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             The purposes of this research were to study the relationships between organizational
characteristics, service marketing mix knowledge , management competency, and nursing service
management service marketing mix concepts of head nurses, private hospitals. The sample of 356
head nurses in private hospitals were selected by multi – stage technique. The research instruments
were a set of  test of service marketing mix  knowledge,  2 set questionnaires of management
competency and nursing service management based on service marketing mix concepts. The
instruments were tested for content validity. By using the Cronbach Alpha Coefficient , the reliability
were .71 ,.94 and .89 respectively. Mean, Standard Deviation, t - test and Pearson’s Product Moment
Correlation Coefficient were  used for data analysis.

The major findings were as follows :
1. The head nurses had service marketing mix knowledge and  nursing service management

based on service marketing mix concepts in middle level, and a high level of management
competency.

2. There were statistically significant difference at the .05 level of the nursing service
management service marketing mix concepts of head nurses as classified by  types of hospitals and
 the marketing policy of the hospitals. (t  = 7.5 and 3.79)
           3.     The Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient  test revealed management
competency was positive and significantly related at the middle level to the nursing service
management based on service marketing mix concepts, at the .05 level. (r=.34)
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

                             จากการที่สภาวะแวดลอมทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลยี
ไดเจริญรุดหนาไปอยางรวดเร็ว อีกทั้งรายไดและการศึกษาของประชาชนเพิ่มมากขึ้น ทําให
ประชาชนมีความรู ความเขาใจ ในความสําคัญของการดูแลเอาใจใสสุขภาพอนามัยมากยิ่งขึ้น
ประกอบกับการที่รัฐบาลไดมีนโยบายดานสวัสดิการและสุขภาพอนามัย มีการออกพระราช
บัญญัติประกันสังคม การประกันอุบัติเหตุและการประกันชีวิต สงผลใหโรงพยาบาลของรัฐบาลที่มี
อยูในปจจุบันไมสามารถใหบริการไดทั่วถึง รัฐบาลจึงมีนโยบายสงเสริม สนับสนุนใหธุรกิจภาค
เอกชนเขามาลงทุนเพิ่มมากขึ้น ( ศิริกุล จงธนสารสมบัติ, 2537 )                                                     

                                                       
                             พวงรัตน บุญญานุรักษ ( 2536 ) กลาววา การดําเนินงานของโรงพยาบาล
เอกชนเปนการดําเนินงานเชิงธุรกิจดานบริการที่มีลูกคาหรือผูรับบริการ และผูขายหรือผูใหบริการ
โดยมีจุดมุงหมายคือ ความพึงพอใจตอบริการของผูมารับบริการสุขภาพ และพอใจในเชิงการ
แลกเปลี่ยนที่เกิดขึ้น ทั้งในสวนของบริการที่ไดรับ ผูใหบริการ สิ่งสนับสนุนบริการ และผลที่เกิดขึ้น
จากการไดรับบริการตางๆ เมื่อเปรียบเทียบกับราคาคาบริการ องคการบริการสุขภาพจากทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนตางอยูในภาวะการแขงขันสูงมาก ทั้งในเรื่องราคา และคุณภาพบริการ     
ดังนั้นพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  จึงมีความจําเปนตองมีความรูในเรื่อง
การบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ ทั้งนี้เพื่อใหผูรับบริการไดรับการ
บริการที่มีคุณภาพตามขอบเขตวิชาชีพและตามการรับรูของผูรับบริการ และองคการก็มีความ
กาวหนา บรรลุวัตถุประสงคขององคการสามารถดําเนินงานตอไปได

                             กลยุทธที่ใชในภาคเอกชนคือกลยุทธการตลาด ทั้งนี้การตลาดจัดเปนกิจกรรม
ที่มีผลโดยตรงตอความสําเร็จขององคกร เปนการจัดบริการที่สามารถสนองตอบความตองการของ
ผูบริโภคได (ธงชัย สันติวงษ, 2534: 27; Kotler, 1997: 9) โรงพยาบาลไดนํากลไกทางการตลาด
มาใชมากขึ้นและชัดเจนขึ้นเชน การสํารวจความพึงพอใจของผูใชบริการอยางสม่ําเสมอ การจัด
ระบบบริการที่ไหลเวียนอยางมีประสิทธิภาพ การนําบริการเขาถึงประชาชน และการพัฒนา
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เทคโนโลยีบริการ เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว ไดรับบริการที่มีคุณภาพ และมี
ความประทับใจในบริการ ซึ่งจะสงผลใหประชาชนที่มีความสามารถในทางเศรษฐกิจมาใชบริการ
เพิ่มข้ึน ทําใหโรงพยาบาลมีรายไดที่จะนํามาพัฒนาบริการตางๆเพิ่มข้ึน

                             การนําแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการมาใชในการจัดการบริการพยาบาล
นั้นผูบริหารจะตองมีการเรียนรู หรือศึกษาเรื่องของการตลาด เพราะความรูทางการตลาดเปนสิ่ง
จําเปนและตองการของนักบริหารทุกคน (ธงชัย สันติวงษ, 2538: คาํนํา) การเขาใจแนวคิดและ
หลักการทางการตลาดบริการจะทําใหมีการจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตรงกับความคาด
หวังและความพึงพอใจของผูรับบริการ

                             ผูมารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนตางก็มีความคาดหวังและความตองการ  
ที่เปนเลิศในดานบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งรวมไปถึงคุณภาพตามวิชาชีพและคุณภาพตามการรับรูของ
ผูปวย พยาบาลจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนาตนเองใหสอดคลองกับนโยบายขององคการ และ
ความกาวหนาของวิชาชีพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของการบริการพยาบาล และจาก
การเพิ่มจํานวนของโรงพยาบาลเอกชน ทําใหธุรกิจโรงพยาบาลมีการแขงขันในดานคุณภาพการ
บริการเพื่อดึงดูดผูรับบริการ(Buerhaus อางถึงใน Arford ,1995)  จําเปนอยางยิ่งที่พยาบาล
หัวหนาหอผูปวยทุกคนจะตองมีความรู และทักษะในการปฏิบัติงานตามแนวคิดสวนประสมการ
ตลาดบริการไดเปนอยางดีและถูกตอง

                             พยาบาลหัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน ถือวาเปน
บุคคลสําคัญในการดําเนินการใหบริการในหอผูปวย อันเปนหนวยงานที่เปรียบเสมอืนกับหัวใจของ
โรงพยาบาล ดังที่ Ameigh (1996) ไดกลาวไววา ผูบริหารการพยาบาลนั้นเปนผูมีบทบาทสําคัญ
ทั้งในดานการจัดการใหมีการบริการแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ และมีบทบาทในการดําเนินงาน
ภายในหนวยงานใหประสบความสําเร็จตามพันธกิจขององคการนั้นๆ โดยที่หัวหนาหอผูปวยจะ
ตองเปนผูมีความรู ความสามารถ และความเขาใจเปนอยางดีตอทรัพยากรทุกประเภทภายในหอผู
ปวยที่ตนรับผิดชอบ รูจุดเดน และจุดออนของคน รวมทั้งเครื่องมือ เครื่องใช อีกทั้งสามารถนําเอา
จุดเดนและจุดออนมาใชประโยชนในเชิงการบริหารที่สรางสรรคไดเปนอยางดี (พวงรัตน บุญญานุ
รักษ, 2540)

                             การดําเนินงานทางการตลาดนั้น นักการตลาดไดใชกลุมเครื่องมือดานการ
ตลาดที่เรียกวาสวนประสมการตลาด ( Marketing Mix) เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค
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ขององคกร ลูกคาไดรับการตอบสนองความตองการและเกิดความพึงพอใจ ซึ่ง Kotler(1997)
กลาววา สวนประสมการตลาด ประกอบดวย 4 P’s คือ Product    (ผลิตภัณฑ หรือบริการ)  Price
(ราคา)  Place (ชองทางการจัดจําหนาย) และPromotion (การสงเสริมการจําหนาย) วิธีการทาง
การตลาด 4 P’s แบบดั้งเดิมนั้นจะใหผลดีแกสินคา แตในทางธุรกิจบริการควรจะมีองคประกอบ
เพิ่มเติมอีก  บูมและบิทเนอร(Boom and Bitner,1981) ไดแนะนํา P อีก 3 ตัวเพิ่มข้ึนเพื่อใชในการ
ตลาดบริการคอื People (บุคลากร) Physical evidence (สภาพแวดลอมการบริการ) Process     
( กระบวนการบริการ) ทั้งนี้เปนเพราะการบริการสวนใหญไดรับการจัดสรรโดยคน ดังนั้นการ
เลือกสรร การฝกอบรม และการกระตุนพนักงาน สามารถสรางความแตกตางในความพึงพอใจแก
ผูมารับบริการได นอกจากนี้กระบวนการผลิตและสงมอบบริการตองทําในเวลาเดียวกันภายใต
สภาพแวดลอมบริการที่เหมาะสม สะอาด สวยงามและทันสมัย

                             การประยุกตแนวคิดทางการตลาดมาใชในการประเมินและกําหนดคุณภาพ
บริการทางสุขภาพเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถเสริมความเขาใจใหตรงกันเกี่ยวกับคุณภาพของ
บริการที่จะชวยใหมีเปาหมายในการประเมินคุณภาพและพัฒนาการใหบริการอันจะนํามาสูประ
สิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการนั้นในที่สุด หลักสําคัญของแนวคิดทางการตลาดที่จะ
ประยุกตใชคือ การใหความสําคัญและยึดถือความตองการของลูกคาและผูรับบริการเปนบรรทัด
ฐานในการวางแผนและดําเนินการผลิตสินคาบริการ (Customer Orientation) เพื่อใหสามารถ
ตอบสนองความตองการตางๆไดอยางถูกตอง และสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้นกับผูรับบริการอัน
จะชวยใหองคกรบริการบรรลุถึงเปาหมายที่ตั้งไว

                             การนําแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการมาใชในโรงพยาบาลไดอยางมีประ
สิทธิภาพนั้น นอกเหนือจากผูบริหารจะตองมีความรูเปนอยางดีแลว นโยบายขององคกรตองเอื้อ
อํานวยตอการนําไปใชดวย กฎ ระเบียบ ขอบังคับตางๆตองไมเปนอุปสรรค ในการที่บุคลากรจะ
ปฏิบัติงานในดานใดก็ตาม จะตองเกิดจากความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัตทิั้ง
ทางตรงและทางออม (Schwartz,1975) กลาวคือ หัวหนาหอผูปวยจะมีการจัดบริการพยาบาลโดย
ใชแนวคิดสวนประสมการตลาดไดดีเพียงใด ข้ึนอยูกับวาหัวหนาหอผูปวยนั้นมีความรู และปฏิบัติ
ตามความรูนั้น  นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอการปฏิบัตินี้หรือไม ดวยเหตุนี้เองทําใหผูวิจัย
สนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง ลักษณะองคกร ความรูดานสวนประสมการตลาดบริการ
สมรรถนะดานการจัดการ และการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อจะนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางใน
การบริหารพยาบาล การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล และพัฒนางานวิชาการ เพื่อจะนําไปสู
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การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและวิชาชีพตอไปซึ่งสามารถนําไปใชไดกับโรงพยาบาลเอกชนเอง
และโรงพยาบาลของรัฐที่กําลังเตรียมตัวออกนอกระบบเปนโรงพยาบาลอิสระภายใตการกํากับของ
รัฐ(Autonomous Hospital )

คําถามการวิจัย

                             1.พยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน มีความรูเร่ืองสวนประสม
การตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ และการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิด
สวนประสมการตลาดบริการอยูในระดับใด
                             2.การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยจําแนกตามลักษณะองคกรซึ่งไดแก ประเภท ขนาดโรงพยาบาล และ
นโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล แตกตางกันหรือไม
                             3. ความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ มีความ
สัมพันธกับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย

                        1.เพื่อศึกษาระดับความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดานการ
จัดการ และการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน
                        2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ลักษณะองคกร ความรูเร่ืองสวนประสม
การตลาดบริการสมรรถนะดานการจัดการ กับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
การตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน

แนวคิดสมมติฐานการวิจัย

                             ปจจุบันเปนยุคของการแขงขัน โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการในรูปของ
ธุรกิจ จะตองมีการแขงขันในเรื่องของคุณภาพ ทั้งในดานการรักษาและการใหบริการ โดยเฉพาะ
บริการที่มีคุณภาพนั้นจะตองสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ
เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด บรรลุมาตรฐานวิชาชีพ และบรรลุวัตถุประสงคขององคการ การจัด
บริการพยาบาลโดยใชแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ เปนงานที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวย
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โรงพยาบาลเอกชนควรคํานึงถึง เนื่องจาก การดําเนินงานเชิงธุรกิจใดๆก็ตามยอมมีการลงทุน
ผลที่มุงหวังในการดําเนินงานดานธุรกิจบริการคือ ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูรับบริการ
และความพึงพอใจในเชิงการแลกเปลี่ยน

                             โรงพยาบาลเอกชนจะมีการบริหารจัดการตามวัตถุประสงคการ  จัดตั้ง โรง
พยาบาลเอกชนที่มุงหวังผลกําไรก็จะมีการบริหารจัดการเพื่อใหไดมาซึ่งผลกําไร เพื่อความอยูรอด
ขององคการ สวนโรงพยาบาลเอกชนกึ่งการกุศล จะไดรับเงินอุดหนุนจากมูลนิธิหรือองคการทาง
ศาสนา จะมีการบริหารงานคลายๆกับโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งไมตองการผลกําไรมากนัก ดังนั้น
การปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยนาจะเกี่ยวของกับประเภทของโรงพยาบาลดวย ผลการวิจัย
ของ Barbara (1996) กลาวไววา ลักษณะที่แตกตางกันของโรงพยาบาลที่มุงหวังผลกําไรสูงกับ
มุงหวังผลกําไรต่ําจะอยูภายในขอบเขตของการบริหารจัดการ

                             โครงสรางการบริหารของโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกันก็จะตางกันดวย 
โรงพยาบาลที่มีขนาดใหญจะมีการบริหารงานที่ซับซอนกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก  ดังเชน โครง
สรางการบริหารงานของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมมี
ความแตกตางกันมากนัก แตโรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการดานสุขภาพประชาชน
ทั่วไป มีขอบเขตความสามารถสูงในดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับโรคที่
รุนแรงซับซอน ดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย   ( กระทรวงสาธารณสุข, 2530 )  บทบาทของหัวหนาหอ
ผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตางกันโดยทั่วไปจะคลายกันแตจะแตกตางกันในดานความ     
ซับซอนของเนื้องาน นโยบายและเปาหมายขององคการ

                           นโยบายดานการตลาด   นโยบายเปนแนวทางในการดําเนินงานขององคกร
เมื่อมีการนํากลยุทธทางการตลาดมาใชในการจัดบริการเพื่อเพิ่มรายได จึงตองมีการกําหนด
นโยบายทางการตลาดเพื่อใชในการจัดการบริการพยาบาล จึงจําเปนวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
ซึ่งเปนผูบริหารระดับตนจะตองมีการรับรูนโยบาย เมื่อมีการรับรูนโยบายดานการตลาดขององคกร
แลวก็จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไดรับการรับรูได

                             ผลลัพธของการศึกษาคือการพัฒนาความสามารถ เจตคติ และพฤติกรรม
โดยผานการอบรม ฝกฝน และเลาเรียน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2532) จากผลการศึกษา
โปรแกรมการใหความรูตางๆพบวา การใหความรู ทําใหมีความรูและการปฏิบัติเพิ่มข้ึน ดังเชน การ
ศึกษาผลการใหความรูแกผูปวยโรค SLE  พบวามีความรู และการปฏิบัติตัวดีขึ้น เปรียบเทียบกับ
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กลุมที่ไมไดใหความรู  (สุทัศน วรศิริ, 2534) ความรูที่เพิ่มข้ึนทําใหมีความสามารถปรับตัวในการ
ปฏิบัติถูกตองเพิ่มข้ึน (ประกายรัตน เชี่ยววาณิช, 2536) พยาบาลหัวหนาหอผูปวยก็เชนเดียวกัน
เมื่อมีความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการกจะสามารถจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวน
ประสมการตลาดบริการไดเปนอยางดีเชนกัน

                              การจัดการเปนการบริหารงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกร Ameigh
( 1996 ) ไดกลาวไววา ผูบริหารการพยาบาลนั้นเปนผูมีบทบาทสําคัญทั้งในดานการจัดการใหมี
การบริการแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ และมีบทบาทในการดําเนินงานภายในหนวยงานให
ประสบความสําเร็จตามพันธกิจขององคการนั้นๆ โดยที่หัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูมีความรู
ความสามารถ และความเขาใจเปนอยางดีตอทรัพยากรทุกประเภทภายในหอผูปวยที่ตนรับ
ผิดชอบ รูจุดเดน และจุดออนของคน รวมทั้งเครื่องมือ เครื่องใช อีกทั้งสามารถนําเอาจุดเดนและ
จุดออนมาใชประโยชนในเชิงการบริหารที่สรางสรรคไดเปนอยางดี (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540)

                        จากแนวคิดเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานวา
                             ประเภทโรงพยาบาล   ขนาดโรงพยาบาล การรับรูนโยบายดานการตลาด
ความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ มีความสัมพันธกับการจัดการ
บริการตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน

ขอบเขตการวิจัย

                             1. ประชากรที่ใชในการศึกษาไดแก พยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน
อยูในโรงพยาบาลเอกชน ทั้งในกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค  และดํารงตําแหนงมาแลว
อยางนอย 1 ป

                                2. ตัวแปรที่ศึกษาคือ
                                       2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก  ประเภทโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล
นโยบายดานการตลาด ความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ
                                       2.2  ตัวแปรตาม ไดแก การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวน
ประสมการตลาดบริการ
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ขอตกลงเบื้องตน

                                  ถึงแมวาโรงพยาบาลเอกชนจะไมมีนโยบายดานการตลาดแตการจัดการ
บริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการสามารถเกิดขึ้นได

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

                             1. การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาด
บริการ หมายถึง การที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนไดปฏิบัติกิจกรรมการจัดการ
บริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการไดอยางมี คุณภาพตามขอบเขตของ
วิชาชีพ ผูรับบริการมีความพึงพอใจในเชิงการแลกเปลี่ยนและองคการไดรับผลตอบแทนตาม
เปาหมาย การจัดการบริการการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการประกอบดวย
การปฏบิัติที่คํานึงถึงหลักการ 7 P’s ตามแนวคิดของบูมและบิทเนอร  (Boom and Bitner,1981)
และไดพัฒนาปรับปรุงขึ้นใหมโดยซิทแธมและบิทเนอร (Zithaml and Bitner, 200) ไดแก ผลิต
ภัณฑหรือบริการ ราคา ชองทางการบริการ  การสงเสริมการบริการ  บุคลากร  สภาพแวดลอมการ
บริการ และกระบวนการบริการ สามารถวัดไดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

                                       1.1 ผลิตภัณฑ หรือบริการ (Product or  Servic)  หมายถึง
การปฏิบัติกิจกรรมการจัดการบริการพยาบาลที่มุงรักษาและปรับปรุงคุณภาพบริการ เพื่อใหการ
บริการมีคณุคาสูงสุดเมื่อเทียบกับราคา สอดคลองกับความตองการและความจําเปนดานสุขภาพ
อนามัยของผูรับบริการ เพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ
                                       1.2 ราคา (Price) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการจัดการบริการ
พยาบาลในเรื่องการกําหนดราคาคาบริการ  การใหสวนลด วิธีการชําระเงิน  อยางยุติธรรม โดยให
ผูรับบริการไดรับประโยชนสูงสุดสมราคา และเกิดความพึงพอใจ

                                       1.3 ชองทางการใหบริการพยาบาล (Place) หมายถึง การปฏิบัติกิจ
กรรมการจัดการบริการการพยาบาลที่เขาถึงและอํานวยความสะดวกแกผูมารับบริการ  เพื่อใหผู
รับบริการไดรับความสะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา

                                1.4 การสงเสริมการบริการ  (Promotion)    หมายถึง การปฏิบัติกิจ
กรรมการจัดการบริการพยาบาลที่เกี่ยวกับการติดตอส่ือสารการใหขอมูล การสรางความสัมพันธ
ระหวางผูรับบริการ เพื่อใหเกิดความเขาใจ และมีทัศนคติที่ดีตอการบริการมากยิ่งขึ้น
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                                 1.5 บุคลากร   (People) หมายถึง การที่โรงพยาบาลไดมีการสรรหา
คัดเลือกบุคลากรเขาทํางาน มีการฝกอบรม สรางแรงจูงใจในการทํางาน ใหรางวัลตอบแทน ทําให
บุคลากรมีความสามารถในการทํางานตอบสนองความตองการของผูรับบริการ และสรางความพึง
พอใจใหกับผูรับบริการไดเหนือกวาคูแขงขัน

                                 1.6 สภาพแวดลอมการบริการ (Physical evidence)  หมายถึง
ลักษณะทางกายภาพภายในโรงพยาบาลเอกชนที่มองเห็นได และสรางความประทับใจใหกับผูรับ
บริการ อันไดแก สถานที่สะอาด สวยงาน ทันสมัย มีอุปกรณตางๆเพียงพอ รวมไปถึงการแตงกาย
ของผูใหบริการดวย

                                    1.7 กระบวนการบริการ (Process) หมายถึง วิธีการและกิจกรรม
ที่ปฏิบัติในการสงมอบการบริการใหกับผูรับบริการไดอยางรวดเร็ว ถูกตองตามหลักวิชาชีพ มีคุณ
ภาพ และประทับใจผูรับบริการ

                             2. ลักษณะองคกร หมายถึง คุณลักษณะของโรงพยาบาลเอกชน ประกอบไป
ดวย ประเภท ขนาดโรงพยาบาล และนโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล

                                       2.1 ประเภทโรงพยาบาล หมายถึง วัตถุประสงคในการจัดตั้งและ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลที่ผูบริหารกําหนดขึ้น มี 2 ประเภทคือ โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร
และโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร

                                       2.2 ขนาดโรงพยาบาล หมายถึง การกําหนดขอบเขตของงาน และ
ปริมาณงานในแตละโรงพยาบาล โดยสามารถแบงออกไดตามจํานวนเตียงใน         โรงพยาบาล
แบงเปน 3 ขนาด คือ ขนาดเล็ก มีจํานวนเตียง ตั้งแต 1 - 100 เตียง ขนาดกลาง มีจํานวนเตียงตั้ง
แต 101 - 200 เตียง และขนาดใหญ มีจํานวนเตียง ตั้งแต 201 เตียงขึ้นไป

                                      2.3 นโยบายดานการตลาด หมายถึง แนวทางการดําเนินงานของโรง
พยาบาลเอกชนที่ผูบริหารเปนผูกําหนดขึ้นมาเปนการแสดงแนวความคิดของผูบริหารในแตละ   
โรงพยาบาล อาจเขียนเปนลายลักษณอักษรหรือถายทอดเปนคําพูดก็ได ซึ่งสามารถวัดไดจากการ
รับรูของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โดยถาโรงพยาบาลมีนโยบายดานการตลาดแสดงวาพยาบาล
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หัวหนาหอผูปวยสามารถรับรูได แตถาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยไมรับรูแสดงวาโรงพยาบาลไมมี
นโยบายดานการตลาด

                             3. ความรูเรื่องสวนประสมการตลาดบริการ หมายถึง ความสามารถ
ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนในการคิด เขาใจ และนําไปประยุกตใช ในเร่ือง
การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ จากการศึกษาคนควาดวยตน
เอง การอบรมหรือไดรับการถายทอดจากบุคคลอื่น ซึ่งสามารถวัดไดโดยแบบทดสอบที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น

                             4. สมรรถนะดานการจัดการ หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยในการปฏิบตัิกิจกรรมการจัดการดังตอไปนี้ คือ การวางแผน การจัดระบบงาน
การอํานวยการ และการควบคุมไดอยางเหมาะสม ทําใหปฏิบัติงานไดบรรลุวัตถุประสงคของ
องคกรและเปาหมายที่วางไว สามารถวัดไดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

                                               5. โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง โรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นโดย
องคกรเอกชนหรือมูลนิธิตางๆซึ่งใหบริการทางดานการรักษาพยาบาลครบ 4 สาขาใหญๆ ไดแก
อายุรศาสตร ศัลยศาสตร สูติ-นรีเวชศาสตร กุมารเวชศาสตร  ทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและ
สวนภูมิภาค

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

                             ไดขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลระดับหัวหนา
หอผูปวยในการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ



บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

         การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะองคกร ความรูเร่ืองสวนประสม
การตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ กับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
การตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก
ตํารา วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังจะเสนอผลการศึกษา ดังนี้
                   1. แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะองคกรโรงพยาบาลเอกชน

1.1 แนวคิดการจัดตั้งโรงพยาบาลเอกชน
1.2 ประเภทโรงพยาบาลเอกชน
1.3 ขนาดโรงพยาบาลเอกชน
1.4 นโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล
1.5 การจัดบริการในโรงพยาบาลเอกชน

                                  1.5.1 ลักษณะบริการ
                                  1.5.2 จุดเนนของบริการ

                   2. แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
                        2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑหรือบริการ
                        2.2 แนวคิดเกี่ยวกับราคา
                        2.3  แนวคิดเกี่ยวกับชองทางการจัดบริการ
                        2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมการบริการ
                        2.5 แนวคิดเกี่ยวกับบุคลากร
                        2.6 แนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดลอมการบริการ
                        2.7 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการบริการ
                   3.การจัดบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการในโรงพยาบาล
เอกชน
                   4. แนวคิดเกี่ยวกับความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ
                   5. สมรรถนะดานการจัดการของหัวหนาหอผูปวย
                        5.1 บทบาท หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย
                        5.2 สมรรถนะหรือสมรรถภาพ
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                        5.3 สมรรถนะดานการจัดการ

                   6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. ลักษณะองคกรโรงพยาบาลเอกชน

                   1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดต้ังโรงพยาบาลเอกชน

                             องคการอนามัยโลก  (World   Health   Organization)  ไดใหคําจํากัด
ความของโรงพยาบาลไววา “โรงพยาบาลเปนองคการที่ทํางานดานการแพทยทั้งในสถานที่และใน
ชุมชนมีหนาที่ใหบริการสาธารณสุขทุกดานแกประชาชน  ทั้งดานการรักษาพยาบาล การปองกัน
โรคการบริการผูปวยนอก ควรครอบคลุมขยายไปถึงบานของผูปวยเอง  โรงพยาบาลยังเปนที่ฝก
อบรมของบุคลากรสาธารณสุขและคนควาวิจัยปญหาสาธารณสุขของชุมชนอีกดวย” ( อางถึงใน
พูลศรี พุทธพงษ. 2536 : 11 )

                             ตามพระราชบัญญัติ  “สถานพยาบาล” พ.ศ.2504  โรงพยาบาล หมายถึง
สถานที่รวมตลอดถึงยานพาหนะ  ซึ่งจัดไวเพื่อการประกอบโรคศิลปะตามกฏหมายวาดวยการควบ
คุมการประกอบโรคศิลปะ  หรือ ซึ่งจัดไวเพื่อการประกอบกิจการอื่นดวยการผาตัด  ฉีดยา  หรือ ฉีด
สสารใดๆ  หรือ ดวยการใชกรรมวิธีอ่ืน  ซึ่งเปนกรรมวิธีของการประกอบโรคศิลปะ  ทั้งนี้โดยการ
กระทําเปนปกติธุระไมวาจะไดรับประโยชนตอบแทนหรือไม  แตไมรวมถึงสถานที่ขายยาตามกฏ
หมายวาดวยการขายยาซึ่งประกอบธุรกิจการโดยเฉพาะ (อางใน วัชระ  สิงหะคเชนทร  และคณะ
2535 :  16)

                             วิศิษฐ  พิชัยสนิธ  (2527 : 12) กลาวถึงหนาที่ของโรงพยาบาลไววา มีหนาที่
หลัก 4 ประการ คือ  1.) เปนสถานที่รักษาพยาบาลผูปวยและผูไดรับอุบัติเหตุ 2.) เปนสถานที่ให
การศึกษาแกแพทย  พยาบาล  และเจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ 3.) เปนสถานที่ใหการปองกันโรค
ตลอดจนการสงเสริมสุขภาพ 4.) เปนสถานที่ทําการวิจัยเกี่ยวกับวิทยาศาสตรสุขภาพ

                             ตามคํากลาวขางตนจึงสรุปไดวา  โรงพยาบาล  คือ  สถานพยาบาลที่ใหบริการ
รักษาพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพแกผูปวยทั้งในสถานที่และในชุมชน  นอกจากนี้ยัง
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ทําหนาที่เปนสถานที่ใหการศึกษา และคนควาวิจัยแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดวย
ซึ่ง พงษศักดิ์ วิทยากร และกันยา กาญจนบุรานนท (2537)ไดกลาวถึงโรงพยาบาลเอกชนไววา โรง
พยาบาลเอกชน เปนสถานที่ใหบริการดานสุขภาพที่รัฐสนับสนุนใหเอกชนเปนผูจัดและมีเจาของ
หรือผูควบคุมบริษัท องคการทางศาสนาหรือมูลนิธิตางๆภายใตการควบคุมที่ไมเขมงวดของรัฐ
โดยยึดความปลอดภัยของประชาชนเปนสิ่งสําคัญ สวนคาบริการใหอยูในดุลพินิจของโรงพยาบาล
โดยอาศัยจรรยาวิชาชีพ เปนเครื่องกํากับ

                             โรงพยาบาลเอกชนขององคการศาสนา  มูลนิธิ  และบริษัท  มีแนวคิดในการ
จัดตั้งโรงพยาบาล คือ 1.) เพื่อจัดบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขใหแกประชาชนทั่วไป
โดยมุงใหบริการประชาชนที่มีรายไดระดับปานกลางขึ้นไป 2.) เพื่อแบงเบาภาระของรัฐในเรื่องการ
ขาดแคลนการบริการหรือรัฐยังไมสามารถขยายบริการใหครอบคลุมประชาชนได และ 3.) เพื่อการ
จัดบริการใหสอดคลองกับปญหาของประเทศและสอดคลองกับนโยบายของรัฐในเรื่องการรักษา
พยาบาล 4.) เพื่อเปนการจัดสวัสดิการแกสังคมของประเทศ

                             แนวคิดดังกลาวนี้สอดคลองกับ สมโภชน  ศิริวัฒนชัยพร  (2525 : 21 ) ซึ่งได
กลาวถึงวัตถุประสงคการจัดตั้งของโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร  สรุปไดดังนี้ 1.) เพื่อ
ชวยแบงเบาภาระทางราชการ  เนื่องจากการใหบริการรักษาพยาบาลของรัฐยังไมเพียงพอกับ
ความตองการของประชาชน ประกอบกับการขยายบริการทางดานนี้ของรัฐยังชามาก  ดังนั้นธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนจึงไดกําเนิดมาเพื่อชวยแบงเบาภาระทางราชการโรงพยาบาลเอกชนใหบริการ
แกผูมีรายไดระดับปานกลางขึ้นไป  เนื่องจากประชาชนในระดับนี้มีฐานะพอที่จะจายคารักษา
พยาบาลที่มีราคาสูงกวาโรงพยาบาลของรัฐได  โดยแลกเปลี่ยนกับการไดรับความสะดวกสบาย
รวดเร็วและมีประสิทธิผลในการรักษาพยาบาล 2.) จัดตั้งโรงพยาบาลที่มีความสามารถใหบริการ
แกประชาชนในการรักษาพยาบาลอยูในระดับดีเยี่ยม  โดยมีแพทยที่มีความสามารถ  เครื่องมือ
เครื่องใชที่มีประสิทธิภาพสูงโดยยึดหลักความรวดเร็วและความปลอดภัยของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ 
3.)เพื่อสรางความรูสึกของผูปวยในขณะที่อยูระหวางการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลใหมีความรูสึก
อบอุน ประทับใจในบริการ

                   1.2  ประเภทโรงพยาบาลเอกชน

                             โรงพยาบาลเอกชนแบงได  2  ประเภท  ตามลักษณะการเปนเจาของ
(เกรียงศักดิ์ ฐานานุกูล  อางใน   วันดี  เจียมจิตศิริพงษ  2528 :  10)  ดังนี้ คือ
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                                       1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร   คือ โรงพยาบาลที่เกิดขึ้นโดย
การไดรับการสนับสนุนทางการเงินจากมูลนิธิหรือองคการศาสนาทั้งในและนอกประเทศ    
ลักษณะการจัดการบริการสวนหนึ่งจะมีเตียงสําหรับคนไขสามัญ  (อนาถา)  ซึ่งใหบริการรักษา
พยาบาลที่ถูกกวาหรือฟรีในบางกรณี  อีกสวนหนึ่งเปนเตียงสําหรับผูปวยพิเศษ  ซึ่งจะเก็บคา
บริการสูงกวาเตียงสามัญเพื่อนําไปใชในการดําเนินงานของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลประเภทนี้ไม
ตองเสียภาษีใหแกรัฐโรงพยาบาลเอกชนขององคการศาสนาไดจัดตั้งในประเทศไทยครั้งแรกเมื่อ  
100 ปเศษ   ที่จังหวัดเพชรบุรี   โดยคณะมิชชั่นนารีนิกายโปแตสแตนทจากสหรัฐอเมริกา  ซึ่งเขา
มาเผยแพรศาสนา  ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนในระยะแรกๆ  จึงเปนโรงพยาบาลขององคการ
ศาสนา  เชน  โรงพยาบาลเซนตหลุยส  คามิลเลี่ยน  มิชชั่น  กรุงเทพคริสเตียน

                                       ตอมาไดมีการจัดตั้งโรงพยาบาลของมูลนิธิเกิดขึ้นหลายแหง  เชน  โรง
พยาบาลหัวเฉียว  โรงพยาบาลจงจินต  โรงพยาบาลกวองสิว  โรงพยาบาลเทียนฟา  ฯลฯ  ในระยะ
นี้บริการทางการแพทยยังไมแพรหลายนัก  มีประชาชนที่เจ็บปวยมารับบริการจากโรงพยาบาล
ประมาณรอยละ 10 ของผูปวยทั้งหมด  คาใชจายในการบริการและคารักษาพยาบาลประชาชนทั่ว
ไปเขาใจวาไมตองเสียเงิน ทั้งนี้เพราะบริการทางการแพทยที่ประชาชนไดรับจากโรงพยาบาลทั่วไป
ของรัฐสวนมากไมตองเสียเงิน  จะเสียบางก็เปนสวนนอย  ทําใหประชาชนคิดวาการรับบริการจาก
โรงพยาบาลทุกแหงไมตองเสียเงิน  ฉะนั้นการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนในระยะตน และ
ระยะกลาง กิจการของโรงพยาบาลเอกชนจึงไมเจริญเทาที่ควร  จะเปนแบบเรียบๆ  ปราศจากการ
ประชาสัมพันธ  เปนการใหบริการโดยไมไดมุงหวังผลกําไร

                                       โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร ไมมีธุรกิจ กําไร ขาดทุน ถึงแมวาจะมี
การคํานึงถึงดานการคุมทุนก็ตาม ซึ่งนโยบายดานการบริหารคือ เพื่อสังคม และไมมุงหวังกําไร
ขาดทุน แตสามารถอยูรอดได สวนนโยบายดานการบริหารดานการบริการคือ เนนการบริการที่
สรางความพึงพอใจใหผูรับบริการ โดยไมจํากัดเพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ฐานะ และการเมือง
                             1.2.2. โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไรคือ โรงพยาบาลที่ใหบริการตรวจรักษา
โรคทั่วไป  หรือ เฉพาะโรค  โดยมีแพทยผูชํานาญประจําหรือมาทํางานบางเวลาการลงทุนใชเงิน
จากเอกชนทั้งสิ้น  สวนมากดําเนินงานในรูปของบริษัทจํากัด  หรือหางหุนสวนจํากัดโดยมีลักษณะ
ของผูถือหุน  และ จัดเปนธุรกิจการใหบริการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลประเภทนี้จะตองเสียภาษี
การคาและภาษีเงินไดใหแกรัฐ
                             ในระยะ  10  กวาปที่ผานมา  มีโรงพยาบาลเอกชนประเภทนี้ตั้งขึ้นมากมาย
สวนมากจะอยูในกรุงเทพมหานคร  ดําเนินการบริหารแบบธุรกิจ  มีผูถือหุนเปนแพทยและนักธุรกิจ



14

รวมกัน  จะมีการลงทุนเองสวนหนึ่ง  และกูเงินลงทุนจากสถาบันการเงินหรือธนาคารอีกสวนหนึ่ง
การจัดตั้งโรงพยาบาลเอกชนกลุมนี้สวนมากสรางอาคารขึ้นใหม  มีบางแหงดัดแปลงจากโรงเรียน
หรือ โรงแรมหรือจากอาคารที่ไมใชแลว เพื่อประหยัดในการลงทุน  การลงทุนของโรงพยาบาลเอก
ชนในระยะหลัง ๆ  คอนขางสูงมาก  คิดโดยประมาณจะตองลงทุนเปนเงินอยางนอย พยาบาลเอก
ชนในระยะหลังๆ  คอนขางสูงมาก คิดโดยประมาณจะตองลงทุนเปนเงินอยางนอย 1  ลานบาทตอ
หอง  นับเปนการลงทุนที่เสี่ยงตอการขาดทุนมาก  ทําใหเกิดการแขงขันดานบริการเพื่อความ
อยูรอดของกิจการ

                             โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร จะมีการกําหนดนโยบายหลักในการบริการ
รักษาพยาบาลเพื่อธุรกิจ โดยมีพันธกิจและวิสัยทัศนเนนเพื่อการคุมทุนและมีผลกําไรในการ
ประกอบการ ซึ่งนโยบายในการบริหารคือ เพื่อความมีประสิทธิภาพในการใหบริการ คุมคาแกการ
ลงทุน และสรางผลกําไรใหกับองคกร สวนนโยบายดานการบริการจะเนนการรักษาพยาบาลที่
หลากหลาย สรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการและสรางความเชื่อมั่นในการลงทุน

                        1.3 ขนาดโรงพยาบาลเอกชน

                             เนื่องจากจํานวนประชากรเพิ่มมากขึ้น  ทําใหความตองการดานการรักษา
พยาบาลมากขึ้น  การใหบริการของโรงพยาบาลของรัฐไมพอกับความตองการของประชาชน
ประชาชนสวนหนึ่งจึงนิยมใชบริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพราะไมตองเสียเวลารอนาน  ดังนั้น
โรงพยาบาลเอกชนจึงถือกําเนิดขึ้นจากการรับผูปวยที่เปนสวนเกินจากสถานพยาบาลของรัฐ

                             ในการสําร วจขนาดและสถานที่ ตั้ ง ของ โ ร งพยาบาล เอกชนทั้ ง ใน
กรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค(ฝายแผนงานและวิชาการ กองการประกอบโรคศิลปะ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2543) พบวา โรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ 471  แหง   มีจํานวน
เตียง  40,835  เตียง  ภาคกลาง  167  แหง  มีจํานวนเตียง  11,939  เตียง       ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ  57  แหง  จํานวนเตียง  3,975  เตียง  ภาคเหนือ  65  แหง  มีจํานวนเตียง  5,786
เตียง ภาคใต  53  แหง  มีจํานวนเตียง  2,756  เตียง และกรุงเทพมหานคร 129 แหง มีจํานวน
เตียง 16,396 เตียง  ดังแสดงไวในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1   ขนาดและสถานที่ต้ังโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

  1-100 เตียง   101-200 เตียง  201 เตียง ขึ้นไป           รวมภาค

           ขนา
จํานวน
รพ.

จํานวน
เตียง

จํานวน
รพ.

จํานวน
เตียง

จํานวน
รพ.

จํานวน
เตียง

จํานวน
รพ.

จํานวน
เตียง

ภาคกลาง

ภาคตะวัน
ออกเฉียง
เหนือ

ภาคเหนือ

ภาคใต

กรุงเทพ
มหานคร

131

50

48

44

82

5,079

2,801

2,287

1,365

3,593

27

5

13

9

22

4,613

710

1,790

1,391

3,508

8

2

4

-

25

2,230

464

1,709

-

9,549

167

57

65

53

129

11,939

3,975

5,786

2,756

16,396

รวม 355 15,125 76 12,012 39 13,952 471 40,835

                              สําหรับรายละเอียดโครงสรางขององคกรโรงพยาบาลเอกชนขนาดตางๆนั้น
การกําหนดขอบเขตของงานและปริมาณงานแจะแตกตางกัน ซึ่งแยกตามขนาดของโรงพยาบาลได
ดังนี้
                             โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก ( มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง ) มีการจัด
รูปแบบองคกรออกเปน 2 ฝาย คือ   1) ฝายการพยาบาล  2) ฝายบริหาร
                                       ฝายการพยาบาล เปนฝายที่สําคัญที่สุดของโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก  โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย บุคลากรในฝายนี้เปนผูที่มีคุณวุฒิ มีความรู ความ
สามารถในสายอาชีพนั้นๆโดยเฉพาะ มีหนาที่ความรับผิดชอบอยางแนนอน เชน แพทย พยาบาล
เภสัชกร เจาหนาที่รังสี เจาหนาที่เทคนิคการแพทย เปนตน
                                       ฝายการบริหาร เปนฝายที่มีหนาที่ดําเนินงานดานตางๆทุกประเภท ยก
เวนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และเปนงานที่สนับสนุนงานดานการรักษาพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชนขนาดเล็ก งานฝายบริหารไดแบงงานหรือขอบเขตของงานอยางชัดเจนเปนทางการ แต
ทํางานในลักษณะครอบครัวหรือชวยเหลือกัน ทําใหบุคลากรทํางานซ้ําซอนกัน งานดานการบริหาร
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บุคคลก็ยังไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายหรือผูอํานวยการในการ
ตัดสินพิจารณาและตัดสินใจงานดานบุคคล
                                       โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีขอจํากัดโดยที่ไมสามารถจะสนองความ
ตองการใหกับผูปวยในการใหบริการตางๆไดอยางครบถวน สําหรับบริการที่มีอยูก็ยังอยูในขอบเขต
จํากัด ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดทางดานบุคลากร อาคารสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทาง
การแพทย ( สมโภชน ศิริวัฒนชัยพร,2525 )

                              โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง101–200 เตียง )
มีการจัดรูปองคกรและการแบงขอบเขตของงานไดเปน 2 ฝาย คือ 1) ฝายการพยาบาล  2) ฝาย
บริหาร
                                       ฝายการพยาบาล จะมีการจัดแบงงานดานการรักษาพยาบาลอยางมี
ขอบเขตงานแนชัด และมีปริมาณงานดานบริการพยาบาลมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก
นอกจากนี้ยังมีการจัดแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆที่สําคัญไวบริการพิเศษ ทั้งที่เปนแพทยประจํา
และแพทยพิเศษ อยางนอย 4 สาขา คือ สาขาอายุรกรรม สาขาศัลยกรรม สาขาสูติ-นรีเวชกรรม
และสาขากุมารเวชกรรม
                                       ฝายบริหารของโรงพยาบาลขนาดกลาง เปนฝายที่ทํางานตางๆเพื่อ
สนับสนุนฝายการพยาบาล มีการทํางานกวางขวางและการแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงาน
มากขึ้นกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก ทั้งนี้เพื่อสะดวกแกการบริหารงานและการจัดบุคลากร การจัด
แบงฝายบริหารไดเปน 2 แผนกใหญๆคือ แผนกธุรการทั่วไปและแผนกบัญชีและการเงิน

                             โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ( มีจํานวนเตียงตั้งแต 201 เตียงขึ้นไป ) มีการ
จัดรูปองคกรและแบงขอบเขตของงานชัดเจน มีโครงสรางหลักของการบริหาร 3 องคประกอบ
ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานที่มีหัว
หนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงานบริการ บทบาทขององคประกอบหลักนั้น ผูอํานวย
การโรงพยาบาลทําหนาที่ดูแลบริหารงานทั้งหมดตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร หรือคณะ
กรรมการ (บอรด) ซึ่งกรรมการบอรดจะประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยโรงพยาบาลเปนประธาน ทําหนาที่บริหารงานประจําใน
โรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด สวนหนวยปฏิบัติงานนั้น ดําเนินงานการใหบริการตาม
ความรับผิดชอบและบทบาทที่ม ี เชน ฝายการพยาบาลใหบริการดานรักษาพยาบาลแกผูมารับ
บริการ
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                   1.4 นโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล                                                      

                             จากภาวะเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหพฤติกรรมของประชาชนในการ
รักษาพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปดวย โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงตองมีการปรับตัวเพื่อความอยู
รอด มีการนํากลยุทธทางการตลาดมาใชในการบริการเพื่อชวยเพิ่มยอดรายได เปนวิธีที่ทํากันมาก
ในปจจุบัน เมื่อมีการนํานโยบายดานการตลาดมาใชในการจัดบริการ จึงมีความจําเปนวาผูบริหาร
ทางการจะตองมีการรับรูนโยบายการตลาดของโรงพยาบาล เพื่อนําไปสูการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ

                             จากความหมายการตลาดที่กลาววา การตลาด หมายถงึ กระบวนการของการ
วางแผนและปฏิบัติตามแนวคิด การกําหนดราคา การสงเสริมการขาย และการสราง การกระจาย
ของสินคาหรือบริการ เพื่อสรางสรรคการแลกเปลี่ยนที่สรางความพอใจที่สอดคลองกับวัตถุ
ประสงคของบุคคลและองคการ ตามความหมายที่กลาวมานี้แสดงวาตองมีงานหลายอยางที่ตอง
ปฏิบัติสําหรับองคกรสุขภาพ จะตองคนหาวาลูกคาบริการสุขภาพหรือบริการพยาบาล อยูที่ไหน มี
ใครบาง มีความตองการอะไร รสนิยม ความชอบเปนอยางไร ตอจากนั้นคือการออกแบบบริการสุข
ภาพหรอืบริการพยาบาล กระตุนใหลูกคาเกิดความสนใจในบริการ รวมทั้งกําหนดราคาคาบริการ
และวิธีการนําบริการไปสูลูกคาในที่สุด ซึ่งตองมีการติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง

                             ลักษณะงานของการตลาดประกอบดวย ( ธงชัย สันติวงษ, 2538 )
  1.) สามารถสรางความพอใจใหลูกคา ( Customer satifaction ) ซึ่งเปนพื้นฐานเริ่มแรกของความ
จงรักภักดีและสนับสนุนองคกรตอไป 2.) สมารถทํากําไรใหลูกคาทุกกลุมได (Customer
profitability) นั่นคือจากการสามารถตอบสนองความพอใจของลูกคาไดดี ลูกคาก็จะยินดีและเตม็
ใจจายเพื่อแลกกับส่ิงที่ตองการ 3.) สามารถทํากําไรในทางการตลาด (Marketing profitability)
นั่นคือสามารถไดรับผลกําไรจากการขายสินคาหรือบริการที่ชนะคูแขงได เพราะประสิทธิภาพของ
กิจกรรมทางการตลาดที่เหนือกวา โดยเสียตนทุนนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกันแลว  4.) การสราง
ลูกคา (Create customer ) หรือหาตลาด เพื่อการพยายามทําใหการขายแตกตัวขยาย

                           ดังนั้น องคกรที่มีนโยบายมุงการตลาด  “ มุงการตลาด ” จึงตองมีหลักการ
ดําเนินการดังตอไปนี้ (ธงชัย สันติวงษ, 2529) 1) ตองสรางลูกคา  2) ตองใหความสําคัญกับลูกคา
3) ตองใหความสําคัญกับเปาหมายขององคกรควบคูกัน 4) ตองมีระบบการตลาดที่มีประสิทธิภาพ
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แตในสวนรายละเอียดในระดับปฏิบัติการนั้นจะแตกตางกัน แตละโรงพยาบาลจะกําหนดขึ้นเอง
ตามความเหมาะสมโดยดูจากผูรับบริการเปนหลัก

                        1.5 การจัดบริการในโรงพยาบาลเอกชน

                             ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไดมีบทบาทเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จากการวิเคราะหของ
สงวน นิตยารัมภพงษ และคณะ (2535) พบวา การที่ประชาชนนิยมใชบริการโรงพยาบาลเอกชน
นั้นเปนผลมาจากประชาชนมีรายไดตอครัวเรือนเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับโรงพยาบาลในภาครัฐไม
สามารถตอบสนองประชาชนไดอยางเพียงพอ อีกทั้งประชาชนมีการทําประกันสุขภาพกับบริษัท
ประกันชีวิตตางๆเพิ่มข้ึน ทําใหมีผูรับผิดชอบดานคารักษาพยาบาลแทนการจายเงินดวยตนเอง ส่ิง
เหลานี้จึงเปนมูลเหตุใหประชาชนนิยมใชบริการโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึน จากนโยบายการ
บริหารงาน เชิงธุรกิจที่ทันสมัย เนนกลยุทธทางการตลาด เพื่อสรางความพึงพอใจ และประทับใจ
ในบริการ สงผลใหเกิดการแขงขันในเรื่องคุณภาพการรักษาพยาบาล และการบริการที่มีคุณภาพ
(ศิริพร ตันติพูลวินัย, 1995)

                             ในการใหบริการทางดานสาธารณสุขแกประชาชน  จุดใหญของโรงพยาบาล
เอกชนจะเนนใหบริการประชาชนผูมีรายไดระดับปานกลางขึ้นไปและในยุคที่มีการแขงขันของ
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอยางรุนแรง   โรงพยาบาลเอกชนแตละแหงจะพยายามคนหา  กลยุทธ
วิธีการบริการที่พิเศษแตกตางกันไป  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับนโยบายการบริหารของแตละโรงพยาบาลเพื่อ
ใหประชาชนเขามาใชบริการ  ถาหากคนมาซื้อบริการมาก  รายไดเพิ่มข้ึนกิจการของโรงพยาบาลก็
สามารถดําเนินตอไปไดอยางราบรื่น

                             ณ   จุดนี้เองที่ทําใหการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกตาง
กับโรงพยาบาลของรัฐบาลไมวาจะเปนการเสริมสรางบริการทางดานเครื่องมือทางการแพทยที่ทัน
สมัย  แพทยผูเชี่ยวชาญในทุกสาขา  การใหบริการที่รวดเร็วทันใจ  ทั้งนี้เพื่อทําใหประชาชนทั่วไป
ตองการเขาไปรับการบริการในโรงพยาบาลเหลานั้น  สิ่งเหลานี้เร่ิมมีแนวโนมเขาสูความเปนธุรกิจ
มากขึ้นเรื่อยๆ  แตส่ิงหนึ่งที่สามารถยืนยันไดวาในวิชาชีพพยาบาลทุกระดับ  ไมวาจะสําเร็จจาก
สถาบันใดรุนใดก็ตาม  พยาบาลทุกคนจะตองยึดมั่นในคุณธรรม  เคารพตอเกียรติ  ศักดิ์ศรี  และ
สิทธิของผูปวย  จะตองใหบริการพยาบาลที่ดีที่สุดแกผูปวยโดยคํานึงถึงความตองการทางดานราง
กาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และเรื่องศาสนาของผูปวย
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                           1.5.1 ลักษณะบริการ

                                       ลักษณะของบริการในโรงพยาบาลเอกชน แบงออกเปนแผนกตางๆ คือ
แผนกผูปวยนอก  แผนกผูปวยใน แผนกการบริการหลังการรักษาพยาบาล แผนกตอนรับ แผนก
สถานที่และบริการอื่นๆ มีรายละเอียดดังตอไปนี้

ผูปวยนอก (OPD :  Out-Patient  Department)  ใหบริการตรวจ
รักษาโรคสาขาตางๆ ตลอด 24 ชั่วโมง  ประกอบดวยแผนกตางๆ คือ
                                                 แผนกอายุรกรรม  ไดแก  โรคภูมิแพ  โรคหัวใจ  การดูแลผูปวย
โรคผิวหนัง  โรคตอมไรทอ  (เบาหวาน)    โรคทั่วไป  นิติเวช  โรคระบบทางเดินอาหาร  อายุรกรรม
ทั่วไป        โลหิตวิทยา   โรคติดเชื้อ   โรคไต  โรคประสาท  โรคมะเร็ง  กายภาพบําบัด  โรคปอด
โรคไขขอ  และ กระดูก  ฯลฯ
                                                 แผนกกุมารเวช  ไดแก  กุมารเวชกรรม  โรคภูมิแพในเด็ก  ทารก
แรกเกิด   โรคไตในเด็ก  โรคทางพันธุกรรม   การกระตุนพัฒนาการในเด็ก  ฯลฯ
                                                 แผนก  หู   คอ   จมูก  ไดแก  ตรวจหู  คอ  จมูก  ประสาทการ
ทรงตัวเสียสมดุล  ศัลยกรรมโพรงกระดูก
                                                 แผนกทันตกรรม  ไดแก  ทันตกรรมทั่วไปในเด็ก  ศัลยกรรมชอง
ปาก   ทันตกรรมจัดฟน  รักษารากฟน  โรคเหงือก  การทําฟนปลอม
                                                 แผนกศัลยกรรม  ไดแก  ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด  ศัลย
กรรมลําไสใหญ  ศัลยกรรมแกไขสวนที่บกพรองที่เกิดจากมะเร็ง  ศัลยกรรมแกไขการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ  ศัลยกรรมตอมไรทอ  ศัลยกรรมหลอดอาหาร  ศัลยกรรมทั่วไป  ศัลยกรรมระบบทางเดิน
อาหาร  การผาตัดดวยแสงเลเซอร  การผาตัดโดยการสองกลอง  ศัลยกรรมระบบประสาท  ศัลย
กรรมโรคมะเร็ง  ศัลยกรรมตกแตง  ศัลยกรรมทรวงอก  ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ  ศัลย
กรรมหลอดเลือด  และ  ศัลยกรรมกระดูก   (โรคติดเชื้อในกระดูก  โรคกระดูกไขสันหลัง  โรค
กระดูกเทา   โรคกระดูกมือ  การเปลี่ยนขอเทียม  ศัลยกรรมตกแตงกระดูกเชิงกราน  เวชศาสตร
การกีฬา   การรักษาอาการปวดตางๆ )
                                                 แผนกหัวใจ  ไดแก  การสวนหัวใจ  การขยายหลอดเลือดหัวใจ
ดวยบอลลูน  ศลัยกรรมหัวใจการผาตัดเปลี่ยนหัวใจและปอด  การผาตัดแกไขความพิการแต
กําเนิดของหัวใจการผาตัดหลอดเลือดหัวใจตีบ  การบันทึกคลื่นหัวใจตลอด  24  ชั่วโมง  การตรวจ
หัวใจดวยคลื่นสะทอนความถี่สูง  การทดสอบสมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลังกาย  การตรวจ
หลอดเลือดสวนปลาย  การรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ
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                                                 แผนกสูติ – นรีเวช  ไดแก  ศัลยกรรมชวยเหลือภาวะมีบุตรยาก
แผนกรักษาผูมีบุตรยาก  นรีเวชกรรม  การผาตัดโดยการสองกลองสูติกรรม
                                                 แผนกจักษุวิทยา  ไดแก  จักษุศัลยกรรม  เปลี่ยนกระจกตา  การ
รักษาสายตาสั้นดวยเลเซอร  การแกไขสายตาดวยเลนสสัมผัส  การดูดสลายตอกระจกดวยคลื่น
เสียงความถี่สูง
                                                 แผนกโรคระบบทางเดินปสสาวะไดแก การรักษาระบบทางเดิน
ปสสาวะเปลี่ยนไต  การเสียสมรรถภาพทางเพศ โรคนิ่วในไต การสลายนิ่ว การผาตัดตอมลูกหมาก
ดวยแสดงเลเซอร
                                                 แผนกเตานม  ไดแก  การตรวจเอกซเรยเตานม  การเจาะดูดและ
ตัดชิ้นเนื้อดวยเข็มขนาดเล็ก
                                                 แผนกโรคมะเร็ง  ไดแก  เคมีบําบัด  รังสีวิทยา  พยาธิวิทยาเกี่ยว
กับมะเร็ง
                                                 แผนกพยาธิวิทยา   ไดแก  พยาธิคลีนิค  พยาธิศัลยกรรม
                                                 แผนกฉุกเฉิน  ไดแก   รถพยาบาลฉุกเฉิน  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ
การเคลื่อนยายผูปวยในภาวะฉุกเฉินดวยเฮลิคอปเตอร  และลานจอดรถ
                                                 แผนกกายภาพบําบัด  ไดแก  การตรวจกลามเนื้อดวยคลื่นไฟฟา
ธาราบําบัดการฝงเข็ม
                                                 แผนกระบบประสาทวิทยา  ไดแก  การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง

                                                 แผนกจิตเวช ไดแก การรักษาผูปวยที่มีปญหาทางจิตประสาท
การใหคําปรึกษาดานจิตใจ

                                                  แผนกรังสีวิทยา  ไดแก  การวินิจฉัยและรักษาดวยรังสี  การใช
รังสีรวมรักษาเอกซเรย  คอมพิวเตอร  (CT  Scan)  เครื่องวินิจฉัยโรคดวยสนามแมเหลก็  (MRI)
เวชศาสตรนิวเคลียร
                                                 แผนกวิสัญญี ไดแก การใหบริการเกี่ยวกับการระงับความรูสึก
ในการผาตัดตางๆ

                                                 โภชนาการ  ไดแก การจัดการบริการอาหารทั่วไปและอาหาร
เฉพาะโรค สําหรับผูปวยในโรงพยาบาล  ใหคําปรึกษาเรื่องการจัดอาหารเฉพาะโรคสําหรับผู
ปวยเมื่อกลับบาน

                                       ผูปวยใน  (IPD :  In  Patient  Department)  มีหองพักบริการผูปวยใน
ที่ตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลายประเภท  ดังนี้   2.1) หองรวม (4,6,8  เตียง)    2.2) หองคู
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2.3) หองเดี่ยวธรรมดา  2.4) หองเดี่ยวพิเศษ  2.5) หอง วี  ไอ   พี  2.6) หอง ไอ  ซี  ยู  2.7) หอง  ซี
ซี   ยู      เปนตน

                                         แผนกการบริการหลังการรักษาพยาบาล (After   Treatment
Service) ไดแก  การเงิน หองจายยา  เปนตน

                                        แผนกการตอนรับ  ( Reception ) ไดแก แผนกเวชระเบียน  แผนกตอน
รับแผนกรับโทรศัพท  แผนกรักษาความปลอดภัย   แผนกรถพยาบาล

                                       แผนกสถานที่และบริการอื่นๆ   ( Other  Service ) ไดแก แผนกรักษา
ความสะอาด  รานอาหารและเครื่องดื่ม  รานขายของเบ็ดเตล็ด  รานเสริมสวย  ที่จอดรถ  เปนตน

                             1.5.2 จุดเนนของบริการ

                                       การใหบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน มีนโยบายหลักที่
สําคัญที่สุดในการบริหารโรงพยาบาล  คือ ตองสราง  “ความพอใจใหกับผูปวย”  โดยอาศัยการ
ดําเนินงานในรูปธุรกิจ  ซึ่งความพอใจของผูปวยหรือผูรับบริการจะเกิดขึ้นจากสิ่งตางๆ ตามลําดับ
ดังตอไปนี้  (พงษศักดิ์     วิทยากร , 2527 ;  อรรณพ  แสงวณิช , 2536) 1.) การบริการ โรง
พยาบาลทุกแหงจะเนนดานการบริการเปนอันดับแรก  เชน  การอํานวยความสะดวกในการรับ
บริการ ความรวดเร็ว ความสะอาด  การเอาใจใสของ แพทย  พยาบาล และเจาหนาที่ของโรง
พยาบาลทุกคน  ทุกระดับ  ดวยอัธยาศัยไมตรีเปนกันเอง  ดวยความเรียบรอย และมีประสิทธิภาพ
โรงพยาบาลเอกชนดําเนินงานในรูปของธุรกิจที่ขายบริการ  ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนหลายแหง
ดําเนินงานในรูปแบบเดียวกัน ผูปวยยอมเลือกที่จะไปใชบริการที่ใดก็ไดที่เขาพอใจ ดังนั้นแนวทาง
ประการแรกนี้จะเปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยตัดสินใจวา  จะใชบริการของโรงพยาบาลนี้หรือไม  ผูปวยจะ
ไมทนตอการปฏิบัติที่ไมมีอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่  แมวาที่นั่นจะมีความสามารถในการรักษา
พยาบาลเพียงใดก็ตาม  นอกเสียจากวา  การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่เกิดปญหานั้นเปนเพียง
สวนนอยและผูบริหารคอยปรับปรุงอยูเสมอ 2.) ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลของแพทยและ
พยาบาล เปนปจจัยสําคัญในการดึงดูดผูรับบริการใหมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  อีกทั้งมีความ
รูสึกไววางใจในความซื่อสัตยสุจริตของแพทยและพยาบาลในทุกๆ ทาง ทุกคนที่เขามารับบริการใน
โรงพยาบาลเอกชนมีความตองการที่จะไดรับการเอาใจใสดูแลจากแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
ทุกคน ความรูสึกปลอดภัยเมื่อไดเขามารับการรักษา ไดรับความสะดวกสบายเสมือนหนึ่งบานของ
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ตนเอง (ปราณี ศิริสมบัติ, 2530)  กิตติศัพทและชื่อเสียงของแพทยและโรงพยาบาลซึ่งแยกกันไม
ออก  มีความสําคัญอยางยิ่ง  ถาโรงพยาบาลใดถูกกลาวหาวาใหการตรวจรักษาที่มากมายเกิน
ความจําเปนเพื่อเก็บเงินแพงๆ  หรือ “เอาเปรียบผูปวย” ที่กระจายไปปากตอปากโดยพูดตอๆ ไป
นับวาเสียหายตอการบริหารโรงพยาบาลเปนอยางมาก  ดังนั้น  ความตรงไปตรงมาและความซื่อ
สัตยตอวิชาชีพจึงเปนหลักการที่ควรยึดถือโดยเครงครัดอีกประการหนึ่งที่กอใหเกิดความศรัทธาตอ
โรงพยาบาลเอกชนคือการสรรหาบุคลากรทางการแพทยทุกระดับที่มีความรู ความสามารถ  มีประ
สิทธิภาพ และมีไหวพริบในการแกปญหาอยางรวดเร็วทันตอเหตุการณ  ( ปราณี ศิริสมบัติ, 2530 )
3.) ความสะดวกสบายและบรรยากาศ  ตลอดจนที่ตั้งของโรงพยาบาลนับเปนสิ่งที่สําคัญอีก
ประการหนึ่งที่ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองพยายามสรางขึ้นใหแกผูปวยที่มารับบริการ ใหมากที่สุด
เทาที่จะมากได ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองตระหนักวา  ผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลเอกชน
เพราะ  ตองการความสะดวกรวดเร็ว และเหตุที่โรงพยาบาลของรัฐไมอาจใหสิ่งเหลานี้กับเขาได
จึงไดมาโรงพยาบาลเอกชน  แตถาเขาไมไดรับบริการที่โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ เขายอมไปหา
บริการที่โรงพยาบาลเอกชนอื่นไดเสมอ บรรยากาศของความสวยงาม  ร่ืนรมย  ตลอดจนความ
สะอาดของสถานที่ในโรงพยาบาลมีความสําคัญมาก เชน  เดียวกันตอความสําเร็จในการบริหาร
โรงพยาบาล การสรางภาพพจนของโรงพยาบาลหลายแหงจึงออกมาในลักษณะของ  “ การบริการ
แบบโรงแรม  4.) คาใชจายที่เหมาะสม  ไมสูงเกินไปกวาบริการที่ไดรับ มักจะถูกกลาววาโรง
พยาบาลเอกชนคิดคาบริการแพง  สาเหตุสําคัญก็คือมักจะเกดิความรูสึกจากการเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งแทบจะไมเสียอะไรเลย  เพราะรัฐเปนผูจายใหแทน  โรงพยาบาลจึงตอง
เขาใจและถือเปนภาระหนาที่ที่จะใหความกระจางแกผูปวยและญาติตลอดเวลา ปญหาเรื่องไมมี
เงินเสียคาใชจายจะเกิดขึ้นเสมอ  โรงพยาบาลจะตองพรอมและจําเปนตองอะลุมอลวยหาทางแก
ไขปญหาเสมอ  การเรียกเก็บเงินลวงหนาควรพยายามหลีกเลี่ยง เพราะมิไดชวยแกปญหาที่แทจริง
แตประการใด และ เปนการทําใหชื่อเสียงของโรงพยาบาลเสียอีก ทั้งยากตอการปฏิบตัิของเจาหนา
ที่ อันอาจกอใหเกิดขอขัดแยงจากการพูดจากันไดโดยงาย  5.) การจัดสถานที่ ถาโรงพยาบาลเอก
ชน ตั้งอยูในถิ่นชุมชนหนาแนน ซึ่งคนสวนใหญเปนคนมีรายไดระดับปานกลางลงมา  และมีโรง
พยาบาลรัฐบาล และ โรงพยาบาลเอกชนอื่นตั้งอยูในบริเวณใกลเคียง  โรงพยาบาลเอกชนจะตอง
เตรียมบริการ แกคนสวนใหญนี้การจัดสถานที่ และ บริการควรเกื้อกูลตอผูปวยระดับนี้

                         ดังนั้น โรงพยาบาลเอกชน จึงจําเปนตองคํานึงแนวทาง อันเปนเปา
หมายของการดําเนินงานโรงพยาบาลเหลานี้ไวเปนหลักและสรางมาตรการตางๆ เพื่อใหสนับสนุน
ตอเปาหมายดังกลาวใหบังเกิดความพอใจแกผูมาติดตอ  ซึ่งยอมจะนํามาซึ่งความสําเร็จของโรง
พยาบาล
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2. แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ

                   ในปจจุบันการดําเนินชีวิตของคนเราตองมีความเกี่ยวของกับการดําเนินงานของการ
ตลาดอยูตลอดเวลา ทั้งในเรื่องของการซื้อขายสินคาอุปโภค บริโภค ตางๆ รวมไปถึง งานบริการ
ตางๆ ดวย  ในสหัสวรรษนี้ การแขงขันทางการตลาดมีความรุนแรงมาก และ มีแนวโนมที่จะทวี
ความเขมขนมากขึ้นเรื่อยๆ ภาวะการตลาดจึงตองมีการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย กลาวคือ
ผูบริหาร จะตองยึดหลักปรัชญาหรือแนวคิดใหมละลาย ความคิดดั้งเดิมใหหมดไป การตลาดไมใช
“การขาย” (Selling) หรือการสรางยอดขายอยางที่เขาใจกันในอดีต แตเปนการสรางความตองการ
ของลูกคาใหไดรับความพึงพอใจ (Satistying   Customer  needs)  โดยที่ผูผลิต หรือ  ผูใหบริการ
มุงผลิตสินคาหรือการบริการใหแกผูรับบริการ ทําใหเกิดความพึงพอใจสูงสุดในสินคา หรือบริการที่
มีคุณภาพ เหมาะสมกับราคา  จะสงผลใหองคการบรรลุกําไร และ สามารถดําเนินกิจการตอไปได

                   คําวา การตลาด (Marketing)  ไดมีผูใหความหมาย ไวแตกตางกันมากมายหลาย
ทรรศนะ  ดังตอไปนี้
                             สมาคมการตลาดแหงสหรัฐอเมริกา ( The  American  Marketing
Association :  AMA) ไดใหคํานิยามไววา (AMA , quoted in Kotler ,1997 :15)  “การตลาด คือ
กระบวนการวางแผนและการปฏิบัติตามแผน ตามแนวความคิดผลิตภัณฑที่ไดกําหนดขึ้น  การ
กําหนดราคา การสงเสริมการตลาด และการจัดจําหนายผลิตภัณฑซึ่งอาจเปนความคิด สินคา
และ บริการ  เพื่อสรางสรรคใหเกิดการแลกเปลี่ยนซึ่งจะทําใหวัตถุประสงคขององคการไดรับความ
พอใจ”

                             ฟลิป  คอตเลอร (Kotler, 1997 : 14)  ไดใหคําจํากัดความของการตลาดไววา
“การตลาด คือ กระบวนการบริหารทางสังคม ในอันที่จะทําใหกลุมบุคคล  ไดรับในส่ิงที่เขามีความ
จําเปน และมีความตองการ โดยอาศัยการสรางสรรคผลิตภัณฑที่มีคุณคาขึ้นมา แลวนําไปเสนอ
เพื่อแลกเปลี่ยนกับผูอ่ืน

                   จากความหมายของการตลาด ดังที่นักการตลาดไดใหไวดังกลาวมาแลวนั้นจึงสรุปได
วา การตลาด หมายถงึ การเคลื่อนยายสินคาหรือบริการไปสูผูบริโภคหรือผูรับบริการ โดยมุงคนหา
และตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของผูบริโภคหรือผูรับบริการ และบรรลุวัตถุ
ประสงคขององคการทฤษฏีที่จะนํามาใชเปนพื้นฐานทางการตลาด คือ ทฤษฏีการจูงใจ  ซึ่งเปน
ทฤษฏีของมาสโลว (Maslow)  ไดอธิบายถึง ความตองการของคนตามลําดับข้ัน เมื่อวันแรกไดรับ
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การตอบสนองแลว ความตองการนั้นจะเปลี่ยนแปลงไปในขั้นสูงขึ้น  จากหลักทฤษฏีนี้เอง  จึงทํา
ใหผูผลิตหรือผูใหบริการจําเปนจะตองคนหาความตองการของผูบริโภคหรือผูรับบริการกอน หลัง
จากนั้นจะตองสรางใหเกิดความตองการซื้อ  (Demand)  ซึ่งความตองการซื้อนั้นอาจจะมีลักษณะ
ที่แตกตางกันออกไป โดยแบงออกไดเปน 5  ลักษณะ คือ (ศิริวรรณ เสรีรัตน, 2539 : 11)
1.)  ความตองการซื้อที่ไมพอใจในสินคาหรือบริการ  (Negative  Demand)  2. ) ความตองการซื้อ
ไมมี  (No  Demand)  3.)  ความตองการซื้อที่ไมสม่ําเสมอ (Irregular   Demand) 4.)  ความ
ตองการซื้อที่มีเต็มที่  (Full   Demand) และ  5.)ความตองการซื้อที่มีมากเกินไป (Over  Demand)
ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

                             ความตองการซื้อที่ไมพอใจในสินคาหรือบริการ  (Negative  Demand)  เปน
ลักษณะ ความตองการซื้อของตลาดที่ไมชอบหรือไมพอใจในสินคาหรือบริการ เชน กลัวการอุด
หรือถอนฟน  กลัวการไปตรวจรางกาย  กลัวการใชผงชูรส  เปนตน วิธีการที่จะทําใหสินคาหรือ
บริการเปนที่พอใจของตลาด คือ การพัฒนาสนิคาใหมแลว  ความสําคัญของบริการ และ ชี้ใหเห็น
โทษ  ถาไมมารับบริการ เปนตน

                             ความตองการซื้อไมมี  (No  Demand)  เปนลักษณะความตองการซื้อของ
ตลาดที่ไมเห็นความจําเปนหรือไมมีความตองการในตัวสินคาหรือบริการ เชน โทรศัพทมือถือ
เทปเรียนภาษาอังกฤษ  การดูดไขมัน  การเปลี่ยนสีฟนใหขาว  วิธีการที่จะทําใหสินคาหรือบริการ
เปนที่ตองการของตลาดไดนั้น ผูใหบริการจะตองมีการโฆษณา หรือ ประชาสัมพันธใหขอมูล
ขาวสาร  แกผูรับบริการ  และกระตุนตลาดใหเกิดความตองการซื้อ หรือมีการสาธิตบริการใหผูรับ
บริการชม เพื่อใหเห็นคุณคาของบริการนั้น   เปนตน

                             ความตองการซื้อที่ไมสม่ําเสมอ (Irregular   Demand)  เปนลักษณะความ
ตองการซื้อที่ไมแนนอน  โดยมีการเปลี่ยนแปลงตามวัน เวลา  หรือฤดูกาล เชน  ในเดือนกรกฎาคม
– กันยายน  จะมีผูมาคลอดบุตร เปนจํานวนมาก  หรือในชวงเทศกาลสาํคัญตางๆ จะมีผูปวยเขา
รับการรักษาเปนจํานวนนอยกวาปกติ  วิธีการที่จะทําใหสินคาหรือบริการเปนที่ตองการของตลาด
ไดนั้น  ผูใหบริการจะตองจัดใหมีบริการเสริมเพิ่มข้ึน  เชน  แจกของขวัญแกผูมาคลอดในชวง
หนารอน  หรือ ปรับปรุงเรื่องการตั้งราคา  ใหสวนลด ที่เหมาะสม  เปนตน

                             ความตองการซื้อที่มีเต็มที่  (Full   Demand)  เปนความตองการซื้อที่มีอยู
อยางเพียงพอแลว  เชน  การฝากครรภ  การพาทารกมารับวัคซีนตางๆ  วิธีการที่ผูใหบริการจะทํา
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ใหบริการนั้นเปนที่ตองการของผูรับบริการอยูเสมอ คือ ตองรักษาระดับและคุณภาพของบริการนั้น
ใหเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการอยูเสมอ

                             ความตองการซื้อที่มีมากเกินไป (Over  Demand)  เปนความตองการซื้อที่มี
มากเกินไปจนเกินความสามารถของการผลิตหรือการใหบริการ เชน  ความตองการนอนพักรักษา
พยาบาลในหองพิเศษ  วิธีการที่ผูใหบริการจะจัดใหบริการนั้นเพียงพอแกผูรับบริการคือ การเพิ่ม
ขนาดการผลิตสินคาหรือบริการ  หรือ ลดความตองการซื้อลง  เชน  ปรับราคาใหสูงขึ้น เปนตน

                   จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาผูบริโภคหรือผูรับบริการมีความตองการซื้อสินคา
หรือบริการตางๆ มากมาย  ซึ่งผูผลิตหรือผูใหบริการจําเปนจะตอง เสนอสินคาหรือ บริการใหตรง
กับความตองการของผูบริโภคหรือผูรับบริการ สินคาหรือบริการนั้นจึงจะมีประโยชนและมีคุณคา
สูง เปนที่ตองการของผูบริโภคหรือผูรับอยางแทจริง แตการบริการแตกตางจากผลิตภัณฑ เพราะ
บริการไมสามารถจับตองได ไมสารถแบงแยก มีความหลากหลายในตัวเอง ไมมีความแนนอนหรือ
คงที่ และไมสามารถเก็บไวได โรงพยาบาลถือเปนสถานที่ใหบริการประเภทหนึ่ง ซึ่งใหบริการดาน
สุขภาพอนามัย เพื่อตอบสนองตอความจําเปน และความตองการของมนุษยทั้งทางรางกาย จิตใจ
อารมณ และสังคม ทั้งในภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย ลักษณะเฉพาะของบริการที่มีความ
แตกตางจากสินคาทั่วๆไป คือ

                             การบริการเปนสิ่งที่ไมสามารถจับตองได (Intangibility) การบริการเปนสิ่งที่
จับตองหรือสัมผัสไมไดดวยประสาทสัมผัสทั้งหา ไมวากอนซื้อหรือหลังซื้อบริการ ดังนั้นเพื่อลด
ความเสี่ยงของผูรับบริการ ผูรับบริการตองพยายามวางกฎเกณฑเกี่ยวกับคุณภาพและประโยชน
จากบริการที่เขาจะไดรับ เพื่อสรางความเชื่อมั่นในการซื้อ ในแงของสถานที่ ตัวบุคคล วัสดุที่ใชใน
การติดตอส่ือสาร สัญลักษณ และราคา ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่ผูใหบริการจะตองจัดหาเพื่อเปนหลัก
ประกันใหผูรับบริการ สามารถทําการตัดสินใจซื้อไดเร็วขึ้น  1.) สถานที่ (Place) ตองสามารถสราง
ความเชื่อมั่นและความสะดวกใหเกิดแกผูมาติดตอ เชน อาคารตองใหญโต โอโถง ออกแบบใหเกิด
ความคลองตัวแกผูมาติดตอ มีที่นั่งใหเพียงพอ มีบรรยากาศที่จะสรางความรูสึกที่ดี รวมทั้งใหเสียง
ดนตรีประกอบดวย  2.) บุคคล (Pepole) ผูใหบริการตองแตงตัวที่เหมาะสม บุคลิกดี หนาตา
ยิ้มแยม แจมใส พูดจาดี เพื่อใหผูรับบริการเกิดความประทับใจ และเกิดความเชื่อมั่นวาบริการที่ได
รับจะดีดวย 3.) เครื่องมือ(Equipment)อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตางๆตองทันสมัยมีประสิทธิภาพ
ในการใหบริการที่รวดเร็วและผูรับบริการเกิดความพอใจ 4.) วัสดุสื่อสาร (Communication
material) ส่ือโฆษณาประชาสัมพันธและเอกสารการโฆษณาประชาสัมพันธตางๆจะตองสอคลอง
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กับลักษณะของบริการที่เสนอขายและลักษณะของผูรับบริการ              5.) สัญลักษณ ( Symbol )
ชื่อตราสินคาหรือเครื่องหมายตราสินคาที่ใชในการใหบริการ เพื่อใหผูรับบริการเรียกชื่อไดถูก ควรมี
ลักษณะสื่อความหมายที่ดีเกี่ยวกับบริการที่เสนอขาย        6.) ราคา ( Price ) การกําหนดราคา
การใหบริการ ควรเหมาะสมกับระดับการใหบริการชัดเจนและงายตอการจําแนกระดับบริการที่
แตกตางกัน

                             การบริการไมสามารถแบงแยกการใหบริการ (Inseparability) การใหบริการ
เปนการผลิตและการบริโภคในขณะเดียวกัน กลาวคือผูใหบริการหนึ่งรายสามารถใหบริการผูรับ
บริการในขณะนั้นไดหนึ่งราย เนื่องจากผูใหบริการแตละรายมีลักษณะเฉพาะตัวไมสามารถใหคน
อ่ืนใหบริการแทนได เพราะตองผลิตและบริโภคในเวลาเดียวกันทําใหการใหบริการอยูในวงจํากัด
ในเรื่องของเวลา   กลยุทธการใหบริการเพื่อแกปญหาขอจํากัดดานเวลา โดยกําหนดมาตรฐาน
ดานเวลาการใหบริการใหรวดเร็ว เพื่อที่จะใหบริการไดมากขึ้นหรือจัดลูกคาในรูปของกลุมเล็กแทน
การใหบริการเดี่ยวหรือใชเครื่องมือตางๆเขาชวย

                              การบริการมีความหลากหลายในตัวเอง (Variability or Heterogenicity)    
คุณภาพของบริการอาจเปลี่ยนไปไดเมื่อมีการเปลี่ยนผูผลิตหรือผูใหบริการ เปลี่ยนผูรับบริการ หรือ
แมแตเปลี่ยนเวลา สถานที่ สิ่งแวดลอม ทําใหความสม่ําเสมอ (Consistency) เกิดขึ้นไดยากสิ่งที่ผู
ใหบริการตองการให อาจจะไมตรงกับส่ิงที่ผูรับบริการไดรับ เนื่องจากการรับรูหรือความเขาใจไม
ตรงกัน
                             ดังนั้น ผูรับบริการจะตองรูถึงความหลากหลายในบริการและสอบถามผูอ่ืน
กอนที่จะเลือกรับบริการ สําหรับผูใหบริการจะตองมีการควบคุมคุณภาพ ทําได 2 ขั้นตอน คือ
1.) ตรวจสอบ คัดเลือก และฝกอบรมผูใหบริการรวมทั้งมนุษยสัมพันธของผูใหบริการ ตองเนนใน
ดานการฝกอบรมในการใหบริการที่ดี   2.) ตองสรางความพอใจใหผูรับบริการ โดยเนนการใชการ
รับฟงคําแนะนําและขอเสนอแนะของผูรับบริการ การสํารวจขอมูลผูรับบริการและการเปรียบเทียบ
ทําใหไดรับขอมูลเพื่อการแกไข ปรับปรุงบริการใหดีขึ้น

                             การบริการไมสามารถเก็บไวได (Perishability) การบริการไมสามารถผลิตเก็บ
ไวไดเหมือนสินคาอื่น ถาความตองการมีสม่ําเสมอ การใหบริการก็จะไมมีปญหา แตถาลักษณะ
ความตองการไมแนนอนจะทําใหเกิดปญหา คือบริการไมทันหรือไมมีผูมารับบริการ กลยุทธการ
ตลาดที่นํามาใชเพื่อปรับความตองการซื้อใหสม่ําเสมอ และปรับการใหบริการไมใหเกิดปญหาคน
มากหรือนอยเกินไป มีดังนี้   1.) กลยุทธเพื่อปรับความตองการซื้อ (Demand) มีดังนี้
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การตั้งราคาใหแตกตางกัน (Differential Biding) เพื่อปรับความตองการซื้อใหสม่ําเสมอ กลาวคือ
การตั้งราคาสูงในชวงความตองการซื้อมาก ราคาต่ําในชวงความตอการซื้อนอย  กระตุนในชวงที่มี
ความตองการซื้อนอย โดยจัดกิจกรรมลดราคาและสงเสริมการขาย  การใหบริการเสริม
(Complementary Service) เชนมีเครื่อง ATM ไวหนาธนาคาร เพื่อลดจํานวนลูกคาในธนาคาร
ระบบการนัดหมาย (Reservation System) เพื่อใหทราบถึงจํานวนผูมารับบริการที่แนนอน เพื่อ
วางแผนการใหบริการที่เหมาะสม และเพื่อปรับระดับดีมานดใหเหมาะสม   2.) กลยุทธเพื่อการ
ปรับการใหบริการ มีดังนี้ เพิ่มผูใหบริการชั่วคราว (Part Time Employee) ในชวงที่มีผูมารับบริการ
มาก  การกําหนดวิธีทํางานที่มีประสิทธิภาพในชวงคนมาก (Peak Time Effiency Routine)
ใหผูรับบริการมีสวนรวมในการใหบริการ (Increase Consumer Participation) เชน ในแผนก     ผู
ปวยนอกใหผูรับบริการกรอกแบบฟอรม ขอมูลสวนตัวเอง เพื่อประหยัดเวลาของผูใหบริการในการ
บริการ การใหบริการรวมกันระหวางผูใหบริการ (Shared Service) เชน โครงการใชเครื่องมือดาน
การแพทยของโรงพยาบาลรวมกันเพื่อลดตนทุนและคาใชจาย  การขยายสิ่งอํานวยความสะดวก
ในอนาคต (Facilities for Future Expansion) เชน การขยายพื้นที่การใหบริการ         โรงพยาบาล
มีเครือขายหลายสาขา

                             ซึ่งนอกจากผลิตภัณฑหรือบริการเหลานี้แลวยังมีองคประกอบอื่นๆ อีกที่นัก
การตลาด ใชตอบสนองความตองการของผูบริโภค หรือ ผูรับบริการ องคประกอบเหลานี้  เรียก
รวมกันวา สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) Kotler (1997) ไดกลาวถึงแนวคิดสวน
ประสมทางการตลาด ไววา  ประกอบดวย  4  P’s คือ  1) แนวคิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ หรือ บริการ
(Product  or  Service)  2) แนวคิดเกี่ยวกับราคา (Price)  3) แนวคิดเกี่ยวกับสถานและชองทาง
การจัดบริการ (Place and Distribution )   4) แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมการบริการ (Promotion)
แตมีนักการตลาดบางคนไดแนะนําวาการจะสรางความแตกตางในการใหบริการใหเหนือช้ันกวาคู
แขงจะตองเพิ่มปจจัยอื่นๆอีก 3 P’s (Boom and Bitner,1981cited to Zithaml and Bitner, 2000)
คือ         5) แนวคิดเกี่ยวกับบุคลากร  ( People )  6) แนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดลอมการบริการ
( Physical evidence) และ  7) แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการบริการ ( Process )
 ดังแสดงไดดังตอไปนี้
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   People   Product    Process

  Place Customers   Price

Promotion

       Physical Evidence

 THE EXPANDED MARKRTING MIX FOR SERVICES

                   2.1 ผลิตภัณฑหรือบริการ (Product  or  Service)

                             ผลิตภัณฑ  หมายถึง สิ่งที่เสนอขายโดยธุรกิจ เพื่อสนองความตองการของ
ลูกคาใหพึงพอใจ ซึ่งผลิตภัณฑที่เสนอขายอาจจะมีตัวตนหรือไมมีตัวตนก็ได  ผลิตภัณฑ
จึงประกอบดวย  สินคา บริการ  ความคิด สถานที่  องคการ  หรือ บุคคล  ผลิตภัณฑตองมีอรรถ
ประโยชน  (Utility)  มีมูลคา  (Value)  ในสายตาของลูกคาจึงจะมีผลทําใหผลิตภัณฑนั้นขายได
(ศิริวรรณ  เสรีรัตน,  2539   ธงชัย  สันติวงษ  2536  Kotler  ,  1997:  93)

                             จากความหมายของผลิตภัณฑ  จะเห็นไดวา การบริการจัดเปนองคประกอบ
หนึ่งของผลิตภัณฑ  ซึ่งมีลักษณะสําคัญ  ดังตอไปนี้ คือ ไมสามารถจับตองได  (Intangibility)  ไม
สามารถแบงแยกได (Inseparability) ไมแนนอน (Variability)  และ ไมสามารถเก็บไวได
(Perishability)  (Kotler, 1997 : 469-471)   Payne (1993)  ไดจัดระดับของผลิตภัณฑหรือบริการ
ไวเปน 4 ระดับ คือ

                                       2.1.1.บริการหลักหรือรูปลักษณบริการ  (Core  Product  or  Generic
Product)  หมายถึง ผลิตภัณฑ/บริการพื้นฐาน หรือประโยชนของผลิตภัณฑ/บริการตองการอยาง
แทจริงสําหรับผูรับบริการที่มารับบริการในโรงพยาบาลกําลังซื้อบริการสุขภาพ ดังนั้นการตลาด
ตองมองตัวเองวาเปนผูใหประโยชนแกลูกคาหรือผูมารับบริการ งานของนักการตลาดคือ การเปด
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เผยใหลูกคาหรือผูรับบริการเห็นความจําเปน  ความตองการที่แทจริง ซึ่งซอนอยูภายใตผลิตภัณฑ
หรือบริการนั้น (Kotler, 1997) ซึ่งสามารถจัดกระทําโดยการจัดอาคารสถานที่ใหสวยงาม ทันสมัย
เตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชใหครบถวน เพียงพอและทันสมัย  พรอมใชงาน มีมาตรฐานใน
การใหบริการบุคลากรแตงกายสะอาด สวยงาม ใหบริการดวยความสุภาพออนโยน  มีความ
กระตือรือลน และ มีความรูความสามารถในการใหบริการ

                                       2.1.2.บริการที่ผูรับบริการคาดหวัง (Expected  Product) หมายถึง
กลุมของคุณสมบัติลักษณะและเงื่อนไขที่ลูกคาหรือผูรับบริการคาดหวังกันทั่วไป และเห็นดวยวา
เปนไปตามที่คาดหวังเมื่อลูกคาซื้อบริการ (Kotler, 1997) ผูรับบริการจะมีความคาดหวังตอบริการ
ของโรงพยาบาลวาบริการจะเชื่อถือได จะไดรับการตอบสนอง มั่นใจ ไดรับความเห็นอกเห็นใจ
สภาพแวดลอม  สะอาด  สบาย (สกาวดี  ดวงเดน, 2539)

                                       2.1.3.บริการเสริม (Augmented  Product) หมายถึง การจัดบริการที่
จะทําใหผูรับบริการใหรับผลประโยชนเพิ่มเติม เพิ่มความมีคุณคาใหกับบริการหลัก ทําใหเกิด
ความเชื่อถือในบริการ ซึ่งผูรับบริการไมไดคาดหวังวาจะไดรับ ประกอบดวย  การใหบริการขณะรอ
รับการตรวจ และหลังเขารับการตรวจ  สวนใหญผูใหบริการจะจัดบริการเสริมในขณะรอรับบริการ
นักการตลาดจะจัดบริการนี้  เพื่อใชในการแขงขัน โดยจะจัดบริการนี้ใหแตกตางจากคูแขงขัน

                                       2.1.4.ศักยภาพของการบริการ (Potential  Product) หมายถึง  ความ
สามารถของผูผลิตในการผลิต  และการคนหาวิธีการใหมๆ  ที่จะสรางความพงึพอใจใหลูกคาและ
ทําใหผูรับบริการประทับใจในบริการที่ไดรับ นักการตลาดจะใชบริการนี้  เพื่อดึงดูดใหมีผูมารับ
บริการเพิ่มมากขึ้น  และ จะสรางบริการระดับนี้ใหแตกตางจากคูแขง  ดวยวิธีการที่แตกตางจากที่
เปนอยูในปจจุบันพรอมทั้งสรางความประทับใจในบริการใหกับผูรับบริการ

                  2.2 ราคา (Price)

                             ราคา หมายถึง  มูลคาผลิตภัณฑในรูปตัวเงิน  ราคาเปนตนทุน (Cost)  ของลูก
คา ผูบริโภคจะเปรียบเทียบระหวางมูลคา (Value)  ผลิตภัณฑ กับราคา  (Price)  ผลิตภัณฑ ถามูล
คาสูงกวาราคาเขาก็จะตัดสินใจซื้อ ดังนั้นผูกําหนดกลยุทธดานราคาตองคํานึงถึง  การยอมรับของ
ลูกคาในมูลคาของผลิตภัณฑวาสูงกวาราคาผลิตภัณฑนั้น  ตนทุนสินคา และ คาใชจายที่เกี่ยวของ
การแขงขันและปจจัยอ่ืนๆ
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                             ราคาเปนสวนหนึ่งของเครื่องมือการตลาดหนึ่งในสวนประสมทางการตลาด
ราคาเปนตัวสรางใหเกิดรายไดจากการขาย และนําไปสูการสรางกําไรในที่สุดการตั้งราคาจะ
ประกอบดวยปจจัยที่เกี่ยวของกับการตั้งราคาผลิตภัณฑ นโยบายและกลยุทธในการตั้งราคา
ปฏิกริยาของผูซื้อ และ คูแขงขัน ตอการเปลี่ยนแปลงราคาและการแกปญหา เมื่อมีการเปลี่ยน
แปลงราคาของคูแขงขัน ดังมีนโยบายและกลยุทธการตั้งราคาดังตอไปนี้

                                       2.2.1. การตั้งราคาตามแนวภูมิศาสตร (Geographical  Pricing)  เปน
การตั้งราคาโดยอาศัย เขตภูมิศาสตร เปนหลักเกณฑ เนื่องจากสินคาตองกระจายไปทั่วประเทศ
หรือ ทั่วโลก คาขนสงก็จะกลายเปนตนทุนของสินคา และมีผลกระทบตอราคา  ราคาสินคาและ คา
ขนสง อาจคิดรวมกันก็ได

                                       2.2.2. นโยบายการใหสวนลดและสวนยอมให  (Discounts  and
Allowances)
                                                 สวนลด  (Discount)  สวนที่ลดใหจากราคาที่กําหนดไวในราย
การเพื่อใหผูซื้อกระทําหนาที่ทางการตลาดบางอยางที่เปนประโยชนตอผูขาย ที่สามารถปฏิบัติได
คือ  1.) สวนลดปริมาณ  (Quantity   discount)   เปนจํานวนเงินที่ผูขายยอมใหผูซื้อหักออกจาก
ราคาที่กําหนดไว มีวัตถุประสงคเมื่อกระตุนใหผูซื้อ  ซื้อในปริมาณที่มากขึ้นหรือซ้ือจากผูขายเพียง
แหงเดียว  หลักเกณฑการใหสวนลดจะคิดจากยอดเงินหรือปริมาณที่สงซื้อก็ได   2.) สวนลดการ
คา (Trade   Discount)  หรือสวนลดตามหนาที่  (Functional  Discount)  เปนสวนลดที่ผูผลิต
จายใหกับคนกลางใน ชองทางการจําหนาย  เพื่อใหผูซื้อทําหนาที่ทางการตลาดบางอยางแทนผู
ผลิต   3.) สวนลดเงินสด (Cash  Discount) เปนสวนลดจากราคาขาย  ที่ผูซื้อไดรับการชําระคาสิน
คาภายในระยะเวลาที่กําหนด  วัตถุประสงคของสวนลดเงินสดก็คือ เพื่อกระตุนใหผูซื้อมีการชําระ
คาสินคาเร็วขึ้น  เปนการปรับสภาพคลองทางการเงินของผูขายลดจํานวนหนี้สิน  และคาใชจายใน
การเรียกเก็บหนี้   4.) สวนลดตามฤดูกาล  (Seasonal  Discount)  เปนสวนลดที่ผูผลิตหรือผูขาย
ใหกับผูซื้อที่มีการสั่งซื้อในชวงนอกฤดูกาลขาย  หรือ ในชวงที่สินคาขายไมดี สวนยอมใหจากการ
นําสินคาเกามาแลก (Trade – in  allowance)  คือการที่ผูขายขายสินคาใหม  โดยยอมใหผูซื้อสิน
คาเกาที่ยังมีมูลคามาแลกซื้อ โดยราคาของสินคาใหมจะประกอบดวย  จํานวนเงินที่ตองชําระเพิ่ม
และมูลคาของสินคาเกาที่ผูขายยอมให
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                                                 สวนยอมให (Allowance)  คือ สวนลดที่ผูขายลดใหกับผูซื้อ เมื่อ
ใหผูซื้อทําการสงเสริมการตลาดใหกับผูขาย   ซึ่งนโยบายสวนยอมให มีดังนี้    1.) สวนยอมให
สําหรับการสงเสริมทางการตลาด (Promotional  allowance) เปนจํานวนเงินที่ผูผลิตยอมใหหัก
ออกจากราคาขาย เพื่อเปนการชวยเหลือคาใชจาย ในการสงเสริมการตลาดบางอยางใหกับผูผลิต
2.) สวนยอมใหสําหรับการเปนนายหนา  (Brokerage  allowance)  คือคาตอบแทนในรูป
เปอรเซ็นตจากยอดที่ผูขายขายได  เปนสวนยอมใหที่มอบใหกับนายหนา หรือตัวแทนจําหนายใน
การเปนคนกลางนําผูซื้อและผูขายมาตกลงซื้อขายกันได

                                       2.2.3.   กลยุทธการตั้งราคาเพื่อการสงเสริมการตลาด (Promotional
Pricing)  เปนนโยบาย การตั้งราคาที่ใชราคาต่ํากวาปกติ  ซึ่งใชเปนครั้งคราว เพื่อการกําหนดกล
ยุทธการตลาดของธุรกิจ (Boone  and  Kurt2, 1989)  กลยุทธนี้สามารถใชวิธีตางๆ ดังตอไปนี้
1.) การตั้งราคาลอใจ  (Loss – Leader   Pricing)  เปนการตั้งราคาที่ใกลเคียงกับตนทุนสินคาหรือ
ต่ํากวาทุน  โดยมีวัตถุประสงคที่จะดึงดูดลูกคาใหเขาราน  และซื้อสินคาอื่นๆ  ที่มีจําหนายในราน
ในราคาปกติดวย  2.) การตั้งราคาในเทศกาลพิเศษ  (Special  - event  pricing)  เปนวิธีการตั้ง
ราคาสินคาใหต่ํากวาราคาปกติ เปนพิเศษเนื่องในเทศกาลตางๆ  เพื่อกระตุนใหเกิดการซื้อสินคา
มากขึ้นเปนพิเศษในชวงเวลาดังกลาว 3.) การขายเชื่อแบบคิดดอกเบี้ยต่ํา (Low – interest
financing)  เปนกลยุทธการตั้งราคาเพื่อการสงเสริมการตลาดโดยตองการกระตุนยอดขาย โดย
การใหสินเชื่อ แบบคิดดอกเบี้ยต่ํา  สําหรับสินคาราคาปกติ  4.) การใหสวนลดตามหลักจิตวิทยา
(Psychological  discounting)  ในกรณีนี้จะลดราคาสินคาโดยลงทายดวยเลขคี่  (Odd  Pricing)
5.) การลดราคาเพื่อสงเสริมการขาย  (Cents-off  Promotion)  เปนการตั้งราคาแบบลดราคาลงมา
จากราคาปกติเพียงเล็กนอย  เพื่อกระตุนใหเกิดการซื้อมากขึ้น  6.) การคืนเงิน (Cash  rebates)
ผูบริโภคจะมีสิทธิ์ไดรับเวนคืน  จากผูขายจํานวนหนึ่ง  จากการซื้อสินคาภายในระยะเวลาที่
กําหนด  หรือ นําสินคาไปใชแลวไมเห็นผลตามที่โฆษณา

                                       2.2.4.   การตั้งราคาใหแตกตางกัน  (Discrimination  Pricing)  เปน
การตั้งราคาสินคาชนิดเดียวกัน  ใหแตกตางกันตามลักษณะของลูกคา  หรือลักษณะความตองการ
ซื้อของลูกคาซึ่งความแตกตางกันของราคาจะขึ้นอยูกับปจจัยดานตางๆ  คือ  ดานผลิตภัณฑ  ดาน
ลูกคา  ดานการแขงขัน  ดานเวลา  และ ดานสถานที่  สามารถทําไดในรูปแบบตางๆ กัน ไดดังนี้
การตั้งราคาตามกลุมลูกคา (Customer  segment  Pricing)    การตั้งราคาตามรูปแบบผลิตภัณฑ
(Product  form  pricing)  การตั้งราคาตามภาพลักษณ (Image  Pricing)  การตั้งราคาตาม
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สถานที่ ทําเล  ที่ตั้ง  (Place   or  location  pricing)   การตั้งราคาตามเวลา  (Time  pricing)
การตั้งราคาตามคูแขงขัน  (Competitor  pricing)

                                       2.2.5.   การตั้งราคาสําหรับสวนประสมผลิตภัณฑ (Product  Mix
Pricing) เปนการตั้งราคาในกรณีที่ผูผลิต  มีการผลิตสินคามากกวาหนึ่งชนิด  จะตองคํานึงถึงการ
ทําใหเกิดกําไรรวมสูงสุดแกผูผลิต  ราคาของสินคาแตละชนิดจะเปนเทาใด ก็ขึ้นอยูกับลักษณะของ
สินคานั้น  ตนทุนในการผลิต  ความตองการของลูกคาที่มีตอสินคานั้นและสภาพการแขงขันของ
สินคาแตละชนิด  สามารถทําไดในสถานการณตางๆ  กัน  คือ  การตั้งราคาสําหรับสายผลิตภัณฑ
(Product  line  pricing)   การตั้งราคาสําหรับผลิตภัณฑ ที่ใหเลือกหลายชนิด  (Optional -
feature  pricing)  การตั้งราคาสินคาที่เปนผลพลอยได  (Byproduct  pricing)  การตั้งราคาสินคา
เปนสองสวน  (Two  part  pricing)  การตั้งราคาสินคาที่ใชประกอบกัน  (Coptive  product
pricing)

                   2.3 ชองทางการจัดบริการ  (Place)

                                  มีผูใหความหมายไวดังนี้
                                                 จิราภรณ   ตันติชัยรัตนกุล (2537)  ใหความหมายไววา  หมาย
ถึง  การเลือกชองทางการจัดจําหนาย  (Channel  of  Distribution)  และ การกระจายสินคา
(Physical  Distribution)  เพื่อใหผลิตภัณฑผานออกจากผูผลิตไปสูผูบริโภค  ซึ่งเปนงานที่เกี่ยวกับ
การวางแผนดําเนินการเพื่อใหสินคา และ พัสดุ เคลื่อนยายจากแหลงผลิตไปยังสถานที่ที่ตองการ
จะใช

                                                 ศิริวรรณ    เสรีรัตน  (2539)   ใหความหมายไววา  หมายถึง
โครงสราง ของชองทาง ซึ่งประกอบดวยสถาบัน และ กิจกรรม ใชเพื่อเคลื่อนยายผลิตภัณฑ  และ
บริการจากองคการไปยังตลาด
                   
                                                 Kotler   (1997)  ใหความหมายไววา  กลุมของสถาบัน ซึ่งเกี่ยว
ของกับข้ันตอนที่ทําใหผลิตภัณฑหรือบริการ  เปนที่หางายสําหรับการใชหรือบริโภค

                                                 Stanton  and   Futrell   (1987)  ใหความหมายไววา  หมายถึง
เสนทางผลิตภัณฑ และ / หรือ  กรรมสิทธิ์ของผลิตภัณฑ เคลื่อนยายไปยังตลาด



33

                                จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  ชองทางการจัดจําหนาย  หมาย
ถึง เสนทางที่ใชเคลื่อนยายผลิตภัณฑ หรือ บริการจากผูผลิต ไปยังลูกคา อาจผานคนกลางหรือไม
ผานก็ได

                                                 จากความหมายของสถานที่และชองทางการจัดจําหนาย จะเห็น
ลักษณะของการจัดจําหนาย ดังนี้  1.)  ตองกําหนดโครงสรางของชองทางการจัดจําหนาย
(Channel  of  Distribution)  ซึ่งเปนเสนทางที่ผลิตภัณฑเคลื่อนยายจากผูผลิตไปยังลูกคา  ซึ่งอาจ
ผานคนกลางหรอืไมผานก็ได   2.) โครงสรางของชองทางประกอบดวย สถาบันการตลาด
(Marketing   institution)  หรือตัวกลางทางการตลาด ( Marketing  intermediaries)  ซึ่งประกอบ
ดวยคนกลางธุรกิจที่ชวยกระจายตัวสินคา  ธุรกิจบริการทางการตลาด  และธุรกิจที่ใหบริการทาง
การทางการเงิน  3. ) เปนกิจกรรมการนําผลิตภัณฑออกสูตลาด  เชน  การขนสง  การเก็บรักษา
การจัดจําหนาย จะอํานวยความสะดวก  แกลูกคาทางดานตางๆ  คือ ทําใหผูบริโภคไดประโยชน
จากการมีโอกาสสินคาตางๆ  ไดตรงกับความตองการ  และมีโอกาสเลือกสนิคาไดหลายรูปแบบ

                                       องคประกอบของการจัดจําหนาย  ประกอบดวย 2  ประเด็น  คือ
1.) การจัดชองทางการจัดจําหนาย  2. ) การกระจายตัวสินคา  (Physical  distribution)
                                                 การจัดชองทางการจัดจําหนาย  หมายถึง  กลุมบุคคลและองค
การซึ่งอํานวยการเคลื่อนยายผลิตภัณฑ  จากผูผลิตไปยังลูกคา  (Stanton  and  Futrell  1987 :
1991)  ซึ่งจะตองมีการวิเคราะห โครงสรางของชองทางการจัดจําหนาย  การออกแบบชองทางการ
จัดจําหนายที่เหมาะสม  และ กําหนดจํานวนระดับของชองทาง  ซึ่งมี  2  แบบ  คือ
                                                         ชองทางตรง  (Direc  Channel)  หรือ ชองทางศูนยระดับ
(Zero   level  channel)  เปนชองทางการจัดจําหนายที่ผูผลิตขายสินคาโดยตรงใหกับผูบริโภค
(Consumer)  หรือผูใชทางอุตสาหกรรม  (Industrial   user ) ชองทางตรงสามารถทําไดหลายรูป
แบบ  คือ  1.) พนักงานขายออกขายสินคาตามแหลงที่อยูของลูกคา  ซึ่งถือวาเปนการคาปลีกโดย
ไมตองมีรานคา (Nonstore  retailing)  2.) ผูผลิตเปดสาขาและสํานักงานขาย (Manufacturers’s
sales  brances  and offices)  แลวใชเครื่องมือการโฆษณา  และ การสงเสริมการขาย  เพื่อดึงให
ผูบริโภคมาซื้อสินคาที่สาขาและสํานักงานขายนั้น  3.) วิธีอ่ืนๆ  เชน  การขายโดยใชจดหมายตรง
(Direct  mail   selling)  การขายทางโทรศัพท  (Telephone  selling)  การขายโดยใชเครื่องจักร
อัตโนมัติ (Automatic  vending)  การขายโดยใชวิธีการสื่อสารการตลาด  (Tele marketing)  ฯลฯ
                                                           ชองทางออม  (Indirect  channel)   หมายถึง เสนทางที่
สินคาเคลื่อนยายจากผูผลิตผานคนกลาง  ไปยังลูกคา คนกลางอาจจะเปนตัวแทน  ผูคาสง  ผูคา
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ปลีก หรือผูจัดจําหนาย ชองทางออมมีหลายรูปแบบ  คือ  1.)  ชองทางหนึ่งระดับ  (One  level
channel)   ประกอบดวยคนกลาง  คือผูคาปลีก  แตถาเปนตลาดอุตสาหกรรม จะเปนตัวแทน
นายหนาผูคาสง  หรือ ผูจัดจําหนาย  2.)   ชองทางสองระดับ  (Two  level   channel)   ประกอบ
ดวยคนกลางในชวงทางสองฝาย  ในตลาดผูบริโภคดวยผูคาสงและผูคาปลีกในตลาดอุตสาหกรรม
อาจจะเปนตัวแทนการขายและผูคาสง หรือ  ผูจัดจําหนาย (Industrial  Distributor)   3.)  ชองทาง
สามระดับ  (Three  level  channel )  ประกอบดวยคนกลางสามฝาย  ในตลาดผูบริโภคประกอบ
ดวยผูคาสง ผูคาสงอิสระ และ ผูคาปลีก  ผูคาสงอิสระ (Jobber)  ทําหนาที่ซื้อสินคาจากผูคาสง
และ ขายตอ ใหผูคาปลีกรายยอย  ซึ่งไมสามารถซื้อจากผูคาสงโดยตรงได  4.)   ชองทางการจัด
จําหนายมากกวาสามระดับ (Higher  three  level   distribution channel)  เกิดขึ้นในกรณีที่มีการ
นําสินคาผานผูคาสง  ผูคาสงอิสระ  และผูคาปลีก  ซึ่งแตละฝายมีกลุมยอยชวยดําเนินการ
                                                 การกระจายตัวสินคา  (Physical  distribution)  หมายถึง
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนยายตัวสินคา จากผูผลิตไปยังผูบริโภค หรือผูใชทางอุตสาหกรรม
(Stanton  and  Futrell 1987 :  650)  หรือ หมายถึง  กิจกรรมการขนสงและเก็บรักษา สินคาของ
ธุรกิจหนึ่งภายในระบบชองทาง เพื่อใหเกิดการประสานงาน และ ทําใหเกิดตนทุนในการจัด
จําหนาย ต่ําสุด โดยมี ระดับการใหบริการลูกคาที่เหมาะสม (Mecarthy  and  Perault.
1990;554) การกระจายตัวสินคาจึงประกอบดวยงานสําคัญตอไปนี้   1.) การขนสง
(Transportation)    2.) การเก็บรักษาสินคา  (Storage)  และ การคลังสินคา (Ware  housing)
3.) การบริหารสินคาคงเหลือ (Inventory  management)

                   2.4 การสงเสริมการบริการ  (Promotion)

                              ผูใหความหมายของการสงเสริมการบริการไวดังนี้
                                       Stanton   and   Futrell   (1987)  ใหความหมายไววา  เปนเครื่องมือที่
ใชเพื่อการแจงขาวสาร  (Inform)  และจูงใจ  (Persuade)   ตลาดเกี่ยวกับผลิตภัณฑและบริการ
ขององคการ
                                       Mecarthy  and  perreault  (1990) ใหความหมายไววา เปนการ
ติดตอส่ือสารเกี่ยวกับขอมูลระหวางผูขายกับผูซื้อ  เพื่อสรางทัศนคติ และพฤติกรรมการซื้อ

                                    Kotler  (1997)  ไดกลาวไววา  การสงเสริมการตลาด  ตองอาศัยการติด
ตอส่ือสารทางการตลาดซึ่งประกอบดวย การโฆษณา  การขายตรง   การสงเสริมการขายการ
ประชาสัมพันธ  และ การขายโดยใชบุคคล



35

                                       จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา  การสงเสริมการบริการ เปน
การติดตอส่ือสารทางการตลาดเกี่ยวกับขอมูลทางการตลาดเพื่อเตือนความทรงจํา  แจงขาวสาร
หรือจูงใจใหเกิดความตองการผลิตภัณฑ  ซึ่งอาจใชพนักงานขายหรือไมใหก็ได

                             การสงเสริมการบริการ มีการจัดประเภทเปน

                                       2.4.1.  การโฆษณา (Advertising)  เปนรูปแบบคาใชจายในการเสนอ
ขายโดยไมใชบุคคลเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับสินคาหรือบริการ โดยมีผูอุปถัมภรายการ
(Ducker  and  Sulivan, 1992)  การโฆษณามีลักษณะดังนี้  คือ  1.) การเสนอตอชุมชน  (Public
Presentation)  เปนการติดตอส่ือสารกับกลุมคนจํานวนมาก  จึงตองเสนอขอมูล  เกี่ยวกับผลิต
ภัณฑที่ถูกตอง  ไมผิดกฎหมายและมีมาตรฐานที่ดี  2.) การเผยแพรขาวสาร  (Pervasiveness)
เปนวิธีการที่ผูขายเสนอ ขอมูลซ้ํากันหลายครั้ง เพื่อใหผูซื้อยอมรับและเปรียบเทียบขอมูลระหวางคู
แขงขันตางๆ  3.)การแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง (Amplified   Expressivenen)  เปนการ
แสดงความคิดออกมาในรูปภาพ  เสียง  ส่ิงพิมพเพื่อเผยแพรขอมูลของบริษัทไมเกี่ยวกับคนใดคน
หน่ึงโดยเฉพาะ (Impersonality)  การโฆษณาเปนการใหขอมูลกับคนจํานวนมาก  ไมใชการเสนอ
ขายกับคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ

                                       2.4.2 การขายโดยใชพนักงานขาย  (Personal  Selling)  เปนการติดตอ
สื่อสารทางตรงแบบเผชิญหนา ระหวางผูขายกับลูกคาโดยตรง  การขายโดยใชพนักงานขายมีคุณ
สมบัติดังนี้  1.)  การเผชิญหนาระหวางพนักงาน  (Personal  confrontation)  การขายโดยใช
พนักงานเปนการขายแบบเผชิญหนาระหวางบุคคลสองคนขึ้นไป  ผูขายสามารถสังเกตลักษณะ
และความตองการของผูซื้อไดอยางใกลชิด และสามารถปรับปรุงการเสนอขายไดทันทีทันใด เพื่อ
กระตุนใหลูกคาเกิดความตองการ และเกิดการตัดสนิใจซื้อ  2.)  การสรางความสัมพันธอันดี
(Cultivation)   การขายโดยใชพนักงานจะสรางความสัมพันธอันดีกับลูกคาเพื่อจูงใจใหเกิดการซื้อ
พนักงานขาย (Saleman)  หรือตัวแทนขาย  (Sales  representatives)  จะใชศิลปเพื่อชักจูงใหเกิด
การซื้อ  พนักงานขาย (Saleman)  หรือตัวแทนขาย  (Sales  representatives)  จะใชศิลปเพื่อชัก
จูงผูซือใหเกิดการซื้อและสรางความสัมพันธอันดีกับลูกคาการตอบสนอง (Response)  การขาย
โดยใชพนักงานจะทําใหลูกคารูสึกมีเงื่อนไขวาจะตองตอบรับหรือปฏิเสธทําใหผูขายรูผลการเสนอ
ขายไดทันทีทันใด
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                                       2.4.3.  การสงเสริมการขาย  (Sales  Promotion)  หมายถึง กิจ
กรรมการสงเสริมที่นอกเหนือจากการโฆษณา  การขายโดยใชพนักงานขาย  และการประชา
สัมพันธ ซึ่งสามารถกระตุน ความสนใจ การทดลองใช  หรือการซื้อของลูกคาขั้นสุดทาย หรือ
บุคคลอื่นในชองทาง (Mecarthy  and  Pereault , 1990)  การสงเสริมการขายจึงเปนเครื่องมือการ
สงเสริมการตลาดอื่นๆ  ที่นอกเหนือจากการโฆษณา  การขายโดยพนักงาน  การใหขาว  และ การ
ประชาสัมพันธ  เครื่องมือสงเสริมการขาย แบงเปน  3  ประเภท คือ 1.) การกระตุนผูบริโภค
(Consumer)  ใหเกิดความสนใจ  การทดลองใชหรือเกิดการซื้อ  ซึ่งถือวา เปนการสงเสริมการขาย
ที่มุงสูผูบริโภค  (Consumer  promotion)  ไดแก  การแจกตัวอยางสินคา  บัตรลดราคา  ฯลฯ
2.) การกระตุนคนกลาง (Middleman)  ใหใชความพยายามในการขายสินคาของผูผลิตใหมากขึ้น
ซึ่งถือวาเปนการสงเสริม การขายที่มุงสูคนกลาง (Trade Promotion) ไดแก  การใหสวนลดการคา
การแถมสินคา ฯลฯ 3.) การกระตุนพนักงานขายหรือหนวยงานขาย  (Sales  Force)  ใหใชความ
พยายามในการขาย ซึ่งถือวาเปนการสงเสริมการขายที่มุงสูพนักงานขาย (Saleforce  promotion)
ไดแก การใหโบนัส การแขงขันระหวางพนักงานขาย ฯลฯ
                                                 คุณสมบัติที่เห็นเดนชัดของการสงเสริมการขาย คือ  1.) เปนการ
ติดตอส่ือสาร(Communication)  ทําใหเกิดความตั้งใจและใหขอมูล เกี่ยวกับผลิตภัณฑ    2.)  เปน
สิ่งกระตุน(Incentive) เปนการจัดสิ่งที่มีคุณคาพิเศษที่จะมองใหกับผูบริโภคหรือผูขาย  3. ) เปน
การชักจูง (Invitation)  เปนการจูงใจใหเกิดการซื้อหรือใชความพยายามในระยะเวลาที่กําหนดให

                                       2.4.4. การใหขาวสารและการประชาสัมพันธ (Publicity  and Public
relation)  การใหขาวเปนการสงเสริมการขายโดยไมใชบุคคลที่ไมมีการจายเงินจากองคการที่ไดรับ
ผลประโยชนสวนการประชาสัมพันธ  หมายถึง  ความพยายามที่มีการวางแผน โดยองคการหนึ่ง
เพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอองคการ  ใหเกิดกับกลุมใดกลุมหนึ่ง  การใหขาวเปนกิจกรรมหนึ่งของการ
ประชาสัมพันธ  คุณสมบัติของการใหขาวและการประชาสัมพันธมีดังนี้ 1.) สรางความเชื่อถือไดสูง
(High  credibilitied)  ขาวเกี่ยวกับผลิตภัณฑที่เกิดขึ้นกรณีนี้สรางความเชื่อถือใหเกิดขึ้นกับผู
บริโภคไดมาก  เนื่องจากขาวสารเกิดจากสื่อมวลชน (หนังสือพิมพ  วิทยุ  โทรทัศน)  เปนผูใหขาว
เองจึงเชื่อถือไดมากกวาขอมูลที่ผูขายหรือผูผลิตให  2.) เปนขอมูลที่ปลอดภัย (Off   guard)  เนื่อง
จากขอมูลในกรณีนี้ใหในรูปขาวสารแบบใหขอเท็จจริงจากสื่อมวลชนแทนที่จะเปนการติดตอสาร
แบบชักจูงลูกคาจึงถือวาเปนขอมูลที่ปลอดภัยสําหรับผูรับขาวสาร 3.) การแสดง (Dramatization)
การประชาสัมพันธเปนการแสดงขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑหรือบริษัทเครื่องมือที่สําคัญของการ
ประชาสัมพันธ ไดแก  1.)  การใหขาวสาร  (News)  โดยผานสื่อหนังสือพิมพ วิทยุ  โทรทัศน  2.)
สุนทรพจน (Speeches)  บริษัทสงบุคคลใหขาวสารในนามบริษัท  3.)  กิจกรรมบริการชุมชน
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(Public  Service  Activities)  โดยการเปนเจาภาพ หรือ รวมกันเปนเจาภาพในการจัดงานการ
กุศล  หรือ การบริจาคเงินเพื่อการกุศล  4.)  การจัดเหตุการณตางๆ  (Event) เชน  การจัดประชุม
สัมมนา  จัดนิทรรศการ ฯลฯ  จัดวัสดุขอความ  (Written  Material)  เพื่อแจงขาวสาร  หรือช้ีแจงขอ
เท็จจริงบางอยางของบริษัท  5.) วิดีโอ (Audio-Visual)  บริษัทจัดทําวิดีโอ  เพื่อเผยแพรขาวสาร
เกี่ยวกับผลิตภัณฑของบริษัท แลวนําไปฉาย ณ จุดขาย  เครื่องมือนี้นิยมมาก  6. ) สื่อของบริษัท
(Corporate  Identity  Media)  สวนใหญอยูในรูปปายขนาดใหญ  เชน  โครงการถนนสีขาว   โครง
การอนุรักษสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ  โดยระบุวาบริษัทสนับสนุนโครงการเหลานี้  7. ) บริษัทให
ขาวสารทางโทรศัพท  (Telephone   Information   Services)  เชน  ธนาคารบอกผลการสอบ
เอ็นทรานซ

                                       2.4.5. การตลาดทางตรง  (Direct  marketing  หรือ  Direct
response  marketing)  หมายถึง วิธีการตางๆ ที่นักการตลาดใชสงเสริม ผลิตภัณฑโดยตรง และ
สรางใหเกิดการตอบสนองในทันทีทันใด  ประกอบดวยการขายทางโทรศัพท  จดหมายตรง
แคตตาล็อค  โทรศัพท  วิทยุ  หรือ หนังสือพิมพ  ที่จูงใจใหกับผูบริโภคตอบกลับเพื่อการซื้อ  เพื่อรับ
ของตัวอยาง หรือนําคูปองจากสื่อไปใช

                   2.5 บุคลากร ( People )

                             บุคลากร หมายถึง ผูใหบริการที่เปนสวนหนึ่งในการสงมอบบริการและมี
อิทธิพลตอความเขาใจ การรับรูของผูรับบริการ
                             บุคลากรที่เปนสวนหนึ่งในการสงมอบบริการนั้นจะตองมีการพิจารณาถึง 
บุคลิก ลักษณะ การแตงกายของผูรับบริการ พฤติกรรมของผูใหบริการจะมีอิทธิพลตอความเขาใจ
และการรับรูของผูรับบริการ ผูใหบริการเปนผูที่มีความสําคัญมากๆเพราะตองสัมผัสกับผูรับบริการ
อยูตลอดเวลา ในบางองคกรผูใหบริการตองทําหนาที่หลายอยาง บางครั้งเปนที่ปรึกษา        ใหคํา
แนะนําทางวิชาชีพ
                             มีเหตุการณหลายๆอยางในการบริการที่ผูรับบริการจะมีอิทธพิลตอการสงมอบ
บริการมากคือ คุณภาพบริการและความพึงพอใจของผูรับบริการ เชนในบริการทางดานสุขภาพ ผู
รับบริการจะใหความสําคัญกับคุณภาพบริการที่ไดรับเปนอยางมาก ไมใชเพียงแคผูรับบริการจะมี
ความสําคัญตอผลลัพธของการบริการเทานั้น แตยังมีผลตอผูรับบริการคนอื่นๆในบริการชนิด
เดียวกันอีกดวย
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                             เมื่อผูใหบริการมีความสําคัญตอองคกรเชนนี้ ทางองคกรจึงมีความจําเปนที่จะ
ตองสรรหา คัดเลือก บุคคลที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุด เพื่อเขามาทํางานในองคกร เมื่อเขามาแลวตอง
มีการพัฒนา มีการจัดฝกอบรมเกี่ยวกับการใหบริการ สรางแรงจูงใจ ใหรางวัลเพื่อเปนขวัญและ
กําลังใจในการทํางานตอไป

                   2.6 สภาพแวดลอมการบริการ ( Physical Evidence )

                             หมายถึง ส่ิงแวดลอมในการบริการที่สัมผัสได การออกแบบองคกร สถานที่ที่
สะดวก มีเครื่องหมายแสดงทางเดินชัดเจน  มีเครื่องมืออุปกรณตางๆ เตรียมไวอยางดี รวมถึงสิ่ง
อ่ืนๆที่สามารถสัมผัสไดรับการรับรองคุณภาพ การมีสัญลักษณตางๆที่แสดงถึงองคกรนั้นๆเชน
นามบัตร กระดาษเขียนจดหมาย  นอกจากนี้แลว การแตงกายของผูใหบริการและการมีปฏิ
สัมพันธกับผูรับบริการก็สําคัญดวย ถาองคจัดสภาพแวดลอมไดดีจะทําใหเปนที่รูจักไดงายและทํา
ใหองคกรสามารถบรรลุวัตถุประสงคไดเปนอยางดี

                        2.7 กระบวนการบริการ ( Process )

                             หมายถึง วิธีการ ระบบการทํางาน และการปฏิบัติกิจกรรมในการใหบริการ ซึ่ง
การใหบริการนี้จะคํานึงถึงผูรับบริการเปนสําคัญ ผูรับบริการแตละคนจะมีการปฏิบัติทียุงยากซับ
ซอนแตกตางกันออกไปในแตละกิจกรรม ในบางแหงอาจจะมีการเขียนรูปแบบการบริการไวอยาง
ชัดเจน เพื่อใหเกิดการปฏิบัติไปในทางเดียวกัน ในแตละกระบวนการบริการอาจจะใหผูรับบริการ
เขาไปมีสวนรวมดวยก็ได เชน แผนกเวชระเบียน การทําบัตรอาจจะใหผูรับบริการกรอกประวัติดวย
ตัวเอง

3. การจัดบริการพยาบาลโดยใชแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการในโรงพยาบาล
    เอกชน

                             ในยุคปจจุบันการตลาดเขามามีบทบาทในการจัดการบริการพยาบาลมากยิ่ง
ขึ้น เพราะการบริการพยาบาลมีความซับซอนมากขึ้น เปลี่ยนแปลงงายขึ้น ธุรกิจโรงพยาบาลเอก
ชนมีการขยายตัวมากขึ้น เนื่องจากประชาชนมีรายไดมากขึ้น มีความรูมากขึ้น รูจักดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเองมากขึ้นดวย โรงพยาบาลเอกชนจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งของผูมารับบริการที่
ตองการความสะดวก รวดเร็ว การตลาดจึงเปนสิ่งจําเปนในการดําเนินงานขององคการทีมีการแขง
ขันในทางธุรกิจ ผูบริหารโรงพยาบาลจึงตองเห็นความสําคัญของการนําแนวคิดสวนประสมการ
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ตลาดมาใชจัดการบริการพยาบาล เพราะผูมารับบริการตางก็มีความตองการ การบริการที่มีคุณ
ภาพคุมกับราคาที่ตองจาย จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูใหบริการจะตองคนหาและตอบสนองความ
ตองการของผูมารับบริการ โดยใหผูรับบริการมีความพึงพอใจและกลับมาใชบริการอีก เพื่อความ
อยูรอดขององคการ

                             งานบริการพยาบาลเปนปริมาณงานที่มากที่สุดในโรงพยาบาล เปนงานที่
ครอบคลุมในดานการบริการสุขภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ
(ลออ หุตางกูร, 2529: 3 ) การบริการตางๆเหลานี้ในทางการตลาดเรียกวา ผลิตภัณฑทางการ
พยาบาล และในทางการตลาดจัดใหการบริการพยาบาลอยูในบริการที่สมบูรณ (Kotler and
Anderson, 1987: 432 )  กลาวคือ เปนบริการที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติของผูใหบริการที่ตั้งขึ้นเพื่อ
ขายบริการโดยเฉพาะ

                             การนําแนวคิดสวนประสมการตลาดมาใชในการจัดบริการพยาบาล ไมใชหนา
ที่ความรับผิดชอบของผูบริหารโรงพยาบาลเทานั้น แตเปนความรับผิดชอบของผูบริหาร
การพยาบาลดวย ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของ ไดเนมานน ( Dienemann, 1990: 208 )
ที่กลาววา หนาที่ความรับผิดชอบนี้เปนของบุคลากรทุกฝายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูบริหารการ
พยาบาลและพยาบาลประจําการ เพราะพยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด (รัตนา
ทองสวัสด์ิ, 2532: 140 ) มีประมาณ 90% ของบุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาล และที่สําคัญก็คือ
ตองปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยตลอด 24 ชม. ทําใหพยาบาลยอมทราบความตองการของผูปวย
ไดดี และถาพยาบาลนําแนวคิดสวนประสมการตลาดมาใชในการบริการพยาบาลแกผูปวยหรือ
ผูมารับบริการ จะยิ่งเพิ่มความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูมารับบริการใหเกิด
ความพึงพอใจมากยิ่งขึ้น

                             ผูบริหารการพยาบาลในตางประเทศหลายทาน นําโดย อีลิโอพูลอส
( Eliopoulos อางใน Young and Hayne, 1988: 260 ) มีความคิดและตระหนักถึงผูรับบริการวา
ผูรับบริการมีความตองการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและเสียคาใชจายนอยที่สุด และรวมทั้ง
ตระหนักถึงการพยาบาลวาเปนสิ่งสําคัญและมีคุณคาทัดเทียมกับวิชาชีพอื่นๆ ซึ่งการตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการ และการทําใหกลุมบุคคลตางๆเห็นภาพพจนของการพยาบาลในทาง
ที่ดีนั้น สามารถทําไดโดยจัดการบริการพยาบาลโดยใชแนวคิดสวนประสมการตลาด
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                            การจัดบริการพยาบาลโดยใชแนวคิดสวนประสมการตลาด เปนการมุงตอบ
สนองตอความตองการของผูมารับบริการ โดยนําสวนประสมทางการตลาดคือ ผลิตภัณฑหรือ
บริการพยาบาล ราคา สถานที่และชองทางการจัดจําหนาย และการสงเสริมการบริการ มาผสม
ผสานเขากับการจัดบริการพยาบาล ซึ่งสรุปไดดังนี้

                             3.1. บริการพยาบาล (  Nursing service )

                                       การใหบริการพยาบาลนั้นตองมีการประเมินความตองการของผูรับ
บริการกอน แลวจึงนํามาวาแผน พัฒนารูปแบบบริการใหมๆ ใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ ซึ่ง
สามารถกระทําไดดังตอไปนี้  1.) บริการหลักหรือรูปลักษณบริการ  (Core  Product  or  generic
product)  หมายถึง ผลิตภัณฑ/บริการพื้นฐาน หรือประโยชนของผลิตภัณฑ/บริการตองการอยาง
แทจริงสําหรับผูรับบริการที่มารับบริการในโรงพยาบาลกําลังซื้อบริการสุขภาพ ดังนั้นการตลาด
ตองมองตัวเองวาเปนผูใหประโยชนแกลูกคา/ผูมารับบริการ งานของนักการตลาดคือ การเปดเผย
ใหลูกคา/ผูรับบริการเห็นความจําเปน  ความตองการที่แทจริง ซึ่งซอนอยูภายใตผลิตภัณฑหรือ
บริการนั้น (Kotler, 1997) ซึ่งสามารถจัดกระทําโดยการจัดอาคารสถานที่ใหสวยงาม ทันสมัย
เตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชใหครบถวน เพียงพอและทันสมัย  พรอมใชงาน มีมาตรฐานใน
การใหบริการบุคลากรแตงกายสะอาด สวยงาม ใหบริการดวยความสุภาพออนโยน  มีความ
กระตือรือลน และ มีความรูความสามารถในการใหบริการ  2.) บริการที่ผูรับบริการคาดหวัง
(Expected  product) หมายถึง กลุมของคุณสมบัติลักษณะและเงื่อนไขที่ลูกคา / ผูรับบริการคาด
หวังกันทั่วไป และเห็นดวยวาเปนไปตามที่คาดหวังเมื่อลูกคาซื้อบริการ (Kotler, 1997) ผูรับบริการ
จะมีความคาดหวังตอบริการของโรงพยาบาลวาบริการจะเชื่อถือได จะไดรับการตอบสนอง มั่นใจ
ไดรับความเห็นอกเห็นใจ  สภาพแวดลอม  สะอาด  สบาย (สภาวดี  ดวงเดน, 2539)  3.) บริการ
เสริม (Augmented  product) หมายถึง การจัดบริการที่จะทําใหผูรับบริการใหรับผลประโยชนเพิ่ม
เติม เพิ่มความมีคุณคาใหกับบริการหลัก ทําใหเกิดความเชื่อถือในบริการ ซึ่งผูรับบริการไมไดคาด
หวังวาจะไดรับ ประกอบดวย  การใหบริการขณะรอรับการตรวจ และหลังเขารับการตรวจ  สวน
ใหญผูใหบริการจะจัดบริการเสริมในขณะรอรับบริการ นักการตลาดจะจัดบริการนี้เพื่อใชในการ
แขงขัน โดยจะจัดบริการนี้ใหแตกตางจากคูแขงขัน  4.) ศักยภาพของการบริการ (Potential
product) หมายถึง  ความสามารถของผูผลิตในการผลิต  และการคนหาวิธีการใหมๆ  ที่จะสราง
ความพึงพอใจใหลูกคาและทําใหผูรับบริการประทับใจในบริการที่ไดรับ นักการตลาดจะใชบริการนี้
เพื่อดึงดูดใหมีผูมารับบริการเพิ่มมากขึ้น  และ จะสรางบริการระดับนี้ใหแตกตางจากคูแขง  ดวยวิธี
การที่แตกตางจากที่เปนอยูในปจจุบันพรอมทั้งสรางความประทับใจในบริการใหกับผูรับบริการ
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                            3.2  ราคา ( Price )

                                       ในการกําหนดราคาคาบริการตางๆในโรงพยาบาลเอกชนนั้น จะมีคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาล เปนผูกําหนด ผูบริหารทางการพยาบาลยังไมมีสวนเกี่ยวของมาก
เทาใดนัก การคิดราคาคาบริการนั้นตองคิดถึงปจจัยที่เกี่ยวของหลายๆดาน ตองพิจารณาคาใช
จายทั้งทางตรงและทางออมที่มีสวนสัมพันธกับบริการพยาบาล  สําหรับพยาบาลแลวการคิดคา
บริการจะรวมถึง คาจาง สวัสดิการ คาสรรหา คาปฐมนิเทศ คาใชจายทางออมบางอยาง เชน
ความพยายามในการบริหารจัดการ ความไมสุขสบาย ความวิตกกังวล ( ศิริพร สุริยะ, 2536: 19 )
ผูบริหารการพยาบาลที่สามารถแยกราคาหรือคาบริการทั้งหมดเหลานี้ได จะไดรับความสําเร็จทาง
การตลาดในระยะยาว

                                       ถึงแมวาผูบริหารการพยาบาลในหลายๆโรงพยาบาล จะไมไดมีหนาที่
ครอบคลุมถึงการกําหนดอัตราคาบริการพยาบาลก็ตาม แตเปนสิ่งสําคัญวาผูบริหารการพยาบาล
ตองเขาใจเรื่องราคาคาบริการพยาบาล และรายไดของการบริการพยาบาล คอทเลอร
( Kotler,cited to Alward, 1983: 20 ) ไดเสนอแนะการคิดคาบริการไว 3 ขั้นตอนดังนี้  1.) วัตถุ
ประสงคของการคิดราคาที่ตั้งหรือกําหนดไว ตองใหเสียคาใชจายใหนอยที่สุด แตใหไดกําไรสูงสุด
และใหผูรับบริการไดรับความยุติธรรม  2.) กลยุทธการคิดราคาตองไดรับการวางแผนซึ่งตั้งอยูบน
การแขงขัน ความตองการหรือคาใชจายในการผลิต ภาวะเศรษฐกิจปจจุบัน กําไร และภาพลักษณ
3.) พิจารณาวาการเปลี่ยนแปลงราคาไดรับการยอมรับจากผูรับบริการหรือไม

                        3.3  สถานที่และชองทางการจัดบริการ ( Place and Distribution )

                                       สถานที่และชองทางการจัดจําหนายในที่นี้จะหมายความถงึ ทําเล ที่ตั้ง
ของโรงพยาบาลและการจัดสถานที่ในการใหบริการตางๆแกผูมารับบริการ รวมไปถึงความสะดวก
รวดเร็วในบริการที่ไดรับ การอํานวยความสะดวกสบายตางๆใหแกผูมารับบริการ รวมทั้งการขยาย
บริการใหกวางขึ้น มีการจัดบริการเพิ่มมากขึ้นและใหผูรับบริการเขาหาไดงาย ปกติบริการพยาบาล
จะใหบริการเฉพาะผูปวยที่เขาในโรงพยาบาลเทานั้น แตเมื่อนําแนวคิดสวนประมสการตลาดเขา
มาใชแลวจะตองมีการจัดบริการในเชิงรุก คือมีการเขาหาผูรับบริการ เคลื่อนยายการบรกิารไปหาผู
ปวย เชนมีการจัดรถ ambulance ไปรับผูปวยถึงบานเมื่อไดรับแจงวามีผูปวย หรือการจัดบริการ
พยาบาลเคลื่อนที่ไปตามชุมชนตางๆ
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                                       คอทเลอร   ( Kotler cited to Alward, 1983: 20 ) ไดรวมเอาแนวคิด
ของ บรรยากาศ เขาเปนสวนหนึ่งของการเลือกสถานที่ การออกแบบพื้นที่ เพื่อสรางความรูสึกวามี
ความเปนอยูที่ดี ไดรับความปลอดภัยและมีความมั่นคง ทําใหผูมารับบริการเกิดทัศนคติที่ตอ
สถานที่

                   3.4  การสงเสริมการบริการ ( Promotion )

                                       การสงเสริมการใหบริการเปนการเตือนความจํา แจงขาวสาร และเพื่อ
จูงใจใหเกิดความตองการมาใชบริการ สามารถทําไดในลักษณะตางๆดังนี้ 1.) มีการจัดประชา
สัมพันธใหทราบถึงการบริการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันและการบริการใหมๆที่จัดขึ้น ในรูปของ
แผนพับ วารสาร สิ่งพิมพตางๆ 2.) จัดการประชาสัมพันธโรงพยาบาล เพื่อเปนการกระตุนให
ประชาชนรูจัก และมีความตองการที่จะมาใชบริการ โดยการแจงขาวความเคลื่อนไหวของโรง
พยาบาลทางหนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน หรือ Internet 3.) จัดหนวยบริการพยาบาลเคลื่อนที่ให
บริการประชาชนตามสถานที่หรืองานเทศกาลสําคัญตางๆ 4.) จัดการสงเสริมการบริการพยาบาล
ในรูปแบบอื่นๆเปนการตอบแทนสังคม เชน มีการจัดหนวยปฐมพยาบาลแกนักกีฬาในการแขงขัน
กีฬาของทองถิ่น หรือจัดบริการใหวัคซีนฟรีแกประชาชนเมื่อมีการระบาดของโรคตางๆ เปนตน

                             3.5 บุคลากร  ( People )

                                       เปนหนาที่ของฝายบุคคลในการที่จะสรรหา และคัดเลือกบุคลากรเขา
มาทํางาน โดยจะดูทั้งรูปรางหนาตา การแตงกาย อายุ เปนสวนประกอบ เพื่อใหบุคลากรที่มีบุคลิก
ดี แตงการสะอาด เมื่อเขามาทํางานแลว ในองคกรจะตองมีการอบรมเกี่ยวกับการใหบริการที่ดีที่
เปนเลิศ และมีแนวทางปฏิบัติเหมือนกันในทุกแผนก     นอกจากนี้อาจจะมีการกระตุนการปฏิบัติ
งานโดย มีการตั้งรางวัลสําหรับพนักงานที่เปนขวัญใจผูรับบริการ โดยตัดสินจาดคําชมของผูรับ
บริการ ในสวนของผูรับบริการเราจะตองดูถึงลักษณะ พื้นฐาน ของผูรับบริการแตละคนที่จะมี
บุคลิกลักษณะที่แตกตางกันออกไป  และการดูแลก็จะแตกตางกันตามนั้นดวย

                             3.6  สภาพแวดลอมการบริการ ( Physical  Evidence  )

                                       การจัดสภาพแวดลอมการบริการนั้นตองทําใหผูรับบริการเกิดความ
ประทับใจ สถานที่ตองสะอาด หางายไมซับซอน มีการแสดงทิศทางชัดเจน เครื่องมือเครื่องใชใน
โรงพยาบาลตองพรอมอยูเสมอ มีเครื่องมือที่ทันสมัย  การแยกหองตรวจตางๆออกจากกันก็เปนสิ่ง
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ที่สําคัญเชน หองตรวจเด็กกับผูสูงอายุไมควรจะเปนที่เดียวกัน เพราะเสียงรองของเด็กอาจจะ
รบกวนได นอกจากอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆเหลานี้แลว การแตงกายของผูใหบริการ        
การพูดจา มีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการก็มีความสําคัญตองคํานึงดวย ในบางแหงอาจจะมีการ
กําหนดเครื่องแตงกายที่เปนลักษณะเดียวกันทั้งโรงพยาบาลก็ได

                             3.7 กระบวนการบริการ ( Process )

                                       ในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพจะมีการเขียนกระบวน
การขั้นตอนการใหบริการแตละแผนกไวอยางชัดเจน และมีการควบคุมคุณภาพและแกไขอยูตลอด
เวลา สําหรับในเรื่องการใหการพยาบาลจะตองมีการนํามาตรฐานการพยาบาลเขามาใชรวมดวย
อยูแลง ทําใหบริการตางๆที่ผูรับบิการไดรับนั้น รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ การปรับปรุงกระบวนการ
บริการนั้นตองทําอยางตอเนื่อง เพราะตองสนองความตองการของผูมารับบริการและสรางความ
พึงพอใจใหกับผูรับบริการ เพื่อใหกลับมาใชบริการอีกตลอดไป

4. ความรูเรื่องสวนประสมการตลาดบริการ

                                       การพัฒนาความรู บางทีเรียกวาดานสติปญญา ก็คือการฝกใหคิดเปน
การคิดเปนคือการคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการคิดที่ตั้งอยูบนพื้นฐานการพิจารณาขอเท็จจริง
ตางๆ และทั้งเปนการคิดที่มีการประเมินหลักฐานตางๆอยางรอบคอบ การคิดอยางมีวิจารณญาณ
มีจุดตั้งตนที่ความสงสัย ลังเล จากความสงสัยคือไมไดเชื่อส่ิงใดๆโดยปราศจากหลักฐานก็จะทํา
การสืบเสาะคนหาขอมูลเพื่อคลายความสงสัย การสืบเสาะตองอาศัยการสังเกต รวบรวมขอมูล
วิเคราะหและอางอิงสรุป  ( ประนอม  โอทกานนท, 2543 )

                                       บลูม ( Bloom, 1976 อางถึงใน ประภา เพ็ญสุวรรณ, 2537) ไดกลาวถึง
ความรู (Cognitive Domain) วาสามารถแบงยอยไดเปน 6 ระดับ จากพฤติกรรมขั้นงายๆ ไปสูข้ัน
ยากดังนี้คือ 1.) การเรียนรู (Knowing) หรือระลึกได ซึ่งประมวลกับประสบการณตางๆที่ไดเรียนรู
มา ไดแก ความรูเร่ืองเฉพาะอยาง เปนการระลึกในขอมูลสวนยอยเฉพาะอยางที่แยกโดดๆ เชน รู
เกี่ยวกับศัพทเปนคําๆ ความรูเกี่ยวกับวิถีทางและวิธีการดําเนินงาน เร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ
เชน รูเร่ืองระเบียบแบบแผน แนวโนม การแยกประเภท ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวคิดและ
โครงสราง เชนหลักการและขอสรุปโดยทั่วไปทฤษฎีและโครงสราง  2.) ความเขาใจ
( Comprehension)  เปนความสามารถในการแปลความ ตีความหมายและขยายความในเรื่องราว
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และเหตุการณตางๆ  3.) การนําไปใช  (Application) เปนความสามารถในการนําสาระตางๆไปใช
ในสถานการณจริง หรือกลาวอีกอยางหนึ่งวาเปนการใชความเปนนามธรรมในสถานการณรูปธรรม
อาจอยูในรูปความคิดทั่วไป กฎเกณฑ เทคนิค และทฤษฎี  4.) การวิเคราะห (Analysis) เปนความ
สามารถในการแยกสื่อความหมายไปสูหนวยยอยเปนองคประกอบสําคัญหรือเปนสวนๆ เพื่อใหได
ลําดับข้ันของความคิด เชนการวิเคราะหสวนประกอบ การวิเคราะหความสัมพันธ และการ
วิเคราะหหลักการในเชิงการจัดดําเนินการ  5.) การสังเคราะห (Synthesis)เปนความสามารถใน
การนําหนวยตางๆ หรือสวนตางๆเขามาเปนเรื่องเดียวกัน จัดเรียบเรียงหรือรวบรวมเพื่อสรางแบบ
แผนหรือโครงสรางใหม มี 3 ลักษณะคือการสังเคราะหขอความ การสังเคราะหแผนงาน และการ
สังเคราะหความสัมพันธ  6.) การประเมินคา (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินคุณคา
ของเนื้อหาวัสดุ อุปกรณ และวิธีการ ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพที่สอดคลองกับสถานการณ ซึ่ง
เปนการประเมินคาตามเกณฑภายในและภายนอก

                                           การวัดระดับความรู เปนการวัดสมรรถภาพสมองในดานการระลึก
ออกของความจํา เกี่ยวกับเรื่องราวที่เคยมีประสบการณหรือเคยรู เคยเห็น เครื่องมือที่ใชวัดความรู
มีหลายชนิด แตละชนิดก็เหมาะสมกับการวัดความรูตามคุณลักษณะซึ่งแตกตางกันออกไป เครื่อง
มือที่นิยมใชมากที่สุดคือ แบทดสอบ และแบทดสอบนี้สามารถแบงออกเปน 3 ลักษณะ คือ
(ไพศาล หวังพานิช,2536) 1.) ขอสอบปากเปลา เปนการทดสอบโดยการโตตอบดวยวาจาหรือคํา
พูด ระหวางผูทําการสอบกับผูถูกสอบโดยตรงหรือบางครั้งเรียกวา การสัมภาษณ 2.) ขอสอบขอ
เขียน มี 2 แบบคือ แบบความเรียง เปนแบบที่ตองการใหผูตอบอธิบาย บรรยาย ประพันธหรือ
วิจารณเร่ืองราวที่เกี่ยวกับความรู หรือแสดงความคิดเห็น อีกแบบหนึ่งคือแบบจํากัดคําตอบ เปน
ขอสอบที่ตองการใหผูถูกสอบพิจารณา เปรียบเทียบตัดสินขอความหรือรายละเอียดตางๆ ซึ่งมีอยู
4 แบบคือ แบบถูก-ผิด แบบเติมคํา แบบจับคู และแบบเลือกตอบ 3.) ขอสอบภาคปฏิบัติ เปนขอ
สอบที่ไมตองการใหถูกสอบ ตอบสนองออกมาดวยคําพุดหรือการเขียนเครื่องหมายใดๆ แตมุงให
แสดงออกดวยการกระทําจริง  ในการวัดความรูคร้ังนี้ใชแบบทดสอบแบบถูก-ผิด

                                            การที่คนเราจะมีความรูในเรื่องใดๆ ตองไดรับการศึกษาในเรื่องนั้นๆ
ถึงแมวาจะไมไดรับการศึกษาในหองเรียนก็ตาม ประสบการณตางๆของแตละคน การเรียนรูดวย
ตนเองก็ถือเปนการศึกษาเปนการพัฒนาความรูของตนเองดวย ปจจุบันการจัดการศึกษาอบรม
เกี่ยวกับเรื่องการตลาด การบริหารธุรกิจ ไดมีขึ้นอยางแพรหลายและเปนระบบมากขึ้น ประกอบกับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนจัดเปนการดําเนินธุรกิจบริการประเภทหนึ่ง พยาบาลหัว
หนาหอผูปวยซึ่งจัดเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน เปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงควรจะ
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มีความรู ความเขาใจและความชํานาญในเรื่องแนวคิดสวนประสมการตลาด เพื่อนํามาใชในการ
จัดการบริการพยาบาลที่สรางความพึงพอใจแกผูมารับบริการ

5. สมรรถนะดานการจัดการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย

                   5.1 บทบาท หนาที่และ ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย

                                       หฤทยา    ปรีชาสุข (2531 : 13)    ใหความหมายของบทบาทวา
หมายถึง  พฤติกรรมตามเงื่อนไขหนาที่และความรับผิดชอบ    หรือแนวทางที่บุคคลควรกระทําเมื่อ
ดํารงตําแหนงใด ๆ  ตามความคาดหวังของตนเองและบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ

                                       อุดมรัตน     สงวนศิริธรรม  (2539 : 54) กลาวถึงผูบริหารการพยาบาล
ยุคใหมวาควรมีความสามารถในการบริหารจัดการ  จะชวยใหผูบริหารการพยาบาลทํางานไดดีใน
สภาพปจจุบัน  การปรับโครงสรางและระบบการทํางานโดยใชทรัพยากรที่ประหยัดใหเกิด
ประโยชนสูงสุด เพื่อสนับสนุนคุณภาพการพยาบาล

                                       สุชาดา   ภัทรศิริน (2540 : 12)  กลาววา  บทบาทหมายถึง  ลักษณะ
พฤติกรรมที่แสดงออกตามตําแหนงหนาที่ที่ไดรับ  การแสดงออกตามตําแหนงนั้นผูกพันกับความ
คิดของผูดํารงตําแหนงเองและความคาดหวังของบุคคลในสังคมที่เกี่ยวของกับตําแหนงนั้น

                                       บทบาท เปนพฤติกรรมที่บงชี้ถึงการครองสถานภาพที่บุคคลดํารงอยู
ซึ่งการที่บุคคลจะดํารงตําแหนงใดนั้น  ตองมีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบกําหนดควบคูกับ
ตําแหนงนั้นเสมอ  โดยบทบาท   หนาที่  และความรับผิดชอบจะตองเปนที่รูจักและเขาใจระหวาง
บุคคลผูดํารงตําแหนงและบุคคลอื่นที่มีสวนเกี่ยวของ  แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลนั้น
คอยๆ  พัฒนามาเรื่อยๆ  ตามความเหมาะสมและความตองการของสังคม  บทบาทการเปนผู
บริหารกองการพยาบาล (2539 : 32) สรุปไววา  หัวหนาหอผูปวยควรมีบทบาทเปนผูบริหารการ
พยาบาลในระดับตน  วางนโยบายดานบริหารการพยาบาล  อํานวยการและเปนผูประสานงานที่ดี

                                       พวงรัตน    บุญญานุรักษ  (2530 )  กลาวถึง  บทบาทของหัวหนาหอผู
ปวย ตามลักษณะของวิชาชีพพยาบาลวามีดังนี้  1.) ดานบริการ  คือ  การใหการพยาบาลระดับ
วิชาชีพ  โดยเปนการกระทําอยางมีหลักการและเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร  มุงผล
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ทางดานสุขภาพ  และคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ   เปนการกระทําที่มีความเคารพในตนเอง  และ
มีความรับผิดชอบสูง  สอดคลองกับจุดมุงหมาย  และแผนบริการทางเวชกรรม   2.) ดานวิชาการ
คือ  การพัฒนาตนเองใหทันกับความเจริญกาวหนาของศาสตรทางการพยาบาล และ ศาสตรอ่ืนๆ
ที่เกี่ยวของ  รวมทั้งความสามารถในการเผยแพรความรู และ แนวคิดเชิงวิชาการ  ใหกระจายกวาง
ขวางตอไป  3.) ดานบริหาร  เปนการใชความรู  ความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุมคน คือชวย
ใหกลุมคนไดทาํงานอยางเปนประโยชนทั้งตอตนเอง สถาบันวิชาชีพ และสังคม

                                       กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) ไดรวบรวมบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไว
7 บทบาท คือ1.) เปนผูบริหาร โดยกําหนดนโยบายการพยาบาลระดับหอผูปวย เปนผูวางแผน
ปฏิบัติงานที่จะทําใหงานดําเนินไปสูความสําเร็จ รวมทั้งตองเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาลให
คําปรึกษา และวินิจฉัยสั่งการ 2.) เปนผูจัดการการพยาบาล โดยเปนผูทําหนาที่จัดการเกี่ยวกับ
งานตาง ๆ ในหอผูปวยเชน จัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสม จัดความพรอมดานวัสดุ เครื่องใช เวช
ภัณฑ ใหพรอมจําแนกประเภทผูปวย จัดสภาพใหกับผูปวย รวมทั้งใชเวลาในการลงมือปฏิบัติการ
พยาบาลและเปนผูนิเทศบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยดวย  3.) เปนผูประสานการรักษาพยาบาล
โดยเมื่อมีปญหาในดานการรักษาเกิดขึ้นหัวหนาหอผูปวยก็จะนําขอมูลมาปรึกษากับแพทยผูรักษา 
หรือถามปีญหาดานการพยาบาลก็จะชี้แนะกับบุคลกรพยาบาลในหอผูปวย  4.) เปนผูสนับสนุน
ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล โดยเปนผูดูแลและตรวจสอบการรักษาพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ
เปนผูสนับสนุน เปนกําลังใจ และใหคําแนะนําปรึกษาแกบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย  5.) เปนนัก
พัฒนา โดยเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพการพยาบาลใหดีขึ้น โดยมีการ
นําเสนอขอมูลใหมทางการพยาบาล ทําวิจัย หรือนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล  6.) เปนผู
รักษาสวัสดิภาพของผูปวยตามสิทธิมนุษยชน โดยใหความปลอดภัย และชวยเหลือตามควรแก
ผูปวย  7.) เปนครู โดยเปนผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย บุคลากรพยาบาลรวมทั้งนัก
ศึกษาพยาบาล

                                       กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
(2539) ไดกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไวทั้งหมด 8 บทบาท ดังนี้  1.) เปนผูบริหารการ
พยาบาลในระดับตน คืออยูระหวางผูวางนโยบายดานบริหารการพยาบาลทั้งหมด คือกลุมงานการ
พยาบาลและบุคลากรการพยาบาล (Staff nurse) รวมทั้งเจาหนาที่พยาบาลระดับอ่ืน ๆ และเปนผู
อํานวยการใหการรักษาพยาบาลในหอผูปวย เปนไปดวยดี ตามแผนการรักษาพยาบาลของแพทย
2.) เปนสวนหนึ่งหรือสมาชิกคนหนึ่งของทีมสุขภาพ (Health team) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตอง
คนควาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ เพื่อใหทันกับความกาวหนาทางดานการแพทย และสามารถที่
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จะรวมอภิปรายและใหขอคิดตอทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ3.) เปนผูประสานงานที่ดีในการ
ใหการรักษาพยาบาลผูปวย การจะทําหนาที่นี้ไดดีหัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูบริหารที่มีมนุษย
สัมพันธที่ดี  4.) เปนผูอํานวยการที่จะใหผูปวยไดรับบริการ และสวัสดิภาพที่ดี 5.) เปนที่ปรึกษา
ของเจาหนาที่ทุกระดับ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองใหความเปนกันเองพอสมควรแกเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงาน ความตองการการปรึกษาหารือจึงจะเกิดขึ้นได   6.) เปนผูนิเทศและเปนครูแกผูปฏิบัติ
การพยาบาล โดยเฉพาะในหอผูปวยที่ไมมีครูประจําหอผูปวย หัวหนาหอผูปวย จะตองรับผิดชอบ
ในดานการสอนมากขึ้น  7.) เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในดานปฏิบัติการทางคลีนิค ในสาขาที่ตน
ปฏิบัติงานอยู เพื่อใหเกิดศรัทธาแกผูปฏิบัติงาน และเขาใจถึงปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาลได
ถูกตองและเปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติพยาบาล  8.) เปนผูสังเกตการณที่ดี

                                       Mintzberg (1973:55-93) ไดศึกษากิจกรรมของผูบริหารในระดับหัว
หนาในองคการตาง ๆ ซึ่งเขาศึกษาเกี่ยวกับส่ิงที่ผูบริหารกระทําสรุปบทบาทของผูบริหาร 3
ประการคือ  1.)  บทบาทดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonnl roles)   มี 3 บทบาท
ยอย คือ บทบาทการเปนหัวหนาหรือตัวแทน บทบาทผูนํา และบทบาทผูติดตอประสานงาน  2.)
บทบาทดานขอมูลขาวสาร (Informational roles) มี 3 บทบาทยอย คือบทบาทผูรับและตรวจสอบ
ขอมูล บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายในหอผูปวย และบทบาทผูใหขอมูล  3.) บทบาทดานการตัดสิน
ใจ (Decisional roles) มี 4 บทบาทยอย คือ บทบาทการเปนผูริเร่ิมสรางสรรค บทบาทผูจัดการ
เกี่ยวกับสถานการณที่เปนปญหา บทบาทผูบริหารทรัพยากรและบทบาทผูเจรจาตอรองในกรณีที่มี
ขอขัดแยง โดยสามารถเขียนแผนภูมิที่ 1 ดังนี้
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                            แผนภูมิที่ 1  แสดงทฤษฏีบทบาทดานการบริหารของ Mintzberg

แหลงที่มา: Mintzberg, H. The Nature of Managerial Work. New Jersey: Prentice-Hall
                 International,Inc,1973: 59.

อํานาจหนาที่ที่เปนทางการและสถานภาพ

บทบาทดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
         บทบาทการเปนหัวหนาหรือตัวแทน
         บทบาทผูนํา
        บทบาทผูติดตอประสานงาน

บทบาทดานขอมูลขาวสาร
         บทบาทผูรับและผูตรวจสอบขอมูล
         บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายในหอผูปวย
           บทบาทผูใหขอมูล

บทบาทดานการตัดสินใจ
         บทบาทการเปนผูริเร่ิมสรางสรรค
         บทบาทผูจัดการเกี่ยวกับสถานการณที่เปนปญหา
         บทบาทผูเจรจาตอรองในกรณีที่มีขอขัดแยง
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                                       หัวหนาหอผูปวยผูซึ่งทําหนาที่บริหารในหอผูปวย ยังเปนตัวเชื่อม
ระหวางผูบริหารในฝายการพยาบาลระดับเหนือข้ึนไปกับบุคลากรในหนวยงานที่รับผิดชอบ ทั้งยัง
เปนบุคคลที่จะสรางความพอใจในงานแกบุคลากร และสงผลใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิ
ภาพยิ่งขึ้น จึงกลาวไดวาหัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มีบทบามที่สําคัญที่สุดคนหนึ่งของการบริหารและ
การบริการพยาบาลซึ่งจะนําทั้งความสําเร็จหรือความลมเหลวมาได (Stevens,1974: 36) ดังนั้น
การที่จะไดมาซึ่งบุคคลที่จะเขามาดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยและคุณภาพของผูที่ดํารง
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจึงเปนเรื่องที่สําคัญมากที่สุดเชนกัน

                                       Barrett (1968) Stevens (1974) และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2525) ได
กลาวถึงหนาที่รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยในลักษณะงานที่ตองรับผิดชอบหลายดานและเกี่ยว
ของกับบุคคลตางๆ หลายประเภท ซึ่งสรุปไดดังนี้  1.) เกี่ยวกับผูปวย  2.) เกี่ยวกับบุคลากรใต
บังคับบัญชา  3.) เกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติ 4.) เกี่ยวกับผูรวมงาน  จะเห็นไดวาอํานาจหนาที่ ความรับ
ผิดชอบ และภาระหนาที่เปนสิ่งสําคัญของการเปนผูบริหารดังนั้นการสรางบทบาทหนาที่ที่สําคัญ
ใหกับผูบริหารการพยาบาลจึงถือไดวาเปนจุดสําคัญสําหรับเปาหมายขององคการที่จะประสบ
ความสําเร็จได (Everson-Bates,1992: 32) หัวหนาหอผูปวยเปนผูมีบทบาทในงานดานบริหารหอ
ผูปวยและงานบริอการพยาบาล โดยทําหนาที่เปนแกนกลางในการติดตอประสานงานทั้งภายใน
และภายนอกสายงานพยาบาลซึ่งตองติดตอกับบุคลากรจากหลายฝาย หัวหนาหอผูปวยจึงตอง
เปนผูที่ประกอบดวยทักษะใหญดานการบริหารจัดการ คือ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การมีมนุษย
สัมพันธที่ดี และความรูความสามารถในการตัดสินใจ (Mintzberg, 1973: 55-93)

                                       กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) กลาวถึง ภาระกิจของหัวหนาหอผูปวยที่
สาํคัญ คือการดําเนินการพยาบาลใหเปนไปตามปรัชญาและเปาหมายแหงการพยาบาลที่กําหนด
ไว เพื่อสรางสรรคคุณภาพของการพยาบาลที่ใหแกผูปวย และกิจกรรมที่หัวหนาหอผูปวยพึงกระทํา
ใหบังเกิดสัมฤทธิ์ผล มี  3 ประการ คือ

                                                 สรางคุณภาพทางการพยาบาล 1.) ยกระดับมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลของเจาหนาที่ฝายการพยาบาลในหอผูปวย 2.) สงเสริมและสนับสนุนใหการ
ปฏิบัติการพยาบาล 3.) จัดระบบการพยาบาลและมอบหมายงาน 4.) ควบคุมใหมีการพยาบาลที่
ถูกตอง มีการประเมินผลและมีการติดตามผลอยูตลอดเวลาอยางสม่ําเสมอ ทุกเดือนหรือหลังจาก
จําหนายผูปวย  5.) ปฏิบัติการพยาบาลดวยตัวเอง
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                                            บริการบุคลากรพยาบาล ดังนี้ 1.) จัดตารางเวรใหแกเจาหนาที่การ
พยาบาลอยางเหมาะสม มีเวลาปฏิบัติงาน 40 ชั่วโมงตอสัปดาห มีเวลาพักผอนที่เพียงพอ และมี
อัตรากําลังพอเหมาะในแตละเวร 2.) จัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักรอน อยางเหมาะสม เพื่อ
ใหงายตอการจัดระบบอัตรากําลังที่คลองตัว 3.) พัฒนาและฟนฟูความรูใหแกเจาหนาที่พยาบาล
ทุกระดับในหอผูปวย 4.) ประสานงานดานวิชาการและการศึกษากับฝายการพยาบาล
5.) ตรวจสอบ นิเทศ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตาง ๆ ในหอผูปวย

                                                การบริหารงานนโยบายทั่วไป กิจกรรมที่สําคัญจะเกี่ยวของกับ
การบริการผูปวยโดยตรง 1.) จัดการและตรวจสอบเครื่องใชในโรงพยาบาลใหพรอมอยูเสมอ
2.) บํารุงรักษาและตรวจซอมเครื่องมือ เครื่องใช ในหอผูปวยใหอยูในสภาพที่ดี 3.) ดูแลความ
สะอาดเรียบรอยในหอผูปวย  4.) ตรวจสอบใหความปลอดภัยแกผูปวยและผูปฏิบัติงาน  5.) สราง
สรรคความคลองตัวในการดําเนินงานในหอผูปวยทุกกรณี  6.) สรางเสริมสัมพันธภาพและการ
ประสานงานที่ดี ในระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติผูปวย ตลอดจนผูที่มาติดตอ
งานตาง ๆ

                                       กองการพยาบาล (2539)  กําหนดภาระหนาที่สําคัญของหัวหนาหอผู
ปวย คือ การดําเนินการพยาบาลใหเปนไปตามปรัชญาและเปาหมายของการพยาบาลที่กําหนดไว
เพื่อสรางคุณภาพทางการพยาบาลที่ใหแก ผูใชบริการกิจกรรมสําคัญที่หัวหนางานหอผูปวยพึง
กระทําเพื่อบรรลุวัตถุประสงค ประกอบดวย ดานการบริหาร ดานการบริการ ดานวิชาการ และการ
ประสานงาน มีรายละเอียด ดังนี้
                                                 การสรางคุณภาพทางดานการบริหาร มีกิจกรรมดังนี้    1.) จัด
ตารางเวร หรือตารางการปฏิบัติงานใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมาะสมมีเวลาพักผอน
เพียงพอ และอัตรากําลังพอเหมาะในแตละเวร  2.) การจัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักรอน
และการแลกเวร โดยเหมาะสมเพื่อใหงายตอการจัดอัตรากําลังที่คลองตัว  3.) พัฒนาฟนฟูความรู
ดานวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ  4.) ตรวจสอบ นิเทศ และประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหอผูปวย
                                                การสรางคุณภาพทางดานบริการทางการพยาบาลมีกิจกรรมดังนี้
1.) กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ของเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ ในหอผูปวย
2.) สงเสริมและสนับสนุนใหการปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 3.) นําหลักของกระบวนการ
พยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล  4.) มีการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 5.) มีการวาง
แผนการพยาบาลในคารเด็กส 6.) ระบบการบันทึกรายงานตาง ๆ มีประสิทธิภาพ  7.) ควบคุมใหมี
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การพยาบาลถูกตอง โดยการดําเนินการตามแผนการพยาบาลในคารเด็กสมีการประเมินผล และ
ติดตามผลการพยาบาลอยูเสมอ
                                                 การบริหารงานทั่วไป มีกิจกรรมดังนี้ 1.) ตรวจสอบเครื่องใชใน
การรักษาพยาบาลใหพรอมอยูเสมอ 2.) บํารุงรักษาและตรวจซอมเครื่องมือเครื่องใชในหอผูปวยให
อยูในสภาพที่ดี  3.) ดูแลความสะอาดเรียบรอยภายในหอผูปวย  4.)ตรวจสอบความปลอดภัยแกผู
ใชบริการและปฏิบัติงาน  5.) สรางสรรคความคลองตัวในการดําเนินงานภายในหอผูปวย
6.) จัดทําคูมือการประสานงานภายในและภายนอกหอผูปวย เพื่อสรางเสริม  สัมพันธภาพและการ
ประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ผูใชบริการและญาติ ตลอดจนผูมาติดตองานตาง ๆ

                   5.2 สมรรถนะหรือสมรรถภาพ

                             สมรรถนะหรือสมรรถภาพ มีความหมายเชนเดียวกัน ตรงกับภาษาอังกฤษวา
Ability หรือ Competency มีนักวิชาการการศึกษาไดใหความหมายไวดังนี้

                             ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2530) ใหความหมายของคําวา
สมรรถนะ วาหมายถึง ความสามารถ คุณภาพหรือสภาวะของการทําหนาที่ไดอยางเพียงพอ หรือ
หมายถึงความรู การตัดสินใจ ทักษะ หรือความแข็งแรงพอ ตรงกับภาษาอังกฤษวา “ Ability “ แต
ยังมีคําเฉพาะวา“ Competency “ ภาษาไทยใชคําวา “ สมรรถนะ “ หรือ “ สมรรถภาพ “ ซึ่งสอด
คลองกับความหมายในพจนานุกรมไทยฉบับของ มานิต มานิตเจริญ (2528) นอกจากนี้ Oxford
Learner’ s Pocket Dictionary (1994) ยังใหความหมายของ สมรรถนะ (Ability หรือ
Competency) วาหมายถึง ความสามารถ อํานาจหนาที่ตามตําแหนง ตลอดจนทักษะ (Skill) และ
ความรู (Knowledge) และสําหรับความหมายของสมรรถนะจากนักศึกษาและนักวิชาการตางๆนั้น
ไดใหความหมายไวดังนี้คือ คุณสมบัติที่เปนผลจากความรู ความเขาใจ ทักษะ เจตคติ และอุปนิสัย
หรือบุคลิกภาพ ซึ่งเปนผลทําใหเกิดความสามารถในการทําพฤติกรรมตางๆที่พึงปรารถนาได

                             สําหรับการศึกษาในตางประเทศนั้นพบวา สมรรถนะ หมายถึง ความรู ทักษะ
และความสามารถ ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งพึงมี และสามารถแสดงออกใหเห็นพฤติกรรมทางความรู
เจตคติ และการกระทําที่ดี ( McAshan, 1973 อางถึงในกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2523)
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                             สวน Robinson and Barberis- Ryan (1995) ใหความหมายของสมรรถนะวา
หมายถึง ความที่จะประยุกตนําเอาประสบการณตางๆ สามารถตัดสินใจไดในสถานการณใหมๆ
และสามารถจัดการกับสถานการณที่ยุงยากเหลานี้ไดดวยการตัดสินใจอยางรอบคอบและมีเหตุผล 
มีการกําหนดเปาหมายของความสําเร็จไวลวงหนาได และเปนผูที่มีความใฝรูทางการศึกษาอยู
ตลอดเวลา

                             จากความหมายดังกลาวจึงพอสรุปไดวา สมรรถนะ ความรู ความสามารถ
ทักษะ ความชํานาญ ความสามารถในการตัดสินใจ การปฏิบัติหนาที่ และการแสดงออกทาง
พฤติกรรม ทางความรู ทัศนคติออกมาไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ ทําใหปฏิบัติงานไดบรรลุ
วัตถุประสงคและเปาหมายที่วางไว

                   3.3 สมรรถนะดานการจัดการ

                             การจัดการเปนบทบาทของผูบริหาร ที่จะประยุกตใชแนวคิดทางการบริหารจัด
การซึ่งมีอยูหลายแนวคิด มาใชในหอผูปวยเพื่อใหการดําเนินงาน บรรลุวัตถุประสงค โดยที่การจัด
การนั้นจะตองสอดคลองกับนโยบาย และอยูภายใตทรัพยากรที่มีอยู ซึ่งรวมถึงบุคลากรดวย ผูที่มี
ความรู มีประสบการณไดกลาวถึงการจัดการไวดังนี้

                             Vestal (1987) กลาววา การจัดการเปนกุญแจที่จะไขไปสูความสําเร็จของงาน
พยาบาลวิชาชีพได ซึ่งตองอาศัยความรูทางคลินิก การบริหารจัดการ การจัดการที่ดีตองทําจาก
งานที่งายไปสูงานที่ซับซอน กิจกรรมของการจัดการอยูที่ความสําคัญของงาน สถานการณรวมถึง
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การกระจายงาน มนุษยสัมพันธ และการจัดการบริหารบุคคล เวลา
และทรัพยากรอื่นๆ

                             Bieich (cited to Yoder Wise, 1995) ไดกลาววาการจัดการเปนเรื่องเกี่ยวกับ
การกระทํากิจกรรมที่สําคัญตามแผนขององคกร มีการจูงใจ และการควบคมุกํากับบุคลากร และ
ทรัพยากรเพื่อนําไปสูผลลัพธ

                             Loveridge & Cumming (1996) มีแนวคิดของการจัดการวา การจัดการ
กระทําโดยผูนําที่มีความสามารถที่จะใชอิทธิพลตอผูรวมงานในการทําใหผลงานสําเร็จตาม      
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เปาหมายและตามนโยบายขององคกร และผูนํานั้นจะตองมีความคิดริเร่ิมสรางสรร มีทักษะในการ
ส่ือสารและกระตือรือรนในการทํางาน

                             ฟาริดา อิบราฮิม (2525) กลาววา พยาบาลโดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยมีบท
บาทสําคัญที่จะชวยใหบริการพยาบาลถึงมือผูปวย ชวยใหการปฏิบัติพยาบาลเปนการแกปญหา
ในการปฏิบัติการพยาบาลแกเจาหนาที่พยาบาลและนักศึกษา ชวยเปนแมพิมพสําหรับนักศึกษา
และชวยใหสามารถเผชิญและแกปญหาวิชาชีพพยาบาลที่ประสบอยูภายในระบบที่ปฏิบัติการอยู
อยางไรก็ตาม Rinehart (1969) กลาววา สมรรถนะการจัดการของหัวหนาหอผูปวยสรุปเปน 4
ประการ คือ

                                       1. การวางแผน (Planning)
                                                 การวางแผนเปนหัวใจของการทํางาน และเปนกิจกรรมขั้นแรกที่
เกิดขึ้นกอนการปฏิบัติงานใดๆ โดยผูวางแผนตองมีความรูความสามารถและเขาใจวัตถุประสงค
ของหนวยงานเปนอยางดี จึงจะสามารถวางแผนใหบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงานไดอยางมีประ
สิทธิภาพ Riehart (1969 ) กลาววาในการวางแผนนั้นพยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองสมารถผสม
ผสานปรัชญา วัตถุประสงคของโรงพยาบาลและของฝายการพยาบาลเขาดวยกันใหไดเพื่อการ
บริหารจัดการและการดูแลผูปวยในหอผูปวย

                                                 ความหมายของการวางแผน
                                                 Clark and Shea (1979) ใหความหมายวา การวางแผนงานเปน
การตัดสินใจปฏิบัติงานโดยกําหนดวัตถุประสงคและเลือกวิธีปฏิบัติที่สอดคลองกับลักษณะงาน
ขององคการ

                                                 Yarbrough (1974) ใหความหมายวาเปนกระบวนการประเมิน
และหาขอกําหนดการปฏิบัติงานในอนาคต

                                                 Koontz and Weihrich (1990) ใหความหมายวาเปนกระบวน
การที่เกี่ยวของกับการเตรียมการกระทําในอนาคต เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่วางไวโดยวิธีการที่
ดีที่สุด
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                                                 กันยา กาญจนบุรานนท (2530) ใหความหมายวา เปนกระบวน
การขั้นตนที่ทําใหเกิดการตัดสินใจอยางฉลาด และถูกตองในการเลือกวิธีดําเนินงานที่ดี และเกิด
ประโยชนสูงสุด ในขณะที่มีทรัพยากรจํากัดและสามารถติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของเจา
หนาที่ทุกระดับไดตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไวในระยะเวลาที่กําหนด

                                                 ธงชัย สันติวงศ (2531) กลาววา การวางแผนคือ การกําหนดวิธี
การกระทําไวลวงหนาเพื่อผลสําเร็จที่ตองการ เปนการตัดสินใจลวงหนาเกี่ยวกับงานที่จะทําใน
อนาคต เปนการคิดวิเคราะหและตัดสินใจใหไดสิ่งที่ดีที่สุดกอนลงมือกระทํา และเปนการมุงปอง
กันปญหาลวงหนามากกวาการคอยปญหาที่เกิดขึ้น

                                                 จากความหมายของการวางแผนในลักษณะตางๆ จึงกลาวสรุป
ไดวา การวางแผนงานเปนการใชความรูความสามารถในการนําทรัพยากรการบริหารมาใชในการ
กําหนดหรือคาดการณสิ่งที่จะปฏิบัติในอนาคต ซึ่งนอกจะเปนการเตรียมการกระทําในอนาคตแลว
ยังเปการตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติที่ดีที่สุดมาใชในการดําเนินงานใหเกิดประสิทธิภาพ
ตอหนวยงานมากที่สุดอีกดวย
                                                 การวางแผนงานในหอผูปวยเปนหนาที่สําคัญที่ตองดําเนินการ
อยางมีระบบ ดังนี้
                                                           1.1 ในการวางแผนจําเปนตองนําปรัชญา และวัตถุ
ประสงค ของฝายการพยาบาลมาประยุกตการบริหารการพยาบาลในหอผูปวย
                                                           1.2 การรักษาไวซึ่งมาตรฐานการพยาบาล โดยมีแผนการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคลดังนี้  1.) จัดจําแนกผูปวย เชน ผูปวยที่มีอาการปวย
หนัก ผูปวยมีอาการปวยปานกลาง และผูปวยชวยเหลือตัวเองได  2.) มอบหมายผูปวยใหแตละทีม
เพื่อใหการพยาบาลตามความสามารถของบุคลากร  3.) ชวยเหลือหัวหนาทีมในการประเมินความ
ตองการ การวินิจฉัยสั่งการ และการแกปญหาทางการพยาบาล  4.) จัดแผนการพยาบาลให
สัมพันธกับการรักษาของแพทย โดยพิจารณาแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับการรักษาของ
แพทย  5.) สังเกตอาการผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  6.) มุง
ใหการพยาบาลตอเนื่องแกผูปวยทุกคนตลอด 24 ชั่วโมง  จนจําหนายผูปวย  7.) อภิปรายแผนการ
พยาบาลกับผูปวย ครอบครัวผูปวย พยาบาลและบุคลากรอื่น ๆ ในโรงพยาบาล  8.) เขารวมใน
โครงการสอนผูปวย  9.) อภิปรายปญหาการพยาบาลกับผูตรวจการ
                                                           1.3 มีสวนรับผิดชอบในการสอนเกี่ยวกับการวางแผน การ
นําความรูไปปฏิบัติและประเมินผลการพยาบาลของผูปวยกับผูรวมงานและพยาบาลระดับตาง ๆ
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                                       2. การจัดระบบงาน (Organizing)
                                                 การจัดระบบงานเปนกระบวนการบริหารที่สําคัญขั้นตอนหนึ่ง 
เพราะในการดําเนินงานขององคการใหประสบความสําเร็จตองใชหลายคนรวมกันทํางาน โดยมีผู
บริหารเปนผูจัดวางระเบียบในการทํางาน เพื่อใหกิจการขององคการดําเนินไปตามเปาหมายที่
กําหนดไว

                                                 ความหมายของการจัดระบบงาน
                                                 Joiner and Corkrean (1986) ใหความหมายวา การจัดระบบ
งานเปนการเกี่ยวของกันระหวางกระบวนการกลุมและกิจกรรมของการเตรียมงานทางการ
พยาบาลในหอผูปวยเพื่อใหบรรลุจดุมุงหมายแปละวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด

                                                 Pearce and Robinson (1989) ใหความหมายวา การจัดระบบ
งานเปนการสรางความรับผิดชอบใหกับคน เปนการทําใหการติดตอส่ือสารสะดวกขึ้น และทําให
คุณภาพงานมีประสิทธิภาพดีขึ้น

                                                 อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) ใหความหมายวา การจัดระบบ
งานเปนการจัดระเบียบในการปฏิบัติงาน โดยการนํางานตางๆ ที่เกี่ยวของมารวมกัน เพื่อใหเกิด
อํานาจในการบริหารงานและเปนศูนยอํานวยการใหงานทั้งหมดดําเนินไปตามเปาหมายที่วางไว
                                                 จากความหมายของการจัดระบบงานในลักษณะตางๆ จึงสรุปได
วา การจัดระบบงานเปนการจัดระเบียบกิจกรรมในการปฏิบัติงานโดยนําสวนประกอบตางๆคือ คน
เงิน และวัสดุอุปกรณ มาจัดความสัมพันธกันอยางมีระบบ เพื่อใหงานทั้งหมดดําเนินไปตามเปา
หมายและบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว

                                    เพื่อใหสามารถดําเนินการพยาบาลและประสานงานการรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่องหัวหนาหอผูปวยจะตองจัดระบบงานดังนี้
                                                 2.1 วิเคราะหความตองการการพยาบาล จํานวนผูปวย การ
จําแนกผูปวยหนัก ปริมาณเวลาที่ไดรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล แผนการรักษาของแพทย
แลวนําเสนอรายงานความตองการอัตรากําลังตอผูบริหาร
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                                                 2.2 จัดเจาหนาที่การพยาบาลใหทํางานอยางอิสระโดยขึ้นอยูกับ
ความตองการของผูปวยและความสามารถของบุคลากร ดังนี้  1.) เสนอปญหาการพยาบาล และ
ชวยเหลือหัวหนาทีมในการมอบหมายงาน  2.) เขารวมการปฐมนิเทศ  3.) เขารวมโครงการฝก
อบรมบุคลากร
                                                 2.3 สนับสนุนนโยบายการบริหารงานบุคลากร ดังนี้  1.) มีสวน
รวมในการสรรหาและพัฒนาบุคลากร  2.) รายงานและเสนอความเปลี่ยนแปลงตอผูตรวจการ  3.)
ใหเจาหนาที่รายงานเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

                                       3. อํานวยการ (Directing)
                                                 การอํานวยการเปนขั้นตอนที่ตองใชความรู ความสามารถและ
ศลิปในการนําแผนงานและระบบงานลงสูการปฏิบัติงาน
                                                 ความหมายของการอํานวยการ
                                                 Yarbrough (1984) ใหความหมายวา การอํานวยการเปนการนํา
แผนงานลงสูการปฏิบัติตามโครงการของการจัดระบบงาน

                                                 Sullivan and Decker (1988) ใหความหมายวา การอํานวยการ
เปนการใชแรงจูงใจและการนําบุคลากรใหปฏิบัติงานประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมายของ  
องคการ

                                                 Koontz and Wiehrich  (1990) ใหความหมายวา การอํานวย
การเปนกระบวนการชักจูงคนใหเขามามีสวนชวยเหลือและสนับสนุนองคืการ เพื่อทําใหการปฏิบัติ
งานบรรลุจุดมุงหมายขององคการ

                                                 สุลักษณ มีชูทรัพย (2531) กลาวไววา การอํานวยการ หมายถึง
การตรวจตรา ชี้แนะการทํางานใหแกผูรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการดําเนินงานของ
หนวยงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ

                                                 จากความหมายที่กลาวมา สรุปไดวา การอํานวยการเปนศิลปใน
การใชความรู ความสามารถมาชี้แนะ จูงใจใหบุคคลรวมมือปฏิบัติงาน ใหความชวยเหลือ
สนับสนุนอยางมีประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมายของหนวยงาน
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                                                 เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติการบริการการรักษา
พยาบาลในระดับหอผูปวย อีกทั้งใหเกิดความเขาใจตอกัน และสามารถพัฒนางานใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคขององคการไดเปนอยางดีจะตองมีการอํานวยการดังนี้
                                                          3.1รักษาไวซึ่งสิ่งแวดลอมที่กอใหการพยาบาลมีคุณภาพดี
                                                          3.2 รักษาไวซึ่ งระบบการติดตอ ส่ือสารเกี่ยวกับการ
พยาบาลที่ดี ดังนี้  1.) เขารวมในคณะกรรมการพยาบาล   2.) เขารวมในการเยี่ยมตรวจรักษา
พยาบาล  3.) เขารวมในการประชุมเกี่ยวกับการดูแลรักษาและพยาบาลผูปวย  4.) รักษาไวซึ่งการ
บันทึกที่ถูกตองสมบูรณ ตรวจสอบรายงาน  5.) ใชแผนการพยาบาลเปนแนวทางในการรายงาน
การอภิปรายและมอบหมายงาน  6.) แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและความคิดกับกลุมผูเกี่ยวของ
7.) เสนอแนะระบบการติดตอส่ือสารกับผูตรวจการ
                                                          3.3 รักษาไวซึ่งการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพสําหรับ
บุคลากรพยาบาล ดังนี้  1.) แจงขอมูลใหม ๆ ใหเจาหนาที่ในความรับผิดชอบทราบ เชน นโยบาย
ของโรงพยาบาล  2.) พิจารณาวิกฤตการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น อภิปรายกับผูตรวจการและพิจารณา
การรายงานของหัวหนาทีม  3.) เขียนรายงานการประเมินผลประจําป และอภิปรายกับบุคลากร
พยาบาล  4.) รายงานปญหาเจาหนาที่ตอผูตรวจการพยาบาล  5.) เสนอการเลื่อนขั้น ลดขั้น และ
ยาย  6.) รวบรวมรายงานเกี่ยวกับอุบัติเหตุตาง ๆ
                                                          3.4 นิเทศและแนะแนวเจาหนาที่การพยาบาลที่ทํางานใน
หอผูปวย ดังนี้ 1.) สงเสริมและรักษาบรรยากาศในหนวยงาน เพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพ  2.)
ยอมรับนับถือในความสามารถ ความรู และทกัษะของบุคลากรพยาบาล  3.) วางแผนใหบุคลากร
พยาบาลมีความเจริญกาวหนาและพัฒนาตอไป
                                                          3.5 สงเสริมความสัมพันธอันดีในหอผูปวย ทั้งกับผูปวย
ครอบครัว ผูมาเยี่ยม พยาบาล แพทย และเจาหนาที่อ่ืน ๆ

                                       4. ควบคุม (Controlling)
                                                 ในการจัดการนั้นเปนที่ยอมรับกันวาขั้นตอนที่สําคัญในกระบวน
การจัดการ คือ การวางแผน แตการมีแผนที่ดีมิไดหมายความวางานนั้นจะตองสําเรจ็ลุลวงไปตาม
แผนการที่คาดไว เนื่องจากการวางแผนเปนการคาดการณลวงหนา ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงได
เพราะองคการประกอบดวยบุคคล ซึ่งมีลักษณะเปนพลวัตร (Dynamic) และยังมีปจจัยภายนอกที่
มีอิทธิพลตอการดําเนินงานขององคการอีกดวย ดังนั้น การดําเนินงานขององคการจึงตองมีการ
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ
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                                                 การติดตามผลการปฏิบัติงานและการควบคุมการดําเนินงานให
เปนไปตามแผนนั้นนับเปนสิ่งจําเปนตอการจัดการ เนื่องจากในการติดตามการปฏิบัติงานนั้นจะ
ชวยใหทราบปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติงานและสามารถดําเนินการแกไขไดทันทวงที และ
สามารถทราบผลการปฏิบัติงานแตละขั้นตอน อันจะสามารถนําผลงานนั้นไปพิจารณาปรับปรุง
งานในสวนอื่นใหไดผลดียิ่งขึ้น นอกจากนี้การควบคุมงานยังเปนปจจัยสําคัญอีกอยางหนึ่งที่จะ
ชวยใหการปฏิบัติงานของบุคลากรดําเนินไปอยางถูกตองตามระเบียบแบบแผนและขอบังคับที่
กําหนดไว
                                                 ความหมายของการควบคุม
                                                 Yarbrough ( 1984 ) ใหความหมายวา การควบคุมงาน หมาย
ถึง กิจกรรมที่ชวยในการวางแผน การจัดระบบงาน และการอํานวยการใหไดผลสมบูรณ

                                                 Sullivan and Decker ( 1988 ) ใหความหมายวา การควบคุม
งาน เปนการชี้วัดประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน และเปนการใหขอมูลยอนกลับในการทําใหบุคคล
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

                                                 Koontz and Wiehrich ( 1990 ) ใหความหมายวาการควบคุม
งานเปนการวัดและตรวจตราใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางถูกตองและบรรลุวัตถุประสงคตามแผน
ที่กําหนดไว

                                                 จากความหมาย จึงสรุปไดวา การควบคุมงาน พยาบาลหัวหนา
หอผูปวยตองมีการกํากับดูแล การตรวจสอบและติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานใหเปนไปอยาง
ถูกตองและบรรลุวัตถุประสงคตามที่กําหนดไว

                                                  เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามแผนการรักษาและ
เพื่อการสรางเสริมความสามารถในการชวยเหลือดูแลตนเองของผูปวย พยาบาลหัวหนาควรจะ
ปฏิบัติกิจกรรมการควบคุม ดังตอไปนี้
                                                           4.1 รวมในการตรวจเยี่ยมผูปวยเพื่อสังเกตประสิทธิภาพ
ของการพยาบาลและการเปลี่ยแปลงที่เกิดขึ่น โดยใหการพยาบาลและสาธิตเทคนิคการพยาบาล
ใหม ๆ
                                                           4.2 เสนอแนะหนวยงานที่เหมาะกับการศึกษาและเขา
รวมวิจัย



59

                                                           4.3 สนใจในการรักษาใหม ๆ และการรักษาพยาบาลที่
เกี่ยวของกับความตองการของผูปวยโดยเขารวมในองคกรวิชาชีพ
                                                           4.4 สนใจที่พัฒนาการพยาบาลดวยการเขารวมกิจกรรม
ของวิชาชีพการฟนฟูความรูและการพัฒนาทางวิชาการ ทั้งทางดานการอบรมหรือศึกษาตอเนื่อง
                                                           4.5 เสนอแนะแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลที่
แปลกใหม แตมีคุณภาพจริง

                                       Quinn (1996) กลาวถึงการเตรียมความพรอมในดานความสามารถ
ของผูบริหารทางการพยาบาล และกําหนดการจัดการของหัวหนาหอผูปวยในการบริหารงานไว 8
ดานคือ  1.) ผูสอนงาน (Mentor role) หมายถึง ความรูความสามารถของหัวหนาหอผูปวยในการ
เปนผูนิเทศหรือการเปนครูแกผูใตบังคับบัญชา โดยคองมีความเขาใจตนเองและความเขาใจผูอ่ืน
ความสามารถในการจัดระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการพัฒนาบุคลากร เพื่อพัฒนาทักษะ
และชวยเหลือกอใหเกิดความเขาใจในวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง
2.) ผูอํานวยความสะดวก (Facilitator role) หมายถึง ความรูความสามารถของหัวหนาหอผูปวย
ในชวยเหลือหนวยงานที่ไดบริหารดูแล โดยการสรางทีมงานในการทํางานรวมกัน การมีสวนรวม
กับผูใตบังคับบัญชาดานการวางแผน การตัดสินใจ แกไขปญหาขอขัดแยงตาง ๆ เพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  3.) ผูรับและตรวจสอบขอมูล (Monitor role)
หมายถึง ความรูความสามารถของหัวหนาหอผูปวยในการติดตามการปฏิบัติงานผูใตบังคับบัญชา
โดยการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานในแตละคน การเก็บรวบรวมขอมูลในการปฏิบัติงาน
ในหนวยงานและการบริหารจัดการปฏิบัติงานในองคการ เพื่อตรวจสอบผลการปฏิบัติงานวา
สามารถใหบริการพยาบาลมีคุณภาพตามเปาหมายหรือไม  4.) ผูประสานงานติดตอ
(Coordinator role) หมายถึง ความรูความสามารถของหวัหนาหอที่จะจัดระเบียบการทํางานที่มี
ความเกี่ยวเนื่องกัน โดยการบริหารจัดการโครงการสรางการบริหารการออกแบบงานในหนวยงาน
ใชเทคนิควิธีการที่เหมาะสม และการบริหารจัดการขามสายงานเพื่อใหงานและเจาหนาที่ฝายตาง
ๆ รวมมือกันปฏิบัติงานทําใหงานดําเนินไปไดอยางราบรื่น ไมทําใหงานซอนกันหรือเหลื่อมล้ํากัน
5.) ผูบริหาร (Director role) หมายถึง ความรูความสามารถของหัวหนาหอผูปวยในการทํางาน
โดยสามารถกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค การวางแผนที่ดี  มีวิสัยทัศนกวางไกล การออกแบบ
จดัระบบงาน และการพิจารณามอบหมายงานใหเหมาะสมตามความสามารถของแตละบุคคล
และความสําคัญของงาน   6.) ผูใหบริการ (Producer role) หมายถึง ความรูความสามารถของหัว
หนาหอผูปวยในการนําแผนและระบบงานที่วางไวไปสูการปฏิบัติ โดยการจัดการเพื่อสรางเสริม
คุณภาพการบริการพยาบาล การรักษาไวซึ่งสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพ และ
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การบริหารจัดการกับเวลา การจัดการเอาชนะความเครียดที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลได
อยางมีเหตุผล 7.) การเปนตัวแทน (Broker role) หมายถึง ความรูความสามารถของหัวหนาหอผู
ปวยในฐานะตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือของหนวยงาน โดยการพัฒนาและคง
ไวซึ่งฐานอํานาจของหัวหนาหอผูปวย เจรจาตอรองในปญหา และขอขัดแยงตาง ๆ ทําใหเกิดการ
ยอมรับและสามารถแสดงความคิดเห็น แกปญหาได   8.) เปนนักนวัตกรรม (Innovator role)
หมายถึง ความรูความสามารถของหัวหนาหอผูปวยนําสิ่งใหม ๆ มาใชพัฒนาบรกิาร โดยมีความ
กระตือรือรนในการเรียนรูสิ่งใหม ๆ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค คิดคนวิธีการใหม ๆ แสวงหาแนว
ทางในการบริหารที่ทันสมัย ไมติดอยูในความเคยชิน และมีการริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงอยางสราง
สรรค เพื่อจะไดนําวิทยาการความกาวหนาเขามาสูวิชาชีพพยาบาล

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวิจัยภายในประเทศ

                   บังอร พิศวง สําเร็จ ใจหาญ และ จารุวดี คําทอง (2534) ไดศึกษาความคิดเห็นของผู
รับบริการตอการใหบริการของโรงพยาบาลของรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสุรินทร 3
ดาน คือ ดานเจาหนาที่ โดยศึกษาเกี่ยวกับมนุษยสัมพันธของเจาหนาที่ การใหคําแนะนําแกผูมา
รับบริการ บุคลิกภาพ การแตงกาย ความสนใจตอความตองการของผูมารับบริการ ดานสุขภาพ
สถานบริการ ศึกษาเกี่ยวกับความสะดวกสบาย ความสะอาดเรียบรอย ทําเลที่ตั้ง และดานบริการ
ทั่วไป ศึกษาเกี่ยวกับความรวดเร็วในการใหบริการ ประสิทธิภาพในการรักษา ระยะเวลาที่เปดให
บริการ  และมีขอเสนอแนะความคิดเห็นของผูรับบริการโรงพยาบาลของรัฐ ควรปรับปรุงใหบริการ
ที่รวดเร็ว บุคลากร ควรมีความกระตือรือรนในการทํางาน การพูดจาไพเราะ และหมั่นทําความ
สะอาดของสถานที่ใหมากขึ้นกวาเดิม

                   พรทิพย  กวินสุพร (2536) ไดศึกษาความรูเจตคติ และการปฏิบัติการบริหารการ
พยาบาลโดยใชแนวคิดเชิงธุรกิจของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร
จําแนกตามประสบการณ การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ประสบการณการปฏิบัติงานใน
ตําแหนง และการไดรับการอบรมทางการบริหาร จากกลุมตัวอยางจํานวน 120 คน พบวา หัวหนา
หอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญมีความรูอยูในระดับนอย มีเจตคติทางบวก และการ
ปฏิบัติการบริหารพยาบาลโดยใชแนวคิดเชิงธุรกิจในระดับปานกลาง หัวหนาหอผูปวยในโรง
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พยาบาลเอกชนที่มีประสบการณการปฏิบัติงาน 21 ปข้ึนไป มีการปฏิบัติดานผลิตภัณฑหรือบริการ
พยาบาลสูงกวากลุมที่มีประสบการณนอยกวา ดานการตลาดหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณ
การปฏิบัติงาน 6-10 ปปฏิบัติมากกวา กลุมที่ปฏิบัติงาน 1-5 ป

ศิริพร  สุริยะ (2536) ไดศึกษาการประยุกตแนวคิดดานการตาดของผูบริหารการ
พยาบาล ในหนวยงานบริการพยาบาลของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางคือ ผู
บริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 131 คน พบวา
                             1. ผูบริหารการพยาบาลจําแนกตามระดับ ประเภทของโรงพยาบาลและโดย
รวมมีความรูความเขาใจ ในการประยุกตแนวคิดดานการตลาด ในหนวยงานบริการพยาบาลอยูใน
ระดับปานกลาง
                             2. ผูบริหารการพยาบาลจําแนกตามระดับ ประเภทของโรงพยาบาลและโดย
รวมมีทัศนคติตอการประยุกตแนวคิดดานการตลาด ในหนวยงานบริการพยาบาลอยูในระดับดี
                             3. ผูบริหารการพยาบาลระดับสูงของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอก
ชนมีบทบาทในการประยุกตแนวคิดดานการตลาดในหนวยงานบริการพยาบาลอยูในระดับปาน
กลาง
                             4. ผูบริหารการพยาบาลระดับกลางและระดับตนของโรงพยาบาลรัฐบาลมีบท
บาทในการประยุกตแนวคิดดานการตลาดในหนวยงานบริการพยาบาลอยูในระดับนอย
                             5. ผูบริหารการพยาบาลระดับตนของโรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทในการ
ประยุกตแนวคิดดานการตลาดในหนวยงานบริการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง
                             6. ความรู ความเขาใจ มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติของผูบริหารการ
พยาบาลในการประยุกตแนวคิดดานการตลาด ในหนวยงานบริการพยาบาล

                   จันทรเพ็ญ  พาหงษ (2538) ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผู
ปวย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาการตลาดเปนตัว
ประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่สามารถอธิบายความแปรปรวนได
รอยละ 1.4  ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสาํคัญที่อธิบายตัวประกอบนี้ ไดแก สามารถวิจัย
ทางการตลาดเพื่อจัดบริการไดสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ สามารถวิเคราะหตนทุน
และประสิทธิผลที่จะไดรับ สามารถวิเคราะหความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการและ
วางแผนจัดการใหสอดคลองได สามารถนํานวตกรรมมาใชพัฒนาบริการเพื่อเปนทางเลือกใหผูใช
บริการตัดสินใจมารับบริการ สามารถจัดหาทุนเพื่อมาใชจายในกิจกรรมของฝายการพยาบาล
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                   พนิดา คํายุ (2538) ไดศึกษาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลและการรับ
รูของหัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ศึกษา
จากผูปวยจํานวน 362 คน และ หัวหนาหอผูปวยจํานวน 118 คน ในโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร พบวา
                             1. คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลอยูในระดับมากทุกหมวด ได
แก การเขาถึงบริการ การสื่อสาร สมรรถนะของพยาบาล ความมีอัธยาศัยไมตรี ความนาเชื่อถือ
ความวางใจได การตอบสนองความตองการของผูปวย ความมั่นคงปลอดภัย ความเปนรูปธรรม
ของบริการ และการเขาใจและรูจักผูปวย
                             2.การรับรูของหัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพบริการที่ ผูปวยคาดหวังจาก
พยาบาลอยูในระดับมากที่สุด ในหมวดความเชื่อถือ และความเชื่อมั่นวางใจได และอยูในระดับ
มากในหมวดการเขาถึงบริการ การสื่อสาร สมรรถนะของพยาบาล ความมีอัธยาศัยไมตรี การตอบ
สนองความตองการของผูปวย ความมั่นคงปลอดภัย ความเปนรูปธรรมของบริการ และการเขาใจ
และรูจักผูปวย
                             3. การรับรูของหัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจาก
พยาบาลสูงกวาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล

                   ธีรกร กิตติโสภากูร (2539) ไดศึกษาการดําเนินงานการตลาดของโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 30 แหง พบวา โรงพยาบาลเอกชนที่แสวงหาผลกําไรและไมแสวง
หาผลกําไร มีแนวคิดทั่วไปทางการตลาดแตกตางกัน

                   อรัญญา  มานิตย (2540) ไดศึกษาการจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธสวน
ประสมทางการตลาด แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 5 แหง
เลือกหองตรวจในแผนกผูปวยนอก ไดแก หองตรวจอายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก
สูติกรรม หู ตา คอ จมูก และหองตรวจผูรับบริการที่มีบัตรประกันสังคม โดยใชแบบบันทึกการ
สังเกตการจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธสวนประสมทางการตลาด  พบวา
                             1. กลยุทธดานบริการที่ใชไดแก การใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพมีแพทย
เฉพาะทาง อาคารสถานที่มีแสงสวางเพียงพอ จัดวางวัสดุอุปกรณเปนระเบียบ บุคลากรแตงกาย
สะอาด มีตูบริการเงินดวน ตูเครื่องอัตโนมัติ
                             2. กลยุทธดานราคาคาบริการที่ใช ไดแก  การรักษาแบบใหเปลาในชุมชนให
การรักษากอนการชําระเงิน การคิดคาบริการแบบเหมาจายในผูประกันตน
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                             3. กลยุทธดานสถานที่และชองทางการจัดบริการที่ใช ไดแก จัดคลีนิคพิเศษ
นอกเวลาการจราจรสะดวก มีลิฟทสําหรับผูรับบริการ มีทางลาดสําหรับรถเข็น มีระบบการนัด มี
การประสานงานการสงตอผูรับบริการ มีบริการรถพยาบาลเคลื่อนที่
                             4. กลยุทธดานการสงเสริมการบริการที่ใช ไดแก การชี้แจงรายละเอียดการให
บริการในแผนพับ การประชาสัมพันธภายในโดยการประกาศเสียงตามสบาย กลองรับความคิด
เห็น ฉายวีดีทัศน จัดนทิรรศการ สงวิทยากรเผยแพรความรู จัดกิจกรรมทางสุขภาพ โครงการ
ปองกันโรคตามฤดูกาล

                   พัฒนี  นาคฤทธิ์ (2540) ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรง
พยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน
400 คน พบวาระดับสมรรถนะโดยรวมของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยและโรง
พยาบาลทั่วไป อยูในระดับสูง พยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางาน 20 ปขึ้นไป มี
สมรรถนะสูงกวา พยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางาน 6-10 ป โดยสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 1.) สมรรถนะดานภาวะผูนํา  2.) สมรรถนะดานการ
อํานวยการและการจัดระบบงาน  3.) สมรรถนะดานการวางแผน  4.) สมรรถนะดานการควบคุม
5.) สมรรถนะดานวิชาการ  6.) สมรรถนะดานการตลาด 7.) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล

                   กาญจนา เทียรเดช (2542) ไดศึกษาการประยุกตใชแนวคิดทางการตลาดของผู
บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคกลาง จากจํานวนกลุมตัว
อยาง 321 คนพบวา ผูบริหารการพยาบาลโดยรวมมีการประยุกตใชแนวคิดทางการตลาดอยูใน
ระดับปานกลาง มีความรูดานการตลาดในระดับตํ่า

                    วิโรจน ชื่นชม (2543) ไดศึกษาการบริหารการตลาดของโรงพยาบาลภาครัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยการใชแบบสอบถามและการสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลของรัฐ
จํานวน 32 แหง พบวาการใชกระบวนการบริหารการตลาดของโรงพยาบาลรัฐอยูในระดับ
ปานกลาง ปจจัยลักษณะโรงพยาบาลเชน ขนาดและจํานวนผูใชบริการ ไมมีความสัมพันธกับการ
ใชกระบวนการบริหารการตลาด
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งานวิจัยในตางประเทศ

                   Aday and Anderson (1975) ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอบริการรักษา
พยาบาลในสหรัฐอเมริกา เมื่อป ค.ศ. 1970 พบวา เร่ืองที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุดคือ ความไม
สะดวกในการรับบริการและคาใชจายในการรับบริการซึ่งสอดคลองกับ Hulka et al. (1971) ที่
ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่มีรายไดต่ํา ตอบริการทางการแพทย เมื่อป ค.ศ. 1969 ที่ทาง
ตอนเหนือ รัฐคาโรไรนา พบวา ประชาชนกลุมที่มีรายไดต่ํา ไมพึงพอใจเรื่อง ความสะดวกและคา
ใชจายเมื่อมาใชบริการ ตอมาเมื่อ ค.ศ. 1971 Aday and Anderson ไดทําการศึกษาเพิ่มเติมความ
พึงพอใจ 6 ประการ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และความรูสึกที่ผูรับบริการไดรับจากบริการการ
เขาถึงระบบบริการทางการแพทย ไดแก
                             1.ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการเกี่ยวกับการใหเวลารอคอย 
การไดรับการดูแลเมื่อมีความตองการและความสะดวกสบายที่ไดรับ
                             2.ความพึงพอใจตอการประสานงานของบริการเกี่ยวกับการขอรับบริการไดทุก
ประเภท ตามความตองการ แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ และแพทยมีการ
ติดตามผลการรักษา
                             3.ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการดวยทาทีที่เปนกันเอง
และแสดงความหวงใย สนใจผูรับบริการ
                             4.ความพึงพอใจตอขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย และการใหการรักษาที่
ไดรับ
                             5.ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการที่ไดรับทั้งหมด ตามทัศนะของ ผูรับ
บริการ
                             6.ความพึงพอใจตอคาใชจายที่ผูรับบริการจายไป กับการรักษาความเจ็บปวย

                   Riley & Schaefers (1983 อางถึงในพรทิพย กวินสุพร, 2537) ไดทําการศึกษาเรื่อง
การคิดคาบริการพยาบาล โดยใชระบบ DRGS ที่ศูนยมนิโซตา พบวา คาบริการพยาบาลในป
1982 คิดเปนรอยละ 17 ของคารักษาพยาบาลทั้งหมด จึงไดเสนอแนะวา ในการที่จะใหบริการการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ผูบริหารการพยาบาลตองมีความสามารถคิดคาบริการ
พยาบาลไดอยางถูกตอง เพื่อที่จะไดนําขอมูลนั้นไปใชในการเปรียบเทียบกับคาบริการของแผนก
อ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล และเปนการแสดงตัวเลขใหชัดเจนวา แผนกการพยาบาลสามารถทํารายได
ใหแกโรงพยาบาลเปนจํานวนมากนอยเพียงไร
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                   Possin (1988) ไดกลาววา การจัดชองทางบริการ สามารถทําในรูปของการขยาย
เครือขายใหบริการไดดวย โดยที่โรงพยาบาลลูเรอแซน (Lutheran) ในมลรัฐวิสคอนซิน แตเดิมมีอยู
โรงพยาบาลเดียว ตอมาเมื่อใชแนวคิดดานการตลาดมาชวยในการบริหาร ไดจัดตั้งโรงพยาบาล
เครือขายขึ้น 3 แหง อยูรอบนอกโรงพยาบาลเครือขาย เปนจํานวนถึง 60 % ของรายไดทั้งหมด

               Jalvalgi,R.G.,Rao,S.R. and Thomas, E.G. (1991) ไดวิเคราะหพฤติกรรมเลือก
โรงพยาบาลของประชาชนโดยกําหนดปจจัยที่ประชาชนใชเลือกโรงพยาบาลดังนี้

1. ปจจัยทางดานคุณลักษณะของสวนประสมทางการตลาด (Marketing
mix characterics) ไดแก โรงพยาบาลมีแพทยผูเชี่ยวชาญ มีพนักงานที่มีมารยาท อัธยาศัยดี กา
กําหนดราคาคารักษาพยาบาล ทําเลที่ตั้งของโรงพยาบาล ใกลบาน การคมนาคมสะดวก การแนะ
นําของแพทย การแนะนําของเพื่อนและญาติ
                             2. ปจจัยดานคุณลักษณะของโรงพยาบาล (Institional characteristics) ไดแก
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล ประเภทของโรงพยาบาล การนําเครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมาใช
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กรอบแนวคิดการวิจัย

         ลักษณะองคกร
1.ประเภทโรงพยาบาล
2.ขนาดโรงพยาบาล
3.นโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล

                                                                      การจัดบริการพยาบาลตามแนวคิด
                                                                         สวนประสมการตลาดบริการ

                                                                                                1. ผลิตภัณฑหรือบริการ
         ความรูเร่ืองสวนประสม                                                  2. ราคา
            การตลาดบริการ                                                          3. สถานที่และชองทางการจัด
                                                                                                 4. การสงเสริมการบริการ
                                                                                                 5. บุคลากร
                                                                                                 6. สภาพแวดลอมการบริการ
       สมรรถนะดานการจัดการ                                                 7. กระบวนการบริการ
          1. การวางแผน
             2. การจัดระบบงาน
             3. การอํานวยการ
             4. การควบคุม



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

                   การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ( Deseriptive  Research )  เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางลักษณะองคกร ความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดาน
การจัดการ กับการจัดบริการพยาบาลตามความคิดสวนประสมการตลาดบริการ ของพยาบาล
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน  ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

              ประชากร
                   ประชากรที่ใชในการวิจัย ไดแก พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวยที่มีประสบการณในตําแหนงอยางนอย  1  ป ในโรงพยาบาลเอกชน  จํานวน   471           
โรงพยาบาล        (ฝายแผนงานและวิชาการ กองการประกอบโรคศิลปะ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2543) มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น   2,362  คน (จากการตรวจสอบระหวาง 12-16
มีนาคม 2544)

            กลุมตัวอยาง
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน จากการสุมแบบหลายขั้นตอน ( Multi- Stage

Sampling )  ดังนี้
1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตร ทาโรยามาเน (1970) ( อางถึง

ใน ประคอง  กรรณสูต ,2538 :10-11 )

                                     n   =   1
N

+ n ( e  )
2

เมื่อระดับความมีนัยสําคัญ เปน .05
n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง
N = ขนาดของประชากร
e = ความคาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง เทาที่ยอมรับ
       ไดในที่นี้ กําหนดไว 5 %
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การแทนคา  n  =            2362
                                1+ 2362 ( .05 )2

                        =   342

จํานวนกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณครั้งนี้เทากับ   342    คน ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยาง
เพิ่มข้ึนอีกเปน    400    คน เพื่อลดโอกาสการสูญหายของขอมูลใหนอยลง

                        2. เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมแบบหลายขั้นตอน  (Multi – stage stratified
random sampling)  โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้

ขั้นที่  1  แบงพื้นที่ประเทศไทยออกเปน  4 เขต  คือ    ภาคกลาง  ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ  ภาคเหนือ  และภาคใต

ขั้นที่  2  จําแนกรายชื่อโรงพยาบาลเอกชนตามภาค ไดจํานวนโรงพยาบาล
เอกชนดงันี้
                                       ภาคกลาง                          295        แหง
                                       ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ      57       แหง
                                       ภาคเหนือ                            65       แหง
                                       ภาคใต                                53       แหง
                                 ข้ันที่ 3  ในแตละภาคกําหนดสัดสวน โรงพยาบาลประชากร : โรงพยาบาล
กลุมตัวอยาง = 12 : 1  นํามาสุมตัวอยางแบบงาย ใหโรงพยาบาลทุกแหงมีโอกาสถูกเลือกเทากัน
โดยการจับฉลากได จํานวนโรงพยาบาล 43 โรงพยาบาล ไดกลุมตัวอยางโรงพยาบาล ดังนี้
                                       ภาคกลาง                                        25     แหง
                                       ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                   6      แหง
                                       ภาคเหนือ                                         6      แหง
                                       ภาคใต                                             6      แหง
                                    ข้ันที่ 4  จากโรงพยาบาลกลุมตัวอยางที่สุมได ใชประชากรหัวหนาหอ
ผูปวยทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 400 คน แสดงรายชื่อโรงพยาบาลและ
จํานวนกลุมตัวอยางไวในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 กลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาหอผูปวย จําแนกตามภาคและรายชื่อโรง
              พยาบาลเอกชน

พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ( คน )โรงพยาบาล
จํานวนที่มีจริง จํานวนที่รวบรวมได

ภาคกลาง
1. สมิติเวช
2. เซ็นหลุยต
3. หัวเฉียว
4. มงกุฎวัฒนะ
5. เจาพระยา
6. บางกอกเนอรสซ่ิงโฮม
7. ราชธานี
8. กาญจนบุรีเมโมเรียล
9. ปทุมเวช
10. เพชรเวช
11. สนามจันทร
12. บางนา 1
13. เบญจรมย
14. จุฬารัตน
15. โสธาราเวช
16. ธนบุรีหัวหิน
17. เซ็นทรัลปารค
18. นนทเวช
19. ศุภมิตรเสนา
20. กรุงเทพพัทยา
21. บางโพ
22. คริสเตียน
23. พระรามเกา
24. เกษมราษฎร
25. เทียนฟามูลนิธิ

20
20
13
12
12
12
12
10
10
10
10
8
8
8
8
8
8
8
8
7
6
5
5
5
4

20
20
13
12
12
12
12
10
10
10
10
8
8
8
8
8
8
0
8
0
0
5
0
0
4
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พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ( คน )โรงพยาบาล
จํานวนที่มีจริง จํานวนที่รวบรวมได

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
26. เซ็นตแมรี่
27. ราชสีมาธนบุรี
28. ป.แพทย
29. ขอนแกนราม
30. เอกอุดร
31. เอกชนบุรีรัมย

ภาคเหนือ
32. แมคคอรมิค
33. เชียงใหมราม
34. ปากน้ําโพ
35. เขลางคนครราม
36. ราชเวชเชียงใหม
37. อินเตอรเวชการ

ภาคใต
38. กรุงเทพภูเก็ต
39. สิริโรจน
40. ราษฎรยินดี
41. ธนบุรีชุมพร
42. กรุงเทพหาดใหญ
43. นครินทร

10
8
8
8
8
8

30
12
10
7
6
6

8
8
8
7
7
5

10
8
8
8
8
8

30
12
10
7
0
6

8
8
8
7
7
5

รวม 400 363
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

                   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้  เปนแบบสอบและ
แบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิด การจัดบริการพยาบาลโดยใชแนวความคิดสวน
ประสมการตลาด โดยมีขั้นตอนและวิธีการสรางดังตอไปนี้

                             ขั้นที่ 1 เตรียมการกอนสรางเครื่องมือ
                                       1.ศึกษาคนควาปจจัยกําหนดการจัดบริการพยาบาลโดยใชแนวคิดสวน
ประสมการตลาดจากตํารา บทความทางวิชาการ  วารสาร  สิ่งพิมพ  วิทยานพินธ และงานวิจัย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งศึกษาแนวนโยบายในการจัดบริการในโรงพยาบาลเอกชน
                                       2.วิเคราะหวรรณคดี และงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง  ๆ     เพื่อนํามาเปน
กรอบแนวคิด    (Conceptual  framework )  ในการสรางแบบสอบถาม
                                       3.ปรึกษาอาจารย และผูทรงคุณวุฒิดานการบริหาร  ประกอบกับการ
พิจารณาถึงการปฏิบัติงานจริงเกี่ยวกับการจัดบริการพยาบาลโดยแนวคิดสวนประสมการตลาด

                             ข้ันที่  2 ลักษณะและการสรางเครื่องมือ
                                          ลักษณะเครื่องมือ
                                                 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปน แบบตรวจสอบรายการ แบบสอบ
ความรูและแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  จํานวน 4 ชุด มีรายละเอียดดังนี้
                                                        ชุดที่ 1 เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check  list) ลักษณะ
องคกรเปนคําถามเกี่ยวกับประเภท ขนาดโรงพยาบาล นโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล
                                              ชุดที่  2  แบบสอบความรูเร่ืองสวนประสมการตลาด
บริการของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน ลักษณะคําถามเปนแบบถูก – ผิด ( true – false )
โดยถาตอบถูกจะได  1  คะแนน ถาตอบผิดจะได  0  คะแนน
                                                        ชุดที่ 3 แบบสอบถามสมรรถนะดานการจัดการของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายปดแบบประมาณคา 5 ระดับของ
ลิเคอรท(Likert’ s   Scale  อางถึงในศักดิ์  สุนทรเสณี , 2537: 40)  คือ มีสมรรถนะสูงมาก มี
สมรรถนะสูง มีสมรรถนะ   ปานกลาง มีสมรรถนะต่ํา  และไมมีสมรรถนะ ใหคะแนน 4, 3, 2, 1, 0
ตามลําดับ
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                                                        ชุดที่ 4 แบบสอบถามการจัดการบริการพยาบาลตาม
แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบคําถามปลายปด
แบบประมาณคา  5  ระดับของ ลิเคอรท ( Likert ‘ s Scale  อางถึงใน  ศักดิ์  สุนทรเสณี, 2531:
40) คือ มีการจัดการบริการสูงมาก มีการจัดการบริการสูง มีการจัดการบริการปานกลาง มีการจัด
การบริการต่ํา  ไมมีการจัดการบริการ ใหคะแนน 4, 3, 2,1, 0 ตามลําดับ
                                          การสรางเครื่องมือ
                                                        ชุดที่ 1 แบบตรวจสอบรายการ ( Check list)
                                                                    แบบตรวจสอบรายการ ( Check list) ลักษณะ
องคกรเปนคําถามเกี่ยวกับประเภท ขนาดโรงพยาบาลเอกชน และนโยบายดานการตลาดของ
โรงพยาบาล
                                                        ชุดที่ 2 แบบสอบความรูเร่ืองสวนประสมการตลาด
บริการ
                                                                   แบบสอบความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ
ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน แบบสอบถามนี้ครอบคลุมเนื้อหาสวนประสม
การตลาดบริการทั้ง  7 ดาน โดยใชแนวคิดของ Zithaml and Bitner (2000) ประกอบดวย  ดาน
ผลิตภัณฑหรือบริการ ดานราคา ดานชองทางการบริการ ดานการสงเสริมการบริการ ดานบุคลากร
ดานสภาพแวดลอมการบริการ และดานกระบวนการบริการ   มีขั้นตอนการสราง ดังนี้
                                                             1.) จัดทําผังของแบบทดสอบ ( Specification of test )
ดังแสดงในตารางที่ 3 และสรางแบบทดสอบความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ ซึ่งลักษณะ
คําถามเปนแบบถูก – ผิด ( true – false ) โดยถาตอบถูกจะได  1  คะแนน ถาตอบผิดจะได  0
คะแนน และกําหนดเกณฑตัดสินระดับคะแนน ดังนี้
                                                           คะแนนต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนรวมถือวามีความรู
เร่ืองการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการในระดับนอย
                                                           คะแนนระหวางรอยละ 60 - 80 ของคะแนนรวมถือวามี
ความรูเร่ืองการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการในระดบัปานกลาง
                                                           คะแนนสูงกวารอยละ 85 ของคะแนนรวมถือวามีความรู
เร่ืองการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการในระดับสูง

2.) นําแบบทดสอบไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity ) ผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบและเสนอแนะให
แกไขในเรื่องภาษาที่ใชเขียนขอคําถาม ความเปนปรนัย และความยาก-งายของแบบสอบแตละขอ
จากนั้นผูวิจัยนํามาทําการปรับปรุงแกไขแบบสอบใหสมบูรณมากที่สุด
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3.) นําแบบสอบไปลองใชวัดความรูเร่ืองการจัดการ
บริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ กับหัวหนาหอผูปวยที่มีลักษณะเหมือน
กับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ทาน ที่โรงพยาบาลวิภาวดี จากนั้นเลือกเฉพาะขอที่มีคาความยาก-
งายและอํานาจจําแนกอยูระหวาง .3 - .85 และ .16 - .83 ตามลําดับ  โดยขอที่มีคาความยาก-งาย
นอยกวา .2 ผูวิจัยไดปรับขอคําถามตามที่เห็นสมควร แลวนําไปหาความเที่ยง (Reliability ; r) โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach ‘s coeffient alpha) (พวงรัตน ทวีรัตน ,
2531: 132-133) ไดคาความเที่ยง .71
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ตารางที่ 3 ผังแบบสอบ เรื่อง แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ

ระดับพฤติกรรมที่ตองการวัดเนื้อหา
ความรู-จํา ความเขาใจ การนําไปใช

รวม

1. ความสําคัญของการนําแนวคิดสวน
       ประสมการตลาดบริการมาใชในการ
       จัดการบริการพยาบาล

2. องคประกอบของแนวคิดสวนประสม
        การตลาดบริการ

2.1 ผลิตภัณฑหรือบริการพยาบาล
        2.2 ราคา

2.3 สถานที่และชองทางการจัดบริการ
2.4 การสงเสริมการบริการ
2.5 บุคลากร
2.6 สภาพแวดลอมบริการ
2.7 กระบวนการบริการ

3. การประยุกตแนวคิดสวนประสมการ
ตลาดมาใชในการจัดการบริการ
พยาบาล

2 2

2
4
3
3
3
3
3

10

4

2
4
3
3
3
3
3

10

รวม 2 23 10 35
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                                                         ชุดที่ 3 แบบสอบถามสมรรถนะดานการจัดการ
                                                                     แบบสอบถามสมรรถนะดานการจัดการของ        
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ดัดแปลงมาจากแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยของ    จันทรเพ็ญ พาหงษ ( 2538 ) และพัฒนี นาคฤทธิ์ ( 2540 )  ซึ่งครอบคลุม
เนื้อหาสมรรถนะดาน การจัดการ ประกอบดวย ดานการวางแผน ดานการจัดระบบงาน ดานการ
อํานวยการ และดานการควบคุม ลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายปดแบบประมาณคา
5 ระดับของลิเคอรท           ( Likert’ s   Scale  อางถึงในศักดิ์  สุนทรเสณี , 2537: 40 )  คือ
มีสมรรถนะสูงมาก สมรรถนะสูง สมรรถนะปานกลาง สมรรถนะต่ํา  และไมมีสมรรถนะ มีขอ
คําถามทั้งหมด 39 ขอ  ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับการวางแผน จํานวน 10 ขอ (ขอ 1-10)
การจัดระบบงาน จํานวน 10 ขอ (ขอ 11-20) การอํานวยการ จํานวน 10 ขอ (ขอ 21-30) และ
การควบคุม จํานวน 9 ขอ (ขอ 31-39) มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

            สมรรถนะสูงมาก            คะแนน     =   4
สมรรถนะสูง                คะแนน     =   3
สมรรถนะปานกลาง คะแนน     =   2
สมรรถนะต่ํา                คะแนน     =   1
ไมมีสมรรถนะ                คะแนน      =   0

                         คะแนนรวมทั้งหมดจะนํามาแปลเปน   5  ระดับดังนี้
             คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.00    หมายถึง  มีสมรรถนะในระดับสูงมาก
             คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49    หมายถึง  มีสมรรถนะในระดับสูง
             คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49    หมายถึง  มีสมรรถนะในระดับปานกลาง
             คะแนนเฉลี่ย 0.50 - 1.49    หมายถึง มีสมรรถนะในระดับตํ่า
             คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 0.49    หมายถึง ไมมีสมรรถนะ

                                                             ผูวิจัยนําแบบสอบถามชุดที่ 3 ไปตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดย
                                                                    1.) การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content
Validity) ผูวจิัยนําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน  พิจารณาตรวจสอบดาน
เนื้อหา ความครอบคลุม ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความถูกตองของการวัด
เกณฑการใหคะแนน และการแปลผลคะแนน  รวมทั้งคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไข
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                                                 การตัดสินความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยถือเกณฑความเห็นของผู
ทรงคุณวุฒิทั้งหมด  ตรงกันรอยละ 80 จากนั้นผูวิจัยนําผลการตรวจสอบและขอเสนอแนะจากผู
ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุงแกไข เพื่อนําไปหาคาความเที่ยงตอไป
                                                 2.) การหาความเที่ยง ( Reliability ) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่มีความ
ตรงตามเนื้อหาไปทดลองใชกับ หัวหนาหอผูปวยที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20
ทาน ที่โรงพยาบาลวิภาวดี แลวนํามาหาความเที่ยงโดยใชสูตรสมัประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค
(Cronbach ‘s coeffient alpha) (พวงรัตน ทวีรัตน , 2531: 132-133 )  ไดคาความเที่ยงของ
เครื่องมือชุดนี้ เทากับ .94

                                             ชุดที่ 4 แบบสอบถามการจัดการบริการพยาบาลตาม
แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
                                                                       แบบสอบถามการจัดการบริการพยาบาลตาม
แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน ครอบคลุมเนื้อหาการ
จัดการบริการตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ 7 ดานโดยใชแนวคิดของ Zithaml and
Bitner (2000) ประกอบดวย ดานผลิตภัณฑ ดานราคา ดานชองทางการบริการ ดานการสงเสริม
การบริการ ดานบุคลากร ดานสภาพแวดลอมการบริการ และดานกระบวนการบริการ   ลักษณะ
ของแบบสอบถามเปนแบบคําถามปลายปด  แบบประมาณคา  5  ระดับของ ลิเคอรท   ( Likert ‘ s
Scale  อางถึงใน  ศักดิ์  สุนทรเสณี , 2531 : 40) คือ มีการจัดการสูงมาก มีการจัดการสูง มีการจัด
การปานกลาง มีการจัดการต่ํา  ไมมีการจัดการ มีขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ ประกอบดวย
ดานผลิตภัณฑ จํานวน 6 ขอ (ขอ 1-6) ดานราคา จํานวน 4 ขอ (ขอ 7-10)  ดานชอทางการบริการ
จํานวน 5 ขอ (ขอ 11-15) ดานการสงเสริมการบริการ จํานวน 5 ขอ ( ขอ15-20)  ดานบุคลากร
จํานวน 5 ขอ (ขอ 21-25) ดานสภาพแวดลอมการบริการ จํานวน 4 ขอ (ขอ 26-29) และดาน
กระบวนการบริการ จํานวน 7 ขอ (ขอ30 –39)  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

มีการจัดการบริการสูงมาก         คะแนน     =   4
มีการจัดการบริการสูง               คะแนน     =   3
มีการจัดการบริการปานกลาง    คะแนน     =   2
มีการจัดการบรกิารต่ํา              คะแนน     =   1
ไมมีการจัดการบริการ              คะแนน     =   0

  คะแนนรวมทั้งหมดจะนํามาแปลเปน  5  ระดับดังนี้
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.00      หมายถึง มีการจัดการบริการในระดับสูงมาก
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49      หมายถึง มีการจัดการบริการในระดับสูง
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  คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49      หมายถึง มีการจัดการบริการในระดับปานกลาง
  คะแนนเฉลี่ย 0.50 - 1.49      หมายถึง มีการจัดการบริการในระดับตํ่า
  คะแนนเฉลี่ย 0 - 0.49          หมายถึง ไมมีการจัดการบริการ

                            การหาความตรงตามเนื้อหา(Content Validity) และการหาความเที่ยง
( Reliability ) ทําเชนเดียวกับชุดที่ 3 โดยไดคาความเที่ยงของเครื่องมือชุดที่ 4 เทากับ .89

การเก็บรวบรวมขอมูล

                   1.ผูวิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงอํานวยการโรง
พยาบาลเอกชนกลุมตัวอยาง จํานวน  43 แหง เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบ
รวมขอมูล
                    2.ประสานงานไปยังหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ตาม
จํานวนกลุมตัวอยางที่ไดสุมไวแลว และกําหนดวันรับแบบสอบถามกลับ เพื่อใหสงกลับคืนยังผูวิจัย
ภายในเวลาที่กําหนด และแนบซองติดแสตมปที่จาหนาถึงผูวิจัยโดยตรง แลวปดผนึกซอง แลวรวบ
รวมใสซองขนาดใหญ สงถึงหัวหนาฝายการพยาบาล สงแบบสอบถามตอไปยังหัวหนาหอผูปวย
ตอไป
                     สําหรับกลุมตัวอยางในเขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยเดินทางไปเก็บรวบรวม ขอมูล
ดวยตนเอง โดยสงแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 6 แหง และรับคืน
ดวยตนเอง ในสวนภูมิภาคใหสงคืนทางไปรษณีย รวมเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 6 สัปดาห
เร่ิมต้ังแต วันที่ 16 กรกฎาคม 2544 ถึงวันที่ 24 สิงหาคม 2544
                        ในการตอบแบบสอบความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ ไดขอความกรุณา
ใหเจาหนาที่ฝายการพยาบาลชวยควบคุมพยาบาลหัวหนาหอผูปวยในการทําแบบสอบชุดนี้  หาม
ลอกกัน หรือเปดตําราเด็ดขาด
                    3.ตรวจสอบแบบสอบถามที่ไดรับกลับ จํานวน 363 ฉบับ คิดเปนรอยละ 90.75 ของ
แบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด คัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามฉบับที่สมบูรณและสามารถวิเคราะหได
คือตอบทุกขอ จํานวน 356 ฉบับ คิดเปนรอยละ 89 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด มีแบบสอบ
ถามที่ไมครบตามเกณฑ คัดออกจํานวน 7 ฉบับ คิดเปนรอยละ 1.75 จึงคงเหลือแบบสอบถามที่
สมบูรณและสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลตามจํานวนกลุมตัวอยางของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
จํานวน 356 ชุด
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                      โดยสรุป แบบสอบถามที่สงไปจํานวน         400 ฉบับ
                                    ไดรับกลับคืนมา                            363  ฉบับ คิดเปนรอยละ 90.75
                                    มีแบบสอบถามที่สมบูรณ               356  ฉบับ คิดเปนรอยละ 89

การวิเคราะหขอมูล

                   ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูล แลวนํามาวิเคราะหหาคาสถิติโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม
สําเร็จรูป  SPSS/PC มีรายละเอียดการวิเคราะหดังนี้
                             1.วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับ ลักษณะองคกร  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่
และหาคารอยละ นําเสนอในรูปตาราง ประกอบความเรียง
                             2.ขอมูลความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ ทําการวิเคราะหขอมูลหา
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละ นําคารอยละมาจัดระดับความรูเร่ืองสวนประสมการ
ตลาดบริการตามเกณฑที่ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นชอบ
                              3.ขอมูลสมรรถนะดานการจัดการและการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิด
สวนประสมการตลาดบริการ ทําการวิเคราะหขอมูลหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย
รวมและจําแนกตามรายดาน นํามาจัดระดับสมรรถนะดานการจัดการและการจดัการบริการ
พยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ ตามเกณฑที่ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นชอบ
                              3.วิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะองคกรคือ ประเภท ขนาด
โรงพยาบาล และนโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล กับการจัดการบริการพยาบาลตามแนว
คิดสวนประสมการตลาดบริการ โดยการทดสอบคาที (t-test) เพื่อทดสอบความแตกตางของการ
จัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการจําแนกตามประเภท ขนาด
โรงพยาบาล และนโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล ถาแตกตางกันแสดงวามีความสัมพันธ
กัน แตถาไมแตกตางกันแสดงวาไมมีความสัมพันธกัน
                             4.วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ 
สมรรถนะดานการจัดการกับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ 
โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Peason ’s Correlation Coefficient, r)
(ประคอง กรรณสูต, 2538: 160) และทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธสหสัมพันธโดย
การทดสอบคาที  ( t – test )  และแปรความหมายดังนี้



79

                      เมื่อ   r   เขาใกล  1.00  สูงกวา   0.9               มีความสัมพันธในระดับสูงมาก
                ระหวาง 0.70 - 0.90          มีความสัมพันธในระดับสูง

 ระหวาง 0.30 -0.69           มีความสัมพันธในระดับปานกลาง
             ระหวาง 0.30 และต่ํากวา   มีความสัมพันธในระดับตํ่า

                            สวนเครื่องหมาย  + หรือ  -  แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธคือ ถาคา
สัมประสิทธิ์สหพันธเปนบวก หมายความวาขอมูลทั้งสองมีลักษณะตามกัน  ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธเปนลบ หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงขามกัน



บทที่ 4

ผลการวิจัย

การวิจัยนําเสนอเปนตารางวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้

                        ตอนที่ 1 ระดับความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ
และการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของพยาบาลหัวหนา    
หอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน

                   ตอนที่ 2 ความสัมพันธระหวางลักษณะองคกร ความรูเร่ืองสวนประสมการตลาด
บริการ สมรรถนะดานการจัดการ และการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
การตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
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ตอนที่ 1 ระดับความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ และ
            การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของ
            พยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  จําแนกตาม
                ประเภท ขนาดโรงพยาบาล แลนโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล

           หัวหนาหอผูปวย                      จํานวน  (คน)                          รอยละ
                                                       ( n = 356)
ประเภทโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

   โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร                        284                                           79.8
   โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร                      72                                           20.2

ขนาดโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
   ขนาดเล็ก   (1-100  เตียง)                              94                                            26.4
   ขนาดกลาง   (101-200  เตียง)                      155                                            43.5
   ขนาดใหญ  (201  เตียงขึ้นไป)                       107                                            30.1

นโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล
   มี                                                                 256                                            71.9
   ไมมี                                                             100                                            28.1

              จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาหอผูปวยสวนใหญปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร   จํานวน  284  คน  คิดเปนรอยละ  79.8  สวนขนาดโรงพยาบาล
นั้นพบวากลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาหอผูปวยสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนขนาด
กลาง (100-200  เตียง)  มีจํานวนมากที่สุด คือ 155 คน  คิดเปนรอยละ 43.5    นโยบายดานการ
ตลาดของโรงพยาบาล  มีกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่รายงานวาโรงพยาบาลมี
นโยบายดานการตลาดมากที่สุด จํานวน  256  คน  คิดเปนรอยละ  71.9
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ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรูเรื่องสวนประสมการตลาด
               บริการ   สมรรถนะดานการจัดการ และการจัดการบริการตามแนวคิด
               สวนประสมการตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน

                     ตัวแปร                          คะแนนเต็ม X SD ระดับ
คามรูเรื่องสวนประสมการตลาด                    35
 บริการ

สมรรถนะดานการจัดการ                              4
    การวางแผน
    การจัดระบบงาน
    การอํานวยการ
    การควบคุม

การจัดการบริการพยาบาลตาม                      4
แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
      ดานสภาพแวดลอมบริการ
      ดานผลิตภัณฑ
      ดานกระบวนการบริการ
      ดานบุคลากร
      ดานราคา
      ดานการสงเสริมการบริการ
      ดานชองทางการจัดบริการ

22.75

2.80
2.63
2.92
2.96
2.74

2.55

3.63
3.13
3.11
3.10
1.74
1.47
0.95

3.66

0.47
0.56
0.44
0.45
0.52

0.61

0.93
0.60
0.63
0.64
0.98
1.01
0.52

ปานกลาง

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

ปานกลาง

สูงมาก
สูง
สูง
สูง

ปานกลาง
ต่ํา
ต่ํา
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                             จากตารางที่ 5  พบวา  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีความรูเร่ืองสวนประสม
การตลาดบริการอยูในระดับปานกลาง คือมีคะแนนเฉลี่ย  22.75 (คะแนนเต็ม 35)
                             สมรรถนะดานการจัดการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง คือ
มีคะแนนเฉลี่ย 2.80 เมื่อพิจารณารายดานคือ ดานการวางแผน การจัดระบบงาน การอํานวยการ
และการควบคุม พบวาทุกดานอยูในระดับสูง  มีคะแนนเฉลี่ย 2.63, 2.92, 2.96 และ 2.74        
ตามลําดับ
                             การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 2.55  เมื่อพิจารณารายดานพบวา
ดานสภาพแวดลอมบริการ อยูในระดับสูงมาก มีคะแนนเฉลี่ย 3.63  สวนดานชองทางการจัด
บริการ อยูในระดับตํ่า มีคะแนนเฉลี่ย 0.95
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะดานการจัดการ
               ดานการวางแผนของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
               จําแนกตาม รายขอ ( n = 356 )

สมรรถนะดานการจัดการ
ดานการวางแผน X SD ระดับ

1. เขาใจนโยบายหลักและเปาหมายของโรงพยาบาล
2. วางแผนพัฒนางานบริการตางๆในหอผูปวย
3. นํานโยบายหลักของโรงพยาบาลมาวางแผนกลยุทธใน

หอผูปวย
4. วางแผนพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน
5. วิเคราะหระบบและคาดการณปญหาตางๆที่จะเกิดขึ้น
6. วางแผนการปรับปรุงและพัฒนาแผนการปฏิบัติงาน

งานใหมีความทันสมัยไดอยางเหมาะสมและสอดคลอง
กับสถานการณ

7. ศึกษาหาความรูเรื่องการวางแผนกลยุทธดวยตนเอง
8. เขียนแผนระยะสั้น ระยะยาว แผนแมบท แผนการ

ปฏิบัติงานในหอผูปวย
9. วางแผนการประเมินผลและสรางรูปแบบการประเมิน

ผลรวมกับหัวหนาหอผูปวยอื่นๆ
10. วางแผนการจัดทํางบประมาณในหอผูปวย

2.98
2.71
2.66

2.65
2.63
2.61

2.51
2.42

2.32

2.28

0.60
0.67
0.64

0.67
0.65
0.65

0.66
0.67

0.93

1.40

สูง
สูง
สูง

สูง
สูง
สูง

สูง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม 2.63 0.56 ปานกลาง

                             จากตารางที่ 6 พบวาสมรรถนะดานการจัดการ ดานการวางแผนของพยาบาล
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 2.63 เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา การเขาใจนโยบายหลักและเปาหมายของโรงพยาบาลอยูในระดับสูง มีคะแนนตามลําดับ
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะดานการจัดการ
               ดานการจัดระบบงานของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
               จําแนกตามรายขอ ( n = 356 )

สมรรถนะดานการจัดการ
ดานการจัดระบบงาน X SD ระดับ

1. กําหนดบทบาท หนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรใน
หอผูปวย

2. วิเคราะหความตองการ อัตรากําลังบุคลากรในหอผูปวย
3. ปฐมนิเทศนและฝกหัดบุคลากรในหอผูปวย
4. จัดใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงานและ

พัฒนาการทํางาน
5. จัดอัตรากําลังขึ้นทํางานไดเพียงพอและเหมาะสมกับความ

ตองการของผูรับบริการในแตละเวร
6. กําหนดวิธีการทํางานในหนวยงานไดอยางเหมาะสมและใช

ทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด
7. จัดทําหรือดําเนินการใหมีแบบฟอรมบันทึกตางๆที่จําเปนเพื่อ

ติดตามและตรวจสอบการทํางานของบุคลากรในหอผูปวย
8. ดําเนินการเพื่อสนับสนุนและพัฒนาความรูความสามารถ

ของบุคลากรในหนวยงาน
9. จัดและพัฒนาระบบการประสานงานทั้งในและนอหอผูปวย
10. .จัดทําแผนภูมิแสดงการบริหารงานในหอผูปวย

3.09

2.92
2.90
2.90

2.87

2.87

2.75

2.70

2.69
2.54

0.62

0.58
0.58
0.59

0.70

0.62

0.71

0.71

0.62
0.81

สูง

สูง
สูง
สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง
สูง

รวม 2.92 0.44 สูง

                             จากตารางที่ 7 พบวา สมรรถนะดานการจัดการ ดานราคาของพยาบาลหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 2.92 เมื่อพิจารณารายขอ    พบวา
ทุกขออยูในระดับสูง โดยการกําหนดบทบาท หนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรในหอผูปวย
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.09



86

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะดานการจัดการ
              ดานการอํานวยการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
              จําแนกตามรายขอ ( n = 356 )

สมรรถนะดานการจัดการ
ดานการอํานวยการ X SD ระดับ

1. แจงใหบุคลากรทราบถึงนโยบาย เปาหมาย วัตถุประสงค
ระเบียบการ มาตรฐานการดูแล อัตรากําลัง และหนาที่
ความสําคัญของงาน

2. สงเสริมและรักษาบรรยากาศในหอผูปวยใหเอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน

3. จัดลําดับความสําคัญของงาน
4. เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําชวยเหลือและสนับสนุนบุคลากร

ในหนวยงาน
5. ทํางานเพื่อประสานกิจกรรมทั้งหมด เพื่อใหบรรลุเปา

หมายและวัตถุประสงคของบุคคลและของหนวยงาน
6. มอบหมายงานใหเหมาะสมกับบุคคลและสถานการณ
7. สงเสริมและสรางขวัญและกําลังใจแกบุคลากรในการ

ปฏิบัติงาน
8. ตรวจสอบ จัดหาอุปกรณและเวชภัณฑเพื่อใชในหอผูปวย
9. ตัดสินใจวินิจฉัยส่ังการไดอยางเหมาะสมเพื่อแกปญหาที่

เกิดขึ้น
10. นําเทคโนโลยีใหมๆมาใชเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพในงาน

2.95

2.93

2.92
2.92

2.90

2.90
2.87

2.79
2.86

2.51

0.60

0.57

0.55
0.62

0.54

0.61
0.64

0.62
0.61

0.63

สูง

สูง

สูง
สูง

สูง

สูง
สูง

สูง
สูง

สูง

รวม 2.96 0.45 สูง

                             จากตารางที่ 8 พบวา สมรรถนะดานการจัดการ ดานการอํานวยการของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับสูง  มีคะแนนเฉลี่ย 2.96 เมื่อพิจารณา
รายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูง โดยการแจงใหบุคลากรทราบถึงนโยบาย เปาหมาย
วัตถุประสงค ระเบียบการ มาตรฐานการดูแล อัตรากําลัง และหนาที่ความสําคัญของงานมีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 2.95
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ตารางที่ 9   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะดานการจัดการ
               ดานการควบคุมของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
               จําแนกรายขอ ( n = 356 )

สมรรถนะดานการจัดการ
ดานการควบคุม X SD ระดับ

1. ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรไดอยางยุติธรรม
2. ควบคุมการใชวัสดุ ครุภัณฑ ใหเปนไปอยางประหยัดและถูกตอง
3. ติดตาม นิเทศ ควบคุม กํากับ ดูแล และปรับปรุงเพื่อใหบุคลากร

ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ
4. ใชมาตรฐานการพยาบาลในการควบคุม ตรวจสอบ และประเมิน

ผล เพื่อคงไวซึ่งมาตรฐานวิชาชีพ
5. เก็บรวบรวมขอมูลและสถิติตางๆ
6. กําหนดปริมาณ และประเภทของเวชภัณฑที่จําเปนตองใชได

อยางเหมาะสม
7. ติดตามและตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลใหครบองครวม
8. จัดทําบัญชี ตรวจสอบ บํารุงรักษา และจําหนายวัสดุครุภัณฑ
9. ประเมินการคงอยูและออกจากงานของบุคลากรในหนวยงาน

2.98
2.87
2.77

2.76

2.67
2.64

2.62
2.56
2.51

0.65
0.61
0.61

0.64

0.74
0.66

0.64
0.73
0.82

สูง
สูง
สูง

สูง

สูง
สูง

สูง
สูง
สูง

รวม 2.74 0.52 สูง

                             จากตารางที่ 9 พบวา สมรรถนะดานการจัดการ ดานการควบคุมของพยาบาลหัว
หนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 2.74  เมื่อพิจารณารายขอ   พบวา
ทุกขออยูในระดับสูง โดยการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรไดอยางยุติธรรม มีคะแนน
เฉลี่ย    สูงสุด 2.98



88

ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการบริการพยาบาลตาม
                แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ ดานผลิตภัณฑหรือบริการ ของพยาบาล
                หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน  จําแนกตามรายขอ ( n = 356 )

การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
ดานผลิตภัณฑ X SD ระดับ

1. ทานจัดจํานวนบุคลากรทํางานในแตละเวรตามสภาพปญหาและ
ความตองการของผูรับบริการ

2. ทานมอบหมายงานโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ
3. ทานตรวจเยี่ยมผูรับบริการและนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลของเจา

หนาที่
4. ทานกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเพื่อใชในหนวยงานของทาน
5. ทานวางแผนเพื่อพัฒนาการบริการในหนวยงานของทานอยูเสมอ
6. ทานติดตามและประเมินผลการใชมาตรฐานการพยาบาล

3.23

3.22
3.15

2.92
3.00
2.87

0.84

0.66
0.78

0.83
0.71
0.73

สูง

สูง
สูง

สูง
สูง
สูง

รวม 3.13 0.60 สูง

                             จากตารางที่ 10 พบวา  การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
การตลาดบริการ  ดานผลิตภัณฑหรือบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนอยู
ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 3.13 เมื่อพิจารณารายขอพบวาการจัดจํานวนบุคลากรทํางานในแตละ
เวรตามสภาพปญหาและความตองการของผูรับบริการ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.23
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการบริการพยาบาลตาม
                 แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ  ดานราคาของพยาบาลหัวหนา
                 หอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน   จําแนกตามรายขอ   ( n = 356 )

การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
ดานราคา X SD ระดับ

1. ทานแนะนําสิทธิประโยชน สวนลด หรือราคาคาบริการแกผูรับบริการ
2. ทานแจงรายรับ รายจายของหอผูปวยใหบุคลากรไดทราบ
3. ทานมีสวนรวมในการกําหนดราคาคาบริการพยาบาลรวมกับคณะ

กรรมการบริหารโรงพยาบาล
4. ทานเสนอผูบริหารใหมอบสวนลดแกผูมารับบริการประจําในหอผูปวย

ของทาน

2.35
1.79
1.21

1.12

1.19
1.46
1.20

1.14

ปานกลาง
ปานกลาง

ต่ํา

ต่ํา

รวม 1.74 0.98 ปานกลาง

                             จากตารางที่ 11 พบวา  การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิด
สวนประสมการตลาดบริการ  ดานราคาของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนอยูใน
ระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 1.74  เมื่อพิจารณารายขอพบวา การมีสวนรวมในการกําหนดราคา
คาบริการพยาบาลรวมกับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและการเสนอผูบริหารใหมอบสวนลด   
แกผูมารับบริการประจําในหอผูปวยของทาน อยูในระดับตํ่า มีคะแนนเฉลี่ย 1.21 และ 1.12
ตามลําดับ
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการบริการพยาบาลตาม
                แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ ดานชองทางการจัดบริการ
                ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนจําแนกตามรายขอ
                ( n = 356 )

การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
ดานชองทางการจัดบริการ X SD ระดับ

1. ทานจัดบุคลากรในการแนะนําการเขารับบริการแกผูมารับบริการ
2. ทานนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการบริการเพื่อความสะดวก
        รวดเร็ว
3. ทานจัดหา / จัดทําปายแสดงเสนทางไปหอผูปวยของทานอยางชัดเจน
4. ทานมีสวนรวมในการจัดการบริการพยาบาลออกสูชุมชน
5. ทานจัดบริการนัดตรวจใหแกผูรับบริการทาง Internet หรือโทรศัพท

2.42
2.41

1.48
1.32
1.20

1.33
0.89

1.46
1.25
1.36

ปานกลาง
ปานกลาง

ต่ํา
ต่ํา
ต่ํา

รวม 0.95 0.52 ต่ํา

                             จากตารางที่ 12 พบวา  การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
การตลาดบริการ  ดานสถานที่และชองทางบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
เอกชนอยูในระดับตํ่า มีคะแนนเฉลี่ย 0.95  เมื่อพิจารณารายขอพบวา การจัดบุคลากรในการแนะ
นําการเขารับบริการแกผูมารับบริการ และทานนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการบริการเพื่อ
ความสะดวก    รวดเร็วอยูในระดับปานกลาง   มีคะแนนเฉลี่ย 2.42 และ 2.41   ตามลําดับนอกนั้น
อยูในระดับตํ่า
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ตารางที่ 13   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการบริการพยาบาลตาม
                  แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ ดานการสงเสริมการบริการ
                  ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ
                  ( n = 356 )

การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
ดานการสงเสริมการบริการ X SD ระดับ

1. ทานจัดนิทรรศการ ปายนิเทศ ที่ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพในหนวยงาน
ของทาน

2. ทานจัดหา / จัดทําเอกสารแนะนําการบริการในโรงพยาบาลแกผูรับ
บริการ

3. ทานจัดบุคลากรประชาสัมพันธ เผยแพรขอมูล ขาวสารของโรง
พยาบาล

4. ทานมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการประชาสัมพันธศักยภาพของ
โรงพยาบาล

5. ทานใหขอมูลทางการพยาบาลผานทางโทรศัพทหรือ เว็บไซดของ
โรงพยาบาล

1.98

1.72

1.30

1.28

1.12

1.31

1.26

1.27

1.23

1.27

ปานกลาง

ปานกลาง

ต่ํา

ต่ํา

ต่ํา

รวม 1.47 1.01 ต่ํา

                             จากตารางที่ 13 พบวา  การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
การตลาดบริการ  ดานการสงเสริมการบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนอยู
ในระดับตํ่า มีคะแนนเฉลี่ย 1.47  เมื่อพิจารณารายขอพบวา การจัดนิทรรศการ ปายนิเทศ ที่ให
ความรูเกี่ยวกับสุขภาพในหนวยงานและการจัดหา/จัดทําเอกสารแนะนําการบริการในโรงพยาบาล
แกผูรับบริการอยูในระดับปานกลาง   มีคะแนนเฉลี่ย 2.42 และ 2.41  ตามลําดับ นอกนั้นอยูใน
ระดับตํ่า
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ตารางที่ 14  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการบริการพยาบาลตาม
                แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ ดานบุคลากร ของพยาบาลหัวหนา
                หอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน  จําแนกตามรายขอ ( n = 356 )

การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
ดานบุคลากร X SD ระดับ

1. ทานสรางจิตสํานึกในการบริการแกบุคลากรในหนวยงาน
2. ทานสนับสนุนใหบุคลากรในหนวยงานของทานทํางานเปนทีมรวมกับ

บุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ
3. ทานจัดทําระบบการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรที่เขามาปฏิบัติงานใน

หนวยงานของทาน
4. ทานกระตุนบุคลากรในหนวยงานของทานใหความรูดานสุขภาพแกผู

มารับบริการ
5. ทานสงเสริมใหบุคลากรในหอผูปวยไดรับการอบรมทางวิชาการ / การ

บริการ

3.30
3.28

3.28

3.21

3.30

0.70
0.70

1.33

0.62

0.77

สูง
สูง

สูง

สูง

สูง

รวม 3.09 0.64 สูง

                   จากตารางที่ 14 พบวา  การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาด
บริการ  ดานบุคลากรของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับสูง มีคะแนน
เฉลี่ย 3.09   เมื่อพิจารณารายขอพบทุกขออยูในระดับสูง โดยการสรางจิตสํานึกในการบริการแก
บุคลากรในหนวยงาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.30
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการบริการพยาบาลตาม
                แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ ดานสภาพแวดลอมการบริการ ของ
                พยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ ( n = 356 )

การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
ดานการสภาพแวดลอมการบริการ X SD ระดับ

1. ทานดูแลใหบุคลากรในหนวยงานแตงกายสะอาด เรียบรอย สวยงาม
2. ทานตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใชในหนวยงานใหพรอมอยูเสมอ
3. ทานจัดหนวยงานของทานใหสะอาด เปนระเบียบ สะดวกสบายแกผู

มารับบริการ
4. ทานควบคุมใหมีบันทึกรายงานการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

3.56
3.56
3.54

3.50

0.59
0.60
0.61

0.65

สูงมาก
สูงมาก
สูงมาก

สูงมาก

รวม 3.62 0.53 สูงมาก

                   จากตารางที่ 15 พบวา  การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาด
บริการ ดานสภาพแวดลอมการบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนอยูใน
ระดับสูงมาก มีคะแนนเฉลี่ย 3.62   เมื่อพิจารณารายขอพบทุกขออยูในระดับสูงมาก โดยการดูแล
ใหบุคลากรในหนวยงานแตงกายสะอาด เรียบรอย สวยงาม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.56
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการบริการพยาบาลตาม
               แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ ดานกระบวนการบริการ ของพยาบาล
               หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ ( n = 356 )

การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
ดานกระบวนการบริการ X SD ระดับ

1. ทานรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูรับบริการ
2. ทานควบคุมใหมีการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองตามหลักมาตร

ฐานวิชาชีพ
3. ทานพัฒนากระบวนการบริการในหนวยงานของทานใหเปนที่พึงพอใจ

ของผูรับบริการ
4. ทานเปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการใหบริการพยาบาล
5. ทานจัดการบริการในหอผูปวยของทานใหสอดคลองกับตามความ

ตองการของผูรับบริการตามความคิดเห็น ขอเสนอแนะของผูรับบริการ
6. ทานจัดใหมีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับคุณภาพ

บริการ
7. ทานจัดแผนผังแสดงขั้นตอนการบริการในหอผูปวยของทาน

3.70
3.46

3.31

3.20
3.14

3.00

2.20

0.51
0.60

0.63

0.88
0.78

0.99

1.46

สูงมาก
สูง

สูง

สูง
สูง

สูง

ปานกลาง

รวม 3.11 0.63 สูง

                    จากตารางที่ 16 พบวา  การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
การตลาดบริการ  ดานกระบวนการบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนอยูใน
ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 3.11  เมื่อพิจารณารายขอพบวา การรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
ของผูรับบริการอยูในระดับสูงมาก   มีคะแนนเฉลี่ย 3.70  และการจัดแผนผังแสดงขั้นตอน
การบริการในหอผูปวยของทานอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 2.20  นอกนั้นอยูในระดับตํ่า



95

ตอนที่ 2  ความสัมพันธระหวางลักษณะองคกร ความรูเรื่องสวนประสมการตลาดบริการ
             สมรรถนะดานการจัดการ และการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิด
             สวนประสมการตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน

ตารางที่ 17  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการ
                ตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตาม
                ประเภทโรงพยาบาลและนโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล

ระดับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
สูงมาก สูง ปานกลาง ต่ํา

ลักษณะองคกร

X SD X SD X SD X SD

t p-value

ประเภทโรงพยาบาล
    แสวงกําไร
   ไมแสวงกําไร

นโยบายดานการตลาด
ของโรงพยาบาล
    มี
    ไมมี

3.64

3.64
3.60

.14

.15

.15

2.87
2.81

2.87
2.83

.26

.25

.27

.24

2.19
2.23

2.20
2.19

.22

.19

.20

.23

1.38

1.38
1.38

0

0
0

7.5∗

3.79∗

.01

.03

∗p < .05

                             ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
การตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามประเภทโรง
พยาบาล และนโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล ดังรายละเอียดในตารางที่ 17 พบวา การจัด
การบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย       
โรงพยาบาลเอกชน มีความแตกตางกันตามประเภทโรงพยาบาลและนโยบายดานการตลาดของ
โรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t = 7.5 และ 3.79 ตามลําดับ) แสดงวา
ประเภทโรงพยาบาลและนโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับการจัดการ
บริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย             
โรงพยาบาลเอกชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 18    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
                 การตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
                 จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล

ระดับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
สูงมาก สูง ปานกลาง ต่ํา

ลักษณะองคกร

X SD X SD X SD X SD

t p-value

ขนาดโรงพยาบาล
    ขนาดเล็ก
(1-100 เตียง)
ขนาดกลาง
(1-100 เตียง)
ขนาดใหญ
(201 เตียงขึ้นไป)

3.61

3.63

3.67

.20

.14

.11

2.87

2.88

2.82

.26

.27

.24

2.21

2.20

2.20

.23

.20

.21

1.39 0
0.91 .40

p < .05

                             ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
การตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล
ดังรายละเอียดในตารางที่ 18 พบวา การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาด
บริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย   โรงพยาบาลเอกชน ไมมีความแตกตางกันตามขนาดโรง
พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ( t = 0.91)  แสดงวา ขนาดโรงพยาบาลไมมีความ
สัมพันธกับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาด
บริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
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ตารางที่ 19 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ความรูเรื่องสวนประสมการตลาด
                บริการ สมรรถนะดานการจัดการ กับการจัดการบริการพยาบาลตาม
                แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ

                                           ความรูเรื่องสวนประสม           สมรรถนะดาน        การจัดการบริการพยาบาล
                                                       การตลาดบริการ                 การจัดการ              ตามแนวคิดสวนประสม
                                                                                                                                    การตลาดบริการ
ความรูเร่ืองสวนประสม                    1.00      
การตลาดบริการ

สมรรถนะดานการจัดการ                 .08                           1.00    

การจัดบริการพยาบาลตาม              .03                            .34∗                         1.00
แนวคิดสวนประสมการ
ตลาดบริการ

∗p  < .05

                             ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ
สมรรถนะดานการจัดการ และ การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาด
บริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  ดังตารางที่  19  พบวา สมรรถนะดานการจัดการมีความ
สัมพันธทางบวกกับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดอยูในระดับปาน
กลาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .34)

                             สวนความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ ไมมีความสัมพันธกับการจัดการ
บริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

                             การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาและความสัมพันธระหวางความรูเ ร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ 
สมรรถนะดานการจัดการ และการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน โดยใชกลุมตัวอยาง จํานวน 356 คน ซึ่งไดจาก
การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอนจากประชากรพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานใน                 
โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 2,362 คน

                             เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4  ชุด โดยชุดที่ 1 เปน
แบบตรวจสอบรายการลักษณะองคกรโรงพยาบาลเอกชน ไดแก ประเภทโรงพยาบาล ขนาดโรง
พยาบาล และการรับรูนโยบายดานการตลาด ชุดที่ 2 เปนแบบสอบความรูเร่ืองสวนประสมการ
ตลาดบริการ ใชแนวคิดของ Zeithaml and Bitner (2000) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 35 ขอ
ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามสมรรถนะดานการจัดการ ดัดแปลงมาจากแบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยของจันทรเพ็ญ พาหงษ (2538) และพัฒนี นาคฤทธิ์ (2540) ประกอบ
ดวยคําถามจํานวน 39 ขอ ตอนที่ 4 เปนแบบสอบถามการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิด
สวนประสมการตลาดบริการ ใชแนวคิดของ Zeithaml and Bitner (2000) ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 36 ขอ

                             ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 10 ทาน
และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค
(Cronbach’ s Coefficient Alpha)  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละชุดดังนี้ ความรูเร่ือง
สวนประสม  การตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ และการจัดการบริการพยาบาลตาม
แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ เทากับ .71,.94 และ .89 ตามลําดับ

                             การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสงแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย และในเขต
กรุงเทพมหานครผูวิจัยไปรับแบบสอบถามกลับคืนดวยตนเอง ไดแบบสอบถามที่สมบูรณกลับคืน
มา 356 ชุด คิดเปนรอยละ 89
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                             วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางโดยใชคาที (t-test) และหาความสัมพันธโดยใช
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

สรุปผลการวิจัย

                             1. พยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนมีความรูเร่ืองสวนประสมการ
ตลาดบริการและการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการอยูในระดับ      
ปานกลาง สวนสมรรถนะดานการจัดการอยูในระดับสูง

                             2.การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของ
พยาบาล    หัวหนาหอผูปวยมีความแตกตางกันตามประเภทของโรงพยาบาลเอกชน และนโยบาย
ดานการตลาดของโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.5 และ 3.79           
ตามลําดับ)

                             3.สมรรถนะดานการจัดการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
การตลาดบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .34)

อภิปรายผลการวิจัย

                             ในการวิจัยครั้งนี้ผลวิจัยจะกลาวถึงประเด็นสําคัญและนาสนใจจากการคนพบ
ในงานวิจัยครั้งนี้
                                       1.การศึกษาระดับความรูเรื่องสวนประสมการตลาดบริการ 
สมรรถนะดานการจัดการ และการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
การตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
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                                             1.1 ความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ

                                                         จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชนมีความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการอยูในระดับปานกลาง (ตารางที่5)
อภิปรายไดวา แนวคิดเชิงธุรกิจและการตลาดยังเปนเรื่องใหมในความรูสึกของพยาบาลหัวหนา
หอผูปวย เพราะเทาที่ผานมาพยาบาลสวนใหญไมไดรับการศึกษาใหมุงเนนความสําคัญตอส่ิงใดๆ
นอกเหนือไปจากสนใจตอความสุขสบายของผูปวย (Tilbury and Fisk, 1989) และการที่พยาบาล
หัวหนาหอผูปวยมีความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการอยูในระดับปานกลางนี้อาจเปนเพราะ
ไดรับการอบรมดานธุรกิจหรือการตลาดมากอน จากการศึกษาดวยตนเองหรือจากการดําเนินชีวิต
ประจําวันดังที่ สุวัฒน       มุทธเมธา (2523) กลาววาการเรียน การสอนไมไดจํากัดอยูเฉพาะหอง
เรียนในโรงเรียนเทานั้น  สอดคลองกับ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กลาววา การที่คนเราจะมี
ความรูในเรื่องใดตองไดรับการศึกษาในเรื่องนั้น ถึงแมวาจะไมไดรับการศึกษาในหองเรียน ประสบ
การณตางๆของแตละคนก็ถือวาเปนการศึกษา แตในปจจุบันมีการจัดการศึกษาและอบรมเกี่ยวกับ
เร่ืองการบริหารธุรกิจ   การตลาดอยางเปนระบบขึ้นหลายสถาบันแลว ประกอบกับการบริหารงาน
ในโรงพยาบาลเอกชนจะเปนเชิงธุรกิจ และสภาวะทางสังคมที่มีการแขงขันสูงในยุคปจจุบัน
จํานวนโรงพยาบาลมีมากกวาผูใชบริการประกอบการขยายตัวทางการศึกษามากขึ้น สอดคลอง
กับการศึกษาของ ธีรกร   กิตติโสภากูร (2539) พบวาผูบริหารโรงพยาบาลที่แสวงกําไรและไมแสวง
กําไรสวนใหญ รอยละ 60 ผานการอบรมดานบริหารธุรกิจ ดังนั้นพยาบาลหัวหนาหอผูปวยจึงควร
จะมีความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ สําหรับนําไปปฏิบัติตอผูมารับบริการ และสรางความ
พึงพอใจแกบุคลากรในทุกๆดาน ดังที่สตราเซน (Strasen, 1987 :156) กลาววาผูบริหารจําเปน
ตองทําการศึกษาแนวคิดดานการตลาดเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจในเรื่องนี้เปนอยางดี

                                                 1.2 สมรรถนะดานการจัดการ

                                                           จากผลการวิ จั ยพบว าพยาบาลหั วหน าหอผู ป วย            
โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญมีสมรรถนะดานการจัดการโดยรวมและแยกรายดานอยูในระดับสูง 
(ตารางที่ 6) อธิบายไดดังนี้ สมรรถนะดานการจัดการประกอบไปดวยการวางแผน การจัดระบบ
งาน การอํานวยการ และการควบคุม ซึ่งครอบคลุมการกําหนดหนาที่ ความรับผิดชอบของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยในดานการบริหารที่กําหนดโดยกองการพยาบาล (2520) ที่กําหนดให
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีหนาที่รับผิดชอบดานบริหาร บริการและวิชาการ ซึ่งกลาวโดยสรุปไดวา
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ผูที่จะปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจะตองมีความรู ความสามารถหรือมีสมรรถนะดาน
บริหาร บริการและวิชาการ

                                                           การวางแผนเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับพยาบาลหัว
หนาหอผูปวย เนื่องจากการวางแผนเปนหัวใจของการทํางาน เปนกิจกรรมที่สําคัญอันดับแรก ผู
วางแผนตองมีความรูและเขาใจเรื่องการวางแผน การวางแผนชวยใหพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
สามารถคาดคะเนลวงหนาถึงปญหาและอุปสรรค และสามารถปรับใชสถานการณทั้งดีและเลวให
เกิดประโยชนได ชวยใหดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค เนื่องจากมีการกําหนดจุดมุงหมายในการ
ทํางานอยางแนนอน ชวยลดความขัดแยงในหนวยงาน เนื่องจากมีการกําหนดขั้นตอนการทํางาน
ชวยใหการทํางานไมซับซอน ชวยใหการพัฒนาทุกดาน ทุกระดับสอดคลองตองกัน
(Rienhart,1969 Hoffman,1973 )

                                                           การจัดระบบงานและการอํานวยการเปนสมรรถนะที่
สําคัญสําหรับพยาบาลหัวหนาหอผูปวย เนื่องจากพยาบาลหัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูกําหนด
ความสัมพันธระหวางองคประกอบตางๆ ทั้งบุคคล ปจจัยทางกายภาพ และหนาที่ รวมทั้งตองเปน
ศูนยอํานวยการ เปนผูวินิจฉัยสั่งการ ตรวจตรา ชี้แนะ และจูงใจใหผูใตบังคับบัญชาหรือผูรวมงาน
ไดปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานใหสําเร็จตามจุดมุงหมายที่
กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2539)

                                                           การควบคุมเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับพยาบาลหัว
หนาหอผูปวย เนื่องจากพยาบาลหัวหนาหอผูปวยตองกํากับดูแล ตรวจสอบ ติดตามและประเมิน
ผลงานเพื่อที่จะปรับปรุงใหงานนั้นไดระดับมาตรฐานที่กําหนดไว วัดความสําเร็จของงานโดย
เปรียบเทียบกับมาตรฐาน และบรรลุเปาหมายตามแผนงานที่กําหนดไว (Sherwin, 1994 )

                                                 1.3การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาด
บริการ
                                                           จากผลการวิจัยพบวาการจัดการบริการตามแนวคิด    
สวนประสมการตลาดของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง (ตารางที่ 5) อภิปราย
ไดวา แนวคิดดานการตลาดยังเปนเรื่องใหมสําหรับวิชาชีพสุขภาพ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมี
ความรูเร่ืองแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการอยูในระดับปานกลางและโรงพยาบาลเอกชน   
สวนใหญมีนโยบายดานการตลาดรอยละ 71.9 (ตารางที่ 4)   จึงทําใหพยาบาลหัวหนาหอผูปวยมี
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การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการอยูในระดับปานกลาง  ทั้งนี้
เนื่องจาก ความรู และการปฏิบัติเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกันกลาวคือ ความรูจะเปนตัวเอื้อใหบรรลุ
จุดมุงหมายของการปฏิบัติ (ประภา เพ็ญสุวรรณ, 2526) ดังนั้นเมื่อพยาบาลหัวหนาหอผูปวยไดรับ
การศึกษาอบรมเรื่องสวนประสมการตลาดบริการ ใหมีความรูดี และมีการรับรูนโยบายดาน
การตลาดของโรงพยาบาลแลวก็ยอมจะทําใหมีการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
การตลาดบริการไดดียิ่งขึ้น พยาบาลหัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบริหารการพยาบาลยุคใหม ควรมี
ความรูความสามารถและทักษะทางการตลาด เนื่องจากตองเปนผูรับผิดชอบงบประมาณสวนหนึ่ง
ขององคกร ตองวิเคราะหประสิทธิภาพของการลงทุนซึ่งจะเปนสิ่งที่ควบคูกับการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาล ตองนําแนวคิดทางการตลาดมาปรับปรุงการจัดการใหมีความหลากหลาย
เหมาะสมกับผูรับริการ (Tilbury, 1992) ซึ่งสอดคลองกับ Strasen (1987) ที่กลาววา พยาบาลหัว
หนาหอผูปวยจําเปนตองทําการศึกษาแนวคิดเชิงธุรกิจและการตลาด เพื่อใหเกิดความรู ความเขา
ใจเปนอยางดี และทราบบทบาทของตนในการที่จะนํามาประยุกตใช  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
พรทิพย กวินสุพร (2537) พบวาผูบริหารการพยาบาลมีการปฏิบัติการบริหารการพยาบาลโดยใช
แนวคิดทางธุรกิจในระดับปานกลาง แตกตางจากผลการศึกษาของ ศิริพร สุริยะ (2536) พบวา
ผูบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาลมีบทบาทในการประยุกตแนวคิดดานการตลาดนอย

                                                           จากการวิเคราะหการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิด
สวนประสมการตลาดบริการรายดาน พบวา พยาบาลหัวหนาหอผูปวยสวนใหญมีการจัดการ
บริการดานสภาพแวดลอมการบริการอยูในระดับสูงมาก คะแนนเฉลี่ย 3.63 (ตารางท่ี 5)  เนื่อง
จากพยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ความรับผิดชอบในการจัดการดูแลหอผูปวยใหมีความ
สะอาด สวยงาม และมีอุปกรณตางๆอยางเพียงพอ รวมไปถึงการแตงกายของพนักงานใหสะอาด
เรียบรอย สภาพแวดลอมเปนเรื่องที่มีการศึกษา อบรมกันมานาน พยาบาลตองปฏิบัติงานกับผู
ปวยตลอด 24 ชม. ถือเปนผูดูแลสภาพแวดลอม จึงทําใหมีการจัดการดานสภาพแวดลอมการ
บริการอยูในระดับสูงมาก

                                                           ดานผลิตภัณฑ บุคลากร และกระบวนการบริการ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยสวนใหญมีการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาด
อยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 3.13, 3.10 และ 3.11 ตามลําดับ เนื่องจากสิ่งเหลานี้เปนหนาที่
ความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย กลาวคือ มีการรักษาไวซึ่งมาตรฐาน การ
พยาบาล มีการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล มีการมอบหมายงานใหกับ
บุคลากรในทีมอยางเหมาะสม สงเสริมและมีสวนรวมในการพัฒนาบคุลากร และมีการควบคุมดู
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แลและตรวจสอบการปฏิบัติงานใหเปนไปอยางถูกตองและสรางความพึงพอใจตอผูมารับบริการ
ทุกคน

                                                           ดานราคา  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยสวนใหญมีการจัด
การในดานเหลานี้อยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 1.74 ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากนโยบายการ
กําหนดราคาคารักษาพยาบาลมาจากสวนกลาง หรือจากการกําหนดของผูบริหารระดับสูงในโรง
พยาบาล โดยมอบหมายใหบุคลากรการตลาดทําหนาที่ กําหนดราคาคาบริการ แตบุคลากรทาง
การตลาดของโรงพยาบาลมิไดเปนผูกําหนดราคาโดยตรงเชนธุรกิจอื่นๆ แตเปนการกําหนดโดย
ทางออม กลาวคือชวยหาขอมูลดานราคาคาบริการในตลาด โดยเฉพาะของโรงพยาบาลคูแขงที่อยู
ในระดับเดียวกันมาเพื่อใชเปนแนวทางในการกําหนดราคาคารักษาของโรงพยาบาลไดใกลเคียง
กับคูแขง ซึ่งขอเท็จจริงนี้สอดคลองกับการวิเคราะหของสุมนา อยูโพธิ์ (2525) พบวาผูประกอบการ
โรงพยาบาลมักกําหนดราคาใกลเคียงกับผูประกอบการรายอื่น และของวิโรจน ภูตระกูล และจิรา
ภรณ ตันติชัยรัตนกุล (2536) ที่วาการเปลี่ยนแปลงของราคาอาจเกิดจากการแขงขัน ปจจัยการ
ผลิต ดังนั้นหากมีการกระทําใดๆตอราคา จึงควรคํานึงถึงราคาของคูแขง และปฏิกิริยาตอบโตที่
คาดวาคูแขงจะมีดวย จากเหตุผลและขอเท็จจริงดังกลาวแลว จึงทําใหพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
ซึ่งเปนผูบริหารระดับตน มีบทบาทในดานราคาอยูระดับตํ่า สวนในโรงพยาบาลไมแสวงกําไร ไมมี
นโยบายในการแสวงหารายได ไดรับเงินสนับสนุนจากสมาคมหรือมูลนิธิ มีการบริหารแบบไมขาด
ทุนแตไมกําไร มุงเนนการใหบริการประชาชน (วิฑูร แสงสิงแกว และพาณี สีตกะลิน, 2533: 10-11)
จึงทําใหพยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีการจัดการบริการพยาบาลดานราคาอยูในระดับปานกลาง

                                                           ดานสถานที่และชองทางการบริการ และการสงเสริมการ
บริการนั้นพยาบาลหัวหนาหอผูปวยสวนใหญมีการจัดการในดานเหลานี้อยูในระดับตํ่า มีคะแนน
เฉลี่ย 0.95และ 1.47 ตามลําดับ  สถานที่และชองทางการจัดการบริการนั้นหมายถึง การปฏิบัติกิจ
กรรมการบริการพยาบาลที่เขาถึงและอํานวยความสะดวกแกผูมารับบริการ เพื่อใหผูรับบริการได
รับความสะดวกรวดเร็ว และประหยัดเวลา ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะมีการเขาถึงการ
บริการดวยความสะดวก ไมยุงยากซับซอนเหมือนกับโรงพยาบาลของรัฐ หรืออาจจะมีการขยาย
สาขา เพื่อเขาถึงกลุมผูรับบริการไดมากยิ่งขึ้น ส่ิงตางๆเหลานี้สามารถมองเห็นเปนรูปธรรมไดเดน
ชัด และเปนจุดขายของโรงพยาบาลอยูแลวทําใหพยาบาลหัวหนาหอผุปวยไมตองจัดการมากนัก
จึงทําใหการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการดานสถานที่และชอง
ทางการบริการอยูในระดับตํ่า สวนดานการสงเสริมการบริการ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยก็มีการ
ปฏิบัติอยูในระดับตํ่า  การสงเสริมการบริการในที่นี้ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการบริการ
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พยาบาลที่เกี่ยวกับ การติดตอส่ือสาร การใหขอมูล การสรางความสัมพันธระหวางผูรับบริการเพื่อ
ใหเกิดความเขาใจ และมีทัศนคติที่ดีตอการบริการ เนื่องจากยังมีการโฆษณาและประชาสัมพันธ
โรงพยาบาลนอยและการโฆษณาถือวาผิดจรรยาบรรณจึงไมกระทํากัน ในหลักสูตรการศึกษาก็ไม
ไดระบุไว  โดยธรรมชาติของพยาบาลเปนคนที่พูดนอย ทํางานเพียงอยางเดียวขาดการอธิบาย
และอีกเหตุผลหนึ่งคือมีเจาหนาที่ประชาสัมพันธทําหนาที่นี้อยูแลว

                                       2.ความสัมพันธระหวางลักษณะองคกร ความรูเรื่อง
สวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ และการจัดการบริการพยาบาล
ตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
เอกชน

                                                           ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของการจัดการบริการพยาบาล
ตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
จําแนกตามประเภท ขนาด        โรงพยาบาล และนโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล        
(ตารางที่ 17 และ 18)  พบวา การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย       โรงพยาบาลเอกชน มีความแตกตางกันตามประเภท
โรงพยาบาลและนโยบายดานการตลาดของโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
( t = 7.5 และ 3.79 ตามลําดับ) แสดงวา ประเภทโรงพยาบาลและนโยบายดานการตลาดของโรง
พยาบาล มีความสัมพันธกับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย             โรงพยาบาลเอกชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
อธิบายไดวา ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในทศวรรษนี้ไดเร่ิมดําเนินมาถึงจุดที่จะตองยอมรับการใชวิธี
สงเสริมการตลาด และการบริหารจัดการโดยใชศาสตรและศิลป ดังที่ ธีระ รามสูต      (2536:130-
136) ไดกลาวทํานายสภาพโรงพยาบาลเอกชนในทศวรรษหนาไว Zallocco and Joseph (1991:
6-11) ไดอธิบายเกี่ยวกับการตลาดของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลที่เปนไปในเชิงกลยุทธมากขึ้น
เร่ือยๆวาเปนเพราะการวางแผนแบบเดิมมาถึงจุดโตเต็มที่ ผูดําเนินงานการตลาดโรงพยาบาลจึง
ตองเปลี่ยนมาเปนการดําเนินงาน วางแผนการตลาดและใชกลยุทธการตลาดมากขึ้น เพื่อใหสอด
คลองกับกับสภาวการณที่มีการแขงขันสูง ทําใหเห็นไดชัดเจนวาปจจุบันผูบริหารโรงพยาบาลเห็น
วาการตลาดเปนสิ่งจําเปนสําหรับการบริหารโรงพยาบาลทั้งยังเขาใจและยอมรับมากขึ้น

                                                           สวนขนาดโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับการจัดการ
บริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ อธิบายไดวา โรงพยาบาลเอกชนไมวา



105

ขนาดใหญที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยจํานวนมาก มีผูปวยมาใชบริการเปนจํานวนมาก หรือขนาด
เล็กมีจํานวนเตียงรับผูปวยไดนอย ก็ไมมีผลตอการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
การตลาดบริการ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ วิโรจน ชื่นชม (2543) พบวาขนาดของโรง
พยาบาลและจํานวนผูปวยนอกเฉลี่ยตอวันไมมีความสัมพันธกับระดับการนํากระบวนการบริหาร
การตลาดมาใช

                                                           ผลการวิเคราะหดานความรูเร่ืองสวนประสมการตลาด
บริการ พบวาไมมีความสัมพันธกับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาด
บริการ อธิบายไดดังนี้ เนื่องจากงานบริการทางการพยาบาลที่จัดใหกับผูรับบริการเชน การบริการ
ที่มีคุณภาพ การใหความรูเร่ืองการดูแลเร่ืองสุขภาพ หรือการจัดการบริการที่รวดเร็ว ใหผูรับบริการ
ไดรับความสะดวกสบาย งานบริการพยาบาลที่ปฏิบัติอยูนั้นบางสวนเปนการบริการพยาบาลตาม
แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการอยูแลวถึงแมวาหัวหนาหอผูปวยจะไมมีความรูเร่ืองสวน
ประสมการตลาดบริการก็ตาม       ดังนั้นการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการ
ตลาดบริการจึงไมมีความสัมพันธกับความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ

                                                           สวนสมรรถนะดานการจัดการ พบวามีความสัมพันะทาง
บวกในระดับปานกลางกับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัย .05 (r = .34)
(ตารางที่ 19) หมายความวา พยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่มีระดับสมรรถนะดานการจัดการอยูใน
ระดับสูงจะมีการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการในระดับที่สูงกวา
ผูที่มีสมรรถนะดานการจัดการในระดับตํ่า อธิบายไดวา สมรรถนะดานการจัดการเปนความ
สามารถของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ในการปฏิบัติกิจกรรมทางการบริหารตอไปนี้คือ การวาง
แผน การจัดการ การอํานวยการ และการควบคุม ไดอยางเหมาะสม ทําใหการปฏิบัติงานบรรลุ
วัตถุประสงคและเปาหมายที่วางไวขององคกร ดังนั้นสมรรถนะดานการจัดการจึงเปนตัวกําหนด
แนวโนมการจัดการบริการพยาบาลตาม     แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ ซึ่งการจัดการเปน
บทบาทของผูบริหารที่จะประยุกตใชแนวคิดทางการตลาดมาใชบริหารจัดการภายในหอผูปวย เพื่อ
ใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคโดยการจัดการนั้นจะตองสอดคลองกับนโยบายและอยูภายใต
ทรัพยากรที่มีอยู รวมไปถึงบุคลากรดวย ในแนวทางเดียวกัน การจัดการบริการพยาบาลตามแนว
คิดสวนประสมการตลาดบริการนั้นก็ เปนการตอบสนองความตองการของผู รับบริการ  
(Cotler,1997) ทําใหงานบริการพยาบาลบางสวนใชแนวคิดทางการตลาดอยูแลว เชนการวางแผน
การพยาบาล การกําหนดมาตรฐานการพยาบาล การเขาถึงผูรับบริการ การอํานวยความสะดวก
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ในการเขารับบริการ หรือแมแตการพัฒนาบุคลากรก็เปนสวนหนึ่งของงานบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ ดังนั้นถาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะ
ดานการจัดการ ที่ประกอบไปดวย การวางแผน การจัดระบบงาน การอํานวยการ และการควบคุม
อยูในระดับดีแลวจะทําใหการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการอยู
ในระดับดีดวย

                                                           สรุปไดวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการจัดการบริการ
พยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการไดแก ประเภทโรงพยาบาล นโยบายดานการ
ตลาดของโรงพยาบาล และสมรรถนะดานการจัดการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

                                                           จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลหัวหนาหอผูปวย
มีความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการอยูใระดับปานกลาง มีสมรรถนะดานการจัดการอยูใน
ระดับสูง และมีการจัดการบริการตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการอยูในระดับปานกลาง
สมรรถนะดานการจัดการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการบริการพยาบาล
ตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ ประเภทโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการจัดการ
บริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
จากการวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้

                                                           1. พฒันาพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ใหมีความรูทางการ
ตลาด เพื่อใหสามารถนํากลยุทธทางการตลาดมาใชในการบริหารโรงพยาบาล เพื่อทําใหบรรลุวัตถุ
ประสงคและพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ
                                                           2.จัดการศึกษา อบรม เร่ืองสมรรถนะดานการจัดการ ให
กับหัวหนาหอ    ผูปวยเปนระยะๆ ตลอดระยะเวลาการทํางาน เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงคขององคกร
                                                           3.จัดการฝกอบรมแนวคิดทางการตลาดใหกับบุคลากร
พยาบาลทุกระดับ ใหทุกคนมีความรู ความเขาใจอยางถูกตอง สามารถนํากลยุทธทางการตลาดที่
ฝายบริหารกําหนดไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ  และปลูกฝงใหเห็นความสําคัญของการ
บริการ ตอบสนองความตองการของผูรับบริการและสรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการ
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                                                           4.โรงพยาบาลควรมีการกําหนดนโยบายและแนวทางการ
ปฏิบัติงานตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการที่ชัดเจน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

                                                           1.ควรทําการศึกษาความรู  ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ
เร่ืองการตลาดและการนํามาใชในการบริการพยาบาล
                                                           2.ควรทําการวิจัยเชิงทดลอง เร่ืองการนําแนวคิด
การตลาดมาใชในการบริการพยาบาลแลวเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใหและผูรับบริการ
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ภาคผนวก ก
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย

1. รศ.อุดมรัตน         สงวนศิริธรรม
2. ผศ.ดร.พนิดา        ดามาพงษ
3. ดร.ชนกพร            จิตปญญา
4. ดร.ศิริพร              ตันติพูลวินัย
5. รศ.ศิริวรรณ          เสรีรัตน
6. นางสาวปทุมา      บุพกสิกร
7. นางเรณู               โรจนะสิริ
8. นางดุษฎี              ทองปุย
9. นางสาวอรัญญา   มานิตย

10. นางกรียดา           วิชัยธนพัฒน

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อธิการบดี วิทยาลัยมิชช่ัน
คณะสังคมศาสตร มศว.ประสานมิตร
หัวหนาฝายบริการทั่วไป   โรงพยาบาลวิภาวดี
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยา
ผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลพญาไท 2
พยาบาลวิชาชีพ แผนกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
ลพบุรี
ผูจัดการฝายการตลาดและประชาสัมพันธ
โรงพยาบาลกรุงเทพ
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ภาคผนวก ข
แบบสอบถาม

เร่ือง            ความสัมพันธระหวางลักษณะองคกร ความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะ
                     ดานการจัดการ กับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ ของ
                     พยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน

คําชี้แจง         แบบสอบถามนี้ประกอบดวย  4  ชุด ดังนี้

ชุดที่ 1  แบบตรวจสอบรายการลักษณะองคกร
ชุดที่     2          แบบสอบความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
                         โรงพยาบาลเอกชน
ชุดที่ 3 แบบสอบถามสมรรถนะดานการจัดการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
ชุดที่ 4 แบบสอบถามการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
                         ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
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ชุดที่ 1 แบบตรวจสอบรายการลักษณะองคกร

ลักษณะองคกร
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน (      ) ที่ตรงกับหนวยงานของทานตามความเปนจริงเพียงขอเดียว

1. ประเภทของโรงพยาบาลเอกชนของทาน คือ
(  ) แสวงกําไร
(  )  ไมแสวงกําไร

2. โรงพยาบาลของทานมีขนาด
(  )  1 – 100 เตียง
(  )  101 – 200  เตียง
(  )   201  เตียงขึ้นไป

3. โรงพยาบาลของทานมีนโยบายดานการตลาดหรือไม
(  )  มี
(  )  ไมมี
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ชุดที่ 2  แบบสอบความรูเรื่องสวนประสมการตลาดบริการ
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  √ หนาขอความที่ทานเห็นวาถูกตอง  Χ หนาขอความที่ทานเห็นวาผิด

1. ความหมายของสวนประสมการตลาดบริการ
…….1. การจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดคือการคนหาและตอบ
สนองความตองการของผูรับบริการ
…….2. สวนประสมการตลาดบริการประกอบดวย ผลิตภัณฑหรือบริการ ราคา สถานที่และชอง
ทางการจัดบริการ  การสงเสริมบริการ บุคลากร สภาพแวดลอมการบริการ และกระบวนการ
บริการ

2. ความสําคัญของแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ
…….3. แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการสามารถนํามาใชในการจัดการบริการพยาบาลได
…….4. ผูบริหารควรสรางจิตสํานึกเรื่องการตลาดใหกับหนวยงานพยาบาลเทานั้น

3. องคประกอบของสวนประสมการตลาดบริการ
     3.1 ผลิตภัณฑหรือบริการ  (Product)
…….5. ผลิตภัณฑหรือบริการพยาบาล หมายถึงการบริการพยาบาลที่ใหกับผูรับบริการ
……..6. ควรสรางศักยภาพการบริการใหเทากับคูแขงทางการคา เพื่อดึงดูดผูรับบริการ
     3.2 ราคา  (Price)
…….7. การกําหนดราคาคาบริการควรอยูในความรับผิดชอบของฝายการตลาด
…….8. ผูบริหารมีหนาที่วางนโยบายในการกําหนดราคาคาบริการ
…….9. การแจงคาใชจายใหผูรับบริการทราบกอนรับบริการเปนส่ิงที่ไมควรกระทํา
…….10.ราคาคาบริการควรเปลี่ยนแปลงตามจํานวนผูรับบริการ
         3.3  ชองทางการจัดบริการ  (Place )
…….11. สถานที่และชองทางการจัดบริการหมายถึง การบริการพยาบาลที่ผูรับบริการสามารถ
เขาถึงบริการไดอยางสะดวกรวดเร็ว
…….12. สถานที่ตั้งของหนวยงานไมมีผลตอการเลือกใชบริการ
…….13. การบริการที่หลากหลายทําใหผูรับบริการสับสน
        3.4 การสงเสริมการบริการ (Promotion)
…….14. การสงเสริมการตลาด หมายถึง การติดตอส่ือสารทางการตลาดเพื่อแจงขาวสาร หรือจูง
ใจใหเกิดความตองการผลิตภัณฑหรือบริการ
……..15. ประโยชนของการประชาสัมพันธ คือ ทําใหหนวยงานเปนที่รูจักแพรหลายมากขึ้น
……...16. หนวยงานที่มีชื่อเสียงอยูแลวไมจําเปนตองมีการประชาสัมพันธ
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    3.5 บุคลากร ( People)
 …….17. บุคคลที่จะเขามาทํางานในหนวยงานตองไดรับการคัดเลือกอยางดี
……..18. การปฐมนิเทศนพนักงานใหมเปนส่ิงจําเปน
……..19. พนักงานทุกคนควรไดรับการฝกอบรมเปนระยะตามความจําเปนของลักษณะงาน
     3.6 สภาพแวดลอมการบริการ (Physical Evidence)
…….20. สถานที่ใหบริการตองมีเครื่องหมายบอกทางชัดเจน
…….21. ผูใหบริการตองแตงกายดวยเส้ือผาที่ทันสมัย
…….22. การจัดหาอุปกรณในการบริการที่ทันสมัยเปนการสรางความนาเชื่อถือใหกับผูรับบริการ
อีกถทางหนึ่ง
    3.7 กระบวนการบริการ (Process)
…….23. ผูใหบริการทุกคนควรใหขอมูลที่จําเปนแกผูรับบริการได
…….24. ผูรับบริการแสดงความคิดเห็นตอการบริการไมได
…….25.หนวยงานไมควรเปลี่ยนแปลงขั้นตอนการบริการ

4.การประยุกตแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการในการจัดการพยาบาล
…….26. ปจจุบันพยาบาลทุกคนควรมีความรูความเขาใจเรื่องสวนประสมการตลาดบริการ
…….27. ประโยชนของการนําแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการมาใชพัฒนาการบริการ
พยาบาลคือทําใหผูรับบริการมีทัศนคติที่ดีตอโรงพยาบาล
…….28. คาตอบแทนของพยาบาลขึ้นอยูกับรายไดของโรงพยาบาล
…….29.การจัดบริการรถรับ-สงพนักงานเปนการนําแนวคิดสวนประสมการตลาดดานสถานที่
และชองทางการจัดบริการมาใช
…….30. โรงพยาบาลควรรับชําระคาบริการเฉพาะเงินสด
…….31.การโฆษณา ประชาสัมพันธหนวยงานบริการสุขภาพถือวาผิดจรรยาบรรณ
…….32. ปายชื่อโรงพยาบาลตองมีขนาดใหญและมองเห็นชัดเจน
…….33. พยาบาลสามารถทํางานไดคนเดียวโดยไมตองเกี่ยวของกับทีมสุขภาพอื่นๆ
…….34. หองตรวจหรือหองพักผูปวยตองตกแตงดวยอุปกรณที่ทันสมัย
…… 35. ทุกหนวยงานตองจัดใหมีกระบวนการควบคุมการปฏิบัติงานของตนเอง
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ชุดที่  3     แบบสอบถามสมรรถนะดานการจัดการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
               โรงพยาบาลเอกชน

คําช้ีแจง     1. อานขอความในชองวางดานซายมือ

                   2. พิจารณาระดับความสามารถของตัวทานเอง

                   3. ทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางหลังขอความตามระดับสมรรถนะของทาน
ระดับสมรรถนะ

ขอความ สูงมาก
4

สูง
3

ปานกลาง
2

ต่ํา
1

ไมมีเลย
0

สําหรับ
ผูวิจัย

1.ดานการวางแผน
1. เขาใจนโยบายหลักและเปาหมายของ

โรงพยาบาล
2. ศึกษาหาความรูเรื่องการวางแผนกลยุทธ

ดวยตนเอง
3. นํานโยบายหลักของโรงพยาบาลมาวาง

แผนกลยุทธในหอผูปวย
4. เขียนแผนระยะสั้น ระยะยาว แผนแมบท

แผนการปฏิบัติงานในหอผูปวย
5. วางแผนการปรับปรุงและพัฒนาแผนการ

ปฏิบัติงานงานใหมีความทันสมัยไดอยาง
เหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณ

6. วิเคราะหระบบและคาดการณปญหา
ตางๆที่จะเกิดขึ้น

7. วางแผนพัฒนางานบริการตางๆใน
       หอผูปวย
8. วางแผนการจัดทํางบประมาณใน
        หอผูปวย
9. วางแผนพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน
10. วางแผนการประเมินผลและสรางรูปแบบ

การประเมินผลรวมกับหัวหนาหอผูปวย
อื่นๆ
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ระดับสมรรถนะ
ขอความ สูงมาก

4
สูง
3

ปานกลาง
2

ต่ํา
1

ไมมีเลย
0

สําหรับผู
วิจัย

2.ดานการจัดระบบงาน
11. กําหนดบทบาท หนาที่และความรับผิด

ชอบของบุคลากรในหอผูปวย
12. วิเคราะหความตองการ อัตรากําลัง

บุคลากรในหอผูปวย
13. จัดอัตรากําลังขึ้นทํางานไดเพียงพอและ

เหมาะสมกับความตองการของผูรับ
บริการในแตละเวร

14. ปฐมนิเทศนและฝกหัดบุคลากรใน
       หอผูปวย
15. จัดใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนา

หนวยงานและพัฒนาการทํางาน
16. กําหนดวิธีการทํางานในหนวยงานได

อยางเหมาะสมและใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด

17. จัดทําหรือดําเนินการใหมี
         แบบฟอรม บันทึกตางๆที่จําเปน
        เพื่อติดตามและตรวจสอบการ
         ทํางานของบุคลากรในหอผูปวย
18. จัดทําแผนภูมิแสดงการบริหารงานใน

หอผูปวย
19. ดําเนินการเพื่อสนับสนุนและพัฒนา

ความรูความสามารถของบุคลากรใน
หนวยงาน

20. จัดและพัฒนาระบบการประสานงานทั้ง
ในและนอกหอผูปวย
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ระดับสมรรถนะ
ขอความ สูงมาก

4
สูง
3

ปานกลาง
2

ต่ํา
1

ไมมีเลย
0

สําหรับ
ผูวิจัย

3.ดานการอํานวยการ
21. แจงใหบุคลากรทราบถึงนโยบาย

เปาหมาย วัตถุประสงค ระเบียบการ     
มาตรฐานการดูแล อัตรากําลัง และหนาที่
ความสําคัญของงาน

22. จัดลําดับความสําคัญของงาน
23. ทํางานเพื่อประสานกิจกรรมทั้งหมด เพื่อ

ใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของ
บุคคลและของหนวยงาน

24. สงเสริมและรักษาบรรยากาศในหอผูปวย
ใหเอื้อตอการปฏิบัติงาน

25. สงเสริมและสรางขวัญ กําลังใจแก
บุคลากรในการปฏิบัติงาน

26. ตรวจสอบ จัดหาอุปกรณและ
        เวชภัณฑเพื่อใชในหอผูปวย
27. นําเทคโนโลยีใหมๆมาใชเพื่อชวยเพิ่มประ

สิทธิภาพในงาน
28. มอบหมายงานใหเหมาะสมกับบุคคลและ

สถานการณ
29. เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําชวยเหลือและ

สนับสนุนบุคลากรในหนวยงาน
30. ตัดสินใจวินิจฉัยส่ังการไดอยางเหมาะสม

เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น
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ระดับสมรรถนะ

ขอความ
สูงมาก

4
สูง
3

ปานกลาง
2

ต่ํา
1

ไมมี
0

สําหรับผู
วิจัย

4.ดานการควบคุม
31. ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได

อยางยุติธรรม
32. ประเมินการคงอยูและการออกจากงาน

ของบุคลากรในหนวยงาน
33. ควบคุมการใชวัสดุ ครุภัณฑ ใหเปนไป

อยางประหยัด ถูกตอง และเหมาะสมกับ
ชนิดของการใชงาน

34. จัดทําบัญชี ตรวจสอบ บํารุงรักษา และ
จําหนายวัสดุครุภัณฑ

35. กําหนดปริมาณ และประเภทของ
เวชภัณฑที่จําเปนตองใชไดอยาง
เหมาะสม

36. ติดตามและตรวจสอบบันทึกทาง
การพยาบาลใหครบองครวม

37. ใชมาตรฐานการพยาบาลในการควบคุม
ตรวจสอบ และประเมินผลเพื่อคงไวซึ่ง
มาตรฐานวิชาชีพ

38. เก็บรวบรวมขอมูลและสถิติตางๆ
39. ติดตาม นิเทศ ควบคุม กํากับดูแล และ

ปรับปรุงเพื่อใหบุคลากรทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ
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ชุดที่ 4      แบบสอบถามการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสม
             การตลาดบริการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน

คําช้ีแจง        1. อานขอความในชองวางดานซายมือ

                      2. โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางหลังขอความตามที่ทานไดปฏิบัติจริง
ระดับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิด

สวนประสมการตลาดบริการ
ขอความ สูงมาก

4
สูง
3

ปาน
กลาง

2

ต่ํา
1

ไมมี
0

สําหรับ
ผูวิจัย

1. ผลิตภัณฑและบริการ
1. ทานกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเพื่อใชในหนวยงานของ

ทาน
2. ทานวางแผนเพื่อพัฒนาการบริการในหนวยงานของทานอยู

เสมอ
3. ทานจัดจํานวนบุคลากรทํางานในแตละเวรตามสภาพ

ปญหาและความตองการของผูรับบริการ
4. ทานติดตามและประเมินผลการใชมาตรฐานการพยาบาล
5. ทานมอบหมายงานโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับ

บริการ
6. ทานตรวจเยี่ยมผูรับบริการและนิเทศการปฏิบัติการ

พยาบาลของเจาหนาที่

2.ราคา
7. ทานมีสวนรวมในการกําหนดราคาคาบริการพยาบาลรวม

กับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
8. ทานแจงรายรับ รายจายของหอผูปวยใหบุคลากรไดทราบ
9. ทานเสนอผูบริหารใหมอบสวนลดแกผูมารับบริการประจํา

ในหอผูปวยของทาน
10. ทานแนะนําสิทธิประโยชน

สวนลด หรือราคาคาบริการแก
ผูรับบริการ
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ระดับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวน
ประสมการตลาดบริการ

ขอความ สูงมาก
4

สูง
3

ปาน
กลาง

2

ต่ํา
1

ไมมี
0

สําหรับ
ผูวิจัย

3. สถานที่และชองทางการจัดบริการ
11. ทานนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการบริการเพื่อความ

สะดวกรวดเร็ว
12. ทานมีสวนรวมในการจัด บริการพยาบาล  ออกสูชุมชน
13. ทานจัดหา / จัดทําปายแสดงเสนทางไปหอผูปวยของทาน

อยางชัดเจน
14. ทานจัดบริการนัดตรวจใหแกผูรับบริการทาง Internet หรือ

โทรศัพท
15. ทานจัดบุคลากรในการแนะนําการเขารับบริการแกผูมารับ

บริการ

4. การสงเสริมการบริการ
16. ทานจัดบุคลากรประชาสัมพันธ เผยแพรขอมูล ขาวสารของ

โรงพยาบาล
17. ทานมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการประชาสัมพันธ

ศักยภาพของโรงพยาบาล
18. ทานจัดหา / จัดทําเอกสารแนะนําการบริการในโรง

พยาบาลแกผูรับบริการ
19. ทานจัดนิทรรศการ ปายนิเทศ ที่ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ

ในหนวยงานของทาน
20. ทานใหขอมูลทางการพยาบาลผานทางโทรศัพทหรือ เว็บ

ไซดของโรงพยาบาล
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ระดับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวน
ประสมการตลาดบริการ

ขอความ สูงมาก
4

สูง
3

ปาน
กลาง

2

ต่ํา
1

ไมมี
0

สําหรับ
ผูวิจัย

5. บุคลากร
21. ทานสงเสริมใหบุคลากรในหอผูปวยไดรับการ อบรมทาง

วิชาการ / การบริการ
22. ทานสนับสนุนใหบุคลากรในหนวยงานของทานทํางานเปน

ทีมรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ
23. ทานกระตุนบุคลากรในหนวยงานของทานใหความรูดานสุข

ภาพแกผูมารับบริการ
24. ทานจัดทําระบบการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรที่เขามา

ปฏิบัติงานในหนวยงานของทาน
25. ทานสรางจิตสํานึกในการบริการแกบุคลากรในหนวยงาน

6. สภาพแวดลอมการบริการ
26. ทานจัดหนวยงานของทานใหสะอาด เปนระเบียบ สะดวก

สบายแกผูมารับบริการ
27. ทานดูแลใหบุคลากรในหนวยงานแตงกายสะอาด เรียบรอย

สวยงาม
28. ทานตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใชในหนวยงานใหพรอมอยู

เสมอ
29. ทานควบคุมใหมีบันทึกรายงานการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาล
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ระดับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวน
ประสมการตลาดบริการ

ขอความ สูงมาก
4

สูง
3

ปาน
กลาง

2

ต่ํา
1

ไมมี
0

สําหรับ
ผูวิจัย

7. กระบวนการบริการ
30. ทานรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูรับบริการ
31. ทานเปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการใหบริการ

พยาบาล
32. ทานพัฒนากระบวนการบริการในหนวยงานของทานใหเปน

ที่พึงพอใจของผูรับบริการ
33. ทานจัดการบริการในหอผูปวยของทานใหสอดคลองกับ

ตามความตองการของผูรับบริการตามความคิดเห็น ขอ
เสนอแนะของผูรับบริการ

34. ทานจัดแผนผังแสดงขั้นตอนการบริการในหอผูปวยของ
ทาน

35. ทานควบคุมใหมีการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองตาม
หลักมาตรฐานวิชาชีพ

36. ทานจัดใหมีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
คุณภาพบริการ

☺ ขอบคุณคะ  ☺
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ดัชนีแสดงคุณภาพของแบบสอบความรูเรื่องสวนประสมการตลาดบริการของพยาบาล
หัวหนาหอผูปวย จํานวน 35 ขอ

ลําดับขอ ระดับความ
ยากงาย (p)

อํานาจ
จําแนก(r)

ลําดับขอ ระดับความ
ยากงาย (p)

อํานาจ
จําแนก(r)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

.65

.80

.80

.75

.65

.45

.60

.80

.80

.70

.85

.50

.60

.80

.85

.75

.80

.80

.50

.33

.50

.16

.67

.83

.33

.33

.67

.33

.33

.33

.33

.33

.50

.33

.50

.33

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

.75

.75

.70

.80

.60

.50

.40

.70

.30

.45

.50

.40

.35

.70

.80

.50

.70

.33

.33

.33

.16

.50

.50

.16

.50

.16

.50

.50

.33

.16

.33

.50

.66

.33
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ภาคผนวก ค

สถิติที่ใชในการวิจัย

1.สถิติที่ใชวิเคราะหเครื่องมือวิจัย

1.1 หาระดับความยากงายของแบบสอบความรู (บุญธรรม กิจปรีดาพิสุทธิ์, 2542)

p =
n2

LPHp +

p      =    ดัชนีความยากงาย

PH     =   จํานวนผูตอบในกลุมสูง

PL     =    จํานวนผูตอบในกลุมตํ่า

n      =    จํานวนผูตอบทั้งหมดในกลุมสูงหรือกลุมตํ่า

1.2 หาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบความรู (บุญธรรม กิจปรีดาพิสุทธิ์, 2542)

                 r =
n2

LPHp −

r      =     อํานาจจําแนก

PH     =   จํานวนผูตอบในกลุมสูง

PL     =    จํานวนผูตอบในกลุมตํ่า

n      =    จํานวนผูตอบทั้งหมดในกลุมสูงหรือกลุมตํ่า
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1.3 หาความเที่ยงของแบบสอบความรู และแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด โดยใชสูตร 
สัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Alpha Coefficient Cronbach)  (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

α =
⎥
⎥
⎥

⎦

⎤

⎢
⎢
⎢

⎣

⎡ Σ
− 2

xS

2
iS-1

1k
k

2
iSΣ = ความแปรปรวนขอองคะแนนแตละขอ

2
xS = ความแปรปรวนของคะแนนผูรับการทดสอบทั้งหมด

k = จํานวนขอสอบ

2.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
2.1 สูตรหาคาเฉลี่ย (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

X = N
XΣ

X = มัชฌิมเลขคณิต
XΣ = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด

N = จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด

2.2 สูตรหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

xS =
2

N
fX

N
2fX

⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡Σ−

Σ

SX = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
X = คะแนนที่กําหนดตามสเกล
f = จํานวนผูตอบแตละขอคําถาม
N = จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด
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2.3 สูตร คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

xyr = ( ) ( )
( ) ( ) ⎥⎦

⎤
⎢⎣
⎡

⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡ Σ−ΣΣ−Σ

ΣΣ−Σ
2Y2YN2X2XN

YXXYN

rxy = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร X และ Y
X = คะแนนตคัวแปรที่ 1
Y = คะแนนของตัวแปรที่ 2
N = จํานวนกลุมตัวอยาง

2.4 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยการทดสอบคา     
(t-test) โดยใชสูตร

t = 2r-1
2-Xr  ( )2-n     df =

t = คาคงที่
r = คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ
n = จํานวนกลุมตัวอยาง
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ภาคผนวก ง
หนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย
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ที่  ทม 0342/                                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                         อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท

                               กรุงเทพฯ  10330

17  พฤษภาคม  2544

เรื่อง ขออนุมัติพนักงานเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือวิจัย
และขอความรวมในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลวิภาวดี

เนื่องดวย นางสาวรัชดา ประคองสาย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางลักษณะ
องคกร ความรูเรื่องสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ กับการจัดการบริการพยาบาลตาม
แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของ หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน” โดยมี รองศาสตราจารย ดร.
ประนอม โอทกานนทเปนอาจารยปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงเรียนเชิญ นางสาวปทุมา บุพกสิกร เปนผูทรง
คุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือวิจัย และขอความรวมมือใหนิสิตลองใชเครื่องมือการวิจัย จากหัวหนาหอผูปวย
จํานวน 20 คน โดยตอบแบบตรวจสอบรายการชุดที่ 1 ลักษณะองคกร ชุดที่ 2 แบสอบความรูเร่ืองสวนประสม
การตลาดบริการ ชุดที่ 3 แบบสอบถามสมรรถนะดานการจัดการ และชุดที่ 4  แบบสอบถามการ       จัดการ
บริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให นางสาวปทุมา บุพกสิกร เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจ
เครื่องมือวิจัย และขอความรวมมือใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือวิจัยจากกลุมตัวอยางดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
รองคณบดีฝายวิชาการและกิจการนิสิต

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน                          นางสาวปทุมา บุพกสิกร
ฝายวิชาการ โทร. 2189816  โทรสาร 2189806
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ที่  ทม 0342/                                                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท

                                                      กรุงเทพฯ  10330

17  พฤษภาคม  2544

เรื่อง ขออนุมัติพนักงานเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ

เนื่องดวย นางสาวรัชดา ประคองสาย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางลักษณะ
องคกร ความรูเรื่องสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ กับการจัดการบริการพยาบาลตาม
แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของ หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน” โดยมี รองศาสตราจารย ดร.
ประนอม โอทกานนทเปนอาจารยปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงเรียนเชิญ นางกรียดา  วิชัยธนพัฒน ผูจัดการ
ฝายการตลาดและประชาสัมพันธ เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือวิจัย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให นางกรียดา  วิชัยธนพัฒน เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจ
เครื่องมือวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
รองคณบดีฝายวิชาการและกิจการนิสิต

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน             นางกรียดา  วิชัยธนพัฒน
ฝายวิชาการ โทร. 2189816  โทรสาร 2189806
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ที่  ทม 0342/                                                                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท
                                                                                                                                        กรุงเทพฯ  10330

7  มิถุนายน   2544

เรื่อง ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิริโรจน

เนื่องดวย นางสาวรัชดา  ประคองสาย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางลักษณะ
องคกร ความรูเรื่องสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ กับการจัดการบริการพยาบาลตาม
แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน” โดยมีรองศาสตราจารย ดร.
ประนอม โอทกานนท เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอความรวมมือใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูล
จากหัวหนาหอผูปวย โดยใชแบบสอบถามชุดที่ 1 , 2 , 3 และ 4  จํานวน 6 คน

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให นางสาวรัชดา  ประคองสาย เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัว
อยางดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
รองคณบดีฝายวิชาการและกิจการนิสิต

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

ฝายวิชาการ โทร. 2189816  โทรสาร 2189806
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ที่  ทม 0342/                                                                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท
                                                                                                                                        กรุงเทพฯ  10330

7  มิถุนายน   2544

เรื่อง ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาล

เนื่องดวย นางสาวรัชดา  ประคองสาย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางลักษณะ
องคกร ความรูเรื่องสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ กับการจัดการบริการพยาบาลตาม
แนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน” โดยมีรองศาสตราจารย ดร.
ประนอม โอทกานนท เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอความรวมมือใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูล
จากหัวหนาหอผูปวย โดยใชแบบสอบถามชุดที่ 1 , 2 , 3 และ 4  จํานวน 6 คน

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให นางสาวรัชดา  ประคองสาย เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัว
อยางดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
รองคณบดีฝายวิชาการและกิจการนิสิต

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

ฝายวิชาการ โทร. 2189816  โทรสาร 2189806
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   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                              อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท

                                                                         กรุงเทพฯ  10330

7  มิถุนายน   2544

เรื่อง ขอความรวมมือตอบแบบสอบถาม

เรียน หัวหนาหอผูปวย

ส่ิงที่สงมาดวย  1. แบบตรวจสอบรายการ ลักษณะองคกร
                       2. แบบสอบความรูเรื่องการจัดการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของหัวหนา
                           หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน

         3. แบบสอบถามสมรรถนะดานการจัดการของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน
                       4.แบบสอบถามการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิดสวนประสมการตลาดบริการของ หัวหนา
                          หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน

เนื่องดวย นางสาวรัชดา ประคองสาย  นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางลักษณะองคกร 
ความรูเร่ืองสวนประสมการตลาดบริการ สมรรถนะดานการจัดการ กับการจัดการบริการพยาบาลตามแนวคิด
สวนประสมการตลาดบริการของ หัวหนาหอผูปวย      โรงพยาบาลเอกชน” เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธโดยมี ซึ่ง
เปนสวนหนึ่งของการศึกษาในหลักสูตร วิชาการบริหารพยาบาล โดยมี รองศาสตราจารย ดร. ประนอม           
โอทกานนท เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทานตอบแบบสอบถามดังกลาว ภายหลังตอบแบบ
สอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ขอความกรุณาสงคืนฝายการพยาบาล ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปน
ความลับและจะนําขอมูลไปวิเคราะหเปนภาพรวมในการวิจัย และจะนําผลที่ไดไปใชเชิงวิชาการเทานั้น

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(นางสาวรัชดา  ประคองสาย)
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ประวัติผูวิจัย

นางสาวรัชดา ประคองสาย เกิดวันที่ 1 กรกฎาคม 2514 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีพยาบาศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล
เกื้อการุณย  ในปการศึกษา 2537 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2542  ปจจุบันดํารง
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยใน 4 โรงพยาบาลวิภาวดี
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