บขอมูลขางตน อาจทําโดย 

  สอบถามขอมูลจากลูกคาโดยตรง เชน ใชวิธีทําแบบสอบถาม หรือสัมภาษณส่ิงที่องคกร

ตองการทราบจากลูกคา 

  สังเกตพฤติกรรมของลูกคาในขณะออนไลน เชน การเรียกดู text file ใน cookies ซึ่ง

บันทึกพฤติกรรมของลูกคาในระหวางที่มีการใชงานบนเว็บ 

  พิจารณาจากรายการสั่งซื้อคร้ังกอน เชน เว็บไซต amazon.com ที่แนะนํารายชื่อหนังสือ

ออกใหมใหกับลูกคาโดยพิจารณาจากประเภทของหนังสือที่ลูกคาสั่งซื้อครั้งกอน เปนตน 

  สําหรับการนํา เสนอขอมูลใหกับลูกคา  สามารถนํา เทคโนโลยีตัวแทนปญญา 

(Intelligence   Agent: IA) มาใชจัดการดําเนินงานแบบอัตโนมัติได โดย IA จะจับคูลูกคาและโฆษณา

ที่มีอยูในฐานขอมูลตามเงื่อนไขที่กําหนด แลวจัดสงขอมูลไปใหกับลูกคาโดยอัตโนมัติ จึงชวย

ประหยัดเวลา และคาใชจายจากการดําเนินงานขององคกรเปนอยางมาก 

  การตลาดโดยไดรับการยินยอม (Permission Marketing) เปนกลยุทธในการขอความ

ยินยอม หรือการอนุญาตจากลูกคากอนที่จะสงขอมูลหรือโฆษณาสินคาไปให ทั้งนี้ เพื่อไมใหลูกคารูสึก

ถูกขัดจังหวะ (Interrupt) ในระหวางที่ รับชมขอมูล เชน มีปอบอัพโฆษณาปรากฏขึ้นมาเปนตน 

การตลาดวิธีนี้ทําไดหลายลักษณะ เชน การใหลูกคาเลือกบริการ/ขาวสารที่สนใจจะรับผานทางอีเมล 

การจูงใจโดยใชสิทธิพิเศษหรือคะแนนสะสม เพื่อใหลูกคาเขามากรอกแบบสอบถาม หรือเขามาชม

โฆษณาขององคกร เปนตน 

  การใชบริการ affiliate (Affiliate Marketing) เพื่อใหลูกคาคนหาหรือเขาถึงเว็บไซตของ

องคกรไดสะดวกขึ้นองคกรควรใชบริการ affiliate โดยฝากลิงคของเว็บไซตไวกับพันธมิตรทางการคา 
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และจายคานายหนาเปนผลตอบแทนกับบริษัทตามจํานวนครั้งที่มีการทําธุรกรรมจริง (pay-for-

performance) *ขอควรระวังในกรณีที่องคกรเปนผูใหบริการ affiliate เองคือ ความเสี่ยงจากการ

สูญเสียลูกคา เมื่อลูกคาคลิกเชื่อมโยงไปยังเว็บไซตอ่ืน ซึ่งจะแสดงหนาตางเว็บบราวเซอรอันใหมข้ึนมา

แทน ดังนั้น หากลูกคาเผลอปดหนาตางเว็บบราวเซอรขององคกรทิ้ง ก็จะไมสามารถกลับมายังหนาเว็บ

ขององคกรได องคกรที่ใหบริการนี้จึงตองบริหารจัดการลิงคเชื่อมโยงภายในเว็บไซตอยางรอบคอบดวย 
  การใหลูกคามีสวนรวมในการผลิต และปรับแตงสินคา (Customization and 

Customer co-production) เปนกลยุทธที่ลูกคาสามารถแสดงความคิดเห็น ออกแบบ หรือสรางสรรค

นวัตกรรมใหมรวมกับองคกรได โดยใชวิธีเสนอขายสินคาแบบ “ส่ังผลิต” ที่ลูกคาสามารถปรับแตง 

(Customization) สินคาใหเปนสไตลของตนแตกตางจากผูใชอ่ืนๆ ยกตัวอยางเชน บริษัท Nike ที่ให

ลูกคาสามารถปรับแตงแบบของรองเทา ไมวาจะเปนรูปทรง สี วัตถุที่ใช และลักษณะของ Logo ที่จัด

วาง เปนตน การมีสวนรวมในการผลิต เปนอีกหนึ่งกลยุทธสําคัญที่ชวยใหลูกคาเกิดความจงรักภักดีตอ

องคกรไดเปนอยางมาก 

  การจัดเก็บขอมูล (Transactive Content) เปนกลยุทธที่ใชวิธีนําเสนอขอมูลแบบเดิม 

ซึ่งมีลักษณะตายตัวรวมกับวิธีนําเสนอขอมูลแบบพลวัตน (Dynamic Information) ที่สามารถทํางาน

โตตอบกับผูใชได ยกตัวอยางเชน การคนหาสินคา และใหแสดงผลลัพธโดยเรียงลําดับตามเงื่อนไขดาน

ราคา ความนิยม หรือความทันสมัย เปนตน 

  การบริการลูกคา (Customer Service) เปนกลยุทธที่ชวยใหองคกรสามารถแกไขปญหา

ของลูกคาไดทันทวงที โดยกระทําผานเครื่องมือ ดังนี้ 

   Frequently Asked Question (FAQs) หรือบริการตอบคําถามที่พบบอยครั้ง ซึ่ง

ระบบ FAQs ควรทํางานรวมกับเสิรชเอนจิ้น เพื่อใหลูกคาสามารถคนหาคําถามไดรวดเร็วขึ้น รวมถึง

บริการจัดเตรียมอีเมลเอาไว สําหรับกรณีที่ลูกคาไมพบคําถามที่ตนตองการ ก็สามารถสงอีเมลมา

สอบถามปญหากับองคกรไดเชนกัน 

   ระบบสนทนาแบบ Real Time สําหรับใหลูกคาสอบถามปญหาการใชงานไดทันที 

ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งถึงแมวาวิธีนี้จะชวยใหองคกรมีตนทุนต่ํากวาการใชระบบสอบถามผานทาง

โทรศัพท แตเนื่องจากเปนการพูดคุยดวยการพิมพขอความโตตอบกัน จึงทําใหการซักถามปญหาบาง

คําถาม ทําไดไมสะดวกนัก 

   ระบบตอบสนองการทํางานแบบอัตโนมัติ เพื่อลดระยะเวลาในการทําธุรกรรมของ

ลูกคาลง องคกรสามารถติดตั้งระบบตอบสนองการทํางานแบบอัตโนมัติ ทําหนาที่สงอีเมลยืนยัน

รายการสั่งซื้อที่ไดรับจากลูกคา รวมทั้งตอบปญหาบางกรณีที่ระบบสามารถจัดการได 
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  จะเห็นวา ระบบ E-Commerce ชวยองคกรใหสามารถสรางความสัมพันธอันดีกับลูกคา

ไดงายขึ้น สงผลใหลูกคาเกิดความจงรักภักดี (Loyalty) ตอองคกร และกลับมาซื้อสินคาหรือใชบริการ

ซ้ําอีกในอนาคต ซึ่งผลจากความจงรักภักดีดังกลาวทําใหเกิดขอดีหลายประการเชน ลดตนทุนในการทาํ

การตลาดและการโฆษณาขององคกรลง เปนตน อยางไรก็ตาม ในทางกลับกัน E-Commerce อาจลด

ความจงรักภักดีของลูกคาลงดวย เนื่องจากลูกคาสามารถคนหารานคา เปรียบเทียบสินคาและบริการ

หรือขอเสนอที่ไดรับจากผูขายไดงาย จึงมีโอกาสในการเปลี่ยนไปซื้อสินคาจากผูขายรายอื่นสูง(14) 

 

2. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารทางการตลาด 
 ทฤษฏกีารสือ่สาร (Communication Theory) 
  องคประกอบของการติดตอสื่อสาร (15) 

  1. กระบวนการติดตอส่ือสารที่ไดรับความนิยมประกอบดวยองคประกอบ 9 อยางคือ ผูสง

ขาวสาร ผูรับขาวสาร ขาวสาร ชองทางขาวสาร การเขารหัส การถอดรหัส การตอบสนอง ขอมูล

ยอนกลับ และส่ิงรบกวน ดังนี้ 

   1.1 ผูสงขาวสาร (Source) เปนผูมีอิทธิพลเหนือจิตใจของผูรับขาวสาร ดังนั้นนักการ

ตลาดควรพิจารณาเลือกผูสงขาวสารอยางพิถีพิถัน โดยจะเปนบุคคลหรือองคกรที่มีขอมูลขาวสารที่จะ

สงไปยังอีกบุคคลหนึ่ง เพื่อใหเกิดการรับรูรวมกัน จะตองเปนผูมีความรูความสามารถไววางใจได ไดรับ

การเชื่อถือจากผูรับขาวสาร 

   1.2 ผูรับขาวสาร (Audience) จะเปนผูบริโภคหรือกลุมเปาหมาย จะเปนผูอาน ผูฟง 

ผูเห็นขาวสารตาง ๆ ที่นักการตลาดสงออกไปผานชองทางการตลาดตาง ๆ เพื่อใหเกิดการรับรูรวมกัน 

   1.3 ขาวสาร (Message) เปนองคประกอบของเครื่องมือส่ือสารสําคัญโดยจะเปน

ขอความหรือสัญลักษณตาง ๆ ที่ผานกระบวนการเขารหัสแลว และพรอมจะสงไปยังผูรับขาวสาร โดย

คํานึงถึงความเหมาะสมกับส่ือหรือชองทางขาวสารที่จะนํามาใชใหสอดคลองกัน 

   1.4 ชองทางขาวสาร (Channels) เปนเครื่องมือส่ือสารที่เปนตัวกลางในการใชเปน

ชองทางเพื่อสงขาวสาร จากผูสงขาวสารไปยังผูรับขาวสารแบงเปนชองทางขาวสารที่ใชบุคคล ไดแก 

พนักงานขาย สวนชองทางขาวสารประเภทที่ไมใชบุคคล ไดแก หนังสือพิมพ โทรทัศน วิทยุ นิตยสาร 

และปายโฆษณา เปนตน 

   1.5 การเขารหัส (Encoding) เปนการนําความคิด ขอมูลขาวสารในรูปของสัญลักษณ 

เพื่อแสดงความหมาย ถายทอดความคิด ดังตัวอยางจากสัญญาณไฟจราจร เชน ไฟแดง หมายถึงหยุด

รถ ไฟเหลือง หมายถึงเตรียมตัวหยุดรถ และไฟเขียว หมายถึงรถผานไปได เปนตน 
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   1.6 การถอดรหัส (Decoding) เปนการถายทอดหรือแปลขาวสารที่ไดรับจากผูสง

ขาวสาร แสดงถึงการรับรู การเขาใจ ของผูรับขาวสาร การถอดรหัส เพื่อใหเขาใจตรงกัน ทั้งผูสงขาวสาร 

และผูรับขาวสารขึ้นอยูกับประสบการณ การรับรู ทัศนคติตาง ๆ จนตองมีสวนรวมตรงกัน ประสบการณ

ตรงกันจะทําใหการสื่อสารประสบผลสําเร็จมีประสิทธิผล 

   1.7 การตอบสนอง (Response) เปนปฏิกิริยาผูรับขาวสารแสดงออกมาภายหลังจาก

การไดยิน ไดเห็น การตอบสนองมีทั้งพฤติกรรมที่เปดเผยสังเกตเห็นได และพฤติกรรมซอนเรนปดบัง 

เชน การเก็บขอมูลไวในความทรงจํา 

   1.8 ขอมูลยอนกลับ (Feedback) เปนปฏิกิริยาตอบสนองของผูรับขาวสารที่สงกลับ

คืนมายังผูสงขาวสาร ขอมูลยอนกลับจะเปนตัวประเมินความสําเร็จของกระบวนการสื่อสาร เพื่อจะได

นําไปปรับปรุงแกไข  ใหเหมาะสมกับโอกาสตาง  ๆ  ขอมูลยอนกลับอาจพิจารณาไดจากการ

วิพากษวิจารณในตัวสินคา การแสดงความโตแยง ความขัดแยงของลูกคา เปนตน 

   1.9 ส่ิงรบกวน (Noise) หมายถึง ส่ิงที่เปนอุปสรรค ขัดขวาง สรางปญหา ทําใหการ

แลกเปลี่ยนขาวสารเกิดการสะดุด ไมสามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่น เชน ไวรัสคอมพิวเตอร เสียงดัง

รบกวน เปนตน นอกจากนี้ส่ิงรบกวนอาจเกิดจากการเขารหัสและถอดรหัสไมตรงกัน การใชสัญลักษณ

ไมเหมือนกันจึงสื่อความหมายตางกัน และส่ือสารใหมีประสิทธิภาพจะตองขจัดสิ่งรบกวนใหอยูใน

ระดับนอยที่สุด 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 กระบวนการติดตอส่ือสาร (15) 
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การติดตอสื่อสารกับพฤติกรรมผูบริโภค 

  ความสําเร็จของการติดตอส่ือสารเพื่อใหผูบริโภคแสดงพฤติกรรมการซื้อไดนั้น นักการ

ตลาดจะตองรูถึงพฤติกรรมของผูบริโภค แรงจูงใจของผูบริโภค เกณฑในการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการประเมินทางเลือกในการซื้อของผูบริโภค อิทธิพลหรือส่ิงจูงใจของ

ผูบริโภคเปนอยางไร นอกจากนี้นักการตลาดจะตองเขาใจกระบวนการตัดสินใจซื้อ และเหตุผลในการ

ซื้อของผูบริโภคแตละรายมีลักษณะแตกตางกันอยางไร เนื่องจากอิทธิพลทางจิตวิทยาภายในบุคคลจะ

เปนแรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ ได เชน พฤติกรรมการรับรู ทัศนคติ เปนตน 

  พฤติกรรมของผูบริโภคมีลักษณะเปนกระบวนการ มีกิจกรรมเปนขั้นตอนในการเลือกซื้อ

ผลิตภัณฑหรือบริการของผูบริโภคจะผานกระบวนการหลายขั้นตอน แตในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ

บางอยาง การตัดสินใจซื้อกระทําไดอยางรวดเร็วเกือบจะทันทีที่ไดเห็นผลิตภัณฑชนิดนั้น ๆ  

  การติดตอส่ือสารนั้นเพื่อบอกขาวสารและจูงใจใหเกิดพฤติกรรมยอมรับขาวสารนั้น การที่

จะทําใหการติดตอส่ือสารบรรลุผลที่ตั้งไว นักการตลาดจะตองมีความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหและระบุ

กลุมผูรับขาวสาร การกําหนดวัตถุประสงคของการติดตอส่ือสาร การออกแบบขาวสารและการเลือก

ชองทางการติดตอส่ือสารที่เหมาะสม รวมถึงพฤติกรรมของผูรับขาวสารหรือผูบริโภคดวย 

  การที่นักการตลาดมีความเขาใจพฤติกรรมผูบริโภคเปนอยางดี เนื่องจากผูบริโภคเปน

เปาหมายหลักของการติดตอส่ือสาร ทําใหมีผลดี ไดแก 

  1. ชวยลดความสิ้นเปลืองใหนอยลง (Less Waste) การเขาใจพฤติกรรมของผูบริโภค

อยางลึกซึ้ง จะชวยใหผูส่ือสารเลือกกลุมเปาหมาย หรือกลุมผูรับสารไดอยางถูกตองและแมนยํา 

  2. การเพิ่มประสิทธิผลมากขึ้น (Greater Effectiveness) การเขาใจผูบริโภคอยางลึกซึ้ง

จะทําใหเกิดผลดีตอการสื่อสารมากขึ้น ยิ่งนักการตลาดรูจักเขาใจผูบริโภคมากเพียงไร ก็ยิ่งทําให

ผูบริโภคเขาใจนักการตลาดมากเทานั้น 

  3. เปนการกระชับความสัมพันธระหวางผูซื้อและผูขายมากยิ่งขึ้น (Improve Buyer-seller 

Relationships) นักการตลาดที่พยายามสรางความสัมพันธระยะยาวกับผูบริโภค สวนใหญมักจะ

ประสบผลสําเร็จเนื่องจากสามารถรักษาลูกคาประจําในปจจุบันใหคงอยูปกติ และจะเสียคาใชจายนอย

กวาการสรางลูกคาใหม 
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 การสื่อสารการตลาด (Marketing Communications) มีผูใหคํานิยามไวมากมายดังนี้ (16)  

  การสื่อสารการตลาด หมายถึง กระบวนการนําเสนอสิ่งเราหลาย ๆ อยาง บูรณาการ

ประสานกันเปนแผนชุดเพื่อส่ือความหมายถายทอดไปยังตลาดเปาหมาย โดยมีความมุงหวังเพื่อ

กระตุนใหตลาดเปาหมายเกิดการรับรู แปลความหมาย และตอบสนองตามที่ตองการ โดยสงผาน

ชองทางตาง ๆ ที่กําหนดขึ้น การสื่อสารการตลาดยังรวมถึงจุดมุงหมายเพื่อปรับปรุง และเสริมสราง

ขาวสารของบริษัทในปจจุบัน ใหมีความชัดเจนมากขึ้น และเพื่อกําหนดโอกาสที่จะทําการสื่อสารใหม ๆ 

ในอนาคต 

  การสื่อสารการตลาด หมายถึง กระบวนการจัดการ (Management process) โดย

องคกรจัดทําขาวสารในรูปแบบเชิงสนทนา (dialogue) กับกลุมตลาดเปาหมายตาง ๆ ซึ่งมีลักษณะ

แตกตางกัน เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ โดยองคกรพัฒนาและนําเสนอขาวสารสําหรับแตละกลุมของผูมสีวน

ไดเสียโดยเฉพาะซึ่งแตกตางกัน รวมทั้งการประเมินผลการรับขาวสาร และพฤติกรรมของผูรับ วามีการ

ตอบสนองตามตองการหรือไม (17) 

  การสื่อสารการตลาด หมายถึง รูปแบบการนําเสนอขาวสารชนิดตาง ๆ ที่ไดวางแผน

จัดทําขึ้น เพื่อนํามาใชในการสรางแบรนด ประกอบดวย การโฆษณา (Advertising) การประชาสัมพันธ 

(Public relations) การสงเสริมการขาย (Sales promotion) การตลาดทางตรง (Direct marketing) 

การขายโดยบุคคล (Personal selling) การบรรจุภัณฑ (Packaging) การจัดกิจกรรมพิเศษ และการ

เปนผูอุปถัมภ (Events and sponsorships) และการบริการลูกคา (Customer service) (18) 

  จากนิยามดังกลาวขางตนสามารถสรุปสาระสําคัญของ  การสื่อสารการตลาด หมายถึง 

กระบวนการจัดการที่องคกรจัดทําขึ้นเพื่อส่ือขาวสารถายทอดไปยังกลุมเปาหมาย โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อโนมนาวจูงใจใหกลุมเปาหมายเกิดการรับรู (Perception) เกิดความเขาใจและเกิดทัศนคติที่ดีตอ

องคกร และแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอผลิตภัณฑ หรือบริการที่บริษัทนําเสนอตามที่มุงหวังไว 

  สวนประสมการสื่อสารการตลาด (Marketing Communications Mix) (16) 

  สวนประสมการสื่อสารการตลาด ประกอบดวยชุดของเครื่องมือการสื่อสารการตลาด ซึ่ง

สามารถนํามาใชประสมกันในรูปแบบตาง ๆ ซึ่งมีระดับความเขมขน (degree of intensity) ในแงการ

สงผลกระทบทางการสื่อสารที่ตางกัน เพื่อส่ือสารกับกลุมเปาหมายโดยอาศัยสื่อตางๆเปนพาหะนํา

ขาวสารสงผานไปยังลูกคาที่มุงหวัง 

  เครื่องมือการสื่อสารการตลาด (Marketing communication tools) มีพื้นฐานที่สําคัญ 5 

อยาง คือ 

  1.  การโฆษณา (advertising) 

  2.  การสงเสริมการตลาด (sale promotion) 
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3. การประชาสัมพันธ และการเผยแพรขาว (public relations and publicity) 

4. การขายโดยบุคคล (personal selling) 

5. การขายทางตรง (direct marketing) 

  ในปจจุบัน เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสภาพแวดลอมและแนวทางการสื่อสาร

ระหวางองคกรกับกลุมเปาหมายเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เทคโนโลยีการสื่อสารโดยเฉพาะอินเทอรเน็ต 

ชวยทําใหรูปแบบการสื่อสารที่สามารถโตตอบกันได (interactive forms of communication) เกิดขึ้น

มากมาย ซึ่งสื่อที่นํามาใชเพื่อใหผูบริโภคหรือกลุมเปาหมายตอบสนองโดยตรง (direct – response 

media) เปนเครื่องมือใหมที่สําคัญที่มีสวนชวยในการสื่อสารเขาถึงผูรับมีประสิทธิภาพมากขึ้น และมี

สวนสําคัญของแผนการตลาด ดังนั้น สวนประสมการสื่อสารการตลาดเพื่อสงเสริมการตลาด 

(promotional mix) ก็มีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมดวย กลยุทธแบบเขาสูกลุมเปาหมายขนาด

ใหญในวงกวาง หรือ “above the line” เปลี่ยนมาเปนกิจกรรมการสงเสริมการตลาดที่มุงเนนเจาะเขา

กลุมเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น ดวยการใชการตลาดทางตรง (direct marketing) รวมกับ

เครื่องมือส่ือสารการตลาดอื่น ๆ ที่นิยมเรียกกันวา กลยุทธแบบ “through the line” และ “ below the 

line”  

  เครื่องมือสื่อสารการตลาด 5 (19) อยางดังกลาวขางตนไดมีการปรับขยายขึ้นมากกวาเดิม

เปน 8 อยาง คือ 

1. การโฆษณา (advertising) 

2. การสงเสริมการขาย (sales promotion) 

3. การจัดกิจกรรมพิเศษและประสบการณ (events and experiences) 

4. การประชาสัมพันธและการเผยแพรขาว (public relations and publicity) 

5. การตลาดทางตรง (direct marketing) 

6. การตลาดที่สามารถตอบโตกันได (Interactive marketing) 

7. การตลาดอาศัยการพูดปากตอปาก (word of mouth marketing) 

8. การขายโดยบุคคล (personal selling) 
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ภาพประกอบ 3 Above-and Below-the-Line Communications (16) 

 
 กลยทุธสวนประสมการสือ่สารการตลาด 
 Above the Line (ATL) คือ รูปแบบการทําโฆษณาผานสื่อมวลชน (Mass media) เชน 

โทรทัศน  วิทยุ  และหนังสือพิมพ  เปนตน  เปนลักษณะการสื่อสารแบบทางเดียว  (One-way 

communication) เพื่อเขาถึงมวลชนทั่วไปในมุมกวาง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสรางการรับรูในตราสินคา

แกผูบริโภค 

 Below the Line (BTL) คือ เทคนิคการโฆษณาที่มุงเนนเขาถึงกลุมเปาหมาย หรือกลุมลุกคา

โดยเฉพาะ เปนการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way communication) โดยอาศัยกิจกรรมตาง ๆ เชน 

จดหมายตรง (Direct mail) อีเมล (e mail) การประชาสัมพันธ (Public relation) การสงเสริมการขาย 

(Sales promotion) รวมทั้งการงานแสดงสินคาและบริการ (road show) เพื่อสรางความสัมพันธกับ

ลูกคา เปนตน 

 Through the Line (TTL) คือ กลยุทธการโฆษณาที่เกี่ยวของทั้ง ATL และ BTL ผสมกัน เชน 

การโฆษณาทางโทรทัศนเพื่อเชิญชวนลูกคาใหเขาไปในรานเพื่อรับบริการ จากตัวอยางดังกลาว การ

โฆษณาทางโทรทัศนเปนรูปแบบการโฆษณาแบบ“above the line” และเมื่อลุกคาเขามาในราน 

พนักงานขายอาจแจกเอกสารการสงเสริมการขาย เชนแผนพับ ใบปลิว ผลิตภัณฑตัวอยาง เพื่อจูงใจให

การโฆษณาผานสื่อมวลชน 

(Mass Media Advertising) 

Direct Marketing

การตลาดทางตรง 

การสงเสริมการขาย 

Sales Promotion 

การประชาสัมพันธ 

Public Relation การขายโดยพนักงานขาย 

Personal Selling 

Line
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ลูกคาซื้อผลิตภัณฑหรือบริการนั้น กิจกรรมเพื่อสงเสริมการขายสวนนี้ถือเปนกลยุทธแบบ “below the 

line”   
 การตลาดทางตรง (Direct Marketing) 
 การตลาดทางตรง หมายถึง ระบบการตลาด ซึ่งองคกรใชเครื่องมือส่ือสารตาง ๆ ติดตอกับ

ลูกคาเปาหมายโดยตรง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดการตอบสนองและเกิดรายการซื้อขายขึ้น 

 ปจจัยสําคัญ 2 ประการทําใหการสื่อสารการตลาดเปลี่ยนแปลงไป ประการแรก เนื่องจาก

ตลาดมีการแบงแยกตัวออกเปนตลาดสวนยอย ๆ มากขึ้น จําเปนตองปรับเปลี่ยนวิธีดําเนินงาน

การตลาด จากการตลาดมวลชน (Mass Marketing) มาสูการมุงเนนตลาดจุลภาค (Micromarket) 

ดวยการจัดโปรแกรมการตลาดจํากัดขอบเขตแคบลง เพื่อสรางความสัมพันธกับลูกคาไดใกลชิดมากขึ้น 

ประการที่ 2 เนื่องจากความกาวหนาทางดานคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information 

Technology) เจริญกาวหนาทําใหธุรกิจสามารถติดตอส่ือสารกับตลาดไดอยางรวดเร็วมากกวาแตกอน 

เทคโนโลยีใหมจึงชวยใหเกิดชองทางการสื่อสารการตลาดใหม เพื่อนําขาวสารเขาถึงตลาดสวนยอยได

มากมายหลายวิธีเพิ่มข้ึน จากการเปลี่ยนแปลงทางดานการสื่อสารการตลาดดังกลาว ปจจุบันองคกรได

พัฒนาแนวความคิดเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารการตลาดสมัยใหมข้ึนที่เรียกวา “การสื่อสารการตลาด

แบบบูรณาการ” (Integrated Marketing Communication: IMC) โดยรวมการตลาดทางตรงเขาเปน

องคประกอบสวนหนึ่งดวย 

 การตลาดทางตรงเปนการสรางความสัมพันธเขาถึงลูกคาแบบตัวตอตัว (One-to-One 

relationship) หรือเขาไปมีสวนรวมกับลูกคาแตละราย โดยใชเครื่องมือส่ือสารตาง ๆ ติดตอกับลูกคาที่

คาดหวังไวโดยตรง เพื่อใหลูกคาตอบสนองไดในทันทีหรือใหสามารถโตตอบกันได (Interactive) ซึ่งเปน

การติดตอส่ือสารสองทาง (Two-way Communication) ซึ่งเปนการติดตอส่ือสารที่นิยมใชกันมากใน

ปจจุบัน 

 รูปแบบของการสื่อสารการตลาดทางตรง (Direct Marketing Communication) ที่เปนหลัก

และนิยมใชกันมากมี 4 รูปแบบ ดังนี้ 

  1. การตลาดโดยใชจดหมายตรงและแคตาล็อก (Direct mail and Catalog 

Marketing) หมายถึง การดําเนินงานการตลาดโดยใชวิธีสงจดหมาย ใบโฆษณา ตัวอยางสินคา โบร

ชัวร แผนพับ ใบปลิว แคตาล็อก อ่ืนๆ สงตรงไปยังลูกคาเปาหมาย (prospects) ตามรายการลูกคาที่

เลือกสรรทางไปรษณียหรืออาจวางในรานคา ศูนยการคา เพื่อใหลูกคาสามารถหยิบไปได ทั้งนี้เพื่อให

ลูกคาสั่งซื้อสินคาหรือตอบสนองอยางใดอยางหนึ่งตามตองการ 

  2.  การตลาดโดยใชโทรศัพท (Telemarketing) หมายถึง การดําเนินงานการตลาดโดย

ใชโทรศัพทเปนเครื่องมือเพื่อขายสินคาและบริการโดยตรงกับลูกคาหรือธุรกิจตาง ๆ โดยวิธีนี้องคกร
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อาจจะนําแผนพับ โบรชัวร ฯลฯ บอกลักษณะของสินคาและบริการที่เสนอขาย พรอมกําหนดราคาและ

หมายเลขโทรศัพท เพื่อใหลูกคาที่ตองการซื้อไดทางโทรศัพทแลวผูขายนําสินคาไปมอบใหถึงบาน เชน 

อาหารฟาสตฟูตทางโทรศัพทของ พิซซาฮัท เปนตน 

  3. การตลาดโดยใชโทรทัศน (Television Marketing) หมายถึง การดําเนินงาน

การตลาดโดยใชโทรทัศนเปนเครื่องมือในการขายสินคา ซึ่งอาจเลือกทําได 2 วิธี วิธีแรก คือ ใชวิธีการ

โฆษณาเพื่อใหผูบริโภคตอบสนองโดยตรง (direct response advertising) โดยออกโฆษณาทาง

โทรทัศน เพื่อบรรยายลักษณะผลิตภัณฑพรอมทั้งเชิญชวนใหลูกคาซื้อสินคา วิธีที่ 2 คือการใชโทรทัศน

ชองใดชองหนึ่ง จัดโปรแกรมทางโทรทัศนเพื่อขายสินคาและบริการอยางเดียวตลอด 24 ชั่วโมง พิธีกรผู

จัดรายการเปนผูนําเสนอพรอมกําหนดสวนลดใหเปนพิเศษ ผูซื้อทางบานเลือกซื้อที่บานและใชโทรศัพท

ในการสั่งซื้อ รายการสั่งซื้อจะบันทึกไวในเครื่องคอมพิวเตอร เรียก “การจายตลาดที่บานผานชองทาง

โทรทัศน” (home shopping channels) 

  4. การขายโดยผานเครื่องคอมพิวเตอรระบบออนไลน (Online computer 

shopping) หมายถึง การเสนอขายสินคาโดยผานเครื่องคอมพิวเตอรระบบออนไลน ซึ่งเชื่อมโยง

ผูบริโภคกับผูขายสามารถตอบโตกันไดในทางอิเล็กทรอนิกส ผูขายจะจัดทําแคตาล็อกของผลิตภัณฑ

และบริการ เพื่อนําเสนอผานเครื่องคอมพิวเตอร ผูบริโภคใชคอมพิวเตอรตอสายเขาสูระบบทางสาย

เคเบิ้ลทีวีหรือสายโทรศัพท 
 การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ (Integrated Marketing Communications: IMC) 
 การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ หมายถึง กระบวนการสื่อสารซึ่งประกอดดวย การ

วางแผน การสรางสรรค การบูรณาการ และการนําไปปฏิบัติตามแผน อันเกิดจากรูปแบบการสื่อสาร

แบบตาง ๆ (การโฆษณา การสงเสริมการขาย การออกขาวเผยแพร การจัดกิจกรรมพิเศษ ฯลฯ) เพื่อสง

มอบไปยังกลุมลูกคาเปาหมาย และลูกคาที่มุงหวัง สําหรับผลิตภัณฑแบรนดใดแบรนดหนึ่ง 

 การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ หมายถึง แนวความคิดของการสื่อสารการตลาด โดย

การนําเครื่องมือส่ือสารหลาย ๆ รูปแบบมาประสมประสานกันอยางเหมาะสม เพื่อใหสามารถสง

ขาวสารที่เกิดผลกระทบอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด ไปยังกลุมลูกคาเปาหมาย เพื่อใหเกิดผลตามที่

มุงหวัง หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ เปนการสรางภาพขนาดใหญ 

จําเปนตองใชการวางแผนการตลาด การจัดโปรแกรมการสงเสริมการตลาดและการประสานงานของ

เคร่ืองมือการสื่อสารการตลาดในรูปแบบตาง ๆ นํามาใชรวมกัน เปนกลยุทธการติดตอส่ือสารทาง

การตลาดกับลูกคา เพราะการรับรูของลูกคาที่มีตอองคกรหรือผลิตภัณฑที่เสนอขาย ลูกคารับรูขาวสาร

มาจากหลายทาง เชน จากการโฆษณาผานสื่อตาง ๆ จากราคาผลิตภัณฑ จากการตลาดเจาะตรง จาก
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ขาวสารตาง ๆ จากกิจกรรมการสงเสริมการขายรวมทั้งจากประเภทของรานคาที่ผลิตภณัฑวางจาํหนาย 

เปนตน(16) 
 หลักสําคัญของกระบวนการสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ 
 การใชการสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ หรือ IMC เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพมีหลักสําคัญ 5 

ประการ ดังนี้ 

 1. กระบวนการสื่อสาร (Marcom process) จะตองเริ่มตนจากลูกคาหรือผูที่มุงหวัง 

(Customer or prospect)  จากนั้นจึงหันไปพิจารณาขาวสารที่เหมาะสมที่จะนําเสนอแบรนด แลวจึง

พิจารณาวาจะใชส่ือ (Media) ที่จะนํามาใชเพื่อใหขอมูลขาวสาร (Informing) เชิญชวน (Persuading) 

และจูงใจ (Inducing) เพื่อใหลูกคา หรือผูที่มุงหวังเกิดความรูสึกในทางที่ดีตอแบรนดที่นําเสนอ 

แนวทางของ IMC จะหลีกเลี่ยงการมองบริษัทกอน แลวไปมองลูกคา (Inside out approach) ในการ

พิจารณากําหนดเครื่องมือการสื่อสาร แตจะทําในทางตรงขาม จะเริ่มตนจากการพิจารณาลูกคา 

(Outside in approach) กอน แลวจึงพิจารณากําหนดวิธีการสื่อสารวาจะใชวิธีการใด ใชส่ืออะไรมา

ประสมประสานกัน เพื่อส่ือความหมายใหลูกคาไดรับตามความตองการดีที่สุดเพื่อจูงใจใหลูกคา

ตัดสินใจซื้อตราสินคาของบริษัท 
 2. เลือกใชเครื่องมืออยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งหมดของเครื่องมือสื่อสาร (Marcom 
tools) ข้ึนอยูกับลักษณะของลูกคาเปนสิ่งสําคัญ และจะตองเลือก “จุดสัมผัส หรือจุดติดตอ” (Touch 

point หรือ contact point) เปนชองทางในการนําขาวสารเขาถึงลูกคาอีกดวย 

 จุดสัมผัส หรือ จุดติดตอ หมายถึง ชองทางที่จะนําขาวสารที่สามารถสื่อความหมายเขาถึง

ลูกคาเปาหมาย (Target customers) และนําเสนอขาวสาร แบรนด ในเวลา และสถานที่ ที่ลูกคามี

ความพรอม และเต็มใจรับมากที่สุด 

 3. ขาวสารที่นําเสนอหลาย ๆ อยาง จะตองสอดคลองกันเปนหนึ่งเดียว นั่นคือจะตอง

ยึดถือหลักเลือกใช “ขอความการวางตําแหนง” (Positioning statement) แบรนดสินคาที่เฉพาะเจาะจง 

ชัดเจน ขอความการวางตําแหนง คือ ความคิดหลัก (Key idea) ที่สรุปสาระสําคัญอันเปนแกนแทของ

แบรนดที่ตั้งใจจะสื่อความหมายถายทอดออกไปใหเกิดการรับรูอยูในความทรงจําของตลาดเปาหมาย 

โดยผานสื่อตาง ๆ ที่สอดคลองกันอยางสม่ําเสมอ โดยจะตองยึดถือการสื่อความคิดหลักอยางเดียวกัน 

(Communication with a single voice) จึงจะเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
 4. การสื่อสารการตลาดที่ประสบผลสําเร็จ จะตองสามารถสรางความสัมพันธที่ดี 
(build relationships) ระหวาง แบรนดขององคกรกับผูบริโภคหรือลูกคา เพราะจะมีผลสงกระทบ

นําไปสูการซื้อซํ้า (repeat purchasing) และที่สําคัญยิ่งไปกวานั้น คือ ทําใหลูกคามีความภักดี 

(loyalty) ตอแบรนดอันเปนเปาหมายสําคัญที่สุด เนื่องจากตนทุนการรักษาลูกคาเดิมเอาไวหนึ่งคน
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ประหยัดมากกวาการแสวงหาลูกคาใหมเพิ่มข้ึนหนึ่งคน ดังนั้น การจัดโปรแกรมการสื่อสารการตลาดที่

ดี จะตองกระตุนใหลูกคาเกิดการซื้อซํ้า และสงเสริมใหลูกคาเกิดความภักดีตอแบรนด (brand loyalty) 
 5.  เปาหมายขั้นสุดทายของกระบวนการ IMC คือ การทําใหเกิดผลกระทบตอ
พฤติกรรมของกลุมเปาหมาย (target audience) ซึ่งหมายความวา เปาหมายของการสื่อสาร

การตลาด (marcom’s goal) จะตองไมเพียงแตตองการใหลูกคารูจักแบรนด (brand awareness) 

อยางแพรหลาย หรือเพื่อชวยใหกลุมเปาหมายมีทัศนคติที่ดีตอแบรนดเทานั้น แตตองการกระตุนให

ลูกคาแสดงพฤติกรรมตอบสนองตามที่มุงหวังไว นั่นคือ การซื้อแบรนดสินคาที่นําเสนอเพิ่มข้ึน หรือ

เปาหมายขั้นสุดทายก็คือ เพื่อเปนแรงขับเคลื่อนใหเกิดการตอบสนองของลูกคา (To move people to 

action) 

 

3. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูบริโภค 
 พฤติกรรมผูบริโภค (15) 

 ผูบริโภคเปนผูกําหนดรูปลักษณ (feature) และคุณประโยชน (Benefit) ของสินคาหรอืบริการ 

ที่นกัการตลาดตองทําการวเิคราะหวาควรจะใหสินคาหรอืบริการมีรูปรางลักษณะแบบใด ราคา สถานที่

จัดจําหนาย และตองทาํการสงเสริมอยางไรเพื่อใหตรงความตองการ ความสามารถในการซื้อ และ

พฤติกรรมของผูบริโภค  

 พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง กระบวนการหรือพฤตกิรรมการตัดสินใจ การซื้อ การใช และ

การประเมนิผลการใชสินคาหรือบริการของบุคคล ซึ่งจะมีความสาํคัญ ตอการซื้อสินคาและบริการทั้ง

ในปจจุบันและอนาคต 

 การวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภค (Analyzing consumer behavior)  เปนการคนหาหรือวิจัย

เกี่ยวกับพฤติกรรมการซื้อและการใชของผูบริโภค เพื่อทราบถึงลักษณะความตองการ พฤติกรรมการซื้อ

และการใชของผูบริโภคคําตอบที่ไดจะชวยใหนักการตลาดสามารถจัดกลยุทธการตลาด (Marketing 

strategy) ที่สามารถสนองความพึงพอใจของผูบริโภคไดอยางเหมาะสม การศึกษาพฤติกรรมของ

ผูบริโภคเปนวิธีการศึกษาที่แตละบุคคลทําการตัดสินใจที่จะใชทรัพยากร เชน เวลา บุคลากร และอื่นๆ 

เกี่ยวกับการบริโภคสินคา ซึ่งนักการตลาดตองศึกษาวาสินคาที่เขาจะเสนอนั้นใครคือผูบริโภค (Who) 

ผูบริโภคซื้ออะไร (What) ทําไมจึงซื้อ (Why) ซื้ออยางไร (How) ซื้อเมื่อไร (When) ซื้อที่ไหน (Where) 

ซื้อและใชบอยครั้งเพียงใด (How often) รวมทั้งการศึกษาวาใครมีอิทธิพลตอการซื้อเพื่อคนหาคําตอบ 

7 ประการเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค 
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 โมเดลพฤตกิรรมผูบริโภค 
 โมเดลพฤตกิรรมผูบริโภค (Consumer Behavior Model) เปนการศกึษาเหตุจูงใจที่ทาํใหเกิด

การตัดสินใจซือ้ผลิตภัณฑ โดยมีจุดเริม่ตนจากการที่เกิดสิ่งกระตุน (Stimulus) ที่ทาํใหเกิดความ

ตองการ ส่ิงกระตุนผานเขามาในความรูสึกนึกคิดของผูซือ้ (Buyer’s Black Box) ซึ่งเปรียบเสมือนกลอง

ดําซึ่งผูผลิตหรอืผูขายไมสามารถคาดคะเนได ความรูสึกนึกคิดของผูซื้อจะไดรับอิทธิพลจากลกัษณะ

ตาง ๆ ของผูซื้อแลวจะมกีารตอบสนองของผูซื้อ (Buyer’s Response) หรือการตัดสินใจของผูซื้อ 

(Buyer’s Purchase Decision) ดังแสดงในรูป (20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 รูปแบบพฤติกรรมผูซื้อ (ผูบริโภค) (Model of Buyer (Consumer) Behavior) (20) 

 

สิ่งกระตุนภายนอก 
(Stimulus = S) 

สิ่งกระตุนทางการตลาดสิ่งกระตุนอื่น ๆ  
(Marketing Stimuli)(Other Stimuli) 

ผลิตภัณฑเศรษฐกิจ 
ราคาเทคโนโลย ี
การจัดจําหนายการเมือง 
การสงเสริมการตลาด วัฒนธรรม 
ฯลฯ 

กลองดําหรือ
ความรูสึกนึก 

คิดของผูซื้อ 

(Buyer’s Black 
Box) 

การตอบสนองของผูซื้อ 
(Response = R) 

การเลือกผลิตภัณฑ 
การเลือกตรา 
การเลือกผูขาย 
เวลาในการซื้อ 
ปริมาณการซื้อ 

ลักษณะของผูซื้อ 
(Buyer’s Characteristic) 

ปจจัยดานวัฒนธรรม (Cultural) 
ปจจัยดานสังคม (Social) 
ปจจัยสวนบุคคล (Personal) 
ปจจัยดานจิตวิทยา (Psychological) 

 

ขั้นตอนการตัดสินใจของผูซื้อ 
(Buyer’s Decision Process) 

การรับรูปญหา  
การคนหาขอมูล 
การประเมินผลทางเลือก 
การตัดสินใจซื้อ 
พฤติกรรมภายหลังการซื้อ 
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   จุดเริ่มตนของโมเดลนี้อยูที่มีส่ิงกระตุน (Stimulus) ใหเกิดความตองการกอน แลวทําให

เกิดการตอบสนอง (Response) ดังนั้น โมเดลนี้จึงอาจเรียกวา S-R Theory โดยมีรายละเอียดของ

ทฤษฎี ดังนี้ 

   สิ่งกระตุน (Stimulus) ส่ิงกระตุนอาจเกิดขึ้นเองจากภายในรางกาย (Inside Stimulus) 

ส่ิงกระตุนจากภายนอก (Outside Stimulus) ส่ิงกระตุนถือวาเปนเหตุจูงใจใหเกิดการซื้อสินคา (Buying 

Motive) ซึ่งอาจใชเหตุจูงใจซื้อดานเหตุผล และใชเหตุจูงใจใหซื้อดานจิตวิทยา (อารมณ) ส่ิงกระตุน

ภายนอกประกอบดวย 2 สวน คือ 

    1. สิ่งกระตุนทางการตลาด (Marketing Stimulus) เปนสิ่งกระตุนที่สามารถ

ควบคุมและตองจัดใหมีข้ึนเปนสิ่งกระตุนที่เกี่ยวของกับสวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) 

ประกอบดวย 

     - ส่ิงกระตุนดานผลิตภัณฑ (Product) เชน ออกแบบผลิตภัณฑใหสวยงามเพื่อ

กระตุนความตองการ 

     - ส่ิงกระตุนดานราคา (Price) เชน การกําหนดราคาสินคาใหเหมาะสมกับ

ผลิตภัณฑ โดยพิจารณาลูกคาเปาหมาย 

     - ส่ิงกระตุนดานการจัดชองทางการจําหนาย (Distribution or Place) เชน จัด

จําหนายผลิตภัณฑใหทั่วถึงเพื่อใหความสะดวกแกผูบริโภค ถือวาเปนการกระตุนความตองการซื้อ 

     - ส่ิงกระตุนดานการสงเสริมการตลาด (Promotion) เชน การโฆษณาสม่ําเสมอ 

การใชความพยายามของพนักงานขาย การลด แลก แจก แถม การสรางความสัมพันธอันดี เปนสิ่ง

กระตุนความตองการซื้อ 

    2. สิ่งกระตุนอื่น ๆ (Other Stimulus) เปนสิ่งกระตุนความตองการผูบริโภคที่อยู

ภายนอกองคกร ซึ่งองคกรควบคุมไมได ส่ิงกระตุนเหลานี้ ไดแก 

     - ส่ิงกระตุนทางเศรษฐกิจ (Economic) เชน ภาวะเศรษฐกิจ รายไดของผูบริโภค

ซึ่งมีอิทธิพลตอความตองการของบุคคล 

     - ส่ิงกระตุนทางเทคโนโลยี (Technological) เชน เทคโนโลยีใหมดานฝากถอนเงิน

อัตโนมัติ สามารถกระตุนความตองการใหใชบริการของธนาคารมากขึ้น 

     - ส่ิงกระตุนทางกฎหมายและการเมือง (Law and Political) เชน กฎหมายเพิ่ม

หรือลด ภาษีสินคาใดสินคาหนึ่ง จะมีอิทธิพลตอการเพิ่มหรือลดความตองการของผูซื้อ 

     - ส่ิงกระตุนทางวัฒนธรรม (Cultural) เชน ขนบธรรมเนียมประเพณีไทยใน

เทศกาลตาง ๆ จะมีผลกระตุนใหผูบริโภคเกิดความตองการซื้อสินคาในเทศกาลนั้น 
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   กลองดําหรือความรูสึกนึกคิดของผูซ้ือ (Buyer’s Black Box) ความรูสึกนึกคิดของผู

ซื้อที่เปรียบเสมือนกลองดํา (Black Box) ซึ่งผูผลิตหรือผูขายไมสามารถทราบได จึงตองพยายามคนหา

ความรูสึกนึกคิดของผูซื้อ ความรูสึกนึกคิดของผูซื้อไดรับอิทธิพลจากลักษณะของผูซื้อและกระบวนการ

ตัดสินใจของผูซื้อ 

   ลักษณะของผูซ้ือ (Buyer Characteristics) ลักษณะของผูซื้อมีอิทธิพลจากปจจัยตาง ๆ 

คือ ปจจัยดานวัฒนธรรม ปจจัยดานสังคม ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานจิตวิทยา 

   กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูซ้ือ (Buyer’s Decision Process) ประกอบดวย

ข้ันตอนคือ การรับรูความตองการ การคนหาขอมูล การประเมินผลทางเลือก การตัดสินใจซื้อและ

พฤติกรรมภายหลังการซื้อ 

   การตอบสนองของผูซ้ือ (Buyer’s Response) หรือ การตัดสินใจซื้อของผูบริโภคหรือผู

ซื้อ (Buyer’s Purchase Decisions) ผูบริโภคจะมีการตัดสินใจในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 

   การเลือกผลิตภัณฑ (Product Choice) ตัวอยาง การเลือกผลิตภัณฑอาหารเชามี

ทางเลือกคือ บะหมี่สําเร็จรูป นมสด ขนมปง 

   การเลือกตราสินคา (Brand Choice) ตัวอยาง ถาผูบริโภคเลือกบะหมี่สําเร็จรูป จะ

เลือกยี่หอ มามา ไวไว ฯลฯ 

   การเลือกผูขาย (Dealer Choice) ตัวอยาง ผูบริโภคจะเลือกจากหางสรรพสินคาใด หรือ

รานคาใกลบานรานใด 

   การเลือกเวลาในการซื้อ (Purchase Timing) ตัวอยาง ผูบริโภคจะเลือกเวลาเชา 

กลางวัน หรือเย็น ในการซื้อบะหมี่สําเร็จรูป 

   การเลือกปริมาณการซื้อ (Purchase Amount) ตัวอยาง ผูบริโภคจะเลือกวาจะซื้อหนึ่ง

ซอง คร่ึงโหล หรือหนึ่งโหล 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค 
 เพื่อใหทราบถึงลักษณะความตองการของผูบริโภคทางดานตาง ๆ ในการจัดสิ่งกระตุน

ทางการตลาดใหเหมาะสม สนองความตองการของผูบริโภคที่เปนเปาหมายไดอยางถูกตอง โดย

บุคลิกลักษณะของผูบริโภคไดรับอิทธิพลจากปจจัยทางดานวัฒนธรรม ปจจัยดานสังคม ปจจัยสวน

บุคคล และปจจัยทางดานจิตวิทยา  
   ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) การตัดสินใจของผูซื้อไดรับอิทธิพลจากลักษณะ

สวนบุคคลของคนทางดานตาง ๆ ไดแก อายุ วงจรชีวิตครอบครัว อาชีพ โอกาสทางเศรษฐกิจ 

การศึกษา รูปแบบการดํารงชีวิต บุคลิกภาพ และแนวความคิดสวนบุคคล ดังนี้ 

    - อายุ (Age)  อายุที่แตกตางกันจะมีความตองการผลิตภัณฑตางกัน 
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   - วงจรชีวิตครอบครัว (Family life cycle stage) เปนขั้นตอนการดํารงชีวิตของ

บุคคลใน ลักษณะของการมีครอบครัว การดํารงชีวิตในแตละขั้นตอนเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความ

ตองการ ทัศนคติ และคานิยมของบุคคลทําใหเกิดความตองการในผลิตภัณฑและพฤติกรรมการซื้อที่

แตกตางกัน 

    - อาชีพ (Occupation) อาชีพของแตละบุคคลจะนําไปสูความจําเปนและความ

ตองการสินคาและบริการที่แตกตางกัน 

    - โอกาสทางเศรษฐกิจ (Economic circumstances) หรือ รายได (income) โอกาส

ทางเศรษฐกิจของบุคคลจะกระทบตอสินคาและบริการที่เขาตัดสินใจซื้อ โอกาสเหลานี้ประกอบดวย 

รายไดสวนบุคคล การออม และอัตราดอกเบี้ย 

    - การศึกษา (Education) ผูที่มีการศึกษาสูงมีแนวโนมจะบริโภคผลิตภัณฑมคีณุภาพ

ดีมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา 

    - คานิยม หรือคุณคา (Value) และรูปแบบการดํารงชีวิต (lifestyle) คานิยมหรือ

คุณคา หมายถึง ความนิยมในสิ่งของหรือบุคคลหรือความคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือหมายถึง

อัตราสวนของผลประโยชนที่รับรูตอราคาสินคา สวนรูปแบบการดํารงชีวิต หมายถึง รูปแบบของการ

ดํารงชีวิตโดยแสดงในรูปของ กิจกรรม ความสนใจ ความคิดเห็น โดยรูปแบบของการดํารงชีวิตขึ้นกับ

วัฒนธรรม ชั้นของสังคมและกลุมอาชีพของแตละบุคคล 

    ปจจัยทางจิตวิทยา (Psychological factor) การเลือกซื้อของบุคคลไดรับอิทธิพลจาก

ปจจัยดานจิตวิทยาซึ่งถือวาเปนปจจัยภายในตัวผูบริโภคที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อและการใช

สินคา ประกอบดวย 

   - การจูงใจ (Motivation) หมายถึง พลังสิ่งกระตุน (drive) ที่อยูภายในตัวบุคคล ซึ่ง

กระตุนใหบุคคลปฏิบัติ การจูงใจเกิดภายในตัวบุคคล แตอาจจะถูกกระทบจากปจจัยภายนอก เชน 

วัฒนธรรม ชั้นทางสังคม หรือส่ิงกระตุนที่นักการตลาดใชเครื่องมือทางการตลาดเพื่อกระตุนใหเกิด

ความตองการ ฯลฯ พฤติกรรมของมนุษยเกิดขึ้นตองมีแรงจูงใจ (motive) ซึ่งหมายถึง ความตองการที่

ไดรับการกระตุนจากภายในตัวบุคคล ที่ตองการแสวงหาความพอใจดวยพฤติกรรมที่มีเปาหมาย 

   - การรับรู (Perception) เปนกระบวนการซึ่งแตละบุคคลไดรับการเลือกสรร จัด

ระเบียบ และตีความหมายขอมูลเพื่อที่จะสรางภาพที่มีความหมาย หรือ หมายถึงกระบวนการความ

เขาใจ ของบุคคลที่มีตอโลกที่เขาอาศัยอยู จากความหมายนี้จะเห็นวา การรับรูเปนกระบวนการแตละ

บุคคล ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยภายใน เชน ความเชื่อ ประสบการณ ความตองการและอารมณ นอกจากนี้ยัง

มีปจจัยภายนอก คือ ส่ิงกระตุน การรับรู จะพิจารณาเปนกระบวนการกลั่นกรอง การรับรูจะแสดงถึง

ความรูสึกจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก การไดเห็น ไดกลิ่น ไดยิน ไดรสชาติ และไดรูสึก 
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   - การเรียนรู (Learning) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในพฤติกรรม และ

(หรือ) ความโนมเอียงของพฤติกรรมจากประสบการณที่ผานมา การเรียนรูของบุคคลเกิดขึ้นเมื่อบุคคล

ไดรับส่ิงกระตุน (stimulus) และจะเกิดการตอบสนอง (response) 

   - ความเชื่อถือ (Beliefs) เปนความคิดที่บุคคลยึดถือเกี่ยวกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเปนผล

มาจากประสบการณในอดีต 

   - ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง การประเมินความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจของบุคคล 

ความรูสึกดานอารมณและแนวโนมการปฏิบัติที่มีตอความคิดหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือหมายถึงความรูสึก

นึกคิดของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ทัศนคติเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความเชื่อ ในขณะเดียวกันความเชื่อก็

มีอิทธิพลตอทัศนคติ 

   - บุคลิกภาพ (Personality) หมายถึง ลักษณะดานจิตวิทยาที่แตกตางกันของบุคคล

ซึ่งนําไปสูการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมที่มีแนวโนมเหมือนเดิมหรือสอดคลองกัน 

   ปจจัยดานสังคม (Social factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของในชีวิตประจําวัน และมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมการซื้อ ลักษณะทางสังคมประกอบดวยกลุมอางอิง ครอบครัว บทบาทและสถานะของผู

ซื้อ 

    - กลุมอางอิง (Reference group) เปนกลุมบุคคลที่เขาไปเกี่ยวของดวย กลุมนี้จะมี

อิทธิพลตอทัศนคติ ความคิด และคานิยมของบุคคลในกลุมอางอิง กลุมอางอิงแบงออกเปน 2 ระดับคือ 

     - กลุมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว เพื่อนสนิท และเพื่อนบาน 

   - กลุมทุติยภูมิ ไดแก กลุมบุคคลชั้นนําในสังคม เพื่อนรวมอาชีพ และรวมสถาบัน 

บุคคลกลุมตาง ๆ ในสังคม กลุมอางอิงจะมีอิทธิพลตอบุคคลในกลุมทางดานการเลือกพฤติกรรมและ

การดํารงชีวิต รวมทั้งทัศนคติและแนวความคิดของบุคคล เนื่องจากบุคคลตองการใหเปนที่ยอมรับของ

กลุม จึงตองปฏิบัติตาม และยอมรับความคิดเห็นตาง ๆ จากกลุมอิทธิพล ครอบครัว บุคคลในครอบครวั

ถือวามีอิทธิพลมากที่สุดตอทัศนคติ ความคิดเห็นและคานิยมของบุคคล ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการซื้อ 

     - บทบาทและสถานะ (Roles and statuses) บุคคลจะเกี่ยวของกับหลายกลุม เชน 

ครอบครัว กลุมอางอิง องคกร และสถาบันตาง ๆ บุคคลจะมีบทบาทและสถานะที่แตกตางกันในแตละ

กลุม 

   ปจจัยดานวัฒนธรรม (Cultural factor) เปนสัญลักษณและส่ิงที่มนุษยสรางขึ้น โดย

เปนที่ยอมรับจากรุนหนึ่งไปสูรุนหนึ่งโดยเปนตัวกําหนดและควบคุมพฤติกรรมของมนุษยในสังคมหนึ่ง 

คานิยมในวัฒนธรรมจะกําหนดลักษณะของสังคม และกําหนดความแตกตางของสังคมหนึ่งจากสังคม
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อ่ืน วัฒนธรรมเปนสิ่งกําหนดความตองการและพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งนักการตลาดตองคาํนงึถงึความ

เปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรม และนําลักษณะการเปลี่ยนแปลงเหลานั้นไปใชกําหนดโปรแกรมการตลาด 

   - วัฒนธรรมพื้นฐาน (Culture) เปนลักษณะพื้นฐานของบุคคลในสังคม 

    - วัฒนธรรมกลุมยอย (Subculture) หมายถึง วัฒนธรรมของแตละกลุมที่มี

ลักษณะเฉพาะและแตกตางกันซึ่งมีอยูภายในสังคมขนาดใหญและสลับซับซอน วัฒนธรรมยอยเกิด

จากพื้นฐานทางภูมิศาสตรและลักษณะพื้นฐานของมนุษย 

    - ชั้นทางสังคม หมายถึง การแบงสมาชิกของสังคมออกเปนระดับฐานะที่แตกตาง

กัน โดยที่สมาชิกในแตละชั้นสังคมจะมีสถานะอยางเดียวกัน และสมาชิกในชั้นสังคมที่แตกตางกันจะมี

ลักษณะที่แตกตางกัน การแบงชั้นทางสังคมโดยทั่วไปถือเกณฑรายได ทรัพยสิน หรืออาชีพ ชั้นทาง

สังคมเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค แตละชั้นสังคมจะมีลักษณะคานิยม

และพฤติกรรมการบริโภคเฉพาะอยาง โดยลักษณะที่สําคัญของชั้นสังคม 
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 แบบจําลองพฤติกรรมของผูบริโภคออนไลน (14) 
 เปนแบบจําลองที่แสงดใหเห็นถึงปจจัย หรือตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อสินคาของ

ผูบริโภค  พิจารณาภาพประกอบ 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5 แบบจําลองพฤติกรรมของผูบริโภคออนไลน 14 

 

  จากภาพประกอบ 5 สามารถจําแนกตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูบริโภค

ออนไลนได 4 ประการ ดังนี้ 

  1. ตัวแปรอิสระ (Independent or Uncontrollable Variable) เปนตัวแปรที่องคกรไม

สามารถควบคุมไดมี 2 ชนิด ไดแก 

คุณลักษณะของผูซื้อทั่วไป 
-อายุ-ทัศนคติ 

-เพศ-ความเชื่อ 

-การศึกษา-งานอดิเรก 

-จริยธรรม-ประสบการณ 

-คติพจน-ฯลฯ 

คุณลักษณะของสินคาและ
บริการ 

-ชนิดของสินคา 

-คุณภาพ 

-จุดเดน/ขอแตกตาง 

-การกําหนดราคา 

-ชื่อเสียงของผลิตภัณฑ 

สภาพแวดลอม 

-วัฒนธรรม 

-เศรษฐกิจ 

-สภาพสังคม 

-การเมือง 

-กฎหมาย และจริยธรรม 

กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

เปาหมายในการซื้อ                                 ขั้นตอนในการซื้อ                   การซ้ือซ้ําของผูบริโภค 

คุณลักษณะของผูซื้อที่เปนองคกร 

-ชื่อเสียงของหนวยงาน 

-นโยบาย และวิธีปฏิบัติงาน 

-ทัศนคติหรือคานิยม 

-คาชดเชยหรือคาตอบแทน 

ระบบ E-Commerce 

ระบบที่สนับสนุน        คุณลักษณะของเว็บไซต   บริการลูกคา 

-ทางเลือกชําระเงิน              -ความทันสมัย         -บริการอีเมล 

-ทางเลือกจัดสงสินคา          -ความสมบูรณ       -บริการ FAQs 

-ระยะเวลา ความถูกตอง      -การนําเสนอ          -บริการศูนยขอมูล 

 และความปลอดภัย         

-ระบบนําทาง 

-ฯลฯ 
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   - คุณลักษณะของผูซื้อ (Personal Characteristic) ผูซื้อในที่นี้อาจเปนบุคคลทั่วไป 

(Individual Consumer) หรือองคกร (Organizational Buyer) ก็ได ตัวอยางคุณลักษณะของผูซื้อ เชน 

เพศ อายุ ระดังรายได การศึกษา รสนิยม หรือฐานะทางการเงินของบริษัท เปนตน 

   - สภาพแวดลอม (Environmental Variable) เชน สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

และวัฒนธรรม เปนตน 

  2. ตัวแปรแทรกซอน (Intervening Variable) เปนตัวแปรที่องคกรสามารถควบคุมไดมี 

2 ชนิด ไดแก 

   - สิ่งเราทางการตลาด (Marketing Stimuli) คือ เครื่องมือทางการตลาดทีกระตุนให

ผูบริโภคตองการซื้อสินคาและบริการมากขึ้น เชน ตราสินคา ราคา การสงเสริมการขาย และชองทางจัด

จําหนาย เปนตน 

   - ระบบ E-Commerce คือ เทคโนโลยีที่นํามาใชสนับสนุนการขาย เพื่อใหลูกคา

ตัดสินใจซื้อสินคาไดเร็วขึ้น เชน ระบบรักษาความปลอดภัย หรือระบบบริการหลังการขาย เปนตน 

  3. กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค  (Decision Making Process) 

ประกอบดวยงาน 5 ข้ันตอน ไดแก การตระหนักถึงความตองการ การแสวงหาขอมูล การประเมิน

ทางเลือก การตัดสินใจซื้อและการประเมินผลสินคาและบริการ 

  4. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) เปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจของผูซื้อ

ซึ่งอาจอยูในรูปของคําถามตาง ๆ เชน จะตัดสินใจซื้อหรือไม? จะซื้ออะไร?  ที่ไหน?  เมื่อไหร?  และ

จํานวนเทาใด?  เปนตน    โดยการตอบคําถามเหลานี้  ลวนขึ้นอยูกับผูซื้อที่จะตองนําตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรแทรกซอนมาใชพิจารณาดวย 

  ปจจุบัน  E – Commerce  ชวยองคกรใหสามารถเก็บขอมูลลูกคาไดสะดวกขึ้น  โดยการ

ติดตั้ง   “ระบบติดตามการใชงาน (Tracking  System)”  เพื่อเก็บขอมูลการใชงานของลูกคา  แลว

นํามาวิเคราะหหาตัวแปรแตละชนิดตามแบบจําลองขางตน  ซึ่งจะทําใหทราบถึงพฤติกรรมของผูบริโภค

ที่มีตอการซื้อสินคาผานระบบออนไลน  ไมวาจะเปนพฤติกรรมที่ชวยใหเกิดการซื้อสินคาหรือปญหาที่

ลูกคาพบจากการใชงานจนทําใหยกเลิกการใชงานเว็บไซตดังกลาว  เชน  การสั่งซื้อมีข้ึนตอนหรือ

เงื่อนไขที่ยุงยากลูกคาขาดความเชื่อมั่นในคุณภาพของสินคา  หรือเว็บไซตใหขอมูลใหขอมูลสินคาไม
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เพียงพอ  เปนตน  ซึ่งองคกรสามารถนําขอมูลเหลานี้ไปใชปรับปรุงการดําเนินงานใหม  สรางแรงจูงใจ  

หรือกลยุทธทางการตลาดใหมีผูเขามาใชบริการมากขึ้นได 
 
 กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 
 อีกหนึ่งปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของผูบริโภคออนไลน  คือ  กระบวนการตัดสินใจซื้อของ

ผูบริโภค  (Decision-Making Process) ซึ่งแบงออกเปน 5 ข้ันตอน ดังภาพประกอบ 6  

          

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
        

     ภาพประกอบ 6 แบบจําลองกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค (14) 

 

   1. การตระหนักถึงความตองการ (Need Recognition) เปนการวิเคราะหวา ลูกคา

ตองการซื้อสินคาหรือบริการชนิดใด ซึ่งวิธีระบุความตองการดังกลาว ทําไดโดยจัดทําแบบสอบถาม 

ขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจซื้อ ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 

ของผูบริโภค 

เครื่องมือบนอินเตอรเน็ตที่ชวย

สนับสนุนกิจกรรมแตละขั้นตอน 

การตระหนักถึงความตองการ -ระบบตัวแทนจําหนาย 

-ระบบแจงขาวสารไปยังผูบริโภค 

-การโฆษณาบนเว็บผานแบนเนอร 

(Banner) URL และหองขาวสารตาง ๆ  

การแสวงหาขอมูล -แคทตาล็อกเสมือน (Virtual Catalog) 

-สวนเชื่อมโยงไปยังเว็บไซตภายนอก 

-สวนปฏิสัมพันธหรือโตตอบกับผูใช 

-Web directory 

-Search Engine 

ประเมินขอมูลแตละทางเลือก -เครื่องมือ FAQs 

-ตัวอยางสินคา หรือการทดลองใชงาน 

-แบบจําลองการประเมินพฤติกรรมของ

ผูบริโภค 

-การอภิปรายผานหองขาว 

-เครื่องมือเปรียบเทียบสินคาและ 

  บริการ 

-แบบจําลองทางธุรกิจอื่น ๆ  

การตัดสินใจซื้อ การชําระเงิน  

และการจัดสง 

-ระบบการสั่งซื้อสินคาและบริการ 

-ระบบการชําระเงิน 

-ระบบจัดการการขนสง 

-การชําระเงินผานระบบ

อิเล็กทรอนิกส 

-ระบบธนาคารเสมือน 

-ระบบขนสง และการตรวจสอบ

สถานะสินคาที่จัดสง 

การประเมินผลสินคาและ 

บริการหลังการซื้อ 

-บริการหลังการขายผานชองทางอีเมล      

(E mail) และหองขาว (Newsgroup) 

-การอภิปรายผานกระทูและหอง

ขาวสนทนาตางๆ 
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การสัมภาษณ หรือใชเทคนิคเก็บขอมูลวิธีอ่ืน จากนั้นจึงจัดหาสินคาและบริการมาเสนอขาย โดยใช

เทคนิคที่ชวยกระตุนใหลูกคาสนใจหรือตองการรายละเอียดของสินคาและบริการมากขึ้น เชน การ

โฆษณาผานเว็บไซต กระดานขาว หรือหองสนทนา เปนตน 

   2. การแสวงหาขอมูล (Information Search) เมื่อลูกคารับรูสินคาและบริการของ

องคกรและเกิดความสนใจมากขึ้นในขั้นตอนนี้ลูกคาจะเริ่มแสวงหาขอมูลผานเครื่องมือตาง ๆ เชน การ

ใชเสิรชเอนจิ้น (Search Engine) คนหาขอมูลผานทางอินเตอรเน็ตเพื่อหาวา จะสามารถซื้อสินคาได

จากที่ใด ราคาเทาใด และใครเปนผูจําหนาย เปนตน 

   3. การประเมินขอมูลแตละทางเลือก (Evaluation of Alternative) ในกรณีที่

พบวามีแหลงจําหนายสินคามากกวา 1 แหง ลูกคาจําเปนตองวิเคราะหเพื่อประเมินทางเลือกในการ

เลือกซื้อสินคา โดยใชเครื่องมือเปรียบเทียบสินคาและบริการ หรือเครื่องมือตอบคําถามที่พบบอยครั้ง 

(FAQs) เกี่ยวกับสินคาและบริการขององคกร เพื่อสรางความมั่นใจในการตัดสินใจซื้อมากยิ่งขึ้น 
   4. การตัดสินใจซื้อ การชําระเงิน และการจัดสง (Purchase, Payment and 
Delivery) เปนขั้นตอนที่ลูกคาตัดสินใจซื้อสินคาและบริการแลว ในขั้นตอนนี้จะมีกิจกรรมอื่นที่เกี่ยวของ

กับการซื้อขาย ไดแก การชําระเงิน และการจัดสงสินคา ซึ่งองคกรจะตองจัดเตรียมเครื่องมืออํานวย

ความสะดวกไวดวย เชน บริการธนาคารเสมือน (Virtual Banking) หรือระบบตรวจสอบสถานการ

จัดสงสินคา เปนตน 
   5. การประเมินผลสินคาและบริการหลังการซ้ือ (Post-purchase Service and 
Evaluation) เมื่อกระบวนการซื้อเสร็จส้ินลง องคกรสามารถสังเกตพฤติกรรมหลังการซื้อของลูกคา ซึ่ง

จะแสดงออกมาไดหลายลักษณะ เชน หากลูกคาไดรับความพอใจก็จะเกิดการซื้อซํ้า ซื้อในจํานวนที่

เพิ่มข้ึน หรือเขามาเยี่ยมชมเว็บไซตของบริษัทบอยขึ้น แตถาลูกคาไมไดรับความพอใจ อาจแสดงความ

คิดเห็นในดานลบตอสินคาของบริษัทผานทางกระทูสนทนา หรือเปลี่ยนไปใชสินคาของคูแขง เปนตน 
 การตัดสนิใจซื้องานบริการทางการแพทย(21) 
 ในกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคที่ตองการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุขมี

ความแตกตางจากการซื้อบริการทั่วไปในหลายมิติ ทั้งนี้เพราะวางานบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขนั้น ผูบริโภคมีการรับรูวามีความเสี่ยงสูง เนื่องจากที่เมื่อใดที่ผูบริโภคมีความตองการใช

บริการดานนี้ มักจะเปนชวงที่มีปญหาดานสุขภาพ ซึ่งผูบริโภคสวนใหญทั่วไปขาดความเขาใจและ

ขอมูลของปญหาสุขภาพดังกลาว รวมทั้งขาดความสามารถในการเลือกใชบริการและการควบคุมใน

ข้ันตอนตางๆของการใหบริการ 

 นอกจากนี้ผูบริโภคมีการรับรูวางานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขนั้นมีความเสี่ยงทาง

การเงินสูง เพราะคาใชจายในการเขารับบริการโดยมากมักจะสูง ราคาไมแนนอนขึ้นอยูกับผูใหบริการ

หรือสถานบริการจะเรียกเก็บ รวมทั้งคาใชจายจะอยูบนพื้นฐานของเวลาที่ผูใหบริการใชไป ซึ่งไม
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แนนอนระบุไมไดตั้งแตกอนเขารับบริการ อีกทั้งยังไมสามารถแยกความแตกตางของผูใหบริการแตละ

รายได 

 ทั้งนี้ผูใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขตองเปนทั้งผูใหบริการและนักการตลาด จึง

ตองมีความรูความเขาใจในความแตกตางของแตละขั้นตอนในกระบวนการตัดสินใจซื้อของบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุข เพื่อจะไดนํากลยุทธตางๆมาปรับใหเขากับความตองการของผูบริโภคตอไป

ได ดังนี้ 
ขั้นตอนการยอมรับความตองการ (Need recognition) 
ข้ันตอนการยอมรับความตองการ หมายถึง การที่ผูบริโภคตระหนักถึงปญหาหรือความตองการ

ของตนเอง เมื่อผูซื้อรับรูถึงความแตกตางระหวางสภาวะที่แทจริงของตนและสภาวะที่ปรารถนา ความ

ตองการถูกกระตุนจากสิ่งกระตุนภายใน เชน ความหิว ความกระหาย หรือเพศสัมพันธที่เพิ่มข้ึนจนถึง

ระดับที่สูงพอที่จะกลายเปนแรงขับ ความตองการยังเกิดจากการกระตุนจากสิ่งแวดลอมภายนอกได

ดวย กลาวคือกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคจะเกิดขึ้นเมื่อเกิดความตองการ ความตองการ

บางอยางถูกกระตุนและยังคงอยูไดเปนเวลานานโดยที่ไมทําใหความตองการถึงระดับที่จะทําใหผูนั้น

เกิดการกระทํา เชน ความตองการจะไปพบทันตแพทยจะยังไมเกิดขึ้นแมวาครบกําหนดนัดแลว เพราะ

ยังไมปวดฟน แตถาเมื่อใดที่รับประทานอาหารแลวรูสึกปวดฟน ซึ่งเปนแรงขับที่ตองการแกปญหาโดย

ไปพบทันตแพทยแมวายังไมถึงเวลานัดก็ได นั่นคือความตองการจะพัฒนาไปสูข้ันตอนตอไปของ

ขบวนการตัดสินใจของผูบริโภคนั่นเอง ในการซื้อบริการทั่วไป เชน การดูคอนเสิรต การทองเที่ยว หรือ

เลือกรานอาหาร เปนตน ผูซื้อสามารถระบุถึงความตองการหรือปญหาไดอยางชัดเจนวาตองการอะไร 

โดยไมจําเปนตองใชคําแนะนําจากผูใหบริการ หรือหากตองใชก็ไมมากนัก แตสําหรับการบริการ

สาธารณสุขนั้น ผูซื้อไมสามารถจะระบุถึงปญหาหรือความตองการได จึงตองพึ่งคําแนะนําจากผู

ใหบริการทั้งนี้เพราะผูซื้อไมมีความรูความเขาใจในเรื่องโรคหรือปญหาสุขภาพอื่นๆนั่นเอง 
ขั้นตอนการแสวงหาทางเลือก (Identification of alternatives) 
การแสวงหาทางเลือก เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังการยอมรับความตองการของ 

ผูบริโภค ผูบริโภคที่ไดรับการกระตุนอาจเสาะหาขอมูลเพิ่มข้ึนหรือไมก็ได เพราะถาหากแรงขับของ

ผูบริโภคมีมากพอและมีสินคาที่เปนที่พึงพอใจอยูใกลมือแลว โดยมากผูบริโภคจะตัดสินใจซื้อทันที 

ไมเชนนั้นผูบริโภคจะเก็บความตองการนั้นไวในความทรงจําหรือเสาะหาขอมูลโดยเปนการแสวงหา

ทางเลือกหรือขอมูลที่เกี่ยวของกับสินคานั้นๆกอนตัดสินใจซื้อ เชน ประเภทและชนิด คุณลักษณะทั่วไป 

ตราสินคา ผูผลิต ผูใหบริการ สถานที่จําหนาย รวมถึงการบริการหลังการขายของสินคานั้นๆเพื่อใช

ประกอบการตัดสินใจซื้อคร้ังนั้นๆผูบริโภคสามารถรับขอมูลไดจากหลายแหลงดังตอไปนี้คือ แหลง

บุคคล ไดแก คนในครอบครัว ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน เพื่อน คนคุนเคยหรือคนแปลกหนา เปนตน แหลง
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การคา ไดแก ส่ือการโฆษณา พนักงานขาย ผูแทนจําหนาย บรรจุภัณฑ หรือการจัดงานแสดงสินคา 

เปนตน แหลงสาธารณะ ไดแก ส่ือมวลชน องคการของรัฐบาล เปนตน แหลงประสบการณ ไดแก ผูที่

เคยใชสินคาหรือบริการมากอน ผูควบคุม ผูตรวจสอบ เปนตน ความสําคัญของแหลงขอมูลมีความ

แตกตางตามชนิดของสินคาหรือบริการและลักษณะผูซื้อ โดยทั่วไปผูบริโภคจะรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ

สินคาหรือบริการจากแหลงการคามากที่สุด ซึ่งเปนขอมูลที่นักการตลาดเปนผูจัดใหมีข้ึน อยางไรก็ตาม

พบวาแหลงขอมูลที่มีประสิทธิผลมากที่สุด คือ แหลงบุคคล โดยปกติแหลงการคาแจงขาวสารแกผูซื้อ 

แตแหลงบุคคลจะชวยประเมินสินคาหรือบริการใหกับผูบริโภค นักการตลาดจึงควรรูวาสินคาหรือ

บริการประเภทนี้ผูบริโภคมักจะทําการคนหาขอมูลจากแหลงใด เชน ผงซักฟอก ยาสีฟน ผูบริโภคจะหา

ขอมูลจากแหลงการคา สวนงานบริการทางการแพทยผูบริโภคสวนใหญสอบถามจากแหลง

ประสบการณหรือแหลงบุคคล เราอาจทราบแหลงขอมูลดวยการทําการวิจัยดวยการสัมภาษณผูบริโภค

โดยถามวาไดยินจากแหลงขาวใดบางในการซื้อบริการทั่วไป ในขั้นตอนนี้ผูซื้อไมตองใชความพยายาม

มากในการหาขอมูลหรือหาทางเลือกตางๆเพราะขอมูลดังกลาวหาไดงายสวนใหญผูบริโภคจะหาจาก

แหลงการคา เชน การโฆษณาและสวนใหญจะมีประสบการณในการใชบริการมากอน แตสําหรับ

บริการทางการแพทยและสาธารณะสุขนั้น ผูซื้อตองใชความพยายามอยางมากในการคนหาขอมูลและ

ทางเลือก เพราะขอมูลสวนใหญหาไดยากและไมเพียงพอ สวนคาใชจายในการแสวงหาทางเลือกก็

มักจะมีราคาสูง รวมทั้งผูบริโภคไมคอยเชื่อการโฆษณาแตนิยมใชขอมูลจากแหลงบุคคลที่ใกลชิด เชน 

เพื่อน สมาชิกในครอบครัว เปนตน หรือผูที่เชื่อวามีความเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณมากอนผูบริโภค

จะใหความเชื่อถือและไววางใจ 
ขั้นตอนการประเมินทางเลือก (Evaluation of alternatives) 
การประเมินทางเลือก หมายถึง วิธีการที่ผูบริโภคใชขอมูลที่มีอยูไปประเมินตราสินคาที่อยูใน

กลุมตราสินคาที่เลือกโดยผูบริโภคไมไดใชกระบวนการประเมินงายๆ เพียงกระบวนการเดียวในการซื้อ

ทุกสถานการณหรือเปนกระบวนการภายหลังการแสวงหาทางเลือกหรือแสวงหาขอมูลไดในระดับที่

ตองการครบถวนแลวผูบริโภคจะทําการประเมินทางเลือกตางๆ จากขอมูลเหลานั้นโดยการเปรียบเทียบ

ขอดี ขอดอย และความเหมาะสมอื่นๆทั้งความจําเปนและความตองการใชระดับราคา และทัศนคติ

สวนตัวของผูบริโภคที่มีตอตราสินคาของสินคานั้นๆ ในการซื้อบริการทั่วไปสวนใหญมีทางเลือกมากซึ่ง

งายตอการเปรียบเทียบหรือประเมิน อีกทั้งยังมีเกณฑในการเลือก เชน ตองการดูภาพยนตรเร่ืองหนึ่งจะ

ประเมินทางเลือกวามีโรงภาพยนตรไหนบาง และมีเกณฑในการเปรียบเทียบอะไรบาง เชน เร่ืองของ

ความสะดวกสบาย การตกแตง สถานที่ตั้ง ราคา เปนตน สวนการซื้อบริการทางการแพทยและสุขภาพ

นั้นผูซื้อจะไมคอยไดซื้อหรือมีประสบการณในการใชมากอน เชนอาจเปนครั้งแรกที่ตองเขาผาตัด เปน

ตน ทางเลือกก็มีไมมากนัก ดังนั้นและยากตอการเปรียบเทียบ อีกทั้งผูซื้อไมมีเกณฑในการประเมินที่
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ชัดเจน ดังนั้นในการประเมินทางเลือกนี้จึงใชเวลามากและเปนขบวนการที่มีคาใชจายที่สูงกวาการใช

งานบริการทั่วไป 
ขั้นตอนการตัดสินใจซื้อ (Purchase and related decision) 
เมื่อสามารถประเมินทางเลือกที่ตองการไดแลวจะเขาสูข้ันตอนการตัดสินใจซื้อ โดยผูบริโภคจะ

เลือกตราสินคาที่เขาชอบมากที่สุด ซึ่งเปนตราสินคาที่เขาตั้งใจจะซื้อ นั่นคือความตั้งใจซื้อ อยางไรก็

ตาม ความตั้งใจซื้อและการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคอาจถูกคั่นกลางดวยทัศนคติของผูอ่ืน เชน สมมติ

วาสามีชอบรถยนตตราโตโยตา แตภรรยามีความเห็นวาเบนซดีกวา อาจทําใหทัศนคติความชอบตอรถ

ตรานี้เร่ิมลดนอยลง เปนตน และปจจัยทางสถานการณที่คาดไมถึง เชน ชวงเวลาระหวางผูซื้อต้ังใจวา

จะซื้อกับเวลาที่ซื้อจริง อาจเกิดสถานการณอ่ืน เชน ภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา ผูซื้อตกงานหรือพบวาสินคา

ที่ตั้งใจจะซื้อไมดีเพราะผูเคยใชไดบอกตอหรือสินคานั้นขาดตลาด เปนตน การตัดสินใจซื้อบริการ

โดยทั่วไปจะชัดเจน ในขณะที่บริการทางการแพทยนั้น อาจมีการตัดสินใจอยางไมแนใจเพราะผูซื้อสวน

ใหญลังเลที่จะถามคําถามกับแพทย เภสัชกรหรือบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆอยางตรงไปตรงมา

เกี่ยวกับคุณสมบัติ ประวัติการศึกษา ประสบการณ ความสําเร็จในอดีต บุคคลอางอิง และขบวนการใน

การใหบริการ หรือแมไดรับคําตอบแลวก็อาจไมเขาใจซึ่งอาจเกิดจากปญหาในการสื่อสารก็ได 
ขั้นตอนพฤตกิรรมหลังการซ้ือ (Post-purchase behavior) 
พฤติกรรมหลังการซื้อ เปนขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการตัดสินใจ ที่ผูบริโภคจะประเมินคุณคา

หรือประโยชนที่ไดรับจากสินคาที่ไดตัดสินใจซื้อมา ซึ่งมีผลตอการตัดสินใจซื้อสินคานั้นๆในครั้งตอไป 

รวมถึงการแนะนําแบบปากตอปากไปยังผูใกลชิดใหซื้อสินคานั้นๆดวย ส่ิงที่พิจารณาวาผูบริโภคมีความ

พอใจในการซื้อหรือไม คือการพิจารณาระหวางความคาดหวังของผูบริโภคและการรับรูถึงผลการ

ปฏิบัติงานของสินคา ถาสินคาหรือบริการใหผลตํ่ากวาความคาดหวัง ผูบริโภคจะเกิดความผิดหวัง ถา

สินคาใหผลไดตามความคาดหวังผูบริโภคจะรูสึกพอใจถาสินคาใหผลสูงกวาความคาดหวังผูบริโภคจะ

รูสึกประทับใจสินคานั้นๆ ในการซื้อบริการทั่วไปนั้น ผลจากการใชบริการอาจไมแนนอนตามที่สัญญา 

แตผลเสียที่ตามมานั้นไมเสียหายรุนแรงเหมือนกับงานบริการการแพทย เพราะหากมีผลเสียที่ตามมา

สวนมากจะมีความรุนแรง เนื่องจากเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย หากผลงานบรกิารนัน้ไมเปน

ที่พอใจ การที่ใหกลับมาใชบริการใหมอีกนั้นลูกคาอาจไมตองการหรืออาจทําไมได เชน ลูกคารับบริการ

เลเซอรผิว แตผลที่ไดเกิดรอยดางแทน ลูกคาอาจไมยอมใหแพทยคนเดิมแกไขอีกครั้งแมวาจะไมเก็บ

คาบริการครั้งใหมก็ตาม แตสําหรับการบริการทั่วไปอาจทําการแกไขไดงายกวา เชน ถามาใชบริการ

สปา หากลูกคาไมพอใจ อาจลดราคา คืนเงิน หรือใหมาใชบริการใหมอีกครั้ง ซึ่งลูกคาสวนใหญจะรับ

ขอเสนอดังกลาวไดงายกวา 
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4. อุตสาหกรรมโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 ลักษณะการบริหารงานโรงพยาบาลในประเทศไทย 

 โครงสรางการบริหารอุตสาหกรรมโรงพยาบาลของไทย กระทรวงสาธารณสุขไดแบงประเภท

ของโรงพยาบาลตามจํานวนของเตียงที่มีอยูในโรงพยาบาลออกเปน 4 กลุม คือ 

 1. โรงพยาบาลมหาราชหรือโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัด มีจํานวนเตียงระหวาง 600-

1,000 เตียง 

2. โรงพยาบาลศูนย มีจํานวนเตียงระหวาง 500-600 เตียง 

3. โรงพยาบาลทั่วไป แบงเปน 2 ขนาด คือขนาด 150-250 เตียง และขนาด 250-500 เตียง 

 4. โรงพยาบาลชุมชน แบงเปน 5 ขนาด คือ 10-30 เตียง 30-60 เตียง 60-90 เตียง 90-120 

เตียง และ 120-150 ตียง 

 นอกจากนี้ยังมีการจําแนกตามองคกรที่ เกี่ยวของ  ซึ่ งโดยทั่วไปการประกอบธุรกิจ

สถานพยาบาลมีทั้งโรงพยาบาลที่เปนของหนวยงานรัฐและเอกชน ซึ่งแบงโรงพยาบาลทั่วไปตาม

ลักษณะกิจการ เชน  

 โรงพยาบาลทั่วไป (General Hospital) โรงพยาบาลประเภทนี้มีทั้งโรงพยาบาลของรัฐและ

ของเอกชน (Private Hospital) จะรับรักษาโรคทั่วไป และมักจะลงทุนใหมีจํานวนเตียงอยูที่ประมาณ 

100-400 เตียง เนื่องจากเหตุผลในดานการลงทุน 

 โรงพยาบาลรักษาโรคเฉพาะทาง (Specialized Hospital) เปนโรงพยาบาลโรคผิวหนัง 

โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลแมและเด็ก โรงพยาบาลโรคทรวงอก สถาบันมะเร็งแหงชาติ สวนมาก

จะเปนโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งตองลงทุนกับเครื่องมือแพทยเฉพาะทางสูงมาก แตก็มีบางแหงที่เปนของ

โรงพยาบาลเอกชน 

 โรงพยาบาลแยกประเภทผูปวย (Special patient Hospital) เปนโรงพยาบาลที่แยก

ประเภทผูปวยพิเศษออกตางหาก เนื่องจากขอจํากัด บางประการ เชน โรงพยาบาลสงฆ มขีอจํากดัเรือ่ง

ผูปวยเปนสมณะเพศ โรงพยาบาลเด็กสําหรับเด็ก ที่มีโอกาสติดเชื้องายกวาบุคคลทั่วไป  

 โรงพยาบาลที่กอตั้งขึ้นขึ้นจากมูลนิธิการกุศล (Non-profit Hospital) สวนใหญเปน

โรงพยาบาลของมูลนิธิทางศาสนา เชน ศาสนาคริสต หรือมูลนิธิ สมาคมชนเชื้อชาติจีน จะมีเตียง

สําหรับผูปวยอนาถาเปนสวนใหญและมีเตียงพิเศษสําหรับผูปวยที่มีความสามารถในการบริจาคเงิน 

เพื่อเปนทุนใหมูลนิธิในการดําเนินกิจการโรงพยาบาล 

 สถานการณของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน (22, 23)  

 โรงพยาบาลเอกชนเปนธุรกิจที่ไดรับผลกระทบในวงจํากัดจากปญหาวิกฤติเศรษฐกิจและ

ปญหาความขัดแยงทางการเมืองเชนเดียวกับธุรกิจภาคบริการอื่นๆ เชนธุรกิจทองเที่ยว และธุรกิจ



  46

โรงแรม แตธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะมีความแตกตางจากธุรกิจทองเที่ยวทั่วไป เนื่องจากการ

ทองเที่ยวนั้นสามารถชะลอหรือยกเลิกไดงาย แตหากเปนโรคภัยไขเจ็บในกรณีที่ตองตรวจรักษาเรงดวน

ไมสามารถชะลอออกไปได ซึ่งความจําเปนของการเขาใชบริการโรงพยาบาลจึงมิอาจหลีกเลี่ยงได แต

คนไขสามารถเลือกไปรักษาที่อ่ืนๆที่มีขอไดเปรียบทางดานคุณภาพการรักษา ราคาคาบริการ และ

ประการสําคัญ การบริการที่มีความสะดวกและปลอดภัย ดังนั้นหากภาครัฐมีมาตรการกระตุน

เศรษฐกิจ รวมทั้งสามารถสลายความขัดแยงทางการเมืองลงไดและสรางความเชื่อมั่นทางดานความ

ปลอดภัยในชีวิตและการเดินทางใหกับคนไขชาวตางชาติได คาดวาโรงพยาบาลเอกชนจะยังคงเปน

ธุรกิจที่มีแนวโนมเติบโตอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม ในระยะสั้นนี้ส่ิงที่ผูประกอบการโรงพยาบาล

เอกชนจําเปนตองเรงดําเนินการเพื่อประคองธุรกิจไปใหได มีรายละเอียดสรุปไดดังนี้ 

การใหความสนใจกับคนไขในประเทศเพิ่มขึ้น โรงพยาบาลเอกชนก็เหมือนธุรกิจทองเที่ยว

ที่คร้ังหนึ่งเคยเนนใหบริการชาวตางชาติ ซึ่งเมื่อเจอกับวิกฤตที่ทําใหนักทองเที่ยวตางชาตลิดลง เชน โรค

ซาร วิกฤตสึนามิ ก็หันมาพึ่งกําลังซื้อจากคนในประเทศ เพื่อเสริมรายไดและประคองธุรกิจใหอยูรอด 

สําหรับโรงพยาบาลเอกชนในกลุมที่เคยใหบริการคนไขชาวตางประเทศในสัดสวนที่สูงก็ควรใหความ

สนใจกับคนไขในประเทศเพิ่มข้ึน ซึ่งก็มีหลายกลุมที่นาสนใจ เชน กลุมพนักงานบริษัทที่มีสวัสดิการดาน

สุขภาพ รวมทั้งประชาชนทั่วไปที่มีแนวโนมหันมาใหความสนใจทําประกันสุขภาพกันมากขึ้นเพื่อ

ประกันความเสี่ยงและลดคาใชจายดานสุขภาพภายใตสถานการณเศรษฐกิจที่ซบเซา ดังนั้น 

ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนควรใหความสนใจกับคนไขในประเทศเพิ่มข้ึน  โดยการโฆษณา

ประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ การจัดแพคเกจการรักษาในราคาประหยัด หรือแบบเหมาจาย  การตรวจ

สุขภาพประจําปแบบมีสวนลด การรักษาโรคที่ประชาชนใชบริการมาก เชน โรคหัวใจ คลอดบุตร การ

รักษาขอเขาเสื่อม การตรวจรักษาความผิดปกติทางสายตา  

การใหความสนใจคนไขกลุมองคกรมากขึ้น  ในชวงที่คนไขในประเทศและคนไข

ชาวตางชาติมีแนวโนมปรับลดลงตามปจจัยดานเศรษฐกิจที่ถดถอย ลูกคากลุมองคกรตางๆไดรับความ

คุมครองดานสุขภาพ เชน กลุมพนักงานบริษัทและกลุมที่มีการทําประกันสุขภาพ นับเปนกลุมที่ยังมี

กําลังซื้อและชวยใหโรงพยาบาลเอกชนมีหลักประกันทางดานรายไดอยางตอเนื่อง ดังนั้นโรงพยาบาล

เอกชนควรพิจารณาตกลงทําสัญญากับบริษัทใหญๆซึ่งมีสวัสดิการคารักษาพยาบาล นอกจากนี้ ก็ควร

จะมีการติดตอกับบริษัทประกันสุขภาพทั้งในและตางประเทศเพื่อเปนเครือขายการรักษาพยาบาล ซึ่ง

การทําสัญญาการรักษาพยาบาลกับบริษัทควรจะมีสวนลดใหเปนพิเศษเพื่อสรางแรงจูงใจในการมาใช

บริการ 

โครงการประกันสังคมขอมูลจากสํานักงานประกันสังคมปพ.ศ. 2551 มีจํานวนสมาชิก

ประมาณ 9.4 ลานคน  ทั้งนี้กําหนดอัตราคารักษาพยาบาลแบบเหมาจายอยูที่ 1,306 บาทตอคน 
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สําหรับในป พ.ศ. 2552 อัตราเหมาจายปรับเพิ่มข้ึนเปน 1,404 บาทตอคนหรือเพิ่มข้ึนประมาณ 98 

บาทตอคน สงผลใหโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการมีรายไดในสวนนี้เพิ่มข้ึน โดยปจจุบัน

โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการประมาณ 104 แหง และจากภาวะเศรษฐกิจตกต่ําในป 2552 มี

แนวโนมที่ประเทศไทยจะประสบกับปญหาการเลิกจางของภาคแรงงานมากขึ้น ซึ่งมีการประเมินวา

นาจะสูงกวา 1 ลานคน แตปจจัยดังกลาวจะไมสงผลกระทบตอสวัสดิการทางดานการรักษาพยาบาล

ของภาคแรงงานที่ถูกเลิกจางมากนักเนื่องจากสํานักงานประกันสังคมอนุญาตใหผูที่ถูกเลิกจางที่

ตองการไดรับความคุมครองทางดานการรักษาพยาบาลตอเนื่อง สามารถจายเงินสมทบเขากองทุน

ตอไปได หรือหากไมประสงคที่จะสงเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมตอก็สามารถลงทะเบียนไปใช

สิทธิบัตรทองตอได 

 การเพิ่มและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย ที่ผานมา ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของ

ธุรกิจโรงพยาบาลประการหนึ่งก็คือ จํานวนบุคลากรทางการแพทยที่คอนขางจํากัดไมเพียงพอตอความ

ตองการของโรงพยาบาลเอกชนที่เติบโตอยางรวดเร็ว สงผลใหโรงพยาบาลเอกชนนอกจากจะมีการดึง

บุคลากรทางการแพทยจากภาครัฐแลว ยังมีการดึงจากโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง โดยเฉพาะ

บุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ซึ่งปจจัยดังกลาว นับเปนอุปสรรคของการเติบโต

ทางธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเปนอยางยิ่ง ดังนั้น โรงพยาบาลเอกชนควรพัฒนาแพทยในสังกัดเพื่อเพิ่ม

ทักษะและความเชี่ยวชาญในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งจะชวยแกปญหาการแยงบุคลากรทางการแพทยที่มี

จํากัด รวมทั้งรองรับการเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่จะเพิ่มข้ึนภายหลังจากเศรษฐกิจโลกและ

เศรษฐกิจไทยฟนตัว 

 การหันไปลงทุนโรงพยาบาลในตางประเทศ โรงพยาบาลเอกชนของไทยในรายที่มีความ

พรอมทางดานเงินทุนและบุคลากร ควรจะพิจารณาความเปนไปไดของการออกไปลงทุนธุรกิจเกี่ยวกับ

สุขภาพในตางประเทศไมวาจะเปนการตั้งโรงพยาบาลขึ้นใหม หรือเขาไปรับจางบริหารธุรกิจ

โรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อใหบริการเขาถึงกลุมลูกคาเปาหมายคนไขในตางประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น ซึ่งวิธีการดังกลาวจะชวยลดผลกระทบจากปญหาเศรษฐกิจและการเมืองไดมาก โดยประเทศที่มี

ศักยภาพเขาไปลงทุนโรงพยาบาลเอกชนควรเนนประเทศที่มีภาวะเศรษฐกิจ การคา การลงทุนมีการ

ขยายตัวสูง ในขณะที่จํานวนโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานการรักษายังมีไมเพียงพอตอความตองการ เชน 

ประเทศเพื่อนบานในอาเซียน ไดแก เวียดนาม ลาวและกัมพูชา ประเทศในตะวันออกกลาง เชน สหรัฐ

อาหรับเอมิเรตส กาตาร และบารเรน เปนตน (23) 

 การรวมตัวกันเปนเครือขาย เปาหมายสําคัญที่ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนคาดหวัง

จากการรวมตัวเปนเครือขายทางธุรกิจไดแกการลดตนทุนการดําเนินงาน การลดคาใชจายที่ซ้ําซอน 

และการเพิ่มโอกาสในการเขาถึงกลุมลูกคาเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะนําไปสูการเพิ่มขีด
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ความสามารถดานการแขงขันทางธุรกิจ และทายที่สุดนํามาซึ่งการเติบโตอยางเขมแข็งของธุรกิจทั้ง

ทางดานรายไดและผลกําไรตอบแทน กลุมโรงพยาบาลเอกชนที่มีการรวมตัวกันเปนเครือขาย เชน เครือ

โรงพยาบาลกรุงเทพ เครือโรงพยาบาลรามคําแหง เครือโรงพยาบาลเกษมราษฎร (22) 

 เทคโนโลยีอินเตอรเน็ตสําหรับการสื่อสารของโรงพยาบาล (24) 

 ในอดีตโรงพยาบาลใชส่ือในการติดตอส่ือสารกับผูปวย แพทย และบุคคลอื่นโดยผานสื่อ

ส่ิงพิมพ วิทยุและโทรทัศน เทคโนโลยีอินเตอรเน็ตเขามามีบทบาททุกสวนเพื่อใชในการสื่อสารของ

โรงพยาบาลและสรางความสัมพันธกับลูกคา (25) เทคโนโลยีอินเตอรเน็ตเพิ่มความสามารถของ

โรงพยาบาลในการติดตอส่ือสารกับผูปวย แพทยและกลุมบุคคลอื่น รูปแบบลักษณะเว็บไซตที่พบ (web 

site features) ของโรงพยาบาลมีดวยกันหลากหลายรูปแบบ ในป พ.ศ.2541 มีผูใชอินเตอรเน็ต

มากกวา 70 ลานคนในการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ จํานวนผูใชอินเตอรเน็ตนี้อาจจะเพิ่มมากขึ้น

เมื่อรวมผูใชอินเตอรเน็ตทั่วโลกในการประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

โรงพยาบาลเห็นแนวโนมดังกลาวในการดูแลสุขภาพจากการหาขอมูลบนอินเตอรเน็ต จึงเพิ่มเว็บไซต

ของโรงพยาบาลเขามาเพื่อวัตถุประสงคทางการตลาดของโรงพยาบาล จํานวนโรงพยาบาลที่มีเว็บไซต

เพิ่มข้ึนจากรอยละ 12 ในปพ.ศ.2538 เปนจํานวนมากกวา 50% ในปพ.ศ.2542 (สหรัฐอเมริกา) สําหรบั

ประเทศไทยขอมูลเมื่อป พ.ศ.2552 โรงพยาบาลรัฐมีเว็บไซต 57% และโรงพยาบาลเอกชนมีเว็บไซต 

51.5% (26) อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดจาก American Hospital  Association (AHA) ชี้ใหเห็นวาเว็บไซต

โรงพยาบาลมีความหลากหลายและแตกตางกันมากในโรงพยาบาลแตละระดับ  สนับสนุนดวยขอมูลที่

พบของบริษัทในอุตสาหกรรมอื่นในการใชเทคโนโลยีอินเตอรเน็ตเพื่อสรางปฏิสัมพันธและสรางความ

เปนสวนบุคคลกับลูกคา (Customization) เพื่อบรรลุวัตถุประสงคทางการตลาดของบริษัท พบลักษณะ

รูปแบบของเว็บไซตโรงพยาบาล (web site feature for hospitals) ในสวนที่เกี่ยวของกับการสื่อสารกับ

ผูปวยและแพทยมากมาย เชน รูปแบบเนื้อหาขอมูลดานสุขภาพ เนื่องจากผูปวยหรือผูเยี่ยมชมเว็บไซต

มีความตองการขอมูลเพื่อการตัดสินใจในการรับบริการการรักษาพยาบาลที่มีความเหมาะสมเพื่อ

แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางโรงพยาบาลและผูปวยโรงพยาบาลสามารถใชเทคโนโลยีอินเตอรเน็ตเพื่อการ

ส่ือสารตามเปาหมายขององคกรและเพิ่มคุณภาพของการดูแลผูปวยและควบคุมคาใชจายในการ

ส่ือสารกับลูกคาทั้งภายในและภายนอกองคกร การพัฒนาเว็บไซตสัมพันธกับลักษณะรูปแบบบน

เว็บไซต (basic feature) เชน รูปแบบเพื่อส่ือสารกับกลุมเปาหมายของโรงพยาบาลซึ่งประกอบดวย

หลายฝาย (Multiparty targeting) เอกสารขอมูลอิเล็กทรอนิกส(Electronic documents)จึงเปน

ลักษณะรูปแบบที่มีปฏิสัมพันธกับกลุมเปาหมาย ขอมูลที่สามารถสืบคนดวยตัวเองและสามารถลง

ขอความแลกเปลี่ยน (Discussion forum) บนเว็บไซต  การพัฒนาเว็บไซตดวย E-Commerce 

โรงพยาบาลสามารถดําเนินรูปแบบการติดตอทางธุรกิจผานทางเว็บไซต การออกแบบเว็บไซตใหมีการ
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เชื่อมตอ (link) กับหุนสวนทางธุรกิจของโรงพยาบาลหรือสถาบันที่เกี่ยวของดานสุขภาพอื่นๆ หลาย

เว็บไซตสรางความนาเชื่อถือ (trust) ดวยการเชื่อมตอกับองคกรภายนอกที่มีความนาเชื่อถือ 

 ลักษณะรูปแบบของเว็บไซตแตละลักษณะใชเพื่อสรางความสัมพันธในการติดตอส่ือสาร

ระหวางลูกคาและโรงพยาบาล รูปแบบที่พบบนเว็บไซตของโรงพยาบาล (Features on the websites 

of hospital) 
 สื่อสารกับลูกคาเปาหมายหลายกลุม (Multiparty Targeting) 
 เว็บไซตมีความสามารถในการสื่อสารกับกลุมเปาหมายตางๆไดในเวลาเดียวกัน เปนขอดีที่

โรงพยาบาลใชเว็บไซตเพื่อการสื่อสารเนื่องจากโรงพยาบาลมีผูมีสวนเกี่ยวของ (stakeholders) 

มากมาย เชนผูปวย แพทย พนักงาน ผูบริจาค ขณะที่ขอความที่ตองการสงไปยังกลุมเปาหมายอาจมี

ความแตกตางกันมาก เพื่อประสิทธิภาพในการสื่อสารและความเหมาะสมดานคาใชจาย เว็บไซตจึง

เปนสื่อที่เหมาะสมกวาสื่อแบบเดิม เว็บไซตของโรงพยาบาลมีเปาหมายในการติดตอส่ือสารกับผูปวย 

แพทยควรมีความเชื่อมโยงกับเว็บไซตของโรงพยาบาลในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยเพื่อความสําเร็จ

ของโรงพยาบาล แพทยสามารถใชอินเตอรเน็ตเปนแหลงของขอมูล โรงพยาบาลจึงจําเปนตองใช

เทคโนโลยีอินเตอรเน็ตชวยในการเขาถึงกลุมเปาหมายตางๆ  
 เอกสารอิเล็กทรอนิกส (Electronic Documents) 
 ลักษณะของเว็บไซตประกอบดวยรูปแบบขอมูลอิเล็กทรอนิกส ขอดี 2 ประการของเว็บไซต

เหนือขอมูลส่ิงพิมพทั่วไปคือ ใชกันอยางแพรหลาย (wide spread) และมีการทํางานรวมกัน 

(interactivity) ผูใชสามารถใชเว็บไซตของโรงพยาบาลในการหาขอมูลที่สะดวกและประหยัดคาใชจาย 

ขอมูลที่พบบนเว็บไซตโรงพยาบาลโดยทั่วไปเชน เบอรโทรศัพทโรงพยาบาล แผนที่ หรือเสนทางในการ

เดินทางมาโรงพยาบาล  ประวัติของโรงพยาบาล ขาวสารเกี่ยวกับองคกร และประกาศภายในองคกร 

โรงพยาบาลขนาดใหญมีโรงพยาบาลเครือหลายแหงตั้งคนละพื้นที่ จํานวนอาคารและทางเขาภายใน

ตัวอาคาร ซึ่งอาจสรางความสับสนแกผูปวยหรือญาติ เนื้อหาของขอมูลบนเว็บไซตโรงพยาบาลมีความ

หลากหลาย เว็บไซตโรงพยาบาลบางแหงรวมขอมูลดานที่จอดรถ หรือการเดินทาง ระบบขนสงและบาง

เว็บไซตพบเทคโนโลยีภาพตัวอยางเสมือนจริง( virtual tour)  ขอมูลรายละเอียดในการบริการทาง

คลินิก เปนตน 
 การบริการสืบคนขอมูลดวยตนเอง (Self-service information) 
 ขณะที่ผูเยี่ยมชมเว็บไซตของโรงพยาบาลอาจมีคําถามทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพหรือความ

ตองการบริการทางการแพทย จึงตองการความสามารถในการสืบคนขอมูลไดโดยตรงเปนการ

ปฏิสัมพันธสองทาง(Two-way interaction) ระหวางลูกคากับเว็บไซตของโรงพยาบาล หรือลักษณะ

รูปแบบการสืบคนในเว็บไซต (Search engine) โรงพยาบาลจัดหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป หรือ

ขอมูลเฉพาะ โรงพยาบาลอาจมีรูปแบบการใหลูกคาใหอีเมลสําหรับรับขอมูลสุขภาพทั่วไป โรงพยาบาล
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อาจมีรูปแบบในการจัดหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจากชุมชนในเว็บไซต (Community health) 

โรงพยาบาลอาจอนุญาตใหผูเยี่ยมชม sign-up อีเมลเพื่อรับขอมูลสุขภาพจากชุมชนสุขภาพในเรื่องที่

ลูกคาสนใจ 
 พื้นที่สําหรับแสดงความคิดเห็นบนเว็บไซต (Discussion forums) 
 การดําเนินงานของโรงพยาบาลสําหรับกลุมลูกคาขนาดใหญ (Mass customization) ผูปวย

แตละคนมีพื้นฐานความตองการสวนบุคคลในเงื่อนไขของการรักษา ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลพบวิธี

ในการจัดการความตองการที่หลากหลายนั้นอยางมีประสิทธิภาพโดยการใชเทคโนโลยีอินเตอรเน็ตโดย

ลูกคาสามารถแสดงความคิดเห็นหรือสง (post) คําถามและสามารถไดรับคําตอบจากโรงพยาบาลหรือ

ลูกคารายอื่น เชน ที่แสดงความคิดเห็นในเรื่องมะเร็งในสตรีหรือเบาหวานและสุขภาพเพศชาย เปนตน 

พื้นที่แสดงความคิดเห็นนี้เปนสวนสําคัญในการเชื่อมโยงระหวางผูปวยและโรงพยาบาล โรงพยาบาล

บางแหงจัดใหมีการสนทนา(Chat) ผานทางเว็บไซตระหวางแพทยและผูปวย พื้นที่แสดงความคิดเห็น 

(Discussion forum) เปนทางเลือกที่ดีในการจัดหาขอมูลสําหรับผูปวย 
 กระบวนการติดตอเพื่อรับบริการสะดวกขึ้น (Facilitating transactions) 
 การรับรูความสนใจของผูปวยเกี่ยวกับโรงพยาบาลคือวัตถุประสงคสําคัญประการหนึ่งของ

เว็บไซตโรงพยาบาลซึ่งสามารถแยกแยะเว็บไซตโรงพยาบาลออกจากเว็บไซตขอมูลสุขภาพประเภทอื่น 

ความสามารถในการนัดหมายเพื่อตรวจรักษาผานเว็บไซต ขอมูลบริษัทประกันสุขภาพที่ครอบคลุม

บริการของโรงพยาบาล เปนตน 
 ชวยในกระบวนการตัดสินใจ (Providing decision aids) 
 เว็บไซตพาณิชยอิเล็กทรอนิกส (E-Commerce) เปนแนวทางในการคนหาความตองการ

เฉพาะสําหรับสินคาและบริการของลูกคา ทําใหมีอํานาจในกระบวนการตัดสินใจรับบริการการรักษา

ของลูกคา ลูกคาจะสืบคนขอมูลกอนเลือกรับบริการ และอาจเปลี่ยนไปรับบริการจากโรงพยาบาลที่

ลูกคาเห็นวาไดรับประโยชนมากกวาในการใชจายเพื่อรับบริการดานสุขภาพ โรงพยาบาลควรมีขอมูล

การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลบนเว็บไซตเพื่อประกอบการตัดสินใจ อันดับของสถานบริการ 

ขอมูลดานประสบการณลูกคาที่เคยรับบริการ ขณะที่การรับรองคุณภาพเปนสัญญาณที่บอกคุณภาพ

ในการบริการ ผูปวยสวนใหญไมคุนเคยกับประกาศนียบัตรรับรองของโรงพยาบาลและความหมายของ

การไดรับประกาศนียบัตร 
 การเชื่อมโยงกับหุนสวนทางธุรกิจ (Linkages to partners) 
 เว็บไซตโรงพยาบาลมีรายชื่อแพทยของโรงพยาบาลการสรางความสัมพันธระหวางแพทยและ

ผูปวยผานเว็บไซตของโรงพยาบาลนอกจากรายชื่อแพทยอาจรวมเบอรโทรศัพทของแพทย ประวัติ

การศึกษาหรือรางวัลที่เคยไดรับ ขอมูลประสบการณการทํางาน รวมทั้งรูปภาพของแพทยบนเว็บไซต 
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อีเมลแพทยซึ่งอนุญาตใหผูปวยสามารถปฏิสัมพันธกับแพทยไดโดยตรงซึ่งความคาดหวังของผูปวยคือ

ตองการขอมูลสุขภาพออนไลนจากแพทยผูทําการรักษา 
 สรางความไววางใจผานการตรวจสอบจากภายนอก (Building trust via external 
verification) 
 เว็บไซตโรงพยาบาลควรเชื่อมโยงกับเว็บสืบคนที่นาเชื่อถือ เชน Yahoo.com การลงใน

นิตยสารจัดอันดับ หรือการมีตราสัญลักษณ (logo) บนเว็บไซตของโรงพยาบาล รางวัลที่แพทยของ

โรงพยาบาลไดรับ เปนสวนสําคัญในการสรางความไววางใจตอลูกคาจากการยืนยันจากองคกร

ภายนอกโรงพยาบาล 

 

5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 จากงานวิจัยเร่ืองการประเมินเว็บไซตของโรงพยาบาลรัฐในประเทศกรีซ ของ โฟตินี่ และ 
คณะ (2551) วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิภาพของเว็บไซตของโรงพยาบาลในการ

เปนแหลงขอมูลและสื่อในการปฏิสัมพันธส่ือสารระหวางโรงพยาบาลและผูมีสวนเกี่ยวของ เชน ผูปวย 
ประชาชนทั่วไป ผูเชี่ยวชาญการดานสุขภาพ และชุมชนในพื้นที่ตั้งของโรงพยาบาล  กรอบการศึกษามุง
หมายบนหลักการศึกษา 3 ขอไดแก ดานขอมูล การติดตอส่ือสาร และการบริการอิเล็กทรอนิกส 

การศึกษานี้ประเมินเว็บไซตโรงพยาบาลรัฐของกรีซจํานวน 53 เว็บไซตโดยมีรายการในการประเมินบน

เว็บไซตทั้งหมด 67 รายการ ผลการศึกษาพบวา เว็บไซตโรงพยาบาลสวนใหญลมเหลวในการสงเสริม

การติดตอทางธุรกิจทางเว็บไซต (web-based transaction) ระหวางโรงพยาบาลและผูมีสวนเกี่ยวของ 

และพบวาเว็บไซตของโรงพยาบาลขาดรูปแบบ (feature) ที่สงเสริมการสื่อสารและการใหขอมูล การ

พัฒนาปฏิสัมพันธและคุณภาพของขอมูลเปนสวนสําคัญในการสรางความสําเร็จขององคกรที่มีตอผูใช
เว็บไซต 

จากงานวิจัยของ ฟนเบริก และ คณะ (2002) เรื่องลักษณะรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ
อิเล็กทรอนิกส(e-CRM feature/attribute) บนเว็บไซตรานคาปลีกที่มีผลตอความพึงพอใจของลูกคา  

วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาลักษณะรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM 

feature) บนเว็บไซตรานคาปลีกที่มีผลตอความพึงพอใจของลูกคา โดยลักษณะรูปแบบ e-CRM 

feature ที่ศึกษาทั้งหมด 42 รูปแบบ ผลการศึกษาพบวาจํานวนของ e-CRM feature บนเว็บไซตมี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจของลูกคาแตไมใชรูปแบบทั้งหมดที่มีผลตอความพึงพอใจ มีเพียงบาง
ลักษณะรูปแบบเทานั้น และจากผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางระดับ e-CRM feature บน

เว็บไซตรานคาปลีกตอยอดขายและผลกําไร 
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จากการสํารวจสถานภาพการพาณิชยอิเล็กทรอนิกสในโรงพยาบาล (2552) พบวาโรงพยาบาล

ของรัฐมีเว็บไซตในการดําเนินกิจการมากที่สุดคือรอยละ 57.0 รองลงมาเปนโรงพยาบาลเอกชน รอยละ

51.5แตมีการพัฒนาระบบพาณิชยอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตนอยที่สุดคือรอยละ23.4 โรงพยาบาล

เอกชนรอยละ 31.5 เมื่อพิจารณาในเรื่องการประชาสัมพันธเว็บไซตแลว พบวาโรงพยาบาลเอกชนมีการ

ประชาสัมพันธเว็บไซตมาก ขณะที่โรงพยาบาลรัฐมีเว็บไซตในการดําเนินการมากที่สุด ดังนั้นหนวยงาน
ที่เกี่ยวของควรสงเสริมการโฆษณาประชาสัมพันธศักยภาพความพรอมในดานการใหบริการและ
ความสามารถทางการแพทยของบุคลากร และสงเสริมใหเกิดความเชื่อมโยงกับผูรับบริการโดยพัฒนา
ความพรอมในระบบพื้นฐานที่จําเปนเพื่อใหความสะดวกแกองคกรและประชาชนที่ตองหาขอมูลเองทาง
อินเตอรเน็ต 

จากงานวิจัยเร่ือง การคนหาขอมูลสุขภาพของผูบริโภคบนอินเตอรเน็ตของ ไคล และ เฮยเนส 
(2544) วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อทําความเขาใจตออิทธิพลของอินเตอรเน็ตที่มีตอพฤติกรรมและ
ความเชื่อดานสุขภาพ การดูแลสุขภาพ การรักษาทางการแพทย และระบบการดูแลสุขภาพของผูบริโภค 
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมผูบริโภคในเขาถึงขอมูลสุขภาพผานทางอินเตอรเน็ตแบงออกไดเปน 3 
กลุม ไดแก 1. คนหาขอมูลดานสุขภาพโดยตรง 2. เปนผูมีสวนรวมสนับสนุนการใหขอมูลดานสุขภาพ 

และ 3. ปรึกษาดานสุขภาพกับผูเชี่ยวชาญโดยตรงผานอินเตอรเน็ต  นอกจากนั้น การใหขอมูลบน
เว็บไซตเกี่ยวกับสมรรถนะหลัก (Core competencies) ของโรงพยาบาล เชน ขอมูลแพทย ความ

เชี่ยวชาญเฉพาะดานของโรงพยาบาล ระบบประกันที่ครอบคลุมการรักษาของโรงพยาบาล และ 
แนวนโยบายทั่วไปของโรงพยาบาลสงผลตอการตัดสินใจเลือกรับบริการของผูบริโภคตอโรงพยาบาลที่
เหมาะสมที่สุดในสถานการณการตัดสินใจเลือกของผูบริโภค 

จากงานวิจัยเร่ือง ผลกระทบของอินเตอรเน็ตและการประยุกตใชอินเตอรเน็ตสําหรับองคกร
สุขภาพโดยการสํารวจแนวโนมการคนหาขอมูลสุขภาพจากแหลงขอมูลของประชากรชาวสหรัฐอเมริกา 
โดย เฮสส และคณะ (2005) วัตถุประสงคของงานวิจัย เพื่อศึกษาการใชอินเตอรเน็ตในการคนหาขอมูล
สุขภาพผานทางอินเตอรเน็ตของประชากรชาวสหรัฐอเมริกา และระดับของความเชื่อที่มีตอแหลงของ
ขอมูลบนอินเตอรเน็ต ผลการศึกษาจากการสํารวจกลุมตัวอยางจํานวน 6369 ตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 18 ป
ขึ้นไป พบวาแนวโนมในการคนหาขอมูลสุขภาพของประชากรชาวสหรัฐอเมริกาเปลี่ยนแปลงไปโดย
ผูปวยหรือผูรับบริการจะทําการคนหาขอมูลสุขภาพผานทางอินเตอรเน็ตกอนเขาพบแพทยผูใหบริการ 
และการเขาถึงขอมูลของผูปวยหรือผูรับบริการในดาน ขอมูลแพทยผูรักษา ช่ือเสียง ภูมิหลังประวัติการ
ทํางานของแพทยสามารถสงเสริมความเชื่อของผูบริโภคในการพิจารณาเลือกโรงพยาบาล และสงเสริม
การสรางความคุนเคยระหวางโรงพยาบาลกับผูปวย 
 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวจิัย 

 
  การศกึษาวิจยัเร่ือง รูปแบบการบริหารลกูค้าสมัพนัธ์ออนไลน์บนเว็บไซต์โรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร  มีเก็บรวบรวมข้อมลู 2 สว่น คือ 
 ส่วนท่ี 1การศึกษาข้อมลูทัว่ไปและรูปแบบการบริหารลกูค้าสมัพนัธ์ออนไลน์บนเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ส่วนท่ี 2 การศึกษาประสบการณ์การใช้บริการรูปแบบการบริหารลกูค้าสมัพนัธ์ออนไลน์บน
เว็บไซต์ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ผู้ วิจัยได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินการวิจัย  โดยมีรายละเอียดในเร่ือง การก าหนด
ประชากร กลุ่มตวัอย่างและการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การจดัท าและการวิเคราะห์ข้อมลู สถิติท่ีใช้ในการวิจยั มีรายละเอียดดงันี ้ 

 
1. การก าหนดประชากร 
 สว่นท่ี 1 การศกึษาข้อมลูทัว่ไปและรูปแบบการบริหารลกูค้าสมัพนัธ์ออนไลน์บนเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ เว็บไซต์ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 77 แห่ง (ข้อมลู ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2552 กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนนุบริการ
สขุภาพ) 
 ส่วนท่ี 2 การศึกษาประสบการณ์การใช้บริการรูปแบบการบริหารลกูค้าสมัพนัธ์ออนไลน์บน
เว็บไซต์ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาการใช้รูปแบบการบริหารลกูค้าสมัพนัธ์บนเว็บไซต์ของโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครในการมีปฏิสมัพนัธ์กบัโรงพยาบาล คือ ลกูค้าของโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

 
2. กลุ่มตวัอย่างและวธีิการสุ่มตัวอย่าง 
 สว่นท่ี 1 การศกึษาข้อมลูทัว่ไปและรูปแบบการบริหารลกูค้าสมัพนัธ์ออนไลน์บนเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุม่ตวัอยา่ง คือ เว็บไซต์ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 61 แห่ง  
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 เลือกกลุม่ตวัอยา่งโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีเว็บไซต์ของโรงพยาบาลโดย
วิธีค้นหาจากเว็บไซด์ www.google.com ส าหรับโรงพยาบาลท่ีไม่พบเว็บไซด์ผู้วิจยัใช้วิธีการโทรศพัท์
เพื่อยืนยนัวา่โรงพยาบาลไม่มีเว็บไซต์ของโรงพยาบาล 

 ส่วนท่ี 2 การศึกษาประสบการณ์การใช้บริการรูปแบบการบริหารลกูค้าสมัพนัธ์ออนไลน์บน
เว็บไซต์ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ลูก ค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุง เทพมหานคร ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 100 คน โดยการก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกผู้ตอบแบบสอบถาม (inclusion 
criteria) คือ 1) มีอายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปและ 2) เป็นผู้ ท่ีเคยเข้าเยี่ยมชมและใช้บริการเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ซึง่สามารถค านวณขนาดตวัอย่างได้โดยยอมให้เกิดความ
คลาดเคล่ือนขึน้ได้ 10 % (0.10)   จงึใช้สตูรเพ่ือค านวณตวัอยา่ง (อภินนัท์ จนัตะนี. 2549: 35) ดงันี ้

                                                                                ___1____                                                
                                                      

  
 
 
   S = 1.96 (ส าหรับความเช่ือมัน่ 95 %) 
    d = 0.10 (คลาดเคล่ือนได้ 10 % หรือ = 0.10) 
                                                                     ___1____          
       
 
            n =     ___1____     = 100.05          
                                                                   0.009995   
 

 โดยได้จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 100 ราย ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างลกูค้าตามความสะดวก 
(Convenience sampling) เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลท่ีมีเว็บไซต์ของโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 4 แห่งท่ีอนญุาตให้เข้าเก็บข้อมลู โดยการเลือกโรงพยาบาลเป็นแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 80 คนและจากบุคคลทั่วไปท่ีมีประสบการณ์เปิดเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 20 ตวัอยา่ง รวมทัง้หมด 100 คน  
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3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้ คือ แบบส ารวจ (Survey check list) และแบบสอบถาม
ชนิดตอบด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) มีขัน้ตอนการพฒันา ดงันี ้
 3.1 ข้อมลูทตุิยภมูิ (secondary data) ศกึษาจากต ารา เอกสาร บทความ ทฤษฎีหลกัการและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อก าหนดขอบเขตของการวิจยัและสร้างเคร่ืองมือวิจยั  ให้ครอบคลมุความมุ่ง
หมายของการวิจยั 
 3.2 ข้อมลูปฐมภมูิ (primary data) ศกึษาวิธีการสร้างแบบส ารวจและแบบสอบถามจาก
เอกสาร เพื่อก าหนดขอบเขตและเนือ้หาของแบบส ารวจ  
 3.3 น าข้อมลูท่ีได้มาสร้างแบบส ารวจและแบบสอบถาม 
 3.4 น าร่างแบบส ารวจและแบบสอบถาม เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ท่านเพื่อ
ตรวจสอบความถกูต้องเชิงเนือ้หา (content validity) 
 3.5 แก้ไขปรับปรุงข้อค าถามในแบบส ารวจและแบบสอบถาม จากนัน้น าเสนอผู้ทรงคณุวฒุิ
ชดุเดมิอีกครัง้  
 3.6 น าเคร่ืองมือฉบบัสมบรูณ์ไปใช้ในการเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งที่ก าหนดไว้ 
 
4. วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
ส่วนท่ี 1 การศึกษาข้อมูลทั่วไปและรูปแบบการบริหารลูกค้าสัมพันธ์ออนไลน์บนเว็บไซต์ ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ แบบส ารวจ (Survey Check List) เก็บรวบรวมข้อมลูโดยการ
ส ารวจบนเว็บไซด์ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยผู้วิจยั  
 แบบส ารวจ (Survey Check List) มีค าถามชนิดปลายปิด (1= พบ, 0=ไม่พบ) โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 สว่น คือ 
 ส่วนที่ 1 รูปแบบข้อมลูทัว่ไป (General hospital information) บนเว็บไซต์โรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 11 ข้อเป็นลกัษณะการวดัข้อมลูประเภทนามก าหนด (Nominal 
Scale) 
 ส่วนที่  2 รูปแบบการบริหารลูกค้าสัมพันธ์ออนไลน์ก่อนการรับบริการบนเว็บไซด์ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร (Pre-purchase/service e-CRM features) จ านวน 8 
รายการ เป็นลกัษณะการวดัข้อมลูประเภทอตัราสว่น (Nominal Scale)  
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 ส่วนที่ 3 รูปแบบการบริหารลกูค้าสมัพนัธ์ออนไลน์ขณะรับบริการบนเว็บไซด์ของโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร (At-purchase/service e-CRM features) จ านวน 7 รายการ เป็น
ลกัษณะการวดัข้อมลูประเภทอตัราสว่น (Nominal Scale)  
 ส่วนที่  4 รูปแบบการบริหารลูกค้าสัมพันธ์ออนไลน์หลังการรับบริการบนเว็บไซด์ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร (Post-purchase/service e-CRM features) จ านวน 3 
รายการ เป็นลกัษณะการวดัข้อมลูประเภทอตัราสว่น (Nominal Scale)  
สว่นท่ี 2 การศกึษาประสบการณ์การใช้บริการรูปแบบการบริหารลกูค้าสมัพนัธ์ออนไลน์บนเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูการใช้รูปแบบการบริหารลกูค้าสมัพนัธ์บนเว็บไซต์โรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  คือ แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง  (Self-administered 
questionnaire) เก็บรวบรวมข้อมลูจากลกูค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 4 แห่ง 
แห่งละ 20 ราย และบคุคลทัว่ไปท่ีเคยใช้บริการเว็บไซต์ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
20 ราย รวม 100 ราย โดยลกูค้าเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และมีผู้ช่วยนกัวิจยัคือเภสชักร
ประจ าโรงพยาบาลท่ีได้รับการฝึกฝนเป็นอย่างดีแล้วเป็นผู้ อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการตอบ
แบบสอบถาม 
 แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
  ประกอบด้วย 3 สว่น คือ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของลูกค้าและลูกค้าคาดหวังผู้ ใช้เว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีลกัษณะเป็นค าถามปลายปิดจ านวนทัง้หมด 5 ข้อได้แก่  

1. เพศ เป็นระดบัการวดัข้อมลูประเภทสเกลนามก าหนด (Nominal Scale) 
2. อาย ุเป็นระดบัการวดัข้อมลูประเภทสเกลอนัดบั (Ordinal Scale) 
3. ระดบัการศึกษาขัน้สูงสุด เป็นระดบัการวดัข้อมลูประเภทสเกลอนัดบั (Ordinal 

Scale) 
4. อาชีพ เป็นระดบัการวดัข้อมลูประเภทสเกลนามก าหนด (Nominal Scale) 
5. รายได้ตอ่เดือน เป็นระดบัการวดัข้อมลูประเภทสเกลอนัดบั (Ordinal Scale) 

 ส่วนที่  2 ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของลูกค้าและลูกค้าคาดหวังของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครจ านวนทัง้หมด 2 ข้อ ได้แก่ 

1. วัตถุประสงค์หลักในการเปิดเว็บไซต์ของโรงพยาบาล เป็นระดับการวัดข้อมูล
ประเภทสเกลนามก าหนด (Nominal Scale) 
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2. ระยะเวลาท่ีเคยใช้บริการเว็บไซต์ของโรงพยาบาลครัง้ล่าสุด เป็นระดบัการวัด
ข้อมลูประเภทสเกลอนัดบั (Ordinal Scale) 

 ส่วนที่  3 แบบสอบถามเก่ียวกับประสบการณ์การใช้รูปแบบการบริหารลูกค้าสัมพันธ์บน
เว็บไซต์ของโรงพยาบาลในการมีปฏิสมัพนัธ์กบัโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครมีลกัษณะ
เป็นค าถามปลายปิดจ านวนทัง้หมด 18 ข้อ เป็นระดบัการวดัข้อมลูประเภทสเกลนามก าหนด (Nominal 
Scale) 
 
5. การจัดท าข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล 
     หลงัจากท าการเก็บรวบรวมข้อมลูครบถ้วนแล้ว ผู้วิจยัได้ก าหนดการวิเคราะห์ข้อมลูจาก
แบบส ารวจและแบบสอบถามท่ีรวบรวมได้มาด าเนินการตามขัน้ตอน ดงันี ้

      5.1 ตรวจสอบข้อมลูความสมบรูณ์ในการตอบแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
      5.2 ท าการลงรหัสข้อมูลโดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีท าการศึกษา  น าข้อมูลบันทึกลงใน
คอมพิวเตอร์ 
      5.3 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยโปรแกรม Statistical-Package for the 
Social Sciences ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

ก. แบบส ารวจ 
 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
  โดยวิธีการแจกแจงความถ่ี แสดงผลเป็นค่าร้อยละ (Percentage) ความถ่ี (Frequency) 
คา่เฉลี่ย (Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ดงันี ้

  น าแบบส ารวจมาวิเคราะห์ข้อมลู โดยข้อมลูส ารวจในแต่ละตวัแปรแทนด้วยคะแนน (1=
พบ, 0 =ไม่พบ) น าคา่คะแนนในแตล่ะตวัแปรมารวมกนั จากนัน้วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ คา่เฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส าหรับ
ตวัแปรตามแตล่ะตวัในแตล่ะกลุม่ตวัอยา่ง  
 ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตวัอย่างมากกว่า 2 กลุ่มขึน้ไปในแต่ละตวั
แปรโดยใช้สตูร การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance) โดยน า
แบบสอบถามท่ีถูกต้องเรียบร้อยแล้วมาลงรหัสเพื่อประมวลผลข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรม
ส าเร็จรูป (Statistical-Package for the Social Sciences) 
 ส่วนท่ี 2 การศึกษาประสบการณ์การใช้บริการรูปแบบการบริหารลกูค้าสมัพนัธ์ออนไลน์บน
เว็บไซต์ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
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 ข. แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของลูกค้าผู้ ใช้เว็บไซต์ของโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชีพและรายได้ตอ่เดือนแสดงผล
เป็นคา่ ร้อยละ (Percentage) และความถ่ี (Frequency) 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของลูกค้าของโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครได้แก่ ประสบการณ์ในการค้นหาข้อมูลจากเว็บไซต์ของโรงพยาบาล 
ระยะเวลาท่ีใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยเป็นชัว่โมงต่อวนั และวตัถปุระสงค์ในการใช้เว็บไซต์ของโรงพยาบาล 
แสดงผลเป็นคา่ ร้อยละ (Percentage) และความถ่ี (Frequency) 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามเก่ียวกับการใช้รูปแบบการบริหารลูกค้าสัมพันธ์บนเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลในการมีปฏิสมัพนัธ์กบัโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครแสดงผลเป็นค่าร้อยละ 
(Percentage) ความถ่ี (Frequency) 
 หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และ
รายได้ตอ่เดือนกบัตวัแปรตามได้แก่ รูปแบบการบริหารลกูค้าสมัพนัธ์บนเว็บไซต์โรงพยาบาลเอกชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร ใช้สถิติวิเคราะห์เชิงอนมุานคือ Chi-square (2) 
 
6. สถติทิี่ใช้ในการวิจัย 
       การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
(Statistical-Package for the Social Sciences) ซึง่มีล าดบัขัน้การวิเคราะห์ ดงันี ้

    
  วิเคราะห์ข้อมลูการการวิจยัครัง้นีไ้ด้ใช้สถิติเพ่ือวิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ สถิติร้อยละ คา่เฉลี่ย คา่
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวดัคา่ความแปรปรวน การทดสอบคา่เฉลี่ยด้วย One way ANOVA และการวดั
ความสมัพนัธ์ (อภินนัท์  จนัตะนี. 2549: 90-92) 

1.หาอตัราร้อยละ  ใช้สตูร 

 

 

  f  หมายถึง    ความถ่ีหรือจ านวนข้อมลู 
  n  หมายถึง   จ านวนตวัอยา่งหรือผู้ตอบแบบสอบถาม 
  P  หมายถึง     คา่ร้อยละ(percentage) 
 

100
n

f
P
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 2. คา่เฉลี่ย ใช้สตูร  
 
    
 
  
 X หมายถึง   คา่เฉลี่ยของตวัอยา่ง 

   fX   หมายถึง   ผลรวมของข้อมลูทัง้หมด 
        n  หมายถึง   จ านวนตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถาม 
 
 3. คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้สตูร  
 

   
 

            S.D. หมายถึง   สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    fx2 หมายถึง   ผลรวมก าลงัสอง 

  (fx)2 หมายถึง   ผลรวมของข้อมลู 
               n หมายถึง   ขนาดของตวัอยา่ง 

  
 4. การวิเคราะห์ความแปรปรวนกรณีตวัอย่างประชากร 3 กลุม่ขึน้ไป โดยใช้สถิติ F-test เพื่อ
ทดสอบคา่เฉลี่ย มีสตูรดงันี ้(สวุรีย์ ศิริโภคาภิรมย์. 2542: 209) 

 
 

      df1 = k-1, df2 = N-k 
 
 
 
                          F   หมายถึง คา่สถิติท่ีทดสอบ 
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                      MSb  หมายถึง คา่เฉลี่ยก าลงัสองระหวา่งกลุม่ 
                             MSw  หมายถึง คา่เฉล่ียก าลงัสองภายในกลุม่ 
                                 k   หมายถึง จ านวนกลุม่ 

  N  หมายถึง จ านวนคนในกลุม่ตวัอยา่ง 
                                 df  หมายถึง ชัน้แห่งความเป็นอิสระ ได้แก่ ระหว่างกลุม่ (k-1)  

              ภายในกลุม่ (n-k) 
 
   เม่ือทดสอบด้วยสถิติ F –test ปรากฏวา่แตกตา่ง (Sig.) แยกเปรียบเทียบเป็นรายคู ่           
(Post Hoc Comparison) ด้วยวิธีของ Scheffe’s และ Fisher’s LSD มีสตูรค านวณ ดงันี ้

 
                     (1)  วิธีของ Scheffe มีสตูรดงันี ้
                  
 
 

 
                     (2)  วิธีของ Fisher’s LSD มีสตูรดงันี ้
 
  
 

 
  5.  การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่าง ๆ ท่ีมี 2 กลุ่มและเป็นคา่ความถ่ี Chi-

Square (กลัยา วาณิชย์บญัชา. 2550: 92) มีสตูรดงันี ้ 
 

2 
                
 

2 หมายถึง คา่ไค-สแควร์ (Chi-Square) 
      O หมายถึง คา่ความถ่ีท่ีได้จากการสงัเกต (Observed Frequency) 
 E  หมายถึง คา่ความถ่ีท่ีได้จากความคาดหวงั (Expert Frequency) 
      n หมายถึง จ านวนกลุม่ตวัแปร  และกรณี  df  =  n – 1 
                   E =    N/ (กลุม่/ระดบั/คา่เฉล่ีย)    
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยนี้มุงศึกษาเรื่อง  รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ อิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร รวมทั้งประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ

อิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนของลูกคาคาดหวัง การวิเคราะหขอมูลและการแปลผล

ความหมายของผลการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณตาง ๆ ที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

n แทน จํานวนสมาชกิที่เปนกลุมตัวอยาง 

     แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (Mean) 

S.D. แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations) 

Ho แทน สมมติฐานหลกั (Null hypothesis) 

H1 แทน สมมติฐานรอง (Alternative hypothesis) 

Sig. แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติจากการทดสอบ ที่โปรแกรม SPSS คํานวณไดใชในการ

สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

*      แทน มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

χ2 แทน คาสถิติไค-สแควร (Chi-square) 

 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการแปลผลการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยครั้งนี้ 

ผูวิจัยไดวิเคราะหและนําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบคําอธิบายเปน 2 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1 รูปแบบขอมูลทั่วไปและรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพนัธอิเล็กทรอนกิสบนเว็บไซตแบงเปน 2 

ตอน ดังนี ้

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของรูปแบบขอมูลทั่วไปและรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ

อิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 ตอนที่ 2  การวิเคราะหขอมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐาน 

สวนที่  2 ประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาล

เอกชนของลูกคา เปน 4 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของลูกคา 

 ตอนที่ 2 พฤติกรรมการใชเว็บไซตโรงพยาบาลของลูกคา 
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 ตอนที่ 3 ประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซต

ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครของลูกคา 

 ตอนที่ 4  การวิเคราะหขอมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐาน 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
             สวนที่ 1 รูปแบบขอมูลทั่วไปและรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM 

features) บนเว็บไซตเปน 2 ตอน ดังนี้ 

    ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM 

features) ที่มีปรากฏบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

  จากรายชื่อโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร จํานวน 77 แหง เมื่อทําการ

แบงกลุมโรงพยาบาลดังกลาวโดยใชจํานวนเตียงเปนเกณฑในการแบงขนาดของโรงพยาบาล แบงได

เปน 3 กลุม คือ โรงพยาบาลขนาดเล็ก (ไมเกิน 100 เตียง) กลาง (101-250 เตียง) และใหญ (มากกวา 

250 เตียง) มีจํานวน 30, 30 และ 17 แหง ตามลําดับ แตมีเว็บไซตของโรงพยาบาลจํานวน 61 แหง

เทานั้นที่สามารถเขาดูขอมูลได ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก กลาง และ ใหญ จํานวน 20, 25 และ 16 

แหงตามลําดับ (รอยละ 67.0, 83.0 และ 94.0 ตามลําดับ) 

 

ตาราง 1 ขนาดของโรงพยาบาลจําแนกตามจํานวนเตียง 

 

ขนาดของโรงพยาบาล 
 

จํานวนเตียง 
(เตียง) 

จํานวนโรงพยาบาล 
ทั้งหมด 
(รอยละ) 

จํานวนโรงพยาบาล 
ที่มีเว็บไซต 

(รอยละ) 

ขนาดเลก็ ไมเกิน 100 
30 

(100) 

20 

(67.0) 

ขนาดกลาง 101-250 
30 

(100) 

25 

(83.0) 

       ขนาดใหญ มากกวา 250 
17 

(100) 

16 

(94.0) 

 

     จากรายชื่อโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร จํานวน 77 แหง มีโรงพยาบาล 

61 แหง (รอยละ 79.0) ที่มีเว็บไซตซึ่งสามารถเขาดูขอมูลไดนั้น พบวา โรงพยาบาลทุกแหงมีการแสดง



  63

ขอมูลสถานที่ตั้ง (รอยละ 100) สวนใหญมีการแสดงขอมูลเกี่ยวกับประวัติของโรงพยาบาล ขอมูลการ

เดินทางมายังโรงพยาบาลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปหรือขอมูลเฉพาะโรค (รอยละ 93.4, 91.8 

และ 86.8 ตามลําดับ) สวนขอมูลที่พบวามีปรากฏอยูบนเว็บไซตนอยที่สุด (รอยละ 11.4) คือ การ

เชื่อมโยงของเว็บไซตโรงพยาบาลไปยังเว็บสุขภาพอื่น ๆ (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 จํานวนและรอยละของรูปแบบขอมูลที่ปรากฏบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขต 

กรุงเทพมหานคร (n=61)      

ขอมูลบนเวบ็ไซต จํานวน รอยละ 

1.สถานที่ต้ัง   

(Information about location) 
61 100 

2.ประวัติโรงของโรงพยาบาล            

(Information about history)  
57 93.4 

3.ขอมูลการเดินทาง: แผนที่ ระบบการขนสง                                                  

(Information on transportation) 
56 91.8 

4.การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ: ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปหรือ                     

ขอมูลเฉพาะโรค (Health information access: general or specific health information) 
53 86.8 

5.รายชื่อแพทยและแพทยเฉพาะทาง                                                

(Physician names and specialties list) 
50 81.9 

6.ขนาดของโรงพยาบาล: จํานวนเตียง                                              

(Size of organization in terms of number of beds) 
44 72.1 

7.ตารางเวลาในการออกตรวจของแพทย                                               

(Information about doctor schedule) 
42 68.8 

8.การผานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลหรือรางวัลที่ไดรับ                        

(Disclosure of credentials: certification, awards) 
40 66.6 

9.ภูมิหลังประวัติการทํางาน ประสบการณของแพทย                             

(Physicians’ information, reputation, background experience) 
35 57.3 

10.ขอมูลเกี่ยวกับบริษัทประกันสุขภาพหรือโครงการประกันสุขภาพที่        

ครอบคลุมการรักษาของโรงพยาบาล  

(Information about insurance coverage or plans) 

29 47.5 

11.การเชื่อมโยงไปยังเว็บสุขภาพอื่น ๆ                                             

(Links: other health care website or general health information sites) 
7 11.4 
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 จากเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 20 แหงนั้น พบวา โรงพยาบาลทุกแหงมีการ

แสดงขอมูลสถานที่ตั้ง (รอยละ 100) สวนใหญมีการแสดงขอมูลเกี่ยวกับประวัติของโรงพยาบาล ขอมูล

การเดินทางมายังโรงพยาบาล ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปหรือขอมูลเฉพาะโรคและขอมูลรายชือ่แพทย 

(รอยละ 85.0, 85.0 และ75.0 ตามลําดับ) สวนขอมูลที่พบวามีปรากฏอยูบนเว็บไซตนอยที่สุด (รอยละ 

5.0) คือ การเชื่อมโยงของเว็บไซตโรงพยาบาลไปยังเว็บสุขภาพอื่น ๆ  

สําหรับเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง 25 แหงนั้น พบวา โรงพยาบาลทุกแหงมีการ

แสดงขอมูลสถานที่ตั้ง (รอยละ 100) สวนใหญมีการแสดงขอมูลเกี่ยวกับประวัติของโรงพยาบาล ขอมูล

การเดินทางมายังโรงพยาบาล ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปหรือขอมูลเฉพาะโรคและขอมูลขนาดเตียง

ของโรงพยาบาล (รอยละ 96.0, 92.0 และ 88.0 ตามลําดับ) สวนขอมูลที่พบวามีปรากฏอยูบนเว็บไซต

นอยที่สุด (รอยละ 12.0) คือ การเชื่อมโยงของเว็บไซตโรงพยาบาลไปยังเว็บสุขภาพอื่น ๆ  

 สวนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 16 แหงนั้น พบวา โรงพยาบาลทุกแหงมีการแสดง

ขอมูลสถานที่ตั้ง ขอมูลเกี่ยวกับประวัติของโรงพยาบาล ขอมูลการเดินทางมายังโรงพยาบาล ขอมูล

เกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปหรือขอมูลเฉพาะโรคและขอมูลขนาดเตียงของโรงพยาบาล (รอยละ 100) 

สวนขอมูลที่พบวามีปรากฏอยูบนเว็บไซตนอยที่สุด (รอยละ 18.8) คือ การเชื่อมโยงของเว็บไซต

โรงพยาบาลไปยังเว็บสุขภาพอื่น ๆ เชนเดียวกับโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลาง (ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 จํานวนและรอยละของรูปแบบขอมูลที่มีปรากฏบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขต 

กรุงเทพมหานครจําแนกตามขนาดโรงพยาบาล    

ขอมูลบนเว็บไซต จํานวน (รอยละ) ของโรงพยาบาลที่มีขอมูล 

 ขนาดเล็ก (n=20) ขนาดกลาง (n=25) ขนาดใหญ(n=16) 

1.สถานที่ตั้ง   

(Information about location) 

20 

(100) 

25 

(100) 

16 

(100) 

2.ประวัติของโรงพยาบาล   

(Information about history)  

17 

(85.0) 

24 

(96.0) 

16 

(100) 

    3.ขอมูลการเดินทาง : แผนที่ การเดินทาง 

    (Information on transportation) 

17 

(85.0) 

23 

(92.0) 

16 

(100.0) 

4.การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ : ขอมูล

เกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปหรือขอมูลเฉพาะโรค 

 (Health information access: general or 

specific health information) 

15 

(75.0) 

22 

(88.0) 

16 

(100.0) 
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ตาราง 3 (ตอ)     

ขอมูลบนเว็บไซต จํานวน (รอยละ) ของโรงพยาบาลที่มีขอมูล 

 ขนาดเล็ก (n=20) ขนาดกลาง (n=25) ขนาดใหญ(n=16) 

5.รายชื่อแพทยและแพทยเฉพาะทาง                   

(Physician names and specialties list) 

15 

(75.0) 

22 

(80.0) 

15 

(93.8) 

6.ขนาดของโรงพยาบาล : จํานวนเตียง                

(Size of organization in terms of number of 

beds) 

12 

(45.0) 

20 

(88.0) 

14 

(87.5) 

7.ตารางเวลาในการออกตรวจของแพทย              

(Information about doctor schedule) 

11 

(60.0) 

18 

(64.0) 

13 

(68.8) 

8.การผานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล

หรือรางวัลที่ไดรับ (Disclosure of credentials: 

certification, awards) 

9 

(45.0) 

16 

(72.0) 

13 

(81.3) 

9.ภูมิหลังประวัติการทํางาน ประสบการณของ

แพทย (Physicians’ information, reputation, 

background experience) 

9 

(55.0) 

14 

(52.0) 

11 

(68.8) 

10.ขอมูลเกี่ยวกับบริษัทประกันสุขภาพหรือ

โครงการประกันสุขภาพที่ครอบคลุมการรักษา

ของโรงพยาบาล (Information about 

insurance coverage or plans) 

4 

(20.0) 

13 

(56.0) 

11 

(68.8) 

11.การเชื่อมโยงไปยังเว็บสุขภาพอื่น ๆ (Links: 

other health care websites or general 

health information sites) 

1 

(5.0) 

3 

(12.0) 

3 

(18.8) 

 

จากตาราง 3 เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปบนเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกัน 3 

กลุม พบวาโรงพยาบาลทั้ง 3 กลุมมีขอมูลสถานที่ตั้ง ขอมูลเกี่ยวกับประวัติของโรงพยาบาล ขอมูลการ

เดินทางมายังโรงพยาบาล และขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปหรือขอมูลเฉพาะโรคเปนสวนใหญ 

ตามลําดับ สวนขอมูลเกี่ยวกับบริษัทประกันสุขภาพ ภูมิหลังประวัติการทํางานของแพทย และ การผาน

รับรองคุณภาพของโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลขนาดใหญพบขอมูลดังกลาวมากกวาโรงพยาบาล

ขนาดกลางและขนาดเล็ก  

จําแนกรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 

61 แหง ตามระยะการรับบริการในโรงพยาบาล ไดแก กอนเขารับบริการ (8 รายการ) ขณะเขารับบริการ 
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(7 รายการ) และหลังรับบริการ (3 รายการ) พบวา รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบน

เว็บไซตโรงพยาบาลกอนเขารับบริการโรงพยาบาลเกือบทุกแหง (รอยละ 98.4) มีรูปแบบขอมูลชองทาง

ตางๆ สําหรับติดตอกับโรงพยาบาล รูปแบบที่มีมากรองลงมาคือ เมนูเลือกภาษา และรูปแบบการใชคํา

สําคัญในการคนหาขอมูลบนเว็บไซต (รอยละ 72.1 และ 60.7) ในขณะที่รูปแบบการแสดงนโยบายสวน

บุคคลบนเว็บไซตมีโรงพยาบาลเพียงแค 18 แหง เทานั้น (รอยละ 29.5) ที่มีปรากฏบนเว็บไซต รูปแบบ

การบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลขณะเขารับบริการ พบวา โรงพยาบาล

สวนใหญ (รอยละ 91.8) พบรูปแบบเปรียบเทียบชุดการรักษาของโรงพยาบาล รองลงมาคือรูปแบบการ

ใหขอมูลเงื่อนไขการซื้อหรือรับบริการและรูปแบบเปรียบเทียบราคาหองพัก (รอยละ 85.2, 73.8 

ตามลําดับ) รูปแบบที่พบนอย (รอยละ 19.7) คือรูปแบบการสงการดอวยพรออนไลน สําหรับรูปแบบ

การบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลหลังเขารับบริการนั้น พบวา เว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนเพียงกึ่งหนึ่ง (รอยละ 52.5) ที่พบรูปแบบชองทางประเมิน แนะนําการบริการของ

โรงพยาบาลออนไลน (ตาราง 4) 

 

ตาราง 4 จํานวนและรอยละของรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพนัธอิเลก็ทรอนิกสที่มีปรากฏบนเว็บไซต                             

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามระยะการรับบริการในโรงพยาบาล (n=61)   

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน จํานวน รอยละ 

รูปแบบกอนการเขารับบริการ (Pre-purchase/service e CRM feature) 
1.ขอมูลชองทางตางๆ ในการติดตอกับโรงพยาบาล (Alternative channels) 60 98.4 

2.เมนูเลือกภาษา (Language menu)                   44 72.1 

3.การใชคําสําคัญในการคนหาขอมูล (Local search engine)      37 60.7 

4.การลงทะเบียนสมัครสมาชิกบนเว็บไซต (Registration)   24 39.3 

5.การปอนอีเมลเพื่อขอรับขอมูล (Mailing list)        24 39.3 

6.ขอมูลเว็บสําหรับผูเยี่ยมชมเว็บครั้งแรก (Site map)       21 34.4 

7.ขอมูลนโยบายสวนบุคคล ( privacy policy)                   20 32.3 

8.กระดานคําถาม แลกเปล่ียนและแสดงความคิดเห็น (Bulletin broad)                 18 29.5 
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ตาราง 4 (ตอ) 

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน จํานวน รอยละ 

        รูปแบบขณะการเขารับบริการ (At-purchase/service e CRM feature) 
  9.เปรียบเทียบชุดการรักษาและการสงเสริมการขาย (Up selling: Package and 

promotion)  

 

56 

 

91.8 

 10.ขอมูลบริการทางการแพทยออนไลน (Information online about service)                 52 85.2 

 11.เงื่อนไขการซื้อหรือรับบริการ (Purchase condition)          45 73.8 

12.เปรียบเทียบราคาหองพัก (Cross selling: room)                  44 72.1 

13.บัตรสมาชิกโรงพยาบาล (Loyalty program)         31 50.8 

14.นัดหมายแพทยออนไลน (Online doctor appointment)                                  22 36.1 

15.สงการดอวยพรออนไลน (Greeting e card)                     12 19.7 

รูปแบบหลังการเขารับบริการ (Post-purchase/service e CRM feature) 
16.ชองทางสําหรับประเมิน แนะนําการบริการออนไลน (Feedback channel) 32 52.5 

17.คําถามและคําตอบที่พบบอย (FAQs) 15 24.6 

18.ชองทางสําหรับรองเรียนการบริการออนไลน (Complaining channel)  12 19.7 

 

จําแนกรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนตาม

จํานวนเตียงของโรงพยาบาลออกเปน 3 กลุม สําหรับเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กจํานวน 20 

แหง รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสกอนเขารับบริการ พบวา ทุกแหง (รอยละ 100) พบ

รูปแบบขอมูลชองทางตางๆ ในการติดตอกับโรงพยาบาล รองลงมาคือรูปแบบเมนูเลือกภาษาและการ

ใชคําสําคัญในการคนหาขอมูล (รอยละ 70.0, 50.0 ตามลําดับ) รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ

อิเล็กทรอนิกสขณะเขารับบริการ พบวา เว็บไซตโรงพยาบาลขนาดเล็กสวนใหญ (รอยละ 75.0) พบ

รูปแบบเปรียบเทียบขอมูลชุดการรักษาและรูปแบบการใหระบุขอมูลเงื่อนไขการซื้อหรือรับบริการ สวน

รูปแบบที่พบนอยที่สุด (รอยละ 20.0) คือ รูปแบบสงการดอวยพรออนไลน รูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสหลังเขารับบริการ พบวา เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กกึ่งหนึ่ง (รอยละ 

50) พบรูปแบบชองทางแนะนําการบริการออนไลน  
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 เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางจํานวน 25 แหง รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ

อิเล็กทรอนิกสกอนเขารับบริการ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 96.0) พบรูปแบบขอมูลชองทาง

ตางๆ ในการติดตอกับโรงพยาบาล รองลงมาคือรูปแบบเมนูเลือกภาษาและการใชคําสําคัญในการ

คนหาขอมูล (รอยละ 64.0, 52.0 ตามลําดับ) รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะเขา

รับบริการ พบวา โรงพยาบาลทุกแหง (รอยละ 100) พบรูปแบบเปรียบเทียบชุดการรักษา รองลงมาคือ

รูปแบบการระบุเงื่อนไขการซื้อหรือรับบริการและรูปแบบขอมูลเปรียบเทียบราคาหองพัก (รอยละ 92.0, 

84.0 ตามลําดับ) รูปแบบที่พบนอย (รอยละ 8.0) คือ สงการดอวยพรออนไลน รูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะหลังรับบริการ พบวา เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางเกือบคร่ึง (รอย

ละ 48.0) พบรูปแบบชองทางแนะนําการบริการออนไลน  

 เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญจํานวน 16 แหง รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ

อิเล็กทรอนิกสกอนเขารับบริการ พบวา โรงพยาบาลทุกแหง (รอยละ 100) พบรูปแบบขอมูลชองทาง

ตางๆ ในการติดตอกับโรงพยาบาล รองลงมาคือ รูปแบบเมนูเลือกภาษาและรูปแบบการใชคําสําคัญใน

การคนขอมูล (รอยละ 87.5) รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะเขารับบริการ พบวา 

โรงพยาบาลทุกแหง (รอยละ 100) พบรูปแบบเปรียบเทียบชุดการรักษา รองลงมาคือรูปแบบขอมูล

บริการทางการแพทยออนไลนและรูปแบบการระบุเงื่อนไขการซื้อหรือรับบริการ (รอยละ 93.8, 87.5 

ตามลําดับ) รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะหลังรับบริการ พบวา เว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญเกินกวาครึ่ง (รอยละ 62.5) พบรูปแบบชองทางแนะนําการบริการ

ออนไลน (ตาราง 5) 
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ตาราง 5 จํานวนและรอยละของรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพนัธอิเลก็ทรอนิกสที่มีปรากฏบนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนจาํแนกตามระยะการรับบริการในโรงพยาบาลและขนาดของโรงพยาบาล   

 

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน 

e -CRM features 

ขนาด 
เล็ก 
n=20 
จํานวน 
(รอยละ) 

ขนาด 
กลาง 
n=25 
จํานวน 
(รอยละ) 

ขนาด
ใหญ 
n=16 
จํานวน 
(รอยละ) 

รูปแบบกอนการเขารับบริการ (Pre-purchase/service e- CRM features) 

1.ขอมูลชองทางตางๆ ในการติดตอกับโรงพยาบาล (Alternative 

channels)     

 

20 

(100) 

 

24 

(96.0) 

 

16 

(100) 

2.เมนูเลือกภาษา (Language menu) 14 

(70.0) 

16 

(64.0) 

14 

(87.5) 

3.การใชคําสําคัญในการคนหาขอมูล (Local search engine) 10 

(50.0) 

13 

(52.0) 

14 

(87.5) 

4.การลงทะเบียนสมัครสมาชิกบนเว็บไซต (Registration)   5 

(25.0) 

10 

(40.0) 

9 

(56.3) 

5.การปอนอีเมลเพื่อขอรับขอมูล (Mailing list) 4 

(20.0) 

8 

(32.0) 

9 

(56.3) 

6.ขอมูลเว็บสําหรับผูเยี่ยมชมเว็บครั้งแรก (Site map) 8 

(40.0) 

7 

(28.0) 

9 

(56.3) 

7.ขอมูลนโยบายสวนบุคคล ( privacy policy) 5 

(25.0) 

5 

(20.0) 

8 

(50.0) 

8.กระดานคําถาม แลกเปล่ียนและแสดงความคิดเห็น (Bulletin 

broad) 

7 

(35.0) 

8 

(32.0) 

5 

(31.3) 
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ตาราง 5 (ตอ)    

 

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน 

e-CRM features 

ขนาด
เล็ก 
n=20 
จํานวน 

(รอยละ) 

ขนาด
กลาง 
n=25 
จํานวน 
(รอยละ) 

ขนาด
ใหญ 
n=16 
จํานวน 
(รอยละ) 

รูปแบบขณะการเขารับบริการ (At-purchase/service e- CRM features) 

9.เปรียบเทียบชุดการรักษาและการสงเสริมการขาย                       

(Up selling: Package and promotion)  

 

15 

(75.0) 

 

25 

(100) 

 

16 

(100) 

10.ขอมูลบริการทางการแพทยออนไลน (Information online about 

service) 

11 

(55.0) 

18 

(72.0) 

15 

(93.8) 

11.เงื่อนไขการซื้อหรือรับบริการ (Purchase condition)       15 

(75.0) 

23 

(92.0) 

14 

(87.5) 

12.เปรียบเทียบราคาหองพัก (Cross selling: room) 12 

(60.0) 

21 

(84.0) 

12 

(75.0) 

13.บัตรสมาชิกโรงพยาบาล (Loyalty program) 9 

(45.0) 

13 

(52.0) 

9 

(56.3) 

14.นัดหมายแพทยออนไลน (Online doctor appointment) 6 

(30.0) 

8 

(32.0) 

8 

(50.0) 

15.สงการดอวยพรออนไลน (Greeting e card) 4 

(20.0) 

2 

(8.0) 

6 

(37.5) 
รูปแบบหลังการเขารับบริการ (Post-purchase/service e CRM feature) 

16.ชองทางสําหรับประเมิน แนะนําการบริการออนไลน (Feedback 

channel) 

 

10 

(50.0) 

 

12 

(48.0) 

 

10 

(62.5) 

17.คําถามและคําตอบที่พบบอย (FAQs)  5 

(25.0) 

2 

(8.0) 

8 

(50.0) 

18.ชองทางสําหรับรองเรียนการบริการออนไลน (Complaining 

channel) 

3 

(15.0) 

3 

(12.0) 

6 

(37.5) 

 

จากตาราง 5 เปรียบเทียบรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชน 3 กลุม สําหรับรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสกอนเขารับบริการ 

พบวา รูปแบบขอมูลชองทางตางๆ ในการติดตอกับโรงพยาบาลนั้น พบมากที่สุด ทั้งในโรงพยาบาล
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เอกชนขนาดเล็กและขนาดใหญ (รอยละ 100) โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (รอยละ 96.0) รองลงมา

คือรูปแบบเมนูเลือกภาษาและรูปแบบการใชคําสําคัญในการคนหาขอมูล โรงพยาบาลขนาดเล็ก (รอย

ละ 70.0, 50.0 ตามลําดับ) โรงพยาบาลขนาดกลาง (รอยละ 64.0, 52.0 ตามลําดับ) และโรงพยาบาล

ขนาดใหญ (รอยละ 87.5) สวนรูปแบบการใหขอมูลนโยบายสวนบุคคล พบวา มีเพียงเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่พบกึ่งหนึ่ง (รอยละ50.0) โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กและขนาดกลาง

พบนอยมาก (รอยละ 25.0, 20.0 ตามลําดับ)  

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะเขารับบริการ พบวา รูปแบบที่พบมาก

ที่สุดคือ รูปแบบเปรียบเทียบชุดการรักษา โดยพบทุกแหงในโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาด

ใหญ (รอยละ 100) และ รอยละ 75.0 ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก รูปแบบขอมูลบริการทาง

การแพทยออนไลนบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (รอยละ 93.8) พบมากกวาโรงพยาบาล

เอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก (รอยละ 72.0, 55.0 ตามลําดับ) รูปแบบที่พบนอย คือ รูปแบบการสง

การดอวยพรออนไลน 

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสหลังเขารับบริการ พบวา รูปแบบที่พบมาก

ที่สุดคือ รูปแบบชองทางแนะนําการบริการออนไลน โดยพบมากที่สุดใน โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 

(รอยละ 62.5) รองลงมา คือ ขนาดเล็กและขนาดกลาง (รอยละ 50.0 และ 48.0) สวนรูปแบบคําถาม

และคําตอบที่พบบอย (FAQs) พบนอย (รอยละ 8.0) สําหรับเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง  

 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐาน 
  สมมติฐานขอที่ 1.  จํานวนรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM 

features) ของเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกันในเขตกรุงเทพมหานคร มีความแตกตางกัน 

  สมมติฐานขอที่ 1.1 จํานวนรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM 

features) ของเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกันในเขตกรุงเทพมหานครมีรูปแบบการบริหาร

ลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสกอนการเขารับบริการ (Pre-purchase/service e-CRM features) 

แตกตางกัน 

  Ho: จํานวนรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสกอนการเขารับบริการ (Pre-

purchase/service e-CRM features) บนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกัน ไมแตกตางกัน 

  H1: จํานวนรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสกอนการเขารับบริการ (Pre-

purchase/service e-CRM features) บนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกัน แตกตางกัน 

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหคือ การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง

มากกวา 2 กลุม โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว One-Way ANOVA (Analysis of 
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variance) ใชระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่งจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) เมื่อ Sig. (2-tailed) มีคานอย

กวา 0.05 

 

ตาราง 6 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาวิเคราะหความแปรปรวนของรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสกอนการเขารับบริการบนเว็บไซตจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 

 
ขนาดของโรงพยาบาล  S.D. F Sig. 

ขนาดเล็ก 3.65 2.15 3.182 0.049* 

ขนาดกลาง 3.64 2.13   

ขนาดใหญ 5.25 2.29   

 

*p<.05 

จากตาราง 6 คาสถิติ F-Ratio = 3.182 คา Sig. (2-tailed) ที่คํานวณไดนอยกวาระดับ

นัยสําคัญ (α) ที่กําหนด คือ Sig. (2-tailed) = 0.049 นอยกวา α = 0.05 แสดงวาปฏิเสธสมมติฐาน

หลัก (H0) นั่นคือ รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสกอนการเขารับบริการ (Pre-

purchase/service e-CRM features) บนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกันในเขต

กรุงเทพมหานครแตกตางกันอยางนอยหนึ่งกลุม ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

ดังนั้น เพื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคู ใชวิธีทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบจับคู

พหุคูณ (Multiple comparisons) ดวยวิธีของ scheffe (ตาราง 7) 
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ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนกอน

เขารับบริการ ที่มีปรากฏบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่ขนาดตาง 

 

คาเฉลี่ย เล็ก(n=20) กลาง(n=25) ใหญ(n=16) 
ขนาดของโรงพยาบาล 

 3.65 3.64 5.25 

เล็ก (n=20) 3.65 -   

กลาง(n=25) 3.64 ns -  

ใหญ(n=16) 5.25 0.033* 0.025* - 

 

*p<.05 

 จากตาราง 7 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของจํานวนรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน

กอนเขารับบริการ ที่มีปรากฏบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนระหวางเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มี

ขนาดเล็ก กับเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญ จากคา Sig. (2-tailed) = 0.033 นอยกวาระดับ

นัยสําคัญ (α) = 0.05 นั่นคือ รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนกอนเขารับบริการ บนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนระหวางเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเล็กในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตาง

กันกับเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 และแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนกอนเขารับบริการ ที่

มีปรากฏบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนระหวางเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดกลาง กับเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญ จากคา Sig. (2-tailed) = 0.025 นอยกวาระดับนัยสําคัญ (α) = 

0.05 นั่นคือ รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนกอนเขารับบริการ บนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน

ระหวางเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดกลางในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกันกับเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 สมมติฐานขอที่ 1.2 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e- CRM features) 

ของเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกันในเขตกรุงเทพมหานครมีรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะเขารับบริการ (At-purchase/service e- CRM features) แตกตางกัน 

 Ho: รูปแบบการบริหารลูกค าสัมพันธ อิ เล็กทรอนิกสขณะการเข า รับบริการ  (At-

purchase/service e- CRM features) บนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกัน ไมแตกตางกัน 



  74

 H1: รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะการเขารับบริการ (At-

purchase/service e- CRM features) บนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกัน แตกตางกัน 

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหคือ การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง

มากกวา 2 กลุม โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว One-Way ANOVA (Analysis of 

variance) ใชระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่งจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) เมื่อ Sig. (2-tailed) มีคานอย

กวา 0.05 

 

ตาราง 8 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาวิเคราะหความแปรปรวนของรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะเขารับบริการบนเว็บไซตจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 

 

ขนาดของโรงพยาบาล 
คาเฉล่ีย 

 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

S.D. 
F Sig. 

ขนาดเล็ก 3.60 2.21 3.037 0.056 

ขนาดกลาง 4.40 1.11   

ขนาดใหญ 5.00 1.78   

 
*p<.05 

 จากตาราง 8 คาสถิติ F-Ratio = 3.037 คา Sig. (2-tailed) ที่คํานวณไดมากกวาระดับ

นัยสําคัญ (α) ที่กําหนด คือ Sig. (2-tailed) = 0.056 มากกวา α = 0.05 แสดงวายอมรับสมมติฐาน

หลัก  (H0) นั่นคือ  รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ อิ เล็กทรอนิกสขณะเขา รับบริการ  (At-

purchase/service e- CRM features) บนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีจํานวนเตียงตางกันในเขต

กรุงเทพมหานครไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 สมมติฐานขอที่ 1.3 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e- CRM features) 

ของเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกันในเขตกรุงเทพมหานครมีรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสหลังการเขารับบริการ (Pre-purchase/service e- CRM features) แตกตางกัน 

 Ho: รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ อิ เล็กทรอนิกสหลังการเขา รับบริการ  (Post-

purchase/service e CRM feature) บนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกัน ไมแตกตางกัน 

 H1: รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสหลังการเขารับบริการ (Post-

purchase/service e CRM feature) บนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกัน แตกตางกัน 
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 สถิติที่ใชในการวิเคราะหคือ การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง

มากกวา 2 กลุม โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว One-Way ANOVA (Analysis of 

variance) ใชระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่งจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) เมื่อ Sig. (2-tailed) มีคานอย

กวา 0.05 

 

ตาราง 9 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาวิเคราะหความแปรปรวนของรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสหลังเขารับบริการบนเว็บไซตจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 

 

ขนาดของโรงพยาบาล 
คาเฉล่ีย 

 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

S.D. 
F Sig. 

ขนาดเล็ก 0.90 0.96 3.514 0.036* 

ขนาดกลาง 0.68 0.80   

ขนาดใหญ 1.50 1.21   

 

*p<.05 

 ดังนั้น เพื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคู ใชวิธีทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบจับคู

พหุคูณ (Multiple comparisons) ดวยวิธีของ scheffe (ตาราง 10) 

 

ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนหลัง

เขารับบริการที่มีปรากฏบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกัน 

 

คาเฉลี่ย เล็ก(n=20) กลาง(n=25) ใหญ(n=16) ขนาดของโรงพยาบาล 

 0.90 0.68 1.50 

เล็ก (n=20) 0.90 -   

กลาง(n=25) 0.68 ns -  

ใหญ(n=16) 1.50 ns 0.035* - 

 

*p<.05 
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 จากตาราง 10 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของจํานวนรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน

หลังเขารับบริการ ที่มีปรากฏบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนระหวางเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มี

ขนาดกลาง กับเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญ จากคา Sig. (2-tailed) = 0.035 นอยกวา

ระดับนัยสําคัญ (α) = 0.05 นั่นคือ รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนหลังเขารับบริการ บน

เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนระหวางเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดกลางในเขตกรุงเทพมหานคร 

แตกตางกันกับเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญ 

0.05 

 สวนที่ 2 ประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซต

โรงพยาบาลของลูกคาคาดหวัง แบงเปน 4 ตอนดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของลูกคา   

  1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของลูกคาคาดหวังที่มีประสบการณใชรูปแบบการบริหาร

ลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 100 คน 

พบวา ผูตอบแบบสอบถามเปนผูดูแลผูปวยและเปนผูปวยเองจํานวนใกลเคียงกันสวนใหญเปนเพศ

หญิง (รอยละ 70.0) อายุระหวาง 20-30 ป (รอยละ 62.0) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 

71.0) มีอาชีพพนักงานบริษัท รองลงมาเปนขาราชการหรือพนักงานของรัฐจํานวน (รอยละ 52.0 และ 

21.0) ตามลําดับ มีรายไดตอเดือน 10,000- 20,000 บาท (รอยละ 38.0) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 

10 
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ตาราง 11 ขอมูลทั่วไปของลูกคา (n = 100) 

 

ขอมูลดาน รอยละ 

1. ประเภทผูรับบริการ 

1.1 ผูปวย                                                                    

            1.2 ผูดูแล (ญาติ เพือ่น)                                                  

 

48.0 

52.0 

2. เพศ 

2.1 ชาย                                                                      

            2.2 หญิง                                                                     

 

30.0 

70.0 

3. ชวงอายุ 

3.1 20 – 30 ป                                                           

3.2 31 - 40 ป                                                            

3.3 41 ปข้ึนไป  

     อายุเฉล่ีย = 31.55 ป, S.D. = 0.68 

 

62.0 

27.0 

11.0 

4. ระดับการศึกษาสูงสุดหรือกําลังศึกษาอยู 

4.1 ต่ํากวาปริญญาตรี                                                    

4.2 ปริญญาตรี                                                             

            4.3 สูงกวาปริญญาตรี                                                    

 

9.0 

71.0 

20.0 

5. อาชีพ 

5.1 นักศึกษา                                                              

5.2 พนกังาน/ลูกจางบริษทั                                       

5.3 ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ                                  

5.4 ธุรกิจสวนตัว                                                                                           

5.5 อ่ืน ๆ                                                                  

 

2.0 

52.0 

21.0 

13.0 

12.0 

6. ชวงรายไดตอเดือน 

6.1 นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท                                                             

6.2 10,001- 20,000 บาท                                        

6.3 20,001- 30,000 บาท                                           

6.4 มากกวา 30,000 บาทขึน้ไป    

                                 

 

5.0 

38.0 

28.0 

29.0 
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 ตอนที่ 2 พฤติกรรมการใชเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนของลูกคา 

 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนของลูกคา ประกอบดวยชวง

ระยะเวลาที่เคยมีประสบการณการใชเว็บไซตของโรงพยาบาลครั้งลาสุด และวัตถุประสงคในการเปดใช

เว็บไซตของโรงพยาบาล  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน

ของลูกคาจํานวน 100 คน พบวา ลูกคาสวนใหญ (รอยละ 71.0) มีประสบการณเปดใชเว็บไซตของ

โรงพยาบาลเอกชนครั้งลาสุดภายในระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ 3 เดือน รองลงมาคอื ชวงระยะเวลา

มากกวา 3 เดือนขึ้นไปถึง 6 เดือน (รอยละ 15.0) สวนวัตถุประสงคในการเปดเว็บไซตของโรงพยาบาล

เอกชน เพื่อคนหาหรือดูขอมูลของโรงพยาบาล (รอยละ 72.0) รองลงมาคือ เพื่อติดตอกับโรงพยาบาล

และซื้อบริการของโรงพยาบาล (รอยละ 14.0 และ 8.0) ตามลําดับ (ตาราง 11) 

 

ตาราง 12 พฤติกรรมการเปดเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนของลูกคา (n=100) 
 

 

ดาน 

 

รอยละ 

 

1. ชวงระยะเวลาที่เคยมีประสบการณเปดเว็บไซตคร้ังลาสุด 

1.1 นอยกวาหรือเทากบั 3 เดือน                                        

1.2 มากกวา 3 เดือนขึ้นไปถงึ 6 เดือน                                 

1.3 มากกวา 6 เดือนขึ้นไปถงึ 9 เดือน                                  

1.4 มากกวา 9 เดือนขึ้นไปถงึ 12 เดือน                                

1.5 มากกวา 12 เดือน                                                    

 

71.0 

15.0 

2.0 

9.0 

3.0 

2. วัตถุประสงคในการเปดเว็บไซต 

2.1 ดูหรือคนหาขอมูลโรงพยาบาล                                    

2.2 ติดตอส่ือสาร                                                       
2.3 ซื้อบริการของโรงพยาบาล                                                            

             2.4  อ่ืน ๆ                                                                  

 

72.0 

14.0 

8.0 

6.0 
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 ตอนที่ 3 ประสบการณการใชบริการการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครของลูกคา  

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่ผูตอบ

แบบสอบถามจํานวน 100 คน มีประสบการณใชมากที่สุดคือ ขอมูลบริการทางการแพทยของ

โรงพยาบาลออนไลนและเมนูเลือกภาษา คือ รอยละ 86.0 รองลงมาคือ การคนหาเบอรโทรศัพท อีเมล

และที่ตั้งของโรงพยาบาลบนเว็บไซตจํานวน 76 คน เปรียบเทียบชุดการรักษาที่แสดงบนเว็บไซต       

รอยละ 76.0 และ 72.0 ตามลําดับ สวนรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนผูตอบแบบสอบถามมีประสบการณใชนอย คือ การนัดหมายแพทยออนไลน จํานวน 

15 คน และ การสงการดอวยพรออนไลน รอยละ 15.0 และ 7.0 ตามลําดับ 

ขอมูลดานประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ   อิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซต

ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครของผูตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกจํานวนและคา   

รอยละ ดังนี้ 

 

ตาราง 13 ประสบการณการใชบริการจากการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครของลูกคา (n = 100) 

 

        รอยละ ประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพนัธ 
   เคย     ไมเคย 

รูปแบบกอนเขารับบริการ (Pre-purchase/service e-CRM features) 
1. เลือกเมนูภาษา (Language menu) 

2. กรอกอีเมลเพื่อรับขอมูล (Mailing list) 

3. คนหาเบอรโทรศัพท อีเมล ที่ตั้งโรงพยาบาล (Alternative channel) 

4. ใชคําสําคัญคนหาขอมูล (Local search engine) 

5. ลงทะเบียนสมาชิกเว็บไซต (Registration) 

6. อานแผนผังเว็บไซต (Site map) 

7. แสดงความคิดเห็น ถามคําถามสุขภาพบนกระดาน (Bulletin broad) 

8. อานขอมูลนโยบายสวนบุคคลบนเว็บไซต (Privacy policy) 
รูปแบบขณะเขารับบริการ (At-purchase/service e-CRM features) 

9. อานขอมูลบัตรสมาชิกของโรงพยาบาล (Loyalty program) 

10. อานขอมูลบริการของโรงพยาบาลบนเว็บไซต 

(Information online about service)  

    

86.0           14.0 

26.0           74.0 

76.0           24.0 

59.0           41.0 

17.0           83.0 

54.0           46.0 

31.0           69.0 

54.0           46.0 

 

65.0           35.0 

86.0           14.0 
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ตาราง 13 (ตอ) 

 

 
ประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพนัธ 

 
รอยละ 

  เคย      ไมเคย 
รูปแบบขณะเขารับบริการ (At-purchase/service e-CRM features) (ตอ) 

11. นัดหมายแพทยออนไลน (Online doctor appointment)  

12. สงการดอวยพรออนไลน (Greeting e card) 

13. อานเงื่อนไขการซื้อหรือรับบริการบนเว็บ (Purchase condition) 

14. เปรียบเทียบราคาหองพัก (Cross selling: room) 

15. เปรียบเทียบชุดการรักษา (Up selling: package, promotion) 
รูปแบบหลังการรับบริการ (Post-purchase/service e-CRM features) 

16. อานหัวขอคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซต (FAQs) 

17. รองเรียนการบริการผานเว็บไซต (Complain channel) 

18. แนะนําการบริการผานเว็บไซต (Feedback channel) 

 

15.0              85.0 

7.0                93.0 

59.0              41.0 

66.0              34.0 

72.0              28.0 

 

60.0              40.0 

21.0              79.0 

27.0              73.0 

 

 ตอนที่ 4 วิเคราะหขอมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐาน 

 การทดสอบสมมติฐาน โดยใชสถิติไค-สแควร (Chi-Square) เพื่อทดสอบความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก ลักษณะทางดานประชากรศาสตร คือ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และ

รายไดตอเดือน กับประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส การทดสอบนี้ใช

ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนั้นจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง ก็ตอเมื่อคาระดับ

นัยสําคัญ มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐาน รายละเอียดดังตาราง 14-18 
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ตาราง 14 ความสัมพันธระหวางรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธจําแนกตามเพศของลูกคา 

 

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน (e CRM features) χ2 Sig. 

รูปแบบกอนเขารับบริการ (Pre-purchase/service e-CRM features) 
1.เมนูเลือกภาษา (Language menu) 

 

0.016 

 

0.900 

2.รูปแบบกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล (Mailing list) 1.198 0.274 

3.รูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆในการติดตอกับโรงพยาบาล (Alternative channel) 0.846 0.358 

4.รูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะ (Local search engine) 5.530 0.019* 

5.รูปแบบสมัครสมาชิก (Registration) 0.003 0.954 

6.รูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซต (Site map) 0.928 0.335 

7.รูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น (Bulletin broad) 0.643 0.422 

8.รูปแบบแสดงนโยบายสวนบุคคล ( privacy policy) 0.928 0.355 
รูปแบบขณะเขารับบริการ (At-purchase/service e-CRM features) 
9.รูปแบบขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาล (Loyalty program: member card) 

 

1.308 

 

0.253 

10. รูปแบบขอมูลบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซต (Information online 

about service) 

0.572 0.450 

11.รูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซต (Online doctor appointment) 0.093 0.760 

12. รูปแบบสงการดอวยพรออนไลน (Greeting e card) 0.592 0.441 

13. รูปแบบเงื่อนไขการใหบริการ (Purchase condition) 0.018 0.894 

14. รูปแบบเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซต (Cross selling: room) 2.173 0.140 

15. รูปแบบเปรียบเทียบชุดการรักษา (Up selling: package, promotion) 0.605 0.437 
รูปแบบหลังเขารับบริการ (Post-purchase/service e-CRM features) 
16. รูปแบบคําถามและคําตอบที่พบบอย (FAQs) 

 

0.000 

 

1.000 

17. รูปแบบรองเรียนการบริการบนเว็บไซต (Complain channel) 0.141 0.708 

18. รูปแบบแนะนําการบริการบนเว็บไซต (Feedback channel) 1.065 0.302 

 

*p<.05 

 จากตาราง 14 แสดงใหเห็นวาเพศมีความสัมพันธกับประสบการณใชรูปแบบคนขอมูลโดยใช

คําสําคัญเฉพาะ (Local search engine) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดัง

ตาราง 19-36  
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ตาราง 15 ความสัมพันธระหวางรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธจําแนกตามอายุของลูกคา 

 

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน (e CRM features) χ2 Sig. 

รูปแบบกอนเขารับบริการ (Pre-purchase/service e-CRM features) 
1.เมนูเลือกภาษา (Language menu) 

 

7.513 

 

0.023* 

2.รูปแบบกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล (Mailing list) 8.528 0.014* 

3.รูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆในการติดตอกับโรงพยาบาล (Alternative channel) 3.543 0.170 

4.รูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะ (Local search engine) 0.288 0.866 

5.รูปแบบสมัครสมาชิก (Registration) 11.202 0.004* 

6.รูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซต (Site map) 7.959 0.019* 

7.รูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น (Bulletin broad) 5.126 0.077 

8.รูปแบบแสดงนโยบายสวนบุคคล ( privacy policy) 2.071 0.355 
รูปแบบขณะเขารับบริการ (At-purchase/service e-CRM features) 
9.รูปแบบขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาล (Loyalty program: member card) 

 

1.361 

 

0.506 

10. รูปแบบขอมูลบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซต (Information online 

about service) 

0.249 0.883 

11.รูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซต (Online doctor appointment) 3.498 0.174 

12. รูปแบบสงการดอวยพรออนไลน (Greeting e card) 8.340 0.015* 

13. รูปแบบเงื่อนไขการใหบริการ (Purchase condition) 3.699 0.157 

14. รูปแบบเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซต (Cross selling: room) 3.115 0.211 

15. รูปแบบเปรียบเทียบชุดการรักษา (Up selling: package, promotion) 2.566 0.227 
รูปแบบหลังเขารับบริการ (Post-purchase/service e-CRM features) 
16. รูปแบบคําถามและคําตอบที่พบบอย (FAQs) 

 

5.209 

 

0.074 

17. รูปแบบรองเรียนการบริการบนเว็บไซต (Complain channel) 0.549 0.760 

18. รูปแบบแนะนําการบริการบนเว็บไซต (Feedback channel) 1.028 0.598 

 

*p<.05 

 จากตาราง 15 แสดงใหเห็นวา อายุมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือก

ภาษา การกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล การสมัครสมาชิกออนไลน การใชแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตและ

รูปแบบการสงการดอวยพรออนไลนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตาราง 37-

54 
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ตาราง 16 ความสัมพันธระหวางรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธจําแนกตามระดับการศึกษาของลูกคา 

 

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน (e CRM features) χ2 Sig. 

รูปแบบกอนเขารับบริการ (Pre-purchase/service e-CRM features) 
1.เมนูเลือกภาษา (Language menu) 

 

3.251 

 

0.197 

2.รูปแบบกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล (Mailing list) 1.065 0.587 

3.รูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆในการติดตอกับโรงพยาบาล (Alternative channel) 1.146 0.564 

4.รูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะ (Local search engine) 2.820 0.244 

5.รูปแบบสมัครสมาชิก (Registration) 5.754 0.056 

6.รูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซต (Site map) 2.188 0.335 

7.รูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น (Bulletin broad) 2.812 0.245 

8.รูปแบบแสดงนโยบายสวนบุคคล ( privacy policy) 0.023 0.988 

รูปแบบขณะเขารับบริการ (At-purchase/service e-CRM features) 
9.รูปแบบขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาล (Loyalty program: member card) 

 

2.544 

 

0.280 

10. รูปแบบขอมูลบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซต (Information online about service) 1.904 0.386 

11.รูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซต (Online doctor appointment) 3.204 0.202 

12. รูปแบบสงการดอวยพรออนไลน (Greeting e card) 2.847 0.241 

13. รูปแบบเงื่อนไขการใหบริการ (Purchase condition) 1.835 0.400 

14. รูปแบบเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซต (Cross selling: room) 0.612 0.737 

15. รูปแบบเปรียบเทียบชุดการรักษา (Up selling: package, promotion) 2.506 0.286 

รูปแบบหลังเขารับบริการ (Post-purchase/service e-CRM features) 
16. รูปแบบคําถามและคําตอบที่พบบอย (FAQs) 

 

1.058 

 

0.586 

17. รูปแบบรองเรียนการบริการบนเว็บไซต (Complain channel) 1.335 0.513 

18. รูปแบบแนะนําการบริการบนเว็บไซต (Feedback channel) 0.226 0.893 

 

*p<.05 

 จากตาราง 16 แสดงใหเห็นวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกส รายละเอียดดังตาราง 55-72 
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ตาราง 17 ความสัมพันธระหวางรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธจําแนกตามอาชีพของลูกคา 

 

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน (e CRM features) χ2 Sig. 

รูปแบบกอนเขารับบริการ (Pre-purchase/service e-CRM features) 
1.เมนูเลือกภาษา (Language menu) 

 

3.991 

 

0.407 

2.รูปแบบกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล (Mailing list) 4.070 0.397 

3.รูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆในการติดตอกับโรงพยาบาล (Alternative channel) 3.826 0.430 

4.รูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะ (Local search engine) 7.380 0.117 

5.รูปแบบสมัครสมาชิก (Registration) 5.498 0.240 

6.รูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซต (Site map) 5.380 0.251 

7.รูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น (Bulletin broad) 9.581 0.048* 

8.รูปแบบแสดงนโยบายสวนบุคคล ( privacy policy) 7.367 0.118 

รูปแบบขณะเขารับบริการ (At-purchase/service e-CRM features) 
9.รูปแบบขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาล (Loyalty program: member card) 

 

7.262 

 

0.123 

10. รูปแบบขอมูลบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซต (Information online about service) 2.241 0.691 

11.รูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซต (Online doctor appointment) 3.412 0.491 

12. รูปแบบสงการดอวยพรออนไลน (Greeting e card) 7.834 0.098 

13. รูปแบบเงื่อนไขการใหบริการ (Purchase condition) 7.539 0.110 

14. รูปแบบเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซต (Cross selling: room) 13.869 0.008* 

15. รูปแบบเปรียบเทียบชุดการรักษา (Up selling: package, promotion) 2.493 0.646 

รูปแบบหลังเขารับบริการ (Post-purchase/service e-CRM features) 
16. รูปแบบคําถามและคําตอบที่พบบอย (FAQs) 

 

4.354 

 

0.360 

17. รูปแบบรองเรียนการบริการบนเว็บไซต (Complain channel) 0.879 0.928 

18. รูปแบบแนะนําการบริการบนเว็บไซต (Feedback channel) 1.391 0.846 

 

*p<.05 

 จากตาราง 17 แสดงใหเห็นวาอาชีพมีความสัมพันธกับรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น

และรูปแบบเปรียบเทียบราคาหองพักอยางมีนัยสําคัญ ที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตาราง 73-90 
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ตาราง 18 ความสัมพันธระหวางรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธจําแนกตามรายไดของลูกคา 

 

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน (e CRM features) χ2 Sig. 

รูปแบบกอนเขารับบริการ (Pre-purchase/service e-CRM features) 
1.เมนูเลือกภาษา (Language menu) 

6.437 0.092 

2.รูปแบบกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล (Mailing list) 10.453 0.015* 

3.รูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆในการติดตอกับโรงพยาบาล (Alternative channel) 2.556 0.465 

4.รูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะ (Local search engine) 11.578 0.009* 

5.รูปแบบสมัครสมาชิก (Registration) 11.030 0.012* 

6.รูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซต (Site map) 2.512 0.473 

7.รูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น (Bulletin broad) 3.425 0.331 

8.รูปแบบแสดงนโยบายสวนบุคคล ( privacy policy) 0.992 0.803 

รูปแบบขณะเขารับบริการ (At-purchase/service e-CRM features) 
9.รูปแบบขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาล (Loyalty program: member card) 

2.678 0.444 

10. รูปแบบขอมูลบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซต (Information online about service) 3.153 0.369 

11.รูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซต (Online doctor appointment) 7.490 0.058 

12. รูปแบบสงการดอวยพรออนไลน (Greeting e card) 2.582 0.461 

13. รูปแบบเงื่อนไขการใหบริการ (Purchase condition) 1.075 0.783 

14. รูปแบบเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซต (Cross selling: room) 0.900 0.825 

15. รูปแบบเปรียบเทียบชุดการรักษา (Up selling: package, promotion) 3.621 0.305 

รูปแบบหลังเขารับบริการ (Post-purchase/service e-CRM features) 
16. รูปแบบคําถามและคําตอบที่พบบอย (FAQs) 

1.647 0.649 

17. รูปแบบรองเรียนการบริการบนเว็บไซต (Complain channel) 4.048 0.256 

18. รูปแบบแนะนําการบริการบนเว็บไซต (Feedback channel) 0.259 0.967 

 

*p<.05 

 จากตาราง 18 แสดงใหเห็นวา รายไดสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการกรอกอีเมล

เพื่อขอรับขอมูล การคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะ และรูปแบบสมัครสมาชิกออนไลน อยางมีนัยสําคญั

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตาราง 91-108 
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 สมมติฐานขอที่ 4.1 เพศมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสกอนเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.1.1 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษา 

(Language menu) 

 H0: เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษา  

 H1: เพศมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษา  

 

ตาราง 19 ประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษาจาํแนกตามเพศของลูกคา 

 

                             เพศ 
 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                    เคย                               26                                             60                          86     

                                                     (86.7)                                         (85.7)                     (86.0) 

                  ไมเคย                              4                                              10                          14 

                                                     (13.3)                                         (14.3)                     (14.0) 

                   รวม                                30                                             70                        100 

                                                    (100.0)                                     (100.0)                      (100.0) 

          χ2 =  0.016                                                                  Asymp.Sig. (2-sided) = 0.900 

 

 จากตาราง 19 พบวาผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญมีประสบการณใช

รูปแบบเมนูเลือกภาษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชน  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.900 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษาบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.1.2 เพศมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกรอกอีเมลเพื่อ

ขอรับขอมูล (Mailing list) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบการกรอกอเีมลเพื่อขอรับขอมูล  

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบการกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล  

 

ตาราง 20 ประสบการณการใชรูปแบบกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูลจําแนกตามเพศของลูกคา 

 

                             เพศ 
กรอกอีเมลเพือ่ขอรับขอมูล 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                    เคย                               10                                             16                            26 

                                                     (33.3)                                         (22.9)                     (26.0) 

                  ไมเคย                              20                                             54                           74 

                                                     (66.7)                                         (77.1)                     (74.0) 

                   รวม                                30                                             70                          100 

                                                    (100.0)                                     (100.0)                      (100.0) 

          χ2 = 1.198                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.274 

  

 จากตาราง 20 พบวาผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญไมมีประสบการณ

ใชรูปแบบกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.274 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใช รูปแบบกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูลบนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.1.3 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอืน่ 

ๆในการติดตอกับโรงพยาบาล (Alternative channel) 

 H0: เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆในการติดตอกับ

โรงพยาบาล  

 H1: เพศมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆในการติดตอกับ

โรงพยาบาล  

 

ตาราง 21 ประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอืน่ ๆในการติดตอกับโรงพยาบาลจําแนกตามเพศ

ของลูกคา 

 

                             เพศ ชองทางอืน่ๆในการติดตอ

โรงพยาบาล      ชาย                                           หญิง 
รวม 

                    เคย                                21                                             55                          76 

                                                      (70.0)                                        (78.6)                     (76.0) 

                  ไมเคย                               9                                              15                           24 

                                                      (30.0)                                        (21.4)                     (24.0) 

                   รวม                                30                                             70                          100 

                                                     (100.0)                                      (100.0)                    (100.0) 

                 χ2 = 0.846                                                              Asymp.Sig. (2-sided) = 0.358 

 

 จากตาราง 21 พบวาผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญมีประสบการณใช

รูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆ ในการติดตอกับโรงพยาบาลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.358 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆในการติดตอกับโรงพยาบาล

บนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.1.4 เพศมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจากคํา

สําคัญเฉพาะ (Local search engine) 

 H0: เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะ 

 H1: เพศมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะ 

 

ตาราง 22 ประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะจําแนกตามเพศของลูกคา 

 

                             เพศ 
คนขอมูลจากคําสําคัญ 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                    เคย                               23                                              36                         59 

                                                      (76.7)                                        (51.4)                   (59.0) 

                  ไมเคย                               7                                              34                          41 

                                                      (23.3)                                        (48.6)                   (41.0) 

                    รวม                               30                                             70                         100 

                                                     (100.0)                                      (100.0)                 (100.0) 

     χ2 = 5.530                                                                     Asymp.Sig. (2-sided) = 0.019 

  

 จากตาราง 22 พบวาผูตอบแบบสอบถาม เพศชายสวนใหญมีประสบการณใชรูปแบบขอมูล

ชองทางอื่น ๆ ในการติดตอกับโรงพยาบาลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล เพศหญิงมีประสบการณและไม

มีประสบการณจํานวนเทา ๆ กัน 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.019 ซึ่ง

นอยกวา 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศมีความสัมพันธกับประสบการณการใช รูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะบนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.1.5 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิก 

(Registration) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิก  

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิก  

 

ตาราง 23 ประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิกจําแนกตามเพศของลูกคา 

 

                             เพศ 
สมัครสมาชิกบนเว็บไซต 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                    เคย                                5                                               12                          17 

                                                     (16.7)                                         (17.1)                    (17.0) 

                  ไมเคย                             25                                               58                          83 

                                                     (83.3)                                         (82.9)                    (83.0) 

                    รวม                              30                                               70                         100 

                                                    (100.0)                                       (100.0)                  (100.0) 

            χ2 = 0.003                                                              Asymp.Sig. (2-sided) = 0.954 

 

 จากตาราง 23 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญไมมีประสบการณ

ใชรูปแบบสมัครสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.954 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิกบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.1.6 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบน

เว็บไซต (Site map) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนือ้หาบนเว็บไซต  

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซต  

 

ตาราง 24 ประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตจําแนกตามเพศของลูกคา 

 

                             เพศ 
แผนผังเนื้อหาบนเว็บไซต 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                    เคย                               14                                              40                          54 

                                                      (46.7)                                        (57.1)                    (54.0) 

                  ไมเคย                              16                                              30                          46 

                                                      (53.0)                                        (42.9)                    (46.0) 

                    รวม                                30                                             70                         100 

                                                     (100.0)                                      (100.0)                  (100.0) 

              χ2 = 0.928                                                              Asymp.Sig. (2-sided) = 0.335 

 

 จากตาราง 24 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง กึ่งหนึ่งมีประสบการณใช

รูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.335 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.1.7 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดง

ความคิดเหน็ (Bulletin broad) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น  

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น  

 

ตาราง 25 ประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเหน็จําแนกตามเพศของลูกคา 

 

                             เพศ 
กระดานแสดงความคิดเหน็ 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                    เคย                               11                                              20                          31 

                                                      (36.7)                                       (28.6)                     (31.0) 

                  ไมเคย                              19                                             50                          69 

                                                      (63.3)                                       (71.4)                     (69.0) 

                    รวม                               30                                             70                         100 

                                                     (100.0)                                     (100.0)                    (100.0) 

         χ2 = 0.643                                                                    Asymp.Sig. (2-sided) = 0.422 

 

 จากตาราง 25 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญไมมีประสบการณ

ใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็นบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.422 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใช รูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็นบนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 



  93

 สมมติฐานขอที่ 4.1.8 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคล 

(Post privacy policy) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคล  

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคล  

 

ตาราง 26 ประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคลจําแนกตามเพศของลูกคา 

 

                             เพศ 
อานนโยบายสวนบุคคล 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                     เคย                              14                                              40                          54 

                                                      (46.7)                                        (57.1)                     (54.0) 

                   ไมเคย                             16                                             30                          46 

                                                      (53.3)                                        (42.9)                     (46.0) 

                     รวม                              30                                              70                         100 

                                                     (100.0)                                      (100.0)                   (100.0) 

             χ2 = 0.928                                                             Asymp.Sig. (2-sided) = 0.335 

  

 จากตาราง 26 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง กึ่งหนึ่งมีประสบการณอาน

นโยบายสวนบุคคลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.335 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคลบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.2 เพศมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.2.1 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิก

โรงพยาบาล (Loyalty program) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชกิโรงพยาบาล  

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาล  

 

ตาราง 27 ประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาลจาํแนกตามเพศของลูกคา 

 

                             เพศ อานขอมูลบัตรสมาชิก

โรงพยาบาล      ชาย                                           หญิง 
รวม 

                     เคย                              22                                              43                          65 

                                                      (73.3)                                        (61.4)                    (65.0) 

                   ไมเคย                              8                                              27                           35 

                                                      (26.7)                                        (38.6)                    (35.0) 

                     รวม                              30                                             70                         100 

                                                     (100.0)                                      (100.0)                  (100.0) 

             χ2 = 1.308                                                              Asymp.Sig. (2-sided) = 0.253 

 

 จากตาราง 27 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญมีประสบการณ

อานขอมูลบัตรสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.253 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.2.2 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทาง

การแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซต (Information online about service) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยของ

โรงพยาบาลบนเว็บไซต  

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยของโรงพยาบาล

บนเว็บไซต  

 

ตาราง 28 ประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซตจําแนกตาม

เพศของลูกคา 

 

                             เพศ 
อานขอมูลบริการทางการแพทย 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                  เคย                                 27                                              59                           86 

                                                     (90.0)                                        (84.3)                     (86.0) 

                ไมเคย                                3                                               11                           14 

                                                     (10.0)                                        (15.7)                     (14.0) 

                  รวม                                30                                              70                          100 

                                                    (100.0)                                      (100.0)                   (100.0) 

         χ2 = 0.572                                                                   Asymp.Sig. (2-sided) = 0.450 

 

 จากตาราง 28 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญมีประสบการณ

อานขอมูลบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซต 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.450 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยบนเว็บไซตโรงพยาบาล

เอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.2.3 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทย

ออนไลนบนเวบ็ไซต (Online doctor appointment) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซต  

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเวบ็ไซต  

 

ตาราง 29 ประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซตจําแนกตามเพศของลูกคา 

 

                             เพศ 
นัดหมายแพทยออนไลน 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                    เคย                                5                                              10                           15 

                                                      (16.7)                                       (14.3)                     (15.0) 

                  ไมเคย                              25                                             60                           85 

                                                      (83.3)                                       (85.7)                     (85.0) 

                    รวม                               30                                             70                          100 

                                                     (100.0)                                     (100.0)                   (100.0) 

       χ2 = 0.093                                                                      Asymp.Sig. (2-sided) = 0.760 

  

จากตาราง 29 พบวาผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญไมมีประสบการณ

นัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.760 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.2.4 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพร

ออนไลน (Greeting e card) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลน  

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลน  

 

ตาราง 30 ประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลนจําแนกตามเพศของลูกคา 

 

                             เพศ 
สงการดอวยพรออนไลน 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                    เคย                                3                                                4                            7      

                                                     (10.0)                                          (5.7)                      (7.0) 

                  ไมเคย                             27                                              66                          93  

                                                     (90.0)                                         (94.3)                    (93.0) 

                    รวม                              30                                              70                         100 

                                                    (100.0)                                       (100.0)                  (100.0) 

          χ2 = 0.592                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.441 

 

 จากตาราง 30 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญไมมีประสบการณ

สงการดอวยพรออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.441 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการสงการดอวยพรออนไลนบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.2.5 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล (Purchase condition) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซต  

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซต  

 

ตาราง 31 ประสบการณการอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซตจาํแนกตามเพศของลูกคา 

 

                             เพศ 
อานเงื่อนไขการใหบริการ 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                    เคย                               18                                              41                          59       

                                                      (60.0)                                        (58.6)                    (59.0) 

                  ไมเคย                             12                                              29                          41 

                                                      (40.0)                                        (41.4)                    (41.0) 

                    รวม                               30                                              70                        100 

                                                     (100.0)                                      (100.0)                  (100.0) 

            χ2 = 0.018                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.894 

 

 จากตาราง 31 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญมีประสบการณ

อานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.894 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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สมมติฐานขอที่ 4.2.6 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซต

ของโรงพยาบาล (Cross selling: room) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซต  

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซต 

 

ตาราง 32 ประสบการณเปรียบเทยีบราคาหองบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามเพศของลกูคา 

 

                             เพศ 
เปรียบเทยีบราคาหอง 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                    เคย                                23                                             43                          66  

                                                      (76.7)                                        (61.5)                    (66.0) 

                  ไมเคย                                7                                             27                          34 

                                                      (23.3)                                        (38.5)                    (34.0) 

                    รวม                                30                                             70                        100 

                                                     (100.0)                                      (100.0)                  (100.0) 

         χ2 = 2.173                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.140 

 

 จากตาราง 32 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญมีประสบการณ

เปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.140 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.2.7 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล (Up selling: package, promotion) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเว็บไซต  

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเวบ็ไซต 

 

ตาราง 33 ประสบการณเปรียบเทยีบชุดการรักษาบนเวบ็ไซตของโรงพยาบาลจาํแนกตามเพศของ

ลูกคา 

 

                             เพศ 
เปรียบเทยีบชดุการรักษา 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                    เคย                               20                                             52                           72 

                                                      (66.7)                                       (74.3)                      (72.0) 

                  ไมเคย                             10                                             18                            28 

                                                      (33.3)                                       (25.7)                      (28.0) 

                    รวม                               30                                             70                          100 

                                                     (100.0)                                      (100.0)                   (100.0) 

          χ2 = 0.605                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.437 

  

 จากตาราง 33 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญมีประสบการณ

เปรียบเทียบชุดการรักษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.437 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.3 เพศมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสหลังเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.3.1 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานคําถามและคําตอบที่พบ

บอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาล (FAQs) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซต

ของโรงพยาบาล  

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานคาํถามและคําตอบทีพ่บบอยบนเวบ็ไซตของ

โรงพยาบาล  

 

ตาราง 34 ประสบการณอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามเพศ

ของลูกคา 

 

                             เพศ อานรายการคาํถามและคําตอบ

ที่พบบอย      ชาย                                           หญิง 
รวม 

                     เคย                              18                                              42                           60 

                                                      (60.0)                                        (60.0)                    (60.0) 

                   ไมเคย                             12                                              28                          40 

                                                      (40.0)                                        (40.0)                    (40.0) 

                     รวม                               30                                             70                         100 

                                                     (100.0)                                      (100.0)                  (100.0) 

          χ2 = 0.000                                                              Asymp.Sig. (2-sided) = 1.000 

 

 จากตาราง 34 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญมีประสบการณ

อานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 1.000 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.3.2 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณรองเรียนการบริการบนเว็บไซต 

(Complain channel) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณรองเรียนการบริการบนเวบ็ไซต 

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณรองเรียนการบรกิารบนเว็บไซต 

 

ตาราง 35 ประสบการณรองเรียนการบรกิารบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามเพศของลกูคา 

 

                             เพศ 
รองเรียนการบริการ 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                    เคย                                7                                               14                          21 

                                                      (23.0)                                        (20.0)                    (21.0) 

                  ไมเคย                             23                                               56                         79 

                                                      (77.0)                                        (80.0)                    (79.0) 

                    รวม                              30                                               70                        100 

                                                     (100.0)                                      (100.0)                  (100.0) 

          χ2 = 0.141                                                              Asymp.Sig. (2-sided) = 0.708 

 

 จากตาราง 35 พบวาผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญไมมีประสบการณ

รองเรียนการบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.708 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณรองเรียนการบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.3.3 เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซต 

(Feedback channel) 

 H0: เพศไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณแนะนาํการบริการบนเว็บไซต 

 H1: เพศมีความสัมพนัธกับประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซต 

 

ตาราง 36 ประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามเพศของลูกคา 

 

                             เพศ 
แนะนาํการบริการออนไลน 

     ชาย                                           หญิง 
รวม 

                    เคย                                6                                               21                          27 

                                                      (20.0)                                        (30.0)                     (27.0) 

                  ไมเคย                              24                                             49                           73 

                                                      (80.0)                                        (70.0)                     (73.0) 

                    รวม                                30                                            70                          100 

                                                      (100.0)                                     (100.0)                   (100.0) 

       χ2 = 1.065                                                                  Asymp.Sig. (2-sided) = 0.302 

 

 จากตาราง 36 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม เพศชายและเพศหญิง สวนใหญไมมีประสบการณ

แนะนําการบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.302 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.4 อายุมคีวามสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสกอนเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.4.1 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษา 

(Language menu) 

 H0: อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษา  

 H1: อายุมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษา  

 

ตาราง 37 ประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษาจาํแนกตามอายุของลูกคา 

 

                             อายุ 
เมนูเลือกภาษา 

20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                    เคย                            57                         19                          10                    86  

                                                   (92.0)                   (70.0)                     (91.0)              (86.0) 

                  ไมเคย                            5                           8                            1                    14 

                                                    (8.0)                    (30.0)                      (9.0)               (14.0) 

                    รวม                            62                         27                          11                  100 

                                                  (100.0)                 (100.0)                   (100.0)            (100.0) 

   χ2 = 7.513                                                                           Asymp.Sig. (2-sided) = 0.023 

 

 จากตาราง 37 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุระหวาง 20-30 ป 31-40 ป และตั้งแต 41 ป

ข้ึนไป สวนใหญมีประสบการณใชรูปแบบเมนูเลือกภาษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชน  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.023 ซึ่ง

นอยกวา 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษาบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
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 สมมติฐานขอที่ 4.4.2 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบกรอกอีเมลเพื่อ

ขอรับขอมูล (Mailing list) 

 H0: อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล  

 H1: อายุมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล  

 

ตาราง 38 ประสบการณการใชรูปแบบกรอกอีเมลจําแนกตามอายุของลูกคา 

 

                             อายุ 
กรอกอีเมลเพือ่ขอรับขอมูล 

20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                      เคย                          10                        12                          4                       26 

                                                   (16.0)                   (44.0)                  (36.0)                (26.0) 

                    ไมเคย                         52                        15                          7                      74 

                                                    (84.0)                  (56.0)                  (64.0)                (74.0) 

                      รวม                           62                        27                        11                    100 

                                                   (100.0)                (100.0)                (100.0)              (100.0) 

    χ2 = 8.528                                                                          Asymp.Sig. (2-sided) = 0.014  

 

 จากตาราง 38 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุระหวาง 20-30 ป 31-40 ป และตั้งแต 41 ป

ข้ึนไป สวนใหญไมมีประสบการณใชรูปแบบกรอกอีเมลเพื่อรับขอมูลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.014 ซึ่ง

นอยกวา 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกรอกอีเมลเพื่อรับขอมูลบนเว็บไซตโรงพยาบาล

เอกชน 
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สมมติฐานขอที่ 4.4.3 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอืน่ ๆ

ในการติดตอกบัโรงพยาบาล (Alternative channel) 

H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆในการติดตอกับ

โรงพยาบาล  

H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอืน่ ๆในการติดตอกับ

โรงพยาบาล  

 

ตาราง 39 ประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอืน่ ๆในการติดตอกับโรงพยาบาลจําแนกตามอายุ

ของลูกคา 

 

                             อายุ ชองทางอืน่ๆในการติดตอ

โรงพยาบาล 20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                    เคย                              51                       18                        7                        76      

                                                   (82.0)                   (66.0)                 (63.0)                 (76.0) 

                  ไมเคย                            11                         9                         4                       24    

                                                   (18.0)                   (34.0)                 (37.0)                (24.0) 

                    รวม                             62                        27                       11                    100 

                                                  (100.0)                 (100.0)               (100.0)             (100.0) 

          χ2 = 3.543                                                              Asymp.Sig. (2-sided) = 0.170 

  

จากตาราง 39 พบวาผูตอบแบบสอบถาม อายุระหวาง 20-30 ป 31-40 ป และตั้งแต 41 ปข้ึน

ไป สวนใหญมีประสบการณใชรูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆในการติดตอกับโรงพยาบาลบนเว็บไซต  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.170 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆในการติดตอกับโรงพยาบาล

บนเว็บไซต 
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 สมมติฐานขอที่ 4.4.4 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจากคํา

สําคัญเฉพาะ (Local search engine) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจากคําสาํคัญเฉพาะ  

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะ 

 

ตาราง 40 ประสบการณการคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะบนเว็บไซตจําแนกตามอายุของลูกคา 

 

                             อายุ 
คนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะ 

20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                  เคย                              36                         17                          6                     59        

                                                  (58.0)                    (63.0)                   (54.0)               (59.0) 

                ไมเคย                             26                         10                          5                     41      

                                                  (42.0)                    (37.0)                   (46.0)              (41.0) 

                  รวม                              62                         27                         11                  100 

                                                 (100.0)                  (100.0)                 (100.0)            (100.0) 

        χ2 = 0.288                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.866 

  

 จากตาราง 40 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุระหวาง 31-40 ป สวนใหญมีประสบการณใช

รูปแบบใชคําสําคัญเฉพาะในการคนขอมูลบนเว็บไซต อายุระหวาง 20-30 ป และ อายุตั้งแต 41 ปข้ึน

ไปกึ่งหนึ่งมีประสบการณใชรูปแบบใชคําสําคัญเฉพาะในการคนขอมูลบนเว็บไซต 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.866 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบใชคําสําคัญเฉพาะในการคนขอมูลบนเว็บไซต 
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 สมมติฐานขอที่ 4.4.5 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิก 

(Registration) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิก  

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิก  

 

ตาราง 41 ประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิกจําแนกตามอายุของลูกคา 

 

                             อายุ 
สมัครสมาชิกบนเว็บไซต 

20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                    เคย                              5                         10                          2                      17       

                                                     (8.0)                   (37.0)                   (18.0)                (17.0) 

                   ไมเคย                           57                       17                           9                     83    

                                                    (92.0)                  (63.0)                   (82.0)               (83.0) 

                    รวม                             62                       27                          11                   100 

                                                   (100.0)                (100.0)                 (100.0)            (100.0) 

   χ2 = 11.202                                                                         Asymp.Sig. (2-sided) = 0.004 

 

 จากตาราง 41 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุระหวาง 20-30 ป 31-40 ป และตั้งแต 41 ป

ข้ึนไป สวนใหญไมมีประสบการณสมัครสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.004 ซึ่ง

นอยกวา 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.4.6 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบน

เว็บไซต (Site map) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนือ้หาบนเว็บไซต  

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซต  

 

ตาราง 42 ประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตจําแนกตามอายุของลูกคา 

 

                             อายุ 
ใชแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซต 

20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                     เคย                           33                        11                         10                      54       

                                                  (53.0)                   (40.0)                    (91.0)                (54.0) 

                   ไมเคย                          29                       16                           1                       46   

                                                  (47.0)                   (60.0)                     (9.0)                 (46.0) 

                     รวม                           62                        27                         11                     100 

                                                 (100.0)                (100.0)                   (100.0)              (100.0) 

   χ2 = 7.959                                                                          Asymp.Sig. (2-sided) = 0.019 

 

 จากตาราง 42 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุตั้งแต 41 ปข้ึนไป สวนใหญเกือบทุกคนมี

ประสบการณใชแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.019 ซึ่ง

นอยกวา 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุมีความสัมพันธกับประสบการณการใชแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.4.7 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดง

ความคิดเหน็ (Bulletin broad) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น  

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น  

 

ตาราง 43 ประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเหน็จําแนกตามอายุของลูกคา 

 

                             อายุ 
ใชกระดานแสดงความคิดเหน็ 

20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                   เคย                             15                        13                          3                       31       

                                                   (34.0)                  (48.0)                   (37.0)                (31.0) 

                 ไมเคย                            47                        14                          8                      69      

                                                   (76.0)                  (52.0)                   (73.0)                (69.0) 

                   รวม                             62                         27                        11                    100 

                                                  (100.0)                (100.0)                 (100.0)              (100.0) 

         χ2 = 5.126                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.077 

  

 จากตาราง 43 พบวาผูตอบแบบสอบถาม อายุ 20-30 ปและตั้งแต 41 ปข้ึนไป สวนใหญไมมี

ประสบการณใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็นบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.077 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็นบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.4.8 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคล 

(Post privacy policy) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคล  

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคล  

 

ตาราง 44 ประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคลจําแนกตามอายขุองลูกคา 

 

                             อายุ 
อานนโยบายสวนบุคคล 

20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                    เคย                            30                         17                         7                       54       

                                                  (48.0)                    (63.0)                  (63.0)                (54.0) 

                  ไมเคย                           32                        10                         4                       46     

                                                  (52.0)                    (37.0)                  (37.0)                (46.0) 

                    รวม                            62                        27                        11                     100 

                                                 (100.0)                  (100.0)                (100.0)              (100.0) 

          χ2 = 2.071                                                              Asymp.Sig. (2-sided) = 0.355 

 

 จากตาราง 44 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุ 31-40 ปและตั้งแต 41 ปข้ึนไป สวนใหญมี

ประสบการณอานนโยบายสวนบุคคลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.355 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณอานนโยบายสวนบุคคลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.5 อายุมคีวามสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.5.1 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิก

โรงพยาบาล (Loyalty program) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชกิโรงพยาบาล  

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาล  

 

ตาราง 45 ประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาลจาํแนกตามอายุของลูกคา 

 

                             อายุ อานขอมูลบัตรสมาชิก

โรงพยาบาล 20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                     เคย                           38                         20                         7                       65       

                                                   (61.0)                   (74.0)                  (63.0)                 (65.0) 

                   ไมเคย                          24                          7                          4                      35       

                                                   (39.0)                   (26.0)                  (37.0)                 (35.0) 

                     รวม                           62                         27                        11                    100 

                                                  (100.0)                 (100.0)                (100.0)               (100.0) 

            χ2 = 1.361                                                              Asymp.Sig. (2-sided) = 0.506  

 

 จากตาราง 45 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุ 20-30 ป 31-40 ปและตั้งแต 41 ปข้ึนไป สวน

ใหญมีประสบการณอานขอมูลบัตรสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.506 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณอานขอมูลบัตรสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.5.2 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทาง

การแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซต (Information online about service) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยของ

โรงพยาบาลบนเว็บไซต  

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยของโรงพยาบาล

บนเว็บไซต  

 

ตาราง 46 ประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซตจําแนกตาม

อายุของลูกคา  

 

                             อายุ อานขอมูลบริการทางการแพทย

ออนไลน 20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                     เคย                           53                         23                        10                      86       

                                                  (85.0)                    (85.0)                   (91.0)                (86.0) 

                   ไมเคย                           9                           4                          1                      14       

                                                  (15.0)                    (15.0)                    (9.0)                 (14.0) 

                     รวม                           62                         27                        11                    100 

                                                 (100.0)                  (100.0)                 (100.0)             (100.0) 

      χ2 = 0.249                                                                   Asymp.Sig. (2-sided) = 0.883 

 

 จากตาราง 46 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุ 20-30 ป 31-40 ปและตั้งแต 41 ปข้ึนไป สวน

ใหญมีประสบการณอานขอมูลบริการทางการแพทยบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.883 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณอานขอมูลบริการทางการแพทยบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.5.3 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทย

ออนไลนบนเวบ็ไซต (Online doctor appointment) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซต  

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเวบ็ไซต  

 

ตาราง 47 ประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซตจําแนกตามอายุของลกูคา 

 

                             อายุ 
นัดหมายแพทยออนไลน 

20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                    เคย                             7                           7                          1                      15        

                                                  (11.0)                    (26.0)                   (9.0)                 (15.0) 

                  ไมเคย                          55                         20                        10                      85       

                                                  (89.0)                    (74.0)                  (91.0)                (85.0) 

                    รวม                           62                         27                        11                     100 

                                                 (100.0)                  (100.0)                (100.0)              (100.0) 

       χ2 = 3.498                                                                   Asymp.Sig. (2-sided) = 0.174 

 

 จากตาราง 47 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุ 20-30 ป 31-40 ปและตั้งแต 41 ปข้ึนไป สวน

ใหญไมมีประสบการณนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.174 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.5.4 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพร

ออนไลน (Greeting e card) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลน  

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลน  

 

ตาราง 48 ประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลนจําแนกตามอายุของลูกคา 

 

                             อายุ 
สงการดอวยพรออนไลน 

20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                   เคย                              1                          5                           1                        7        

                                                    (1.0)                   (18.0)                    (9.0)                   (7.0) 

                 ไมเคย                            61                       22                         10                      93       

                                                   (99.0)                  (82.0)                   (91.0)                 (93.0) 

                   รวม                             62                       27                         11                     100 

                                                  (100.0)               (100.0)                  (100.0)               (100.0) 

    χ2 = 8.340                                                                           Asymp.Sig. (2-sided) = 0.015 

 

 จากตาราง 48 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุ 20-30 ป 31-40 ปและตั้งแต 41 ปข้ึนไป 

เกือบทั้งหมดไมมีประสบการณสงการดอวยพรออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.015 ซึ่ง

นอยกวา 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุมีความสัมพันธกับประสบการณสงการดออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.5.5 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล (Purchase condition) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซต  

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซต  

 

ตาราง 49 ประสบการณการอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซตจาํแนกตามอายขุองลูกคา 

 

                             อายุ 
อานเงื่อนไขการใหบริการ 

20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                     เคย                           32                         19                         8                       59       

                                                   (51.0)                   (70.0)                   (72.0)                (59.0) 

                   ไมเคย                          30                          8                          3                      41       

                                                   (49.0)                   (30.0)                   (28.0)                 (41.0) 

                     รวม                            62                         27                       11                    100 

                                                  (100.0)                 (100.0)                 (100.0)               (100.0) 

          χ2 = 3.699                                                              Asymp.Sig. (2-sided) = 0.157 

  

 จากตาราง 49 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุ 31-40 ปและตั้งแต 41 ปข้ึนไป สวนใหญมี

ประสบการณอานเงื่อนไขการรับบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.157 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานเงื่อนไขการรับบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.5.6 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณเปรียบเทียบราคาหองบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล (Cross selling: room) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซต  

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซต 

 

ตาราง 50 ประสบการณเปรียบเทยีบราคาหองบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามอายุของลูกคา 

 

                             อายุ 
เปรียบเทยีบราคาหองพกั 

20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                    เคย                            37                        20                          9                       66       

                                                   (59.0)                  (74.0)                    (81.0)                (66.0) 

                  ไมเคย                           25                         7                           2                       34      

                                                   (41.0)                  (26.0)                    (19.0)                (34.0) 

                    รวม                             62                       27                         11                     100 

                                                  (100.0)                (100.0)                  (100.0)              (100.0) 

        χ2 = 3.115                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.211 

 

 จากตาราง 50 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุ 31-40 ปและตั้งแต 41 ปข้ึนไป สวนใหญมี

ประสบการณเปรียบเทียบราคาหองพักบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.211 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบราคาหองพักบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.5.7 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล (Up selling: package, promotion) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเว็บไซต  

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเวบ็ไซต 

 

ตาราง 51 ประสบการณเปรียบเทยีบชุดการรักษาบนเวบ็ไซตของโรงพยาบาลจาํแนกตามอายุของ

ลูกคา 

 

                             อายุ 
เปรียบเทยีบชดุการรักษา 

20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                  เคย                              42                         20                        10                      72       

                                                   (67.0)                   (74.0)                  (91.0)                 (72.0) 

                ไมเคย                             20                          7                          1                       28      

                                                   (33.0)                   (26.0)                   (9.0)                  (28.0) 

                  รวม                              62                         27                        11                    100 

                                                  (100.0)                 (100.0)                 (100.0)              (100.0) 

          χ2 = 2.566                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.227 

 

 จากตาราง 51 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุ 20-30 ป 31-40 ปและตั้งแต 41 ปข้ึนไป สวน

ใหญมีประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.227 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.6 อายุมคีวามสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสหลังเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.6.1 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานคําถามและคําตอบที่

พบบอยบนเวบ็ไซตของโรงพยาบาล (FAQs) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณการอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซต

ของโรงพยาบาล  

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานคาํถามและคําตอบทีพ่บบอยบนเวบ็ไซต

ของโรงพยาบาล  

 

ตาราง 52 ประสบการณอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามอายุ

ของลูกคา 

 

                             อายุ อานรายการคาํถามและคําตอบ

ที่พบบอย 20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                    เคย                            32                        19                          9                       60       

                                                  (51.0)                   (70.0)                   (81.0)                 (60.0) 

                  ไมเคย                           30                          8                           2                       40     

                                                  (49.0)                   (30.0)                   (19.0)                  (40.0) 

                    รวม                             62                        27                        11                     100 

                                                 (100.0)                 (100.0)                  (100.0)                (100.0) 

         χ2 = 5.209                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.074 

 

 จากตาราง 52 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุ 31-40 ปและตั้งแต 41 ปข้ึนไป สวนใหญมี

ประสบการณการอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.074 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณการคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.6.2 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณรองเรียนการบริการบนเว็บไซต 

(Complain channel) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณรองเรียนการบริการบนเวบ็ไซต 

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณรองเรียนการบรกิารบนเว็บไซต 

 

ตาราง 53 ประสบการณรองเรียนการบรกิารบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามอายุของลูกคา 

 

                             อายุ 
รองเรียนการบริการออนไลน 

20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                    เคย                            12                          7                          2                       21       

                                                   (19.0)                   (26.0)                  (18.0)                 (21.0) 

                  ไมเคย                           50                        20                          9                      79       

                                                   (81.0)                   (74.0)                  (82.0)                 (79.0) 

                    รวม                             62                       27                         11                    100 

                                                  (100.0)                 (100.0)                (100.0)               (100.0) 

         χ2 = 0.549                                                                Asymp.Sig. (2-sided) = 0.760 

 

 จากตาราง 53 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุ 20-30 ป 31-40 ปและตั้งแต 41 ปข้ึนไป สวน

ใหญไมมีประสบการณรองเรียนการบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.760 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณรองเรียนบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.6.3 อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซต 

(Feedback channel) 

 H0: อายุไมมีความสัมพนัธกบัประสบการณแนะนาํการบริการบนเว็บไซต 

 H1: อายุมีความสัมพนัธกับประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซต 

 

ตาราง 54 ประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามอายุของลูกคา 

 

                             อายุ 
แนะนาํการบริการบนเว็บไซต 

20-30 ป                31-40 ป                41 ปข้ึนไป          
รวม 

                   เคย                             16                         9                          2                        27       

                                                   (25.0)                   (33.0)                  (33.0)                 (27.0) 

                 ไมเคย                            46                        18                         9                       73       

                                                   (75.0)                   (67.0)                  (67.0)                 (73.0) 

                   รวม                             62                         27                       11                     100 

                                                  (100.0)                 (100.0)                (100.0)               (100.0) 

        χ2 = 1.028                                                                Asymp.Sig. (2-sided) = 0.598 

 

 จากตาราง 54 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม อายุ 20-30 ป 31-40 ปและตั้งแต 41 ปข้ึนไป สวน

ใหญไมมีประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.598 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อายุไมมีความสัมพันธกับประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.7 ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบการ

บริหารลูกคาสมัพันธอิเล็กทรอนิกสกอนเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.7.1 ระดับมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลอืกภาษา 

(Language menu) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษา  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษา  

 

ตาราง 55 ประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษาจาํแนกตามระดบัการศึกษาของลูกคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
ใชรูปแบบเมนเูลือกภาษา 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

                    เคย                                       6                     63                    17                     86       

                                                            (66.0)               (88.0)               (85.0)               (86.0) 

                  ไมเคย                                      3                      8                      3                     14       

                                                            (34.0)               (12.0)               (15.0)               (14.0) 

                    รวม                                       9                     71                    20                    100 

                                                           (100.0)              (100.0)            (100.0)               (100.0) 

       χ2 = 3.251                                                                Asymp.Sig. (2-sided) = 0.197 

  

 จากตาราง 55 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี

และสูงกวาปริญญาตรี สวนใหญมีประสบการณใชรูปแบบเมนูเลือกภาษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.197 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณใช รูปแบบเมนูเลือกภาษาบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.7.2 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบกรอก

อีเมลเพื่อขอรับขอมูล (Mailing list) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการกรอกอีเมลเพื่อ

ขอรับขอมูล  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการกรอกอีเมลเพื่อขอรับ

ขอมูล  

 

ตาราง 56 ประสบการณการใชรูปแบบกรอกอีเมลจําแนกตามระดับการศึกษาของลกูคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
กรอกอีเมลเพือ่ขอรับขอมูล 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

                   เคย                                       2                     17                     7                      26        

                                                           (22.0)               (24.0)              (35.0)               (26.0) 

                 ไมเคย                                      7                     54                   13                     74        

                                                           (78.0)               (76.0)              (65.0)               (74.0) 

                   รวม                                       9                     71                   20                    100 

                                                          (100.0)             (100.0)            (100.0)             (100.0) 

         χ2 = 1.065                                                              Asymp.Sig. (2-sided) = 0.587 

 

 จากตาราง 56 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี

และสูงกวาปริญญาตรี สวนใหญไมมีประสบการณใชรูปแบบกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูลบนเว็บไซต

ของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.587 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณใช รูปแบบเมนูเลือกภาษาบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.7.3 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูล

ชองทางอืน่ ๆในการติดตอกบัโรงพยาบาล (Alternative channel) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆใน

การติดตอกับโรงพยาบาล  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอืน่ ๆในการ

ติดตอกับโรงพยาบาล 

 

ตาราง 57 ประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอืน่ ๆในการติดตอกับโรงพยาบาลจําแนกตาม

ระดับการศึกษาของลูกคา 

 

                        ระดับการศึกษา คนหาชองทางอื่น ๆในการตดิตอ

บนเว็บไซต  ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

                  เคย                                         6                     56                   14                      76       

                                                            (66.0)               (78.0)              (70.0)                (76.0) 

                 ไมเคย                                       3                     15                    6                       24      

                                                            (34.0)               (22.0)              (30.0)                (24.0) 

                  รวม                                          9                     71                  20                     100 

                                                           (100.0)               (100.0)             (100.0)            (100.0) 

         χ2 = 1.146                                                              Asymp.Sig. (2-sided) = 0.564 

 

 จากตาราง 57 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี

และสูงกวาปริญญาตรี สวนใหญมีประสบการณคนหาขอมูลชองทางอื่น  ๆ ในการติดตอกับ

โรงพยาบาลบนเว็บไซต  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.564 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณคนหาขอมูลชองทางอื่น ๆ ในการติดตอกับ

โรงพยาบาลบนเว็บไซต  
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 สมมติฐานขอที่ 4.7.4 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบคน

ขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะ (Local search engine) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญ

เฉพาะ  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญ

เฉพาะ 

 

ตาราง 58 ประสบการณการคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะบนเว็บไซตจําแนกตามระดับการศึกษาของ

ลูกคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
คนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะ 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

                   เคย                                        3                     43                  13                       59       

                                                            (33.0)               (60.0)             (65.0)                (59.0) 

                 ไมเคย                                       6                    28                    7                        41      

                                                            (67.0)               (40.0)             (35.0)                (41.0) 

                   รวม                                        9                    71                   20                      100 

                                                           (100.0)             (100.0)           (100.0)              (100.0) 

         χ2 = 2.820                                                              Asymp.Sig. (2-sided) = 0.244 

 

 จากตาราง 58 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี สวนใหญไม

มีประสบการณคนหาขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.244 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณคนหาขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.7.5 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบสมัคร

สมาชิก (Registration) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิก 

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิก 

 

ตาราง 59 ประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิกจําแนกตามระดับการศึกษาของลูกคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
สมัครสมาชิกบนเว็บไซต 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

                   เคย                                       1                       9                     7                       17       

                                                           (11.1)                (12.0)              (35.0)               (17.0) 

                  ไมเคย                                     8                     62                   13                      83       

                                                           (89.0)                (88.0)              (65.0)               (83.0) 

                   รวม                                        9                     71                   20                    100 

                                                           (100.0)             (100.0)            (100.0)             (100.0) 

          χ2 = 5.754                                                              Asymp.Sig. (2-sided) = 0.056 

 

 จากตาราง 59 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี

และสูงกวาปริญญาตรี สวนใหญไมมีประสบการณสมัครสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.056 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณสมัครสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.7.6 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบ

แผนผังเนื้อหาบนเว็บไซต (Site map) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบน

เว็บไซต  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซต  

 

ตาราง 60 ประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตจําแนกตามระดับการศึกษาของลกูคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
ใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บ 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี   สูงกวาปริญญาตรี       
รวม 

                    เคย                                      6                      35                    13                         54      

                                                           (66.7)               (49.29)              (65.0)                   (54.0) 

                  ไมเคย                                     3                     36                      7                         46      

                                                          (33.3)                (50.71)               (35.0)                  (46.0) 

                    รวม                                      9                      71                     20                      100 

                                                         (100.0)               (100.0)              (100.0)                 (100.0) 

          χ2 = 2.188                                                                  Asymp.Sig. (2-sided) = 0.335 

 

 จากตาราง 60 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี และสูงกวา

ปริญญาตรี สวนใหญมีประสบการณใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.335 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.7.7 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบ

กระดานแสดงความคิดเหน็ (Bulletin broad) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความ

คิดเห็น  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความ

คิดเห็น  

 

ตาราง 61 ประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเหน็จําแนกตามระดับการศึกษาของ

ลูกคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
กระดานแสดงความคิดเหน็ 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

                   เคย                                       5                      20                     6                      31       

                                                            (55.5)               (28.2)              (30.0)                (31.0) 

                 ไมเคย                                      4                      51                   14                     69       

                                                            (45.5)               (71.8)              (70.0)                (69.0) 

                   รวม                                       9                      71                   20                     100 

                                                           (100.0)             (100.0)            (100.0)              (100.0) 

         χ2 = 2.812                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.245 

 

 จากตาราง 61 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและสูงกวาปริญญา

ตรี สวนใหญไมมีประสบการณใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็นบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.245 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็นบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.7.8 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณการอานนโยบาย

สวนบุคคล (Post privacy policy) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคล  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคล  

 

ตาราง 62 ประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคลจําแนกตามระดบัการศึกษาของลูกคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
อานนโยบายสวนบุคคล 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

                    เคย                                     5                       38                   11                      54       

                                                          (55.5)                 (53.5)              (55.0)                (54.0) 

                  ไมเคย                                    4                       33                    9                       46      

                                                          (45.5)                 (46.5)              (45.0)                (46.0) 

                    รวม                                     9                        71                  20                     100 

                                                         (100.0)               (100.0)            (100.0)               (100.0) 

       χ2 = 0.023                                                                   Asymp.Sig. (2-sided) = 0.988 

 

 จากตาราง 62 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี

และสูงกวาปริญญาตรี กึ่งหนึ่งมีประสบการณอานนโยบายสวนบุคคลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.988 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคลบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.8 ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบการ

บริหารลูกคาสมัพันธอิเล็กทรอนิกสขณะเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.8.1 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณการอานขอมูลบัตร

สมาชิกโรงพยาบาล (Loyalty program) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิก

โรงพยาบาล  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาล  

 

ตาราง 63 ประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาลจาํแนกตามระดับการศึกษาของลูกคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
อานขอมูลบัตรสมาชิก 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

                    เคย                                      8                      44                    13                     65       

                                                           (88.8)                (61.9)               (65.0)                (65.0) 

                  ไมเคย                                    1                      27                     7                       35      

                                                             (11.2)                (38.1)                (35.0)  

(35.0) 

                    รวม                                     9                      71                     20                    100 

                                                          (100.0)             (100.0)             (100.0)              (100.0) 

        χ2 = 2.544                                                                   Asymp.Sig. (2-sided) = 0.280 

 

 จากตาราง 63 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี

และสูงกวาปริญญาตรี สวนใหญมีประสบการณอานขอมูลบัตรสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.280 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.8.2 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณการอานขอมูล

บริการทางการแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซต (Information online about service) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทย

ของโรงพยาบาลบนเว็บไซต  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยของ

โรงพยาบาลบนเว็บไซต  

 

ตาราง 64 ประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซตจําแนกตาม

ระดับการศึกษาของลูกคา  

 

                        ระดับการศึกษา 
อานขอมูลบริการทางการแพทย 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
  รวม 

                   เคย                                       8                      59                   19                         86         

                                                            (88.0)               (83.0)              (95.0)                   (86.0) 

                 ไมเคย                                      1                     12                     1                          14         

                                                            (12.0)               (17.0)               (5.0)                    (14.0) 

                   รวม                                        9                     71                   20                        100 

                                                           (100.0)             (100.0)            (100.0)                 (100.0) 

        χ2 = 1.904                                                                  Asymp.Sig. (2-sided) = 0.386 

 

 จากตาราง 64 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี

และสูงกวาปริญญาตรี สวนใหญมีประสบการณอานขอมูลบริการทางการแพทยบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.386 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.8.3 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบนัด

หมายแพทยออนไลนบนเว็บไซต (Online doctor appointment) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทย

ออนไลนบนเวบ็ไซต  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทยออนไลน

บนเว็บไซต  

 

ตาราง 65 ประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซตจําแนกตามระดับการศึกษา

ของลูกคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
นัดหมายแพทยออนไลน 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

                    เคย                                      0                      10                     5                      15       

                                                             (0.0)                (14.0)               (25.0)                (15.0) 

                  ไมเคย                                     9                      61                   15                      85      

                                                             (100.0)              (86.0)                (75.0)  

(85.0) 

                    รวม                                       9                     71                    20                    100 

                                                           (100.0)            (100.0)             (100.0)               (100.0) 

       χ2 = 3.204                                                                 Asymp.Sig. (2-sided) = 0.202 

 

 จากตาราง 65 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีทั้งหมด 

ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี สวนใหญไมมีประสบการณนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.202 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.8.4 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบสง

การดอวยพรออนไลน (Greeting e card) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลน  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลน  

 

ตาราง 66 ประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลนจําแนกตามระดับการศึกษาของลกูคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
สงการดอวยพรออนไลน 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

                    เคย                                      0                       4                     3                        7        

                                                             (0.0)                 (5.0)               (15.0)                 (7.0) 

                  ไมเคย                                     9                      67                   17                      93      

                                                           (100.0)               (95.0)             (85.0)                (93.0) 

                    รวม                                       9                      71                   20                    100 

                                                           (100.0)              (100.0)           (100.0)              (100.0) 

       χ2 = 2.847                                                                 Asymp.Sig. (2-sided) = 0.241 

 

 จากตาราง 66 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีทั้งหมด 

ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี สวนใหญไมมีประสบการณสงการดอวยพรออนไลนบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.241 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการสงการดอวยพรออนไลนบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.8.5 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณอานเงื่อนไขการ

ใหบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาล (Purchase condition) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซต  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบนเวบ็ไซต  

 

ตาราง 67 ประสบการณการอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซตจาํแนกตามระดบัการศึกษาของลูกคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
อานเงื่อนไขการใหบริการ 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

              เคย                                            4                      41                   14                      59       

                                                           (44.0)                (57.0)              (70.0)                (59.0) 

            ไมเคย                                           5                     30                     6                       41      

                                                           (56.0)                (43.0)              (30.0)                (41.0) 

              รวม                                             9                     71                   20                     100 

                                                          (100.0)              (100.0)            (100.0)              (100.0) 

         χ2 = 1.835                                                                 Asymp.Sig. (2-sided) = 0.400 

 

 จากตาราง 67 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี

และสูงกวาปริญญาตรี มีประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาลสูงขึ้น

ตามลําดับ  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.400 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  

 

 

 

 

 



  135

 สมมติฐานขอที่ 4.8.6 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณเปรียบเทยีบราคา

หองบนเว็บไซตของโรงพยาบาล (Cross selling: room) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซต  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทยีบราคาหองบนเว็บไซต 

 

ตาราง 68 ประสบการณเปรียบเทยีบราคาหองบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามระดับการศกึษา

ของลูกคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
เปรียบเทยีบราคาหองพกั 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

               เคย                                           7                      46                   13                      66       

                                                           (77.0)                (64.0)              (65.0)                (66.0) 

             ไมเคย                                          2                      25                    7                       34      

                                                           (23.0)                (36.0)              (35.0)                (34.0) 

               รวม                                           9                      71                    20                    100 

                                                          (100.0)              (100.0)             (100.0)              (100.0) 

         χ2 = 0.612                                                                Asymp.Sig. (2-sided) = 0.737 

 

 จากตาราง 68 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี

และสูงกวาปริญญาตรี สวนใหญมีประสบการณเปรียบเทียบราคาหองพักบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.737 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบราคาหองพักบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.8.7 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณเปรียบเทยีบชุดการ

รักษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล (Up selling: package, promotion) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบชดุการรักษาบนเว็บไซต  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทยีบชุดการรักษาบนเวบ็ไซต 

 

ตาราง 69 ประสบการณเปรียบเทยีบชุดการรักษาบนเวบ็ไซตของโรงพยาบาลจาํแนกตามระดับ

การศึกษาของลูกคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
เปรียบเทยีบชดุการรักษา 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

               เคย                                            7                      48                    17                     72       

                                                             (77.0)                (67.0)              (85.0)                (72.0) 

             ไมเคย                                           2                      23                     3                      28      

                                                             (23.0)                (33.0)              (15.0)                (28.0) 

               รวม                                            9                      71                     20                    100 

                                                            (100.0)              (100.0)            (100.0)              (100.0) 

          χ2 = 2.506                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.286 

 

 จากตาราง 69 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี

และสูงกวาปริญญาตรี สวนใหญมีประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.286 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.9 ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบการ

บริหารลูกคาสมัพันธอิเล็กทรอนิกสหลังเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.9.1 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณการอานคําถามและ

คําตอบที่พบบอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาล (FAQs) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานคําถามและคําตอบที่พบบอย

บนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการอานคําถามและคําตอบทีพ่บบอยบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล  

 

ตาราง 70 ประสบการณอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตาม

ระดับการศึกษาของลูกคา 

 

                        ระดับการศึกษา อานรายการคาํถามและคําตอบ

ที่พบบอย  ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

                     เคย                                     5                       41                   14                     60       

                                                           (55.0)                 (57.0)              (70.0)               (60.0) 

                    ไมเคย                                   4                       30                    6                      40      

                                                            (45.0)                (43.0)               (30.0)               (40.0) 

                      รวม                                     9                       71                   20                    100 

                                                            (100.0)             (100.0)             (100.0)             (100.0) 

         χ2 = 1.058                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.589 

 

 จากตาราง 70 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีและปริญญา

ตรีจํานวนกึ่งหนึ่ง และระดับสูงกวาปริญญาตรี สวนใหญมีประสบการณอานคําถามและคําตอบที่พบ

บอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.589 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.9.2 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณรองเรียนการบริการ

บนเว็บไซต (Complain channel) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณรองเรียนการบริการบนเว็บไซต 

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณรองเรียนการบรกิารบนเว็บไซต 

 

ตาราง 71 ประสบการณรองเรียนการบรกิารบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามระดับการศกึษา

ของลูกคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
รองเรียนการบริการออนไลน 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

                    เคย                                       1                      17                     3                      21       

                                                            (11.0)                (23.0)              (15.0)                (21.0) 

                  ไมเคย                                      8                      54                   17                      79      

                                                             (89.0)                (77.0)             (85.0)                 (79.0) 

                    รวม                                        9                      71                   20                    100 

                                                            (100.0)              (100.0)           (100.0)                (100.0) 

          χ2 = 1.335                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.513 

 

 จากตาราง 71 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี

และสูงกวาปริญญาตรี สวนใหญไมมีประสบการณรองเรียนการบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.513 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณรองเรียนการบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.9.3 ระดับการศึกษามีความสมัพนัธกับประสบการณแนะนาํการบริการ

บนเว็บไซต (Feedback channel) 

 H0: ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณแนะนาํการบริการบนเว็บไซต 

 H1: ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซต 

 

ตาราง 72 ประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามระดับการศึกษาของ

ลูกคา 

 

                        ระดับการศึกษา 
แนะนาํการบริการออนไลน 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี    
รวม 

                    เคย                                       3                     19                     5                      27       

                                                            (33.0)               (26.0)              (25.0)                (27.0) 

                  ไมเคย                                      6                     52                    15                     73      

                                                            (67.0)               (74.0)              (75.0)                (73.0) 

                    รวม                                        9                    71                     20                   100 

                                                            (100.0)             (100.0)            (100.0)             (100.0) 

         χ2 = 0.226                                                               Asymp.Sig. (2-sided) = 0.893 

 

 จากตาราง 72 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี

และสูงกวาปริญญาตรี สวนใหญไมมีประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.513 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.10 อาชีพมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสกอนเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.10.1 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษา 

(Language menu) 

 H0: อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษา  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษา  

 

ตาราง 73 ประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษาจาํแนกตามอาชีพของลูกคา 

 

                                      อาชีพ 

เมนูเลือกภาษา นักศึกษา     พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

                ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

               เคย                           2              43               19               10             12                 86 

                                           (100.0)       (82.0)         (90.0)         (76.0)      (100.0)            (86.0) 

             ไมเคย                          0               9                 2                 3               0                 14 

                                              (0.0)          (18.0)          (10.0)         (24.0)         (0.0)             (14.0) 

               รวม                            2              52               21              13             12                100    

                                           (100.0)      (100.0)        (100.0)      (100.0)       (100.0)        (100.0) 

          χ2 = 3.991                                                                Asymp.Sig. (2-sided) = 0.407 

 

 จากตาราง 73 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่เปนนักศึกษาและอาชีพอ่ืน ๆ จํานวนทั้งหมด 

อาชีพพนักงานบริษัท ขาราชการและธุรกิจสวนตัว สวนใหญมีประสบการณใชเมนูเลือกภาษาบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.407 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณใชเมนูเลือกภาษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.10.2 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกรอกอีเมลเพื่อ

ขอรับขอมูล (Mailing list)  

 H0: อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล  

 

ตาราง 74 ประสบการณการใชรูปแบบกรอกอีเมลจําแนกตามอาชพีของลูกคา 

 

                                     อาชีพ 
กรอกอีเมลเพือ่ขอรับ

ขอมูล 
นักศึกษา     พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

                ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

                เคย                         0                13                5                6              2                   26      

                                           (0.0)           (25.0)          (23.0)        (46.0)       (16.6)             (26.0) 

              ไมเคย                        2                39              16                7            10                   74        

                                         (100.0)         (75.0)          (77.0)        (54.0)       (83.4)            (74.0) 

                รวม                         2                 52              21              13            12                 100    

                                         (100.0)        (100.0)        (100.0)      (100.0)     (100.0)         (100.0) 

         χ2 = 4.070                                                                 Asymp.Sig. (2-sided) = 0.397 

 

 จากตาราง 74 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่เปนนักศึกษาจํานวนทั้งหมด อาชีพพนักงาน

บริษัท ขาราชการและอาชีพอื่น ๆ สวนใหญไมมีประสบการณกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูลบนเว็บไซต

ของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.397 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.10.3 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทาง

อ่ืน ๆในการตดิตอกับโรงพยาบาล (Alternative channel) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆในการติดตอ

กับโรงพยาบาล  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆในการตดิตอกับ

โรงพยาบาล 

 

ตาราง 75 ประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอืน่ ๆในการติดตอกับโรงพยาบาลจําแนกตาม

อาชีพของลกูคา 

 

                                        อาชีพ 
คนหาชองทางอื่นๆ ในการ

ติดตอบนเว็บไซต 
นักศึกษา     พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

                ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

                เคย                         2                40              13               11            10                  76        

                                         (100.0)         (76.9)         (61.9)         (84.6)       (83.3)            (76.0) 

              ไมเคย                        0                12               8                 2              2                   24        

                                            (0.0)           (23.1)        (38.1)         (15.4)       (16.7)            (24.0) 

                รวม                          2               52              21               13            12                 100    

                                          (100.0)        (100.0)      (100.0)        (100.0)    (100.0)         (100.0) 

        χ2 = 3.826                                                                 Asymp.Sig. (2-sided) = 0.430 
 

 จากตาราง 75 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่เปนนักศึกษาจํานวนทั้งหมด อาชีพพนักงาน

บริษัท ขาราชการ ธุรกิจสวนตัวและอาชีพอ่ืน ๆ สวนใหญมีประสบการณคนหาชองทางอื่นๆในการ

ติดตอบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.430 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณคนหาชองทางอื่น ๆ ในการติดตอบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.10.4 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจาก

คําสําคัญเฉพาะ (Local search engine) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจากคําสาํคัญเฉพาะ  

 H1: อาชีพการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญ

เฉพาะ 

 

ตาราง 76 ประสบการณการคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะบนเว็บไซตจําแนกตามอาชีพของลกูคา 
 

                                      อาชีพ 
คนขอมูลจากคําสําคัญ

เฉพาะ 
นักศึกษา    พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

               ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

               เคย                           1             32               11               11              4                   59        

                                           (50.0)        (61.5)          (52.3)         (84.6)        (33.3)           (59.0) 

             ไมเคย                          1             20               10                2               8                   41        

                                           (50.0)        (38.5)          (47.7)         (15.4)        (66.7)           (41.0) 

               รวม                            2            52                21              13             12                 100    

                                           (100.0)     (100.0)        (100.0)       (100.0)      (100.0)        (100.0) 

          χ2 = 7.380                                                                 Asymp.Sig. (2-sided) = 0.117 
 

 จากตาราง 76 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพธุรกิจสวนตัว สวนใหญมีประสบการณคน

ขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.117 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.10.5 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิก 

(Registration) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิก  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิก  

 

ตาราง 77 ประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิกจําแนกตามอาชพีของลูกคา 

                                       อาชีพ 

สมัครสมาชิกบนเว็บไซต นักศึกษา    พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

               ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

                เคย                          0               8                 3                 5              1                   17        

                                             (0.0)        (15.3)          (14.2)         (38.4)        (8.3)             (17.0) 

              ไมเคย                         2              44               18                8             11                  83        

                                           (100.0)      (84.7)           (85.8)        (61.6)       (91.7)            (83.0) 

                รวม                           2              52               21               13            12                100    

                                           (100.0)      (100.0)        (100.0)      (100.0)     (100.0)         (100.0) 

         χ2 = 5.498                                                                   Asymp.Sig. (2-sided) = 0.240 
 

 จากตาราง 77 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพนักศึกษา พนักงานบริษัท ขาราชการ 

ธุรกิจสวนตัว และอ่ืนๆ สวนใหญไมมีประสบการณสมัครสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.240 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณสมัครสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.10.6 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหา

บนเว็บไซต (Site map) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนือ้หาบนเว็บไซต  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซต  

 

ตาราง 78 ประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตจําแนกตามอาชพีของลูกคา 

 

                                       อาชีพ 
ใชรูปแบบแผนผังเนื้อหา

บนเว็บ 
นักศึกษา     พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

                ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

               เคย                          1               23               13                10            7                   54        

                                          (50.0)         (44.2)          (61.9)           (76.9)     (58.3)            (54.0) 

             ไมเคย                         1               29                8                  3             5                   46        

                                           (50.0)         (55.8)         (38.1)           (23.1)     (41.7)            (46.0) 

               รวม                           2               52              21                13           12                 100    

                                          (100.0)       (100.0)       (100.0)         (100.0)    (100.0)        (100.0) 

        χ2 = 5.380                                                                  Asymp.Sig. (2-sided) = 0. 251 
 

 จากตาราง 78 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพธุรกิจสวนตัว สวนใหญมีประสบการณใช

รูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเวบ็ไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากบั 0.251 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.10.7 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดง

ความคิดเหน็ (Bulletin broad) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเหน็  

 

ตาราง 79 ประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเหน็จําแนกตามอาชพีของลูกคา 

 

                                  อาชีพ 
กระดานแสดงความ

คิดเห็น 
นักศึกษา    พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

               ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

               เคย                          0              17                3                 8               3                   31        

                                           (0.0)          (32.6)        (14.2)           (61.5)       (25.0)            (31.0) 

             ไมเคย                         2              35              18                 5               9                  69         

                                         (100.0)        (67.4)        (85.8)           (38.5)        (75.0)           (69.0) 

               รวม                           2              52              21                13             12                100    

                                          (100.0)       (100.0)      (100.0)         (100.0)     (100.0)        (100.0) 

         χ2 = 9.581                                                                  Asymp.Sig. (2-sided) = 0. 048 

 

 จากตาราง 79 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพธุรกิจสวนตัว สวนใหญมีประสบการณใช

รูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็นบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากบั 0.048 ซึ่ง

นอยกวา 0.05 ดังนั้นจงึยอมรับสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเหน็บนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.10.8 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคล 

(Post privacy policy) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคล  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคล  

 

ตาราง 80 ประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคลจําแนกตามอาชพีของลูกคา 

 

                                       อาชีพ 

อานนโยบายสวนบุคคล นักศึกษา    พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

               ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

               เคย                          1               26                8                10             9                   54        

                                           (50.0)        (50.0)          (38.0)          (76.9)      (75.0)            (54.0) 

             ไมเคย                         1               26               13                3              3                   46        

                                           (50.0)        (50.0)          (62.0)          (23.1)      (25.0)            (46.0) 

               รวม                           2              52                21              13            12                 100    

                                          (100.0)      (100.0)        (100.0)        (100.0)    (100.0)         (100.0) 

           χ2 = 7.367                                                                    Asymp.Sig. (2-sided) = 0.118 

 

 จากตาราง 80 พบวา ผูตอบแบบสอบถามทีม่ีอาชพีธรุกิจสวนตวั สวนใหญมีประสบการณ

อานนโยบายสวนบุคคลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากบั 0.118 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.11 อาชีพมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.11.1 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิก

โรงพยาบาล (Loyalty program) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาล  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาล  

 

ตาราง 81 ประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาลจาํแนกตามอาชพีของลูกคา 

 

                                      อาชีพ 

อานขอมูลบัตรสมาชิก นักศึกษา    พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

               ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

                เคย                           1              38                9               10             7                    65         

                                            (50.0)        (73.0)          (42.8)         (76.9)      (58.3)             (65.0) 

              ไมเคย                          1              14              12                3              5                    35        

                                            (50.0)        (27.0)          (57.2)         (23.1)      (41.7)             (35.0) 

                รวม                           2               52              21              13            12                  100    

                                            (100.0)      (100.0)       (100.0)       (100.0)     (100.0)          (100.0) 

          χ2 = 7.262                                                                 Asymp.Sig. (2-sided) = 0.123 

 

 จากตารางที่ 81 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพพนกังานบริษทัและธุรกิจสวนตัว สวน

ใหญมีประสบการณอานขอมูลบัตรสมาชกิบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากบั 0.123 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพนัธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.11.2 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทาง

การแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซต (Information online about service) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยของ

โรงพยาบาลบนเว็บไซต  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยของ

โรงพยาบาลบนเว็บไซต  

 

ตาราง 82 ประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซตจําแนกตาม

อาชีพของลกูคา  

 

                                  อาชีพ 
อานขอมูลบริการทาง

การแพทย 
นักศึกษา    พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

               ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

                เคย                         2               46              17               10             11                  86        

                                         (100.0)        (88.4)         (80.9)         (76.9)        (91.9)            (86.0) 

              ไมเคย                        0                6                4                 3               1                  14        

                                            (0.0)         (11.6)         (19.1)         (23.1)         (8.4)             (14.0) 

                รวม                          2              52              21               13             12                 100    

                                          (100.0)      (100.0)       (100.0)       (100.0)      (100.0)         (100.0) 

         χ2 = 2.241                                                                 Asymp.Sig. (2-sided) = 0.691 

 

 จากตาราง 82 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพนักศึกษา พนักงานบริษัท ขาราชการ 

ธุรกิจสวนตัวและอื่นๆ สวนใหญมีประสบการณอานขอมูลบริการทางการแพทยบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.691 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.11.3 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบนัดหมาย

แพทยออนไลนบนเว็บไซต (Online doctor appointment) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบน

เว็บไซต  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซต  

 

ตาราง 83 ประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซตจําแนกตามอาชีพของลกูคา 

 

                                      อาชีพ 

นัดหมายแพทยออนไลน นักศึกษา    พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

               ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

               เคย                           0                6                 3                 4              2                   15       

                                             (0.0)         (11.5)          (14.2)          (30.7)      (16.6)            (15.0) 

             ไมเคย                          2               46              18                 9            10                   85        

                                           (100.0)       (88.5)          (85.8)          (69.3)      (83.4)            (85.0) 

               รวม                            2              52               21               13            12                 100    

                                            (100.0)     (100.0)        (100.0)        (100.0)     (100.0)        (100.0) 

          χ2 = 3.412                                                                 Asymp.Sig. (2-sided) = 0.491 

 

 จากตาราง 83 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพนักศึกษา พนักงานบริษัท ขาราชการ 

ธุรกิจสวนตัวและอื่นๆ สวนใหญไมมีประสบการณนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.491 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณการนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.11.4 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพร

ออนไลน (Greeting e card) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลน  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลน  

 

ตาราง 84 ประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลนจําแนกตามอาชพีของลูกคา 

 

                                      อาชีพ 

สงการดอวยพรออนไลน นักศึกษา    พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

               ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

               เคย                          0                4                 0                 3             0                     7         

                                           (0.0)           (7.6)            (0.0)          (23.0)       (0.0)               (7.0) 

             ไมเคย                         2               48               21              10           12                    93        

                                          (100.0)       (92.4)         (100.0)        (77.0)     (100.0)            (93.0) 

               รวม                           2               52              21               13           12                  100    

                                           (100.0)      (100.0)       (100.0)        (100.0)   (100.0)          (100.0) 

         χ2 = 7.834                                                                  Asymp.Sig. (2-sided) = 0.098 

 

 จากตาราง 84 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพนักศึกษา ขาราชการ และอื่นๆ ทั้งหมดไม

มีประสบการณสงการดอวยพรออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.098 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณการสงการดอวยพรออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.11.5 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล (Purchase condition) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซต  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซต  

 

ตาราง 85 ประสบการณการอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซตจาํแนกตามอาชพีของลูกคา 

 

                                      อาชีพ 

อานเงื่อนไขการใหบริการ นักศึกษา    พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

               ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

                เคย                           0              35              10                 9              5                   59         

                                              (0.0)         (67.3)        (47.6)          (69.2)       (41.6)            (59.0) 

              ไมเคย                          2              17              11                 4              7                   41        

                                            (100.0)       (32.7)        (52.4)           (30.8)      (58.4)            (41.0) 

                รวม                            2              52              21                13           12                 100    

                                             (100.0)     (100.0)      (100.0)         (100.0)    (100.0)         (100.0) 

          χ2 = 7.539                                                                   Asymp.Sig. (2-sided) = 0.110 

 

 จากตาราง 85 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพพนักงานบริษัทและธุรกิจสวนตัว สวน

ใหญมีประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการทางการแพทยบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.110 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานเงื่อนไขการใหบริการทางการแพทยบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.11.6 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณเปรียบเทยีบราคาหองบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล (Cross selling: room) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซต  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซต 

 

ตาราง 86 ประสบการณเปรียบเทยีบราคาหองบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามอาชพีของลูกคา 

 

                                      อาชีพ 

เปรียบเทยีบราคาหองพกั นักศึกษา    พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

               ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

               เคย                            1              40                10               11             4                  66         

                                             (50.0)       (76.9)           (47.6)          (84.6)       (33.3)          (66.0) 

             ไมเคย                           1              12                11                2              8                  34        

                                             (50.0)       (23.1)           (52.4)          (15.4)       (66.7)          (34.0) 

               รวม                             2              52                21              13            12                100    

                                             (100.0)     (100.0)        (100.0)        (100.0)     (100.0)       (100.0) 

     χ2 = 13.869                                                                              Asymp.Sig. (2-sided) =0.008 

 

 จากตาราง 86 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพพนักงานบริษัทและธุรกิจสวนตัว สวน

ใหญมีประสบการณเปรียบเทียบราคาหองพักเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.008 ซึ่ง

นอยกวา 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบราคาหองพักบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.11.7 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณเปรียบเทยีบชุดการรักษาบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล (Up selling: package, promotion) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเว็บไซต  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบชดุการรักษาบนเว็บไซต 

 

ตาราง 87 ประสบการณเปรียบเทยีบชุดการรักษาบนเวบ็ไซตของโรงพยาบาลจาํแนกตามอาชพีของ

ลูกคา 

 

                                       อาชีพ 

เปรียบเทยีบชดุการรักษา นักศึกษา    พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

               ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

              เคย                           1              40               13               10             8                    72        

                                          (50.0)        (76.9)         (61.9)          (76.9)       (66.6)             (72.0) 

            ไมเคย                          1              12                8                 3              4                    28        

                                           (50.0)        (23.1)        (38.1)          (23.1)       (33.4)             (28.0) 

              รวม                            2              52              21               13            12                  100    

                                          (100.0)      (100.0)       (100.0)        (100.0)    (100.0)          (100.0) 

         χ2 = 2.493                                                                   Asymp.Sig. (2-sided) =0. 646 

 

 จากตาราง 87 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพพนักงานบริษัทและธุรกิจสวนตัว สวน

ใหญมีประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.646 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.12 อาชีพมีความสัมพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสหลังเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.12.1 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณการอานคําถามและคําตอบที่

พบบอยบนเวบ็ไซตของโรงพยาบาล (FAQs) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณการอานคาํถามและคําตอบที่พบบอยบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล  

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณการอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซต

ของโรงพยาบาล  
 

ตาราง 88 ประสบการณอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตาม

อาชีพของลกูคา 

 

                                      อาชีพ 
อานรายการแสดงคําถาม

และคําตอบทีพ่บบอย 
นักศึกษา    พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

               ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

                 เคย                         0              31               14                9             6                   60         

                                            (0.0)         (59.6)          (66.6)         (69.2)      (50.0)             (60.0) 

                ไมเคย                       2              21                7                 4             6                   40         

                                           (100.0)      (40.4)          (23.1)         (30.8)      (50.0)             (40.0) 

                  รวม                         2              52               21               13           12                 100    

                                           (100.0)     (100.0)       (100.0)        (100.0)    (100.0)          (100.0) 

          χ2 = 4.354                                                                  Asymp.Sig. (2-sided) =0.360  

 

 จากตาราง 88 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพขาราชการและธุรกิจสวนตัว สวนใหญมี

ประสบการณอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.360 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.12.2 อาชีพมีความสมัพันธกับประสบการณรองเรียนการบริการบน

เว็บไซต (Complain channel) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณรองเรียนการบริการบนเว็บไซต 

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณรองเรียนการบริการบนเว็บไซต 

 

ตาราง 89 ประสบการณรองเรียนการบรกิารบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามอาชพีของลูกคา 

 

                                       อาชีพ 
รองเรียนการบริการ

ออนไลน 
นักศึกษา    พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

               ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

                เคย                           0             10                 5                3               3                   21         

                                             (0.0)        (19.2)          (23.8)         (23.0)       (25.0)             (21.0) 

              ไมเคย                          2             42               16              10               9                  79         

                                           (100.0)      (80.8)           (76.2)        (77.0)       (75.0)             (79.0) 

                รวม                            2             52               21              13             12                 100    

                                            (100.0)    (100.0)         (100.0)      (100.0)     (100.0)          (100.0) 

          χ2 = 0.879                                                                  Asymp.Sig. (2-sided) = 0.928 

 

 จากตาราง 89 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพนักศึกษา พนักงานบริษัท ขาราชการ 

ธุรกิจสวนตัวและอื่นๆ สวนใหญไมมีประสบการณรองเรียนบริการทางการแพทยออนไลนบนเว็บไซต

ของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.928 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณรองเรียนบริการทางการแพทยออนไลนบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.9.3 อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณแนะนาํการบริการบนเว็บไซต 

(Feedback channel) 

 H0: อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับประสบการณแนะนําการบริการบนเวบ็ไซต 

 H1: อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณแนะนาํการบริการบนเว็บไซต 

 

ตาราง 90 ประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามอาชีพของลกูคา 

 

                                      อาชีพ 
แนะนาํการบริการ

ออนไลน 
นักศึกษา    พนักงาน/     ขาราชการ   ธุรกิจสวนตัว    อ่ืนๆ 

               ลูกจางบริษัท                                              

รวม 

                เคย                         0              13                 7                  4             3                   27        

                                            (0.0)         (25.0)          (33.3)          (30.7)       (25.0)           (27.0) 

              ไมเคย                        2              39                14                 9             9                   73        

                                           (100.0)       (75.0)          (66.7)          (69.3)       (75.0)          (73.0) 

                รวม                          2              52                21               13            12                100    

                                          (100.0)       (100.0)         (100.0)       (100.0)     (100.0)       (100.0) 

         χ2 = 1.391                                                                     Asymp.Sig. (2-sided) = 0.846 

 

 จากตาราง 90 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพนักศึกษา พนักงานบริษัท ขาราชการ 

ธุรกิจสวนตัวและอื่นๆ สวนใหญไมมีประสบการณแนะนําบริการทางการแพทยออนไลนบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.846 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณแนะนําบริการทางการแพทยออนไลนบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.13 รายไดมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสกอนเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.13.1 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือก

ภาษา (Language menu) 

 H0: รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษา  

 H1: รายไดมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษา  

 

ตาราง 91 ประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษาจาํแนกตามรายไดของลูกคา 

 

                                  รายไดตอเดือน 
เมนูเลือกภาษา 

<10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

                เคย                          3                     33                         27                   23            86 

                                           (60.0)               (86.8)                   (96.4)              (79.3)       (86.0) 

              ไมเคย                         2                      5                           1                     6            14 

                                           (40.0)               (13.2)                     (3.6)              (20.7)       (14.0) 

                รวม                          5                     38                         28                   29           100 

                                          (100.0)              (100.0)                  (100.0)          (100.0)     (100.0) 

          χ2 = 6.437                                                                 Asymp.Sig. (2-sided) = 0.092 

 

 จากตาราง 91 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนระหวาง 20,001-30,000 บาท

จํานวนเกือบทั้งหมด มีประสบการณใชเมนูเลือกภาษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.092 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณใชเมนูเลือกภาษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.13.2 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกรอกอีเมล

เพื่อขอรับขอมูล (Mailing list) 

 H0: รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล  

 H1: รายไดมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล  

 

ตาราง 92 ประสบการณการใชรูปแบบกรอกอีเมลจําแนกตามรายไดของลูกคา 

 

                                  รายไดตอเดือน กรอกอีเมลเพือ่ขอรับ

ขอมูล <10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

                เคย                           0                     5                           8                    13            26 

                                             (0.0)               (13.2)                    (28.5)             (44.8)       (26.0) 

               ไมเคย                         5                    33                        20                    16            74 

                                           (100.0)             (86.8)                    (71.5)             (55.2)       (74.0) 

                 รวม                          5                    38                        28                    29           100 

                                            (100.0)           (100.0)                  (100.0)            (100.0)    (100.0) 

   χ2 = 10.453                                                                           Asymp.Sig. (2-sided) = 0.015 

  

จากตาราง 92 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท จํานวน

ทั้งหมด ไมมีประสบการณกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.015 ซึ่ง

นอยกวา 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดมีความสัมพันธกับประสบการณกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 4.13.3 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทาง

อ่ืน ๆในการตดิตอกับโรงพยาบาล (Alternative channel) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอืน่ ๆในการติดตอ

กับโรงพยาบาล  

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอื่น ๆในการติดตอกับ

โรงพยาบาล 

 

ตาราง 93 ประสบการณการใชรูปแบบขอมูลชองทางอืน่ ๆในการติดตอกับโรงพยาบาลจําแนกตาม

รายไดของลูกคา 

 

                                  รายไดตอเดือน คนหาชองทางอื่นๆในการ

ติดตอบนเว็บไซต <10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

              เคย                             4                    32                         20                   20            76 

                                            (80.0)             (84.2)                    (71.4)              (68.9)      (76.0) 

             ไมเคย                           1                     6                           8                     9            24 

                                            (20.0)             (15.8)                    (28.6)              (31.1)      (24.0) 

              รวม                              5                    38                        28                   29          100 

                                            (100.0)           (100.0)                  (100.0)            (100.0)   (100.0) 

          χ2 = 2.556                                                                 Asymp.Sig. (2-sided) = 0.465 

 

 จากตาราง 93 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาทระหวาง 

10,001-20,000 บาท ระหวาง 20,001-30,000 บาทและมากกวา 30,000 บาท สวนใหญมี

ประสบการณคนหาชองทางอื่นๆในการติดตอบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.465 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณคนหาชองทางอื่น ๆ ในการติดตอบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.13.4 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจาก

คําสําคัญเฉพาะ (Local search engine) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจากคําสาํคัญเฉพาะ  

 H1: รายไดการศึกษามีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญ

เฉพาะ 

 

ตาราง 94 ประสบการณการคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะบนเว็บไซตจําแนกตามรายไดของลูกคา 

 

                                  รายไดตอเดือน คนขอมูลจากคําสําคัญ

เฉพาะ <10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

                เคย                           0                    23                         14                   22             59 

                                             (0.0)               (60.5)                   (50.0)              (75.8)        (59.0) 

              ไมเคย                          5                   15                          14                    7              41    

                                           (100.0)             (39.5)                   (50.0)              (24.2)       (41.0) 

                รวม                            5                   38                         28                   29            100 

                                            (100.0)           (100.0)                 (100.0)            (100.0)     (100.0) 

    χ2 = 11.578                                                                           Asymp.Sig. (2-sided) = 0.009 

 

 จากตาราง 94 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดมากกวา 30,000 บาท สวนใหญมี

ประสบการณคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.009 ซึ่ง

นอยกวา 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดมีความสัมพันธกับประสบการณคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.13.5 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิก 

(Registration) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิก  

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิก  

 

ตาราง 95 ประสบการณการใชรูปแบบสมัครสมาชิกจําแนกตามรายไดของลูกคา 

                                  รายไดตอเดือน 
สมัครสมาชิกบนเว็บไซต 

<10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

                เคย                            0                     2                            5                    10            17 

                                              (0.0)                (5.2)                     (17.8)              (34.4)       (17.0) 

              ไมเคย                           5                    36                         23                    19            83    

                                             (100.0)             (94.8)                   (82.2)              (65.6)       (83.0) 

                รวม                            5                    38                         28                    29           100 

                                             (100.0)            (100.0)                 (100.0)             (100.0)   (100.0) 

    χ2 = 11.030                                                                           Asymp.Sig. (2-sided) = 0.012 

 

 จากตาราง 95 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท จํานวน

ทั้งหมด ไมมีประสบการณสมัครสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.012 ซึ่ง

นอยกวา 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดมีความสัมพันธกับประสบการณสมัครสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.13.6 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหา

บนเว็บไซต (Site map) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนือ้หาบนเว็บไซต  

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนือ้หาบนเว็บไซต  

 

ตาราง 96 ประสบการณการใชรูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตจําแนกตามรายไดของลูกคา 

 

                                  รายไดตอเดือน 
แผนผังเนื้อหาบนเว็บไซต 

<10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

                 เคย                          3                    19                         13                   19             54 

                                            (60.0)              (50.0)                    (46.4)             (65.6)       (54.0) 

               ไมเคย                         2                    19                         15                   10            46    

                                            (40.0)              (50.0)                    (53.6)              (34.4)      (46.0) 

                 รวม                           5                    38                         28                   29           100 

                                            (100.0)            (100.0)                  (100.0)            (100.0)   (100.0) 

         χ2 = 2.512                                                                  Asymp.Sig. (2-sided) = 0.473 

 

 จากตาราง 96 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 30,000 บาท สวนใหญ

มีประสบการณใชแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.473 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณใชแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.13.7 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดง

ความคิดเหน็ (Bulletin broad) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคดิเห็น  

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น  

 

ตาราง 97 ประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเหน็จําแนกตามรายไดของลูกคา 

 

                                  รายไดตอเดือน กระดานแสดงความ

คิดเห็น <10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

                เคย                          2                      8                           9                    12            31 

                                           (40.0)               (21.0)                   (32.1)              (41.3)      (31.0) 

              ไมเคย                        3                     30                         19                    17           69    

                                           (60.0)               (79.0)                   (67.9)              (58.7)      (69.0) 

               รวม                          5                     38                         28                    29          100 

                                          (100.0)             (100.0)                 (100.0)            (100.0)    (100.0) 

        χ2 = 3.425                                                                   Asymp.Sig. (2-sided) = 0.331 

 

 จากตาราง 97 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาทระหวาง 

10,001-20,000 บาท ระหวาง 20,001-30,000 บาทและมากกวา 30,000 บาท สวนใหญไมมี

ประสบการณใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็นบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.331 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็นบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.13.8 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคล 

(Post privacy policy) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคล  

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคล  

 

ตาราง 98 ประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคลจําแนกตามรายไดของลูกคา 

 

                                  รายไดตอเดือน 
อานนโยบายสวนบุคคล 

<10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

                เคย                          2                     20                         17                    15           54 

                                            (40.0)              (52.6)                    (60.7)               (51.7)     (54.0) 

              ไมเคย                         3                    18                          11                   14            46    

                                            (60.0)              (47.4)                    (39.3)               (48.3)     (46.0) 

                รวม                          5                     38                         28                    29          100 

                                           (100.0)            (100.0)                  (100.0)             (100.0)   (100.0) 

        χ2 = 0.992                                                                    Asymp.Sig. (2-sided) = 0.803 

 

 จากตาราง 98 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนระหวาง 20,001-30,000 บาท 

สวนใหญมีประสบการณอานนโยบายสวนบุคคลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.803 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานนโยบายสวนบุคคลบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.14 รายไดมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.14.1 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิก

โรงพยาบาล (Loyalty program) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาล  

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชกิโรงพยาบาล  
 

ตาราง 99 ประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกโรงพยาบาลจาํแนกตามรายไดของลูกคา 

 

                                  รายไดตอเดือน 
อานขอมูลบัตรสมาชิก 

<10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

              เคย                             4                    22                         21                   18             65 

                                            (80.0)              (57.8)                   (75.0)               (62.0)       (65.0) 

            ไมเคย                            1                    16                          7                    11             35    

                                            (20.0)              (42.2)                   (25.0)               (38.0)       (35.0) 

              รวม                             5                    38                         28                    29           100 

                                           (100.0)           (100.0)                  (100.0)             (100.0)    (100.0) 

        χ2 = 2.678                                                                    Asymp.Sig. (2-sided) = 0.444 

 

 จากตาราง 99 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาทและ

ระหวาง 20,001-30,000 บาท สวนใหญมีประสบการณอานขอมูลบัตรสมาชิกบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.444 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบัตรสมาชิกบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.14.2 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทาง

การแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซต (Information online about service) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยของ

โรงพยาบาลบนเว็บไซต  

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยของ

โรงพยาบาลบนเว็บไซต  

 

ตาราง 100 ประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซตจําแนกตาม

รายไดของลูกคา  

 

                                  รายไดตอเดือน อานขอมูลบริการทาง

การแพทย <10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

               เคย                           3                     33                         24                   26             86 

                                           (60.0)               (86.8)                   (87.5)              (89.6)       (86.0) 

             ไมเคย                          2                      5                           4                     3             14    

                                           (40.0)               (13.2)                   (12.5)              (10.4)       (14.0) 

               รวม                           5                     38                         28                   29            100 

                                          (100.0)             (100.0)                 (100.0)            (100.0)    (100.0) 

        χ2 = 3.153                                                                    Asymp.Sig. (2-sided) = 0.369 

 

 จากตาราง 100 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนระหวาง 10,001-20,000 บาท 

20,001-30,000 บาทและมากกวา 30,000 บาท สวนใหญมีประสบการณอานขอมูลบริการทาง

การแพทยบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.369 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานขอมูลบริการทางการแพทยบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.14.3 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบนัดหมาย

แพทยออนไลนบนเว็บไซต (Online doctor appointment) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบน

เว็บไซต  

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซต  

 

ตาราง 101 ประสบการณการใชรูปแบบนัดหมายแพทยออนไลนบนเวบ็ไซตจําแนกตามรายไดของ

ลูกคา 

                                  รายไดตอเดือน 
นัดหมายแพทยออนไลน 

<10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

                เคย                          0                       2                           5                      8            15 

                                            (0.0)                 (5.2)                    (17.8)               (27.5)      (15.0) 

              ไมเคย                         5                     36                         23                     21           85    

                                          (100.0)              (94.8)                   (82.2)               (72.5)      (85.0) 

                รวม                          5                     38                         28                     29          100 

                                          (100.0)             (100.0)                 (100.0)             (100.0)    (100.0) 

        χ2 = 7.490                                                                    Asymp.Sig. (2-sided) = 0.058 

 

 จากตาราง 101 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท ระหวาง 

10,001-20,000 บาท ระหวาง 20,001-30,000 บาท และมากกวา 30,000 บาท สวนใหญไมมี

ประสบการณนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.058 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณการนัดหมายแพทยออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.14.4 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวย

พรออนไลน (Greeting e card) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลน  

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลน  

 

ตาราง 102 ประสบการณการใชรูปแบบสงการดอวยพรออนไลนจําแนกตามรายไดของลูกคา 

 

                                  รายไดตอเดือน 
สงการดอวยพรออนไลน 

<10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

               เคย                            0                      1                           3                      3              7 

                                              (0.0)                (2.0)                     (3.0)               (10.0)        (7.0) 

             ไมเคย                           5                     37                        25                     26            93    

                                            (100.0)             (98.0)                   (97.0)               (90.0)      (93.0) 

               รวม                             5                    38                        28                     29          100 

                                            (100.0)            (100.0)                 (100.0)             (100.0)   (100.0) 

      χ2 = 2.582                                                                        Asymp.Sig. (2-sided) = 0.461 

 

 จากตาราง 102 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท ระหวาง 

10,001-20,000 บาท ระหวาง 20,001-30,000 บาท และมากกวา 30,000 บาท สวนใหญไมมี

ประสบการณสงการดอวยพรออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.461 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับประสบการณการสงการดอวยพรออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.14.5 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล (Purchase condition) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซต  

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซต  

 

ตาราง 103 ประสบการณการอานเงื่อนไขการใหบริการบนเว็บไซตจาํแนกตามรายไดของลูกคา 
 

                                  รายไดตอเดือน 
สงการดอวยพรออนไลน 

<10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

               เคย                           3                     20                         18                    18           59 

                                            (60.0)              (52.0)                    (64.0)               (62.0)      (59.0) 

             ไมเคย                          2                     18                         10                    11           41    

                                             (40.0)              (48.0)                    (36.0)               (38.0)      (41.0) 

                รวม                           5                    38                          28                    29          100 

                                           (100.0)            (100.0)                  (100.0)             (100.0)   (100.0) 

        χ2 = 1.075                                                                    Asymp.Sig. (2-sided) = 0.783 

 

 จากตาราง 103 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนระหวาง 20,001-30,000 บาท 

และมากกวา 30,000 บาท สวนใหญมีประสบการณอานเงื่อนไขการใหบริการทางการแพทยบนเวบ็ไซต

ของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.783 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานเงื่อนไขการใหบริการทางการแพทยบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.14.6 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณเปรียบเทยีบราคาหองบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล (Cross selling: room) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณเปรียบเทยีบราคาหองบนเว็บไซต  

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซต 

 

ตาราง 104 ประสบการณเปรียบเทียบราคาหองบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจาํแนกตามรายไดของ

ลูกคา 
 

                                  รายไดตอเดือน 
เปรียบเทยีบราคาหองพกั 

<10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

                เคย                          4                     25                          17                   20             66 

                                            (80.0)              (65.0)                    (60.0)             (68.0)        (66.0) 

              ไมเคย                         1                    13                          11                    9              34    

                                            (20.0)              (35.0)                    (40.0)             (32.0)       (34.0) 

                รวม                          5                     38                          28                  29            100 

                                           (100.0)            (100.0)                  (100.0)           (100.0)    (100.0) 

         χ2 = 0.900                                                                   Asymp.Sig. (2-sided) = 0.825 

 

 จากตาราง 104 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท เกือบ

ทั้งหมดมีประสบการณเปรียบเทียบราคาหองพักเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.825 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบราคาหองพักบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.14.7 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณเปรียบเทยีบชุดการรักษาบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล (Up selling: package, promotion) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณเปรียบเทยีบชุดการรักษาบนเว็บไซต  

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเว็บไซต 

 

ตาราง 105 ประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเวบ็ไซตของโรงพยาบาลจาํแนกตามรายไดของ

ลูกคา 
 

                                  รายไดตอเดือน 
เปรียบเทยีบชดุการรักษา 

<10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

             เคย                             3                     24                         21                    24           72 

                                           (60.0)               (63.0)                   (75.0)               (82.0)      (72.0) 

            ไมเคย                           2                     14                          7                      5            28    

                                            (40.0)               (37.0)                  (25.0)               (18.0)      (28.0) 

             รวม                              5                     38                        28                    29          100 

                                            (100.0)            (100.0)                (100.0)              (100.0)   (100.0) 

      χ2 = 3.621                                                                       Asymp.Sig. (2-sided) = 0.305 

 

 จากตาราง 105 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 30,000 บาท จํานวน

เกือบทั้งหมดมีประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.305 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทียบชุดการรักษาบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.15 รายไดมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกสหลังเขารับบริการบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

 สมมติฐานขอที่ 4.15.1 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณการอานคําถามและคําตอบ

ที่พบบอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาล (FAQs) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณการอานคําถามและคาํตอบที่พบบอยบน

เว็บไซตของโรงพยาบาล  

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณการอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซต

ของโรงพยาบาล  

 

ตาราง 106 ประสบการณอานคําถามและคําตอบทีพ่บบอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตาม

รายไดของลูกคา 
 

                                  รายไดตอเดือน อานรายการคาํถามและ

คําตอบที่พบบอย <10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

              เคย                            2                     22                         19                    17           60 

                                           (40.0)               (57.0)                    (67.0)              (58.0)      (60.0) 

            ไมเคย                          3                     16                           9                    12            40    

                                           (60.0)               (43.0)                    (33.0)              (42.0)      (40.0) 

              รวม                            5                     38                         28                    29          100 

                                           (100.0)            (100.0)                  (100.0)             (100.0)   (100.0) 

    χ2 = 1.647                                                                            Asymp.Sig. (2-sided) = 0.649 

 

 จากตาราง 106 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนระหวาง 20,001-30,000 บาท 

สวนใหญมีประสบการณอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.649 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณการอานคําถามและคําตอบที่พบบอยบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.15.2 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณรองเรียนการบริการบน

เว็บไซต (Complain channel) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณรองเรียนการบริการบนเว็บไซต 

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณรองเรียนการบริการบนเวบ็ไซต 

 

ตาราง 107 ประสบการณรองเรียนการบรกิารบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามรายไดของลูกคา 
 

                                  รายไดตอเดือน รองเรียนการบริการ

ออนไลน <10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

               เคย                           0                      6                           9                      6             21 

                                            (0.0)               (15.0)                    (33.0)               (20.0)      (21.0) 

             ไมเคย                          5                     32                         19                    23           79    

                                           (100.0)             (85.0)                   (67.0)               (80.0)      (79.0) 

               รวม                            5                    38                          28                   29          100 

                                           (100.0)            (100.0)                  (100.0)             (100.0)   (100.0) 

      χ2 = 4.048                                                                         Asymp.Sig. (2-sided) = 0.256 

 

 จากตาราง 107 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท จํานวน

ทั้งหมดไมมีประสบการณรองเรียนบริการทางการแพทยออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.256 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณรองเรียนบริการทางการแพทยออนไลนบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล  
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 สมมติฐานขอที่ 4.15.3 รายไดมีความสมัพันธกับประสบการณแนะนําการบริการบน

เว็บไซต (Feedback channel) 

 H0: รายไดไมมีความสมัพนัธกับประสบการณแนะนาํการบริการบนเว็บไซต 

 H1: รายไดมีความสัมพนัธกบัประสบการณแนะนาํการบริการบนเว็บไซต 

 

ตาราง 108 ประสบการณแนะนําการบริการบนเว็บไซตของโรงพยาบาลจําแนกตามรายไดของลกูคา 
 

                                  รายไดตอเดือน แนะนาํการบริการ

ออนไลน <10,000      10,001-20,000      20,001-30,000     >30,000 
รวม 

                เคย                          1                     11                          7                      8             27 

                                            (20.0)              (28.0)                   (25.0)                (27.0)      (27.0) 

              ไมเคย                         4                     27                         21                    21            73    

                                            (80.0)              (72.0)                    (75.0)                (73.0)     (73.0) 

                รวม                           5                    38                         28                     29          100 

                                           (100.0)            (100.0)                  (100.0)              (100.0)  (100.0) 

 χ2 = 0.259                                                                                 Asymp.Sig. (2-sided) = 0.967 

 

 จากตาราง 108 พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท ระหวาง 

10,001-20,000 บาท ระหวาง 20,001-30,000 บาท และมากกวา 30,000 บาท สวนใหญไมมี

ประสบการณแนะนําบริการทางการแพทยออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

 ผลการทดสอบไค-สแควร (Chi-square Test) พบวา มีคาระดับนัยสําคัญ เทากับ 0.967 ซึ่ง

มากกวา 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความวา 

รายไดไมมีความสัมพันธกับประสบการณแนะนําบริการทางการแพทยออนไลนบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล 
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 ขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติมของผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ใหบริการขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาล มีประเด็นสําคัญดังนี้ 

- โรงพยาบาลควรจัดทําขอมูลที่เปนปจจุบัน เชน โปรแกรมการตรวจ ขอมูลแพทย (เชน ประวัติ

การศึกษา ประวัติการทํางาน รูปถาย) ขอมูลสงเสริมการขาย (เชน รายการสงเสริมการ

ขายตางๆ) 

- อยากใหมีการตอบคําถาม/โตตอบทันทีในประเด็นการปรึกษาปญหาสขุภาพ 

- ไมตองการใหมีการเปดเผยชื่อจริงของลูกคาหากมีการโตตอบผานเวบ็ไซตของโรงพยาบาล 

- ไมมี Feedback กลับมาทางเว็บไซตภายหลังการใชชองทางรองเรียนเรื่องการใหบริการ

ออนไลน 

- แพทยหรือผูรับผิดชอบใหคําตอบทางกระดานแลกเปลีย่น ( web board) ชา 

- รูปแบบบนเวบ็ไซตทําใหสะดวกมากขึ้นในการบริการตาง ๆ ของโรงพยาบาล ทัง้การนัดหมาย

แพทย หรือสามารถคนหาขอมูลของโรงพยาบาลได 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 



บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง “รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปและรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ

ออนไลน (e-CRM) บนเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ตลอดจนรูปแบบของ e- 

CRM บนเว็บไซตของโรงพยาบาลที่ลูกคาใชในการปฏิสัมพันธกับโรงพยาบาลและศึกษาความสัมพันธ

ระหวางลักษณะประชากรศาสตรของลูกคาคาดหวังดังกลาวกับการใชบริการรูปแบบของ e-CRM บน

เว็บไซตของโรงพยาบาล การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณโดยใชแบบสํารวจเปนเครื่องมือในการ

เก็บขอมูลจากเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 61 แหง และ

แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองในการเก็บขอมูลจากลูกคาคาดหวังที่มีประสบการณใชบริการ

เว็บไซตของโรงพยาบาลจํานวน 100 คน ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาขอมูลทั่วไปและรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถสรุปผลไดดังนี้ 

 เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครทุกแหง มีการแสดงขอมูลสถานที่ตั้งของ

โรงพยาบาล  นอกจากนี้โรงพยาบาลจํานวนมากมีการแสดงขอมูลประวัติของโรงพยาบาล ขอมูลการ

เดินทางมายังโรงพยาบาลและขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพ (รอยละ 93.4, 91.8 และ 86.8 ตามลําดับ) 

ในขณะที่ขอมูลที่พบปรากฏบนเว็บไซตนอยที่สุด คือ การเชื่อมโยงเว็บไซตของโรงพยาบาลไปยังเว็บ

สุขภาพอื่น ๆ (รอยละ 11.4) ในการเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปบนเว็บไซตของโรงพยาบาลขนาดเล็ก (ไม

เกิน 100 เตียง) ขนาดกลาง (101-250 เตียง) และขนาดใหญ (มากกวา 250 เตียง) พบวา โรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญพบขอมูลเกี่ยวกับบริษัทประกันสุขภาพ ขอมูลภูมิหลังประวัติการทํางานของแพทย 

และขอมูลการผานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลมากกวาโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก  

 สําหรับรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลนั้น แบง

ออกเปน 3 กลุม คือ กอนการเขารับบริการ (Pre-purchase/service e-CRM features) ขณะเขารับ

บริการ (At-purchase/service e-CRM features) และหลังเขารับบริการ (Post-purchase/service e-

CRM features)ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสกอนการเขารับ

บริการ โรงพยาบาลเอกชนเกือบทุกแหง พบรูปแบบขอมูลชองทางตาง ๆ สําหรับติดตอกับโรงพยาบาล 

(Alternative channel) รอยละ 98.4 รองลงมาคือ รูปแบบเมนูเลือกภาษา (Language menu) และ
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รูปแบบการใชคําสําคัญในการคนหาขอมูล (Local search engine) บนเว็บไซต รอยละ 72.1 และ 

60.7 รูปแบบที่พบนอยบนเว็บไซตคือ รูปแบบกระดานแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น (Bulletin board)

บนเว็บไซต รอยละ 29.5 

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลขณะเขารับบริการ (At-

purchase/service e-CRM features) พบวา โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ พบรูปแบบเปรียบเทียบชุด

การรักษา (Up selling) รอยละ 91.8 รองลงมาคือ รูปแบบการใหขอมูลบริการของโรงพยาบาลออนไลน 

(Online information about service) และรูปแบบเงื่อนไขการซื้อหรือรับบริการ (Purchase condition) 

รอยละ 85.2 และ 73.8 รูปแบบที่พบนอยบนเว็บไซต คือ รูปแบบสงบัตรอวยพรออนไลน (Greeting e- 

Card) รอยละ 19.7 

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลหลังการเขารับบริการ 

(Post-purchase/service e-CRM features) พบวา รูปแบบที่พบมากที่สุดคือ รูปแบบชองทางแนะนํา

การบริการออนไลน (Feedback channel) ซึ่งพบเพียงกึ่งหนึ่ง (รอยละ 52.5) ของจํานวนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 

 เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตตามขนาดของ

โรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญพบรูปแบบการใชคําสําคัญในการคนหาขอมูล 

รูปแบบการปอนอีเมลเพื่อขอรับขอมูล รูปแบบขอมูลบริการทางการแพทยออนไลนและรูปแบบชองทาง

แนะนําบริการออนไลนมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก ตามลําดับ 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน สามารถสรุปผลไดดังนี้ 

 สมมติฐานที่ 1. รูปแบบของ e-CRM บนเว็บไซดของโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่มีขนาดของโรงพยาบาลตางกัน มีความแตกตางกัน 

 สมมติฐานขอที่ 1.1 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM features) ของ

เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกันในเขตกรุงเทพมหานครมีรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ

อิเล็กทรอนิกสกอนการเขารับบริการ (Pre-purchase/service e-CRM features) แตกตางกัน  

 จากผลการทดสอบสรุปไดวา 

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนกอนเขารับบริการ บนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน

ระหวางเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเล็กในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกันกับเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานคร (p<0.05)  
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 และรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนกอนเขารับบริการ บนเว็บไซตโรงพยาบาล

เอกชนระหวางเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดกลางในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกันกับ

เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานคร (p<0.05)  

 สมมติฐานขอที่ 1.2 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM features) ของ

เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกันในเขตกรุงเทพมหานครมีรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ

อิเล็กทรอนิกสขณะเขารับบริการ (At-purchase/service e-CRM features) แตกตางกัน 

 จากผลการทดสอบสรุปไดวา 

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะเขารับบริการ (At-purchase/service e- 

CRM features) บนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกันในเขตกรุงเทพมหานครไมแตกตางกัน   

 สมมติฐานขอที่ 1.3 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM features) ของ

เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกันในเขตกรุงเทพมหานครมีรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ

อิเล็กทรอนิกสหลังการเขารับบริการ (Post-purchase/service e-CRM features) แตกตางกัน 

 จากผลการทดสอบสรุปไดวา 

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนหลังเขารับบริการ บนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน

ระหวางเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดกลางในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกันกับเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานคร (p<0.05)  

 

 ผลการวิเคราะหประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบน

เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนของลูกคา สรุปผลไดดังนี้ 

 ลูกคาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 70.0) ชวงอายุระหวาง 20-30 ป (รอยละ 62.0) มีระดับ

การศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี (รอยละ 71.0) ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเปนสวนใหญ (รอย

ละ 52.0) และมีรายไดตอเดือนระหวาง 10,001-20,000 บาท (รอยละ 38.0) สวนใหญมีประสบการณ

เปดใชเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนครั้งลาสุดภายในระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ 3 เดือน (รอยละ 

71.0) และวัตถุประสงคในการเปดเว็บไซตเพื่อดูหรือคนหาขอมูลของโรงพยาบาล (รอยละ 72.0) 

 ผลการศึกษาดานประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนบนเว็บไซต 

รูปแบบที่ลูกคามีประสบการณใชมากที่สุดคือ อานขอมูลบริการทางการแพทยของโรงพยาบาล

ออนไลน (Information online) และใชเมนูเลือกภาษา (Language menu) รอยละ 86.0และ 86.0

รองลงมาคือ การคนหาเบอรโทรศัพท อีเมลและที่ตั้งของโรงพยาบาล (Alternative channel) และ

เปรียบเทียบชุดการรักษา (Up selling) ที่แสดงบนเว็บไซต (รอยละ 76.0, 72.0) ตามลําดับ รูปแบบที่
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ผูตอบแบบสอบถามมีประสบการณใชนอยที่สุดคือ การนัดหมายแพทยออนไลน (Online doctor 

appointment) และการสงบัตรอวยพรออนไลน (Greeting e-card) รอยละ 15.0 และ 7.0 ตามลําดับ 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน สรุปผลไดดงันี้ 

 สมมติฐานที่ 2.เพศมีความสัมพันธกับการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธบนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จากผลการทดสอบสรุปไดวา 

 เพศมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะ (Local 

search engine) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05                                                         
  
 สมมติฐานที่ 3. อายุมีความสัมพนัธกับการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพนัธบนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จากผลการทดสอบสรุปไดวา 

 อายุมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบเมนูเลือกภาษา (Language menu) การ

กรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล (Mailing list) รูปแบบสมัครสมาชิก (Registration) แผนผังเนื้อหาบน

เว็บไซต (Site map) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และรูปแบบสงบัตรอวยพรออนไลน (Greeting e- 

card) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
 

 สมมติฐานที่ 4. ระดับการศกึษามีความสมัพันธกับการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสมัพันธ

บนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จากผลการทดสอบสรุปไดวา 

 ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน 
 

 สมมติฐานที่ 5. อาชพีมีความสัมพันธกับการใชรูปแบบการบริหารลกูคาสัมพนัธบนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จากผลการทดสอบสรุปไดวา 

 อาชีพมีความสัมพันธกับประสบการณเปรียบเทยีบราคาหองบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

(Cross selling: room) และรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น (Bulletin broad) อยางมนีัยสาํคัญที่

ระดับ 0.05 
 
 สมมติฐานที่ 6. รายไดมคีวามสัมพันธกับการใชรูปแบบการบริหารลกูคาสัมพนัธบนเว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จากผลการทดสอบสรุปไดวา 

 รายไดมคีวามสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล (Mailing 

list) รูปแบบคนขอมูลจากคําสําคัญเฉพาะ (Local search engine) และรูปแบบสมัครสมาชิก 

(Registration) อยางมีนยัสาํคัญที่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  สวนที่ 1 รูปแบบขอมูลทั่วไปและรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกส
บนเว็บไซต 
  จากผลการศึกษาขอมูลทั่วไปบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แสดง

ใหเห็นวา ขอมูลที่โรงพยาบาลเอกชนตองการสื่อสารไปยังกลุมลูกคาหรือผูรับบริการ ผานทางเว็บไซต

ของโรงพยาบาลนั้น ขอมูลหลักประกอบดวยขอมูลสถานที่ตั้งของโรงพยาบาล (รอยละ 100.0) และ

ขอมูลการเดินทางมายังโรงพยาบาล (รอยละ 91.8) แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญ

ตอขอมูลที่ทําใหลูกคาสามารถเขาถึงโรงพยาบาลได นอกจากนี้พบการใหขอมูลประวัติความเปนมา

ของโรงพยาบาล (รอยละ 93.4) เพื่อสรางความเชื่อมั่นตอลูกคาที่เปดเขามาดูขอมูลของโรงพยาบาล  

  ขอมูลบนเว็บไซตของโรงพยาบาลนอกจากจะเปนสวนที่แสดงถึงวัตถุประสงคการสื่อสาร

ของโรงพยาบาลตอลูกคาแลว ยังมีสวนสําคัญในกระบวนการตัดสินใจเลือกรับบริการการรักษาของ

ผูรับบริการที่แสวงหาขอมูลกอนการเลือกรับบริการจากโรงพยาบาล จากผลการศึกษาของ ไคเนส และ

เฮเนส (2544) พบวา ขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะหลัก (Core competencies) ของโรงพยาบาล เชน 

ขอมูลแพทย ชื่อเสียงของแพทย ภูมิหลังประสบการณทํางาน ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ขอมูลบริษัท

ประกันที่ครอบคลุมการรักษาของโรงพยาบาล ตลอดจนแนวนโยบายทั่วไปของโรงพยาบาล ลวนมี

อิทธิพลตอการตัดสินใจ ความเชื่อถือและสงเสริมความสัมพันธของผูรับบริการที่มีตอโรงพยาบาล จาก

ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยใหความสําคัญตอขอมูลรายชื่อ

แพทยและแพทยเฉพาะทาง (รอยละ 81.9) ขอมูลตารางเวลาการทํางานของแพทยบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล (รอยละ68.8) สวนขอมูลภูมิหลังประวัติการทํางานของแพทยนั้นมีปรากฏบนเว็บไซตนอย

กวาดานอื่นๆ (รอยละ 57.3)  ทั้งๆที่ขอมูลสวนนี้มีความสําคัญตอการตัดสินใจของผูรับบริการในการ

พิจารณาประวัติการศึกษา ประสบการณและความสําเร็จในอดีตของแพทย ประมาณสองในสามของ

โรงพยาบาลเอกชนมีการแสดงขอมูลการผานการรับรองคุณภาพหรือรางวัลที่โรงพยาบาลไดรับ เชน 

การผานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพจากอเมริกา (JCIA: Joint 

Commission International Accreditation) เพื่อเพิ่มความมั่นใจในคุณภาพการบริการที่จะไดรับใหแก

ผูรับบริการ 

ในการแบงประเภทของรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนบนเว็บไซต (e-CRM 

features) ซึง่สามารถแบงไดหลายรูปแบบ ในบางรูปแบบของการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนอาจจัด

อยูในกลุมตางๆ ไดมากกวาหนึ่งกลุม สําหรับการศึกษารูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนบน

เว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยแบงตามระยะการเขารับบริการตาม
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แนวคิดของ คลาริฟา และ เชน(2548) สามารถแบงออกเปน 3 กลุม คือ กอนเขารับบริการ ขณะรับ

บริการ และหลังรับบริการ  ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนกอนการเขารับ

บริการที่โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญใหความสําคัญมากที่สุดคือ ชองทางเลือกในการติดตอกับ

โรงพยาบาล (Alternative channel) พบรอยละ98.4 ซึ่งเปนสวนสําคัญที่ผูรับบริการจะเขาถึง

โรงพยาบาล เปนชองทางที่ผูรับบริการสามารถเลือกติดตอสอบถามขอมูลกอนการเขารับบริการได

หลายวิธีเชน อีเมล โทรศัพท ซึ่งเปนการพัฒนาการใหบริการบนเว็บไซตที่สะดวกและชวยลดคาใชจาย

ในการใหบริการตอบคําถามแกผูรับบริการ รองลงมาคือ รูปแบบเมนูเลือกภาษา (Language menu) 

พบรอยละ 72.1 สอดคลองกับผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่มีทั้งลูกคาชาวไทยและชาวตางชาติ

ดังนั้นเพื่อใหผูรับบริการชาวตางชาติที่เขามารับบริการในประเทศไทย ซึ่งมีเปนจํานวนมากและมีอัตรา

เติบโตอยางตอเนื่องสามารถเขาถึงขอมูลของโรงพยาบาลได จําเปนอยางยิ่งที่เว็บไซตของโรงพยาบาล

ตองมีอยางนอย 2 ภาษา คือ ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ ผลการวิจัยของ ศูนยวิจัยกสิกรไทย (2549) 

รายงานวา ผูปวยชาวตางชาติที่เขารับการรักษาในประเทศไทยมีมากกวา 1.54 ลานคนในป พ.ศ. 2549 

โดยในจํานวนนี้มาจากประเทศญี่ปุนเปนสวนใหญ (รอยละ 14.9) รองลงมา คือสหรัฐอเมริกา (รอยละ 

10.6) กลุมประเทศในเอเชียใต (รอยละ 7.9) และประเทศในกลุมตะวันออกกลางและประเทศในกลุม

อาเซียน นอกจากรูปแบบชองทางเลือกในการติดตอกับโรงพยาบาลและเมนูภาษาแลว ประมาณรอย

ละ 60 โรงพยาบาลมีรูปแบบการใชคําสําคัญในการคนหาขอมูล (Local search engine) เพื่อเพิ่ม

ความสะดวก รวดเร็วในการหาขอมูลที่ตองการจากคําสําคัญเฉพาะแกลูกคา เนื่องจากขอมูลทีม่ปีรากฏ

บนเว็บไซตของโรงพยาบาลนั้นมีจํานวนมากและมีความหลากหลาย เพื่อใชในการสื่อสารกับผูมีสวน

เกี่ยวของกับโรงพยาบาลทั้งที่ เปนคนภายในองคกร เชน บุคลากรทางการแพทย ผูถือหุนของ

โรงพยาบาล และคนภายนอกองคกร ซึ่งก็คือ ลูกคา นั่นเอง ดังนั้นหากสืบคนขอมูลที่ตองการได จาก

การใชคําสําคัญยอมจะทําใหพบขอมูลไดรวดเร็ว เปนการสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการ 

 แนวคิดของการบริหารลูกคาสัมพันธเพื่อรักษาลูกคาที่มีคุณคาใหอยูกับองคกรเปนระยะ

เวลานานนั้น ฐานขอมูลของลูกคา (Database) เปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากทําใหองคกร

สามารถแยกกลุมหรือประเภทของลูกคาได โดยขอมูลกลุมลูกคาที่ทํากําไรใหกับองคกรดังกลาว 

สามารถนํามาสรางโปรแกรมความสัมพันธ (Relationship program) เพื่อใหเขาถึงการใหบริการลูกคา

เฉพาะรายไดอยางเหมาะสม ผลการศึกษารูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนที่มีความสําคัญตอ

โรงพยาบาล ในกระบวนการทํางานของการบริหารลูกคาสัมพันธซึ่งถือเปนการทราบขอมูลของลูกคา

คาดหวังของโรงพยาบาล เชน ชื่อ ขอมูลสําหรับการติดตอ หัวขอดานสุขภาพที่ผูรับบริการสนใจหรือ

ตองการคนหา พฤติกรรมการใชบริการเว็บไซตของโรงพยาบาล เพื่อนําขอมูลที่โรงพยาบาลไดรับมา

วิเคราะหและตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ โรงพยาบาลสามารถเขาถึงขอมูลเหลานี้ จาก
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รูปแบบการลงทะเบียนสมัครสมาชิกบนเว็บไซต (Registration) ซึ่งจากผลการศึกษานี้พบวายังมี

เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนอีกกวารอยละ 60 ที่ยังขาดรูปแบบการเขาถึงและการติดตามขอมูลของ

ผูรับบริการและลูกคาผานทางเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 สวนรูปแบบที่เปนโอกาสสําคัญของโรงพยาบาลในการสรางฐานขอมูล (Database) อีเมล

ของผูรับบริการจากเว็บไซตดวยการลงทะเบียนอีเมลเพื่อรับจดหมายขาวจากโรงพยาบาล และเปน

ชองทางในการนําเสนอขอมูลของสินคาและบริการของโรงพยาบาลที่ตรงกับความสนใจของผูรับบริการ

จากรูปแบบการปอนอีเมล (Mailing list) ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน

ประมาณรอยละ 40 เทานั้นที่พบรูปแบบดังกลาว ทําใหเห็นวาเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนอกีกวารอยละ 

60 ยังขาดรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสในการสรางฐานขอมูลอีเมลของลูกคา 

 รูปแบบกระดานแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น (Bulletin board) บนเว็บไซตสามารถนํามาใช

ประโยชนในการใหบริการ จากการใหพื้นที่ในการแสดงความคิดเห็นของผูรับบริการ ซึ่งขอมูลที่ไดจาก

กระดานแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โรงพยาบาลสามารถนํามาเปนฐานขอมูลในการวิเคราะห เพื่อคนหา

ความตองการหรือความสนใจของผูรับบริการ ในการกําหนดโปรแกรมตรวจสุขภาพรวมทั้งขอมูลดาน

สุขภาพหรือโรคไวบนเว็บไซตของโรงพยาบาล จากประเด็นในกระดานที่มีผูใหความสนใจพูดคุยและ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเปนจํานวนมากบนเว็บไซตอาจทําใหทราบถึงขอมูลของผูรับบริการ ซึ่งเปน

กลุมที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน นอกจากนี้ยังเปนการสรางชุมชนออนไลนของผูรับบริการของ

โรงพยาบาลบนเว็บไซต ตลอดจนรักษาความสัมพันธกับลูกคาใหมีความเชื่อมโยงกับเว็บไซตของ

โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง  แตจากผลการศึกษาพบวา  เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานครเพียงรอยละ 30 เทานั้น ที่ใหความสําคัญกับรูปแบบกระดานแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ของผูรับบริการ  

 สําหรับรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลขณะเขารับการ

บริการ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลเอกชนใชชองทางเว็บไซตของโรงพยาบาลในการ

นําเสนอการบริการและการสงเสริมการตลาดของโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก โดยพบรูปแบบการ

เปรียบเทียบชุดการรักษามากที่สุด (รอยละ 91.8 ) รองลงมาเปนรูปแบบการเปรียบเทียบหองพัก (รอย

ละ72.1) ซึ่งเปนการนําเสนอทางเลือกใหแกผูรับบริการเพื่อเปรียบเทียบซื้อ (Comparative shopping: 

up selling, cross selling) บริการที่เหมาะสมกับผูรับบริการที่สุด โดยแสดงควบคูไปกับเงื่อนไขในการ

เลือกซื้อหรือรับบริการ (Purchase condition) นอกจากนี้จากผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวา เว็บไซต

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญ  ขาดรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ

อิเล็กทรอนิกสในสวนที่ผูรับบริการสามารถเลือกรับสินคาหรือบริการของโรงพยาบาลไดตามความ

ตองการเฉพาะบุคคล (Customization possibilities) โดยพบวา พบรูปแบบการนัดหมายแพทย
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ออนไลน ตามความสะดวกของผูรับบริการแตละราย มีประมาณหนึ่งในสามของโรงพยาบาลเอกชน 

และมีรูปแบบเลือกการดอวยพรออนไลนเปนจํานวนนอยเพียงรอยละ 20 เทานั้น 

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตหลังการรับบริการ ผลการศึกษา

พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีชองทางสําหรับ

ใหผูรับบริการแนะนําการบริการผานทางเว็บไซตของโรงพยาบาล ซึ่งรูปแบบดังกลาวมีความสําคัญ

อยางยิ่งเพราะโรงพยาบาลสามารถนําขอมูลหรือคําแนะนํา มาเปนแนวทางเพื่อปรับปรุงและ

พัฒนาการใหบริการของโรงพยาบาล สวนรูปแบบแสดงรายการคําถามและคําตอบที่พบบอยบน

เว็บไซตของโรงพยาบาลซึ่งผูรับบริการสามารถคนหาคําตอบของปญหาไดดวยตนเอง จะสามารถลด

ระยะเวลารวมทั้งคาใชจายของโรงพยาบาลในการใหบริการลูกคาเฉพาะรายที่พบปญหาในเรื่อง

เดียวกัน พบประมาณรอยละ 25 ของเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในขณะที่ลูกคาของโรงพยาบาลมี

ประสบการณในการใชรูปแบบแสดงรายการคําถามและคําตอบที่พบบอยกวารอยละ 60 สวนรูปแบบ

ชองทางรองเรียนการบริการออนไลนนั้นเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนรอยละ 20 เทานั้นที่พบรูปแบบ

ดังกลาว รูปแบบชองทางรองเรียนการบริการออนไลนมีความสําคัญอยางยิ่งเนื่องจากโรงพยาบาล

สามารถนําขอมูลการรองเรียน มาเปนแนวทางเพื่อปรับปรุงและพัฒนาการใหบริการของโรงพยาบาล 

 
 รปูแบบของ e- CRM บนเว็บไซดของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มี
ขนาดตางกัน  
 ไดสัน (2540) กลาววา ขนาดขององคกรธุรกิจอาจไมสําคัญสําหรับการคาบนอินเทอรเน็ต 

และพบวาการโฆษณาบนอินเทอรเน็ตนั้น ไมพบความแตกตางกันระหวางองคกรที่มีขนาดเล็กและ

องคกรขนาดใหญ ถาองคกรธุรกิจดังกลาวมีเว็บไซตขององคกร จากผลการศึกษาครั้งนี้ เมื่อนํารูปแบบ

การบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลที่มีขนาดตางกันมาเปรียบเทียบกัน 

พบวา 

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนบนเว็บไซตกอนการเขารับบริการบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อแบงตามขนาดหรือจํานวนเตียงของโรงพยาบาล

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญมี

จํานวนของรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธกอนการเขารับบริการมากกวาเว็บไซตของโรงพยาบาล

เอกชนขนาดเล็กและขนาดกลาง แสดงใหเห็นวา ลูกคาคาดหวังที่เปดใชบริการเว็บไซตของโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญสามารถใชบริการรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสกอนการรับบริการได

มากกวาเว็บไซตของโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลาง จากผลการวิจัยของ ฟนเบิรก และ กาแดม 

(2545) พบวา จํานวนของรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลน (e-CRM features) ที่ปรากฏบน
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เว็บไซตมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับความพึงพอใจของลูกคา  ดังนั้น จากการศึกษาครั้งนี้ จึง

เปนไปไดวาลูกคาคาดหวังที่ใชบริการเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญอาจจะมีระดับความพึง

พอใจมากกวาการใชเว็บไซตโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กเพราะมีรูปแบบที่สามารถตอบสนอง

ความตองการของลูกคาบนเว็บไซตมากกวา  

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตขณะเขารับบริการ บนเว็บไซตของ

โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกัน ไมมีความแตกตางกัน นั่นคือ ลูกคาคาดหวังสามารถใชบริการ

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสขณะเขารับบริการไดไมแตกตางกันเมื่อเปดเว็บไซตของ

โรงพยาบาลที่มีขนาดตางกัน 

 รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตหลังเขารับบริการ พบวารูปแบบที่มี

ปรากฏบนเว็บไซตของโรงพยาบาลแตกตางกันตามขนาดของโรงพยาบาล จากผลการวิจัยแสดงใหเห็น

วา เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญมีรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธหลังการเขารับบริการ

มากกวาเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง แสดงใหเห็นวา ลูกคาคาดหวังที่เปดใชบริการ

เว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญสามารถใชบริการรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ

อิเล็กทรอนิกสหลังการรับบริการไดมากกวาเว็บไซตโรงพยาบาลขนาดกลาง สวนเว็บไซตโรงพยาบาล

ขนาดเล็กรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธหลังการเขารับบริการไมแตกตางจากเว็บไซตโรงพยาบาล

ขนาดกลางและขนาดใหญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ความแตกตางกันของจํานวนรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสที่มีปรากฏบน

เว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนดังกลาวขางตน อาจเนื่องมาจากการนําโปรแกรมสําหรับการบริหาร

ลูกคาสัมพันธสําเร็จรูป (Packaged CRM solution) มาใชในการบริหารลูกคาสัมพันธกับลูกคาของ

โรงพยาบาล ซึ่งระบบดังกลาวมีตนทุนสูง ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญในเขตกรุงเทพมหานครที่

มีงบประมาณมากพอที่จะซื้อระบบดังกลาวมาใช ซึ่งอาจเปนผลใหจํานวนรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธออนไลนบนเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญแตกตางจากโรงพยาบาลขนาดเล็กและ

ขนาดกลาง  

 
 สวนที่ 2 ประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบน
เว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนของลูกคา 
 ผูใชบริการเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนในการศึกษานี้ สวนใหญเปนผูหญิง อยูในวัย

ทํางาน มีงานประจําที่มีรายไดคอนขางสูง ซึ่งผูหญิงมีพฤติกรรมการคนควาขอมูลจากอินเทอรเน็ต

ประกอบการตัดสินใจ เพื่อใหไดรับส่ิงที่ดีคุมคากับเงินที่ใช วัยนี้เปนวัยที่มีความรอบคอบจึงพยายามหา

ขอมูลสนับสนุนกอนเลือกรับบริการจากโรงพยาบาล สอดคลองกับงานวิจัยของ ศศกร วุฒิวงศภักดี



  186

(2546) พบวา พฤติกรรมการใชเครือขายอินเทอรเน็ตเปนอีกกิจกรรมของรูปแบบการดํารงชีวิตของ

สังคมปจจุบัน คือ ผูอยูในวัยทํางาน สถานภาพโสด มีงานประจําที่มีรายไดสูงมักใชเวลาวางกับกจิกรรม

อินเทอรเน็ต ซึ่งตองการบริโภคขอมูลขาวสารเพื่อสนับสนุนดานการทํางานและธุรกิจ  

 จากผลการวิจยัของ ฟนเบิรก และ กาแดม (2545) พบวา จํานวนของรูปแบบการบริหารลูกคา

สัมพันธอิเล็กทรอนิกส (e-CRM features) บนเว็บไซตธุรกิจรานคาปลีกออนไลนมีความสัมพันธกับ

ความพึงพอใจของลูกคา อยางไรก็ตาม ไมใชรูปแบบทั้งหมดที่มีผลตอความพึงพอใจ มีเพียงบาง

รูปแบบเทานั้นที่มีความสัมพันธตอความพึงพอใจของลูกคา สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ซึ่งพบวา 

ลูกคาคาดหวังมีประสบการณใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตแตละ

รูปแบบตางกัน โดยพบวา 

 ในการสํารวจครั้งนี้ พบวา ลูกคาคาดหวังสวนใหญ (รอยละ 86.0) มีประสบการณใชบริการ

รูปแบบขอมูลบริการทางการแพทยออนไลน (Information online about medical service) เพื่อเปน

ขอมูลประกอบการตัดสินใจเลือกรับบริการ ดังนั้น เว็บไซตของโรงพยาบาลควรมีขอมูลการบริการเพื่อ

ประกอบการตัดสินใจในการเลือกรับบริการของโรงพยาบาลสําหรับลูกคา นอกจากนี้ยังพบวาลูกคา

คาดหวังประมาณสามในสี่ มีประสบการณการคนหา เบอรโทรศัพท อีเมลและที่ตั้งของโรงพยาบาล 

(Alternative channel) จากเว็บไซตของโรงพยาบาล  แสดงใหเห็นวา ลูกคาคาดหวังใชเว็บไซตเปน

แหลงคนขอมูลที่สําคัญเพื่อติดตอกับโรงพยาบาล ดังนั้นเพื่อการเขาถึงโรงพยาบาลของลูกคาเว็บไซต

ของโรงพยาบาลจึงควรจัดหาขอมูลทางเลือกในการติดตอกับโรงพยาบาลไวบนเว็บไซตของโรงพยาบาล  

 แนวคิดสําหรับการบริหารลูกคาสัมพันธกับลูกคาที่มีคุณคาขององคกรใหไดเปนระยะ

เวลานานนั้นสามารถชวยลดตนทุนขององคกร เนื่องจากตนทุนในการแสวงหาลูกคาใหมใหกับองคกร

สูงกวาตนทุนในการรักษาลูกคาเดิมขององคกรไวอยางมาก เกิดโอกาสในการทํากําไรใหแกองคกร ซึ่ง

โอกาสในการทํากําไรนั้นสวนหนึ่งมาจาก การทําการซื้อตอเนื่อง (Cross selling) และการซื้อตอยอด 

(Up selling) จากผลการศึกษานี้ พบวา รูปแบบเปรียบเทียบชุดการรักษา (Up selling) และราคา

หองพัก (Cross selling) ลูกคาคาดหวังประมาณรอยละ 70 มีประสบการณในการเปรียบเทียบชุดการ

รักษาและราคาหองพักบนเว็บไซตของโรงพยาบาล แสดงใหเห็นวาลูกคาสวนใหญใหความสนใจตอ

โปรแกรมการสงเสริมการขายของโรงพยาบาลในรูปชุดการรักษาและราคาของหองพักในอัตราตางๆ ที่

แสดงขอมูลไวบนเว็บไซตสอดคลองกับรูปแบบดังกลาวที่พบบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานครซึ่งมีรูปแบบที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ โดยพบรูปแบบเปรียบเทียบชุด

การรักษาและเปรียบเทียบราคาหองพักเปนจํานวนมาก (รอยละ 91.8, 72.1 ตามลําดับ)  

 เมื่อพิจารณารูปแบบที่มีความสําคัญในการสงเสริมความสัมพันธกับผู รับบริการของ

โรงพยาบาล จากการเก็บขอมูลของลูกคาลูกคาที่เคยเยี่ยมชมและใชเว็บไซตของโรงพยาบาลเพื่อนํามา
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วิเคราะหขอมูลของลูกคาและตอบสนองความตองการของลูกคาเฉพาะรายนั้น พบวา รูปแบบที่ลูกคา

คาดหวังมีประสบการณใชบริการนอย ไดแก รูปแบบการลงทะเบียนสมาชิกบนเว็บไซต (รอยละ 17.0) 

รูปแบบการกรอกอีเมลเพื่อรับขอมูล (รอยละ 26.0) รูปแบบแนะนําการบริการผานเว็บไซต (รอยละ 

27.0) รูปแบบนัดหมายแพทยออนไลน (รอยละ 15.0) และรูปแบบสงการดอวยพรออนไลน (รอยละ 

7.0) แสดงใหเห็นวาผูรับบริการบนเว็บไซตจํานวนมากไมตอบสนองตอรูปแบบที่ตองมีการกรอกขอมูล 

รายละเอียดของผูรับบริการ อาจเนื่องมาจากจํานวนของขอมูลรายละเอียดอาจมีเปนจํานวนมากและ

ผูรับบริการคิดวาอาจไมไดรับประโยชนหรืออาจไมเห็นความสําคัญของการใหขอมูลดังกลาว 

สอดคลองกับผลการวิจัยของ โรบิน และ มิเชลล (2547) เร่ืองกุญแจสําคัญในการประยุกตใช e-CRM 

ในธุรกิจดานสุขภาพใหประสบความสําเร็จ พบวา การเก็บขอมูลของลูกคาออนไลนมักพบปญหา

สําหรับการตลาดออนไลน ปญหาที่พบคือ การสรางหนาเว็บเพจใหมีความเหมาะสมในการเก็บขอมูล 

ปญหาในการกําหนดจํานวนของขอมูลที่จะทําการจัดเก็บ และความเหมาะสมของจํานวนขอมูลในการ

กรอกขอมูลออนไลนของลูกคา ในดานของรูปแบบการนัดหมายแพทยออนไลนและการสงบัตรอวยพร

ออนไลนซึ่งเปนรูปแบบในการตอบสนองความตองการของผูใชบริการเว็บไซตโรงพยาบาลเฉพาะราย 

(personalization) เพื่อใหลูกคาสามารถเลือกชวงเวลาที่ตรงกับความสะดวกในการรับบริการและเปน

กลยุทธที่ผูรับบริการสามารถเลือกหรือออกแบบการดไดเองเพื่อตอบสนองความพึงพอใจของลูกคา  

พบวา ลูกคาคาดหวังมีประสบการณใชรูปแบบดังกลาวนอยอาจเนื่องมาจากรูปแบบดังกลาวพบได

นอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชน  และวัฒนธรรมการสงการดออนไลนของคนไทยที่ไมคอยนิยม

สงการดในเทศกาลตางๆ ซึ่งตางจากชาวตะวันตก 

 
 ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรศาสตร คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายไดตอเดือน กับประสบการณการใชบริการรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ
ออนไลนบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน 
 จากการวิเคราะหผลการวิจัย สามารถสรุปประเด็นสําคัญมาอภิปรายไดดังนี้ 

 ผลจากการวิจยัครั้งนี้ พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการบริหาร

ลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนในเกือบทุกรูปแบบ ยกเวน รูปแบบการใชคํา

สําคัญเฉพาะในการคนหาขอมูล (Local search engine) เทานั้น หมายความวา เพศของลูกคา

คาดหวังมีความสัมพันธกับประสบการณการใชรูปแบบการใชคําสําคัญเฉพาะในการคนหาขอมูล 

สอดคลองกับงานวิจัยของ มัลลิกา เวสประชุม (2548) ที่ทําการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสืบคนขอมูล

จากอินเทอรเน็ตของนักศึกษาเพศชายและเพศหญิง พบวา เพศชายมีการสืบคนขอมูลจากอินเทอรเน็ต

นอยกวาเพศหญิง งานวิจัยของ กิ่งแกว ทรัพยพระวงศ. 2546; อางอิงจาก Wilo and Yates. 2002: 

114.  สรุปวา เพศหญิงมีแนวโนมและมีความตองการที่จะสงและรับขาวสารมากกวาเพศชาย ในขณะที่
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เพศชายไมไดมีความตองการที่จะสงและรับขาวสารแตเพียงอยางเดียวเทานั้น แตมีความตองการที่จะ

สรางความสัมพันธอันดีใหเกิดจากการรับขาวสารนั้นดวย 

 สําหรับอายุของลูกคาคาดหวังมีความสัมพันธกับประสบการณการใชบริการรูปแบบการ

บริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน ดังนี้ รูปแบบเมนูเลือกภาษา 

(Language menu) รูปแบบการกรอกอีเมลเพื่อรับขอมูล (Mailing list) รูปแบบการสมัครสมาชิกบน

เว็บไซต (Registration) รูปแบบแผนผังเนื้อหาบนเว็บไซต (Site map) และรูปแบบการสงการดอวยพร

ออนไลน (Greeting e card) สอดคลองกับงานวิจัยของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2548) ที่ศึกษาถึงอายุ

ของผูใชคอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ต พบวา เด็กและเยาวชนจะใชคอมพิวเตอรมากกวาผูใหญโดยสวน

ของประชากรกลุมอายุ 15-24 ป มีการใชอินเทอรเน็ตสูงที่สุด ในขณะที่กลุมประชากรกลุมอายุมากขึ้น

จะมีสวนการใชคอมพิวเตอรลดลง โดยอายุในกลุม 50 ปข้ึนไป มีสวนการใชคอมพิวเตอรเพียงรอยละ 

3.6 งานวิจัยของ สุชา จันทรเอม. 2544; อางอิงจาก Myer. 1995: 5.  อายุหรือวัยเปนปจจัยที่ทําใหคนมี

ความแตกตางในเรื่องความคิด และพฤติกรรม บุคคลที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรมการตอบสนองตอการ

ติดตอส่ือสารตางจากบุคคลที่มีอายุนอยและบุคคลที่มีอายุนอยจะมีพฤติกรรมการตอบสนองตอการ

ติดตอส่ือสารเปลี่ยนไปเมื่อตนเองมีอายุมากขึ้น  

 ผลจากการวิจัยครั้งนี้พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับประสบการณการใชบริการ

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตของโรงพยาบาล ขัดแยงกับผลการวิจัยของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2548) พบวา การศึกษามีความสัมพันธกับการใชคอมพิวเตอรและอินเทอรเนต็ 

กลาวคือผูที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่สูงจะมีการใชคอมพิวเตอร และอินเทอรเน็ตมากกวา ผูที่มีระดับ

การศึกษาต่ํากวา   

สวนอาชีพ ผลจากการวิจัยพบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ

อิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาลเกือบทุกรูปแบบ ยกเวน รูปแบบเปรียบเทียบราคาหองพัก 

(Cross selling: room) และรูปแบบกระดานแสดงความคิดเห็น (Bulletin broad) อาจสืบเนื่องมาจาก

อาชีพมีความสัมพันธกับรายได ซึ่งการเปรียบเทียบราคาหองพักของลูกคาเพื่อใหเหมาะสมกับรายได

นั่นเอง เนื่องจากเมื่อผูบริโภคมีรายไดสูงขึ้นยอมทําใหมีอํานาจซื้อสูง สวนการแสดงความคิดเห็นบน

กระดานแลกเปลี่ยนอาจเนื่องมาจาก อาชีพที่แตกตางกันทําใหลูกคามีประสบการณในสภาพแวดลอม

ที่แตกตางกัน สงผลตอความคิดเห็นที่แตกตางกันดวย สอดคลองกับงานวิจัยของ ศศกร วุฒิวงศภักดี  

(2546) ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเปดรับขอมูลขาวสารผานเครือขายอินเทอรเน็ตของนักศึกษา

ระดับปริญญาโท ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา อาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการเปดรับขอมูล

ขาวสารผานเครือขายอินเทอรเน็ต ไมแตกตางกัน  
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ลักษณะประชากรศาสตรดานรายไดตอเดือน พบวา รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับ

ประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธอิเล็กทรอนิกสบนเว็บไซตโรงพยาบาล ดังนี้ 

รูปแบบการกรอกอีเมลเพื่อขอรับขอมูล (Mailing list) รูปแบบการใชคําสําคัญเฉพาะในการคนหาขอมูล 

(Local search engine) และรูปแบบการสมัครสมาชิกบนเว็บไซต (Registration) สอดคลองกับ

ผลการวิจัยของ ปราณี เอ่ียมลออภักดี (2552) ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใช

อินเทอรเน็ตของนักศึกษาคณะบริหารธุรกิจ พบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกัน มี

กิจกรรมใชงานอินเทอรเน็ตแตกตางกัน และจากการศึกษาของ ธีระภัทร เอกผาชัยสวัสด์ิ (2551) กลาว

วา รายไดของบุคคลแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจซ่ึงเปนองคประกอบที่สําคัญแสดงถึงการมีศักยภาพใน

การดูแลตนเอง บงบอกถึงอํานาจการใชจายในการบริโภคขาวสาร ผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกจิสูงจะมี

โอกาสที่ดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง ผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกจิตํ่าจะมี

การศึกษานอย ทําใหมีขอจํากัดในการแสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง จาก

ผลการวิจัยของ เกตุวดี สมบูรณทวี และ ยุทธพล จุลชินทร (2553) ศึกษาทัศนคติของผูใชบริการ

เว็บไซตเฟสบุคที่มีตอสมารทโฟนแบล็กเบอรร่ี พบวา กลุมคนที่มีรายไดสูงจะมีความสนใจที่แตกตาง

จากกลุมคนที่มีรายไดนอย เนื่องจากรายไดสูงทําใหมีอํานาจซื้อสูง และจากผลการวิจัยของ อรวรรณ 

ระฆังสมบูรณ  (2553) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการเขารับบริการจาก

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการเขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ดานสวัสดิการที่ใชในการ

เขารับบริการ อาชีพและรายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร ดานสวัสดิการที่ใชในการเขารับบริการและดานคาใชจายในการรับบริการ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาและประกอบการตัดสินใจลงทุนดาน e-CRM ของธุรกิจ

โรงพยาบาล ในการบริหารลูกคาสัมพันธ ขอเสนอแนะของผูวิจัยสําหรับโรงพยาบาลหรือผูสนใจทํา e- 

CRM จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ขอมูลทั่วไปที่พบบนเว็บไซตของโรงพยาบาล ขอมูลเกี่ยวกับ

แพทย ดานภูมิหลังประวัติการทํางาน ความสําเร็จหรือรางวัลที่แพทยไดรับในอดีตบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาลเอกชน พบนอยกวาดานอื่นๆ ซึ่งขอมูลในสวนดังกลาวมีสวนสําคัญตอความเชื่อถือและ

ความไววางใจของผูรับบริการ นอกจากการใชประกอบการพิจารณาเขารับบริการ ดังนั้นโรงพยาบาล

ควรพิจารณาเพิ่มเติมขอมูลในสวนดังกลาวไวบนเว็บไซตของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ

ของลูกคา 
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  เพื่อใหผูรับบริการไดรับความพึงพอใจในการเปดใชเว็บไซตของโรงพยาบาลจากการที่มี

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนซึ่งสามารถตอบสนองความตองการของลูกคา โรงพยาบาล

เอกชนควรพิจารณาเพิ่มเติมรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนกอนการรับบริการบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาล ในสวนของรูปแบบกระดานแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น (Bulletin broad) เพื่อกําหนด

โปรแกรมตรวจสุขภาพจากประเด็นที่ผูรับบริการสนใจแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเปนจํานวนมาก 

รูปแบบการลงทะเบียนสมัครสมาชิกออนไลน (Registration) และรูปแบบการปอนอีเมลออนไลน 

(Mailing list) ซึ่งเปนสวนสําคัญในการเปนฐานขอมูลของโรงพยาบาลซึ่งไดจากชองทางเว็บไซตของ

โรงพยาบาลในการเขาถึงขอมูลลูกคาเฉพาะราย โดยพิจารณาดานจํานวนของขอมูลที่ผูรับบริการตอง

กรอก และนําเสนอขอมูลประโยชนที่ผูรับบริการจะไดรับจากการสมัครสมาชิกบนเว็บไซต และการ

กรอกอีเมลของผูรับบริการผานรูปแบบดังกลาว 

  สําหรับรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนขณะเขารับการบริการในสวนที่

ผูรับบริการสามารถเลือกไดตามความตองการเฉพาะบุคคล (Customization possibilities) คือ 

รูปแบบนัดหมายแพทยออนไลน (Online doctor appointment) และ รูปแบบสงบัตรอวยพรออนไลน 

(Greeting e- card) ซึ่งพบนอยบนเว็บไซตของโรงพยาบาลและพบวาลูกคามีประสบการณการใช

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธดังกลาวนอยดวยนั้น ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนควรสงเสริมรูปแบบการ

บริหารลูกคาสัมพันธออนไลนดังกลาวผานทางบุคลากรของโรงพยาบาลอีกทางหนึ่งดวย เชน แพทย

หรือเจาหนาที่ผูใหบริการมีการยืนยันการนัดหมายผานทางอีเมลของผูรับบริการ เพื่อสรางความมั่นใจ

ในการนัดหมายแพทยผานทางเว็บไซตของโรงพยาบาล สวนรูปแบบสงบัตรอวยพรออนไลนซึ่งลูกคามี

ประสบการณการใชรูปแบบดังกลาวนอยโรงพยาบาลควรพิจารณาลดรูปแบบดังกลาวเนื่องจากลูกคา

ไมคอยไดใช สําหรับรูปแบบขอมูลบริการทางการแพทยออนไลน (Online information about service)

ซึ่งลูกใชบริการเปนจํานวนมาก (รอยละ 86.0) ดังนั้นเว็บไซตของโรงพยาบาลควรมีขอมูลการบริการ

เพื่อประกอบการตัดสินใจในการเลือกรับบริการของโรงพยาบาลสําหรับลูกคา 

  ดานรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนหลังเขารับการบริการ พบวา รูปแบบแสดง

รายการคําถามและคําตอบที่พบบอย (FAQs) ลูกคามีประสบการณการใชบริการคอนขางมากกวา

รูปแบบอื่น (รอยละ 60) ในขณะที่รูปแบบดังกลาวพบบนเว็บไซตของโรงพยาบาลเอกชนเพียงรอยละ 

20 ดังนั้นเพื่อเปนการบริการแกลูกคาในการใหขอมูลซ่ึงลุกคาสามารถแกไขปญหาจากการรับบริการได

ดวยตนเอง โรงพยาบาลควรพิจารณาเพิ่มรูปแบบแสดงรายการคําถามและคําตอบที่พบบอย (FAQs) 

ไวบนเว็บไซตของโรงพยาบาล 

  สําหรับลักษณะทางประชากรศาสตรซึ่งพบวา อายุและรายได มีความสัมพันธกับการใช

รูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธที่มีการใชนอย  คือ  รูปแบบการลงทะเบียนสมัครสมาชิก 
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(Registration) รูปแบบการกรอกอีเมลเพื่อรับขอมูล (Mailing list) แตรูปแบบดังกลาวกลับมีสวนสําคัญ

ในการเปนฐานขอมูลของโรงพยาบาล ในกระบวนการทํางานของการบริหารลูกคาสัมพันธ ดังนั้น 

โรงพยาบาลควรสงเสริมการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธดังกลาวโดยพิจารณาปจจัย ดานอายุ

และรายไดของผูรับบริการประกอบดวย นอกเหนือจากการพิจารณาดานจํานวนขอมูลของลูกคาที่ตอง

กรอกใหมีความเหมาะสมแลว เชน ใชรูปแบบการจูงใจลูกคาโดยการใหสวนลดแพคเกจสุขภาพแก

ลูกคาเมื่อกรอกอีเมลหรือลงทะเบียนออนไลนโดยพิจารณาปจจัยดานอายุซึ่งสามารถแบงกลุมอายุของ

ลูกคา วัยรุน วัยหนุมสาว วัยทํางาน ผูสูงอายุ เปนตน โดยแตละชวงวัยจะมีความสนใจแตกตางกัน 

วัยรุนและวัยหนุมสาวอาจมีความสนใจเกี่ยวกับปญหาดานผิวพรรณ วัยทํางานมีความสนใจโปรแกรม

การตรวจสุขภาพ และวัยสูงอายุอาจมีความสนใจโปรแกรมตรวจโรคขอ กระดูก เปนตน 

 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาในครั้งตอไป 
  การวิจัยในครั้งนี้มีเก็บขอมูลประสบการณการใชบริการรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธ

ออนไลนบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชนจากกลุมลูกคาคาดหวังซึ่งเปนผูรับบริการจากโรงพยาบาล

เอกชน 4 แหงในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งถือเปนตัวแทนของโรงพยาบาลทั้งขนาดเล็ก กลาง และใหญ 

แตเนื่องจากกลุมตัวอยางที่เก็บในโรงพยาบาลแตละแหงมีจํานวนนอย จึงไมไดทําการเปรียบเทียบ

ประสบการณการใชรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนบนเว็บไซตจากโรงพยาบาลของกลุม

ตัวอยางดังกลาววามีความแตกตางกันหรือไม ดังนั้นสําหรับการวิจัยในครั้งตอไปหากมีผูสนใจทําวิจัย

ควรเก็บขอมูลกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญข้ึน เพื่อเปรียบเทียบประสบการณการใชบริการรูปแบบการ

บริหารลูกคาสัมพันธบนเว็บไซต จากโรงพยาบาลที่มีขนาดแตกตางกันของกลุมตัวอยางวามีความ

แตกตางกันหรือไม สําหรับกลุมตัวอยางที่ใชสําหรับศึกษาในงานวิจัยนี้เปนผูรับบริการชาวไทยเทานั้น 

ซึ่งแทจริงแลวลูกคาของโรงพยาบาลที่มีการใชบริการจากเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน มีทั้งลูกคาชาว

ไทยและชาวตางชาติ ดังนั้น อาจสํารวจในกลุมลูกคาชาวตางชาติ ซึ่งอาจมีขอจํากัดในเรื่องของ

ระยะทาง ขอจํากัดดานเวลาและความจําเปนในการใชอินเทอรเน็ตแตกตางจากผูรับบริการชาวไทย ซึ่ง

อาจทําใหการใชบริการรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนบนเว็บไซตโรงพยาบาลเอกชน

แตกตางออกไป  

  ปจจุบันโรงพยาบาลของรัฐไดมีการพัฒนาการบริการโดยมุงความสําคัญทางดาน

การตลาดมากกวาเดิม ดังนั้น อาจทําการศึกษารูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนบนเว็บไซต

โรงพยาบาลของรัฐ เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบขอมูลบนเว็บไซตของโรงพยาบาลรัฐ นอกจาก

ผูใชเว็บไซตของโรงพยาบาลจะเปนผูปวยซึ่งเปนลูกคาภายนอกองคกรแลว ผูใชบริการเว็บไซตของ

โรงพยาบาลยังมีบุคลากรภายในของโรงพยาบาล ซึ่งใชบริการเว็บไซตภายในองคกร (intranet) ดังนั้น 
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จึงอาจทําการศึกษารูปแบบการบริหารความสัมพันธกับลูกคาภายในองคกรโรงพยาบาลผานทาง

เว็บไซตของโรงพยาบาลเพื่อนําขอมูลไปพัฒนารูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธกับลูกคาภายในองคกร

เพื่อสรางความสัมพันธกับบุคลากรภายในองคกรโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ก 

แบบสํารวจขอมูลทั่วไปและรูปแบบการบริหารลูกคาสัมพันธออนไลนบนเว็บไซต
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

 

 

 



199 

 

แบบสํารวจรปูแบบขอมูลทั่วไป (General hospital information) บนเว็บไซดของ

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

เว็บไซดโรงพยาบาล                                         สืบคนเมือ่วันที่......เดือน........ป............ 

................................................................................................................................. 

ขอมูลบนเว็บไซดของโรงพยาบาล  พบ ไมพบ 

General hospital information  

   1.ประวัติของโรงพยาบาล  (information about history) 

   2.สถานที่ตั้ง (information about location) 

   3.ขนาดของโรงพยาบาล : จํานวนเตียง(size of organization in terms of 

number of beds) 

   4.ขอมูลการเดินทาง:แผนที่ ระบบการขนสง (information on transportation) 

   5.รายชื่อแพทยและแพทยเฉพาะทาง (physician names and specialties list) 

   6.ภูมิหลังประวัติการทํางาน ประสบการณของแพทย (physicians’ information, 

reputation , and background experience ) 

   7.ขอมูลตารางเวลาการออกตรวจของแพทย (information about doctor 

schedule) 

   8.ขอมูลเกี่ยวกับบริษัทประกันสุขภาพหรือโครงการประกันสุขภาพที่ครอบคลุม

การรักษาของโรงพยาบาล (information about insurance coverage or plans) 

   9.การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ:มีขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปหรือขอมูลเฉพาะ

โรค(Health information access: general or specific health information) 

  10.การผานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลหรือรางวัลที่ไดรับ(Disclosure of 

credentials: certifications , awards) 

  11.การเชื่อมโยงไปยังเว็บสุขภาพอื่นๆ(Links: other health care website or 

general health information sites) 
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แบบสํารวจรปูแบบ e CRM บนเว็บไซดของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
เว็บไซดโรงพยาบาล 

................................................................................................................................. 

 

รูปแบบ e CRM บนเว็บไซด (e CRM features ) 

 

พบ 

 

ไมพบ 

 Pre-purchase/service e CRM features  

1. Language choose ability : ไทย , อังกฤษ    

(เมนูเลือกภาษา) 

2. Permission marketing: mailing list     

(การปอนอีเมลเพื่อขอรับขอมูล) 

3. Alternative Channels : e-mail , phone number , call center 

 (ชองทางการติดตอตางๆกับโรงพยาบาล) 

4. Local Search engine  

(การใชคําสําคัญในการคนหา) 

5. Membership : registration 

 (การลงทะเบียนบนเว็บไซต) 

6. Site information : site map 

 (ขอมูลเว็บไซตสําหรับผูเยี่ยมชมครั้งแรก: แผนผังเว็บไซต) 

7. Online Forums : electronic bulletin board  

 (กระดานแสดงความคิดเห็น) 

8. Posted privacy policy 

 (นโยบายสวนบุคคลบนเว็บไซต) 
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                         รูปแบบ e CRM บนเว็บไซด (e CRM features ) 

 

พบ 

 

ไมพบ 

At-purchase/service e CRM features  

9. Loyalty program : member card  

(บัตรสมาชิกโรงพยาบาล) 

10. Information online about service : medical service 

 (ขอมูลการบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลบนเว็บไซต) 

11. Service customization possibilities : online doctor   appointment   

(การนัดหมายแพทยเพื่อรับบริการผานทางเว็บไซต) 

12. Service customization possibilities : greeting e card 

(บริการสงการดอวยพรตามแบบและขอความของผูสงทีเ่ลือกดวยตนเอง

ผานเว็บโรงพยาบาล) 

13. Purchase conditions : เงื่อนไขการใชบริการ 

14. Comparative shopping :Cross-selling  

(การเปรียบเทยีบหองพักในราคาตางๆ) 

15. Comparative shopping :Up-selling    : package and promotion 

(การเปรียบเทยีบชุดการรักษาและการสงเสริมการขายเพื่อการซื้อบริการ

ประเภทเดียวกันที่มีราคาสงูขึ้น) 

  

Post-purchase/service e CRM features  

16. FAQs 

(คําถามและคําตอบที่พบบอย) 

17. Complaining ability 

(ชองทางสําหรับรองเรียนการบริการสําหรับลูกคาบนเว็บไซต) 

18. Feedback channels 

(ชองทางสําหรับประเมินการบริการสําหรับลูกคาบนเว็บไซต) 

  

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบสอบถาม ประสบการณ์การใช้บริการรูปแบบการบริหารลูกค้าสัมพนัธ์
ออนไลน์บนเวบ็ไซต์โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
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      แบบสอบถามชดุท่ี............... 

 

 

 

 

แบบสอบถาม 

ประสบการณ์การใช้รปูแบบการบริหารลกูค้าสมัพนัธอิ์เลก็ทรอนิกสบ์นเวบ็ไซตโ์รงพยาบาล
เอกชนในเขตกรงุเทพมหานคร 

แบบสอบถามน้ีเป็นสว่นหน่ึงของการศกึษาวชิาสารนิพนธ ์ตามหลกัสตูรบรหิารธุรกจิ
มหาบณัฑติ สาขาการจดัการองคก์รเภสชักรรม มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

ข้อมูลของท่านเป็นประโยชน์เพื่อใช้ในการพิจารณาการวางแผนจัดท าเว็บไซด์อย่าง
เหมาะสมเพือ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพในการสง่เสรมิการบรหิารลกูคา้สมัพนัธ์ 

ขอความอนุเคราะหต์อบแบบสอบถามจากประสบการณ์การคน้หาหรอืใชบ้รกิารจาก
โรงพยาบาลผา่นเวบ็ไซต ์ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะใชเ้พือ่ประโยชน์ในการศกึษาวจิยัเทา่นัน้ และขอบคุณเป็น
อยา่งสงูทีใ่หค้วามรว่มมอืในครัง้น้ี 

              ณฐัพล คณูทว ี

 

 

 

 

ส าหรบัเจ้าหน้าท่ี 

ทา่นเคยคน้หาขอ้มลูการรกัษาของโรงพยาบาลจากเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาลหรอืไม่ 

     เคย       กรุณาตอบแบบสอบถาม 
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ค าช้ีแจง โปรดพจิารณาขอ้ความและกรณุาท าเครือ่งหมาย √ลงใน  หน้าขอ้ความทีต่รงกบัความ
จรงิเกีย่วกบัตวัทา่น 
 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

1. ประเภทการรบับรกิาร 
  เป็นผูร้บับรกิาร (ผูป้ว่ย)       เป็นผูด้แูล (บุคคลในครอบครวั ญาต ิเพือ่น) 

      2. เพศ 
  ชาย    หญงิ 
      3. อายุ  ........... ปี 
      4. ระดบัการศกึษาสงูสุด 
   ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี   ปรญิญาตร ี        สงูกวา่ปรญิญาตร ี
      5. อาชพี 

 นกัศกึษา    พนกังาน/ลกูจา้งบรษิทั   ขา้ราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ      
 ธุรกจิสว่นตวั   อื่นๆโปรดระบุ.......................................  

      6.   รายไดต้่อเดอืน 
  น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 10,000 บาท   10,001 - 20,000 บาท 
  20,001 – 30,000 บาท    มากกวา่ 30,000 บาทขึน้ไป 
 
ส่วนท่ี 2 พฤตกิรรมการใชเ้วบ็ไซตโ์รงพยาบาลของท่าน 

1. ท่านคน้หาขอ้มลูจากเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาลครัง้ล่าสุด เมื่อประมาณ...........เดอืนทีผ่่านมา    
(ระบุตวัเลขเดอืน) 

       2.   วตัถุประสงคห์ลกัของทา่นในการเปิดเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาลคอื  
  ดหูรอืคน้หาขอ้มลูโรงพยาบาล   ตดิต่อสื่อสารเช่น นัดหมายแพทย์

แนะน าบรกิาร ถามค าถามสุขภาพ  
   เพือ่ซือ้บรกิารหรอืสนิคา้ของโรงพยาบาล   อื่นๆ (โปรดระบุ)........................ 
 เชน่ ชุดการรกัษา บตัรสมาชกิ  
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ส่วนท่ี 3 ประสบการณ์การใชบ้รกิาร CRM บนเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล 
ค าช้ีแจง โปรดตอบค าถามโดยท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทีท่่านเลอืก เพยีง 1 ช่อง ตามความ
คดิเหน็หรอืประสบการณ์ของทา่น  
 
ท่านเคยใช้องคป์ระกอบเหล่าน้ีในเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาลหรอืไม่ 

 

องคป์ระกอบ 

 

เคย 

 

ไม่เคย 

1. เมนูภาษา (ไทย/องักฤษ)    

2. กรอกขอ้มลูอเีมลข์องทา่นเพือ่ขอรบัขอ้มลูจากทางโรงพยาบาลผา่นอเีมล์
ของทา่น (mailing list) 

  

3. คน้หาเบอรโ์ทรศพัท ์อเีมล ์ของโรงพยาบาลจากเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล   

4. คน้หาขอ้มลูทีต่อ้งการจาก ค าส าคญัเฉพาะ(key word) ในชอ่งคน้หา
(search engine) บนเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล 

  

5. สมคัรเป็นสมาชกิบนเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล(registration) เพือ่สทิธใินการ
นดัหมายแพทยอ์อนไลน์ การรบัจดหมายขา่ว การตดิตามขอ้มลูทาง
การแพทยข์องทา่นบนเวบ็ไซต ์

  

6. ดแูผนผงัเน้ือหาบนเวบ็ไซต(์ site map , site tour) เพือ่ท าความเขา้ใจ
รายการโดยรวมทัง้หมดบนเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล  

  

7. แสดงความคดิเหน็ หรอืถามค าถามบนกระดานแลกเปลีย่นความคดิเหน็
กบับุคคลอื่นๆบนเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล (hospital broad)  

  

8. อ่านนโยบายสว่นบุคคล(privacy policy) บนเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาลก่อน
การกรอกขอ้มลูใดๆของทา่น  

  

9. อ่านขอ้มลูการประชาสมัพนัธบ์ตัรสมาชกิของโรงพยาบาล(hospital 
member card) บนเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล  
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องคป์ระกอบ 

 

เคย 

 

ไม่เคย 

10. อ่านขอ้มลูบรกิารทางการแพทยข์องโรงพยาบาล (information online about 
medical service) ผา่นทางเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล 

  

11. นดัหมายพบแพทยข์องโรงพยาบาล(doctor appointment) ผา่นทางเวบ็ไซต์
ของโรงพยาบาล 

  

12. สง่การด์อวยพรจากบรกิารเลอืกการด์และขอ้ความดว้ยตนเองออนไลน์  
(e-card) ใหแ้ก่ผูป้ว่ยบนเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล  

  

13. อ่านเงือ่นไขการใหบ้รกิารการรกัษาตามชุดการรกัษา (package) ของ
โรงพยาบาลบนเวบ็ไซต ์(purchase condition)  

  

14. เปรยีบเทยีบราคาหอ้งพกัของโรงพยาบาลทีแ่สดงบนเวบ็ไซตข์อง
โรงพยาบาลในการประกอบการตดัสนิใจเลอืกรบับรกิาร 

  

15. อ่านรายการชุดการรกัษาและการสง่เสรมิการขาย ( package and 
promotion) ทีแ่สดงบนเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาลเพือ่ประกอบการตดัสนิใจ
รบับรกิาร 

  

16. อ่านรายการค าถามและค าตอบทีพ่บบ่อยๆ (FAQs) ทีแ่สดงไวบ้นเวบ็ไซต์
ของโรงพยาบาล 

  

17. รอ้งเรยีนปญัหา (complain) จากการรบับรกิารของโรงพยาบาลผา่นทาง
เวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล 

  

18. แนะน า หรอืประเมนิการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลผา่นทางเวบ็ไซตข์อง
โรงพยาบาล (feedback channel)  

  

ความคดิเหน็อื่น ๆ เกีย่วกบัการใหบ้รกิารขอ้มลูผา่นเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

                                           ขอบคุณส าหรบัขอ้มลูของทา่นครบั 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค 
รายช่ือโรงพยาบาลและเว็บไซต์ (URL) ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
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รายช่ือสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ ป่วยไว้ค้างคืน(โรงพยาบาล) 
กองการประกอบโรคศลิปะ    กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ     ข้อมลู  ณ 30 กนัยายน 2552 

 
รายช่ือโรงพยาบาลท่ีมีขนาดจ านวนเตียงน้อยกว่า 101 เตียง (less than<101 beds) n=20 
 

ล าดบั 
 

ช่ือโรงพยาบาล 
 

จ านวน 
เตียง 

 
เว็บไซต์ของโรงพยาบาล (URL) 

 
1 โรงพยาบาลจกัษุรัตนิน 31 www.rutnin.com 
2 โรงพยาบาลมนารมย์ 32 www.manarom.com 
3 โรงพยาบาลผิวหนงัอโศก 32 www.skinhospital.co.th 
4 โรงพยาบาลตา ห ูคอ จมกู 46 www.eent.co.th 
5 โรงพยาบาลวฒัโนสถ 49 www.bangkokhospital.com/wattanosoth 
6 โรงพยาบาลกว่องสวิมลูนิธิ 50 www.kwongsiew.com 
7 โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ 56 www.bangkokhearthospital.com 
8 โรงพยาบาลศรีวิชยั 59 www.srivichaihospital.com 
9 โรงพยาบาลธนบรีุ 2 67 www.thonburi2.com/index2.htm 
10 โรงพยาบาลเสรีรักษ์ 71 www.seriruk.co.th 
11 โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 80 www.theptarin.com 
12 โรงพยาบาลสขุมุวิท 80 www.sukumvithospital.com 
13 โรงพยาบาล บี เอน็ เอช 86 www.bnhhospital.com 
14 โรงพยาบาลบางโพ 100 www.bangpo-hospital.com 
15 โรงพยาบาลบางนา 1 100 www.bangna.co.th 
16 โรงพยาบาลกรุงธน 2 100 www.kdh.co.th 
17 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สขุาภิบาล 3 100 www.kasemradskb3.com 
18 โรงพยาบาลสายไหม 100 www.saimai.co.th 
19 โรงพยาบาลมงกฎุวฒันะ 100 www.mongkutwattana.co.th 
20 โรงพยาบาลปิยะเวท 100 www.piyavate.com 

 
 
 
 
 

http://www.rutnin.com/
http://www.manarom.com/
http://www.skinhospital.co.th/
http://www.eent.co.th/
http://www.bangkokhospital.com/wattanosoth
http://www.kwongsiew.com/
http://www.bangkokhearthospital.com/
http://www.srivichaihospital.com/
http://www.thonburi2.com/index2.htm
http://www.seriruk.co.th/
http://www.theptarin.com/
http://www.sukumvithospital.com/
http://www.bnhhospital.com/
http://www.bangpo-hospital.com/
http://www.bangna.co.th/
http://www.kdh.co.th/
http://www.kasemradskb3.com/
http://www.saimai.co.th/
http://www.mongkutwattana.co.th/
http://www.piyavate.com/
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รายช่ือโรงพยาบาลท่ีมีขนาดจ านวนเตียงตัง้แต่ 101-250 เตียง (between 101-250 beds) n=25 
 

ล าดบั 
 

ช่ือโรงพยาบาล 
 

จ านวน 
เตียง 

 
เว็บไซต์ของโรงพยาบาล (URL) 

 
1 โรงพยาบาลเปาโลเมโม

เรียล โชคชยั 4 120 www.paolohealthcare.com/new_paolo/…/Center4.html 
2 โรงพยาบาลคามิลเลียน 120 www.camillian.org 
3 โรงพยาบาลนวมินทร์ 9 121 www.navamin9.com 
4 โรงพยาบาลราษฎร์บรูณะ 124 www.rajburana.com 
5 โรงพยาบาลแพทย์

ปัญญา 125 www.doctorpanya.com 
6 โรงพยาบาลบี แคร์ เมดิ

คอลเซ็นเตอร์ 136 www.bcaremedicalcenter.com 
7 โรงพยาบาลกรุงธน 1 150 www.kdh.co.th 
8 โรงพยาบาลนครธน 150 www.nakornthonhospital.com 
9 โรงพยาบาลวิภาราม 150 www.vibharam.com 
10 โรงพยาบาลสมิติเวชศรี

นครินทร์ 154 www.samitivejhospitals.com 
11 โรงพยาบาลพระราม 9 160 www.praram9.com 
12 โรงพยาบาลเมโย 162 www.mayokaset.com 
13 โรงพยาบาลนวมินทร์ 180 www.navaminthra.com/index_nava.html 
14 โรงพยาบาลลาดพร้าว 180 www.ladpraohospital.com 
15 โรงพยาบาลมิชชัน่ 185 www.mission-hospital.org 
16 โรงพยาบาลกรุงเทพคริส

เตียน 198 www.bkkchristianhosp.th.com 
17 โรงพยาบาลบางประกอก

9 อินเตอร์เนชนัแนล 200 www.bangpakokhospital.com 
18 โรงพยาบาลเจ้าพระยา 200 www.chaophya.com 

 
 
 
 

http://www.paolohealthcare.com/new_paolo/…/Center4.html
http://www.camillian.org/
http://www.navamin9.com/
http://www.rajburana.com/
http://www.doctorpanya.com/
http://www.bcaremedicalcenter.com/
http://www.kdh.co.th/
http://www.nakornthonhospital.com/
http://www.vibharam.com/
http://www.samitivejhospitals.com/
http://www.praram9.com/
http://www.mayokaset.com/
http://www.navaminthra.com/index_nava.html
http://www.ladpraohospital.com/
http://www.mission-hospital.org/
http://www.bkkchristianhosp.th.com/
http://www.bangpakokhospital.com/
http://www.chaophya.com/
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รายช่ือโรงพยาบาลท่ีมีขนาดจ านวนเตียงตัง้แต่ 101-250 เตียง (between 101-250 beds) n=25 
 

ล าดบั 
 

ช่ือโรงพยาบาล 
 

จ านวน 
เตียง 

 
เว็บไซต์ของโรงพยาบาล (URL) 

19 
โรงพยาบาลเซน็ทรัลเยนเนอรัล 200 www.cgh.co.th 

20 โรงพยาบาลกล้วยน า้ไท 200 www.kluaynamthai.com 
21 โรงพยาบาลศรีวิชยั 2 200 www.srivichaihospital.com 
22 โรงพยาบาลศิครินทร์ 216 www.sikarin.com 
23 โรงพยาบาลวิภาวดี 230 www.vibhavadi.com 
24 โรงพยาบาลวิชยัยทุธ 236 www.vichaiyut.co.th 
25 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 237 www.paolohealthcare.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.cgh.co.th/
http://www.kluaynamthai.com/
http://www.srivichaihospital.com/
http://www.sikarin.com/
http://www.vibhavadi.com/
http://www.vichaiyut.co.th/
http://www.paolohealthcare.com/
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รายช่ือโรงพยาบาลท่ีมีขนาดจ านวนเตียงมากกวา่ 250 เตียง (more than 250 beds) n=16 
 

ล าดบั 
 

ช่ือโรงพยาบาล 
 

จ านวน 
เตียง 

 
เว็บไซต์ของโรงพยาบาล (URL) 

 
1 โรงพยาบาลพญาไท 2 260 www.phyathai.com 
2 โรงพยาบาลเวชธานี 263 www.vejthani.com 
3 โรงพยาบาลกรุงเทพ 263 www.bangkokhospital.com 
4 โรงพยาบาลสมิติเวช 275 www.samitivejhospitals.com 
5 โรงพยาบาลสนิแพทย์ 287 www.synphaet.co.th 
6 โรงพยาบาลพญาไท 3 300 www.phyathai.com 
7 โรงพยาบาลเซน็หลยุส์ 315 www.saintlouis.or.th 
8 โรงพยาบาลหวัเฉียว 338 www.hauchiewhospital.com 
9 โรงพยาบาลพญาไท 1 350 www.phyathai.com 

10 โรงพยาบาลไทยนครินทร์ 350 www.thainakarin.co.th 
11 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาช่ืน 373 www.kasemrad.co.th/pcc 
12 โรงพยาบาลบางมด 400 www.bangmodhos.com 
13 โรงพยาบาลยนัฮี 400 www.yanhee.co.th 
14 โรงพยาบาลธนบรีุ 435 www.thonburihospital.com 
15 โรงพยาบาลรามค าแหง 486 www.ram-hosp.co.th 
16 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 538 www.bumrungrad.com 

 
 

 
 
 
 

http://www.phyathai.com/
http://www.vejthani.com/
http://www.bangkokhospital.com/
http://www.samitivejhospitals.com/
http://www.synphaet.co.th/
http://www.phyathai.com/
http://www.saintlouis.or.th/
http://www.hauchiewhospital.com/
http://www.phyathai.com/
http://www.thainakarin.co.th/
http://www.kasemrad.co.th/pcc
http://www.bangmodhos.com/
http://www.yanhee.co.th/
http://www.thonburihospital.com/
http://www.ram-hosp.co.th/
http://www.bumrungrad.com/


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประวัตย่ิอผู้ท าสารนิพนธ์ 
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ประวัตย่ิอผู้ท าสารนิพนธ์ 
 
ช่ือ  ช่ือสกลุ      นายณฐัพล คณูทวี 
วนัเดือนปีเกิด     4 กนัยายน 2523 
สถานท่ีเกิด      อ าเภอ กนัทรารมย์ จงัหวดั ศรีสะเกษ 
สถานท่ีอยูปั่จจบุนั    เลขท่ี 12/140 ถ. สทุธิสาร แขวง ดนิแดง เขต ดินแดง  
        กรุงเทพมหานคร 10400 
ต าแหน่งงานปัจจบุนั    เภสชักรช านาญการ 
สถานท่ีท างานปัจจบุนั   โรงพยาบาลราชวิถี เลขท่ี 2 แขวงทุง่พญาไท เขต ราชเทวี          

กรุงเทพมหานคร 10400 
 
ประวตัิการศกึษา 
  พ.ศ. 2542    มธัยมศกึษาตอนปลาย 
        จากโรงเรียนเบญ็จะมะมหาราช จ.อบุลราชธานี 
  พ.ศ. 2547    เภสชัศาสตร์บณัฑิต 
        จากมหาวิทยาลยัอบุลราชธานี 
  พ.ศ. 2554    บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต (การจดัการองค์กรเภสชักรรม) 
        จากมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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