
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์ คือ 
เพ่ือศึกษาการจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมทางการตลาด แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร และเพ่ือศึกษาปีญหาและอุปสรรคการจัดบริการ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีใชิไนการวิจัยคร้ังน้ี เป็นห้องตรวจแผนกผู้ป่วย 
นอก ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 5 สังกัด จำนวนโรงพยาบาล 13 แห่ง 
ประกอบด้วย ห้องตรวจ จำนวน 129 ห้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นห้องตรวจในแผนกผู้ป่วยนอก รวม 
31 ห้อง ในโรงพยาบาล 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกสัา โรงพยาบาลตำรวจ
โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลคิริราช

เคร่ืองมือท่ีใชิไนการวิจัย เป็นแบบบันทึกการสังเกตการจัดบริการสุขภาพตามกรอบกล 
ยุทธ์ส่วนประสมทางการตลาด แผนกผู้ป่วยนอก ที,ผู้วิจัยสร้างข้ึน มี 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล
ส่วนท่ี 2 แบบบันทึก การสังเกตการจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธ์ ส่วน

ประสมทางการตลาด พร้อมค่มือประกอบแบบบันทึกการสังเกต โดยทำการสังเกตตามข้อรายการนี ้ น ีน้ ี ้ ’ น ี ้ น้ี น ี ้ นี ้ น ี ้
และตัวชวัดของกลยุทธ์ส่วนประสมทางการตลาด ทัง 4 ด้าน คือ ด้านบริการ จำนวน 48 ข้อ ด้าน
ราคาค่าบริการ จำนวน 15 ข้อ ด้านสถานท่ีและช่องทางการจัดบริการ จำนวน 18 ข้อ และด้านการ
ส่งเสริมการบริการ จำนวน 36 ข้อ ถ้าไม1สามารถสังเกตได้ จะทำการสัมภาษณ์ต่อ ตามข้อรายการ
และตัวช้ีวัดท่ีกำหนดไว้ พร้อมท้ังกำหนดข้อท่ีจะสังเกตในภาพรวมของโรงพยาบาล และบันทึก
ปีญหาและอุปสรรคของการจัดบริการสุขภาพ

เค ร ื่องม ือ ท ี่ส ร ้างข ึ้น ได ้ร ับ ก ารต รวจส อ บ ค วาม ต รงต าม เน ื้อห าโด ยผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิ จำนวน  
10 ท ่าน  ว ิเค ร าะ ห ์ข ้อ ม ูล โด ย ใช ้ ค วาม ถ ี่และร ้อยละ
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สรปุผลการวจิยั

1. การจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยูฑธ์ส่วนประสมทางการตลาดแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร

1.1 การจัดบริการโดยภาพรวม
1 J.J ด้านบริการ ประกอบด้วย บริการหลักหรือรูปลักษณ์การบริการ บริการที, 

ผู้รับบริการคาดหวัง บริการเสริมและศักยภาพของการบริการ ผลการวิจัย มีดังน้ี (ตารางท่ี 2)
1) บริการหลักหรือรูปลักษณ์การบริการ บริการหลักหรือรูปลักษณ์การ

บริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จัดให้แก1ผู้รับบริการได้ครอบคลุมร้อยละ
100.00 คือ มีการคัดกรองผู้รับบริการก่อนเข้ารับการตรวจ ให้บริการเบ้ืองด้นในรายท่ีมีอาการ 
ผิดปกติ ให้บริการปรึกษาปีญหาสุขภาพรายบุคคลหรือรายกลุ่ม จัดคลินิกเฉพาะโรค/พิเศษ และ 
สร้างจุดเด่นในการให้บริการ ส่วนบริการท่ียังไม,ได้จัดและจัดได้ไม่ครอบคลุม คือ อุปกรณ์ท่ี
ทันสมัย เช่น ปรอทระบบดิจิตอล ปรอทท่ีมีปลอกทุ้ม ใช้แลัวท้ิงปลอกทุ้ม เคร่ืองช่ังน้ีาหนักระบบ 
ดิจิตอล เคร่ืองวัดความดันโลหิตระบบดิจิตอล ซ่ึงจัดได้ครอบคลุมร้อยละ 0 6.45 25.81และ 
29.03 ตามลำดับ

2 )  บ ร ิก ารท ี่ผ ู้ร ับ บ ร ิก ารค าด ห ว ัง  บ ร ิก ารท ี่ผ ู้ร ับ บ ร ิการค าด ห ว ังว ่า
โรงพ ย าบ าล จ ะให ้บ ร ิก ารค วบ ค ู1ไป ก ับ บ ร ิก าร ห ล ัก  พ บว ่า บริการท ี,โรงพ ย าบ าล กล ุ่ม ต ัวอย ่างส าม ารถ  
จ ัด ได ้ค รอบ ค ล ุม ท ุกห ้องต รวจ  ค ิด เป ็น  ร ้อยละ 100.00 ค ือ  ม ีบ ุค ล าก รแต ่งก ายส ะอ าด  สวยงาม  

อาค ารส ถ าน ท ี่ป ราศ จ าก ก ล ิ่น รบ ก วน  'ม ีแส งส ว ่าง เพ ียงพ อ ใช ้ส ีส บ าย ต า และม ีการจ ัด วางว ัส ด ุ 
อ ุป กรณ ์เป ็น ระเบ ียบ  ส ่วน ท ี่โรงพ ย าบ าล ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  จ ัดได ่ไม ,ค รอบ ค ล ุม ท ุก ห ้องต รวจ สามารถจ ัด  
ได ้เพ ียง 4 ห ้องตรวจ ค ิด เป ็น ร ้อย ละ 12.90 ค ือ ค ิวรอต รวจส ั้น  และบ รรยากาศ ข องท ี่ส งบ
ต าม ลำด ับ  ส ่วนบร ิการท ี,ค าด ห ว ังท ี่ส าม ารถ  จ ัด ได ้ค รอบ ค ล ุม  จำน วน  8 10 12 และ 13 ห้องตรวจ  
ค ิด เป ็น ร ้อยละ 25.81 32.26 38.71 และ 41.94 ค ือ อ าค ารส ถ าน ท ี่ท ัน ส ม ัย  ท ี่จอดรถเพ ียงพ อ
ค วาม ส วยงาม ข องป ้ายด ่าง ๆ  แ ล ะ ก ารต ้อ น ร ับ ท ี่อ บ อ ุ่น  ตามลำด ับ

3) บริการเสริม บริการเสริมท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานครจัดให้แก'ผู้รับบริการ ควบคู,ไปกับบริการสุขภาพในปีจจุบัน เพ่ือให้เกิดความ
แตกด่าง และเพ่ิมคุณค่าของบริการให้เหนือกว่าโรงพยาบาลคู,แข่ง พบว่า โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
สามารถจัดได้ครอบคลุมร้อยละ 100.00 คือ มีตู้บริการเงินด่วน และตู้เคร่ืองด่ืมอัตโนมัติ
ส่วนบริการเสริมท่ีโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทุกแห่งยังไม่ได้จัดให้ คือ ตู้ขายหนังสือพิมพ์อัตโนมัติ



59

ท่ีจัดได้ครอบคลุมเพียง 2 5 6 และ 10 ห้องตรวจ คิดเป็นรอยละ 6.45 16.13 19.35 และ 32.26 
คือ รูปภาพติดฝาผนัง หนังสือพิมพ์ให้อ่านขณะรอตรวจ มีเคร่ืองด่ืม นำเย็น แจกฟรีขณะรอตรวจ 
และมีแจกันดอกไม้ตามลำดับ

4) ศักยภาพของการบริการ ศักยภาพของการบริการท่ีโรงพยาบาลมุ่งจัด 
ให้เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการในอนาคตและทำให้บริการเด่นข้ึน เพ่ือให้ผู้รับ
บริการประทับใจ พบว่า สามารถจัดได้ครอบคลุมร้อยละ 100.00 เพียงข้อเดียว คือ โครงการขยาย 
จำนวนเตียง ส่วยการทำวิจัยเพ่ือพัฒนาการบริการ ครอบคลุมเพียง 19 ห้องตรวจ คิดเป็นร้อยละ
61.29 ส่วนศักยภาพของการบริการท่ียังไม,ได้จัดบริการ คือ บริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียวและ
เครือข่ายบริการข้อมูลด้านสุขภาพ

บ ..2 ด้านราคาค่าบริการ ราคาค่าบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ในเขต
กรุงเทพมหานครกำหนดข้ึน เพ่ือแข่งขันกับโรงพยาบาลคู,แข่ง โดยมุ่งสร้างความพึงพอใจให้ผู้รับ 
บริการ ท่ีจัดได้ครอบคลุมร้อยละ 100.00 คือ การต้ังราคาเพ่ือส่งเสริมการตลาดโดยการคืนกำไรให้ 
สังคม โดยบริการรักษาแบบให้เปล่าในแหล่งชุมชน ให้เครดิตกับส่วนราชการหรือเอกชน
โดยรักษาก่อนการชำระเงิน(เบิกด้นสังกัด) และคิดค่าบริการแบบเหมาจ่ายในผู้รับบริการที,มีบัตร
ประกันสังคม ส่วนท่ีจัดได้ไม่ครอบคลุมทุกห้องตรวจ คือ บริการรักษาแบบให้เปล่าในวันสำคัญ/ 
โอกาสพิเศษ และคิดค่าบริการแบบเหมาจ่ายในโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจำปี คิดเป็นร้อยละ
80.65 และ 61.29 ตามลำดับ ราคาค่าบริการท่ียังไม,ได้จัดบริการ คือ การให้ส่วนลดแก,บริษัทคู, 
สัญญาหลักของโรงพยาบาล และในโอกาสพิเศษ/วันสำคัญ การผ่อนชำระค่าบริการ และการชำระ 
เงินโดยใช้บัตรเครดิต (ตารางที' 3)

1 .1 .3  ด ้าน ส ถ าน ท ี่แล ะช ่องท างการจ ัด บ ร ิก าร  ส ถ าน ท ี่แล ะช ่อ งท างก ารจ ัด
บ ร ิก าร  ท ี่ท ำให ้ผ ู้ร ับ บ ร ิก ารได ้ร ับ ค ว าม ส ะด ว ก ใน ก าร เด ิน ท างม าร ับ บ ร ิก าร  ใน แผ น ก ผ ู้ป ่วย น อ ก
โรงพ ย าบ าล ข อ งร ัฐ  เขตกร ุง เท พ ม ห านคร ท ี่จ ัด ได ้ค รอบ ค ล ุม ร ้อยละ 100.00 ค ือ  ห น ่วยงาน อย ู่ด ้าน  
ห น ้าข อ งโร งพ ย าบ าล  โรงพ ย าบ าล อย ู่ใน ย ่าน ช ุม ช น  การจราจรส ะดวก ท างล าด ส ำห ร ับ รถ เข ็น
ล ิฟ พ ์ส ำห ร ับ ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  พ ื่อ /ส ัญ ญ ล ักษ ณ ์แส ด งการต ิด ต ่อระห ว ่างห น ่วยงาน  ร ะ บ บ ก าร น ัด ท ี่ท ำให  ้
ผ ู้ร ับ บ ร ิการท ี่น ัด ต รวจส าม ารถ เข ้าร ับ บ ร ิก ารโด ยไม 1ต ้องย ื่นบ ัตร ก ารป ระส าน งาน ก ารส ่งต ่อ ผ ู้ร ับ
บ ร ิก าร เพ ื่อก ารว ิน ิจ ฉ ัย  การร ัก ษ าต ่อ เน ื่อ งท ั้งภ าย ใน โรงพ ย าบ าล แล ะใน ระบ บ เค ร ือ ข ่าย  จ ัดรถร ับ ส ่ง  
ก ร ณ ีส ่งต ่อ (refer) จ ัดบ ร ิการรถ พ ยาบ าล เค ล ื่อน ท ี่ แ ล ะผ ู้ร ับ บ ร ิก ารส าม ารถ เป ล ี่ย น ก ารร ับ บ ร ิก ารจ าก  
โร ง พ ย าบ าล ห น ื่งไป ย ัง โร งพ ย าบ าล อ ีก แ ห ่งห น ึ่ง ใน เค ร ือ ข ่าย ได ้ ส ่วน ท ี่ย ังจ ัด ได ้ไม ,ค รอ บ ค ล ุม ท ุก
ห ้องตรวจ ค ือ  การต รวจร ักษ าน อกส ถาน ท ี่แก ,ล ูก ค ้าส ถ าบ ัน ท ี่ม ีก ารน ัด ไว ้ล ่วงห น ้า  การต อ บ ป ีญ ห า  
ท างโท ร ศ ัพ ท ์ จ ัด ค ล ิน ิกน อกเวลาและจ ัด บ ร ิก ารด ูแลส ุข ภ าพ ท ี่บ ้าน  ค ิด เป ็น ร ้อย ละ 80 .65 58.06
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58.06 และ 41.94 ตามลำดับ ส่วนท่ียังไม่ได้จัดบริการ คือ แผนผังแสดงข้ันตอนการเข้ารับบริการ 
ใบนำทางการตรวจ และประตูทางเข้าอัตโนมัติ (ตารางท่ี 4)

บ ..4 ด ้าน ก ารส ่ง เสรมิการบ ร ิการ  ก ารส ่ง เส ร ิม การบ ร ิการท ี่แผ น กผ ู้ป ่วย น อก  

โรงพ ย าบ าล ข องร ัฐ  เขตกร ุง เท พ ม ห าน ครจ ัดข ึ้น  เพ ื่อส ร ้างค วาม ส ัม พ ัน ธ ์แล ะก ่อ ให ้เก ิด ก ารร ู้จ ัก
เข ้าใจ  แล ะม ีเจต ค ต ิท ี่ด ีต ่อ บ ร ิการข องแผ น กผ ู้ป ่วยน อก ท ี่จ ัด ได ้ค รอบ ค ล ุม ร ้อย ละ 100.00 ค ือ ช ี้แจง  

ราย ล ะ เอ ีย ด ก ารให ้บ ร ิก ารข อ งห น ่ว ย งาน / โรงพ ย าบ าล ท างแผ ่น พ ับ  ใช ้ส ัญ ญ ล ัก ษ ณ ์ข อ งห น ่ว ย งาน / 
โรงพ ยาบ าล  การป ระกาศ ต าม ส าย  ใข ้ว ิด ีท ัศ น ์แน ะน ำป ระว ัต ิ ข ีด ค วาม ส าม ารถ  และป ระส ิท ธ ิภ าพ  

ใน ก าร ร ัก ษ าเค ร ื่อ งม ือ ท ี่ท ัน ส ม ัย / ให ้ค วาม ร ู้ท างส ุข ภ าพ  ให ้ก าร ส น ับ ส น ุน เอ ื้อ เพ ีอ ส ถ าน ท ี่ใน
ก ิจกรรม ต ่างๆ จ ัด น ิท รรศ ก ารแส ด งก ิจ ก รรม / ให ้ค วาม ร ู้ท างส ุข ภ าพ  ม ีกล ่องร ับ ค วาม ค ิด เห ็น
ป ระช าส ัม พ ัน ธ ์ผ ่าน ท าง ว ิทย ุ โท ร ท ัศ น ์ และส ิ่งด ีพ ิมพ ์ต ่าง ๆ  ส ่งว ิท ย าก รไป เผ ย แพ ร ่ค วาม ร ู้แก ่ 
ห น ่วยงาน ท ี่ข อค วาม ร ่วม ม ือ  จ ัด ก ิจกรรม ท างส ุข ภ าพ ใน เท ศ ก าลพ ิเศ ษ / ว ัน ส ำค ัญ  จ ัด โค รงการ
ป ่อ งก ัน โรค ต าม ฤ ด ูก าล  ให ้เค ร ด ิต ใน ก าร ช ำระ ค ่าบ ร ิก าร  และค ิด ค ่าบ ร ิก ารแบ บ เห ม าจ ่าย  ส ่วน ท ี่ย ัง  

จ ัดได ้ไม,ค รอบ ค ล ุม  ค ือ  ก าร ส ่ง ใบ ป ล ิว แ ล ะ โท ร ศ ัพ ท ์ไป ย ังก ล ุ่ม เป ่าห ม าย  ค ิด เป ็น ร ้อยละ 19.35  
เท ่าค ัน  และส ่วน ท ี่ย ังไม ,ได ้จ ัด บ ร ิก าร  ค ือ  ก าร โฆ ษ ณ าท างป ้าย โฆ ษ ณ า ใบ ป ล ิว  และส ่งจดห ม าย  

ข ่าว ไป ย ังป ร ะ ช าช น / บ ร ิษ ัท ท ี่เป ็น ก ล ุ่ม เป ้าห ม าย  (ตารางท ี่ 5)
1.2 การจัดบริการ จำแนกดามโรงพยาบาล

1.2.1 ด้านบริการ (ตารางท่ี 6)
1) บริการหลักหรือรูปลักษณ์การบริการ บริการหลักหรือรูปลักษณ์การ 

บริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จัดให้แก1ผู้รับบริการได้ครอบคลุมทุกห้อง 
ตรวจและทุกโรงพยาบาล คือ คัดกรองผู้รับบริการก่อนเข้ารับการตรวจ ให้บริการเบ้ืองด้นในรายท่ี 
มีอาการผิดปกติ ให้บริการปรึกษาป้ญหาสุขภาพรายบุคคลหรือรายกลุ่ม และมีคลินิกเฉพาะโรค/ 
พิเศษ ส่วนท่ียังจัดได้ไม,ครอบคลุม คือ ขนาดของห้องตรวจท่ีเหมาะสม และส่วนท่ียังไม,ได้จัด คือ 
ปรอทระบบดิจิตอล

2) บริการท่ีผู้รับบริการคาดหวัง บริการท่ีผู้รับบริการคาดหวังว่า
โรงพยาบาลจะให้บริการควบคู,ไปคับบริการหลัก พบว่า บริการท่ีโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจัดได้ 
ครอบคลุมทุกห้องตรวจและทุกโรงพยาบาล คือ อาคารสถานท่ีปราศจากกล่ินรบกวนแสงสว่าง 
เพียงพอ พ้ืนห้องอาคารใช้สีสบายตา จัดวางวัสดุอุปกรณ์เป็นระเบียบ บุคลากรแต่งกายสะอาดและ 
สวยงาม ส่วนที,จัดได้ไม,ครอบคลุม คือ ป้ายต่าง ๆมีมาตรฐานและสวยงาม อาคารสถานท่ีสะอาด 
การต้อนรับท่ีอบอุ่น โทรศัพท์สาธารณะมีจำนวนเพียงพอ และอาคารสถานท่ีทันสมัย ส่วนท่ีจัด
ได้เพียงบางห้องตรวจในโรงพยาบาลเลิดสิน คือ คิวรอตรวจส้ัน
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3) บริการเสริม บริการเสริมท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานครจัดให้แก,ผู้รับบริการควบคู่ไปกับบริการสุขภาพในบิจจุบัน เพ่ือให้เกิดความแตก 
ต่าง - และเพ่ิมคุณค่าของบริการให้เหนือกว่าโรงพยาบาลคู่แข่ง พบว่า โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
สามารถจัดได้ครอบคลุมทุกห้องตรวจทุกโรงพยาบาล คือ ตู้บริการเงินต่วนและตู้เคร่ืองด่ืม
อัตโนมัติ ส่วนท่ีจัดได้ไม1ครอบคลุม คือ ชุปเปอร์มาร์เก็ต/ มินิมารํท และส่วนท่ียังไม,ได้จัด
คือ ตู้ขายหนังสือพิมพ์อัตโนมัติ

4) ศักยภาพของการบริการ ศักยภาพของการบริการท่ีโรงพยาบาลบุ่งจัด
ให้เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการในอนาคตและทำให้บริการเด่นข้ึน เพ่ือให้ผู้รับ
บริการประทับใจ พบว่า จัดได้ครอบคลุมทุกห้องตรวจทุกโรงพยาบาล คือ สร้างจุดเด่นในการให้ 
บริการ มีโครงการขยายจำนวนเตียง ส่วนที,จัดได้ไม,ครอบคลุม คือ การทำวิจัยเพ่ือพัฒนาการ 
บริการ ส่วนท่ียังไม,ได้จัด คือ บริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว และเครือข่ายบริการข้อมูลด้านสุขภาพ

1.2.2 ด้านราคาค่าบริการ ราคาค่าบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ในเขต
กรุงเทพมหานครกำหนดข้ึน เพ่ือแข่งขันกับโรงพยาบาลคู่แข่ง โดยบุ่งสร้างความพึงพอใจให้ผู้รับ 
บริการ สามารถจัดได้ครอบคลุมทุกห้องตรวจทุกโรงพยาบาล คือ บริการรักษาแบบให้เปล่าใน 
แหล่งชุมชน รักษาก่อนการชำระเงิน(เบิกด้นสังกัด) และคิดค่าบริการแบบเหมาจ่ายในผู้รับบริการ 
ท่ีมีบัตรประกันสังคม ส่วนท่ีจัดได้ไม,ครอบคลุม คือ ต้ังราคาพิเศษในคลินิกนอกเวลา บริการรักษา 
แบบให้เปล่าในวันสำคัญ/ โอกาสพิเศษ และคิดค่าบริการแบบเหมาจ่ายในผู้รับบริการท่ีมีบัตร
ประกันสุขภาพ ส่วนท่ียังไม,ได้จัด คือ การให้ส่วนลดแก,บริษัทคู,สัญญาหลักของโรงพยาบาล และ 
ในโอกาสพิเศษ/วันสำคัญ การผ่อนชำระค่าบริการ และการชำระเงินโดยใช้บัตรเครดิต (ตารางท่ี 7)

1 .2 .3  ด ้าน ส ถ าน ท ี่แล ะช ่องท างการจ ัด บ ร ิก าร  ส ถ าน ท ี่แล ะช ่อ งท างก ารจ ัด
บ ร ิการ  ท ี่ท ำให ้ผ ู้ร ับ บ ร ิก ารได ้ร ับ ค ว าม ส ะด ว ก ใน ก าร เด ิน ท างม าร ับ บ ร ิก าร  ใน แผ น ก ผ ู้ป ่วย น อ ก  

โรงพ ย าบ าล ข องร ัฐ  เขตกร ุงเท พ มหานคร ส าม ารถ จ ัด ได ้ค รอ บ ค ล ุม ท ุก ห ้อ งต รวจ ท ุก โรงพ ยาบ าล  

ค ือ ห น ่วยงาน อย ู่ด ้าน ห น ้าข องโรงพ ยาบ าล  โร งพ ย าบ าล อ ย ู่ใน ย ่าน ช ุม ช น  การจราจรท ี่ส ะด วก
ท างล าด ส ำห ร ับ รถ เข ็น  ล ิฟ พ ์สำหร ับผ ู้'ร ับบร ิการ พ ื่อ / ส ัญ ญ ล ักษ ณ ์แส ด งการต ิด ต ่อระห ว ่างห น ่วย  

งาน ระบ บ การน ัด  ก ารป ระส าน งาน การส ่งต ่อ ผ ู้ร ับ บ ร ิการ  บ ร ิก ารรถ ร ับ ส ่งก รณ ีส ่งต ่อ  บร ิการรถ  
พ ย าบ าลเค ล ื่อน ท ี่ แล ะผ ู้ร ับ บ ร ิก ารส าม ารถ เป ล ี่ย น ก ารร ับ บ ร ิก ารจ าก โรงพ ยาบ าล ห น ึ๋งไป ย ัง
โร งพ ย าบ าล อ ีก แ ห ่งห น ึ๋ง ใน เค ร ือ ข ่าย ได ้ ส ่วน ท ี่จ ัดได ้ไม ,ครอบ ค ล ุม  ค ือ  ต รวจร ักษ าน อก ส ถ าน ท ี่แก , 
ล ูก ค ้าส ถ าบ ัน ท ี่ม ีก ารน ัด ไว ้ล ่ว งห น ้า  แ ล ะส ่วน ท ี่ย ังไม ่ได ้จ ัด  ค ือ  แผ น ผ ังแส ด งข ั้น ต อน การต รวจ
ใบ น ำท างก ารต รวจ  แล ะป ระต ูท างเข ้าอ ัต โน ม ัต ิ (ตารางท ี่ 8)
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1.2.4 ด้านการส่งเสริมการบริการ การส่งเสริมการบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานครจัดข้ึน เพ่ือสร้างความสัมพันธ์และก่อให้เกิดการรู้จัก
เข้าใจ'และมีเจตคติท่ีดีต่อบริการของแผนกผู้ป่วยนอก สามารถจัดได้ครอบคลุมทุกห้องตรวจทุก
โรงพยาบาล คือ ช้ีแจงรายละเอียดการให้บริการของหน่วยงาน/ โรงพยาบาลทางแผ่นพับ
ใช้สัญญลักษณ์ของหน่วยงาน/ โรงพยาบาล การประกาศตามสาย มีกล่องรับความคิดเห็น มีวิดี 
ทัศน์แนะนำประวัติ ขีดความสามารถ ประสิทธิภาพในการรักษา เคร่ืองมือท่ีทันสมัย/ ให้ความรู้ 
ทางสุขภาพ ให้การสนับสนุนเอ้ือเพ่ือสถานท่ีในกิจกรรมต่าง  ๆ จัดนิทรรศการแสดงกิจกรรม/
ให้ความรู้ทางสุขภาพ การประชาสัมพันธ์ผ่านทางวิทยุ โทรทัศน์ ส๋ืงตีพิมพ์ต่าง  ๆ จัดสัมมนา
ทางด้านสุขภาพนอกสถานท่ี ส่งวิทยากรไปเผยแพร่ความรู้แก1หน่วยงานท่ีฃอความร่วมมือ
จัดกิจกรรมทางสุขภาพ ในเทศกาลพิเศษ/ วันส์าคัญ โครงการป้องกันโรคตามฤดูกาล ให้เครดิตใน 
การชำระค่าบริการ และคิดค่าบริการแบบเหมาจ่าย ส่วนท่ียังไม,ได้จัด คือ การโฆษณาทางป้าย
โฆษณา ใบปลิว และการส่งจดหมายข่าวไปยังประชาชน/ บริษัทท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย (ตารางท่ี 9)

2. ปัญหาและอุปสรรคของการจัดบริการสุขภาพ ฅามกรอบกลยูทธ์ส่วนประสมทาง 
การตลาด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร มดัีงนี ้(ตารางท่ี 10)

2.1 งบ ป ระม าณ ม ีจำก ัด
2 .2  ป ร ิม าณ งาน ม ีม ากเก ิน อ ัตรากำล ังท ี่ม ีอย ู่
2 .3  ขาด การวางแผ น งาน การต ลาด

การอภิปรายผลการวิจัย

1 . ก ารจ ัด บ ร ิก ารส ุข ภ าพ ด าม ก รอ บ ก ล ย ุท ธ ์ส ่วน ป ระส ม ท างก ารต ล าด  แผ น ก ผ ู้ป ่วยน อก  

โรงพ ย าบ าล ข อ งร ัฐ  เข ต กร ุง เท พ ม ห าน ค ร จำแน กต าม รายด ้าน และรายข ้อ
1 .1  ด ้าน การบ ร ิการ

1 .1 .1  บ ร ิก ารห ล ักห ร ือร ูป ล ักษ ณ ์การบ ร ิการ  จากผ ลการว ิจ ัยพ บ ว ่า บ ร ิก ารห ล ัก  

ห ร ือ ร ูป ล ัก ษ ณ ์ก ารบ ร ิก าร  ท ี่โรงพ ยาบ าลข องร ัฐ  เข ลกร ุง เท พ ม ห าน ค รจ ัด ให ้แก ,ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร ได ้
ค รอบ ค ล ุม ร ้อย ละ 100.00 ค ือ ค ัดกรองผ ู้ร ับ บ ร ิการก ่อน เข ้าร ับ การต รวจ ให ้บ ร ิก าร เบ ื้อ งด ้น ใน ร าย ท ี ่
ม ีอาการผ ิด ป ก ต ิ เน ื่องจ าก บ ร ิก ารด ังก ล ่าว เป ็น บ ร ิก ารพ ื้น ฐ าน ท ี่ผ ู้ร ับ บ ร ิก ารต ้อ งก ารใช ้บ ร ิก าร  และ  
ท ุกโรงพ ย าบ าลจ ัด ให ้แก 'ผ ู้ร ับ บ ร ิการ  (Primary Service Package) ซ ึ่ง เป ็น บ ร ิก าร เก ี่ย วก ับ ก ารร ัก ษ า  
พ ยาบาล ท ั้งน ี้เพ ราะการค ัด กรองผ ู้ร ับ บ ร ิการ เป ็น บ ร ิก ารท ี่ช ่วยจ ัด ลำด ับ ค วาม เร ่งต ่วน  ใน ก าร ให ้ก าร
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ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง ส่วนบริการปรึกษาปีญหารายบุคคลหรือรายกลุ่มน้ัน
จัดได้ครอบคลุม เน่ืองจากบริการพยาบาลต้องเกิดขึ้นพร้อมๆ กันระหว่างการผลิต และการบริโภค 
ซึ๋งด้องกระทำเป็นรายบุคคล ดังน้ันเพ่ือลดภาระงาน และลดค่าใช้จ่ายของพยาบาลผู้ให้บริการ
การบริการอาจทำเป็นกลุ่มได้ และการจัดคลินิกพิเศษ/ เฉพาะโรค และสร้างจุดเด่นในการให ้
บริการน้ัน จัดได้ครอบคลุมเช่นกัน เนื่องจากเป็นกลยุทธ์การจัดการด้านการผลิตกลยุทธ์หน่ึง
ที่ทำให้บริการมีความแตกต่างและทำให้ผู้รับบริการตัดสินใจเช้ารับบริการ (Kotler, 1994)

ส่วนบริการท่ียังไม,ได้จัดและจัดได้ไม,ครอบคลุม คือ อุปกรณ์ที่ทันสมัย เช่น 
ปรอทระบบดิจิตอล ปรอทที่มีปลอกหุ้ม ใช้แล้วทิ้งปลอกหุ้ม เครื่องช่ังนำหนักระบบดิจิตอล
เครื่องวัดความดนัโลหิตระบบดิจิตอล เน่ืองจากอุปกรณ์ดังกล่าวมีราคาแพงและยังไม,มีการพิสูจน ์
ว่ามีคุณภาพดีกว่าอุปกรณ์แบบธรรมดาที่มีใช้อยู่ในปีจจุบัน

1.1.2 บริการท่ีผู้รับบริการคาดหวัง จากผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลกลุ่ม 
ตัวอย่างท้ัง 5 แห่ง สามารถจัดบริการท่ีผู้รับบริการคาดหวังว่าจะได้รับควบคู,ไปกับบริการหลัก ได้ 
ครอบคลุมในกิจกรรม ต่อไปน้ี คือ บุคลากรแต่งกายสะอาด สวยงาม อาคารสถานท่ีปราศจากกล่ิน 
รบกวน มีแสงสว่างเพียงพอ ทาลืท่ีดูสบายตา และจัดวางวัสดุอุปกรณ์เป็นระเบียบ ผลการวิจัยน้ี 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของสกาวดี ดวงเด่น(2539) และพัชรี ทองแผ่(2540) ท่ีพบว่า ผู้ไช้บริการ 
ส่วนใหญ่จัดบริการดังกล่าวอยู่ในอันดับด้น  ๆ ของบริการท่ีเป็นไปตามความคาดหวังของผู้ป่วย 
ผลการวิจัยน้ียังพบว่า ยังมีบริการท่ีจัดได้ไม1ครอบคลุมทุกห้องตรวจ คือ ป่ายต่าง  ๆ มีมาตรฐาน 
สวยงาม อาคารสถานท่ีสะอาด การต้อนรับท่ีอบอุ่น โทรศัพท์สาธารณะมีจำนวนจำนวนเพียงพอy ■ vjy ’ ‘ J 1 ' ;  ไ "
และอาคารสถานทีทันสมัย ทังนีเนืองจากโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว เป็นโรงพยาบาลของ 
รัฐท่ีไม,หวังผลกำไร มีผู้มาใช้บริการเป็นจำนวนมาก และโรงพยาบาล จำนวน 4 แห่ง ยังไม,ได้เช้า 
โปรแกรมการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม การเน้นลูกค้าจึงยังมีไม่ท่ัวถึง และเนื่องจากโรงพยาบาล 
รัฐมีงบประมาณจำกัด และอาคารของแต่ละแห่งก่อสร้างมานาน ดังน้ันด้านความสวยงามและ
ทันสมัยจึงอาจมีน้อยกว่าโรงพยาบาลที่สร้างใหม่ '

ส่วนโรงพยาบาลที่มีการต้อนรับและอำนวยความสะดวกแก’ผู้รับบริการ มีเพียง 
แห่งเดียว คือ โรงพยาบาลเลิดสิน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ใช้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมในการจัด 
บริการ ทั้งนี้เป็นผลจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข(โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, 2537)
ที่มุ่งพัฒนาบริการสู่ความเป็นเลิศ
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จากผลการวิจัยดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การมีนโยบายการจัดการคุณภาพโดย
องค์รวม จะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถจัดบริการท่ีผู้รับบริการคาดหวัง ได้ครอบคลุมกว่า
โรงพยาบาลท่ีไม,มีนโยบายการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมชัดเจน

บ ..3 บริการเสริม จากผลการวิจัยพบว่า บริการเสริมที่โรงพยาบาล
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 5 แห่ง สามารถจัดให ้ควบคู,ไปกับบริการสุขภาพในปีจจุบัน เพ่ือให้เกิดความ
แตกต่างและเพ่ิมคุณค่าของบริการให้เหนือกว่าโรงพยาบาลคู,แข่ง ได้ครอบคลุมร้อยละ 100.00 คือ 
การมีตู้บริการเงินต่วน และตู้เครื่องดื่มอัตโนมัติ เน่ืองจากเป็นความร่วมมือระหว่างธนาคารและ 
บริษัทเอกชน ที่ต้องการขยายเครือข่ายการให้บริการให้ทั่วถึงและครอบคลุม เป็นผลให้ผู้รับบริการ 
ได้รับบริการน้ีควบคู,ไปกับบริการหลัก ทำให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวก ส่วนบริการเสริมท่ีจัด 
ให้ไม,ครอบคลุมทุกห้องตรวจ คือ โทรทัศน์ แจกันดอกไม้ กระถางต้นไม้ และหนังสือพิมพ์ให้ 
อ่านขณะรอตรวจ มีบริการไม1ครบทุกแห่ง ชึ๋งจะทำให้ห้องตรวจบางส่วนขาดความเป็นรูปธรรม 
ของบริการ ท้ังน้ีเพราะ โทรทัศน์ แจกันดอกไม้ และหนังสือพิมพ์ ช่วยให้บริการซึ๋งมองเห็นไม่ชัด 
เจนต้องอาศัยส่วนประกอบเหล่าน้ีไปช่วยให้เกิดความชัดเจนขึ้น ส่วนโรงพยาบาลที่จัดเคร่ืองดื่ม
น้ีาเย็น แจกฟรีขณะรอตรวจมีเพียงแห่งเดียวคือ โรงพยาบาลเลิดสิน ส่าหรับโรงพยาบาล อีก 4 แห่ง 
มีให้เฉพาะตู้น้ีาเย็น ท่ีผู้รับบริการต้องกดดื่มเอง นับว่าสามารถจัดบริการเสริมควบคู,ไปกับ
บริการหลักได้แตกต่างจากโรงพยาบาลหลักอีก 4 แห่ง ทั้งน้ีเนื่องจากโรงพยาบาลเลิดสินเป็น
โรงพยาบาลท่ีใช้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมในการจัดบริการ ดังกล่าวช้างด้น

1.1.4 ศักยภาพของการบริการ จากผลการวิจัยพบว่า ความสามารถที,
โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ัง 5 แห่ง จะตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการในอนาคตและทำ 
ให้บริการเด่นข้ึน เพ่ือให้ผู้รับบริการประทับใจน้ัน จัดได้ครอบคลุมร้อยละ 100.00 เพียงข้อเดียว 
คือ โครงการขยายจำนวนเตียง เป็นกลยุทธ์หน่ึงท่ีใช้ปรับความต้องการระหว่างอุปสงค์(Demand) 
และอุปทาน(Supply) ให้สม่ําเสมอ เพียงพอท่ีจะให้ ส่วนท่ีโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ัง 5 แห่ง จัด 
ได้ไม,ครอบคลุม คือ การทำวิจัยเพ่ือพัฒนาการบริการ ส่วนบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว คือ ต้ังแต่ 
รับบัตร ตรวจรักษาพยาบาล คิดเงินและรอรับยา ณ ที,เดียวกัน ปรากฎว่ายังไม่มีบริการ ท้ังน้ี 
เนือ่งจากขาดบุคลากรและประกอบกับโครงสร้างเดิมท่ีมีข้ันตอนการเช้ารับบริการต้ังแต่รับบัตร 
ตรวจรักษาพยาบาล คิดเงินและรอรับยา แยกเป็นข้ันตอนและห้องต่าง  ๆ อย่างชัดเจน

I
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จากผลการวิจัยดังกล่าวจะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลทุกแห่งควรมีกลยุทธ์ที่จะ
ปรับความต้องการระหว่างอุปสงค์(Demand) และอุปทาน(Supply) ให้สมำเสมอเพียงพอทีจะ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ตลอดเวลา

1 . 2  ต้านราคาค่าบริการ จากผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ท้ัง 5  แห่ง กำหนดราคาค่าบริการเพื่อแข่งขันกับโรงพยาบาลคู1แข่ง โดยมุ่งสร้างความพึงพอใจให  ้
ผู้รับบริการ ที่จัดไต้ครอบคลุมร้อยละ 1 0 0 . 0 0  คือ บริการรักษาแบบให้เปล่าในแหล่งชุมชน รักษา 
ก่อนการชำระเงิน (เบิกต้นสังกัด) และคิดค่าบริการแบบเหมาจ่ายในผู้รับบริการที'มีบัตรประกัน 
สังคม

บริการรักษาแบบให้เปล่าในแหล่งชุมชน ท่ีจัดไต้ครอบคลุม เน่ืองจาก
โรงพยาบาลของรัฐ ตระหนักถึงความรับผิดชอบท่ีมีต่อสังคมอีกท้ังการเปล่ียนแปลงของสภาพ
สังคมท่ีทำให้ประชาชนมีการคืกษามากข้ึน โรงพยาบาลของรัฐจึงต้องหากลวิธีในการดำเนินงานท่ี 
จะลดจำนวนผู้รับบริการท่ีมีอาการไม,รุนแรงในโรงพยาบาล โดยจัดบริการเชิงรุกในแหล่งชุมชน
ส่วนการรักษาก่อนการชำระเงิน(เบิกต้นสังกัด) ท่ีจัดไต้ครอบคลุม เน่ืองจากเป็นสวัสดิการท่ี
รัฐบาลจัดให้แก,ข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลไต้เม่ือเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ตังน้ันโรงพยาบาลของรัฐจึงต้องจัดบริการน้ีเพ่ือให้สอดคต้องกับ
นโยบายของรัฐบาล และการคิดค่าบริการแบบเหมาจ่ายในผู้รับบริการที,มีบัตรประกันสังคม จัดไต้ 
ครอบคลุมเช่นกัน เน่ืองจากการท่ีโรงพยาบาลมีผู้รับบริการในโครงการประกันสังคมเลือกเข้ารับ
บริการน้ัน ทำให้โรงพยาบาลไต้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากผู้รับบริการดังกล่าว โดยผ่านทาง
โครงการประกันสังคม ซ๋ึงจะทำให้โรงพยาบาลมีรายไต้ท่ีแน่นอนอีกทางหน่ึงนอกเหนือจาก
งบประมาณท่ีไต้รับจากรัฐบาล

บริการที่โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างยังไม,ไต้จัด คือ การลดราคาในโอกาสพิเศษ/ 
วันส ำ ค ัญ  การผ่อนชำระค่าบริการ และการชำระเงินโดยใช้บัตรเครดิต ทั้งนี้เพราะอัตราค่าบริการ 
ราคาถูกอยู่แต้วส่วนบริการผ่อนชำระค่าบริการนั้นไม่ไต้จัดเช่นกัน เพราะหากผู้รับบริการไม1

สามารถชำระค่าบริการไต้ก็สามารถขอลดหย่อน หรือขอรับบริการจากแผนกสังคมสงเคราะห์โดย 
ไม,ต้องชำระเงิน โดยใช้งบประมาณในโครงการผู้มีรายไต้น้อยหรือใช้เงินบำรุงโรงพยาบาลมา
สำรองจ่ายแทน ส่วนการชำระเงินโดยใช้บัตรเครดิตนั้น กำลังอยู่ในระหว่างการริเริ่มในแผนก
เอ็กซเรย์ของโรงพยาบาลเลิดสินเท่านั้น ส่วนโรงพยาบาลอื่น ๆ ยังไม,รับบัตรเครดิต ซึ่งตรงข้าม 
กับโรงพยาบาลเอกชนที่รับบัตรเครดิตทุกแห่ง ทำให้ผู้รับบริการมีความสะดวกในการชำระค่า
บริการ ดังนั้นหากโรงพยาบาลของรัฐ ต้องการใช้กลยุทธ์ต้านราคาค่าบริการก็ควรพิจารณาการ
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ชำระคาบริการโดยใช้บัตรเครดิตด้วย เพ่ือเป็นการยืดหยุ่นในการชำระค่าบริการรักษาพยาบาล ผู้รับ 
บริการได้รับความสะดวกในการชำระเงิน ซ่ึงจะทำให้โรงพยาบาลมีรายได้เพ่ิมขึนอีกทางหน่ึง

1 . 3  ด้านสถานที่และช่องทางการจัดบริการ จากผลการวิจัยพบว่า
โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้ง 5 แห่งจัดบริการที,ทำให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกในการเดินทาง 
มารับบริการที่จัดได้ครอบคลุมร้อยละ 100.00 คือ แผนกผู้ป่วยนอกอยู่ด้านหน้าของโรงพยาบาล 
ติดถนนใหญ่ โรงพยาบาลอยู่ในย่านชุมชน การจราจรสะดวก มีทางลาดสำหรับรถเข็น ลิฟท์
สำหรับผู้รับบริการ พื่อ/สัญญลักษณ์แสดงการติดต่อระหว่างหน่วยงาน ระบบการนัดที่ทำให้ผู้รับ 
บริการที่นัดตรวจ สามารถเช้ารับบริการโดยไม1ต้องยื่นบัตร ประสานงานการส่งต่อผู้รับบริการเพื่อ 
การวินิจฉัย การรักษาต,อเนึ่องทั้งภายในโรงพยาบาลและในระบบเครือข่าย รถรับส่ง กรณีส่งต่อ 
(refer) จัดบริการรถพยาบาลเคลื่อนที่ และผู้รับบริการสามารถเปลี่ยนการรับบริการจากโรงพยาบาล 
หนึ่งไปยังโรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่งในเครือข่ายได้ เพื่อให้ผู้รับบริการได้เช้าถึงบริการได้อย่าง
สะดวก เนื่องจากปีจจุบันโรงพยาบาลของรัฐมุ่งแข่งขันกับโรงพยาบาลเอกชน ในด้านของการ
บริการ โดยเฉพาะในเรื่องสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น สถานที่/ ทำเลที่ตั้ง และเล้นทางการติดต่อ 
สิ่อสารที,ทำให้ผู้รับบริการสามารถเช้าถึงบริการได้อย่างสะดวก สอดคล้องกับที่ชัชวาลย์ วีระพันธุ 
และคณะ(2528) ได้สืกษาพบว่า ผู้รับบริการในระบบส่งต่อเลือกใช้บริการสาธารณสุข โดยคำนึงถึง 
การเดินทางที่สะดวกเป็นอันดับหนึ่ง เช่นเดียวกับที่ Lynch and Schuler (1990) ได้คืกษาพบว่า 
ทำเลที่ตั้งเป็นป้จจัยหนึ่งที่ทำให้ผู้รับบริการพึงพอใจในคุณภาพการบริการ สอดคล้องกับที่ Jalvalgi 
and Thomas (1991) ได้ทำการวิเคราะห์พฤติกรรมเลือกโรงพยาบาลของประชาชน พบว่า การ 
คมนาคมที่สะดวก เป็นป็จจัยหนึ่งที'ทำให้ประชาชนเลือกเช้ารับบริการ

ส่วนที,โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ัง 5 แห่งยังไม่ได้จัด คือ แผนผังแสดงข้ัน 
ตอนการเช้ารับบริการ ใบนำทางการตรวจ และประตูทางเช้าอัตโนมัติ ซ่ึงการมีแผนผังแสดงข้ัน 
ตอนการเช้ารับบริการและการมีใบนำทางการตรวจ จะช่วยให้ผู้รับบริการไปถึงจุดท่ีจะรับบริการได้ 
รวดเร็ว ไม1ผิดพลาด แต่ที'เป็นอยู่ขณะทำการศึกษาวิจัยน้ี พบว่า เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจจะเขียนช่ีอห้อง 
หรือแผนกท่ีผู้รับบริการจะต้องไปติดต่อให้แก,ผู้รับบริการ หรือให้เจ้าหน้าที'ของโรงพยาบาล เช่น 
คนงาน หรือเวรเปล พาไปห้องท่ีจะรับบริการต่อไป ซ่ึงหากมีใบนำทางการตรวจ หรือแผนผัง 
แสดงข้ันตอนการเช้ารับบริการจะช่วยให้การจัดบริการมีประสิทธิภาพมากขึน

1.4 ด้านการส่งเสริมการบริการ จากผลการวิจัยพบว่า บริการท่ีจัดข้ึนเพ่ือสร้าง 
ความสัมพันธ์ และก่อให้เกิดการรู้จัก เช้าใจ และมีเจตคติท่ีดีต่อบริการของแผนกผู้ป่วยนอก
ท่ีโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ัง 5 แห่ง จัดได้ครอบคลุมร้อยละ 100.00 คือ การช้ีแจงรายละเอียดการ 
ให้บริการของหน่วยงาน/ โรงพยาบาลโดยใช้แผ่นพับ ใช้สัญญลักษณ์ของหน่วยงาน/โรงพยาบาล
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การประกาศตามสาย มีกลองรับพิงความคิดเห็น ใช้ว่ดีทัศน์ในการแนะนำประวัติโรงพยาบาล
ขีดความสามาถฃองโรงพยาบาล ประสิทธิภาพในการรักษา ความทันสมัยของเครื่องมือและ
การให้ความรู้ทางสุขภาพ นอกจากนั้นโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างยังให้การสนับส'นุนเอือเพีอสถานที่ 
ในกิจกรรมต่างๆ เช่น การถ่ายทำละคร การจัดนิทรรศการของแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล เพ่ือ 
ให้ความรู้ทางสุขภาพ การประชาสัมพันธ์ผ่านทางโทรทัศน์ วิทยุ และสิ่งตีพิมพ์ต่างๆ จัดสัมมนา 
นอกสถานที่ ส่งวิทยากรไปเผยแพร่ความรู้แก,หน่วยงานที่ขอความร่วมมือ จัดกิจกรรมทางสุขภาพ 
ในเทศกาลพิเศษ หรือวันสำคัญ มีโครงการป้องกันโรคตามฤดูกาล การให้เครดิตในการชำระค่า 
บริการ และการคิดค่าบริการแบบเหมาจ่าย จากผลการวิจัยตังกล่าวแสดงให้เห็นว่า กิจกรรม
การส่งเสริมการบริการ เป็นกลยุทธ์ที่โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ท้ัง 5 แห่งใช้มากว่ากลยุทธ์อื่น
ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับบริการมีความรู้เกี่ยวคับบริการ และเช้าใจโรงพยาบาลมากขึ้น เป็นการสร้าง
ภาพลักษณ์ ชื่อเสียง และความนิยมให้แก,โรงพยาบาลมากขึ้น

2 . ป้ญหาและอุปสรรค การจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมทางการ 
ตลาด แผนกผู้ป่วยนอก จากผลการวิจัยพบว่า ในการจัดบริการแผนกผู้ป่วยนอก มีปีญหา อุปสรรค 
ที่สำคัญ ตังนี้คือ งบประมาณมีจำกัด ปริมาณงานมีมากเกินอัตรากำลังที่มีอย1ู และขาดการวางแผน 
งานทางการตลาด

จะเห็นได้ว,าปีญหาตังกล่าวมีความเก่ียวเน่ืองกัน เช่น การมีงบประมาณท่ีจำกัด 
ทำให้โรงพยาบาลไม,สามารถจัดส่ิงอำนวยความสะดวก ความสวยงาม และอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ ท่ีทันสมัย และค่าตอบแทนท่ีต่ําทำให้พยาบาลไม,พึงพอใจในงาน พยาบาลจึงมีการ
ลาออก โอนย้ายเป็นจำนวนมาก เป็นฺผลให้สัดส่วนของผู้!ห้บริการและผู้รับบริการไม,เหมาะสม
ทำให้ไม,สามารถให้บริการท่ีตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ เช่น การต้อนรับและ
อำนวยความสะดวก การตอบป็ญหาสุขภาพทางโทรศัพท์ การพูดคุยและรับพิงรัเญหาของผู้รับ 
บริการ เป็นด้น ส่วนการขาดการวางแผนงานทางการตลาดน้ัน จากการสังเกตส่ิงแวดล้อมขณะทำ 
การสืกษาและจากการสัมภาษณ์ พบว่า แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างยังไม,มีการ 
กำหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบทางการตลาด จะมีเพียงการทำวิจัยเก่ียวกับความพึงพอใจในบริการ 
ของผู้รับบริการ เพ่ือนำมาปรับปรุง พัฒนาการจัดบริการเท่าน้ัน



68

ข ้อเส น อแน ะจากผลการวิจัย

1 . จากผลการวิจัยพบว่า ความสะอาดของอาคารสถานที่ในแผนกผู้ป่วยนอก การ
ต้อนรับที่อบอุ่น อาคารที่ทันสมัย และความสวยงามของสถานที่ฃองโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ยังจัดไดไม,ครอบคลุม จึงควรเน้นปรับปรุงสภาพแวดล้อม อาคารสถานที่ให้สวยงาม คือ แจกัน
ดอกไม้ กระถางต้นไม้ รูปภาพติดฝาผนังสวยงาม และสร้างบรรยากาศที่สงบ มีสาธารณูปโภคที่ 
เพียงพอ เช่น ห้องนํ้า โทรศัพท์ โดยเฉพาะการมีเจ้าหน้าที่คอยต้อนรับและอำนวยความสะดวกแก ่
ผู้มารับบริการ นอกจากนั้นโรงพยาบาลควรให้บริการควบ(Augmented product^ร้อม,ๆ กับ
บริการสุขภาพ เช่น มีโทรทัศน์ให้ดู มีหนังสือพิมพ์ให้อ่าน มีเครื่องดื่มหรือนั้นย็น เพื่อให้เกิด 
ความแตกต่าง และเพิ่มคุณค่าของบริการให้พอๆกันหรือเหนือกว่าโรงพยาบาลคู,แข่งในต้านการ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ให้ครอบคลุมทุกห้องตรวจทุกโรงพยาบาล อีกทังทุก
โรงพยาบาลควรมีการริเริ่ม ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงการจัดบริการ เพื่อตอบสนองความต้องการของ
V ' I 1 , 1  นี้ 1 ‘ " 1ผู้รับบริการในอนาคตและทำให้บริการเด่นชัดขึน เช่น การทำวิจัยเพอพัฒนาบริการ การบริการ 

เบ็ดเสร็จในจุดเดียวตั้งแต่ รับบัตร ตรวจรักษาพยาบาล คิดเงินและรอรับยา และจัดเครือข่าย
รุ/ รุ/ O a  รุ/o» *= * VI รุ/az _ _ _ q  I O» q  _ รุ/o 'บรการขอมูลดานสุขภาพ เพอทาไหผูรบบรการ เดรบความพงพอไจ ประทบไจ และดงดูดผูรบ

บริการ ให้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐเพ่ิมมากข้ึน
2 . จากผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างยังไม,ไดไข้กลยุทธ์ต้านราคาค่าบริการ

ต่อไปนี้คือ การลดราคาในโอกาสพิเศษหรือวันสำคัญ การผ่อนชำระค่าบริการ และการชำระเงิน 
โดยใช้บัตรเครดิต ซึ่งกลยุทธ์เหล่านี้จะช่วยให้ผู้รับบริการไต้รับความสะดวก และกระตุ้นให้
ผู้รับบริการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ แทนที่จะไปเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน
ตังนั้นโรงพยาบาลของรัฐควรมีการยืดหยุ่นในการชำระค่าบริการ โดยจัดให้มีกลยุทธ์ราคาค่าบริการ 
ตังกล่าว

3. จากผลการวิจัยพบว่า กลยุทธ์ต้านสถานที่และช่องทางการจัดบริการ ที่ทุก
โรงพยาบาลยังไม,ไต้จัด คือ แผนผังแสดงขั้นตอนการเข้ารับบริการ และใบนำทางการตรวจ ซึ่งการ 
จัดบริการตังกล่าวจะทำให้โรงพยาบาลประหยัดรายจ่ายเกี่ยวกับการจ้างเวรเปล หรือคนงานในการ 
ปฏิบัติหน้าที่นี้ ตังนั้นเพื่อเป็นการประหยัดรายจ่ายและเพื่ออำนวยความสะดวกให้ผู้รับบริการ
ทุกโรงพยาบาลควรจัดให้มีบริการตังกล่าว

4. จากผลการวิจัยพบว่า กลยุทธ์ต้านการส่งเสริมการบริการ ที่ทุกโรงพยาบาลยังไม,ไต ้ 
จัด คือ การโฆษณา ทางปายโฆษณา ใบปลิว และส่งจดหมายข่าวไปยังประชาชน หรือบริษัทที่เป็น 
กลุ่มเปาหมาย ส่วนที่ยังจัดไต้ไม,ครอบคลุม คือ การโฆษณา โดยการชี้แจงรายละเอียดการให้
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บริการ ทางสิ่อกระจายเสียง สิ่งตีพิมพ์ และการกระจายเสียงภายใน เป็นต้น ซึ่งการจัดบริการ
ดังกล่าว จะช่วยให้ผู้รับบริการมีความรู้เกี่ยวกับบริการ และเข้าใจโรงพยาบาลมากขึ้น อีกทั้ง
ยังเป็นการสร้างภาพลักษณ์และความนิยมให้แก'โรงพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นทุกโรงพยาบาลควร
จัดให้มีบริการดังกล่าวให้ครอบคลุม เพื่อสร้างภาพพจน์ที่ตีให้กับโรงพยาบาล และจากเหตุผล 
ข้างต้น

5. ปัญหาและอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมทางการ 
ตลาด จากผลการวิจัยพบว่า ปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสม 
ทางการตลาด ได ้แก่ การขาดการวางแผนทางการตลาด ปริมาณงานเกินอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ และ 
งบประมาณมีจ ำ ก ัด  ดังนั้นโรงพยาบาลของรัฐ ควรดำเนินการดังนี้

5 . 1  ประเมินความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการ ในแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อใช  ้
ในการวางแผนบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้ร ับบริการ โดยใช้กลยุทธ์ส่วนประสมทาง 
การตลาด ได้แก่ บริการ ราคา สถานที่และช่องทางจัดจำหน่าย และการส่งเสริมบริการ

5.2 'ฝึกอบรม และพัฒนาบุคลากรในแผนกผู้ป่วยนอกให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่อง 
กลยุทธ์ส ่วนประสมทางการตลาดเพ ื่อให ้สามารถจัดบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้ร ับ  
บริการ

5.3 เสริมสร้างแรงจูงใจบุคลากรให้เกิดความพึงพอใจในงาน จัดสวัสดิการที่ดี
ปฏิบัติต่อบุคลากรอย่างยกย่องให้เกียรติ ให้ความเห็นอกเห็นใจ เมื่อบุคลากรไต้รับการปฏิบัติ
อย่างไรก็จะปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างนั้น เป็นผลให้พฤติกรรมบริการดีขึ้น และบุคลากรจะ
เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ

5.4 สร้างวัฒนธรรมคุณภาพให้เกิดขึ้นในแผนกผู้ป่วยนอก โดยเน้นความสำคัญ 
ของผู้รับบริการ และคุณภาพ
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1 . ควรมีการศึกษาการจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมทางการตลาดใน 
แผนกอื่น ๆ หรือในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลรัฐสังกัดอื่น ๆ ต่อไป เพื่อตอบสนองความ 
ต้องการของผู้รับบริการ ทำให้ผู้รับบริการไต้รับความพึงพอใจในบริการที่ไต้รับ

2 . ควรมีการศึกษาความพึงพอใจในบริการของผู้รับบริการก่อนและหลังการนำกลยุทธ์ 
ส่วนประสมทางการตลาด มาประยุกต์ใช้ไนการจัดบริการ

3. ควรศึกษาเชิงลึกในโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียง หรือประสบความสำเร็จในการให้ 
บริการทั้งของรัฐบาลและเอกชน ที่เกี่ยวกับกลยุทธ์ส่วนประสมทางการตลาด เพื่อใช้เป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาการบริการให้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ
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