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ABSTRACT 

This research aimed to: (1) analyze factors influencing medical equipment purchasing decisions in operating 

rooms of public hospitals in northeastern Thailand; and (2) propose marketing guidelines for medical equipment 

distributors to create competitive differentiation. A quantitative survey was conducted, collecting data from 400 

medical personnel — surgeons, operating room nurses, and procurement officers across six northeastern 

provinces — using questionnaires with Cronbach's Alpha = 0.973. Multiple regression analysis via SPSS v.29 

was employed for hypothesis testing. Results revealed that all 10 independent variables, comprising Service 

Marketing Mix (7Ps) and vendor Trust factors (Ability, Benevolence, Integrity), had statistically significant 

positive influence on purchase decisions (p < 0.001), explaining 78.6% of the variance (R² = 0.786). The three 

most influential factors were Ability (β = 0.222), Integrity (β = 0.188), and Promotion (β = 0.185). Trust factors 

consistently outweighed 7Ps factors, reflecting that technical expertise and business ethics are paramount in 

contexts where medical equipment directly affects patient safety. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อ (1) วเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจเลอืกซื้อเครื่องมอืแพทย์ในหอ้งผ่าตดั

ของโรงพยาบาลรฐัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และ (2) เสนอแนะแนวทางเชงิกลยุทธ์สําหรบัผูป้ระกอบการตวัแทน

จําหน่ายเครื่องมอืแพทยใ์นการสรา้งความแตกต่างทางการแข่งขนัของโรงพยาบาลรฐัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ใช้

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณแบบสํารวจ เก็บรวบรวมข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์จํานวน 400 คน โดยใช้

แบบสอบถามที่มคี่าความเชื่อมัน่รวม (Cronbach's Alpha) เท่ากบั 0.973 ผลการวจิยัพบว่าตวัแปรอสิระทัง้ 10 ดา้น 

ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดบรกิาร 7 ดา้น (ผลติภณัฑ ์ราคา ช่องทางการจดัจาํหน่าย การส่งเสรมิการตลาด 

บุคลากร ลกัษณะทางกายภาพ และกระบวนการ) และปัจจยัความไวว้างใจ 3 ดา้น (ความสามารถ ความปรารถนาด ี

และความซื่อสตัย์สุจรติ) มอีทิธพิลเชงิบวกต่อการตดัสนิใจเลอืกผูจ้ําหน่ายเครื่องมอืแพทยอ์ย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.001 สามารถอธบิายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 78.60 (R² = 0.786) ปัจจยัทีม่อีทิธพิลสงูสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

ด้านความสามารถ (β = 0.222) ด้านความซื่อสตัย์สุจรติ (β = 0.188) และด้านการส่งเสรมิการตลาด (β = 0.185) 

ผลการวจิยัให้เหน็ว่าปัจจยัความไว้วางใจมน้ํีาหนักอิทธพิลสูงกว่าปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดทัว่ไป ซึ่งสะท้อน

ความสาํคญัของความเชีย่วชาญทางเทคนิคและความซื่อสตัยใ์นการดําเนินธุรกจิ ในบรบิททีเ่ครื่องมอืแพทยเ์กีย่วขอ้ง

โดยตรงกบัความปลอดภยัของผูป่้วย 

คาํสาํคญั: เครื่องมอืแพทย,์ ปัจจยัทางการตลาด, การตดัสนิใจเลอืกซื้อ, ส่วนประสมการตลาดบรกิาร, ความไวว้างใจ

ต่อผูจ้าํหน่าย 
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บทนํา 

อุตสาหกรรมเครื่องมอืและอุปกรณ์การแพทยข์องประเทศไทยมแีนวโน้มเตบิโตอย่างต่อเนื่องควบคู่กบัการขยายตวัของ

ภาคบรกิารสุขภาพในระดบัภูมภิาค โดยเฉพาะในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉียงเหนือซึ่งมโีรงพยาบาลของรฐัครอบคลุมทัง้ 

20 จงัหวดั ห้องผ่าตดัถอืเป็นหน่วยบรกิารที่มคีวามต้องการเครื่องมอืแพทย์ที่มคีุณภาพสูงและเทคโนโลยทีี่ทนัสมยั 

เนื่ องจากส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย ทัง้นี้  โรงพยาบาลรัฐในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเลก็ทีม่งีบประมาณจํากดั ต้องดําเนินการจดัซื้อ

ภายใตร้ะเบยีบพสัดุภาครฐัทีเ่คร่งครดั ทาํใหก้ระบวนการตดัสนิใจมลีกัษณะเฉพาะทีแ่ตกต่างจากโรงพยาบาลเอกชนใน

เขตเมอืงหลวงอยา่งมนียัสาํคญั 

การตดัสนิใจเลอืกซื้อเครื่องมอืแพทยใ์นระบบโรงพยาบาลรฐัเป็นกระบวนการทีซ่บัซอ้น เกีย่วขอ้งกบับุคลากรหลายฝ่าย

ในลกัษณะที่ Webster และ Wind (1972) เรยีกว่า "ศูนย์การซื้อ" (Buying Center) ได้แก่ แพทย์ศลัยกรรมในฐานะผู้

รเิริม่และผูม้อีทิธพิลทางเทคนิค พยาบาลห้องผ่าตดัในฐานะผูใ้ช้งานโดยตรง และเจ้าหน้าที่ฝ่ายจดัซื้อในฐานะผูดู้แล

กระบวนการเชงิระบบและงบประมาณ การทีบุ่คลากรแต่ละกลุ่มมเีกณฑก์ารพจิารณาและลําดบัความสาํคญัทีแ่ตกต่าง

กนั ทําใหผู้จ้ําหน่ายเครื่องมอืแพทยจ์าํเป็นตอ้งเขา้ใจปัจจยัทีม่อีทิธพิลในมุมมองของบุคลากรทุกฝ่าย เพื่อกําหนดแนว

ทางการนําเสนอสนิคา้และบรกิารทีต่อบสนองไดอ้ย่างครอบคลุมสภาพการแข่งขนัในตลาดเครื่องมอืแพทยไ์ทยมคีวาม

เขม้ขน้สงูขึน้ เนื่องจากทัง้ผูจ้ําหน่ายรายเดมิและผูป้ระกอบการรายใหม่ต่างเร่งขยายฐานลูกคา้ในภูมภิาค ประกอบกบั

เครื่องมือแพทย์จากผู้ผลิตหลายรายมกัมีคุณสมบัติทางเทคนิคที่ใกล้เคียงกัน ทําให้การสร้างความแตกต่างด้าน

ผลติภณัฑเ์ป็นเรื่องยากยิง่ขึน้ (ชุตกิาญจน์ ทพัเจรญิ, สุจนิดา โพธิไ์พฑูรย,์ และปกรณ์ สจัจพงษ์, 2562) ผูจ้ําหน่ายจงึ

จําเป็นต้องทําความเขา้ใจว่าปัจจยัใดทีบุ่คลากรทางการแพทยแ์ละฝ่ายจดัซื้อใหน้ํ้าหนักสูงสุดในกระบวนการตดัสนิใจ 

เพือ่นําไปพฒันากลยทุธท์างการตลาดทีม่ปีระสทิธภิาพ 

อย่างไรก็ตาม งานวจิยัด้านพฤติกรรมการซื้อเครื่องมอืแพทย์ในประเทศไทยส่วนใหญ่มุ่งเน้นศกึษาโรงพยาบาลใน

กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ยงัขาดการศกึษาเชงิประจกัษ์ที่ครอบคลุมบรบิทเฉพาะของโรงพยาบาลรฐัในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ ซึ่งมขีอ้จํากดัดา้นงบประมาณ มคีวามห่างไกลจากศูนยก์ลางการคา้ และตอ้งพึง่พาผูจ้ําหน่ายใน

การใหบ้รกิารสนับสนุนหลงัการขายในระดบัสงู นอกจากนี้ งานวจิยัทีผ่่านมายงัมกัศกึษาเฉพาะปัจจยัดา้นส่วนประสม

ทางการตลาด (Marketing Mix) โดยมไิด้บูรณาการกบัมติิของความไว้วางใจต่อผู้จําหน่าย (Vendor Trust) ซึ่งเป็น

ปัจจยัทีม่บีทบาทสาํคญัในการซือ้ขายระหวา่งองคก์ร (Morgan & Hunt, 1994) 

การศึกษาครัง้นี้จึงมุ่งเติมช่องว่างดงักล่าว โดยบูรณาการกรอบแนวคดิส่วนประสมทางการตลาดบรกิาร (Service 

Marketing Mix: 7Ps) ของ Kotler (1997) และ Booms และ Bitner (1981) เขา้กบัโมเดลความไวว้างใจ (Trust Model) 

ของ Mayer, Davis และ Schoorman (1995) เพื่อวเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจเลอืกผูจ้ําหน่ายเครื่องมอื

แพทยใ์นหอ้งผ่าตดัของโรงพยาบาลรฐัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และนําผลทีไ่ดไ้ปใชเ้ป็นฐานในการกําหนดแนวทาง

กลยทุธท์างการตลาดทีส่อดคลอ้งกบับรบิทเฉพาะของตลาดเป้าหมายนี้ 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ส่วนประสมการตลาดบรกิาร หมายถงึ องค์ประกอบของการดําเนินงานทางการตลาดที่ธุรกจิสามารถควบคุมได้และ

นํามาใชร้่วมกนัเพื่อตอบสนองความต้องการของลูกคา้ใหเ้กดิความพงึพอใจ (Kotler, 1997) โดย Booms และ Bitner 

(1981) ไดข้ยายแนวคดิสว่นประสมการตลาดดัง้เดมิ 4 ดา้นของ McCarthy (1960) ออกเป็น 7 ดา้นสาํหรบัธุรกจิบรกิาร 

ไดแ้ก่ (1) ดา้นผลติภณัฑ ์หมายถงึ คุณภาพมาตรฐาน ความทนทาน ความแม่นยาํ และการรบัรองจากองคก์รทีเ่ชื่อถอื

ได้ ซึ่งเป็นเกณฑ์คดักรองเบื้องต้นของบุคลากรทางการแพทย์ (Armstrong & Kotler, 2009) (2) ด้านราคา หมายถงึ 

ความโปรง่ใสของราคา เงือ่นไขเครดติทีย่ดืหยุ่น และความคุม้คา่เมื่อเทยีบกบัผูจ้าํหน่ายรายอื่น (3) ดา้นชอ่งทางการจดั

จําหน่าย หมายถงึ ความสามารถในการส่งมอบสนิค้าตรงเวลาและมชี่องทางสัง่ซื้อที่เขา้ถงึง่าย (4) ด้านการส่งเสรมิ
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การตลาด หมายถึง การสาธิตวธิีใช้งาน การสนับสนุนการประชุมวชิาการแพทย์ และการให้ทดลองใช้สนิค้า ตาม

แนวคดิการสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการของ Kotler (1997) (5) ดา้นบุคลากร หมายถงึ พนักงานขายทีม่คีวามรูท้าง

เทคนิคเชงิลกึและตดิตามผลหลงัการขาย (6) ดา้นลกัษณะทางกายภาพ หมายถงึ ความครบถ้วนของเอกสารรบัรอง

มาตรฐานและคู่มอืการใช้งาน และ (7) ด้านกระบวนการ หมายถึง กระบวนการจดัซื้อที่รวดเร็วและสอดคล้องกับ

ระเบยีบจดัซื้อจดัจ้างภาครฐั ซึ่งงานวจิยัของ ชุตกิาญจน์ ทพัเจรญิ และคณะ (2562) ที่ศกึษากลยุทธ์การตลาดของ

บรษิทัเครื่องมอืแพทย์ในประเทศไทย พบว่า การส่งเสรมิการตลาดผ่านการประชุมวชิาการแพทย์เป็นกลไกสําคญัใน

การสรา้งการรบัรูผ้ลติภณัฑ ์สอดคลอ้งกบั ปวณีา วงศว์ลิยั และปิยพรรณ กลัน่กลิน่ (2564) ทีพ่บวา่ การสือ่สารขอ้มูลที่

ถูกตอ้งและรวดเรว็ของบุคลากรขายมผีลต่อการตดัสนิใจซือ้เครือ่งมอืแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน 

พฤติกรรมการซื้อขององค์กร หมายถึง กระบวนการตดัสนิใจจดัซื้อที่มใิช่การตดัสนิใจของบุคคลเดยีว หากแต่เป็น

กระบวนการทีบุ่คลากรหลายฝ่ายมสี่วนร่วมในลกัษณะที ่Webster และ Wind (1972) เรยีกว่า "ศูนยก์ารซื้อ" (Buying 

Center) ซึ่งประกอบดว้ย 5 บทบาท ไดแ้ก่ (1) ผูร้เิริม่ คอืผูเ้สนอความตอ้งการในการซื้อ (2) ผูม้อีทิธพิล คอืผูก้ําหนด

เกณฑก์ารพจิารณา (3) ผูต้ดัสนิใจ คอืผูม้อีํานาจอนุมตัขิ ัน้สุดทา้ย (4) ผูซ้ื้อ คอืผูด้ําเนินการดา้นสญัญาและการจดัซื้อ 

และ (5) ผูใ้ช ้คอืผูใ้ชง้านผลติภณัฑ์จรงิ ในบรบิทหอ้งผ่าตดั แพทย์ศลัยกรรมทําหน้าทีเ่ป็นผูร้เิริม่และผูม้อีทิธพิลดา้น

เทคนิค พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นผู้ใช้โดยตรง และเจ้าหน้าที่ฝ่ายพสัดุเป็นผู้ซื้อที่ดูแลกระบวนการและงบประมาณ 

นอกจากนี้ Zeithaml (1988) ได้อธิบาย "การรบัรู้คุณค่า" (Perceived Value) ว่าเป็นการประเมินโดยรวมระหว่าง

ประโยชน์ทีไ่ดร้บักบัสิง่ทีต่อ้งเสยีไป ซึ่งไม่จํากดัเพยีงราคาทีจ่่าย แต่รวมถงึตน้ทุนดา้นเวลา ความพยายาม และความ

เสีย่งทีร่บัรู ้ในบรบิทเครือ่งมอืแพทยท์ีส่่งผลโดยตรงต่อความปลอดภยัของผูป่้วย บุคลากรจงึพจิารณาทัง้มาตรฐานการ

รบัรอง คณุภาพ และบรกิารหลงัการขายควบคูก่บัราคาเป็นองคป์ระกอบของคุณคา่ทีร่บัรู ้

การตดัสนิใจเลอืกซื้อเครื่องมอืแพทย ์หมายถงึ ระดบัความคดิเหน็ การรบัรู ้และการประเมนิของบุคลากรโรงพยาบาล

รฐัทีม่สี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการจดัซื้อ ต่อความเหมาะสมของเครื่องมอืแพทย์และผูจ้ําหน่าย โดยพจิารณาจากปัจจยัด้าน

มาตรฐานและคุณค่าทีร่บัรู ้ทัง้นี้การตดัสนิใจในระบบโรงพยาบาลรฐัมลีกัษณะเฉพาะทีต่้องดําเนินการภายใต้ระเบยีบ

พสัดุภาครฐัอย่างเคร่งครดั และเป็นการตดัสนิใจร่วมของบุคลากรหลายฝ่ายตามแนวคดิศูนยก์ารซื้อของ Webster และ 

Wind (1972) ซึง่งานวจิยัของ พชร ชยัรตันประภา และคณะ (2567) ทีศ่กึษาการประยุกตใ์ชก้ารตลาดในธุรกจิสุขภาพ

ของประเทศไทย พบว่า ความต่อเนื่องในการส่งมอบและการเขา้ถงึช่องทางสัง่ซื้อมผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกผูจ้ําหน่าย

ของโรงพยาบาลในพื้นที่ห่างไกล สอดคล้องกบั ปวณีา วงศ์วลิยั และปิยพรรณ กลัน่กลิน่ (2564) ที่พบว่า การรบัรู้

คุณภาพสนิคา้และความคุม้คา่ของราคาเป็นปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการตดัสนิใจซือ้เครือ่งมอืแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสงัเคราะหไ์ดว้่างานวจิยัทีผ่่านมาส่วนใหญ่ศกึษาปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 

(7Ps) หรอืปัจจยัความไวว้างใจ (Trust) แยกออกจากกนั ยงัขาดการบูรณาการทัง้สองกรอบแนวคดิในบรบิทของธุรกจิ

เครือ่งมอืแพทยโ์ดยเฉพาะ การศกึษาครัง้นี้จงึกาํหนดตวัแปรอสิระ 10 ดา้น ไดแ้ก่ 7Ps และ Trust 3 ดา้น โดยมตีวัแปร

ตาม คอื การตดัสนิใจเลอืกผูจ้ําหน่ายเครื่องมอืแพทย์ (Purchase Decision) ทดสอบความสมัพนัธ์ด้วยการวเิคราะห์

การถดถอยพหุคณู (Multiple Regression Analysis) ตามแนวทางของ Freedman (2009) 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) โดยใชก้ารสาํรวจ (Survey) ประชากรทีใ่ชใ้นงานวจิยั

ครัง้นี้ คอื บุคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดัสนิใจเลอืกซื้อเครือ่งมอืแพทยใ์นหอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลรฐัใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดแ้ก่ แพทยศ์ลัยกรรม พยาบาลหอ้งผา่ตดั และเจา้หน้าทีฝ่่ายจดัซือ้/พสัดุ ซึง่ไมท่ราบจาํนวน

ประชากรทีแ่น่นอน จงึกําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ตูรของ Cochran (1977) ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 และ

คา่ความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 5 คาํนวณไดจ้าํนวนขัน้ตํ่า 384.16 คน ผูว้จิยัจงึกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็นจาํนวน 400 

คน โดยใช้สูตร Cochran เพื่อกําหนดขนาดตวัอย่างขัน้ตํ่า และคดัเลอืกผูต้อบด้วยวธิเีจาะจง (Purposive Sampling) 

เนื่องจากไม่มกีรอบตวัอย่างที่ระบุรายชื่อประชากรทัง้หมดได้ จงึเลอืกเฉพาะบุคลากรที่มคีุณสมบตัิตรงตามเกณฑ์ 

เฉพาะบุคลากรทีม่สี่วนเกี่ยวขอ้งกบักระบวนการจดัซื้อเครื่องมอืแพทย์ในห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลรฐัใน 6 จงัหวดั

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ครอบคลุมปัจจยั

ส่วนประสมทางการตลาดบรกิาร 7 ดา้น และปัจจยัความไว้วางใจต่อผูจ้ําหน่าย 3 ดา้น รวม 43 ขอ้ ใชเ้กณฑ์การให้

คะแนนแบบ Likert Scale 5 ระดบั การทดสอบความเชื่อมัน่ (Cronbach's Alpha) รายดา้นมคีา่ระหวา่ง .632-.880 และ

โดยรวมทัง้ฉบบัมคี่าเท่ากบั .973 ซึ่งถอืว่าแบบสอบถามมคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัดเียีย่ม (Sekaran & Bougie, 2020) 

การวเิคราะหส์ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชก้ารแจกแจงความถี ่(Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อใช้อธบิายขอ้มูล โดยแปลผลค่าเฉลี่ยตาม

เกณฑ์ของ สรชยั พศิาลบุตร (2559) และการวเิคราะห์สถิตเิชงิอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้การวเิคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อทดสอบอทิธพิลของตวัแปรอสิระทัง้ 10 ดา้นทีม่ต่ีอการตดัสนิใจ

เลอืกผูจ้าํหน่ายเครือ่งมอืแพทย ์โดยมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ประมวลผลดว้ยโปรแกรม SPSS เวอรช์นั 29 
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ผลการวิจยั 

ผูว้จิยัไดนํ้าเสนอตามลําดบัวตัถุประสงค์ ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปและพฤตกิรรมการจดัซื้อของผูต้อบแบบสอบถาม 

ระดบัความสาํคญัของปัจจยั และผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูเพือ่ทดสอบสมมตฐิาน 

ผลการวจิยันําเสนอตามลําดบัวตัถุประสงค ์ประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไปและพฤตกิรรมการจดัซื้อของผูต้อบแบบสอบถาม 

ระดบัความสาํคญัของปัจจยั และผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูเพือ่ทดสอบสมมตฐิาน 

ผูต้อบแบบสอบถามจํานวน 400 คน ส่วนใหญ่ดํารงตําแหน่งแพทย/์พยาบาล (รอ้ยละ 49.30) รองลงมาคอืฝ่ายจดัซื้อ/

พสัดุ (รอ้ยละ 21.50) มปีระสบการณ์ทาํงาน 6-10 ปีมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 30.80) ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลทีม่รีายไดเ้ฉลีย่

ต่อปีน้อยกว่า 10 ล้านบาท (ร้อยละ 31.50) และมจีํานวนเตยีง 121-300 เตยีง (ร้อยละ 23.30) กระจายตวัในจงัหวดั

ขอนแก่นและร้อยเอ็ดสูงสุดเท่ากัน (ร้อยละ 18.50) สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างครอบคลุมบุคลากรที่มีส่วนร่วมใน

กระบวนการจดัซือ้ทุกระดบัและมปีระสบการณ์เพยีงพอในการประเมนิคุณคา่ของเครือ่งมอืแพทย ์

ดา้นพฤตกิรรมการจดัซื้อ พบว่ากว่าสองในสามของหน่วยงาน (รอ้ยละ 67.10) มงีบประมาณจดัซื้อประจําปีไม่เกนิ 50 

ลา้นบาท และมรีอบการจดัซื้อทุก 3-6 เดอืนมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 32.30) ขณะทีค่วามตอ้งการเครื่องมอืแพทยก์ระจายตวั

ค่อนข้างสมดุลในทุกกลุ่มผลิตภัณฑ์ โดยเตียงผ่าตัด-คลอดมีสดัส่วนสูงสุด (ร้อยละ 19.00) สะท้อนข้อจํากัดด้าน

งบประมาณทีส่ง่ผลใหค้วามคุม้คา่ของราคาและความยดืหยุน่ของเงือ่นไขการชาํระเงนิเป็นปัจจยัทีบุ่คลากรใหน้ํ้าหนกัสงู 

ปัจจยัทัง้ 10 ด้านอยู่ในระดบัสําคญัมากทุกด้าน (x̄ = 3.41-4.20) ในกลุ่ม 7Ps ด้านกระบวนการมคี่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ = 

4.03) สะทอ้นความสําคญัของกระบวนการจดัซื้อทีร่วดเรว็และสอดคล้องกบัระเบยีบราชการ ส่วนกลุ่มความไวว้างใจ 

ดา้นความปรารถนาดมีคีา่เฉลีย่สงูสดุ (x̄ = 3.98) อยา่งไรกต็าม ลาํดบัความสาํคญัทีว่ดัดว้ยค่าเฉลีย่มคีวามแตกต่างจาก

ลาํดบัอทิธพิลจรงิทีว่ดัดว้ยคา่สมัประสทิธิก์ารถดถอย ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจเลอืกผูจ้ําหน่ายเครื่องมอืแพทย์ 

(เรยีงตามคา่ Beta) 

ปัจจยั b S.E. β t Sig. ผลการทดสอบ 

ความสามารถ (Ability) 0.225 0.027 0.222 8.329 .000 ยอมรบัสมมตฐิาน 

ความซื่อสตัยส์จุรติ (Integrity) 0.194 0.026 0.188 7.361 .000 ยอมรบัสมมตฐิาน 

การสง่เสรมิการตลาด (Promotion) 0.194 0.027 0.185 7.088 .000 ยอมรบัสมมตฐิาน 

ราคา (Price) 0.191 0.027 0.172 6.975 .000 ยอมรบัสมมตฐิาน 

ความปรารถนาด ี(Benevolence) 0.186 0.029 0.170 6.510 .000 ยอมรบัสมมตฐิาน 

ลกัษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) 0.160 0.027 0.153 6.015 .000 ยอมรบัสมมตฐิาน 

บุคลากร (People) 0.159 0.028 0.149 5.742 .000 ยอมรบัสมมตฐิาน 

ผลติภณัฑ ์(Product) 0.161 0.029 0.142 5.548 .000 ยอมรบัสมมตฐิาน 

ชอ่งทางการจดัจาํหน่าย (Place) 0.141 0.027 0.134 5.136 .000 ยอมรบัสมมตฐิาน 

กระบวนการ (Process) 0.113 0.028 0.104 4.047 .000 ยอมรบัสมมตฐิาน 

ค่าคงท่ี (Constant) -2.853 — — — — — 

ทีม่า: จากการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS Version 29 / ตวัแปรตาม: การตดัสนิใจเลอืกผูจ้ําหน่าย R = .886, 

R² = .786, Adjusted R² = .780, F = 142.760, Sig. < .001, Durbin-Watson = 2.020, VIF = 1.109-1.287 

 

จากตารางที ่1 ตวัแปรอสิระทัง้ 10 ดา้นมอีทิธพิลเชงิบวกต่อการตดัสนิใจเลอืกผูจ้ําหน่ายอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิที่

ระดบั .001 จงึยอมรบัสมมติฐานทีว่่าปัจจยั 7Ps ทัง้ 7 ด้าน และปัจจยัความไว้วางใจทัง้ 3 ด้าน โดยทัง้หมดร่วมกนั
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อธิบายความผันแปรของการตัดสินใจได้ร้อยละ 78.60 (R² = .786) ค่า Durbin-Watson (2.020) และ VIF (1.109-

1.287) ยนืยนัวา่ไมเ่กดิปัญหาความสมัพนัธข์องคา่ความคลาดเคลื่อนและภาวะรว่มเสน้ตรงพหุ 

ขอ้ค้นพบสําคญัม ี2 ประการ ประการแรก ปัจจยัความไว้วางใจครองอนัดบัอิทธพิลสูงสุด โดยด้านความสามารถมี

ค่าสูงสุด (β = 0.222) ตามด้วยด้านความซื่อสตัย์สุจรติ (β = 0.188) สะท้อนว่าในบรบิทที่เครื่องมอืแพทย์เกี่ยวขอ้ง

โดยตรงกบัความปลอดภยัของผูป่้วย ความไวว้างใจในตวัผูจ้ําหน่ายมน้ํีาหนักมากกว่าปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด

ทัว่ไป ประการทีส่อง แมด้า้นกระบวนการจะมคีา่เฉลีย่ระดบัความสาํคญัสงูสดุในตารางที ่1 (x̄ = 4.03) แต่กลบัมอีทิธพิล

ต่อการตดัสนิใจตํ่าสุด (β = 0.104) แสดงว่าการทีบุ่คลากรใหค้ะแนนความสาํคญัสงูไมไ่ดห้มายความว่าปัจจยันัน้มพีลงั

พยากรณ์การตดัสนิใจสงูเสมอไป 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดบรกิาร (7Ps) ทัง้ 7 ด้าน และปัจจยัความไว้วางใจต่อผู้จําหน่าย 

(Trust) ทัง้ 3 ดา้น มอีทิธพิลเชงิบวกต่อการตดัสนิใจเลอืกผูจ้าํหน่ายเครื่องมอืแพทยใ์นหอ้งผ่าตดัของโรงพยาบาลรฐัใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนืออย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 สอดคลอ้งกบัแบบจาํลองพฤตกิรรมการซื้อขององคก์ร

ของ Webster และ Wind (1972) ที่ระบุว่ากระบวนการตดัสนิใจขององค์กรเป็นผลลพัธ์ร่วมของปัจจยัหลายมติ ิและ

ยนืยนัวา่การบรูณาการกรอบ 7Ps เขา้กบัมติคิวามไวว้างใจเป็นแนวทางทีม่ปีระสทิธภิาพในการอธบิายการตดัสนิใจเชงิ

องคก์รในบรบิทนี้ ทัง้นี้สามารถอภปิรายผลรายปัจจยัทีม่อีทิธพิลเด่นไดด้งันี้ 

ปัจจยัความไวว้างใจต่อผูจ้าํหน่ายทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกผูจ้าํหน่ายเครือ่งมอืแพทย ์สามารถอภปิรายผลได ้ดงันี้ 

1) ด้านความสามารถ (Ability) มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจเลอืกผูจ้ําหน่ายเครื่องมอืแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกบัสมมตฐิาน

ทีต่ัง้ไว ้เนื่องจากเครื่องมอืแพทยใ์นหอ้งผ่าตดัเกีย่วขอ้งโดยตรงกบัความปลอดภยัของผูป่้วย ความผดิพลาดในการใช้

งานอาจสง่ผลต่อชวีติ บุคลากรจงึใหน้ํ้าหนกักบัความเชีย่วชาญเฉพาะทางของผูจ้าํหน่ายในการใหค้าํแนะนําทางเทคนิค 

การติดตัง้ การบํารุงรกัษา และการแก้ปัญหาเร่งด่วนเป็นเกณฑ์หลกั สอดคล้องกบัแนวคดิของ Mayer, Davis และ 

Schoorman (1995) ทีก่ล่าวว่าความสามารถเชงิเทคนิคเป็นองค์ประกอบแรกทีคู่่คา้ใชป้ระเมนิความน่าเชื่อถอื และมี

ลกัษณะเฉพาะดา้น (Domain-Specific) สอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะหข์อ้มลูทีพ่บวา่ ดา้นความสามารถมอีทิธพิลต่อการ

ตดัสนิใจสงูสุดในบรรดาตวัแปรทัง้หมด (β = 0.222) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ชุตกิาญจน์ ทพัเจรญิ และคณะ (2562) 

ทีพ่บวา่การสรา้งความเชีย่วชาญผา่นการประชุมวชิาการเป็นกลไกสาํคญัของผูป้ระกอบการเครือ่งมอืแพทยใ์นประเทศ 

2) ด้านความซื่อสตัย์สุจริต (Integrity) มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกผู้จําหน่ายเครื่องมือแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับ

สมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้เนื่องจากในธุรกจิทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพและชวีติของผูป่้วยโดยตรง การใหข้อ้มลูผลติภณัฑท์ีค่รบถว้น

ถูกต้อง การไม่ปกปิดข้อจํากดัของสนิค้า และความสมํ่าเสมอในการปฏบิตัิตามสญัญา ล้วนเป็นรากฐานของความ

น่าเชือ่ถอื สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Morgan และ Hunt (1994) ทีพ่บวา่ความซื่อสตัยเ์ป็นปัจจยักาํหนดความไวว้างใจที่

สาํคญัทีสุ่ดในความสมัพนัธร์ะหว่างองคก์ร และ Mayer et al. (1995) ทีอ่ธบิายว่าความโปร่งใสและความสมํ่าเสมอเป็น

รากฐานของความไวว้างใจระยะยาว สอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะหข์อ้มูลทีพ่บว่า ดา้นความซื่อสตัยส์ุจรติมอีทิธพิลเป็น

อนัดบัสองของตวัแปรทัง้หมด (β = 0.188) 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดบรกิารทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกผูจ้ําหน่ายเครื่องมอืแพทย์ สามารถอภปิรายผลได้ 

ดงันี้ 

1) ดา้นการส่งเสรมิการตลาด (Promotion) มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจเลอืกผูจ้ําหน่ายเครื่องมอืแพทย ์ซึ่งสอดคล้องกบั

สมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้เนื่องจากการสาธติวธิใีชง้าน การจดัอบรม การสนบัสนุนการประชุมวชิาการแพทย ์และการใหท้ดลอง

ใช้สนิค้าก่อนตดัสนิใจ เป็นช่องทางที่บุคลากรทางการแพทย์ใช้ประเมนิคุณค่าทางเทคนิคของผลติภณัฑ์ได้โดยตรง 

สอดคล้องกบัแนวคดิการสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ (IMC) ของ Kotler (1997) สอดคล้องกบัผลการวเิคราะห์

ขอ้มูลที่พบว่า ด้านการส่งเสรมิการตลาดมอีิทธพิลสูงสุดในกลุ่มปัจจยั 7Ps (β = 0.185) สอดคล้องกบังานวจิยัของ 
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ปวีณา วงศ์วิลัย และปิยพรรณ กลัน่กลิ่น (2564) ที่พบว่าการสื่อสารข้อมูลอย่างถูกต้องและครบถ้วนเป็นปัจจัย

ความสาํเรจ็สาํคญัในธรุกจิสขุภาพ 

2) ด้านราคา (Price) มอีิทธิพลต่อการตดัสนิใจเลือกผู้จําหน่ายเครื่องมอืแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว้ 

เนื่องจากกว่าสองในสามของกลุ่มตวัอย่าง (รอ้ยละ 67.10) อยู่ในโรงพยาบาลทีม่งีบประมาณจดัซื้อไม่เกนิ 50 ลา้นบาท 

และต้องดําเนินการภายใต้ระเบยีบจดัซื้อจดัจ้างภาครฐั ความโปร่งใสของราคาและความคุ้มค่าจงึเป็นเกณฑ์สําคญั 

สอดคล้องกบัแนวคดิการรบัรู้คุณค่าของ Zeithaml (1988) ที่ระบุว่าผู้ซื้อจะตดัสนิใจเมื่อรบัรู้ว่าสดัส่วนประโยชน์ต่อ

ตน้ทุนอยู่ในระดบัน่าพอใจ สอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะหข์อ้มูลทีพ่บว่า ดา้นราคามอีทิธพิลเป็นอนัดบัสองในกลุ่ม 7Ps 

(β = 0.172) และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Abedi และ Abedini (2017) ทีใ่ชก้ระบวนการลําดบัชัน้เชงิวเิคราะห ์(AHP) 

และพบวา่ในโรงพยาบาลรฐั ปัจจยัดา้นราคาถูกจดัเป็นปัจจยักาํหนดอนัดบัแรก ต่างจากโรงพยาบาลเอกชนทีใ่หน้ํ้าหนัก

ดา้นผลติภณัฑเ์ป็นอนัดบัแรก 

ขอ้ค้นพบที่มนีัยสําคญัทางทฤษฎี คอื ปัจจยัความไว้วางใจครองอนัดบัอทิธพิลสูงสุด (อนัดบั 1 และ 2) ขณะที่ปัจจยั 

7Ps ทีม่อีทิธพิลสงูสุดอยู่เพยีงอนัดบั 3 สะทอ้นว่าในบรบิทของโรงพยาบาลรฐัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ความไวว้างใจ

ในตัวผู้จําหน่ายมีน้ําหนักมากกว่าปัจจยัทางการตลาดดัง้เดิม นอกจากนี้ แม้ด้านกระบวนการจะมีค่าเฉลี่ยระดับ

ความสําคญัสูงสุด (x̄ = 4.03) แต่กลบัมอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจตํ่าสุด (β = 0.104) แสดงให้เหน็ว่าการที่บุคลากรให้

คะแนนความสาํคญัสงูต่อปัจจยัใดไม่ไดห้มายความว่าปัจจยันัน้จะมพีลงัพยากรณ์การตดัสนิใจสงูเสมอไป การนําปัจจยั 

7Ps และความไวว้างใจมาวเิคราะหเ์ป็นตวัแปรอสิระ อาจยงัไม่สะทอ้นความซบัซ้อนเชงิทฤษฎไีดค้รบถว้น การศกึษา

ครัง้ต่อไปจงึควรทดสอบดว้ยการวเิคราะหเ์สน้ทาง (Path Analysis) หรอืแบบจาํลองสมการโครงสรา้ง (SEM) 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษาปัจจยัความไวว้างใจต่อผูจ้ําหน่ายทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกผูจ้ําหน่ายเครื่องมอืแพทยใ์นหอ้งผ่าตดั

ของโรงพยาบาลรฐัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1) ด้านความสามารถ มอีิทธพิลต่อการตดัสนิใจเลอืกผูจ้ําหน่ายเครื่องมอืแพทย์สูงสุดในบรรดาปัจจยัทัง้หมด (β = 

0.222) ในเรือ่งของความเชีย่วชาญทางเทคนิคและการสนับสนุนการใชง้านในหอ้งผา่ตดั ดงันัน้ผูป้ระกอบการควรลงทุน

พฒันาความรู้ความเชี่ยวชาญในผลิตภัณฑ์ของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง สามารถให้คําแนะนําทางเทคนิคที่ถูกต้อง

เหมาะสมกบัการใชง้านจรงิ และจดับรกิารสนับสนุนหลงัการขายแบบครบวงจร ทัง้การตดิตัง้ การบํารุงรกัษา และการ

อบรมการใชง้าน รวมถงึสามารถแกไ้ขปัญหาเร่งด่วนไดร้วดเรว็ภายในระยะเวลาทีก่ําหนด ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ 

Mayer, Davis และ Schoorman (1995) ทีร่ะบุว่าความสามารถเชงิเทคนิคเป็นองคป์ระกอบแรกทีคู่่คา้ใชป้ระเมนิความ

น่าเชื่อถอื การสรา้งความเชีย่วชาญทีบุ่คลากรทางการแพทยร์บัรูไ้ดจ้งึเป็นเครื่องมอืสาํคญัในการสรา้งความเชื่อมัน่และ

ความไดเ้ปรยีบทางการแขง่ขนั 

2) ดา้นความซื่อสตัยส์จุรติ มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจเป็นอนัดบัสองของปัจจยัทัง้หมด (β = 0.188) ดงันัน้ผูป้ระกอบการ

ควรดาํเนินธุรกจิอย่างซื่อสตัย ์ตรงไปตรงมา ใหข้อ้มลูผลติภณัฑท์ีค่รบถว้นถูกตอ้ง ไม่บดิเบอืนหรอืปกปิดขอ้จาํกดัของ

สนิคา้ ปฏบิตัติามขอ้ตกลงและสญัญาอย่างเคร่งครดั และมคีวามโปร่งใสทัง้ดา้นราคา เงื่อนไขการขาย และบรกิารหลงั

การขาย ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Morgan และ Hunt (1994) ทีพ่บวา่ความซื่อสตัยเ์ป็นปัจจยักาํหนดความไวว้างใจ

ทีส่าํคญัทีสุ่ดในความสมัพนัธร์ะหว่างองคก์ร โดยเฉพาะในธุรกจิเครื่องมอืแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งโดยตรงกบัชวีติและสุขภาพ

ของผูป่้วย ความซื่อสตัยจ์งึเป็นพืน้ฐานสาํคญัในการสรา้งความไวว้างใจระยะยาว 

3) ดา้นความปรารถนาด ีมอีทิธพิลเชงิบวกต่อการตดัสนิใจ (β = 0.170) ดงันัน้ผูป้ระกอบการควรแสดงความตัง้ใจใน

การนําเสนอสนิคา้ทีเ่หมาะสมกบัความตอ้งการเฉพาะของแต่ละโรงพยาบาล โดยใหค้วามสาํคญักบัความปลอดภยัของ

ผูป่้วยและบุคลากรเป็นอนัดบัแรก พรอ้มช่วยเหลอืเมื่อเกดิปัญหาในการใชง้าน ใหค้าํแนะนําทีเ่ป็นประโยชน์แมใ้นกรณี

ที่ไม่ส่งผลต่อยอดขายโดยตรง และตดิตามผลการใช้งานหลงัการขายอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อแสดงความใส่ใจและสร้าง

ความสมัพนัธท์ีม่คีุณคา่รว่มกนัในระยะยาว 
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จากผลการศกึษาปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดบรกิารทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกผูจ้ําหน่ายเครื่องมอืแพทย์ในหอ้ง

ผา่ตดัของโรงพยาบาลรฐัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1) ดา้นการส่งเสรมิการตลาด มอีทิธพิลสงูสุดในกลุ่มปัจจยั 7Ps (β = 0.185) ดงันัน้ผูป้ระกอบการควรใหค้วามสําคญั

กบัการสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ (Integrated Marketing Communication: IMC) โดยเฉพาะการจดัสาธติวธิใีช้

อุปกรณ์ในสถานพยาบาล การจดัอบรมและสนับสนุนการประชุมวชิาการแพทย ์การจดัเตรยีมตวัอยา่งใหท้ดลองใชก้่อน

ซือ้จรงิ และการนําเสนอขอ้มลูผลติภณัฑท์างเทคนิคทีค่รบถว้นชดัเจน ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิ IMC ของ Kotler (1997) 

เนื่องจากชอ่งทางเหล่านี้เป็นโอกาสทีบุ่คลากรทางการแพทยจ์ะประเมนิคุณคา่ทางเทคนิคของผลติภณัฑไ์ดโ้ดยตรง 

2) ดา้นราคา มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจเป็นอนัดบัสองในกลุ่ม 7Ps (β = 0.172) ดงันัน้ผูป้ระกอบการควรกาํหนดราคาที่

ชดัเจน โปร่งใส และเหมาะสมกบังบประมาณของโรงพยาบาลภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล

ขนาดกลางและขนาดเล็กที่มงีบประมาณจํากดั โดยควรเสนอเงื่อนไขเครดติหรอืระยะเวลาชําระเงนิที่ยดืหยุ่น และ

นําเสนอขอ้เสนอราคาทีคุ่ม้คา่เมือ่เทยีบกบัผูจ้าํหน่ายรายอื่น ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิการรบัรูคุ้ณคา่ (Perceived Value) 

ของ Zeithaml (1988) และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Abedi และ Abedini (2017) ทีพ่บว่าในโรงพยาบาลรฐั ปัจจยัดา้น

ราคาถูกจดัเป็นปัจจยักาํหนดอนัดบัแรก 

3) ดา้นผลติภณัฑ ์ลกัษณะทางกายภาพ บุคลากร ช่องทางการจดัจําหน่าย และกระบวนการ ซึ่งมอีทิธพิลเชงิบวกต่อ

การตดัสนิใจเช่นกนั ดงันัน้ผู้ประกอบการควรนําเสนอผลิตภณัฑ์ที่มคีุณภาพได้มาตรฐานสากล (GMP, อย., ISO) 

พรอ้มจดัเตรยีมเอกสารรบัรองมาตรฐานและคู่มอืการใชง้านภาษาไทยทีเ่ขา้ใจง่ายใหค้รบถ้วน พฒันาทมีงานขายที่มี

ความรูท้างเทคนิคและบุคลกิภาพแบบมอือาชพี พฒันาช่องทางการสัง่ซื้อทีเ่ขา้ถงึงา่ยพรอ้มระบบจดัส่งทีต่รงเวลา และ

พฒันากระบวนการจดัซื้อใหร้วดเรว็สอดคลอ้งกบัระเบยีบจดัซื้อจดัจา้งภาครฐั โดยมทีมีงานทีเ่ขา้ใจกระบวนการเอกสาร

ราชการเพือ่ชว่ยอาํนวยความสะดวกแก่ฝ่ายจดัซือ้ของโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ควรขยายขอบเขตการศกึษาไปยงัโรงพยาบาลในภูมภิาคอื่นๆ ของประเทศไทย เช่น ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาค

กลาง รวมถึงโรงพยาบาลเอกชน เพื่อเปรยีบเทียบผลการศึกษาในบริบทที่แตกต่างกนัทัง้ด้านระบบจดัซื้อจัดจ้าง 

โครงสร้างงบประมาณ และลกัษณะของบุคลากรผูต้ดัสนิใจซื้อ ซึ่งอาจทําให้ลําดบัความสําคญัของปัจจยัแตกต่างกนั

ออกไป 

2) ควรใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัแบบผสม (Mixed Methods Research) โดยเสรมิการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) 

หรอืการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กบัผูบ้รหิารโรงพยาบาล หวัหน้าฝ่ายจดัซื้อ แพทย์ และพยาบาลทีม่บีทบาทใน

การตัดสินใจ เพื่อให้เข้าใจกระบวนการตัดสินใจ ทัศนคติ และข้อจํากัดที่ไม่สามารถสะท้อนได้ครบถ้วนผ่าน

แบบสอบถาม 

3) ควรศกึษาบทบาทของการตลาดดจิทิลั (Digital Marketing) และการสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์ในธุรกจิเครื่องมอืแพทย์

แบบ B2B เช่น การนําเสนอผลติภณัฑ์ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ การจดัสมัมนาออนไลน์ (Webinar) และการจดัทํา

เนื้อหาทางวชิาการ เพื่อสะทอ้นการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการซื้อในยุคดจิทิลั และประเมนิประสทิธภิาพของช่องทาง

ดจิทิลัในการสรา้งความไวว้างใจ 
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