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วัตถุประสงคของการวิจัย  เพ่ือวิเคราะหตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร  รวบรวมขอมูลจากผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลจํานวน 400 คน แบงเปนกลุมผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน200 

คนและโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 200 คน วิธีการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 กําหนด

กรอบแนวคิดการวิจัย โดยทบทวนวรรณกรรมรวมกับการสัมภาษณ ขั้นตอนที่ 2 สรางแบบสอบถาม ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผูเช่ียวชาญ ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ได

แบบสอบถามที่มีขอมูลครบถวน 400 ฉบับ คิดเปนรอยละ100  ของจํานวนแบบสอบถามทั้งหมดวิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติวิเคราะหจําแนกกลุม ( Discriminant analysis ) ดวยวิธีขั้นตอน( Stepwise method) และวิธี Enter 

 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

               1.ตัวแปรจํานวน 2 ตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  

ไดแก   มีการเบิกคารักษาพยาบาลได บุคคลใกลชิด สวนตัวแปรจํานวน 6 ตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใช

บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชน ไดแก คุณภาพการรักษาของแพทย มีระบบการใหบริการที่ดี  

พฤติกรรมบริการของพยาบาล มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามส่ือตางๆ ราคาคาใชจายเหมาะสมกับ

บริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการโดยตัวแปรทั้ง 8 ตัวแปร สามารถรวมกันพยากรณการเลือกใชบริการของ

ผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนไดรอยละ 99.25 

              2.สมการจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลไดถูกตองรอยละ 99.5 และ

สามารถพยากรณการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชนไดถูกตองรอยละ 99 โดยสมการจําแนก

กลุมสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองรอยละ 99.25  คือ 

 Z =  .590 ( คุณภาพการรักษาของแพทย ) -.499( มีการเบิกคารักษาพยาบาลได ) +.388(มีระบบบริการที่   

                        ดี)+.297(พฤติกรรมบริการของพยาบาล) )+.197(มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามส่ือ    

                        ตางๆ)-.195(บุคคลใกลชิด)+.143 (ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ) )+.107 

                        (สถานที่ใหบริการ) 

 

 

สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล ลายมือชื่อนิสิต  

ปการศึกษา 2555 ลายมือชื่ออ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  



จ 

 

# # 5277850436 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 

KEYWORDS :DISCRIMINANT  VARIABLE/ HEALTH CARE  CONSUMERS/ 

GOVERNMENT HOSPITALS / PRIVATE HOSPITALS    

SUTRERAPORN UAMKHRAM : DISCRIMINATING  FACTORS OF THE   HEALTH   

CARE CONSUMERS IN GOVERNMENTAL  AND   PRIVATE   HOSPITALS,  

BANGKOK  METROPOLITAN. 

ADVISOR : ASSOC. PROF. BOONJAI  SRISATIDNARAKU, Ed.D.,156 pp.  

The purpose of this research was to determine the variable discriminating health care consumers ,  

governmental hospitals and private hospitals, Bangkok metropolis. Data were collected from 400 health care 

consumers. The number of health care consumers in governmental hospitals and private hospitals was 200 in 

each group. Three main step were conducted. The first step was to conduct for research framework concept by 

literature review and interviewed through semi-structured format. A total of 10 health care consumers for 

interview. Of these, 5 were health care consumers in governmental hospitals and 5 were health care consumers 

in private hospitals,who serviced in that hospital more than 3 time per year. The second step was to develop the 

questionnaire. The questionnaire was judged to be acceptable by the panel of experts. The third step was 

collecting data. The research instrument consisted of the questionnaire. A total of completed questionnaires 

were 400 which was 100 percent of the total questionnaires. The data were analyzed by using discriminant 

analysis with stepwise and enter. 

Research finding were as follows: 

1.The 2 variables discriminating health care consumers, governmental hospitals were  Treatment is 

withdrawn,social factors.The 6 variables discriminating health care consumers, private hospitals were quality of 

medical treatment,good service system,behavioral health services, publictty through the media,value for money 

service and property. 

2.The percent correctly discriminant function health care consumers, governmental hospitals and 

private hospitals were 99.5 and 99 percent respectively.The average percent correctly function was 99.25 .The 

discriminant function was Follow: 

 Z =.590(QUALITY OF MEDICAL TREATMENT)-.499 (WITHDRAWN )+.388 (GOOD SERVICE 

SYSTEM)+.297(BEHAVIORAL HEALTH SERVICES)+.197(PUBLICTTY THROUNGH THE 

MEDIA)-.195(SOCIAL FACTORS)+1.43 (VALUE FOR MONEY)+.107 (PROPERTY)  
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี ดวยความกรุณาอยางสูงของ รองศาสตราจารย        

ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ใหคําปรึกษา แนะนํา ใหขอคิด ชี้แนะ

แนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธดวยความเอาใจใสและใหกําลังใจในการทํา

วิทยานิพนธมาโดยตลอด  ศิษยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง และขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.ประนอม โอทกานนท ประธานสอบวิทยานิพนธ   

ที่เอาใจใสใหคําแนะนํา ตลอดจนตรวจแกไขขอบกพรองตางๆอยางดี และอาจารย ดร.ชูศักด์ิ     

ขัมภลิขิต อาจารยที่ปรึกษาทางดานสถิติที่กรุณาเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธและใหคําแนะนํา 

เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสมบูรณ 

 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ใหความกรุณาในการตรวจเคร่ืองมือที่ใชใน

การวิจัยและใหขอเสนอแนะเปนอยางดี รวมทั้งขอขอบคุณผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรุงเทพมหานครทุกทานที่เปนกลุมตัวอยาง โดยใหความรวมมืออยางดียิ่งในการตอบ

แบบสอบถาม ซึ่งมีสวนสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี ขอกราบ

ขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรู

ที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย 

 ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอธีรศักด์ิ – คุณแมสุนันท อวมคราม บิดา- มารดา ของผูวิจัยเปน

อยางสูงที่เปนแรงผลักดัน และเปนกําลังใจใหผู วิจัยเสมอมา ดวยความมุงหวังใหลูกประสบ

ความสําเร็จในการศึกษา และขอขอบคุณหัวหนาแผนก เพื่อนรวมงานทุกคนที่คอยเปนกําลังใจและ

ชวยเหลือผูวิจัยเสมอมา จนทําใหการจัดทําวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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10 จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามการเลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร  

 

82 

11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรจําแนกผูรับบริการที่เลือกใช 

บริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน   กรุงเทพมหานคร  

 

86 

12 เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรแตละตัวของผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานครโดยการทดสอบคา t-test  

 

87 

13 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรดานคุณภาพการรักษา 

ของแพทย จําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการ โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  

กรุงเทพมหานคร  

 

 

88 

14 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรพฤติกรรมบริการ จําแนก

ตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  

 

89 

15 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรระบบการใหบริการที่ดี

จําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร  

 

 

90 

16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรราคามีความเหมาะสม  

กับบริการที่ไดรับจําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

และเอกชน กรุงเทพมหานคร  
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ตารางที่                                                                                                                                        หนา  

17 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรราคามีการเบิกคารักษา 

พยาบาลได จําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร     

 

 

92 

18 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรดานสถานที่ใหบริการ

จําแนกตามกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ  

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร  

 

 

93 

19 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรมีการประชาสัมพันธ 

โรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆจําแนกตามกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ  

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร  

 

 

94 

20 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรดานบุคคลใกลชิด 

จําแนกตามกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ  

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร  

 

 

95 

21 คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 8 ตัวแปร  96 

22 ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธี Stepwise  

 

98 

23 ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธี Enter  

 

99 

24 คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชนในรูปคะแนนมาตรฐาน และคะแนนดิบ ซึ่งเรียงจากคาสูงสุดไปยังคา

ตํ่า ( ยึดคาสัมประสิทธิ์รูปคะแนนมาตรฐานไมพิจารณาเคร่ืองหมาย +  และ - ) 

วิเคราะหดวยวิธี Stepwise  

 

 

 

100 

25 คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชนในรูปคะแนนมาตรฐาน และคะแนนดิบ ซึ่งเรียงจากคาสูงสุดไปยังคา

ตํ่า ( ยึดคาสัมประสิทธิ์รูปคะแนนมาตรฐานไมพิจารณาเคร่ืองหมาย +  และ - ) 

วิเคราะหดวยวิธี Enter    

 

 

 

101 

26 คาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระ 7 ตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุม 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนดวยวิธี Stepwise  

 

103 

27 คาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระ 8 ตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุม 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนดวยวิธี Stepwise  

 

104 
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ตารางที่                                                                                                                                        หนา  

28 คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน วิเคราะหดวยวิธี Stepwise  

 

105 

29 คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน วิเคราะหดวยวิธี Enter  

 

106 

30 คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน วิเคราะหดวยวิธี Stepwise  

 

107 

31 คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน วิเคราะหดวยวิธี Enter    

 

108 

32 รอยละความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธี Stepwise    

 

109 

33 รอยละความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธี Enter    

 

110 

34 เปรียบเทียบคาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกกลุมการ 

เลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ระหวาง 

วิเคราะหดวย วิธี  Enter และวิธี Stepwise  

 

 

111 

35 เปรียบเทียบคาสถิติสมการจําแนกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ระหวางวิเคราะหดวยวิธี  Enter และวิธี Stepwise  

 

112 

36 เปรียบเทียบรอยละและความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมการ

เลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  

ดวยวิธี Enter และวิธี Stepwise  

 

 

113 
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สารบัญภาพ 

ภาพที่                              หนา 

    1 แสดงพฤติกรรมผูบริโภคอยางงาย 29 

    2        กรอบเบื้องตนตัวแปรจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการ 

             โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  43 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

จากนโยบายของรัฐบาลที่ตองการใหบริการทางสุขภาพตอประชาชนอยางครอบคลุม และ

เทาเทียมกันทั่วทั้งประเทศดวยบริการที่มีคุณภาพสงผลใหโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนตาง

ปรับตัวเพื่อสนองนโยบายของรัฐบาล โดยมีการจัดบริการใหสอดคลองกับความตองการของ

ผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น มีการปรับกลยุทธการใหบริการเพื่อดึงดูดใจผูรับบริการใหเลือกใชบริการ

โรง พ ย า บ าล  แล ะ นอก จา ก น้ีนโย บ า ย ล า สุดข อง นา ยก รณ  จา ติก วณิ ช รัฐมนตรีว า ก า ร

กระทรวงการคลังไดอนุมัติใหขาราชการสามารถเบิกคารักษาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนไดมากขึ้น

จากปกติที่จะเบิกไดเฉพาะกรณีเกิดอุบัติเหตุรายแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตเทาน้ัน สวัสดิการที่อนุมัติ

เพิ่มขึ้นน้ีครอบคลุมถึงโรครายตางๆที่จะทําใหเปนอันตรายถึงชีวิต(กระทรวงการคลัง,2552) จึงเปด

โอกาสใหขาราชการมีสิทธิในการเลือกรักษาในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้น                                                                   

                                                                                                

จากนโยบายดังกลาวจึงทําใหประชาชนมีโอกาสและสิทธิในการเลือกใชบริการจาก

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนเพิ่มขึ้น ซึ่ งจะเห็นวาผูที่ เขาไปรับบริการเปนขาราชการ                      

ผูมีประกันสังคม  ผูที่ทําประกันชีวิตกับบริษัทเอกชน พนักงานรัฐวิสาหกิจและผูที่ตองจายคา

รักษาพยาบาลเองโดยไมมีสิทธิเบิก จากสถิติพบวาขาราชการที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได

เลือกใชโรงพยาบาลรัฐบาลรอยละ 22.8 โรงพยาบาลเอกชนรอยละ 5.6 ผูที่มีประกันสังคมเลือกใช

โรงพยาบาลรัฐบาลรอยละ 14.7 โรงพยาบาลเอกชนรอยละ 6.1 ผูที่ทําประกันชีวิตกับบริษัทเอกชน

เลือกใชโรงพยาบาลรัฐบาลรอยละ 4.09โรงพยาบาลเอกชนรอยละ 34.8 พนักงานรัฐวิสาหกิจ         

ที่หนวยงานจายคารักษาพยาบาลใหเลือกใชโรงพยาบาลรัฐบาลรอยละ 4.68 โรงพยาบาลเอกชน     

รอยละ3.9 ผูปวยทั่วไปที่สามารถเขารับการรักษาพยาบาลโดยไมมีสิทธิเบิกคารักษาเลือกใช

โรงพยาบาลรัฐบาลรอยละ 28.6โรงพยาบาลเอกชนรอยละ 38.79 (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2555) 

 

ในการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลหรือเอกชนผู รับบริการจะพิจารณา

โรงพยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการสูงสุดของตนเองได  โดยมีปจจัยที่แตกตางกันใน

การเลือกใชบริการ  



2 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวามีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเลือกใช

บริการของผูรับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ซึ่งจากศึกษาของ Wolinsky and Kurz 

(1984) เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอทัศนคติและการเลือกใชโรงพยาบาลของประชาชน  พบวาตัวแปรเร่ือง

คุณภาพมีความสําคัญมากที่สุดในการเลือกโรงพยาบาล โดยผูบริโภคจะมองความสําคัญในดาน

คุณภาพของการรักษาและความสุภาพออนโยนในการรักษา และพบวาเกณฑการเลือกโรงพยาบาล

มีความซับซอน เชน ตัวแปรเร่ืองคุณภาพเปนตัวแปรพื้นฐานในการเลือกโรงพยาบาล จากการศึกษา

ของ Kamin and Young (1994) เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลในการเลือกโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา

ผูบริโภคเลือกโรงพยาบาลโดยใหความสําคัญในดานแพทยมากกวารอยละ 70 ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญ

ที่สุดในการเลือกโรงพยาบาล           

 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศพบวามีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเลือกใช

บริการของผูรับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนซึ่งจากการศึกษาของ โยธิน แสวงดีและ

คณะ (2543) เร่ือง ปญหาและความทุกขของประชาชนเมื่อใชบริการสถานบริการสาธารณสุข พบวา

ผูปวยนอกที่ใชบริการของรัฐใหเหตุผลในการเลือกใชบริการเพราะอยูใกลที่พัก ที่ทํางาน และ

สะดวกในการเดินทางไปรับบริการ โดยผูปวยรอยละ 30 ใหเหตุผลวามีแพทยที่เชี่ยวชาญ และเปน

ผูปวยเกาของโรงพยาบาลน้ันมากอน สวนผูปวยที่เลือกโรงพยาบาลเอกชน เพราะการเดินทาง

สะดวก การบริการรวดเร็วทันใจ สถานที่สะดวกสบาย เคร่ืองมือทันสมัย  ซึ่งจะพบวามีปจจัยตางๆ

มากมายที่ผลตอการเลือกใชบริการสุขภาพ และจากการศึกษาของ สุวนิตย โพธิ์จันทร (2545) เร่ือง 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการสุขภาพของผูรับบริการหรือประชาชนมี  7 ปจจัย คือ ปจจัยดาน

คุณลักษณะทางประชากร ปจจัยโครงสรางทางสังคม ปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ปจจัยดานฐานะหรือ

ทรัพยากรของครอบครัว ปจจัยดานแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน ปจจัยดานการบริหารจัดการ 

จากการศึกษาของ จิรัติศักด์ิ วาสะศิริ (2545) เร่ือง ทัศนะของผูใชบริการที่มีตอระบบการใหบริการ

ของโรงพยาบาลนวุติสมเด็จยา สังกัดกองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน พบวา เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ที่แตกตางกัน และมีทัศนะตอระบบการใหการบริการไม

แตกตางกัน  และจากการศึกษาของปยวรรณ คงทน (2548) เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ

และความพึงพอใจในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน : กรณีศึกษาอําเภอหาดใหญ จังหวัด

สงขลา ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวนประสมการตลาดบริการที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชนในระดับมาก ไดแก ปจจัยดานบุคลากร ปจจัยดานกระบวนการ ปจจัย

ดานผลิตภัณฑ ปจจัยดานลักษณะทางกายภาพ ปจจัยดานชองทางการจําหนาย และปจจัยดานราคา

ตามลําดับ และในการเลือกใชบริการในเขตกรุงเทพมหานครพบวามีปจจัยที่มีผลตอการเลือกใช
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บริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนแตกตางกัน จากการศึกษาของ รุงฤดี   นิล

โสภา และคณะ ( 2550 ) เร่ือง ทัศนคติของผูใชบริการในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา 

ทัศนคติของผูใชบริการโรงพยาบาลประกอบดวย  ปจจัยดานผลิตภัณฑ คือ การบริการที่ดีเปนสิ่งที่

ชวยในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล รวมถึงความสะดวกสบายในสิ่งอํานวยความ

สะดวกตางๆ เชน รานคาสะดวกซื้อภายในโรงพยาบาล ระบบชําระเงินที่รวดเร็ว ปจจัยดานราคา มี

ราคาที่เหมาะกับการบริการสะดวกรวดเร็ว ไมตองใชเวลานาน มีความทันสมัย ปจจัยดานชอง

ทางการจําหนาย รถพยาบาลมีอุปกรณที่ครบครันในการชวยเหลือผูปวยชาวกรุงเทพมหานครให

ความสนใจดานน้ีมากที่สุด และปจจัยดานสงเสริมการตลาด  มีการใหขอมูลขาวสารที่ดีมีประโยชน

ตอผูมาใชบริการ และจากการศึกษาของมนทิรา สัธธาธิก (2547) เร่ือง การสํารวจความพึงพอใจใน

การใชบริการโรงพยาบาลหัวเฉียว ซึ่งพบวาเหตุผลที่มีผูใชบริการเลือกมาใชบริการที่โรงพยาบาล

หัวเฉียว เพราะเห็นวามีแพทยผูเชี่ยวชาญและแพทยมีชื่อเสียง รองลงมาเปนคนไขเกา และเหตุผลที่

เลือกใชโรงพยาบาลอ่ืน เชน โรงพยาบาลเอกชนตางๆ โรงพยาบาลของรัฐบาล และโรงพยาบาลที่

เปนโรงเรียนแพทย เน่ืองมาจาก มีแพทยผูเชี่ยวชาญทางการรักษาพยาบาลและแพทยมีชื่อเสียง ใกล

บาน ระยะเวลาที่ตรวจมีความเหมาะสม เปนคนไขเกา มีบัตรประกันสังคม เปนตน  

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวาผูรับบริการ

จะเลือกใชบริการโดยคํานึงถึงปจจัยตางๆเหลาน้ี เมื่อนํามาวิเคราะหสรุปได 6 ปจจัยหลัก ไดแก 1) 

ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 2) ดานคุณภาพการบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการของพยาบาล,   

มีระบบการใหบริการที่ดี  3) ดานราคา ไดแก ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ,มี

การเบิกคารักษาพยาบาลได4)ดานสถานที่ใหบริการ5)ดานการสงเสริมการตลาด ไดแก มีการ

ประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ6)ดานบุคคลใกลชิด  (Wolinsky  and Kurz,1984 

;Kamin and Young,1984 ; กรุณา เยาวรัตน,2536 ;ปริยา ผาดิชน,2538 ;ประสิทธิ์ จันทกลาง,2540 

;ธนวัฒน นันทสมบูรณ,2542 ;ปยพรรณ กลั่นกลิ่น,2542 ;โยธิน แสวงดีและคณะ,2543 ;สุดาดวง 

เรืองรุจิระ,2543 ;วรัญญา เลี้ยงลักษณเลิศ,2545 ;จิรัติศักด์ิ วาสะศิริ,2545 ;จรรยา ชูพุทธิพงศ,2545 ;

สุวนิตย โพธิ์จันทร,2545 ;วัชรากร กุชโร,2546 ;จุฑารัตน ประภารัตนพันธ,2546 ;ประนัดดา 

จางแกว,2546 ;จรูญ ดวงพร,2547 ;มนทิรา สัธธาธิก,2547 ;ปยวรรณ คงทน,2548 ;รุงฤดี นิลโสภา

และคณะ,2550 ;เบญจมาศ มาพบสุข,2550 ;จรีภรณ รับรอง,2552 ;ณปภัช อัครกุลฤทธิ์,2552)  ปจจัย

ที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการทั้ง 6 ดานสอดคลองกับการบริการตามกรอบกลยุทธ

สวนประสมการตลาดบริการโดยใชแนวคิดสวนประสมการตลาด(MarketingMix) ที่เรียกวา 4 P’s 
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จาก 6 ปจจัยหลัก เมื่อนํามาวิเคราะหพบวา Mccarthy (1982) ไดอธิบายถึง สวนประสมทาง

การตลาด (Marketing  Mix) วา หมายถึง เคร่ืองมือทางการตลาดที่องคการใชดําเนินการในตลาด

บริการเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่องคการต้ังไว สามารถแยกองคประกอบสวนประสมทาง

การตลาดโดยทั่วไปไดเปน  4 องคประกอบหรือเรียกอีกอยางวา 4P’s คือ ผลิตภัณฑ (Product) ราคา 

(Price) ชองทางการจัดจําหนาย (Place) และการสงเสริมการตลาด (Promotion)           

ผลิตภัณฑ (Product) หมายถึง ขอบเขตของบริการ คุณภาพของการบริการ ระดับชั้นของ

การบริการ ตราสินคา สายการบริการ การรับประกันและการบริการหลังการขาย  

 ราคา (Price) หมายถึง เคร่ืองมือที่บริษัทใชสื่อไปยังตลาดถึงคุณคาของผลิตภัณฑหรือตรา

ยี่หอและเปนสิ่งที่กําหนดรายไดของกิจการ การต้ังราคาสูงก็จะทําใหธุรกิจมีรายไดสูงขึ้น การต้ัง

ราคาตํ่าก็จะทําใหรายไดของธุรกิจน้ันตํ่า ซึ่งอาจจะนําไปสูภาวะขาดทุนได 

  สถานที่ (Place) หมายถึง สถานที่ใหบริการ การเลือกทําเลที่ต้ัง (Location) และการจัด

สถานที่ใหบริการ การเลือกทําเลที่ต้ังของธุรกิจบริการมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะธุรกิจบริการที่

ผูบริโภคตองไปรับบริการจากผูใหบริการในสถานที่ที่ผูใหบริการจัดไว  เพราะทําเลที่ต้ังที่เลือกเปน

ตัวกําหนดกลุมของผูบริโภคที่เขามา 

    การสงเสริมการตลาด ( Promotion ) หมายถึง การเตือนความทรงจํา แจงขาวสารเพื่อจูงใจ

ใหเกิดความตองการผลิตภัณฑ และทําใหเกิดพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อประกอบดวย การ

โฆษณาการขายโดยใชบุคลากร การสงเสริมการขายโดยใชบุคลากรขายและการขายโดยไมใช

บุคลากรขาย 

 

นอกจากแนวคิดสวนประสมการตลาด (Marketing Mix) ที่เรียกวา 4 P’s แลวยังพบวายังมี

ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนเพิ่มเติมอีก ซึ่งจาก

การศึกษาของ ศิริรัตน เสรีรัตน และคณะ (2541)พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการ

สถานพยาบาลน้ันคือการแนะนําใหมาใชบริการ การไดรับขอมูลขาวสารในสิ่งที่ตนเลือกกอนจึงจะ

มีการตัดสินใจเลือก  จากผลการศึกษาของจรูญ ดวงพร (2547) พบวาปจจัยสนับสนุนประสบการณ

ที่เคยใชบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลหลัก และจากการศึกษาของ     

ทิพาพร นอยเกษมและคณะ (2550) พบวาผูใชบริการสวนใหญเปนผูที่เคยมาใชบริการแลว  ดังน้ัน

พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนอีกปจจัย

หน่ึง คือ ปจจัยดานบุคคลใกลชิด (Intimate factors)   
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ปจจัยบุคคลใกลชิด (Intimate factors)  มีอิทธิพลตอกระบวนการตัดสินใจของผูรับบริการ

อยางมาก ไดแก กลุมอางอิง ครอบครัว บทบาทและสถานภาพในสังคม (สุดาดวง เรืองรุจิระ ,2543) 

กลุมอางอิง เปนกลุมบุคคลซึ่งผูรับบริการคนน้ัน ยึดถือหรือไมยึดถือเอาเปนแบบอยางในการ

เลือกใชบริการหรือไมเลือกใชบริการ โดยที่ผูรับบริการคนน้ันจะเปนสมาชิกของกลุมหรือไมก็ได 

ครอบครัวประกอบไปดวย  พอ แม และลูกสมาชิกแตละคนในครอบครัวมีอิทธิพลสําคัญใน

พฤติกรรมการซื้อของผูบริโภค ซึ่งครอบครัวเปนองคกรซื้อที่สําคัญที่สุดในสังคมดวย บทบาทและ

สถานภาพของบุคคล เปนสิ่งที่สมาชิกในสังคมหน่ึงๆกําหนดขึ้นเปนบรรทัดฐานสําหรับกระจาย

อํานาจ หนาที่ ความรับผิดชอบ และสิทธิตางๆใหแกสมาชิก   

 

กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงของประเทศไทย เปนเมืองที่เปนศูนยกลางของบริการดาน

สาธารณสุข  มีสถานบริการสุขภาพและโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลและเอกชนทุกขนาด สถานบริการ

สุขภาพและโรงพยาบาลมีจํานวนมากกวาทุกภาคของประเทศไทย โดยมีจํานวนโรงพยาบาลรัฐบาล

ทั้งหมดจํานวน 45 แหง และมีสถานพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนทั้งหมด จํานวน 97แหง   (กองการ

เจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุข,2551;ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข,2552) ซึ่ง

ประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนมาจากทั่วทุกภาคของประเทศไทย  จาก

การสํารวจขอมูลของสํานักยุทธศาสตรและประเมินผล(2552)พบวา  มีผู รับบริการที่มาจาก

ภา ค เ หนื อ จํ า นว น 122,280 ค น  ภ า ค ก ล า ง จํ า น วน 151,667ค น  ภ า ค ใ ต จํ า น วน 100,242ค น                                  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 215,901 คน ดวยเหตุน้ีงานวิจัยน้ีจึงเลือกศึกษาผูรับบริการที่มาใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 

 

จากเน้ือหาที่นําเสนอขางตนผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัย เร่ือง ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการ

ของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

ปญหาการวิจัย  

 1.ตัวแปรใดบางที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 2.ตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน  กรุงเทพมหานครมีลําดับความสําคัญของตัวแปรอยางไร 

 3.สมการจําแนกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

กรุงเทพมหานครสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองเฉลี่ยรอยละเทาใด 
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วัตถุประสงคการวิจัย    

 1.เพื่อวิเคราะหตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

  2.เพื่อศึกษาลําดับความสําคัญของตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของ

ผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  

 3. เพื่อศึกษาอํานาจการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมของตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมการ

เลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร   

 

สมมติฐานการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ เมื่อนํามาวิเคราะห

สามารถสรุปไดวาตัวแปรจําแนกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรุงเทพมหานคร ประกอบไปดวย 6 ปจจัยหลัก ไดแก  1) ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 

2) ดานคุณภาพการบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการของพยาบาล,มีระบบการใหบริการที่ดี  3) ดาน

ราคา ไดแก ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ, มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 4)ดาน

สถานที่ใหบริการ 5)ดานการสงเสริมการตลาด ไดแก มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อ

ตางๆ 6) ดานบุคคลใกลชิด 

 

1.คุณภาพการรักษาของแพทย 

   คุณภาพการรักษาของแพทย เปนความเชื่อถือศรัทธาของผูรับบริการตอแพทยผูใหการ

รักษาวาเปนผูมีความรูความสามารถในการรักษาโรคน้ันๆ และแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค 

มีผลตอการเลือกใชบริการ (โยธิน แสวงดี ,2543 ;จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ ,2546; มนทิรา 

สัธธาธิก ,2547; Wolinsky and Kurz,1984 ) จากการศึกษาของมนทิรา สัธธาธิก (2547) พบวา

เหตุผลที่มีผูรับบริการเลือกมาใชบริการที่โรงพยาบาลหัวเฉียวเพราะเห็นวามีแพทยผูเชี่ยวชาญและ

จากการศึกษาของโยธนิ แสวงดี (2543) พบวาผูรับบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลดวย

เหตุผลที่วามีแพทยที่ เชี่ยวชาญ สอดคลองกับการศึกษาของ จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ 

(2546)พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลในระดับมากที่สุดพบในกลุม

ผูรับบริการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนไดแก โรงพยาบาลมีแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง 
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2. คุณภาพการบริการ  

    ประกอบดวย   พฤติกรรมบริการของพยาบาล  และมีระบบการใหบริการที่ดี    

                  2.1 พฤติกรรมบริการของพยาบาล  การที่พยาบาลแสดงความเอาใจใสและตอบสนอง

ความตองการอยางรวดเร็ว  มีการแสดงสีหนาเปนมิตร ยิ้มแยมแจมใสและกลาวทักทายอยางอบอุน 

แสดงใหเห็นถึงความยินดีและเต็มใจในการใหบริการ ซึ่งมีผลตอการเลือกใชบริการ (วัชรากร กุชโร

,2546; มนธิรา สัทธาธิก, 2547; ทิพาพร  นอยเกษมและคณะ,2550 )จากผลการศึกษาของ วัชรากร 

กุชโร(2546) พบวาผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญเร่ือง เจาหนาที่และแพทยมีความ

กระตือรือรน และเอาใจใสดี และจากผลการศึกษาของกรุณา เยาวรัตน (2536)พบวาผูรับบริการ

ตองการบริการที่ดี  พยาบาลมีอัธยาศัยที่ดี หนาตายิ้มแยมแจมใส และแสดงออกดวยทาทีเต็มใจและ

จริงใจ ใหความชวยเหลือและติดตามผลการรักษาโดยไมตองรองขอ การเอาใจใสติดตาม

ผลการรักษาก็เปนสิ่งสําคัญที่ผูรับบริการใหความสําคัญ เพราะแสดงถึงคุณภาพและการเอาใจใส

ของพยาบาล (วัชรากร กุชโร , 2546 ; มนธิรา สัทธาธิก , 2547 ; ทิพาพร นอยเกษมและคณะ , 2550 ) 

จากผลการศึกษาของมนทิรา สัธธาธิก (2547)  พบวาเหตุผลที่มีผูรับบริการเลือกมาใชบริการที่

โรงพยาบาลหัวเฉียวเพราะเห็นวามีการบริการที่ดี มีการติดตามประเมินผลการรักษา 

                  2.2 ระบบการใหการบริการท่ีดี  การที่โรงพยาบาลมีระบบบริการที่ ดีจะชวยให

ผูรับบริการมีความสะดวกในการใชบริการมากขึ้น ระบบบริการที่ดีทําใหผูรับบริการเกิดความ

ประทับใจ และตัดสินใจเลือกใชบริการในโรงพยาบาล  และการที่โรงพยาบาลมีบริการรถฉุกเฉิน

สําหรับผูปวยวิกฤตตลอด 24 ชั่วโมงชวยใหผูรับบริการรูสึกถึงความปลอดภัยและสะดวกในการใช

บริการเมื่อเกิดภาวะวิกฤต และใชเปนขอมูลในการตัดสินใจใชบริการ และการที่โรงพยาบาลเปด

บริการใหสอบถามขอมูลทางการแพทย การพยาบาล และขอมูลการใหการบริการทางโทรศัพท

ตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหผูรับบริการอุนใจวาเมื่อเกิดปญหาสุขภาพจะสามารถสอบถามขอมูลได

คลอดเวลา ไมตองเสียเวลาเดินทางมาโรงพยาบาล ทําใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการสอบถาม

ขอมูล สรางความประทับใจใหผูรับบริการและเลือกใชบริการโรงพยาบาล( วัชรากร กุชโร , 2546 ; 

มนธิรา สัทธาธิก, 2547 ; ทิพาพร นอยเกษมและคณะ, 2550 ) 

 

 3. ราคา  

                  ประกอบดวย ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ ได รับ มีการเบิกคา

รักษาพยาบาลได   

                  3.1 ราคาคาใชจ ายมีความเหมาะสมกับบริการท่ีได รับ  ราคาคาใชจ ายในการ

รักษาพยาบาล   ไดแก คารักษา คาพยาบาล คาแพทย คาอุปกรณและคาบริการดานตางๆ ราคาคา
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รักษาพยาบาลมีผลตอการเลือกใชบริการ จากผลการศึกษาของ รุงฤดี นิลโสภา และคณะ (2550) 

พบวาในการตรวจสุขภาพประจําปของโรงพยาบาลเอกชนจะมีราคาที่สูงกวาโรงพยาบาลรัฐบาล

ผูรับบริการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลเพราะมีราคาที่ ตํ่ากวาโรงพยาบาลเอกชน สวน

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนไมคํานึงถึงราคาที่สูงกวาโรงพยาบาลรัฐบาล แต

คํานึงถึงความสะดวก รวดเร็วในการใหบริการ ไมตองรอนาน และไดรับการใหบริการที่ ดี 

สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ มาพบสุข (2550) พบวา ความคุมคาของราคา คา

รักษาพยาบาล และคาบริการอ่ืนๆมีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการ 

                 3.2 การเบิกคารักษาพยาบาลได  ในการจายคารักษาพยาบาลขาราชการสามารถเบิกคา

รักษาพยาบาลไดเต็มจํานวนหรือสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน ขึ้นอยูกับสิทธิและ

ลักษณะความเจ็บปวย การเบิกคารักษาพยาบาลไดจึงเปนเหตุใหผู รับบริการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได   จากผลการวิจัยของ ประสิทธิ์ จันทกลาง (2540) 

พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการบริการทางการแพทย ไดแก ปจจัยดานสวัสดิการการเบิกคา

รักษาพยาบาล และผลการวิจัยของ ประภาส ฐิติวัฒนา (2542) พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใช

บริการโรงพยาบาลอีกคร้ัง โดยการเจ็บในคร้ังน้ีไมเกี่ยวของกับการเจ็บปวยคร้ังที่ผานมา คือ 

ผูรับบริการสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได การเบิกคารักษาพยาบาลได  จึงเปนปจจัยหน่ึงที่ทําให

ผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการในโรงพยาบาล 

 

4. สถานท่ีใหบริการ  

      การเดินทางไปโรงพยาบาลไดหลายเสนทาง โรงพยาบาลอยูใกลแหลงชุมชน การที่โรง

พยาลบาลมีที่ต้ังที่ดี อยูในเขตเมือง การคมนาคมสะดวก สามารถเดินทางไปรับการรักษาไดหลาย

ชองทางก็เปนสวนหน่ึงที่ผูรับบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาล ( ปรียา ผาดิชน ,2538 ; โยธิน 

แสวงดีและคณะ ,2543;วัชรากร กุชโร , 2546 ; จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ,2546;จรูญ ดวงพร

,2547;เบญจมาศ มาพบสุข ,2550) จากศึกษาของของโยธิน แสวงดี (2543) พบวาผูรับบริการเลือกใช

บริการในโรงพยาบาลรัฐบาลดวยเหตุผลที่วามีความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล การที่

สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลมีอากาศถายเทสะดวก รมร่ืน สถานที่สะอาดไมมีกลิ่นเหม็นทําให

ผูรับบริการรูสึกผอนคลายกับบรรยากาศของโรงพยาบาล ไมรูสึกวาโรงพยาบาลเปนแหลงรวมของ

เชื้อโรครูสึกวาโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการดานสภาพแวดลอมไดดี  ดังน้ันสถานที่ใหบริการจึง

เปนสวนหน่ึงที่ผูรับบริการใชในการตัดสินใจเลือกใชบริการในโรงพยาบาล( โยธิน แสวงดีและ

คณะ ,2543;วัชรากร กุชโร , 2546 ; จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ,2546 ;จรูญ ดวงพร , 2547 ; 

เบญจมาศ มาพบสุข ,2550) 
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 5. การสงเสริมการตลาด  

    5.1 การประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ  การที่โรงพยาบาลมีการเปด

ชองทางใหผูรับบริการ สามารถหาขอมูลของทางโรงพยาบาลไดตามสื่อตางๆทําใหผูรับบริการ

เขาถึงขอมูลไดมากขึ้นทําใหทราบถึงการรักษาและการใหบริการดานตางๆและยังสามารถนัดตรวจ

กับแพทยที่ตองการหรือเลื่อนนัดแพทยไดทางเว็บไซตทําใหเกิดความสะดวกสบายประหยัดเวลาไม

ตองเดินทางมาที่โรงพยาบาล  ( จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ,2546 ; วัชรากร    กุชโร , 2546; รุงฤดี 

นิลโสภา และคณะ,2550) จากผลการวิจัยของ จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ (2546) พบวาการ

ประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ทําใหผูรับบริการทราบขอมูลของโรงพยาบาลและใช

ในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ัน สอดคลองกับการศึกษาของปยพรรณ กลั่นกลิ่น 

(2542) พบวาผู รับบริการเห็นวาปจจัยดานการสงเสริมการตลาดมีผลตอการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชน โดยปจจัยดานการสงเสริมการตลาดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การบอกกลาวปาก  

ตอปากและจากผลการศึกษาของเบญจมาศ  มาพบสุข (2550)  พบวา กลยุทธการตลาดบริการ

โรงพยาบาลเอกชน ดานการสงเสริมการตลาดและประชาสัมพันธมีผลตอการเขารับบริการอยูใน

ระดับมาก ดานสงเสริมการตลาดและประชาสัมพันธและพบวา ผูรับบริการใหความสําคัญเกี่ยวกับ

ภาพพจนและชื่อเสียงของโรงพยาบาล  ดังน้ันการที่ผู รับบริการสามารถคนหาขอมูลของ

โรงพยาบาลไดทางสื่อตางๆจึงเปนอีกปจจัยหน่ึงที่ผูรับบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาล  

 

6 . บุคคลใกลชิด 

                    การที่ผูรับบริการมาโรงพยาบาลโดยมีบุคคลอ่ืนๆ เชน แพทย ญาติ เพื่อน คนรูจัก 

แนะนําใหมารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลน้ัน (Shaffer and Kyna Shelley, 2003 ; ศิริรัตน เสรีรัตน 

และคณะ ,2541) จากผลการศึกษาของ ศิริรัตน เสรีรัตน และคณะ (2541) พบวาปจจัยที่มีผลตอการ

เลือกใชบริการสถานพยาบาลของผูรับบริการคือ มีผูแนะนําใหมาใชบริการ การไดรับขอมูลขาวสาร

ในสิ่งที่ตนเลือกกอนจึงจะมีการตัดสินใจเลือก  การที่ครอบครัวมารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล

น้ันๆเปนประจําทั้งครอบครัวทําใหเกิดความคุนเคย ความประทับใจ และความสะดวกในการมาใช

บริการ หรือตองไดรับการรักษาที่ตอเน่ืองในโรงพยาบาลน้ัน ( ศิริพร ปรางคประสิทธิ์ ,2536 ; จรูญ 

ดวงพร ,2547 ; ทิพาพร นอยเกษมและคณะ ,2550) จากผลการศึกษาของศิริพร ปรางคประสิทธิ์ 

(2536)  พบวาการที่บุคคลไดมีประสบการณในการไปใชบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพ

ใดๆ ยอมทราบถึงคุณภาพและบริการสงผลตอการเลือกสถานพยาบาล สอดคลองกับผลการศึกษา

ของจรูญ ดวงพร (2547) พบวาปจจัยสนับสนุนพบวาประสบการณที่เคยใชบริการสุขภาพมี
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ความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลหลัก สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพาพร นอยเกษมและ

คณะ (2550) พบวาผูรับบริการสวนใหญเปนผูที่เคยมาใชบริการแลว 

 

 จากวรรณกรรมที่นําเสนอขางตนผูวิจัยจึงระบุสมมติฐานการวิจัยดังน้ี  6 ปจจัยหลัก ไดแก  

1) ดานคุณภาพการรักษาของแพทย  2) ดานคุณภาพการบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการของ

พยาบาล,มีระบบการใหบริการที่ดี 3)ดานราคา ไดแก ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่

ไดรับ, มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 4)ดานสถานที่ใหบริการ 5)ดานการสงเสริมการตลาด ไดแก มี

การประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ6) ดานบุคคลใกลชิด  สามารถจําแนกการเลือกใช

บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 1. ประชากร  

     1.1 ผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาล กรุงเทพมหานคร 

เลือกใชบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1  ปที่ผานมาโดยนับจากชวงที่ผูวิจัยสํารวจ

จํานวนผูรับบริการ 

     1.2 ผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

เลือกใชบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1  ปที่ผานมาโดยนับจากชวงที่ผูวิจัยสํารวจ

จํานวนผูรับบริการ 

 

 2.ตัวแปรที่ศึกษา 

                  2.1 ตัวแปรจําแนกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน  กรุงเทพมหานคร  มี 6 ปจจัยหลัก ไดแก 1) ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 2) ดาน

คุณภาพการบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการของพยาบาล,มีระบบการใหบริการที่ดี 3) ดานราคา 

ไดแก ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ, มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 4)ดาน

สถานที่ใหบริการ 5) ดานการสงเสริมการตลาด ไดแก มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อ

ตางๆ 6) ดานบุคคลใกลชิด 

    2.2 ตัวแปรตาม  ไดแก   การเลือกใชบ ริการของผู รับบริการ ซึ่ งมี  2  กลุ ม  คือ                  

กลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล และกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชน  

3.รวบรวมขอมูลบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

และเปนการรวบรวมขอมูลจากการรับรูของผูรับบริการ 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ผูรับบริการ หมายถึง ผูปวยในที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมนอยกวา 48 ชั่วโมง และ

มีการใชบริการอยางนอย 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1  ปนับต้ังแต 1 มกราคม 2554 – 31 ธันวาคม 2554 

แบงเปน 2 กลุม คือ 

  ผูรับบริการที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาล กรุงเทพมหานคร มีอายุ ต้ังแต 

20 ปขึ้นไปมีสติสัมปชัญญะดี สามารถเขาใจภาษาไทยได  อวัยวะรับสัมผัสใชการไดดี   ยินดีให

ความรวมมือในการวิจัย 

  ผูรับบริการที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีอายุ ต้ังแต 

20 ปขึ้นไปมีสติสัมปชัญญะดี สามารถเขาใจภาษาไทยได  อวัยวะรับสัมผัสใชการไดดี   ยินดีให

ความรวมมือในการวิจัย 

 

 โรงพยาบาลรัฐบาล หมายถึง โรงพยาบาลที่ใหบริการในกรุงเทพมหานคร มี 5 สังกัดไดแก  

โรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  

โรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาล

สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ 

 

โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง โรงพยาบาลที่ใหบริการผูปวยที่มีประกันสังคมหรือไมมี

ประกันสังคม มีการบริหารงานในรูปแบบธุรกิจ โดยดําเนินธุรกิจเพื่อแสวงหากําไรและไมแสวงหา

กําไร มีเตียงรับคนไขไวคางคืนต้ังแต 200เตียงขึ้นไป  

 

ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการ หมายถึง  ปจจัยที่กระตุนจูงใจใหผูรับบริการมาใชบริการ

ในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร และจําแนกการเลือกใชบริการดวย 6 ปจจัย

หลัก 

 

ดานคุณภาพการรักษาของแพทย หมายถึง  ความสามารถในการรักษาของแพทยและ

พฤติกรรมที่แสดงถึงความยินดีในการใหการบริการอยางเต็มใจ พรอมทั้งรับฟงความคิดเห็นของ

ผูปวยและอธิบายผลของการตรวจดวยภาษาที่เขาใจงายไมซับซอน 

 

ดานคุณภาพการบริการ หมายถึง  การใหบริการของพยาบาลและการจัดระบบบริการให

ผูรับบริการพึงพอใจ ประกอบดวย พฤติกรรมบริการของพยาบาล  และระบบบริการที่ดี 



12 

 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล  หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทําของพยาบาล

ในการใหการดูแลและใหความชวยเหลือผูรับบริการ 

ระบบบริการที่ดี หมายถึง การบริหารจัดการที่เปนระบบและใหบริการแก

ผูรับบริการอยางรวดเร็วไมตองรอนาน 

 

ดานราคา  หมายถึง  คารักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับบริการ เพื่อใหผูรับบริการตัดสินความ

คุมคาโดยพิจารณาจากระดับราคาคาบริการทางการแพทย พยาบาล และคาบริการอ่ืนๆและสามารถ

เบิกคารักษาพยาบาลได ประกอบดวย  ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ  และ     

การเบิกคารักษาพยาบาล 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ  หมายถึง  คารักษาพยาบาลที่

ตองชําระมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

                 การเบิกคารักษาพยาบาล หมายถึง การที่รัฐบาลชําระคารักษาพยาบาลให

ผูรับบริการตามเงื่อนไขที่กําหนด อาจจะมีการชําระคารักษาพยาบาลใหทั้งหมดหรือมีการชําระให

บางสวน  

 

ดานสถานท่ีใหบริการ  หมายถึง   มีการจัดบริการเพื่อใหผูรับบริการไดรับความสะดวกใน

การเขาไปใชบริการในโรงพยาบาล โดยการเลือกทําเลที่ ต้ังที่เหมาะสม มีการเพิ่มชองทางให

ผูรับบริการเขาถึงบริการไดสะดวกมากยิ่งขึ้น 

 

ดานการสงเสริมการตลาด หมายถึง  การสื่อสารที่โรงพยาบาลสงไปยังผูรับบริการเพื่อเปน

การจูงใจใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการ โดยวิธีการประชาสัมพันธโรงพยาบาล 

การประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ หมายถึง  ความพยายามในการ

สื่อสารเพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอองคการหรือผลิตภัณฑ เพื่อสรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชนตางๆ 

หรือเผยแพรขาวสารที่ดีเปนการสรางภาพพจนที่ดีและความเขาใจอันดีระหวางองคการและ

สาธารณชน  โดยการสรางกิจกรรมที่นาสนใจ มีการเขียนขาว และนําสงสื่อตางๆ เชนโทรทัศน 

วิทยุ หนังสือพิมพ หรือนิตยสาร โดยบริษัทเจาของผลิตภัณฑไมตองเสียคาใชจายในการใชสื่อ มี

เปาหมายหลักเพื่อสรางภาพลักษณที่ดี  เพื่อสรางการรูจักแกสินคาและบริการ บุคคล หรือองคกร 

เพื่อสรางความเขาใจอันดีระหวางองคกรและบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อกอใหเกิดความนาเชื่อถือ การ

ยอมรับ และสนับสนุนตอผลิตภัณฑและองคกร  
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ดานบุคคลใกลชิด หมายถึง  ผูที่อยูใกลหรือสนิทสนม เชน แพทย ญาติ เพื่อน คนรูจัก หรือ

ครอบครัวแนะนําใหผูรับบริการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.ผูบริหารการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน สามารถนําผลการวิจัยไป

ใชได ดังน้ี         

   1.1 เพื่อนําขอมูลไปใชในการวางแผนในการพัฒนากลยุทธในการดึงดูดใจผูรับบริการ 

และใชในการกําหนดนโยบายดานการใหบริการและพัฒนาคุณภาพการใหบริการเพื่อตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการได 

 2. เปนแนวทางในการวางแผนการพัฒนากลยุทธในการดึงดูดใจผูรับบริการ และใหมีการ

พัฒนาตอไป 

 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชนตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยเร่ือง  ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรุงเทพมหานคร  จากการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ     

ทั้งในและตางประเทศ และนําเน้ือหามาวิเคราะหสรุปเพื่อนําเสนอในหัวขอตามลําดับดังน้ี 

1. โรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 

1.1 ประเภทและจํานวนโรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 

1.2 ระบบการบริหารงาน 

1.3  การจัดบริการสุขภาพ 

2. โรงพยาบาลเอกชน  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.1 ประเภทและจํานวนโรงพยาบาลเอกชน  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.2 ระบบการบริหารงาน 

2.3 การจัดบริการสุขภาพ 

3.   คุณภาพบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานและตามการรับรูของผูรับบริการ 

4.    พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อและใชบริการ 

5.    ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจใชบริการ 

        5.1 กลยุทธสวนประสมการตลาดของผูใหบริการ 

        5.2 ปจจัยดานบุคคลใกลชิด  

6.    ปจจัยที่ทีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  

        กรุงเทพมหานคร 

        6.1 ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 

        6.2 ดานคุณภาพการบริการ 

              6.2.1 พฤติกรรมบริการของพยาบาล 

              6.2.2 ระบบการใหบริการที่ดี 

        6.3 ดานราคา 

                             6.3.1 ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

              6.3.2 มีการเบิกคารักษาพยาบาลได       
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    6.4  ดานสถานที่ใหบริการ  

    6.5  ดานการสงเสริมการตลาด   

            6.5.1 มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 

    6.6 ดานบุคคลใกลชิด 

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลรัฐบาล  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 1.1 ประเภทและจํานวนโรงพยาบาลรัฐบาล  ในเขตกรุงเทพมหานคร  จําแนกตามสังกัด 

                     1.1.1โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยู

ในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี     

โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลสงฆ 

                     1.1.2โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูใน

สังกัดกระทรวงกลาโหม มีจํานวน 5 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปนเกลา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลทหารผานศึก และโรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ  

                     1.1.3โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูใน

สังกัดกรุงเทพมหานคร มีจํานวน 4 โรงพยาบาล  ไดแก โรงพยาบาลตากสิน  โรงพยาบาลกลาง 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

                    1.1.4 โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยู

ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ มีจํานวน 3 โรงพยาบาล ไดแกโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล

รามาธิบดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

                    1.1.5 โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูใน

สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ มี 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ 

 

 1.2 ระบบการบริหารงานโรงพยาบาลรัฐบาล  ในเขตกรุงเทพมหานคร   การบริหารงาน

โรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร มีระบบการบริหารงานโดยสรุปดังน้ี (วินัย ลีสมิทธ 

และคณะ,2542;สํานักการพยาบาล,2547 ;คนึงนิจ อุณหโชค , 2547 ) 

       1.2.1 ดานนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศนโรงพยาบาลรัฐบาล มีการเขียนนโยบาย      

พันธกิจ และวิสัยทัศน ตามแนวทางที่กระทรวงตนสังกัดกําหนด การกําหนดวิสัยทัศนรวมกันของ

สังคมไทย โดยคํานึงถึงสถานการณและกระแสการเปลี่ยนแปลงทั้งในประเทศและตางประเทศ 

       1.2.2 โครงสรางการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา  โครงสรางการบริหารงานจะ

มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูบริหารสูงสุด มีหนาที่ควบคุมกํากับดูแลกลุมงานตางๆไดแก ฝาย

ธุรการ ฝายวิชาการ กลุมงานพยาบาล กลุมเทคนิคบริการทางการแพทย  ฝายสุขศึกษา กลุมงาน    

เวชกรรมสังคม ฝายการเงินและพัสดุ และฝายโภชนาการ เปนตน 

 

                    1.3 การจัดบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  ในเขตกรุงเทพมหานคร   การจัดบริการใน

โรงพยาบาลรัฐบาลมีการแบงงานออกเปนหลายฝายตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ ใหบริการตรวจ
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วินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชา และสงเสริม ฟนฟูผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการ

บริการทั้งทางกายและจิต เพื่อใหการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยใหแนวคิด

การทํางานเปนสหสาขาวิชาชีพ มีการดําเนินงานอยางตอเน่ืองและสัมพันธกันอยางเปนระบบ  การ

จัดบริการสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน โดย

สงเสริมใหมีการปรับปรุงคุณภาพบริการและมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใหบริการที่เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ รัฐบาลกําหนดกลวิธีในการจัดบริการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

และฟนฟูสุขภาพแกประชาชน สนับสนุนใหสถานบริการและระบบบริการสาธารณสุขเครือขาย 

เพื่อใหมีการพึ่งพาซึ่งกันและกัน   และสนับสนุนใหมีการประสานงานระหวางสถานบริการ

สาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน  

    โรงพยาบาลรัฐบาลใหบริการสุขภาพแกประชาชนในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทั้งสาขา

อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และศัลยกรรมกระดูกและขอ และอ่ืนๆโดย

การใหบริการรักษาพยาบาลที่มีความซับซอน และหลากหลายในการใชเคร่ืองมือทางการแพทยและ

เทคโนโลยีที่ทันสมัย ทั้งยังรับผิดชอบในดานการศึกษาวิจัย เปนแหลงวิชาการ เปนแหลงผลิต

บุคลากรทางการแพทย และเปนที่ฝกปฎิบัติงานของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพทุกระดับ

  

 2.  โรงพยาบาลเอกชน   ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.1 ประเภทและจํานวนโรงพยาบาลเอกชน   ในเขตกรุงเทพมหานคร 

                            2.1.1 จําแนกตามลักษณะการใหบริการ แบงได 2 ประเภท(สํานักงานสถิติ

แหงชาติ,2544) 

                         2.1.1.1 สถานพยาบาลทั่วไป(General Hospitals) มีลักษณะเปนโรงพยาบาล

ขนาดใหญ  ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตางๆ อาทิ อายุรกรรม 

ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช   สูติ-นารีเวชกรรม หู 

คอ จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม เปนตน 

                        2.1.1.2 สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize Hospitals) หมายถึง 

โรงพยาบาลแผนปจจุบันหรือแผนโบราณ ซึ่งใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยเฉพาะโรค โดยมีผู

ประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันหรือแผนโบราณในสาขาเฉพาะโรค ใหการรักษาโรคเฉพาะน้ันๆ

เชนๆ สาขาศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม สูติ-นรีเวช จักษุ โสต ศอ นาสิก จิตเวช  ลาริงซ

วิทยา และการผดุงครรภ เปนตน 

           2.1.2 จําแนกตามลักษณะการบริหารงาน ดังน้ี (วิโรจน ณ ระนอง , 2541) 
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                      2.1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงหากําไร คือ โรงพยาบาลที่เกิดขึ้นโดย

การสนับสนุนทางการเงินจากมูลนิธิหรือองคการศาสนาทั้งจากในประเทศและตางประเทศ ลักษณะ

การจัดการบริการสวนหน่ึงจะรับผูปวยสามัญ ซึ่งคาบริการถูกกวาหรือไมเสียคาบริการในบางกรณี 

และมีการใหบริการผูปวยพิเศษ มีการเก็บคาบริการที่สูงกวาเตียงสามัญ เพื่อนํารายไดไปดําเนิน

กิจการของโรงพยาบาล โรงพยาบาลประเภทน้ีไมตองเสียภาษีใหแกรัฐบาล 

                     2.1.2.2  โรงพยาบาลเอกชนมุงแสวงผลกําไร คือโรงพยาบาลที่ใหบริการตรวจ

รักษาโรคทั่วไป หรือเฉพาะโรค โดยมีแพทยผูชํานาญประจํา หรือมาทํางานบางเวลา การลงทุนใช

เงินจากเอกชนทั้งสิ้น สวนมากดําเนินงานในรูปของบริษัทหรือหางหุนสวนจํากัด โดยมีลักษณะของ

ผูถือหุน และจัดเปนธุรกิจการใหบริการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลประเภทน้ีตองเสียภาษีการคา

และภาษีเงินไดแกรัฐ โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงผลกําไร จะมีการกําหนดนโยบายหลักในการ

บริการรักษาพยาบาลเพื่อธุรกิจ โดยมีพันธกิจและวิสัยทัศนที่เนนการคุมทุนและมีผลกําไรในการ

ประกอบการ มีนโยบายในการบริหารงานโดยเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ คุมคาแก   การ

ลงทุนและสรางผลกําไรใหกับองคการ สวนนโยบายดานการบริการจะเนนการรักษาพยาบาลที่

หลากหลาย สรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ 

 2.1.3 จําแนกตามโครงสราง การกําหนดขอบเขตงาน และปริมาณงานแยกตาม

ขนาดของโรงพยาบาล ดังน้ี (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2546;สมาคมโรงพยาบาลเอกชน,2546;

นิชนันท  ฟุงลัดดา, 2548 ) 

                        2.1.3.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก ( มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง ) มี

ฝายการบริหารเปนฝายดําเนินการดานตางๆ ทุกดาน งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขตงาน

อยางเปนทางการ แตทํางานในลักษณะครอบครัว ทําใหบุคคลทํางานซ้ําซอน โดยเฉพาะงานดาน

บริหารงานบุคคลไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝาย หรือผูอํานวยการ

ในการตัดสินพิจารณางานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงตอหัวหนาฝาย

บริหาร หรือผูอํานวยการโรงพยาบาล พยาบาลสวนใหญไมใชพยาบาลประจําการ เปนพยาบาล

วิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลที่มาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพที่อยูประจํามีนอย โรงพยาบาล

เอกชนขนาดเล็กมีขอจํากัดคือไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครบถวน การ

บริการยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งน้ีเน่ืองจากมีขอจํากัดดานบุคลากร อาคารสถานที่ เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใชและอุปกรณทางการแพทย 

          2.1.3.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง ( มีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง 101-

199 เตียง) มีปริมาณงานดานการบริการมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีการจัดรูปองคการและการ

แบงขอบเขตของงาน มีการทํางานโดยแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานมากขึ้นกวาโรงพยาบาล
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เอกชนขนาดเล็ก มีฝายการพยาบาลแตยังขึ้นตรงตอฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะเหมือนกับ

โรงพยาบาลขนาดเล็ก คือ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ไมใชพยาบาลประจําการเปนพยาบาลวิชาชีพ

จากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนที่มาทํางานพิเศษ 

         2.1.3.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ( มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป ) 

มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน โครงสรางการบริหารงาน ไดแก   

ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยงานที่มีหัวหนาหนวยงาน

เปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาที่บริหารงานทั้งหมดตาม

นโยบายที่ได รับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการบริหาร ซึ่งอาจประกอบดวยผูลงทุนใน

โรงพยาบาลเอกชน โดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลมีผูอํานวยการเปนประธาน ทําหนาที่

บริหารงานประจําโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด สวนหนวยงานหรือฝายปฏิบัติงานจะ

ดําเนินงานใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี เชน ฝายการพยาบาล พยาบาลมีอิสระใน

การดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ชัดเจนขึ้น เหมือนฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล มีหัวหนา

ฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลเหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล แตโรงพยาบาลเอกชนบางแหง

เรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลวาผูอํานวยการฝายการพยาบาล ซึ่งมีอิสระในการบริหารงาน

บุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาลประจําการทํางานเต็ม

เวลา ( พยาบาล Full time ) มีอัตราพยาบาลมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก 

 

                  จากการสํารวจและรวบรวมขอมูลโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

ในป พ.ศ. 2550 มีโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนทั้งหมด จํานวน 111 แหงจํานวน 15,023 เตียง 

(กองการเจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุข,2551; ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข,2550 )  

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีมุงศึกษาโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาด 200  เตียงขึ้นไป เน่ืองจากโรงพยาบาล

เอกชนในกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญกวาโรงพยาบาลเอกชนในสวน

ภูมิภาคทําใหผูรับบริการเลือกใชบริการ และมีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน 

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา ( พยาบาล Full time ) มีอัตรา

พยาบาลมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก และสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูปวยไดอยางครบถวน ไมจํากัดขอบเขตการบริการมีอาคารสถานที่ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชและ

อุปกรณทางการแพทย เพียงพอกับความตองการใชบริการของผูรับบริการ 

2.2   ระบบการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน   ในเขตกรุงเทพมหานคร การบริหารงาน 

โรงพยาบาลเอกชน มีระบบการบริหารงาน ดังน้ี(สํานักการพยาบาล,2547; รุงทิวา ปญญานาม,2550; 

โสภา สินธุเสน,2552;โรงพยาบาลกรุงเทพ,2552; วจี เกษสยม,2552)                
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                       2.2.1 ดานนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน โรงพยาบาลเอกชน กําหนดนโยบายหลัก

ในการบริการดานการรักษาพยาบาล เพื่อธุรกิจ โดยพันธกิจ และวิสัยทัศน เนนการคุมทุนและกําไร 

ควบคูไปกับการมุงเนนคุณภาพไดมาตรฐานระดับสากล และมุงสมรรถนะหลัก เชน การเขาถึง

ผูรับบริการ การสื่อสารและความยึดมั่น การพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง พัฒนาเทคโนโลยีดาน

ขอมูลสารสนเทศ และดานการบริการ เพื่อสรางแรงจูงใจแกผูรับบริการโรงพยาบาล รวมทั้งมีการ

ใชขอมูลสารนิเทศเพื่อสนับสนุนการบริหารใหมีประสิทธิภาพในการสรางกําไรและปองกันการ

ขาดทุน  ในสวนของโรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงกําไร มีนโยบายการบริหารที่ตองการ

ประสิทธิภาพไมทํากําไรแตสามารถอยูรอดดวยการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอง เปนการดําเนิน

ธุรกิจที่ไมแสวงหากําไร 

                                เห็นไดวานโยบายหลักที่สําคัญในการบริหารโรงพยาบาลเอกชน คือ การพัฒนา

จุดเดนดานความเชี่ยวชาญทางการแพทยและคุณภาพของการบริการในระดับมาตรฐานสากล การ

ใหบริการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการและทําใหเกิด

ความพึงพอใจมากที่สุด ความพึงพอใจของผูรับบริการเกิดจากสิ่งตางๆรวมกัน (ศุภสิทธิ์ พรรณนา

รุโณทัย,2553)การบริการในโรงพยาบาลเอกชนจะเนนดานบริการเปนอันดับแรก เชน การอํานวย

ความสะดวกในการรับบริการ ความรวดเร็ว ความสะอาด ความเอาใจใสของแพทย พยาบาล และ

เจาหนาที่ทุกระดับ ดวยอัธยาศัยไมตรี เปนกันเอง ดวยความเรียบรอย และมีประสิทธิภาพในการ

รักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาล เปนปจจัยสําคัญในการจูงใจผูรับบริการ ใหมารับการรักษาที่

โรงพยาบาล อีกทั้งมีความรูสึกไววางใจในความซื่อสัตยสุจริตของแพทยและพยาบาลในทุกๆดาน

รวมถึงความสะดวกสบายและบรรยากาศตลอดจนที่ต้ังของโรงพยาบาลนับเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง 

ซึ่งผูบริหารโรงพยาบาลตองพยายามสรางขึ้น เพื่อใหผู รับบริการที่มาใชบริการเกิดความ

สะดวกสบายใหมากที่สุด เพราะผูรับบริการที่มาใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ตองการความสะดวก 

รวดเร็ว บรรยากาศดี สวยงาม ตลอดจนความสะอาดของสถานที่ของโรงพยาบาล   ดานคาใชจายที่

เหมาะสม ไมสูงเกินไปกวาบริการที่ไดรับ มักมีการกลาววาโรงพยาบาลเอกชนคิดราคาบริการแพง 

สาเหตุที่สําคัญคือ มักเกิดความรูสึกเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งแทบไมเสียคาใชจาย 

เพราะรัฐเปนผูจายใหแทน โรงพยาบาลเอกชนจึงตองเขาใจและถือเปนหนาที่ที่จะใหความกระจาง

แกผูรับบริการและญาติตลอดเวลา  โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญต้ังอยูในเขตชุมชน คนสวนใหญ

รายไดดีถึงระดับปานกลางที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน และจะคํานึงถึงคุณภาพและ

มาตรฐานในการดูแลเปนหลัก ดังน้ันโรงพยาบาลจึงจัดระบบบริการที่จูงใจผูรับบริการใหเขามารับ

บริการ ไมทําใหเสียชื่อเสียงเกิดความประทับใจ และกลับมาใชบริการอีก            

                      2.2.2 โครงสรางการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา ตามลักษณะการเปนเจาของ 
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กรรมสิทธิ์ ดังน้ี 

        2.2.2.1 โรงพยาบาลที่ไมแสวงกําไร มีกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซึ่งเปน

กรรมการที่ดูแลกํากับคณะผูบริหารโรงพยาบาลในดานนโยบายและการเงินพรอมกับใหการ

สนับสนุนในเร่ืองตางๆที่เกี่ยวของกับการบริหารและการบริการในโรงพยาบาล บทบาทดังกลาว

เปนบทบาทที่สําคัญของกรรมการโรงพยาบาล ผูอํานวยการและคณะผูบริหารโรงพยาบาลซึ่ง

ประกอบดวยหัวหนาหนวยงานในโรงพยาบาลดูแลกํากับการบริหารและการบริการทุกอยางใน

โรงพยาบาล โดยทําหนาที่เสมือนกรรมการบริหารโรงพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาลที่ดูแล

รับผิดชอบการบริหารและการบริการซึ่งเปนกิจกรรมประจําทุกอยางในโรงพยาบาล 

                               2.2.2.2 โรงพยาบาลเอกชนที่แสวงกําไร มีกรรมการบริษัทเปนผูดูแลควบคุม

กิจการโรงพยาบาลโดยการควบคุมกํากับผานมาทางกรรมการบริหารบริษัทสูระดับผูอํานวยการ

โรงพยาบาลหรือกรรมการผูจัดการ กรรมการผูจัดการอาจเปนประธานกรรมการบริหารบริษัทหรือ

เปนเพียงกรรมการคนหน่ึงในคณะกรรมการบริหารบริษัทก็ได กรณีที่กรรมการผูจัดการเปน

ประธานกรรมการบริหารบริษัทจะมีการแตงต้ังผูอํานวยการโรงพยาบาลเพิ่มอีกหน่ึงระดับ หาก

กรรมการผู จัดการเปนเพียงกรรมการในคณะกรรมการบริหารบริษัทก็อาจจะทําหนาที่ เปน

ผูอํานวยการโรงพยาบาลไปพรอมๆกัน อาจกลาวไดวา กรรมการบริษัทเปรียบเหมือนกรรมการ

โรงพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ผูจัดการฝายตางๆ และ

หนวยปฎิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน

แสวงผลกําไร ผูอํานวยการมีบทบาทเพื่อการแขงขันเชิงธุรกิจและการตลาดเพื่อขายบริการสุขภาพ 

การวางแผนน้ันเปนการวางแผนงานบริการที่ปฏิบัติเปนประจํา เพื่อใหบรรลุนโยบาย   พันธกิจที่

กําหนด  

2.3 การจัดบริการโรงพยาบาลเอกชน   ในเขตกรุงเทพมหานคร 

       การใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐบาล เน่ืองจาก

มีการปรับปรุงคุณภาพดานการบริการอยูตลอดเวลา เชน เพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการใหการ

บริการ มีหองพักสําหรับผูรับบริการที่นาพักอาศัยมากขึ้น(วราภรณ ศิริเมธา,2542) มีการสรางความ

แตกตางทางดานบริการเพื่อใหเปนจุดขายที่สําคัญ และเปนที่ตองการของผูมารับบริการ คุณภาพ

ดานการบริการนับเปนกลยุทธสําคัญในการใหผูรับบริการมาใชบริการมากขึ้นและสงผลตอกําไร

ขององคการ มีการบริหารงานเชิงรุกเพื่อใหทันกับกระแสการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจโลกอยู

ตลอดเวลา เพื่อความอยูรอดขององคการซึ่งแนวการบริหารจะมีความแตกตางกันจากโรงพยาบาล

รัฐบาลที่เนนการบริหารเชิงรับ 
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       การใหบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน เปดใหบริการที่มีความแตกตางกัน

ไปตามขนาด วัตถุประสงค กลุมลูกคาเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนน้ันๆสามารถสรุปประเภท

ของบริการที่ใหบริการในโรงพยาบาลเอกชน ดังน้ี 

       2.3.1 ผูปวยนอก (OPD : Out –Patient Department) ใหบริการตรวจรักษาโรคสาขา

ตลอด 24 ชั่วโมง ดังน้ี 

                  2.3.1.1 แ ผ น ก อ า ยุ ร ก ร ร ม  ไ ด แ ก  โ ร ค ภู มิ แ พ  โ ร ค หั ว ใ จ  โ ร ค ผิ ว ห นั ง 

โรคเบาหวาน โรคทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ โรคไต โรคปอด เปนตน 

                  2.3.1.2 แผนกกุมารเวช ไดแก กุมารเวชกรรม โรคภูมิแพในเด็ก โรคหัวใจใน

เด็ก โลหิตวิทยาในเด็ก เปนตน 

     2.3.1.3 แผนก หู คอ จมูก ไดแก ตรวจหู คอ จมูก โรคเกี่ยวกับประสาท การทรง

ตัวเสียสมดุล เปนตน 

     2.3.1.4 แผนกทันตกรรม  ไดแก โรคทันตกรรมทั่วไป ศัลยกรรมชองปาก โรค

เหงือก การทําฟนปลอม เปนตน 

     2.3.1.5 แผนกศัลยกรรม ไดแก ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมทรวงอก 

ศัลยกรรมระบบทางเดินอาหาร ศัลยกรรมกระดูก เปนตน 

                  2.3.1.6 แผนกหัวใจ ไดแก การตรวจสวนหัวใจ การขยายหลอดเลือดดวย

บอลลูน การผาตัดหัวใจและหลอดเลือด การบันทึกไฟฟาหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง การตรวจหัวใจ

ดวยคลื่นสะทอนความถี่สูง การรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 

              2.3.1.7 แผนกสูติ-นรีเวช ไดแก ศัลยกรรมชวยเหลือผูที่มีบุตรยาก แผนกรักษาผูที่มี

บุตรยาก 

 2.3.1.8 แผนกจักษุวิทยา ไดแก จักษุศัลยกรรม เปลี่ยนกระจกตา การรักษาสายตา

สั้นดวยเลเซอร การดูดสลายตอกระจกดวยคลื่นความถี่สูง 

 2.3.1.9 แผนกระบบโรคทางเดินปสสาวะ ไดแก การรักษาระบบทางเดินปสสาวะ 

โรคน่ิวในไต การสลายน่ิว การผาตัดตอมลูกหมากดวยแสงเลเซอร 

 2.3.1.10 แผนกเตานม ไดแก การตรวจเอกซเรยเตานม การเจาะดูดและตัดชิ้นเน้ือ

ดวยเข็มขนาดเล็ก 

 2.3.1.11 แผนกโรคมะเร็ง ไดแก เคมีบําบัด รังสีวิทยา พยาธิวิทยาเกี่ยวกับมะเร็ง 

 2.3.1.12 แผนกพยาธิวิทยา  ไดแก พยาธิคลินิก พยาธิศัลยกรรม 

 2.3.1.13 แผนกฉุกเฉิน ไดแก ศัยกรรมอุบัติเหตุ รถพยาบาลฉุกเฉิน การเคลื่อนยาย

ผูปวยในภาวะฉุกเฉินดวยเฮลิคอปเตอร 
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 2.3.1.14 แผนกกายภาพบําบัด ไดแก การตรวจกลามเน้ือดวยคลื่นไฟฟา การฝงเข็ม 

 2.3.1.15 แผนกระบบประสาทวิทยา ไดแก การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 

 2.3.1.16 แผนกจิตเวช 

 2.3.1.17 แผนกรังสีวิทยา ไดแก การวินิจฉัยการรักษาดวยรังสี เอกเรยคอมพิวเตอร 

(CT Scan)  เคร่ืองวินิจฉัยโรคดวยสนามแมเหล็ก  

 2.3.1.18 แผนกวิสัญญี 

 2.3.1.19แผนกเวชศาสตรนิวเคลียร 

 2.3.1.20 แผนกโภชนาการ 

 

2.3.2 ผูปวยใน ( IPD : In –Patient Department ) มีหองพักบริการผูปวยในที่ตองพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลหลายประเภท 

 2.3.2.1 หองรวม (หองขนาด 4,6,8 เตียง) 

 2.3.2.2 หองคู 

 2.3.2.3 หองเด่ียวธรรมดา 

 2.3.2.4 หองเด่ียวพิเศษ 

 2.3.2.5 หองวีไอพี 

 2.3.2.6 หองไอซีย ู

 2.3.2.7 หองซีซียู 

 

2.3.3 การบริการหลังการรักษาพยาบาล (After Treatment Service) 

 2.3.3.1แผนกการเงิน 

 2.3.3.2 แผนกหองยา 

 

2.3.4 การตอนรับ (Reception) 

 2.3.4.1 แผนกเวชระเบียน 

 2.3.4.2 แผนกตอนรับ 

 2.3.4.3 แผนกรับโทรศัพท 

 2.3.4.4 แผนกรักษาความปลอดภัย 

 2.3.4.5 แผนกรถพยาบาล 
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2.3.5  สถานที่บริการอ่ืนๆ 

 2.3.5.1 แผนกรักษาความสะอาด 

 2.3.5.2 รานอาหาร รานขายของ 

 2.3.5.3 ที่จอดรถ 

 

ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไดมีบทบาทเพิ่มขึ้นเร่ือยๆในการใหบริการสาธารณสุขแก

ผูรับบริการสวนใหญโรงพยาบาลเอกชนจะเนนใหบริการผูรับบริการที่มีรายไดระดับปานกลางขึ้น

ไป  โรงพยาบาลเอกชนแตละแหงจะคนหากลยุทธ และวิธีการใหบริการที่พิเศษ เพื่อใหผูรับบริการ

เลือกใชบริการเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองครบวงจร ทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกตางกับ

โรงพยาบาลรัฐบาล 

 

3.คุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานและตามการรับรูของผูรับบริการ 

 คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานที่กําหนดไวอยางเปน

องครวม เพื่อสนองตอความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย 

(Kunaviktikul et al,2005) หรือหมายถึง คุณภาพการดูแลประกอบดวย 2 สวน คือ คุณภาพตามความ

เปนจริง เปนสิ่งที่ผูใหบริการไดใหการดูแลผูรับบริการตามมาตรฐานที่กําหนด และคุณภาพเกิดจาก

การรับรูที่ผูรับบริการ รับรูวาบริการที่ไดรับน้ันมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด อีกทั้งกระทรวง

สาธารณสุข ไดกําหนดมาตรฐานคุณภาพการพยาบาลขึ้น เพื่อกําหนดจุดคุณภาพของผลลัพธการ

ใหบริการ เพื่อใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพ (Omachonu, 1990) หรือหมายถึง ระดับของความเปน

เลิศในการปฏิบัติการพยาบาล เมื่อเทียบกับมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไว (Gillies, 1994 อางใน 

วิภาดา คุณาวิกติกุล, เรมวล นันทศุภวัฒน, กิ่งแกว เก็บเจริญ และอนงค วนากมล, 2542) หรือ

หมายถึง การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ(Professional service quality) และ

มีคุณภาพสนองความคาดหวังของผูใชบริการ(Expected service quality)(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร

,2551) 

 

 3.1คุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐาน 

       3.3.1 คุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดของ Parasuraman et al.(1985) 

    คุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดของ Parasuraman et al.(1985) เปนแนวคิดที่

เหมาะสมสําหรับใหผูรับบริการประเมินคุณภาพตามความคิดเห็นหรือตามการรับรูของตนเอง 

ประกอบดวย 5 องคประกอบ 
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3.3.1.1 สิ่งที่สัมผัสได (Tangibles) สภาพแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวย ความ 

สะอาดของเสื้อผา เตียงนอน ผาปูที่นอนและอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ รสชาดอาหาร และความสะดวก

ของที่จอดรถ 

  3.3.1.2 ความนาเชื่อถือ (Reliability) หมายถึง การใหบริการตามที่ได

ประชาสัมพันธแกสังคม ความนาเชื่อถือดานความรู ทักษะและความชํานาญของผูใหบริการ ความ

เที่ยงและความแมนยําของเคร่ืองมือ อุปกรณวินิจฉัยโรค ความนาเชื่อถือของการรักษาและการ

ปฏิบัติการพยาบาล มีความซื่อสัตย และไวใจได 

  3.3.1.3 การตอบสนอง (Responsiveness) หมายถึง การใหบริการที่รวดเร็วและ 

เต็มใจ 

  3.3.1.4 การประกันคุณภาพ (Assurance) หมายถึง การใหบริการที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานมีความปลอดภัยตอชีวิต ปราศจากความผิดพลาด และมีความตรงตอเวลาในการใหบริการ 

  3.3.1.5 การเห็นอกเห็นใจหรือเขาใจจิตใจ(Empathy) หมายถึง การใหบริการที่ให

เกียรติมีมิตรภาพ และมีความสุข(Courtesy) เขาใจความตองการของผูรับบริการ ครอบครัวและญาติ 

 

       3.3.2 คุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ(Professional Service Quality) 

   คุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ หมายถึง การใหบริการพยาบาลที่ตรงตาม

เกณฑมาตรฐานองคความรูและศาสตรวิชาชีพพยาบาล การประเมินคุณภาพบริการตามมุมมองของ

ผูใหบริการ นิยมประเมินโดยใชเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ 

  คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ จําแนกเปน 

  3.3.2.1 มาตรฐานโครงสราง (Structure standard)  

             คุณภาพตามมาตรฐานโครงสราง หมายถึง การกําหนดปรัชญา นโยบาย 

เปาหมาย วัตถุประสงค และระบบบริหารที่เหมาะสม สอดคลองกับนโยบายการสาธารณสุขของ

ประเทศ 

  3.3.2.2 มาตรฐานกระบวนการ ( Process standard)  

                                           คุณภาพตามมาตรฐานกระบวนการ หมายถึง การดําเนินกิจกรรมและ

การปฏิบัติการพยาบาลที่ตรงตามเกณฑมาตรฐานการพยาบาล 

  3.3.2.3 มาตรฐานผลลัพธ ( Outcome standard)  

   คุณภาพตามมาตรฐานผลลัพธ หมายถึง คุณคาของผลลัพธบริการพยาบาล

ที่ผูใชบริการที่ไดรับ 
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    3.3.3 คุณภาพบริการักษาพยาบาลตามเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ( Malcolm baldrige National Quality Award = MBNQA) 

 รางวัลคุณภาพแหงชาติเปนรางวัลระดับมาตรฐานโลก มีพื้นฐานดานเทคนิคและ

กระบวนการตัดสินรางวัลโดยใชเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (The 

Malcolm baldrige National Quality Award = MBNQA) ซึ่งเปนตนแบบเกณฑรางวัลคุณภาพ

แหงชาติของประเทศอ่ืนๆ เชน ญ่ีปุน ออสเตรเลีย สิงคโปร มาเลเซีย ฟลิปปนส และประเทศไทย 

เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 

 องคประกอบที่ 1 ภาวะผูนํา (Leadership) 

 องคประกอบที่ 2 กระบวนการจัดการ ( Process management) 

 องคประกอบที่ 3 การใหความสําคัญกับผูใชบริการ ( Customer focus ) 

 องคประกอบที่ 4 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย ( Human resource management) 

 องคประกอบที่ 5 การวางแผนกลยุทธ ( Strategic planning) 

 องคประกอบที่ 6 การวัด การวิเคราะหและจัดการความรู ( Measurement,analysis and 

Knowledge management) 

 

 3.2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ 

       3.2.1 แนวคิดคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยของ Larrabee & Bolden 

(2001)  ซึ่งพัฒนาแนวคิดจากการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณผูปวยดวยคําถามวาอะไร คือ 

การพยาบาลที่ดี แลวนําคําตอบมาวิเคราะหเน้ือหา พบวา มีประเด็นที่ผูปวยเห็นวาเปนการพยาบาลที่

ดี สามารถประมวลออกมาได เปน 5ดาน ดังน้ี 1) ดานการตอบสนองความตองการ หมายถึง การ

ตอบสนองความตองการของผูปวยในดานตางๆรวมถึงการจัดการกับความเจ็บปวด การใหขอมูลที่

ถูกตอง การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 2)ดานการปฏิบัติตอผูปวยเปนอยางดี หมายถึง การที่พยาบาล

ปฏิบัติตอผูปวยอยางเคารพในความเปนบุคคล สุภาพ ออนโยนและความเปนมิตร 3) ดานการเอ้ือ

อาทรตอผูปวย การแสดงออกของพยาบาลตอผูปวยวามีความเขาใจเห็นอกเห็นใจ สนใจปญหาของ

ผูปวย รวมทั้งการใหเวลาในการพูดคุย ใหกําลังใจแกผูปวย 4)ดานความรูความสามารถ หมายถึง 

การที่พยาบาลแสดงออกซึ่งเปนผูมีความรูที่ถูกตองรวมทั้งมี ทักษะในการปฏิบัติซึ่งทําใหผูปวยเกิด

ความเชื่อมั่น 5) ดานการใหการดูแลอยางทันเหตุการณ หมายถึง การที่พยาบาลแสดงออกซึ่งเปนผูมี

ความรูที่ถูกตองรวมทั้งมี ทักษะในการปฏิบัติซึ่งทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่น 5) ดานการใหการดูแล

อยางทันเหตุการณ หมายถึง การที่พยาบาลใหการพยาบาลอยางทันทวงที เมื่อเห็นวาผูปวยมีปญหา

และความตองการที่รีบดวนเกิดขึ้น เชน การดูแลบรรเทาอาการปวดเมื่อผูปวยมีความเจ็บปวด 
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      3.2.2 แนวคิดคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยของ Leinonen, Leino-Kilpi, 

Stahlberg & Lertola (2001) ปรกอบดวย 5 ดาน ไดแก  

                 3.3.2.1 ดานคุณลักษณะของพยาบาล หมายถึง บุคลิกที่เหมาะสมกับการบริการ

พยาบาล เชน ความสนใจในความสุขสบาย ความเอาใจใสในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ความ

นาเชื่อถือ และการรักษาสัญญาที่ใหกับผูปวย ตลอดจนการแสดงพฤติกรรมที่สุภาพ ยิ้มแยม แจมใส 

และเปนคนที่มีระเบียบเรียบรอย 

                 3.3.2.2  ดานกิจกรรมที่สัมพันธกับการดูแลผูปวย แบงออกเปน 2 กิจกรรม 

ประกอบดวย กิจกรรมที่มุงเนนงาน และกิจกรรมที่มุงเนนคน  

                 3.3.2.3 ดานความพรอมของพยาบาลในการดูแลผูปวย หมายถึง สมรรถนะเชิง

วิชาชีพของพยาบาลและความพรอมในการดูแลผูปวย เชน การแสดงความรูและทักษะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีความทันสมัย การรูวิธีการสรางแรงจูงใจแปรับปรุงการปฏิบัติงาน มีจํานวน

พยาบาลที่มีความสามารถเพียงพอที่จะใหการดูแลผูปวย การมีเวลาเพียงพอสําหรับดูแลผูปวย

รวมทั้งการที่พยาบาลมีเวลาพักผอนหรือพักรอนอยางเพียงพอในการปฏิบัติงาน และมีความเขาใจ

สถานการณและชีวิตสวนตัวของผูปวย โดยใชทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลจากประสบการณใน

วิชาชีพ 

  3.3.2.4 ดานสิ่งแวดลอม หมายถึง สิ่งแวดลอมทางกายภาพและสิ่งแวดลอมทาง

สังคม ที่มีผลตอคุณภาพการพยาบาล เชน ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังกอน

ของผูปวย การใหการพยาบาลโดยไมเรงรีบหรือรีบรอน ผูปวยมีความรูสึกปลอดภัยและมั่นใจ

ขณะที่อยูในหอผูปวย การจัดสภาพแวดลอมในหอผูปวยใหเงียบสงบ ผูปวยไมถูกรบกวนโดยผูปวย

อ่ืนๆ รวมทั้งการสรางบรรยากาศ ในหอผูปวยใหผูปวยมีความรูสึกผอนคลาย 

  3.3.2.5 ดานความตอเน่ืองในการดูแลผูปวย หมายถึง ประสิทธิผลของการดูแล

ผูปวย เชน การไมทอดทิ้งผูปวยใหรอนานเกินไป ใหการตอนรับผูปวยอยางเปนกันเองและเปนมิตร 

เมื่อมาถึงหอผูปวยโดยไดรับการพูดคุยกับพยาบาลและไดพบแพทยผูรักษาอยางรวดเร็ว รวมทั้งการ

ไดรับการตรวจที่รวดเร็วไมรอนาน ผูปวยมีความรูในเร่ืองอาการแสดงของภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยูบานและรูวาจะปฏิบัติตัวอยางไร เพื่อที่จะทําใหอาการดีขึ้น 

 

 การประเมินคุณภาพบริการจากมุมมองผูรับบริการ โดยทั่วไปจะประเมินจากความแตกตาง

ระหวางคุณภาพบริการตามการรับรู และคุณภาพตามความคาดหวัง ในงานวิจัยน้ีประเมินคุณภาพ

การพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ 
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4. พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อและใชบริการ 

     4.1.1  พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 

   พฤติกรรมผูบริโภค(Consumer Behavior) หมายถึง กิจกรรมและกระบวนการตัดสินใจ

ของบุคคลในอันที่จะประเมินผลและใหไดมาซึ่งการใชสินคาและบริการในการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมผูบริโภค กําหนดคําถามในการคนหาพฤติกรรมผูบริโภคคือ6Ws และ1H ๖(มหาวิทยาลัย

สุโขทัย  ธรรมาธิราชบัณฑิตศึกษา ,2544) 

 Who     หมายถึง  ใครเปนผูบริโภค 

 What    หมายถึง   ผูบริโภคซื้ออะไร 

 When   หมายถึง   ผูบริโภคซื้อเมื่อใด 

 Where  หมายถึง   ผูบริโภคซื้อที่ไหน 

 Why     หมายถึง   ผูบริโภคซื้อทํา ไม 

 Whom  หมายถึง   ผูบริโภคซื้อเพื่อใครหรือใครมีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อ 

 How     หมายถึง   ผูบริโภคซื้ออยางไร 

 

 ดังน้ันการวิจัยและศึกษาถึงพฤติกรรมของผูบริโภคจึงเปนการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับ

ผูบริโภคซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมที่ผูบริโภคทํา การคนหา การซื้อ การใช การประเมินผลใน

ผลิตภัณฑหรือบริการโดยคาดวาจะตอบสนองความตองการของผูบริโภคเอง ซึ่งขอมูลที่ไดสามารถ

นําไปใชประโยชนในการปรับปรุงการดําเนินงานในดานตางๆตอไป เพื่อตอบสนองความตองการ

สูงสุดของผูบริโภค 

 

 Kotler and Armstrong (1998) ไดอธิบายถึงมูลเหตุจูงใจที่ผูบริโภคเกิดการตัดสินใจเลือก

ซื้อสินคาและบริการวาเกิดจากสิ่งกระตุน (Stimulus) ที่กอใหเกิดความตองการสิ่งที่มากระตุนความ

ตองการของผูบริโภคน้ันมีทั้งสิ่งกระตุนจากภายในรางกาย (Inside Stimulus) และสิ่งกระตุนจาก

ภายนอกรางกาย (Outside Stimulus) ซึ่งจะกอใหเกิดความตองการโดยผานเขาไปในความรูสึกนึก

คิดของผูบริโภคที่เปรียบเสมือนกลองดํา (Buyers’ Black Box) โดยพื้นที่ภายในกลองดํา น้ีเปนสวน

ที่ผูใหบริการไมสามารถที่จะคาดคะเนได จากความรูสึกนึกคิดของผูบริโภคที่ไดรับอิทธิพลจากสิ่ง

กระตุนตางๆจะกอใหเกิดการประมวลผลภายในตามลักษณะของผูบริโภค (Buyers’Characteristics) 

และตามกระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค (Buyers’ Decision Process) สงผลใหผูบริโภคเกิดการ

ตอบสนองตอสิ่งกระตุน (Buyers’ Response) ออกมาในลักษณะของการตัดสินใจซื้อสินคาหรือ

บริการน้ันๆ ของผูบริโภค (Buyers’ Purchase Decision)  
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          สิ่งกระตุนภายนอก                                                                       การตอบสนองผูบริโภค 

              (Response=R)                                                                                     (Stimulus=S) 

    สิ่งกระตุน           สิ่งกระตุนอ่ืนๆ 

  ทางการตลาด                                                                                           - การเลือกผลิตภัณฑ 

- ผลิตภัณฑ               -  เศรษฐกิจ                                                               -การเลือกราคา 

- ราคา                       - เทคโนโลยี                      กลองดํา                          - การเลือกผูขาย                                                            

- สถานที่                  - การเมือง                 (Buyers’ Black Box)               - เวลาในการซื้อ 

- การสงเสริม           - วัฒนธรรม                                                               -ปริมาณการซื้อ 

   การขาย                   - การแขงขัน 

 

                                                 ลักษณะผูบริโภค             ขั้นตอนการตัดสินใจของผูบริโภค 

                                          - ปจจัยทางวัฒนธรรม                      - การรับรูปญหา 

-                                         - ปจจัยทางสังคม                              - การคนหาขอมูล 

                                          - ปจจัยสวนบุคคล                             - การประเมินทางเลือก 

                                          - ปจจัยทางจิตวิทยา                           - การตัดสินใจซื้อ  

                                                                                                      - พฤติกรรมหลังการซื้อ 

 

                               ภาพประกอบท่ี 1  แสดงแบบพฤติกรรมผูบริโภคอยางงาย หรือ S-R Theory 

 

              ที่มา : Kotler, Philip and Armstrong, Gary. (1999).Principle of Marketing. Eighth 

Edition, Prentice-Hall, U.S.A. 

 

จากแผนภาพท่ี 1 แสดงแบบพฤติกรรมผูบริโภคอยางงาย หรือ S-R Theory สามารถอธิบาย

ไดดังน้ี สิ่งกระตุนภายนอก (Stimulus) อาจเกิดขึ้นจากการกระทํา ของนักการตลาดหรือปจจัย

ภายนอกอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

1. สิ่งกระตุนทางการตลาด (Marketing stimulus) เปนสิ่งที่นักการตลาดจัดใหมีและ

สามารถควบคุมได น่ันคือสวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) หรือ 4P’s ซึ่งประกอบดวย 

       1.1สิ่งกระตุนทางดานผลิตภัณฑ ในดานการบริการ เชน คุณภาพในการใหบริการ 

                     1.2สิ่งกระตุนทางดานราคา เชน การกําหนดราคาเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
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                    1.3 สิ่งกระตุนทางดานการจัดชองทางการจัดจํา หนาย เชนการหาทําเลการจัดสถานที่ที่

สะดวกแกผูบริโภค 

    1.4 สิ่งกระตุนทางดานการสงเสริมการตลาด เชน การโฆษณา การประชาสัมพันธการ

สงเสริมการขายตาง ๆ 

             2. สิ่งกระตุนอ่ืนๆ (Others Stimulus) เปนสิ่งที่เกิดจากปจจัยภายนอกองคการ และไม

สามารถควบคุมได ไดแก 

                 2.1สิ่งกระตุนทางดานเศรษฐกิจ เชน รายไดของผูบริโภค 

                 2.2 สิ่งกระตุนทางดานเทคโนโลยี เชนการใชแถบบารโคดมาใชในการรับชําระเงินการมี

เคร่ืองมือทางการแพทยที่ชวยในการตรวจรักษา 

                 2.3สิ่งกระตุนทางดานกฎหมายและการเมือง เชน นโยบายการลดหรือเพิ่มภาษ ี             

มูลคาเพิ่ม การเปลี่ยนแปลงรัฐบาล การออกกฎหมาย พระราชกําหนดเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ 

                2.4 สิ่งกระตุนทางดานวัฒนธรรม เชน การมีงานเทศกาลตาง คานิยมตามลัทธิศาสนา 

                 2.5 สิ่งกระตุนทางดานการแขงขัน เชน การแขงขันโดยการลดราคาสินคา ทําใหผูบริโภค

ซื้อสินคามากขึ้น 

 

             3.ความรูสึกนึกคิดของผูบริโภคหรือกลองดํา (Buyers’ Black Box) 

   ความรูสึกนึกคิดของผูบริโภคหรือกลองดํา (Buyers’ Black Box) หมายถึง สิ่งที่สามารถ

ตอบปญหาของพฤติกรรมของผูบริโภคได ประกอบดวย 2 สวนไดแก 

                3.1คุณลักษณะของผูบริโภค(Buyers’Characteristic) แสดงปจจัยที่มีอิทธิพลตอผูบริโภค

ได  

                     3.1.1 ปจจัยทางดานวัฒนธรรม (Cultural Factors) วัฒนธรรมเปนสิ่งที่กําหนดความ 

ตองการพื้นฐานและพฤติกรรมของแตละบุคคล และแสดงออกมาในลักษณะของคานิยม ทัศนคติ 

ความชอบ การรับรู เปนตน 

                    3.1.2 ปจจัยทางดานสังคม(Social Factors) สังคมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค

ลักษณะทางสังคมประกอบดวย ครอบครัว เพื่อน บทบาทและสถานะของผูบริโภค 

                    3.1.3 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได ฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา รสนิยม

แนวความคิดสวนบุคคล เปนตน 

                    3.1.4 ปจจัยทางดานจิตวิทยา ไดแกความตองการ การจูงใจ บุคลิกภาพ การรับรูขอมูล        

การเรียนรู ความเชื่อ เปนตน 
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          3.2.กระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค (Buyers’ Decision Process) สามารถจําแนก

บทบาทที่ผูบริโภคตัดสินใจซื้อได 5 บทบาท ดังน้ี 

                    3.2.1  ผูริเร่ิม คือ บุคคลแรกที่เสนอความคิดเกี่ยวกับการซื้อสินคาและบริการ 

                    3.2.2  ผูมีอิทธิพล คือ บุคคลที่เปนเจาของความคิดหรือขอแนะที่มีผลตอการตัดสินใจ 

                    3.2.3  ผูตัดสินใจ คือ บุคคลที่ตัดสินใจในสวนใดสวนหน่ึงของการตัดสินใจซื้อ 

                    3.2.4  ผูซื้อ คือ ผูที่กระทําการซื้อ 

                    3.2.5  ผูใช คือ บุคคลที่เปนผูใชสินคาหรือบริการน้ัน 

 

        4.1.2  กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

     กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค ประกอบดวย 5ขั้นตอน คือ (ศิริพงศ พฤทธิพันธุ 

และพยัต วุฒิรงค , 2547 ) 

      4.1.2.1.การตระหนักถึงความตองการ (Need Recognition) หมายถึง การที่ผูบริโภค 

ตระหนักถึงปญหาหรือความตองการของตนเอง เมื่อผูซื้อรับรูถึงความแตกตางระหวางสภาวะที่

แทจริง( Actual State)ของตน และสภาวะที่ปราถนา (Desired State) ความตองการถูกกระตุนจากสิ่ง

กระตุนภายใน เชน ความหิว ความกระหาย ที่เพิ่มขึ้นจนถึงระดับที่สูงพอที่จะกลายเปนแรงขับ 

ความตองการยังเกิดจากการกระตุนจากสิ่งกระตุนภายนอก 

                  4.1.2.2 การเสาะหาขอมูล (Information Search) ผูบริโภคที่ไดรับการกระตุนอาจจะ 

เสาะหาขอมูลเพิ่มหรือไมก็ได ถาแรงขับของผูบริโภคมีมาก และมีสินคาที่เปนที่พึงพอใจอยูใกลมือ

ผูบริโภค ก็อาจซื้อทันทีหรือเสาะหาขอมูลที่สอดคลองกับความตองการ สารสนเทศที่ผูบริโภคจะ

ไปแสวงหามาจาก 4 แหลง คือ แหลงบุคคล(Personal Source) แหลงการคา (Commercial  Source) 

แหลงสาธารณะ(Public Source)  และแหลงประสบการณ (Experience Source) 

               4.1.2.3.การประเมินทางเลือก (Alternatives Evaluation)เมื่อถึงขั้นที่ผูบริโภคจะกําหนด

เกณฑตางๆขึ้นมา เพื่อวัดและเปรียบเทียบคุณคาของสวนประสมการตลาดที่จัดเก็บรวบรวมมาน้ัน

เกณฑเหลาน้ี ไดแก รายละเอียดของสวนประสมการตลาดที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงคน้ันเอง 

                 4.1.2 4. การตัดสินใจซื้อ(Purchase Decision)ในขั้นตอนประเมินผลทางเลือก ผูบริโภค

ไดเรียงลําดับคะแนนของทางเลือกตางๆไวแลว ความต้ังใจซื้อก็เกิดขึ้นแลว พอมาถึงการตัดสินใจ

ซื้อจะเปนการเลือกเอาทางใดทางเลือกหน่ึงจากหลายๆทางเลือกน้ัน โดยทั่วไปผูบริโภคจะตัดสินใจ

ซื้อผลิตภัณฑตราที่ผานเกณฑมาดวยคะแนนดีที่สุด 

                4.1.2.5. พฤติกรรมภายหลังการซื้อ (Post – purchase Behavior)หลังจากที่ไดซื้อผลิตภัณฑ

มาและไดบริโภคแลว ผูบริโภคจะเรียนรูวาผลิตภัณฑน้ันสามารถแกปญหาไดจริงหรือไม สราง



32 
 

ความพอใจมากนอยเพียงใดเมื่อลูกคาไดรับความพอใจหรือพอใจมาก จากการไดบริโภคผลิตภัณฑ

ลูกคามักจะซื้อผลิตภัณฑจากบริษัทมากขึ้นมีความภักดียาวนาน ซื้อผลิตภัณฑซ้ําอีกเมื่อบริษัทออก

ผลิตภัณฑใหมหรือปรับปรุงผลิตภัณฑใหม  

 

 การศึกษากระบวนการตัดสินใจและเลือกใชบริการ สรุปไดวาเปน กระบวนการตัดสินใจ

ซื้อของผูรับบริการจะเกิดขึ้นโดยตองตระหนักถึงความตองการเสียกอน จึงทําการเสาะหาขอมูล 

ประเมินทางเลือก กอนที่จะตัดสินใจซื้อ เมื่อตัดสินใจซื้อแลวสิ่งสําคัญอีกประการหน่ึง คือ 

พฤติกรรมหลังการซื้อของลูกคาวาจะไดรับความพอใจมากนอยเพียงใด อันสงผลใหเกิดการซื้อซ้ํา

อีก ซึ่งการใหบริการตองนํากระบวนการเหลาน้ีไปใชในการวางแผนกลยุทธการตลาดและให

ผูรับบริการเกิดความตองการใชบริการหรือเลือกรับบริการซ้ําอีก  

 

5.    ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการ 

       5.1 กลยุทธสวนประสมการตลาดของผูใหบริการ 

             สวนประสมการตลาด มีบทบาทและมีความสําคัญอยางมากในทางการตลาดซึ่ง

ประกอบดวยปจจัยที่จะตองพิจารณาเพื่อกําหนดตําแหนงของการบริการและกําหนดสวนตลาดของ

ธุรกิจบริการ สวนประกอบแตละสวนของสวนประสมการตลาดจะมีผลกระทบซึ่งกันและกัน และ

ตองสอดคลองกันเพื่อใหการดําเนินงานดานการตลาดประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว 

  5.1.1 ความหมายของสวนประสมการตลาด 

                      Kotler (Kotler,2000 อางถึงใน พิบูล ทีปะปาล,2545) ไดใหความหมาย สวนประสม

การตลาด หมายถึง ชุดของเคร่ืองมือตางๆทางการตลาดซึ่งบริษัทนํามาใชเพื่อปฏิบัติการใหไดตาม

วัตถุประสงคทางการตลาดในตลาดเปาหมาย 

                         Lanb Hair and Mcdaniel ( Lanb Hair and Mcdaniel,2000 อางถึงใน พิบูล  ทีปะปาล

, 2545)  ไดใหคํานิยามไววา สวนประสมการตลาด หมายถึง การนํากลยุทธเกี่ยวกับผลิตภัณฑ การ

จัดจําหนาย การสงเสริมการตลาด และการกําหนดราคามาประสมกันเปนหน่ึงเดียวจัดทําขึ้นโดยมี

จุดมุงหมายเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนกับตลาดเปาหมาย และทําใหเกิดความพึงพอใจซึ่งกันและกัน

ทั้งสองฝาย 

           Churchill and Peter ( Churchill and Peter ,1998  อางถึงในพิบูล ทีปะปาล,2545) ได

ใหคํานิยามไววา สวนประสมการตลาด คือ การนําเคร่ืองมือกลยุทธทางการตลาด มาใชรวมกันเพื่อ

สรางสรรคคุณคาใหกับลูกคา และเพื่อใหบรรลุ วัตถุประสงคขององคการ เคร่ืองมือหรือ
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องคประกอบหลักของสวนประสมการตลาดมี 4 อยาง  คือ ผลิตภัณฑ ราคา การจัดจําหนายและการ

สงเสริมการตลาด 

                      ศิวฤทธิ์ พงศกรรังศิลป (2547)ไดใหความหมายของ  สวนประสมทางการตลาด              

(Marketing Mix) หมายถึง กลุมเคร่ืองมือทางการตลาดที่นํามาเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดาน

การตลาดของบริษัทในตลาดเปาหมายที่กําหนดไว มีหลักเกณฑการแบงเคร่ืองมือทางการตลาด

ออกเปน 4 ประเภท คือ  ผลิตภัณฑ (Product) ราคา (Price) ชองทางการการจัดจําหนาย (Place ) และ

การสงเสริมการตลาด (Promotion) 

                     ฉัตย าพ ร เส มอใ จ (2548)ไ ด ให ค วา ม หม า ยข อง ส วนป ระ ส มท า งก า รตล า ด                     

(Marketing Mix) หมายถึง กลยุทธการบริหารการตลาดที่ไดรับการยอมรับมาหลายทศวรรษเปน

แนวคิดหลักที่ใชในการพิจารณาองคประกอบที่สําคัญในการตอบสนองตอตลาดไดอยางเหมาะสม 

โดยเร่ิมตนที่ธุรกิจตองมีสิ่งที่นําเสนอตอลูกคาหรือผลิตภัณฑ ทําการต้ังราคาที่เหมาะสม หาวิธีการ

นําสงถึงลูกคาไดอยางมีประสิทธิภาพดวยการบริหารชองทางการจัดจําหนายและหาวิธีการสื่อสาร

เพื่อที่จะแจงขาวสารและกระตุนใหเกิดการซื้อดวยการทําการตลาด ซึ่งประกอบไปดวย  4  

องคประกอบหรือที่เรียกอีกอยางวา 4P’s คือ ผลิตภัณฑ (Product) ราคา (Price) ชองทางการจัด

จําหนาย (Place) และการสงเสริมการตลาด (Promotion) 

 

         กลาวโดยสรุป สวนประสมทางการตลาด หมายถึง การนํากลยุทธในดานผลิตภัณฑ การ

กําหนดราคา การจัดจําหนาย และการการสงเสริมการตลาด มาประสมกันเปนหน่ึงเดียว จัดทําขึ้น

โดยมีจุดมุงหมายเพื่อกอใหเกิดการแลกเปลี่ยนระหวางผูซื้อและผูขาย ทําใหเกิดความพึงพอใจซึ่งกัน

และกันทั้งสองฝาย 

 

 5.1.2 สวนประสมทางการตลาด 

                        มีผูเสนอแนวคิดทางการตลาดไวหลายแนวคิดดวยกัน แตละแนวคิดตางก็มุงถึงการ

ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร แตมีวิธีการหรือรายละเอียดปลีกยอยที่แตกตางกันออกไป 

จึงขอเสนอแนวคิดที่สําคัญไวดังตอไปน้ี 

                        5.1.2.1 แนวคิดทางการตลาดของ Darymple & parsons (2000)กลาววาแนวคิด

ทางการตลาดเปนปรัชญาทางธุรกิจที่ทําใหบรรลุเปาหมายขององคกรโดยการคนหาความตองการ

ของตลาดเปาหมายและมอบสินคาที่ลูกคาตองการอยางมีประสิทธิภาพเหนือกวาคูแขง มีอยู 3 

ประการคือ 
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                   การมุงลูกคา (A customer orientation) เปนการใหความสําคัญตอลูกคา รูวา

ลูกคาเปนใคร อะไรคือความตองการของลูกคาและผลิตสินคาและบริการที่ลูกคาพึงพอใจตาม

คาดหวัง           

                               ความพยายามรวมกันของบริษัท (An integrated company  effort ) เปนการเชื่อม

ประสานกิจกรรมการตลาดทั้งหมดขององคกรเขาดวยกัน  เพื่อสนองความตองการของลูกคาใหเกิด

ความพึงพอใจ และดําเนินการในแตละสวนใหเกิดผลกําไร 

                              พฤติกรรมที่มุงเปาหมายโดยตรง (Goal – directed behavior) เปนการวางแผน

การตลาดและเปาหมายของบริษัทที่จะตองไปดวยกัน ทํางานประสานกันเปนอยางดี 

 

                    5.1.2.2 แนวคิดการตลาดของ  Kotler (2001) กลาววาแนวคิดทางการตลาดเปนปรัชญา

ทางธุรกิจที่ทําใหองคกรประสบความสําเร็จตามเปาหมายโดยมีหลักสําคัญ 4 ประการ คือ  

                               ตลาดเปาหมาย (target market) หมายถึง  กลุมลูกคาที่บริษัทเลือกที่จะเขา 

ไปดําเนินการและผลิตสินคาที่เหมาะสม 

                              ความตองการของลูกคา (customer needs) เปนการคนหาความตองการของลูกคา

และตอบสนองความตองการน้ัน 

                              การผสมผสานการตลาด (integrated marketing)เปนการรวมมือกันของบุคลากร

ในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย 

                             ผลกําไร (profithability) เปนการตอบสนองความตองการของลูกคาที่เหนือกวาคู

แข็งและการวิเคราะหตนทุน คาใชจายและผลกําไร 

 

               5.1.2.3 แนวคิดการตลาดของ Mccarthy (1982) 

               Mccarthy(อางใน Booms and Bitner ,1982)ไดอธิบายถึง สวนประสมทาง

การตลาด (Marketing Mix) ไวเปนคนแรกวา หมายถึง เคร่ืองมือทางการตลาดที่องคการใชเพื่อให

การดําเนินการในการตลาดเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว สามารถแยกองคประกอบสวน

ประสมทางการตลาดโดยทั่วไปเปน 4  องคประกอบหรือที่เรียกอีกอยางวา 4P’s คือ  ผลิตภัณฑ        

(Product) ราคา(Price)ชองทางการการจัดจําหนาย(Place) และการสงเสริมการตลาด(Promotion) 

รายละเอียดของแตละองคประกอบมีดังน้ี 

 

           ผลิตภัณฑ (Product) การพิจารณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑบริการ จะตองพิจารณาถึง

ขอบเขตของบริการ คุณภาพของการบริการ ระดับชั้นของการบริการ ตราสินคา สายการบริการ การ
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รับประกันและการบริการหลังการขาย น้ันคือสวนประสมดานผลิตภัณฑบริการจะตองครอบคลุม

ขอบเขตที่กวาง อาทิเชน สังคมภายในอาคารเล็กๆอาคารเด่ียว จนกระทั่งจุดที่ใหญที่สุดในประเทศ

หรือจากบารอาหารขนาดเล็กไปจนกระทั่งหองอาหารของโรงแรมระดับหาดาว 

 

           ราคา ( Price) ราคาเปนสวนประกอบสวนหน่ึงของสวนประสมทางการตลาดเปน

สวนที่ทําใหเกิดรายรับในขณะที่สวนประกอบอ่ืนๆ ของสวนประสมทางการตลาดทําใหเกิดตนทุน

ราคาเปนสวนประสมทางการตลาดที่สามารถปรับไดงายที่สุด เพราะสวนประกอบอ่ืนๆไมวาจะเปน

วาจะเปนคุณลักษณะของผลิตภัณฑ ชองทางการจําหนาย  หรือแมแตการสงเสริมการตลาดตองใช

เวลานานราคายังใชเปนเคร่ืองมือที่บริษัทจะสื่อไปยังตลาดถึงคุณคาของผลิตภัณฑหรือตรายี่หอและ

เปนสิ่งที่กําหนดรายไดของกิจการการต้ังราคาสูงก็จะทําใหธุรกิจมีรายไดสูงขึ้น การต้ังราคาตํ่าก็จะ

ทําใหรายไดของธุรกิจน้ันตํ่า ซึ่งอาจจะนําไปสูภาวะขาดทุนได 

 

           สถานท่ี (Place) สถานที่ใหบริการ คือ การเลือกทําเลที่ต้ัง(Location)และการจัด

สถานที่ใหบริการ การเลือกทําเลที่ต้ังของธุรกิจบริการมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะธุรกิจบริการที่

ผูบริโภคตองไปรับบริการจากผูใหบริการในสถานที่ที่ผูใหบริการจัดไว  เพราะทําเลที่ต้ังที่เลือกเปน

ตัวกําหนดกลุมของผูบริโภคที่เขามาใชบริการ ดังน้ันสถานที่ใหบริการตองสามารถครอบคลุมพื้นที่

ในการใหบริการกลุมลูกคาเปาหมายไดมากที่สุด และคํานึงถึงทําเลที่ ต้ังของคูแขงดวย โดย

ความสําคัญของทําเลที่ต้ังและการจัดสถานที่ใหบริการจะมีความสําคัญมาก นอย  แตกตางกันไป

ตามลักษณะเฉพาะของธุรกิจบริการแตละประเภท ซึ่งแบงออกเปน  3 ลักษณะ ไดแก  

              ผูรับบริการตองไปใชบริการในสถานที่ที่ผูใหบริการจัดเตรียมไว เชน โรงพยาบาล 

โรงแรม ภัตตาคาร ธนาคาร ในกรณีน้ีการเลือกทําเลที่ต้ังและการจัดสถานที่ใหบริการมีความสําคัญ

มาก 

        ผูใหบริการตองไปใหบริการแกผูรับบริการในสถานที่ของผูรับบริการ ในกรณีน้ีการ

เลือกทําเลที่ต้ังและการจัดสถานที่ใหบริการมีความสําคัญนอยลง 

          ผูใหบริการและผูรับบริการนัดพบกัน ณ สถานที่แหงหน่ึง เพื่อใหบริการและรับ

บริการ ณ สถานที่แหงน้ัน เพื่อความสะดวกของทั้ง 2 ฝาย ในกรณีน้ีการเลือกทําเลที่ต้ังและการจัด

สถานที่ใหบริการมีความสําคัญนอย 

 

                       การสงเสริมการตลาด ( Promotion )การสงเสริมการตลาดมีบทบาทสําคัญในการ

ติดตอสื่อสารและกําหนดตําแหนงของการบริการของธุรกิจในสายตาของผูบริโภคและรวมทําธุรกิจ
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บริการน้ัน ชวยใหผูบริโภคสามารถตัดสินใจใชบริการไดรวดเร็วขึ้น ซึ่งเคร่ืองมือในการสงเสริม

การตลาดเรียกวา สวนประสมการสงเสริมการตลาด (Promotion or Communication Mix) 

ประกอบดวย 1) การโฆษณา(Advertising)เปนรูปแบบหน่ึงในการติดตอสื่อสารที่นิยมกันมากใน

ธุรกิจบริการ เพื่อสรางการรับรูในบริการ สรางความเขาใจในบริการที่ผูใหบริการจัดเตรียมไวเพื่อจูง

ใจใหผูที่คาดวาจะเปนลูกคารูและอยากที่จะใชบริการ เพราะเห็นวาบริการมีความแตกตางจากธุรกิจ

บริการอ่ืน การโฆษณาเปนการสรางภาพพจนและตําแหนงของการบริการ ทําใหผูบริโภคเห็นวา

การบริการน้ันมีลักษณะอยางไร ดังน้ันนักการตลาดบริการจึงตระหนักถึงความสําคัญของการ

โฆษณา การกําหนดงบประมาณในการโฆษณา และการเลือกใชสื่อในการโฆษณาดวย 2)การ

สงเสริมการตลาดโดยใชพนักงานขาย(Personal selling)เปนสวนหน่ึงของการสงเสริมการตลาด ใน

ธุรกิจบริการเพราะจะเกิดการปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ ในธุรกิจบริการทุก

แหง การบริการจะตองทําโดยมนุษยเทาน้ัน และผูใหบริการจัดเปนสวนหน่ึงของผลิตภัณฑของ

ธุรกิจบริการ ในขณะที่ผูใชบริการสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม คือกลุมแรก ผูไมมีความสัมพันธ

กับธุรกิจบริการเลย ใชบริการเพียงคร้ังเดียวเทาน้ัน และกลุมที่สอง คือ ผูที่รักษาความสัมพันธกับ

ธุรกิจบริการไว แลวกลับมาใชบริการอีก การสงเสริมการตลาดโดยวิธีน้ีมีขอไดเปรียบมากกวา

วิธีการอ่ืนๆเน่ืองจาก เปนการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล (Personal Contrast ) จากกิจกรรมการ

ขาย(Selling) คือ การแนะนํา ชักชวนใหผูบริโภคซื้อสินคาและบริการ และเพิ่มการใชบริการสําหรับ

ผูที่เปนลูกคาเดิม การใหบริการ(Servicing) คือ การใหขอมูลขาวสาร ความชวยเหลือ คําแนะนําแก

ลูกคา และการดูแลลูกคา (Monitoring) คือการเรียนรูวาลูกคาตองการอะไร การตระหนักถึงสิ่งน้ัน 

แลวรายงานใหผูบริหารทราบ  การสงเสริมความสัมพันธ (Relationship Enhancement )การติดตอ

อยางใกลชิดระหวางผูใชบริการและผูใหบริการกอใหเกิดความสัมพันธระหวางกันขึ้น โดยมี

วัตถุประสงคในการสรางความสัมพันธเพื่อทําใหลูกคากลายเปนลูกคาประจําที่คอยใหความ

สนับสนุนชวยเหลือธุรกิจบริการตอไปในอนาคต เกิดโอกาสในการขายบริการอ่ืนเพิ่มเติม (Cross- 

Selling) ความสัมพันธที่ใกลชิดระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ทําใหเกิดโอกาสในการขาย

บริการอ่ืนใหกับลูกคาเพิ่มเติม 3)  การสงเสริมการขาย (Sale Promotion) เคร่ืองมือในการสงเสริม

การขายมีหลายชนิด เชน โบรชัวร เอกสารที่ใหคําแนะนําในเร่ืองตางๆ และสิ่งอ่ืนๆ ที่เตรียมไวเพื่อ

ทําใหผูที่มีสวนในการทํายอดขายปฏิบัติงานอยางเต็มประสิทธิภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกระตุน

บุคคล 3 กลุม ไดแก ผูใชบริการ (Customers) คนกลาง (Intermediarie ) และพนักงานขาย  (Sales 

Force)ใหมีสวนสรางยอดขายใหกับธุรกิจบริการใหมากที่สุด 4) การชุมชนสัมพันธ (Public 

Relation ; PR) เปนการวางแผนการดํารงไวซึ่งความพยายามที่จะสรางและรักษาชื่อเสียง (Goodwill) 

ของธุรกิจบริการในชุมชน โดยที่ชุมชนเปนไดทั้งกลุมของบุคคล ธุรกิจที่มีสวนเกี่ยวของและไม
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เกี่ยวของและหนวยงานราชการที่ธุรกิจบริการจะตองติดตอสื่อสารดวย ในอนาคตการชุมชน

สัมพันธจะมีความสําคัญตอธุรกิจมากขึ้นเร่ือยๆการชุมชนสัมพันธสามารถสรางและรักษาภาพพจน

ของธุรกิจบริการได เพื่อที่จะทําใหธุรกิจบริการน้ันเปนที่ชื่นชอบ คุนเคย กับชุมชนมากกวาคูแขงใน

ตลาดที่มีกลุมลูกคาเปาหมายเดียวกัน  โดยมีเคร่ืองมือในการทําการชุมชนสัมพันธ เชน การประกาศ

ในที่ชุมชน  การแจกสิ่งพิมพเผยแพร การทํารายงานประจําป โบรชัวร โปสเตอร รายงานหรื

บทความของพนักงาน การบอกกลาวเหตุการณตางๆ ภายในธุรกิจบริการ  สรางความสัมพันธกับผู

ลงทุน การออกงานแสดงสินคา และการเปนสปอนเซอรในงานกิจกรรมตางๆของชุมชน เปนตน    

5)  การกลาวบอกปากตอปาก (Word of Mouth)  มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งกับธุรกิจบริการ  เพราะผูที่

เคยใชบริการจะทราบบริการของธุรกิจบริการน้ันเปนอยางไรจากประสบการณของตน แลว

ถายทอดประสบการณน้ันตอไปยังผูซึ่งอาจจะเปนผูใชบริการในอนาคตหากผูที่เคยใชบริการมี

ความรูสึกที่ดี ประทับใจในการบริการ ก็จะบอกตอๆไปยังยาติพี่นองและคนรูจัก และแนะนําใหไป

ใชบริการดวย ซึ่งสามารถชวยลดคาใชจายในการสงเสริมการตลาดและการติดตอสื่อสารไดมาก แต

ในทางตรงกันขามหากไมประทับใจในบริการ ก็จะบอกตอในทางที่ดีการแนะนําจากคนรูจักมี

อิทธิพลสําคัญตอการเลือกใชบริการของผูที่ไมเคยใชบริการสูงมาก ดังน้ัน การบอกกลาวปากตอ

ปากจึงมีผลกระทบกับธุรกิจบริการอยางยิ่ง การไดรับประสบการณจากการใชบริการที่ไมดีจะมี

ผลเสียอยางยิ่งตอธุรกิจบริการ เพราะผูใชบริการที่ไมพอใจในการบริการมีแนวโนมที่จะบอกกลาว

ปากตอปากสูผูอ่ืนมากกวาผูที่พอใจในการบริกา 6)การตลาดทางตรง (Direct Marketing) มีวิธีการ

หลายวิธี ไดแก การสงจดหมายตรง (Direct Mail) การสั่งซื้อทางจดหมาย (Mail order) การตอบรับ

โดยตรง(Direct Respons) การขายตรง (Direct Selling) การขายทางโทรศัพท (Telemarketing) และ

การขายดวยระบบดิจิตอล (Digital Marketing)  

 

                  จากการศึกษาแนวคิดทางการตลาดของ Mccarthy (1982) พบวามีความคลายคลึงกับ

แนวคิดการตลาดของผูอ่ืน แตมีรายละเอียด วิธีการและขั้นตอนทีเ่นนดานการบริการมากกวา 

 

 จากแนวคิดสวนประสมการตลาด ผูวิจัยสามารถสรุปไดดังตอไปน้ี สวนประสมการตลาด 

ไดแก ผลิตภัณฑ (Product) ราคา(Price) สถานที่ (Place) การสงเสริมการตลาด (Promotion) มี

ความสําคัญตอธุรกิจโรงพยาบาลไมวาจะเปนโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เน่ืองจาก

ธุรกิจโรงพยาบาลเปนธุรกิจการใหบริการ เนนการสรางความแตกตางและความโดดเดนของสวน

ประสมการตลาดแตละตัวเพื่อใชเปนกลยุทธในการเพิ่มจํานวนฐานลูกคาและผลักดันธุรกิจไปสู

ความสําเร็จ 



38 
 

           5.2 ปจจัยทางดานบุคคลใกลชิด 

                  ปจจัยดานบุคคลใกลชิดมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อลักษณะทางสังคม ประกอบดวย 

กลุมปฐมภูมิ ( กลุมอางอิง ) และ กลุมทุติยภูมิ 

    4.1 กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมขนาดเล็ก แตที่มีความสัมพันธใกลชิด มีความผูกพันกันอยาง

เหนียวแนน มีความเชื่อและพฤติกรรมคลายกันในการปฏิบัติตอกันเปนประจํา ทั้งแบบที่เปน

ทางการและไมเปนทางการ ไดแก ครอบครัว เพื่อนสนิท และเพื่อนบาน 

    4.2 กลุมทุติยภูมิ มีความสัมพันธแบบตัวตอตัวคอนขางนอย ไดแก กลุมบุคคลชั้นนําใน

สังคม ดาราภาพยนตรที่มีชื่อเสียง  เพื่อนรวมอาชีพและรวมสถาบัน กลุมอางอิงจะมีอิทธิพลตอ

บุคคลที่อยูในกลุมทางดานพฤติกรรมและการดํารงชีวิตเน่ืองจากบุคคลตองการใหเปนที่ยอมรับของ

กลุมจึงปฏิบัติตาม 

   บทบาทและสถานะทั้งกลุมปฐมภูมิ และกลุมทุติยภูมิมีบทบาทและอิทธิพลตอการ

ตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ทั้งน้ีการตัดสินใจเหลาน้ันขึ้นอยูกับปจจัย

ของแตละบุคคลซึ่งมีสถานะและการดําเนินชีวิตที่แตกตางกันออกไป อยางไรก็ตามก็จะตอง

วิเคราะหวาใครมีบทบาทเปนผูคิดริเร่ิม ผูตัดสินใจซื้อ ผูมีอิทธิพล ผูซื้อ ผูใช 

 

    Kotler(2000)ไดแบงความแตกตางของบทบาทของบุคคลที่ได เขามาเกี่ยวของใน

กระบวนการตัดสินใจในบทบาทตางๆโดยแยกออกเปน 5 บทบาท 

    ผูริเร่ิม ( Initiator ) คือ บุคคลผูเสนอแนะความคิดเกี่ยวกับการซื้อสินคาและบริการเปน

คนแรก 

    ผูมีอิทธิพล ( Influence) คือ บุคคลผูซึ่งความเห็นหรือคําแนะนําของเขามีอิทธิพลตอการ

ตัดสินใจ 

    ผูตัดสินใจ (Decider) คือ บุคคลผูตัดสินใจอันเปนสวนประกอบในการตัดสินใจซื้อ จะ

ซื้อหรือไม ซื้ออะไร จะซื้ออยางไร หรือจะซื้อที่ไหน 

   ผูซื้อ ( Buyer ) คือ บุคคลผูซึ่งทําการซื้อเองอยางแทจริง 

   ผูใช ( User ) คือ บุคคลผูบริโภคหรือใชสินคาและบริการ 

 

   จะเห็นไดวานอกจากตนเองที่มีอํานาจในการตัดสินใจเลือกซื้อหรือเลือกใชบริการแลว

ปจจัยทางสังคมก็นับวามีความสําคัญอยางยิ่งในการกระตุนใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการ

โรงพยาบาล 
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6.  ปจจัย ท่ีมีผลตอการเ ลือกใชบ ริการของผู รับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน   

กรุงเทพมหานคร 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน เมื่อนําผลการวิจัยมาวิเคราะหสามารถสรุปปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของ

ผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนเปน 6 ดาน ดังตาราง 
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ตารางท่ี 1 ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

 

ปจจัยที่มีผลตอ 

การเลือกใชบริการ 

ของผูรับบริการ 

Boscarino 

and Steiber 

(1982) 

Wolinsky 

and Kurz 

(1984) 

Kamin 

 and Young  

 (1994) 

สิริลักษณา 

คอมันตร 

(1992) 

กรุณา 

 เยาวรัตน

(2536) 

ปริยา  

ผาดิชน 

(2538) 

ประสิทธิ์ 

 จันทกลาง 

(2540) 

ธนวัฒน 

นันทสมบูรณ

(2542) 

ดานคุณภาพการรักษา 

ของแพทย 

/ / /  / /  / 

ดานคุณภาพการบริการ  /   /   / 

ดานราคา     /  /  

ดานสถานที่ใหบริการ /     /   

ดานการสงเสริมการตลาด      /   

ดานสังคม /   /     
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ตารางท่ี 1 (ตอ) ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

 

ปจจัยที่มีผลตอ 

การเลือกใชบริการ 

ของผูรับบริการ 

ปยพรรณ 

กลั่นกลิ่น

(2542) 

โยธิน     

แสวงดี 

(2543) 

สุดาดวง 

เรืองรุจิระ 

(2543) 

วรัญญา  

เลี้ยงลักษณเลิศ 

(2545) 

จิรัติศักด์ิ 

วาสะศิริ 

(2545) 

จรรยา  

ชูพุทธิพงศ

(2545) 

สุวนิตย 

โพธิ์จันทร 

(2545) 

วัชรากร  

กุชโร 

(2546) 

ดานคุณภาพการรักษา 

ของแพทย 

/ /  / / /  / 

ดานคุณภาพการบริการ  /  /     

ดานราคา /        

ดานสถานที่ใหบริการ  /       

ดานการสงเสริมการตลาด /        

ดานสังคม  / /  /  /  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

 

ปจจัยที่มีผลตอ 

การเลือกใชบริการ 

ของผูรับบริการ 

จุฑารัตน 

ประภารัตน

พันธุ (2546) 

ประนัดดา 

จางแกว 

(2546) 

จรูญ  

ดวงพร 

(2547) 

มนทริา 

 สัธธาธกิ 

 (2547) 

ปยวรรณ  

คงทน 

(2548) 

รุงฤดี   

 นิลโสภา  

( 2550 ) 

เบญจมาศ  

มาพบสุข

(2550) 

จรีภรณ 

รับรอง 

(2551) 

ณปภัช 

อัครกุลฤทธิ์ 

(2552) 

ดานคุณภาพการรักษา 

ของแพทย 

/ / / / / /  / / 

ดานคุณภาพการบริการ / /   / /  / / 

ดานราคา     / / /   

ดานสถานที่ใหบริการ /   / / /    

ดานการสงเสริมการตลาด     / /   / 

ดานสังคม /  / /      
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          ดานคุณภาพการรักษา                                                 ดานคุณภาพ                                      

                  ของแพทย                                                             การบริการ 

 

 

                                                      

 

             ดานราคา                                     การเลือกใชบริการ                                 ดานสถานที่ 

                                                          โรงพยาบาล                                       ใหบริการ 

                                                        รัฐบาล ,เอกชน 

 

 

 

 

                                ดานสงเสริม                                                        ดานบุคคลใกลชิด 

                                 การตลาด 

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี 2 กรอบเบื้องตนตัวแปรจําแนกกลุมผูใชบริการที่เลือกรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  
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ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการในแตละดานมีรายละเอียด ดังตอไปน้ี 

 

        6.1  คุณภาพการรักษาของแพทย  

                6.1.1 ความหมายคุณภาพการรักษาของแพทย 

                          อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2542) ไดกลาวถึงคุณภาพ หมายถึง การตอบสนอง

ความตองการและความคาดหวังของผู รับผลงาน สวนคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย คือ การ

ตอบสนองความตองการของผูปวย โดยมองแบบองครวมอยูบนพื้นฐานวิชาชีพตระหนักในสิทธิ

และศักด์ิศรีของผูปวย       

           จิรุฒน ศรีรัตนบัลล และคณะ(2543) ใหความหมายคําวา คุณภาพ หมายถึง 

คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสมปราศจากขอผิดพลาดทําใหเกิดผลลัพธที่ดี และ

ตอบสนองความตองการของผูใชบริการเปนที่พึงพอใจ โดยทั่วไปคุณภาพในการบริการทาง

การแพทยจะหมายถึง คุณภาพการดูแล (Quality of care) 

           สิทธิศักด์ิ พฤกษปติกุล (2544)ไดกลาววาคุณภาพ หมายถึง การตอบสนองความ

ตองการที่จําเปนของผูรับบริการบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการเคารพสิทธิและ

ศักด์ิศรีของผูรับบริการ 

           Hinshitsu and Shitsu (อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2538) ไดใหความหมาย 

“คุณภาพ” คือ การทําหนาที่ที่ถูกตอง มีการปฏิบัติงานที่มีผลดี สะดวก งายตอการดําเนินงาน มี

ประสิทธิภาพ มีภาพพจนที่ดี ทันสมัย ระยะเวลาที่เหมาะสม เชื่อถือได ปลอดภัย มีคุณคาในสังคม 

และรักษาสภาพสิ่งแวดลอม 

          Cheng and Tam (Cheng and Tam, 1997 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544)ได

รวบรวมนิยามของคําวาคุณภาพ จากแนวความคิดของนักวิชาการหลายทานและสรุปไดวาคุณภาพ 

หมายถึง ความมีคุณคา (Feigenbaum,1951) ปราศจากซึ่งขอตําหนิและเหมาะสมตรงตามจุดมุงหมาย 

(Crosby,1979) ลักษณะที่ตรงตามความคาดหวังของผูบริโภค (Parasuraman and others,1985) 

 

          ดังน้ันสรุปไดวา  คุณภาพ  หมายถึง ลักษณะการทําหนาที่ไดอยางถูกตอง ผลงานเลิศ 

ผูรับบริการพึงพอใจ สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ เหมาะสม

เชื่อถือไดปลอดภัย และมีคุณคาในสังคม  

           การรักษาของแพทย หมายถึง การตรวจวินิจฉัยทําการรักษาเพื่อชวยชีวิตผูปวยดวย

ความรวดเร็วและละเอียดถี่ถวน ดวยความสามารถและความชํานาญ มีความนาเชื่อถือ เอาใจใส
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ปญหาของผูปวยที่เรงดวน เชน การปฏิบัติการกูชีพ การทําหัตถการฉุกเฉินตางๆ การใหยาระงับ

ปวด รวมไปถึงทาทีปฏิสัมพันธของแพทยตอผูปวย การใหคําอธิบายและคําแนะนะเร่ืองโรคและ

การรักษาการปฏิบัติตัวของผูปวย 

 

                        ดังน้ันสรุปไดวา  คุณภาพการรักษาของแพทย หมายถึง การตรวจวินิจฉัยทําการ

รักษาของแพทยดวยความสามารถและความชํานาญ เอาใจใสผูใชบริการตอบสนองความตองการ

และความคาดหวังของผูรับบริการอยางเหมาะสมเชื่อถือได  และสรางความพึงพอใจใหแก

ผูรับบริการ 

 

                6.1.2 คุณภาพการรักษาของแพทยท่ีมีตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการ 

                          เมื่อเกิดความเจ็บปวยบุคคลตองเลือกการรักษาที่ดีที่สุดใหกับตนเอง คุณภาพการ

รักษาของแพทยเปนสิ่งแรกที่บุคคลหรือผูรับบริการคํานึงถึง เพราะตองการที่จะไดรับการรักษาที่ดี

และมีคุณภาพเพื่อความปลอดภัยในชีวิตของตนเอง  

 

            จากการศึกษาในตางประเทศพบวา Wolinsky and Kurz (1984) ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มี

ผลตอทัศนคติและการเลือกใชโรงพยาบาลของประชาชน พบวาการเลือกโรงพยาบาลของผูบริโภค

มีเกณฑการเลือกโรงพยาบาลของแตละบุคคลแตกตางกัน โดยชี้ชัดวามี ตัวแปร 4 ตัวแปร ที่เปน

ประเด็นสําคัญสําหรับใชในกระบวนการคัดเลือกโรงพยาบาล และจัดลําดับความสําคัญจากมากไป

นอยดังน้ี  คุณภาพ  ความรู  การไดรับคําแนะนํา  คาใชจาย และพบวาตัวแปรเร่ืองคุณภาพการรักษา

มีความสําคัญมากที่สุดในการเลือกโรงพยาบาล โดยผูบริโภคจะมองความสําคัญในดานคุณภาพของ

การรักษาและความสุภาพออนโยนในการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ Smith and Sandra 

(1995) เร่ือง คุณภาพ และคุณคาในการเลือกโรงพยาบาลโดยการสํารวจขอมูลจากประชาชนจํานวน 

500 คน ใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ในการเลือกโรงพยาบาลผูตอบแบบสอบถามรอยละ 60 

ตอบวาคุณภาพการรักษาของแพทยเปนปจจัยที่ทําใหตัดสินใจมาโรงพยาบาล  

   

           จากการศึกษาในประเทศพบวา จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ (2546) ศึกษาเร่ือง 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือเอกชน ในจังหวัดเชียงใหมโดยใช

กลุมตัวอยาง คือ ผูใชบริการโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม 35 แหง  มีจํานวนตัวอยางจาก

โรงพยาบาลรัฐบาล  400 คน และเอกชน 400 คน  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช

บริการโรงพยาบาลในระดับมากที่สุด พบในกลุมผู เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนไดแก 
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โรงพยาบาลมีแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง จะเห็นไดวาผูใชบริการใหความสําคัญกับคุณภาพ

การรักษาและความชํานาญเฉพาะทางของแพทยเปนอยางมาก และจากการศึกษาของ โยธิน แสวงดี 

และคณะ (2543) เร่ืองปญหาและทุกขของประชาชนเมื่อใชบริการสถานบริการสาธารณสุข โดย

สัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวย จํานวน 1,473 รายเปนผูปวยนอก 1,234 ราย ผูปวยใน 239 ราย กลุม

ผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐบาล 601 ราย โรงพยาบาลเอกชน 214 ราย สถานีอนามัย 217 ราย คลีนิค

เอกชน 202 ราย ผูปวยนอกที่ใชบริการของรัฐใหเหตุผลวา เลือกใชบริการเพราะวามีแพทยที่

เชี่ยวชาญ สอดคลองกับการศึกษาของมนทิรา สัธธาธิก (2547) เร่ืองการสํารวจความพึงพอใจในการ

ใชบริการโรงพยาบาลหัวเฉียว พบวาเหตุผลที่มีผูใชบริการเลือกมาใชบริการที่โรงพยาบาลหัวเฉียว

เพราะเห็นวามีแพทยผูเชี่ยวชาญ   

 

          การใหการรักษาของแพทยน้ันทาทีปฏิสัมพันธของแพทยตอผูรับบริการเปนสิ่งที่

สําคัญ การที่แพทยมีความกระตือรือรนและเอาใจใสดีตอผูรับบริการ การใหคําอธิบาย คําแนะนํา

เร่ืองโรคและการรักษารวมถึงการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูรับบริการอยางถูกตอง สิ่ง

เหลาน้ีทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจและเลือกใชบริการ จากการศึกษาของวันดี เจียมจิตสิริ

พงษ (2538) เร่ือง ปจจัยทางสังคมจิตวิทยาของผูปวยนอกที่ไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชน เชิง

ธุรกิจ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาผูปวยเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจตอบริการดานคุณภาพการ

รักษาของแพทย ความสามารถของแพทย อัธยาศัยของแพทย  และจากการศึกษาของ วัชรากร กุชโร

(2546) เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูใชบริการ ในจังหวัด

รอยเอ็ด โดยใชกลุมตัวอยาง 800 คน พบวาผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญตอปจจัย

ดานคุณภาพการรักษา และแพทยมีความกระตือรือรนและเอาใจใสดีตอผูใชบริการ สอดคลองกับ

การศึกษาของ  ณปภัช อัครกุลฤทธิ์ และคณะ (2552) เร่ืองปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการที่

มีผลตอความพึงพอใจในการเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา

พฤติกรรมการใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนของกลุมตัวอยาง พบวา 2ใน3ใชบริการโดยสวน

ใหญเลือกใชบริการเน่ืองจากคุณภาพและมาตรฐานการรักษาพยาบาลพฤติกรรมการใหบริการของ

แพทยเปนสิ่งที่ผูใชบริการใชในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล และจากการศึกษาของ 

วรัญญา  เลี้ยงลักษณเลิศ (2545) เร่ืองปจจัยดานสวนประสมทางบริการที่มีผลตอการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการประกันสุขภาพทั่วหนาของผูบริโภคในเขตเทศบาลนครเชียงใหม 

โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพงานบริการ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามจากกลุม

ตัวอยางผูบริโภคจํานวน 200 ราย  ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม ซึ่งแยกกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม 

คือ กลุมผูบริโภคกอนการรับบริการ ผูบริโภคขณะรับบริการ  และผูบริโภคหลังรับบริการโครงการ
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ประกันสุขภาพทั่วหนา  ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการ ไดแก การที่แพทยใส

ใจฟงคําบอกเลาอาการปวยและแพทยใหเวลาตอผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของ จีรภรณ รับรอง 

(2551) เร่ืองปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูบริโภคในการตัดสินใจเลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชน : กรณีศึกษาศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ  ผลการศึกษาพบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมาใชบริการของศูนยการอพยพโรงพยาบาลกรุงเทพเฉลี่ยปละคร้ัง และพบวา

ปจจัยที่สงผลใหผูใชบริการเลือกใชบริการศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ มีอยู 3 ปจจัย คือ ปจจัยเร่ืองแพทย ปจจัยเร่ืองอุปกรณทางการแพทย และปจจัยดานราคาคา

รักษาพยาบาล   

 

 การเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการสวนใหญจะคํานึงถึงคุณภาพการรักษาของ

แพทย  และเลือกแพทยที่มีชื่อเสียง  มีความชํานาญเฉพาะทาง เพราะเชื่อวาแพทยที่มีความรู

ความสามารถในการรักษาโรคน้ันๆจะสามารถวินิจฉัยโรคไดอยางแมนยําชวยใหการรักษามี

ประสิทธิภาพและหายจากโรคได  ดังน้ัน คุณภาพการรักษาของแพทย  เปนปจจัยหน่ึงที่ทําให

ผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการในโรงพยาบาล 

 

         6.2  คุณภาพการบริการ 

                 คุณภาพการบริการแบงเปน 2 ดาน ไดแก พฤติกรรมบริการของพยาบาล  ระบบการ

ใหบริการที่ดี 

 

    6.2.1 พฤติกรรมบริการของพยาบาล  

                            6.2.1.1 ความหมายของพฤติกรรมบริการ 

                                         กองฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรการบินไทย (2538) ใหความหมายของ 

พฤติกรรมบริการ วาเปนพฤติกรรมการบริการเปนการติดตอสัมพันธระหวางผูใหบริการและ

ผูรับบริการ โดยตอบสนองความตองการแกผูรับบริการใหไดรับความพึงพอใจ อาจจะอาศัยปจจัย

อ่ืนๆ เชน ความสะดวกสบาย อัธยาศัย ไมตรี เพื่อการบริการที่ประทับใจซึ่งเปนหัวใจในการดึงดูด

ลูกคา 

              ปกิต ปางพุฒิพงษ (2540) ใหความหมายของ พฤติกรรมบริการวาเปน

ระดับของการใหบริการแบบไมคํานึงถึงตัวบุคคล โดยประเมินจากกริยาอาการและการตอบสนองที่

แสดงออกของผูใหบริการขณะบริการใหแกผูรับบริการที่มีการติดตอ 
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                           มณีรัตน แกวแสนสวย (2550)ไดใหความหมายของ พฤติกรรมการบริการ

วาเปนปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ โดยพิจารณากิริยาอาการและการสนทนาของ

ผูใหบริการที่แสดงออกขณะใหบริการน้ัน  

 

                                         พฤติกรรมบริการ หมายถึง การที่ผูใหบริการแสดงถึงความมีจิตใจในการ

ตอนรับ   การพูดเพราะ พูดจามีหางเสียงลงทายรวมถึงการไมพูดจาขัดคอคูสนทนาและไมพูดคํา

หยาบคาย   ใหชวยเหลือแสดงความหวงใย ทําใหเกิดภาพลักษณที่ดีในการชวยเหลือผูรับบริการ 

 

           พฤติกรรมบริการของพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลการปฏิบัติหรือการ

กระทําของพยาบาลในการใหการดูแลและใหความชวยเหลือผูรับบริการ 

 

                           6.2.1.2 พฤติกรรมบริการของพยาบาลท่ีมีตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการ  

                           ในการทําหนาที่ของพยาบาลจะตองมีการติดตอสื่อสารกับผูรับบริการ  

พยาบาลตองแสดงออกดวยคําพูด นํ้าเสียง สีหนา ทาทีที่ดีและเปนมิตร  มีความมั่นใจ กระตือรือรน 

มีนํ้าใจ ใหเกียรติผูรับบริการมีความเปนกันเอง สุภาพ ออนโยน เห็นอกเห็นใจ เอาใจใส มีความออน

นอมถอมตน  มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูรับบริการและญาติ  ยินดีตอนรับเมื่อผูรับบริการมาถึง ให

ความชวยเหลือดวยความจริงใจและเสมอภาค  การแสดงพฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงออกขณะ

ใหบริการแกผูรับบริการมีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะจะแสดงถึงคุณภาพการบริการ และสรางความ

พึงพอใจแกผูรับบริการ จากการศึกษาของ Lynch and Schuler (1990 อางถึงใน สกาวดี ดวงเดน , 

2539 ) ไดศึกษาแหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล พบวา มาจากมนุษย

สัมพันธของผูใหบริการ สอดคลองกับอัมพรพรรณ ต้ังจิตพิทักษ ( 2528 อางถึงใน อรัญญา มานิตย , 

2540 ) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับในแผนกอายุรศาสตร วชิรพยา

บาล ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีความคิดเห็นอยูในเกณฑดี ในดานอัธยาศัย ยิ้มแยมแจมใส สนใจ

ผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของวัชรากร กุชโร (2546) พบวาผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนให

ความสําคัญเร่ือง เจาหนาที่ พยาบาล และแพทยมีความกระตือรือรน และเอาใจใสดี  สอดคลองกับ

ผลการวิจัยของจรีภรณ รับรอง(2551) พบวา ความกระตือรือรนเอาใจใสดีของพยาบาล เปนปจจัย

สําคัญที่สงผลตอการเลือกใชบริการศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ  และจากการศึกษาของ 

กรุณา เยาวรัตน(2536) พบวาผูใชบริการตองการการบริการที่ดี พยาบาลมีอัธยาศัยที่ดี  หนาตายิ้ม

แยมแจมใส และแสดงออกดวยทาทีเต็มใจและจริงใจ  และใชเปนสวนหน่ึงในการตัดสินใจเลือกใช

บริการโรงพยาบาลสอดคลองกับการศึกษาของ ทิพาพร นอยเกษมและคณะ( 2550 ) พบวา  การที่
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พยาบาลมีอัธยาศัยดี มีหนาตายิ้มแยม ยินดีใหบริการ ผูใชบริการใชเปนสวนหน่ึงของการตัดสินใจ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลสวนการศึกษาของอินทิมา ศุภสิทธุ ( 2533 ) ศึกษาเร่ือง ตัวแปรคัดสรร

กับความ  พึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลราชวิถี พบวา ผูปวยไมพอใจ

ในทาทีที่ไมเหมาะสมของพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ วิมลศรี ศรีสุพรรณ และ    มะลิจิต ศิ

ริวัฒนามธานนท (2536 )ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูรับบริการตองานบริการพยาบาลผูปวยนอก

โรงพยาบาลบุรีรัมย พบวา ผูปวยไมพึงพอใจสีหนา ทาทาง คําพูดและสายตาของพยาบาลขณะ

ใหบริการ   

  นอกจากพฤติกรรมการใหบริการของพยาบาลแลว การที่พยาบาลติดตามประเมิน

ผลการรักษาก็เปนสิ่งที่ผู รับบริการตองการที่จะไดรับบริการในสวนน้ี  ถามีการติดตามและ

ประเมินผลอยางตอเน่ืองและเปนประจํา ยอมทําใหทราบปญหาและความตองการที่แทจริง  ในการ

ติดตามและประเมินผลการรักษาก็เปนกระบวนการที่สําคัญกระบวนการหน่ึงของการใหการรักษา  

เพื่อที่จะทราบถึงการรักษาวามีประสิทธิภาพหรือไม หรือประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใดจึง

จําเปนจะตองมีการติดตามประเมินผล  และการติดตามผลการรักษาโดยไมตองรองขอ  การเอาใจใส

ติดตามผลการรักษาก็เปนสิ่งสําคัญที่ผูรับบริการใหความสําคัญ เพราะแสดงถึงคุณภาพและการเอา

ใจใสของเจาหนาที่และแพทย จากการศึกษาของมนทิรา สัธธาธิก (2547)  พบวาเหตุผลที่มี

ผูใชบริการเลือกมาใชบริการที่โรงพยาบาลหัวเฉียวเพราะเห็นวามีการบริการที่ดี มีการติดตาม

ประเมินผลการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ วัชรากร  กุชโร (2546 )เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูใชบริการ ในจังหวัดรอยเอ็ด โดยใชกลุมตัวอยาง 800 

คน พบวาผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญตอปจจัยโดยรวมและรายดานทั้ง 5 ดาน

มากกวาผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาเปนราย

ขอผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญเร่ือง สถานที่สะอาด อากาศถายเทสะดวก คุณภาพ

การรักษาในอดีต มีการติดตามประเมินผล มีเคร่ืองมือและอุปกรณที่ทันสมัยและเพียงพอ เจาหนาที่

และแพทยมีความกระตือรือรนและเอาใจใสดี ความคาดหวังและเชื่อวาจะไดรับบริการที่ดีจาก

โรงพยาบาลความจําเปนเรงดวนและภาวะฉุกเฉินในการใชบริการ มากกวาผูใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลสอดคลองกับการศึกษาของศศิวิมล สันติเวชกุล (2540 )เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ

ในโรงพยาบาลเอกชน พบวา ปจจัยดานความเชื่อถือของผูใชบริการที่มีโรงพยาบาลเอกชนน้ัน

ผูใชบริการใหความสําคัญดานเคร่ืองมือ อุปกรณทางการแพทย การติดตามประเมินผล เปนอันดับ

แรก   

 เห็นไดวาการติดตามประเมินผลหลังการใหการรักษาเปนสิ่งที่ผูรับบริการคํานึงถึงและใช

ในการตัดสินใจเลือกใชบริการ ซึ่งการติดตามประเมินผลมีประโยชน ดังน้ี 1)ทําใหทราบปญหาและ
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ความตองการที่แทจริง สามารถจัดลําดับความสําคัญของการแกปญหาไดทันที เพื่อนําไปสูการ

พัฒนา 2)ทําใหการวางแผนงานไดตรงตามเปาหมาย แกปญหาไดถูกตอง และพัฒนาไดตรงตาม

นโยบาย 3)ชวยใหดําเนินการตามแผนไดราบร่ืนสามารถปรับปรุงแกไขปญหาอุปสรรคไดอยาง

ไดผลหรือปรับแผนใหเหมาะสมมากขึ้น4)ทําใหทราบผลการดําเนินงานตามแผนงานและโครงการ

ไดชัดเจน อะไรประสบผลสําเร็จแลวสิ่งใดยังตองทําตอไป จํานวนเทาไรอันจะเปนขอมูลไปสูการ

ตัดสินใจไปสูสภาพปจจุบันปญหาความตองการ ซึ่งเปนการครบวงจร 

  

            การติดตามและประเมินผลอยางตอเน่ืองและเปนประจํา ยอมทําใหทราบปญหาและ

ความตองการที่แทจริง  ในการติดตามและประเมินผลการรักษาก็เปนกระบวนการที่สําคัญ

กระบวนการหน่ึงของการใหการรักษา  เพื่อที่จะทราบถึงการรักษาวามีประสิทธิภาพหรือไม หรือ

ประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใดจึงจําเปนจะตองมีการติดตามประเมินผล  และการติดตาม

ผลการรักษาโดยไมตองรองขอ  การเอาใจใสติดตามผลการรักษาก็เปนสิ่งสําคัญในการใชบริการ 

 

           ดังน้ันพฤติกรรมบริการของพยาบาลเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจ

เลือกใชบริการในโรงพยาบาล 

 

   6.2.2 ระบบการใหบริการท่ีดี 

              6.2.2.1 ความหมายระบบการใหบริการท่ีดี 

                                          ระบบ หมายถึง การรวมของสิ่งยอยๆ ที่เกี่ยวของกัน ต้ังแตหน่ึงสวนขึ้น

ไปเปนหนวยเดียวกัน เพื่อวัตถุประสงคหรือความมุงหมายอยางเดียวกัน  

                                          ระบบ หมายถึง การทํางานขององคการตางๆ ที่ประกอบดวยระบบยอยๆ 

หลายระบบรวมกันและทํางานรวมกัน ซึ่งจะตองมีการปฏิบัติงานอยางใดอยางหน่ึงเพื่อประโยชน

หรือวัตถุประสงครวมกันหรืออยางเดียวกัน เชน ระบบโรงพยาบาล  

                                         ปริทรรศ ศิลปะกิจ (2540) กลาววา การบริการ การดําเนินงานตาม

กระบวนการ ขั้นตอนหรือระบบระเบียบของหนวยงาน เพื่อใหผูรับบริการสําเร็จประโยชนตาม

ความตองการ 

 

                                        ระบบการใหบริการที่ดี  หมายถึง  การทํางานรวมกันของหนวยงานตางๆ

ของโรงพยาบาลในการใหการบริการ เพื่อใหผูใชบริการสะดวกในการใชบริการและสรางความพึง

พอใจในการใชบริการ 
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            6.2.2.2 ระบบการใหบริการท่ีดีมีผลตอการเลือกใชบริการ  

                                        ในปจจุบันมีการพัฒนาทางดานการแพทยมากขึ้น ทําใหประชาชนมีความ

สนใจเขารับการบริการของโรงพยาบาลมากขึ้นเมื่อเกิดการเจ็บปวย ซึ่งจุดประสงคหลักที่สําคัญของ

โรงพยาบาล คือ การจัดบริการใหแกผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความมุงหวังและ

ความตองการไดเปนอยางดี ในการจัดระบบการใหบริการสุขภาพจะตองมีการวางแผนเพื่อที่จะ

กําหนดแนวทางไดชัดเจน เพื่อใหผูใชบริการพึงพอใจและเลือกใชบริการโรงพยาบาลน้ันๆ  ระบบ

การใหบริการที่ดีจะเปนปจจัยหน่ึงที่ผู รับบริการใชพิจารณากอนจะตัดสินใจเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลน้ัน การใหการบริการที่ดีเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในการ

ใชบริการ  จากการศึกษาของ ปยพรรณ กลั่นกลิ่น ( 2542 )  เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยนําทฤษฎีสวนประสมทางการตลาด

บริการ (The Services Marketing Mix ) และทฤษฎีการตลาดสายสัมพันธ ( The Relationship 

Marketing ) มาใชในการศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางซึ่งไดแก

ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ใหบริการรักษาโรคทั่วไป ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 9 

แหงจํานวน 178 ตัวอยาง สรุปผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานสวนประสมการตลาดบริการที่มีผลตอ

ผูบริโภคในระดับมาก คือ ปจจัยดานกระบวนการใหบริการ  สอดคลองกับการศึกษาของ ปยวรรณ 

คงทน ( 2548 ) เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจและความพึงพอใจในการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชน : กรณีศึกษาอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวน

ประสมการตลาดบริการที่ทีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในระดับมาก 

ไดแก ปจจัยดานกระบวนการ  

 

การใหการบริการรถฉุกเฉินก็เปนสวนหน่ึงของระบบบริการที่ตองมีการเตรียม 

ความพรอมอยูเสมอ เพราะแสดงถึงความพรอมและความปลอดภัยในการใหการบริการ 

การบริการการรถฉุกเฉิน หมายถึง การใหการบริการที่ปฏิบัติตอบุคคลในกรณีของ 

การไดรับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยกะทันหันเปนอันตรายตอชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะที่สําคัญ 

จําเปนตองไดรับการประเมิน จัดการ และบําบัดรักษาอยางทันทวงที เพื่อปองกันการรุนแรงขึ้นของ

การบาดเจ็บหรืออาการปวยน้ันๆ โดยการบริการการแพทยฉุกเฉินตองใชรถฉุกเฉินในการใหการ

บริการเพื่อที่จะไปถึงเปาหมายไดทันทวงที    การมีรถฉุกเฉินใหบริการสําหรับผูปวยวิกฤตตลอด 24 

ชั่วโมง มีความพรอมและทันสมัย ทําใหมีความเฉพาะเจาะจงในการใหการดูแลผูปวยที่มีอาการ

วิกฤติมากขึ้นจากการศึกษาของ จีรภรณ รับรอง ( 2551 ) เร่ือง ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมและความ

พึงพอใจของผูบริโภคในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน : กรณีศึกษาศูนยการแพทย



52 
 

โรงพยาบาลกรุงเทพ  พบวาปจจัยที่สงผลใหผูใชบริการเลือกใชบริการศูนยการแพทยโรงพยาบาล

กรุงเทพ  คือ ปจจัยเร่ืองอุปกรณทางการแพทยและบริการรถฉุกเฉินที่ทันสมัย สอดคลองกับ

การศึกษาของศศิวิมล สันติ  เวชกุล (2540)เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการในโรงพยาบาล

เอกชน พบวา ปจจัยดานความเชื่อถือของผูใชบริการที่มีโรงพยาบาลเอกชนน้ันผูใชบริการให

ความสําคัญดานเคร่ืองมือ อุปกรณทางการแพทยและการบริการรถฉุกเฉิน  เปนอันดับแรก และจาก

การศึกษาของวัชรากร กุชโร(2546) เ ร่ืองปจจัยที่มี อิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลของผูใชบริการ ในจังหวัดรอยเอ็ด โดยใชกลุมตัวอยาง 800 คน พบวาผูใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญเร่ือง เคร่ืองมือ อุปกรณและการบริการรถฉุกเฉินที่ทันสมัยและ

เพียงพอ และความคาดหวังวาจะไดรับบริการที่ดีจากโรงพยาบาลความจําเปนเรงดวนและภาวะ

ฉุกเฉินในการใชบริการ มากกวาผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  

 

               การใหบริการใหสอบถามขอมูลทางการแพทย พยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง  เปน 

สวนหน่ึงของระบบบริการ เปนสิ่งที่ทําใหผุรับบริการพึงพอใจเพราะมีความสะดวกในการสอบถาม 

ขอมูลไมเสียเวลาเดินทางมาเมื่อมีปญหาก็สามารถปรึกษาทางโทรศัพทได   

               การบริการใหสอบถามขอมูลทางการแพทย พยาบาล หมายถึง   การใหสอบถาม

ขอมูลทางการแพทยและพยาบาลทางโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมง  

 

               การมีบริการใหสอบถามขอมูลทางการแพทย พยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมงจะทําให

ผูรับบริการรูสึกอุนใจและรูสึกถึงความปลอดภัยของการที่โรงพยาบาลมีบริการใหสอบถามขอมูล

ทางการแพทย พยาบาล ทางโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมง  เพราะวาหากมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉินหรือมี

ขอสงสัยใดๆก็สามารถโทรศัพทมาสอบถามขอมูลไดตลอดเวลา ทําใหเกิดความสะดวกไมตอง

เสียเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลดวยตนเอง ทําใหประหยัดเวลาและสามารถทราบขอมูลที่

ตองการที่จะสอบถามไดรวดเร็วไมตองรอนาน จากการศึกษาของเจนจิรา สังขวรรณะ (2541)  เร่ือง

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูประกอบอาชีพอิสระในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลสวนใหญขึ้นกับปจจัย

หลายๆปจจัย น้ันคือ ปจจัยดานความสะดวกในการติดตอสอบถามขอมูล สอดคลองกับการศึกษา

ของรุงฤดี นิลโสภา ( 2550 ) เร่ืองทัศนคติของผูใชบริการโรงพยาบาลในเขต กรุงเทพมหานคร  โดย

ใชกลุมตัวอยางจํานวน 400  คน ผลการศึกษาพบวาทัศนคติของผูใชบริการโรงพยาบาล ดานบริการ

ใหสอบถามขอมูลทางโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมง  มีผลทําใหมีผูมาใชบริการโรงพยาบาล การมี
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บริการใหสอบถามขอมูลทางการแพทย พยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมงทําใหผูใชบริการเกิดความ

ประทับใจและเลือกใชบริการโรงพยาบาลน้ัน 

 

    ดังน้ัน ระบบการจัดบริการ เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใช

บริการในโรงพยาบาล 

 

         6.3  ราคา 

                 ราคา แบงเปน 2 ดาน ไดแก ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ การเบิกคา

รักษาพยาบาลได          

                  6.3.1 ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการท่ีไดรับ 

                             6.3.1.1 ความหมายราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

                                          ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ได รับ หมายถึง คา

รักษาพยาบาลที่ตองชําระมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

                             6.3.1.2 ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับมีผลตอการเลือกใช

บริการ 

                                            ราคาคาใชจายในการรักษาพยาบาล ไดแก คารักษา คาพยาบาล คา

แพทย  คาอุปกรณและคาบริการดานตางๆ ตองมีความเหมาะสมกับการรักษาและการบริการที่ไดรับ

ซึ่งผูใชบริการจะเลือกใชบริการโรงพยาบาลโดยคํานึงถึงความคุมคาของบริการกับคาใชจายที่เสีย

ไป  จากผลการศึกษาของ รุงฤดี นิลโสภา และคณะ (2550) พบวาในการตรวจสุขภาพประจําปของ

โรงพยาบาลเอกชนจะมีราคาที่แพงกวาโรงพยาบาลรัฐบาล สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ 

มาพบสุข (2550)  พบวา ความคุมคาของราคา คารักษาพยาบาล และคาบริการอ่ืนๆมีผลตอการ

เลือกใชบริการของผูใชบริการ สอดคลองกับการศึกษาของวรัญญา เลี้ยงลักษณเลิศ (2545) เร่ือง

ปจจัยดานสวนประสมทางบริการที่มีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ

ประกันสุขภาพทั่วหนาของผูบริโภคในเขตเทศบาลนครเชียงใหม โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพ

งานบริการ ผลการศึกษาสําหรับผูบริโภคกอนการรับบริการใหความสําคัญของ ปจจัยดานราคา คา

รักษาพยาบาลตองมีความคุมคา 

 

                                   ดังน้ันราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับเปนปจจัยหน่ึงที่ทําให

ผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการในโรงพยาบาล 
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                  6.3.2  การเบิกคารักษาพยาบาลได          

               6.3.2.1 ความหมายการเบิกคารักษาพยาบาลได          

                                           คารักษาพยาบาล  หมายถึง เงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการ

รักษาพยาบาล ดังน้ี คายา คาเลือด และสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน คานํ้ายาหรืออาหาร

ทางเสนเลือด คาออกซิเจน และอ่ืน ๆ ทํานองเดียวกันที่ใชในการบําบัดรักษาโรค  คาอวัยวะเทียม

และอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม  คาบริการทางการแพทย คาตรวจ คา

วิเคราะหโรค แตไมรวมถึงคาจางผูพยาบาลพิเศษ คาธรรมเนียมพิเศษ และคาบริการอ่ืนทํานอง

เดียวกันที่มีลักษณะเปนเงินตอบแทนพิเศษ  คาหองและคาอาหารตลอดเวลาที่เขารับการ

รักษาพยาบาล และคาตรวจสุขภาพประจําป  

                          การเบิกคารักษาพยาบาล  หมายถึง การที่รัฐบาลชําระคารักษาพยาบาลให

ผูรับบริการตามเงื่อนไขที่กําหนด อาจจะมีการชําระคารักษาพยาบาลใหทั้งหมดหรือมีการชําระให

บางสวน  

                             6.3.2.2 การเบิกคารักษาพยาบาลไดมีผลตอการเลือกใชบริการ         

                                          การเบิกเงินคารักษาพยาบาล ในการจายคารักษาพยาบาลขาราชการ

สามารถที่จะเบิกคารักษาพยาบาลไดเต็มจํานวนหรือสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน ขึ้นอยู

กับสิทธิและลักษณะความเจ็บปวย การเบิกคารักษาพยาบาลไดจึงเปนเหตุใหผูใชบริการเลือกใช

บริการโรงพยาบาลที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได    จากผลการวิจัยของ ประสิทธิ์ จันทกลาง 

(2540) พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการบริการทางการแพทย ไดแก ปจจัยดานสวัสดิการ

การเบิกคารักษาพยาบาล และผลการวิจัยของ ประภาส ฐิติวัฒนา (2542) พบวา ปจจัยที่มีผลตอการ

เลือกใชบริการโรงพยาบาล คือ ผูปวยสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได  

 

                      ดังน้ันการเบิกคารักษาพยาบาลได  เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใช

บริการในโรงพยาบาล 

 

        6.4  สถานท่ีใหบริการ  

               6.4.1 ความหมายของสถานท่ีใหบริการ 

                         สถานที่ใหบริการ หมายถึง การจัดบริการเพื่อใหผูรับบริการไดรับความสะดวกใน

การเขาไปใชบริการในโรงพยาบาล โดยการเลือกทําเลที่ ต้ังที่เหมาะสม มีการเพิ่มชองทางให

ผูใชบริการเขาถึงบริการไดสะดวกมากยิ่งขึ้น 
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               6.4.2 สถานท่ีใหบริการท่ีมีผลตอการเลือกใชบริการ 

                        ในการเดินทางไปใชบริการผูรับบริการจะคํานึงถึงการเดินทางที่สะดวก เปนอันดับ

แรก ความสะดวกของการเดินทางไปโรงพยาบาล หมายถึง  การเดินทางจากบานไปโรงพยาบาลใช

เวลาไมนาน การเดินทางสะดวก 

 

           ความสะดวกในการเดินทางมารับการรักษาพยาบาล เปนสิ่งที่ผูใชบริการคํานึงถึงใน

การเลือกใชบริการ  การเดินทางสะดวกโดยเฉพาะผูใชบริการในกรุงเทพมหานครที่ประสบปญหา

การจราจร และปญหาการจราจรที่นับวันทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น  ผูรับบริการที่อาศัยอยูหางไกลจาก

โรงพยาบาล การเดินทางไมสะดวก ตองใชเวลาในการเดินทางนาน และยังพบกับปญหารถติดเกิด

ความลาชาในการมาใชบริการ   ถาการเดินทางไปโรงพยาบาลไดหลายเสนทาง โรงพยาบาลอยูใกล

แหลงชุมชนและการที่โรงพยาบาลมีที่ต้ังที่ดี อยูในเขตเมือง การคมนาคมสะดวก สามารถเดินทาง

ไปรับการรักษาไดหลายชองทางก็เปนสวนหน่ึงที่ผูใชบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลน้ัน  จาก

ศึกษาของของโยธิน แสวงดี (2543) พบวาผูใชบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลดวย

เหตุผลที่วามีความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล    จากการศึกษาวิจัยของวิโรจน ต้ังเจริญ

เสถียร และคณะ (2539) เกี่ยวกับคุณภาพบริการโรงพยาบาลในสายตาผูปวย พบวาเหตุผลในการ

เลือกมาใชบริการของโรงพยาบาลอันดับแรกก็คือ การเดินทางสะดวก   และสะดวกสําหรับญาติมา

เฝา  และในการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลอาจเกิดจากลักษณะของการตัดสินใจของผูใชบริการ

ดวยเชนกัน อันไดแก ลักษณะของการตัดสินใจประเภทที่ขึ้นอยูกับระดับความเรงดวน เชน การ

ปวดทองอยางเฉียบพลัน ดังน้ันการเดินทางที่สะดวกจะทําใหเดินทางไปถึงโรงพยาบาลอยาง

รวดเร็วเน่ืองจากความเจ็บปวยเปนภาวะที่เรงดวนประกอบกับรางกายที่ไมเอ้ืออํานวยตอการเดิน

ทางไกล และตองการการพักผอนเพื่อใหรางกายฟนฟูสภาพอยางรวดเร็ว ดังน้ันเมื่อเกิดการเจ็บปวย

ขึ้น ผูใชบริการตองการความสะดวกในการเดินทางมากกวา ลักษณะการตัดสินใจอีกประเภท ไดแก 

การตัดสินใจที่ขึ้นกับความถี่ เชน ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานตองไดรับการตรวจเลือดทุกเดือน และ

สวนใหญเปนผูที่มีอายุมาก ทําใหคํานึงถึงความสะดวกในการเดินทางเปนสําคัญความสะอาดของ

สถานที่ใหบริการดวยเชนกัน สถานที่ตองมีความสะอาดอากาศถายเทสะดวก รมร่ืน สถานที่สะอาด

ไมมีกลิ่นเหม็นทําใหผูใชบริการรูสึกผอนคลายกับบรรยากาศของโรงพยาบาล ไม รูสึกวา

โรงพยาบาลเปนแหลงรวมของเชื้อโรครูสึกวาโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการดานสภาพแวดลอม

ไดดี และพรอมในการใหบริการ จากการศึกษาของ เบญจมาศ มาพบสุข (2550)  เร่ือง กลยุทธทาง

ตลาดบริการที่สงผลตอผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน พบวาพบวาผูใชบริการเลือกใชบริการใน

โรงพยาบาลเอกชนดวยเหตุผลที่วามีสถานที่สะอาดอากาศถายเทสะดวก 
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     ดังน้ันปจจัยดานสถานที่เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการใน

โรงพยาบาล 

 

          6.5 การสงเสริมการตลาด   

   6.5.1 การประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 

              6.5.1.1 ความหมายการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ  

                            การประชาสัมพันธ หมายถึง ความพยายามในการสื่อสารเพื่อสราง

ทัศนคติที่ดีตอองคการหรือผลิตภัณฑ เพื่อสรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชนตางๆ หรือเผยแพร

ขาวสารที่ดีเปนการสรางภาพพจนที่ดีและความเขาใจอันดีระหวางองคการและสาธารณชน  โดย

การสรางกิจกรรมที่นาสนใจ มีการเขียนขาว และนําสงสื่อตางๆ เชนโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ 

หรือนิตยสาร โดยบริษัทเจาของผลิตภัณฑไมตองเสียคาใชจายในการใชสื่อ มีเปาหมายหลักเพื่อ

สรางภาพลักษณที่ดี  เพื่อสรางการรูจักแกสินคาและบริการ บุคคล หรือองคกร เพื่อสรางความเขาใจ

อันดีระหวางองคกรและบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อกอใหเกิดความนาเชื่อถือ การยอมรับ และสนับสนุน

ตอผลิตภัณฑและองคกร  

 

             6.5.1.2  การประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆท่ีมีผลตอการเลือกใช

บริการ 

                   การโฆษณา ก็เปนรูปแบบหน่ึงในการติดตอสื่อสารเพื่อสรางการับรูใน

บริการโดยมีวิธีการที่ทําใหลูกคามองเห็นความแตกตาง  ระหวางบริการของกิจการกับบริการของคู

แข็งขัน และทําใหลูกคารูจักสินคาและบริการ การโฆษณาเปนการติดตอสื่อสารกับลูกคาโดยไมใช

บุคคล สื่อโฆษณาที่ใหขอมูลและสงถึงลูกคาเปาหมายมีดังน้ี  โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร 

สื่อโฆษณากลางแจง เปนตน เมื่อผูใชบริการเกิดการเจ็บปวยจึงจําเปนตองใชบริการโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลใชการสื่อสารการตลาดโดยมีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ เพื่อ

ตอกย้ําใหประชาชนรูจัก และเปนการเลือกสรรสิ่งที่ไดรับรูเกี่ยวกับการบริการของโรงพยาบาลที่จะ

เก็บขอมูลไวกอนเมื่อมีความตองการใชบริการ มีการเจ็บปวยจึงจะเขาสูกระบวนการตัดสินใจซื้อ

หรือใชบริการจากผลการวิจัยของ จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ (2546) พบวาการประชาสัมพันธ

โรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ทําใหผูใชบริการทราบขอมูลของโรงพยาบาลและใชในการตัดสินใจ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ัน สอดคลองกับการศึกษาของปยพรรณ กลั่นกลิ่น (2542) พบวา

ผูบริโภคเห็นวาปจจัยดานการสงเสริมการตลาดมีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน โดย

ปจจัยดานการสงเสริมการตลาดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การบอกกลาวปากตอปากและสอดคลองกับ
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การศึกษาของเบญจมาศ  มาพบสุข (2550)  พบวา กลยุทธการตลาดบริการโรงพยาบาลเอกชน ดาน

การสงเสริมการตลาดและประชาสัมพันธมีผลตอการเขารับบริการอยูในระดับมาก และสงผลตอ

ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนดานสงเสริมการตลาดและประชาสัมพันธและพบวา ผูใชบริการให

ความสําคัญเกี่ยวกับภาพพจนและชื่อเสียงของโรงพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของ นพดล     

คําพิทักษ( 2541) ไดศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการในแผนกผูปวยนอก

ของโรงพยาบาลในอําเภอบัวใหญจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

คาเฉลี่ยของคะแนนความตองการดานการประชาสัมพันธสําหรับโรงพยาบาลอยูในระดับมาก 

สอดคลองกับ การศึกษาของ  ณปภัช อัครกุลฤทธิ์ และคณะ (2552) พบวาปจจัยดานการสงเสริม

การตลาดมีผลตอความพึงพอใจในการเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร

พบวา ความพึงพอใจในการเขารับบริการขึ้นอยูกับการสงเสริมการตลาดกลาว คือ ผูรับบริการที่มี

ความพึงพอใจปจจัยดานการสงเสริมการตลาดมากจะเขารับบริการมาก และผูรับบริการมีความพึง

พ อ ใ จ ป จ จั ย ด า น ก า ร ส ง เ ส ริ ม ก า ร ต ล า ด น อ ย จ ะ เ ข า รั บ บ ริ ก า ร น อ ย  ส อ ด ค ล อ ง กั บ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2544) กลาววา “ทฤษฎีสวนประสมทางการตลาดบริการ การ

รณรงคกิจกรรมทางดานการตลาด เพื่อเตือนความทรงจํา แจงขาวสาร เพื่อจูงใจใหเกิดความพึง

พอใจตอผลิตภัณฑและทําใหเกิดพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ”การประชาสัมพันธของโรงพยาบาล

เปนการที่โรงพยาบาลมีการเปดชองทางใหผูใชบริการ สามารถหาขอมูลของทางโรงพยาบาลได

ตามสื่อตางๆทําใหผูใชบริการเขาถึงขอมูลไดมากขึ้นทําใหทราบถึงการรักษาและการใหบริการดาน

ตางๆและยังสามารถนัดตรวจกับแพทยที่ตองการหรือเลื่อนนัดแพทยไดทางเว็บไซตทําใหเกิดความ

สะดวกสบายประหยัดเวลาไมตองเดินทางมาที่โรงพยาบาล  

 

                             ดังน้ันการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆเปนปจจัยหน่ึงที่ทําให

ผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการในโรงพยาบาล 

 

         6.6 ดานบุคคลใกลชิด 

              6.6.1 ความหมายของบุคคลใกลชิด 

         บุคคลใกลชิด  หมายถึง ผูที่อยูใกลหรือสนิทสนม เชน แพทย ญาติ เพื่อน คนรูจัก 

หรือค รอบ ครัวแนะนํา ให ผู รับ บริก าร เลื อกใ ช บ ริกา รโรงพ ย าบ า ลรัฐบ า ลและ เอก ช น 

กรุงเทพมหานครบุคคลอ่ืนๆ เชน แพทย ญาติ เพื่อน คนรูจัก หรือครอบครัวแนะนําใหผูรับบริการ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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             6.6.2 ดานบุคคลใกลชิดท่ีมีผลตอการเลือกใชบริการ 

        ในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลบุคคลใกลชิดเปนสิ่งที่มีผลตอการเลือกใชบริการ 

ไมวาจะเปนการมีผูแนะนํามาใหใชบริการ หรือครอบครัวของผูรับบริการใชบริการโรงพยาบาล

แหงน้ีเปนประจํา  การที่ผูรับบริการมาโรงพยาบาลโดยมีบุคคลอ่ืนๆ เชน แพทย ญาติ เพื่อน คนรูจัก 

แนะนําใหมารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลน้ัน จากผลการศึกษาของ ศิริรัตน เสรีรัตน และคณะ 

(2541) พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการสถานพยาบาลน้ันคือการแนะนําใหมาใชบริการ 

การไดรับขอมูลขาวสารในสิ่งที่ตนเลือกกอนจึงจะมีการตัดสินใจเลือก  และการเปนโรงพยาบาล

ประจําครอบครัว  ก็มีผลตอการเลือกใชบริการการที่ครอบครัวมารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล

น้ันๆเปนประจําทั้งครอบครัวทําใหเกิดความคุนเคย ความประทับใจ และความสะดวกในการมาใช

บริการ หรือตองไดรับการรักษาที่ตอเน่ืองในโรงพยาบาลน้ันจากผลการศึกษาของ ธนวัฒน นันท

สมบรูณ (2542) พบวาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ

เปนปจจัยทางดานประชากรและสังคม สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศิริพร ปรางคประสิทธิ์ 

(2536)  พบวาการที่บุคคลไดมีประสบการณในการไปใชบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพ

ใดๆ ยอมทราบถึงคุณภาพและบริการสงผลตอการเลือกสถานพยาบาล สอดคลองกับผลการศึกษา

ของ จรูญ ดวงพร (2547) พบวาปจจัยสนับสนุนพบวาประสบการณที่ เคยใชบริการสุขภาพมี

ความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลหลัก สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพาพร นอยเกษมและ

คณะ (2550) พบวาผูใชบริการสวนใหญเปนผูที่เคยมาใชบริการแลว 

 

                ดังน้ันปจจัยดานบุคคลใกลชิดเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการ

ในโรงพยาบาล 

 

 สรุป จากเน้ือหาที่นําเสนอในหัวขอปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดนํามาสรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย เร่ือง 

ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 

 

ดานคุณภาพการบริการ  

- พฤติกรรมบริการของพยาบาล   

- ระบบการใหบริการที่ดี                                                                     กลุมผูรับบริการที่เลือกใช 

                                                                                                           บริการโรงพยาบาลรัฐบาล  

ดานราคา  

- ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

- การเบิกคารักษาพยาบาลได                                                                    

 ดานสถานท่ีใหบริการ                                                                          กลุมผูรับบริการที่เลือกใช 

                                                                                                             บริการโรงพยาบาลเอกชน                                                                                        

ดานการสงเสริมการตลาด  

- การประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 

 

ดานบุคคลใกลชิด 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยเร่ือง “ ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน  กรุงเทพมหานคร ” ผูวิจัยไดดําเนินงานตามขั้นตอนดังน้ี 

 

 ข้ันท่ี 1 รวบรวมตัวแปรที่ใชจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน กรุงเทพมหานคร  

            1.1 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ    

(Wolinsky and Kurz,1984 ;Kamin and Young,1984 ;สิริลักษณา คอมันตร,1992 ;กรุณา 

เยาวรัตน,2536 ;ปริยา ผาดิชน,2538 ;ประสิทธิ์ จันทกลาง,2540 ;ธนวัฒน นันทสมบูรณ,2542 ;ปย

พรรณ กลั่นกลิ่น,2542 ;โยธิน แสวงดีและคณะ,2543 ;สุดาดวง เรืองรุจิระ,2543 ;วรัญญา 

เลี้ยงลักษณเลิศ,2545 ;จิรัติศักด์ิ วาสะศิริ,2545 ;จรรยา ชูพุทธิพงศ,2545 ;สุวนิตย โพธิ์จันทร,2545 ;

วัชรากร กุชโร,2546 ;จุฑารัตน ประภารัตนพันธ,2546 ;ประนัดดา จางแกว,2546 ;จรูญ ดวงพร,2547 

;มนทิรา สัธธาธิก,2547 ;ปยวรรณ คงทน,2548 ;รุงฤดี นิลโสภาและคณะ,2550 ;เบญจมาศ 

มาพบสุข,2550 ;จรีภรณ รับรอง,2552 ;ณปภัช อัครกุลฤทธิ์,2552)     

 

           1.2 สัมภาษณผู รับบริการที่มีคุณลักษณะตรงตามคุณลักษณะประชากร คือ 

ผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  ที่เลือกใช

บริการบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1 ปที่ผานมาโดยนับจากชวงที่ผูวิจัยสํารวจจํานวน

ผูรับบริการ จํานวน 10 คน จําแนกเปนโรงพยาบาลรัฐบาล 5 คน และโรงพยาบาลเอกชน 5 คน ซึ่ง

ผูวิจัยเปนผูที่สัมภาษณดวยตนเอง โดยใชแบบสัมภาษณปลายเปด และใชวิธีสัมภาษณแบบมี

ปฏิสัมพันธ (Interactive Interview) ไดมีการนัดหมายวันเวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ โดยขอ

อนุญาตผูใหสัมภาษณในการบันทึกเทปขณะสัมภาษณ ใชเวลาประมาณทานละ 30 -45 นาที โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อรวบรวมปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งแนวคําถามการสัมภาษณแบบปลายเปด หลังจากสัมภาษณครบ

แลวผูวิจัยนําบทสัมภาษณมาถอดเทป สรุปปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการ  

 

                     1.3 นําขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตาง 

ประเทศ  และขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูรับบริการที่มีคุณลักษณะตรงตามคุณลักษณะประชากร 



61 

 

มาวิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยวิเคราะหรวมกันทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน เพื่อ

สรุปและคัดเลือกปจจัยที่เหมาะสมสําหรับนํามาใชในการศึกษาในงานวิจัยน้ี ปจจัยที่คัดเลือกมา

ศึกษา มี 6 ปจจัยหลัก ไดแก  1) ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 2)ดานคุณภาพการบริการ ไดแก 

พฤติกรรมบริการ,มีระบบการใหบริการที่ดี  3)ดานราคา ไดแก ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับ

บริการที่ไดรับ, มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 4)ดานสถานที่ใหบริการ 5) ดานการสงเสริมการตลาด 

ไดแก มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 6)ดานบุคคลใกลชิด  

         

  ข้ันท่ี 2 รวบรวมจํานวนผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน  กรุงเทพมหานครที่เลือกใชบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา1ปนับต้ังแตปจจุบัน

ยอนหลังพบวา โรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน623,100คนและโรงพยาบาลเอกชนจํานวน  576,488 คน 

(ทําเนียบโรงพยาบาล ; จํานวนเฉลี่ยตอปของผูปวยใน พ.ศ. 2550,กองประกอบโรคศิลปกระทรวง

สาธารณสุข,2550 ; ขอมูลเชิงประจักษจากการสํารวจขอมูลผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลโดยการสอบถามทางโทรศัพทต้ังแต 1 ตุลาคม 2554 – 30  ธันวาคม 2554 ) 

 

 ข้ันท่ี 3  สรางแบบสอบถามสําหรับรวบรวมขอมูลตัวแปรที่ใชจําแนกการเลือกใชบริการ

ของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร พรอมตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเที่ยงของแบบสอบถาม 

 

 ข้ันท่ี 4  รวบรวมขอมูลจากผูรับบริการที่เลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามใหผู รับบริการที่เลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยางดวยตนเอง 

 

 ข้ันท่ี 5วิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหดวยสถิติ Discriminant 

Analysis ใชวิธี Stepwise Method แลtวิธี Enter ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร  ที่เลือกใชบริการบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1  ปที่ผานมาโดยนับ

จากชวงที่ผูวิจัยสํารวจจํานวนผูรับบริการ ในคร้ังน้ีไดเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในไมนอยกวา 

48 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลที่มีเตียงรับคนไขไวคางคืนต้ังแต 200 เตียงขึ้นไป พบวาโรงพยาบาล
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รัฐบาลมีจํานวน 623,100 คน และโรงพยาลเอกชนจํานวน  576,488 คน (ทําเนียบโรงพยาบาล;

จํานวนเฉลี่ยตอปของผูปวยใน พ.ศ. 2550,กองประกอบโรคศิลปกระทรวงสาธารณสุข,2550 ; 

ขอมูลเชิงประจักษจากการสํารวจขอมูลผูรับบริการในโรงพยาบาลโดยการสอบถามทางโทรศัพท

ต้ังแต 1 ตุลาคม 2554–30 ธันวาคม 2554) 

 

กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร  ที่เลือกใชบริการบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1  ปที่ผานมาโดยนับ

จากชวงที่ผูวิจัยสํารวจจํานวนผูรับบริการ ในคร้ังน้ีไดเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในไมนอยกวา 

48 ชั่วโมง มีคุณสมบัติดังน้ี คือ  อายุ ต้ังแต 20 ปขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี สามารถเขาใจภาษาไทย

ได  และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

  

การสุมตัวอยาง 

ผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น ( Stratified Sampling ) โดยมีขั้นตอน ดังน้ี  

 1.กําหนดขนาดตัวอยางที่เหมาะสม คือ 20 เทาของตัวแปร (เพชรนอย  สิงหชางชัย,2546; 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2547 ; ศิริชัย กาญจนวาสี , 2548 ; Polit,1999 ; Poli & beck , 2004) ในการ

วิจัยคร้ังน้ีมีทั้งหมด 8 ตัวแปร ดังน้ันขนาดตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีรวมทั้งสิ้นประมาณ 160 คน 

เพื่อปองกันขอมูลตกหลนสูญหายจึงควรเก็บรวบรวมขอมูลใหเกินที่กําหนดไวไมนอยกวา 5%      

(เดชาวุธ นิตยสุทธิ,2534 ) คิดเปนจํานวนกลุมตัวอยาง 400 คน  แบงเปน 2 กลุม คือ ผูใชบริการที่

เลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 200 คนและโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 200 คน  

 

2. จัดกลุมโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 

    2.1 โรงพยาบาลรัฐบาล จําแนกตามสังกัด5สังกัด คือ สังกัดกระทรวงสาธารณะสุข   

สังกัดกระทรวงกลาโหม  สังกัดกรุงเทพมหานคร  สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัดสํานักงาน

ตํารวจแหงชาติ มีการสุมโดยใชอัตราสวน 2:1  ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 8 โรงพยาบาล               

(ตารางที่ 2) 

    2.2 โรงพยาบาลเอกชน จัดกลุมโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (โรงพยาบาลที่จด

ทะเบียน 200 เตียงขึ้นไป) จําแนกตามจํานวนเตียงที่เปด คือ ขนาด 500 เตียงหรือมากกวา มีจํานวน   

4 โรงพยาบาล และขนาด 200 – 499 เตียงมีจํานวน 30 โรงพยาบาลโดยกําหนดอัตราสวน1:7ได

โรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 8 โรงพยาบาล (ตารางที่ 3) 
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3.คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล คํานวณตามสัดสวนประชากรโดยใช

สูตรคํานวณ ขนาดตัวอยางตามสัดสวน ( เพชรนอย และคณะ,2539) ดังน้ี ( ตารางที่ 4 ) และ (ตาราง

ที่ 5) 

  สูตรคํานวณตังอยางตามสัดสวน ขนาดตัวอยาง =   n x nl 

                                                                                                              N 

  N = ขนาดประชากร 

                           n  = ขนาดตัวอยางของงานวิจัย 

  nl = ขนาดตัวอยางของแตละชั้น 

 

ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลรัฐบาล = ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย x จํานวนผูใชบริการ 

                                      จํานวนผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลทั้ง 8โรงพยาบาล 

 

ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชน =  ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย x จํานวนผูใชบริการ 

                                      จํานวนผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 8 โรงพยาบาล 

 

 4. สุมกลุมตัวอยางในแตละแผนก โดยสุมผูใชบริการของแตละโรงพยาบาลที่มารับบริการ

รักษาพยาบาลในแผนกผูปวยใน  หอผูปวยพิเศษ พิเศษรวมและหอผูปวยสามัญของโรงพยาบาลทั้ง 

16 โรงพยาบาลโดยการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด เพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยาง

ที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากร  ผูวิจัยจึงกําหนดอัตราสวนตามจํานวนผูมารับบริการในแตละ

ประเภทดังน้ี ผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก สูตินรีเวชกรรม โสตศอนาสิก 2:2:2:1:1    

(ตารางที่ 6 ) เหตุผลที่กําหนดอัตราสวนดังกลาว เน่ืองจากจํานวนผูปวยในแผนกอายุรกรรม 

ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก มีจํานวนที่มากกวาจํานวนผูปวยในแผนกสูตินรีเวชกรรม โสตศอ

นาสิก ประมาณ 2 เทา นอกจากน้ีไดกําหนดสัดสวนระหวางผูรับบริการเพศชาย : เพศหญิง = 1:1 

(ตารางที่ 7) 
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ตารางท่ี 2 โรงพยาบาลรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามสังกัด 5 สังกัด 

 

สังกัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลท่ีเปนตัวอยาง 

1.สังกัดกระทรวง 

   สาธารณะสุข 

 

 

 

 

2.สังกัดกระทรวงกลาโหม 

 

 

 

 

 

3.สังกัดกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

 

4.สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

 

 

5.สังกัดสํานักงานตํารวจ       

   แหงชาติ 

1.โรงพยาบาลราชวิถี       

2.โรงพยาบาลเลิดสิน     

3.โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

4.โรงพยาบาลสงฆ    

 

5.โรงพยาบาลภูมิพล           

6.โรงพยาบาลสมเด็จพระ 

ปนเกลา          

7.โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   

8.โรงพยาบาลทหารผานศึก    

9.โรงพยาบาลทหารเรือ

กรุงเทพ     

10.โรงพยาบาลตากสิน    

11.โรงพยาบาลกลาง    

12.วิทยาลัยแพทยศาสตร                                                          

กรุงเทพมหานครและ 

วชิรพยาบาล  

13.โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ 

14.โรงพยาบาลศิริราช 

15.โรงพยาบาลรามาธิบดี      

16.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

17. โรงพยาบาลตํารวจ                                                                                  

1.โรงพยาบาลราชวิถี       

2.โรงพยาบาลเลิดสิน     

 

 

 

 

3.โรงพยาบาลสมเด็จ 

   พระปนเกลา       

4.โรงพยาบาลทหารเรือ  

    กรุงเทพ 

 

 

5.โรงพยาบาลตากสิน       

6.โรงพยาบาลเจริญกรุง 

     ประชารักษ 

 

 

 

 

7.โรงพยาบาลรามาธิบดี     

 

 

8. โรงพยาบาลตํารวจ                                                                                  
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ตารางท่ี 3 โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามขนาดเตียง 

 

ขนาด โรงพยาบาล โรงพยาบาล                                                                                                                    

ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

ขนาด 500 เตียงหรือมากกวา   

 

 

 

 

 

ขนาด 200 – 499 เตียง                     

1.โรงพยาบาลบํารุงราษฎร   

     อินเตอรเนชั่นแนล                                 

2.โรงพยาบาลกรุงเทพ 

3.โรงพยาบาลพญาไท 2 

4.โรงพยาบาลเกษมราษฎร 

    บางแค 

5.โรงพยาบาลเมโย            

6.โรงพยาบาลบางประกอก 9   

   อินเตอรเนชั่นแนล    

7.โรงพยาบาลมิชชั่น        

 8.โรงพยาบาลเซ็นทรัล 

     เยนเนอรัล                 

 9.โรงพยาบาลมเหสักข    

10.โรงพยาบาลกลวยนํ้าไท    

11.โรงพยาบาลลาดพราว  

12.โรงพยาบาลศรีวิชัย 2    

13.โรงพยาบาลเพชรเวช             

14.โรงพยาบาลกรุงธน 1 

15.โรงพยาบาลศิครินทร 

16.โรงพยาบาลวิชัยยุทธ       

      (เหนือ)                                                 

17.โรงพยาบาลบางประกอก 1 

18.โรงพยาบาลสินแพทย 

19.โรงพยาบาลเปาโล 

      เมโมเรียล 

20.โรงพยาบาลพญาไท 3 

1.โรงพยาบาลเกษมราษฎร 

    บางแค 

 

 

 

 

2.โรงพยาบาลเกษมราษฎร       

     ประชาชื่น 

3.โรงพยาบาลหัวเฉียว 

4.โรงพยาบาลสมิติเวช 

    ศรีนครินทร 

5.โรงพยาบาลพญาไท 1 

6.โรงพยาบาล                                                                           

    ไทยนครินทร 

7.โรงพยาบาลกรุงธน 1 

8.โรงพยาบาลเจาพระยา 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามขนาดเตียง 

 

ขนาด โรงพยาบาล โรงพยาบาล                                                                                                                    

ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

 21.โรงพยาบาลเซนตหลุยส                                                                                        

22.โรงพยาบาลไทยนครินทร                                                

23.โรงพยาบาลพญาไท 1 

24.โรงพยาบาลเกษมราษฎร     

      ประชาชื่น                                                    

25.โรงพยาบาลวิภาวดี                                                      

26.โรงพยาบาลบางมด                                     

27.โรงพยาบาลเจาพระยา                                 

28.โรงพยาบาลเวชธานี                                              

29.โรงพยาบาลยันฮี                                             

30.โรงพยาบาลกรุงเทพ 

      คริสเตียน                                                      

31.โรงพยาบาลสมิติเวช 

      ศรีนครินทร                                                 

32.โรงพยาบาลธนบุรี                                                      

33.โรงพยาบาลหัวฉียว 

34.โรงพยาบาลรามคําแหง 
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ตารางท่ี 4 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลรัฐบาลที่คํานวณได 

 

สังกัด/โรงพยาบาล ประชากร 

( คน ) 

กลุมตัวอยาง 

ท่ีไดจากการสุม 

กลุมตัวอยาง 

ท่ีใชวเิคราะห 

สังกัดกระทรวง

สาธารณะสุข 

1.โรงพยาบาลราชวิถี 

2.โรงพยาบาลเลิดสิน 

สังกัดกระทรวงกลาโหม 

3.โรงพยาบาลสมเด็จ

พระปนเกลา  

 4.โรงพยาบาล

ทหารเรือกรุงเทพ                

สังกัดกรุงเทพมหานคร 

5. โรงพยาบาลตากสิน    

6.โรงพยาบาลเจริญกรุง                  

ประชารักษ 

สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ 

7.โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สังกัดสํานักงานตํารวจ

แหงชาติ 

 8.โรงพยาบาลตํารวจ  

     

        รวม 

 

 

30,440 

20,469 

 

28,376 

 

13,029 

 

 

20,746 

21,453 

 

 

 

 

30,220 

 

20,550 

 

185,283 

 

 

33 

23 

 

31 

 

15 

 

 

22 

23 

 

 

 

 

33 

 

20 

 

200 

 

 

33 

23 

 

31 

 

15 

 

 

22 

23 

 

 

 

 

33 

 

20 

 

200 
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ตารางท่ี 5 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลเอกชนที่คํานวณได 

 

สังกัด/โรงพยาบาล ประชากร 

( คน ) 

กลุมตัวอยาง 

ท่ีไดจากการสุม 

กลุมตัวอยาง 

ท่ีใชวิเคราะห 

1.โรงพยาบาลเกษม

ราษฎรบางแค 

2.โรงพยาบาลเกษม

ราษฎรประชาชื่น 

3.โรงพยาบาลหัวเฉียว 

4.โรงพยาบาลสมิติเวช 

ศรีนครินทร 

5.โรงพยาบาลพญาไท 1 

6.โรงพยาบาล                                                                      

ไทยนครินทร 

7.โรงพยาบาลกรุงธน 1 

8.โรงพยาบาลเจาพระยา   

       

  รวม 

84,439 

 

56,866 

 

29,840 

18,459 

 

16,981 

15,385 

 

13,954 

32,990 

 

268,914 

62 

 

42 

 

22 

14 

 

13 

12 

 

10 

25 

 

200 

62 

 

42 

 

22 

14 

 

13 

12 

 

10 

25 

 

200 
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ตารางท่ี 6 สัดสวนประเภทของกลุมตัวอยาง   

 

โรงพยาบาล จํานวน 

ผูปวย 

(คน) 

อายุรกรรม ศัลย 

กรรม 

ศัลย 

กรรม

กระดูก 

สูตินรี

เวช

กรรม 

โสตศอ

นา 

สิก 

1.โรงพยาบาลราชวิถี  

2.โรงพยาบาลเลิดสิน 

3.โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระปนเกลา  

4.โรงพยาบาลทหารเรือ

กรุงเทพ 

5. โรงพยาบาลตากสิน  

6.โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ 

7.โรงพยาบาลรามาธิบดี 

8.โรงพยาบาลตํารวจ 

9.โรงพยาบาล 

เกษมราษฎร บางแค 

10.โรงพยาบาลเกษมราษฎร

ประชาชื่น 

11.โรงพยาบาลหัวเฉียว 

12.โรงพยาบาล 

สมิติเวชศรีนครินทร 

13.โรงพยาบาลพญาไท 1 

14.โรงพยาบาล 

ไทยนครินทร 

15.โรงพยาบาลกรุงธน 1 

16.โรงพยาบาลเจาพระยา 

 

รวม 

33 

23 

31 

 

15 

 

22 

23 

 

33 

20 

25 

 

42 

 

22 

14 

 

13 

12 

 

10 

25 

 

400 

8 

6 

8 

 

4 

 

6 

6 

 

8 

5 

6 

 

10 

 

5 

4 

 

3 

3 

 

3 

6 

 

100 

8 

6 

8 

 

4 

 

6 

6 

 

8 

5 

6 

 

10 

 

5 

4 

 

3 

3 

 

3 

6 

 

100 

8 

6 

8 

 

4 

 

6 

6 

 

8 

5 

6 

 

10 

 

5 

4 

 

3 

3 

 

2 

6 

 

99 

5 

3 

4 

 

2 

 

2 

3 

 

5 

3 

4 

 

6 

 

4 

1 

 

2 

2 

 

1 

4 

 

56 

4 

2 

3 

 

1 

 

2 

2 

 

4 

2 

3 

 

6 

 

3 

1 

 

2 

1 

 

1 

3 

 

45 
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ตารางท่ี 7  สุมหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐบาลในการเก็บขอมูลโดยการจับฉลากหอผูปวยพิเศษ  

                   พิเศษรวม หอผูปวยสามัญ  และจําแนกตามเพศในสัดสวนเพศชาย: เพศหญิง = 1:1 

 

 

 

โรงพยาบาล 

 

จํานวน 

ผูปวย 

(คน) 

ประเภทของกลุมตัวอยาง 

อายุร 

กรรม 

ศัลยกรรม ศัลยกรรม

กระดูก 

สูตินรี

เวช

กรรม 

โสต

ศอ

นา

สิก 

1.โรงพยาบาลราชวิถ ี 

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

33 8 

4 

2 

2 

4 

4 

8 

4 

2 

2 

4 

4 

8 

4 

2 

2 

4 

4 

5 

3 

1 

1 

- 

5 

4 

2 

1 

1 

2 

2 

2.โรงพยาบาลเลิดสิน 

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

23 6 

2 

2 

2 

3 

3 

6 

2 

2 

2 

3 

3 

6 

4 

2 

2 

4 

4 

3 

1 

1 

1 

- 

3 

2 

- 

1 

1 

1 

1 

3.โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระปนเกลา  

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

31 8 

 

4 

2 

2 

4 

4 

8 

 

4 

2 

2 

4 

4 

8 

 

4 

2 

2 

4 

4 

4 

 

2 

1 

1 

- 

4 

3 

 

2 

1 

- 

2 

1 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) สุมหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐบาลในการเก็บขอมูลโดยการจับฉลากหอผูปวยพิเศษ  

                   พิเศษรวม หอผูปวยสามัญ  และจําแนกตามเพศในสัดสวนเพศชาย: เพศหญิง = 1:1 

 

 

 

โรงพยาบาล 

 

จํานวน 

ผูปวย 

(คน) 

ประเภทของกลุมตัวอยาง 

อายุร 

กรรม 

ศัลยกรรม ศัลยกรรม

กระดูก 

สูตินรี

เวช

กรรม 

โสต

ศอ

นา

สิก 

4.โรงพยาบาลทหารเรือ

กรุงเทพ 

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

15 4 

 

2 

1 

1 

2 

2 

4 

 

2 

1 

1 

2 

2 

4 

 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

 

- 

1 

1 

- 

2 

1 

 

- 

1 

- 

- 

1 

5.โรงพยาบาลตากสิน 

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

22 6 

2 

2 

2 

3 

3 

6 

2 

2 

2 

3 

3 

6 

2 

2 

2 

3 

3 

2 

- 

1 

1 

- 

2 

2 

1 

1 

- 

1 

1 

6.โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ 

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

23 6 

 

2 

2 

2 

3 

3 

6 

 

2 

2 

2 

3 

3 

6 

 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

 

1 

1 

1 

- 

3 

2 

 

1 

1 

- 

1 

1 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) สุมหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐบาลในการเก็บขอมูลโดยการจับฉลากหอผูปวยพิเศษ  

                   พิเศษรวม หอผูปวยสามัญ  และจําแนกตามเพศในสัดสวนเพศชาย: เพศหญิง = 1:1 

 

 

 

โรงพยาบาล 

 

จํานวน 

ผูปวย 

(คน) 

ประเภทของกลุมตัวอยาง 

อายุร 

กรรม 

ศัลยกรรม ศัลยกรรม

กระดูก 

สูตินรี

เวช

กรรม 

โสต

ศอ

นา

สิก 

7.โรงพยาบาลรามาธิบด ี

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

33 8 

4 

2 

2 

4 

4 

8 

4 

2 

2 

4 

4 

8 

4 

2 

2 

4 

4 

5 

3 

1 

1 

- 

5 

4 

2 

1 

1 

2 

2 

8.โรงพยาบาลตํารวจ 

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

20 5 

3 

1 

1 

3 

2 

5 

3 

1 

1 

3 

2 

5 

3 

1 

1 

3 

2 

3 

1 

1 

1 

- 

3 

2 

- 

1 

1 

1 

1 
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ตารางท่ี 7 (ตอ)โรงพยาบาลเอกชนมีการจําแนกตามเพศ เพศชาย: เพศหญิง = 1:1 

 

 

โรงพยาบาล 

 

จํานวน 

ผูปวย 

(คน) 

ประเภทของกลุมตัวอยาง 

อายุร 

กรรม 

ศัลย 

กรรม 

ศัลยกรรม

กระดูก 

สูตินรี

เวช

กรรม 

โสตศอ

นาสิก 

9.โรงพยาบาลเกษมราษฎร บางแค 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

62 15 

8 

7 

15 

8 

7 

15 

8 

7 

9 

- 

9 

8 

4 

4 

10.โรงพยาบาลเกษมราษฎร ประชาชื่น 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

42 10 

5 

5 

10 

5 

5 

10 

5 

5 

6 

- 

6 

6 

3 

3 

11.โรงพยาบาลหัวเฉียว 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

22 5 

3 

2 

5 

3 

2 

5 

3 

2 

4 

- 

4 

3 

2 

1 

12.โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

14 4 

2 

2 

4 

2 

2 

4 

2 

2 

1 

- 

1 

1 

1 

- 

13.โรงพยาบาลพญาไท 1  

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

13 3 

2 

1 

3 

2 

1 

3 

2 

1 

2 

- 

2 

2 

1 

1 

14.โรงพยาบาลไทยนครินทร  

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

12 3 

2 

1 

3 

2 

1 

3 

2 

1 

2 

- 

2 

1 

1 

- 

15.โรงพยาบาลกรุงธน 1 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

10 3 

2 

1 

3 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

- 

1 

1 

1 

- 

16.โรงพยาบาลเจาพระยา 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

25 

 

 

8 

4 

4 

8 

4 

4 

7 

4 

3 

1 

1 

- 

1 

1 

- 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสราง

ขึ้นจากการศึกษา คนควา จากเอกสาร ตํารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 2 สวน 

คือ  

 สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ                

สิทธิการเบิกจายคารักษาพยาบาล   จํานวนปที่ใชบริการโรงพยาบาล  และเหตุผลที่ขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลรัฐบาล / โรงพยาบาลเอกชน   จํานวน 6 ขอ  

 

 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเหตุผลที่มาเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน 39 ขอ ดังน้ี 

2.1 ดานคุณภาพการรักษาของแพทย            จํานวน  9 ขอ 

2.2 ดานคุณภาพการบริการ   

      2.2.1 พฤติกรรมบริการของพยาบาล      

      2.2.2  มีระบบการบริการที่ดี  

 2.3 ดานราคา 

      2.3.1 ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ             

      2.3.3  มีการเบิกคารักษาพยาบาลได       

 2.4 ดานสถานที่ใหบริการ 

 2.5 ดานการสงเสริมการตลาด    

       2.5.1 มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 

2.6 ดานบุคคลใกลชิด 

                         

                 จํานวน  9 ขอ 

จํานวน 8 ขอ 

 

จํานวน  2 ขอ 

จํานวน  2  ขอ 

จํานวน  3  ขอ 

 

จํานวน  3  ขอ 

จํานวน  3  ขอ 

 

ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ  

 ข้ันท่ี 1 ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใช

บริการของผูรับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  แนวคิดสวนประสมการตลาดของ 

Mccarthy (1982) ซึ่งประกอบดวย4 องคประกอบหรือที่เรียกอีกอยางวา 4P’s คือ ผลิตภัณฑ    

(Product) ราคา (Price) ชองทางการการจัดจําหนาย (Place) และการสงเสริมการตลาต(Promotion) 

และสามารถนํามาประยุกตใชในการใหการบริการได ประกอบดวย คุณภาพการรักษาของแพทย
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คุณภาพการบริการ  ราคา  สถานที่ใหบริการ  การสงเสริมการตลาด และมีการผสมผสานกับปจจัย

ดานบุคคลใกลชิด  

 

 ข้ันท่ี 2  ขั้นรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับการเลือกใชบริการของผูรับบริการ โดยมีขั้นตอน

ดังน้ี 

  2.1 สรางแบบสัมภาษณปลายเปดใหผูรับบริการตอบตามความคิดเห็น ความรูสึก 

และประสบการณ ดังน้ี 

                             2.1.1 ทานมีเหตุอะไรที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล / เอกชน 

  2.2 ติดตอสัมภาษณผูรับบริการโดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล ดังน้ี  

                  2.2.1 เปนผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรุงเทพมหานคร  ที่เลือกใชบริการบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1  ปที่ผานมา

โดยนับจากชวงที่ผูวิจัยสํารวจจํานวนผูรับบริการ ในคร้ังน้ีไดเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในไม

นอยกวา 48 ชั่วโมง ในแผนกผูปวยใน ดังน้ี คือ หอผูปวยใน  หอผูปวยพิเศษ พิเศษรวม และหอ

ผูปวยสามัญ  โดยจําแนกตามประเภทผูปวยดังน้ี ผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก  สูติ

นรีเวชกรรม โสตศอนาสิก  มีคุณสมบัติดังน้ี  มีอายุ ต้ังแต 20 ปขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ

เขาใจภาษาไทยได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

  2.3 ดําเนินการสัมภาษณผูใหขอมูล ตามขั้นตอนดังน้ี 

        2.3.1 การเตรียมตัวสัมภาษณ มีการเตรียมแนวทางการสัมภาษณ กําหนด

ระยะเวลา เตรียมอุปกรณในการจดบันทึกและเทปบันทึกเสียง นัดหมายเวลาสถานที่ โดยสงแบบ

สัมภาษณใหศึกษากอนลวงหนา 1 สัปดาห  

       2.3.2 เร่ิมสัมภาษณ ผูวิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคและขออนุญาต 

ในการจดบันทึกและบันทึกเทป 

       2.3.3 สัมภาษณ ใชภาษาที่สุภาพ เขาใจงาย  

                 2.3.4 บันทึกขอมูลและสิ้นสุดการสัมภาษณ จดบันทึกเฉพาะขอมูลที่สําคัญ     

ยุติการสัมภาษณ ใชเวลาประมาณ 30-45 นาทีตอคร้ัง  

      

ข้ันท่ี 3 รวบรวมเน้ือหาที่ไดจากการศึกษาและสัมภาษณผูใหขอมูลมาสรางเปนขอคําถาม

แบบสอบถามตัวแปรที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  

กรุงเทพมหานคร  ลักษณะแบบสอบถามในตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทั้ง 6 ปจจัย
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หลักเปนแบบสอบถามปลายเปดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ

การเลือกตอบและกําหนดคะแนน ในแตละระดับ ดังน้ี   

 

ใหคะแนน  5-1 จากระดับมากท่ีสุด – นอยท่ีสุด  

คะแนน          ความหมาย 

 5            หมายถึง       ขอความน้ันทําใหทานตัดสินใจเลือกใชบริการ 

                                                โรงพยาบาลรัฐบาล / เอกชนมากที่สุด 

 4            หมายถึง       ขอความน้ันทําใหทานตัดสินใจเลือกใชบริการ              

                                                โรงพยาบาลรัฐบาล / เอกชนมาก 

 3            หมายถึง       ขอความน้ันทําใหทานตัดสินใจเลือกใชบริการ  

                                               โรงพยาบาลรัฐบาล / เอกชนปานกลาง 

 2            หมายถึง      ขอความน้ันทําใหทานตัดสินใจเลือกใชบริการ    

                                               โรงพยาบาลรัฐบาล / เอกชนนอย 

1       หมายถึง       ขอความน้ันทําใหทานตัดสินใจเลือกใชบริการ                          

                          โรงพยาบาลรัฐบาล / เอกชนนอยที่สุด 

 

การแปลความหมาย 

การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรมาตรประมาณคา 5 ระดับ กําหนดดังน้ี            

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555 ) 

คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00  = เปนปจจัยที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 = เปนปจจัยที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50= เปนปจจัยที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50  = เปนปจจัยที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการนอย

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 = เปนปจจัยที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการนอยที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1.การหาความตรงตามเน้ือหา ( Content validity ) 

    ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น และผานการพิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาไปให

ผูทรงคุณวุฒิ  6 ทาน ซึ่ง เปนผูที่มีประสบการณดานวิชาการ ดานการบริหารการพยาบาล           

จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาที่เหมาะสมอาจมีจํานวน 3-20 คน             
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( Lynn, 1988; Tilden et al, 1990; Waltz et al,1991 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2553:261)  

พิจารณาตรวจสอบความถูกตองและครอบคลุมเน้ือหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา 

และใหขอเสนอแนะโดยยึดเกณฑความเห็นสอดคลองกันและยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80   

นําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางคําถามกับคํานิยามหรือตามแนวคิดทฤษฎี ซึ่งกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ 

คือ 1,2,3,4 โดยแตละระดับมีความหมายดังน้ี 

 1   หมายถึง   คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

 2   หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม 

 3   หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม 

 4   หมายถึง   คําถามมีความสอดคลองกันคํานิยาม 

 

 กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเ น้ือหา  โดยใช ดัชนีความตรงตามเ น้ือหา                         

(Content validity index ,CVI) โดยยึดเกณฑความเห็นสอดคลองกันและยอมรับของผูทรงคุณวุฒิที่มี

คา CVI .80 ขึ้นไป ( Davis , 1992 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2553 : 224)   

 นําระดับความเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ มาหาดัชนี โดยคํานวณคาดัชนี โดยคํานวณคาดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามเหตุผลที่มาเลือกใชบริการ

ของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร เทากับ 0.86  

  การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา มีสูตรคํานวณ ดังน้ี  

 

  CVI =   จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 

4                                                       

                                                       จํานวนคําถามทั้งหมด 

 

 นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่ไดมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาหลังจาก

แกไขปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานการเห็นชอบจากอาจารยที่

ปรึกษา โดยปรับปรุงคําถามจํานวน  8 ขอ คงคําถามเดิม 25 ขอ  ปรับปรุงแกไขบางสวน 6  ขอ  

ปรับปรุงแกไขเล็กนอยจํานวน 4 ขอ  ไดแบบสอบถามเหตุผลที่มาเลือกใชบริการของผูใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน 39 ขอ 
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ตารางท่ี 8 คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามแตละสวน 

แบบสอบถาม คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา ( CVI ) 

ดานคุณภาพการรักษาของแพทย    

ดานคุณภาพการบริการ    

ดานราคา     

ดานสถานที่ใหบริการ       

ดานการสงเสริมการตลาด   

ดานบุคคลใกลชิด    

0.88 

0.80 

0.83 

0.80 

1.00 

1.00 

  

2. การหาคาความเท่ียง (  Reliability ) 

     นําแบบสอบถามการวิจัยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และไดรับการ

ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางซึ่งมีคุณลักษณะตรงกับประชากรที่

ศึกษาในโรงพยาบาลที่ไมไดถูกสุมเปนกลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  ที่เลือกใชบริการบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอด

ระยะเวลา 1  ปที่ผานมาโดยนับจากชวงที่ผูวิจัยสํารวจจํานวนผูรับบริการนคร้ังน้ีไดเขารับการรักษา

ในแผนกผูปวยในไมนอยกวา 48 ชั่วโมง โดยโรงพยาบาลรัฐบาล ทดลองใชในโรงพยาบาลกลาง 

จํานวน 15 คน  และโรงพยาบาลเอกชน  ทดลองใชในโรงพยาบาลเวชธานี จํานวน 15 คน รวม

จํานวน 30 คน 

 

 นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมีขอมูลครบถวนทุกฉบับ ซึ่งเมื่อนํามาวิเคราะหหาความ

เที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค( Cronbach , s Alpha Coefficient ) 

ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป โดยตองมีคาความเที่ยงมากกวา .80 ขึ้นไป และมี

คาสัมประสิทธสหสัมพันธรายดานกับคะแนนรวมทั้งฉบับ ( Corrected item-total correlation ).30 

ขึ้นไป ( Jacobson,1988 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2553:240) ซึ่งความเที่ยงของแบบสอบถาม

แตละสวนและรวมทั้งฉบับ แสดงใน ตารางที่ 9 
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ตารางท่ี 9 คาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละสวนและรวมทั้งฉบับ 

แบบสอบถาม คาความเท่ียง 

ทดลองใช ( n= 30) 

 

ดานคุณภาพการรักษาของแพทย    

ดานคุณภาพการบริการ    

ดานราคา     

ดานสถานที่ใหบริการ       

ดานการสงเสริมการตลาด   

ดานบุคคลใกลชิด 

รวมท้ังฉบับ 

0.80 

0.80 

0.91 

0.70 

0.74 

0.72 

0.83 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

 1. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่สุมได  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด 

วิธีรวบรวมขอมูล จํานวน และคุณสมบัติของกลุมประชากรที่ตองการ และขอความรวมมือในการ

รวบรวมขอมูลการวิจัย พรอมแนบตัวอยางแบบสอบถามการวิจัย และโครงรางวิทยานิพนธจํานวน

อยางละ1ชุด เพื่อประกอบการพิจารณา 

 2.ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาล โดยผูวิจัยเปนผูประสานงานใน

การเก็บขอมูลดวยตนเอง 

 3. ชวงเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ใชเวลาต้ังแตวันที่ 1 เมษายน 2555 – 1มิถุนายน 2555 

ใชเวลาประมาณ 12 สัปดาห 

 4.นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนและมีขอมูลตัวแปรที่ตองการศึกษาครบถวนมาวิเคราะห

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 เน่ืองจากกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ีเปนมนุษย ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

โดยเร่ิมตนติดตอประสานงานดังน้ี  

 1.ขออนุญาตการทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชนที่เปนกลุมตัวอยาง 
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 2.ขอความรวมมือเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยจากกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง

กับกลุมตัวอยาง พรอมชี้แจงใหทราบถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางเปนลายลักษณอักษร ดังน้ี 

    2.1 ชี้แจงรายละเอียดใหกลุมตัวอยางทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยขั้นตอนการ

รวบรวมขอมูล ระยะเวลาการวิจัย สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการ

วิจัยคร้ังน้ี โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือความเสี่ยงดานรางกาย จิตใจ และกระทบตอสังคม ของ

กลุมตัวอยางรวมทั้งไมเสียคาใชจายใดๆ 

   2.2 ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยจะนํามาใชเพื่อการ

วิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน และเก็บรักษาไวเปนความลับ 

   2.3 การเขารวมวิจัยคร้ังน้ีเปนไปโดยสมัครใจ หากกลุมตัวอยางตองการยุติการเขารวมวิจัย 

สามารถทําไดทันที โดยไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการใดๆทั้งสิ้น 

   2.4 ผูวิจัยจะทําลายขอมูลที่เก็บจากกลุมตัวอยางทิ้ง หลังจากการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น 

หากมีขอสงสัยที่เกิดจากการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ ดังน้ี 

 ขอมูลที่รวบรวมได ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหทางสถิติเพื่อหาคาตางๆ ตามขั้นตอนดังน้ี 

 1.วิเคราะหหาคาความถี่และรอยละของขอมูลสวนบุคคล 

 2. แปลงตัวแปรอิสระที่มีคาไมตอเน่ือง ไดแก  ตัวแปรระดับการศึกษา ใหเปนตัวแปรหุน 

 3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระ  จําแนกตาม 

กลุมผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร  

      3.1  ตัวแปรดานคุณภาพการรักษาของแพทย        

      3.2  ตัวแปรดานคุณภาพการบริการ      

      3.3. ตัวแปรดานราคา         

      3.4 ตัวแปรดานสถานที่ใหบริการ          

      3.5 ตัวแปรดานการสงเสริมการตลาด       

      3.6 ตัวแปรดานบุคคลใกลชิด 

 4. ตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลที่วิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุม 

 5.วิ เ ค ร า ะ ห ตั ว แ ป ร จํ า แ น ก ก ลุ ม ผู รั บ บ ริ ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล รั ฐ บ า ล แ ล ะ เ อ ก ช น  

กรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติวิเคราะหจําแนกกลุม ( Discriminant analysis )  ดวยวิธี Stepwise 

method และวีธี Enter 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ 

เอกชน กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลทั้ง 5 ขั้นตอน เรียงตามลําดับดังน้ี 

 

 ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการ จําแนกตามกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร 

 

 ตอนท่ี 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระจําแนกตามกลุม 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน   

 

 ตอนท่ี 3  ตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลที่วิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุม 

 

 ตอนท่ี 4  ตัวแปรจําแนกกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน                

กรุงเทพมหานคร 

  4.1 ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล 

รัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method )และวิธี Enter 

  4.2 คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรจําแนกกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร ในรูปคะแนนมาตรฐานและคะแนนดิบ  ซึ่ง 

เรียงจากคาสูงสุดไปยังคาตํ่าสุด (ยึดคาสัมประสิทธิ์รูปคะแนนมาตรฐาน ไมพิจารณาเคร่ืองหมาย            

+ และ - ) วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method )และวิธี Enter 

  4.3 คาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระ  ตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุม 

ผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน 

 ( Stepwise method )และวิธี Enter 

             4.4  คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

และเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method )และวิธี Enter 

  4.5 คาสัมประสิทธิของตัวแปรจําแนกกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ 

เอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method )และวิธี Enter 
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  4.6 รอยละความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมผูรับบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method ) 

และวิธี Enter 

 ตอนท่ี 5  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหจําแนกกลุมระหวางวิธี Stepwise และวิธี Enter 

 

 สัญลักษณที่ใชนําเสนอในงานวิจัย มีความหมายดังน้ี 

 

   X 1    หมายถึง  คุณภาพการรักษาของแพทย         

   X 2    หมายถึง  พฤติกรรมบริการของพยาบาล 

   X 3    หมายถึง  มีระบบการใหบริการที่ดี   

   X 4    หมายถึง  ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

   X 5    หมายถึง  มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 

   X 6    หมายถึง  สถานที่ใหบริการ                          

   X 7    หมายถึง  มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 

   X 8    หมายถึง  บุคคลใกลชิด 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการ จําแนกตามกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ       

               โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 10  จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามกลุมการเลือกใชบริการโรงพยาบาล 

                   รัฐบาลและเอกชน   

ตัวแปรจําแนก โรงพยาบาลรัฐบาล 

(n=200) 

จํานวน             รอยละ 

โรงพยาบาลเอกชน 

(n=200) 

จํานวน             รอยละ 

            รวม 

          (n=400) 

จํานวน         รอยละ 

อายุ       

26-35 ป 48 24 36 18 84 21 

36-45 ป 53 26.5 46 23 99 24.8 

46-55 ป 41 20.5 60 30 101 25.3 

56-65 ป 36 18 31 15.5 67 16.8 

66-75 ป 17 8.5 21 10.5 38 9.6 

76 ป ขึ้นไป 5 2.5 6 3 11 2.8 

ระดับการศึกษา       

ไมไดศึกษา 7 3.5 5 1.3 12 3 

ประถมศึกษา 58 29 45 11.3 103 25.8 

มัธยมศึกษา 15 7.5 9 2.3 24 6.0 

ปวช-ปวส 20 10 5 1.3 25 6.3 

ปริญญาตรี 89 44.5 121 30.3 210 52.5 

ปริญญาโท -  8 2.0 8 2.0 

ปริญญาเอก -  1 0.3 1 0.3 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามกลุมการเลือกใชบริการ 

                 โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน   

 

ตัวแปรจําแนก โรงพยาบาลรัฐบาล 

(n=200) 

จํานวน             รอยละ 

โรงพยาบาลเอกชน 

(n=200) 

จํานวน             รอยละ 

รวม 

(n=400) 

จํานวน             รอยละ 

อาชีพ       

ขาราชการ 24 12 22 11 46 11.5 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 26 13 31 15.5 57 14.3 

พนักงานบริษัทเอกชน 33 16.5 29 14.5 62 15.5 

ธุรกิจสวนตัว 18 9 40 20 58 14.5 

เกษตรกรรม 33 16.5 24 12 57 14.3 

คาขาย 42 21 38 19 80 20 

แมบาน 10 5 7 3.4 17 4.3 

รับจางทั่วไป 14 7 9 4.5 23 5.8 

 

สิทธิ์การรักษา       

ขาราชการ 22 11 23 11.5 45 11.3 

ประกันสังคม 105 52.5 60 30 165 41.3 

รัฐวิสาหกิจ 20 10 14 7 34 8.5 

ไมสามารถเบิกได 18 9 85 42.5 103 25.8 

ขาราชการบํานาญ 2 1 2 1 4 2.0 

ประกันชีวิต 6 3 13 6.5 19 4.8 

บัตรทอง 30 บาท 27 13.5 3 1.5 30 7.5 

 

ระยะเวลาท่ีใชบริการ       

0-3 ป 83 41.5 40 20 123 30.8 

มากกวา 3 ป 117 58.5 160 80 277 69.2 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามกลุมการเลือกใชบริการ 

                  โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  

  

ตัวแปรจําแนก โรงพยาบาลรัฐบาล 

(n=200) 

จํานวน             รอยละ 

โรงพยาบาลเอกชน 

(n=200) 

จํานวน             รอยละ 

      รวม 

        (n=400) 

       จํานวน รอยละ 

เหตุผลท่ีเลือก รพ.       

โรงพยาบาลมีชื่อเสียง 20 10 13 6.5 33 8.3 

แพทยมีชื่อเสียง 40 20 78 39 118 29.5 

บริการรวดเร็ว 2 1 2 1 4 1.0 

ราคาประหยัด 3 1.5 3 1.5 6 1.5 

ตามสิทธิ์การรักษา 80 40 42 21 122 30.5 

รพ.ใกลบาน 38 19 35 17.5 73 18.3 

ไมเสียคาใชจาย 14 7 26 13 40 10.0 

สงตอมาจาก รพ.อ่ืน 3 1.5 1 5 4 1.0 

 

  

 จากตารางที่ 10 พบวาผู รับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร จํานวนสูงสุดอยูในชวงอายุ 46-55 ป คิดเปนรอยละ 25.3 รองลงมาอยูในชวงอายุ      

38-46 ป คิดเปนรอยละ 24.8  สวนใหญมีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 52.5 

รองลงมาเปนระดับ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 25.8  จํานวนสูงสุดประกอบอาชีพ คาขาย คิดเปน

รอยละ 20  รองลงมา ประกอบอาชีพ พนักงานบริษัทเอกชน คิดเปนรอยละ 15.5 โดยมีสิทธิการ

รักษามากที่สุด คือ มีประกันสังคม คิดเปนรอยละ  41.3 รองลงมา ไมสามารถเบิกได คิดเปนรอยละ  

25.8 และโดยจํานวนสูงสุดมีระยะเวลาในการรักษามากวา 3 ป คิดเปนรอยละ 69.2  รองลงมารักษา

ในระยะเวลานอยกวา 3 ป คิดเปนรอยละ 30.8   จํานวนสูงสุดมีเหตุผลที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล 

คือ มีสิทธิการรักษา คิดเปนรอยละ  30.5 รองลงมา เลือกโดยคํานึงถึงแพทยมีชื่อเสียง  คิดเปน      

รอยละ  29.5 

 

 เมื่อพิจารณาโดยจําแนกตามผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

พบวากลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวนสูงสุดอยูในชวงอายุ 38-46 ป คิดเปนรอยละ 26.5 
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รองลงมาอยูในชวงอายุ  46-55 ป คิดเปนรอยละ 20.5 จํานวนสูงสุดมีระดับการศึกษา ระดับปริญญา

ตรี คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาเปนระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ  29 สวนใหญ ประกอบ

อาชีพ คาขาย คิดเปนรอยละ 21 รองลงมาประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนและเกษตรกรรม             

ซึ่งมีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ  16.5 โดยมีสิทธิการรักษามากที่สุด คือ  มีประกันสังคม คิดเปน

รอยละ  52.5 รองลงมา มีบัตรทอง 30 บาท คิดเปนรอยละ 13.5โดยจํานวนสูงสุดมีระยะเวลาในการ

รักษามากวา 3 ป คิดเปนรอยละ 58.5 รองลงมารักษาในระยะเวลานอยกวา 3 ป คิดเปนรอยละ 41.5 

จํานวนสูงสุดมีเหตุผลที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล คือ  มีสิทธิการรักษา คิดเปนรอยละ40  

รองลงมา เลือกโดยคํานึงถึงแพทยมีชื่อเสียง  คิดเปนรอยละ  20 

 

 สําหรับผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชนจํานวนสูงสุดอยูในชวงอายุ 46-55 ป คิดเปนรอยละ 

30 รองลงมาอยูในชวงอายุ  36-45  ป คิดเปนรอยละ 23  จํานวนสูงสุดมีระดับการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 30.3  รองลงมาเปนระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ  11.3  สวนใหญ 

ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 20 รองลงมาประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ  19 

โดยมีสิทธิการรักษามากที่สุด คือ ชําระเงินเอง  คิดเปนรอยละ  42.5 รองลงมา มีประกันสังคม  คิด

เปนรอยละ 30 โดยจํานวนสูงสุดมีระยะเวลาในการรักษามากวา 3 ป คิดเปนรอยละ 80 รองลงมา

รักษาในระยะเวลานอยกวา 3 ป คิดเปนรอยละ 20จํานวนสูงสุดมีเหตุผลที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาล เลือกโดยคํานึงถึงแพทยมีชื่อเสียงคิดเปนรอยละ  39  รองลงมามีสิทธิการรักษา คิดเปน

รอยละ  21    
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ตอนท่ี  2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระจําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใช                               

               บริการโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  

 

ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรจําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการ  

                 โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

                                           

 

ตัวแปลจําแนก 

 

คุณภาพการรักษาของแพทย 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล 

ระบบการใหบริการที่ดี             

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสม 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได               

สถานที่ใหบริการ                          

การประชาสัมพันธโรงพยาบาล 

บุคคลใกลชิด 

โรงพยาบาล 

รัฐบาล 

( n= 200) 

x̄             SD 

2.56        0.23 

2.94        0.41 

2.71        0.22 

3.89        0.64 

3.87        0.27 

2.33        0.35 

2.33        0.47 

3.93        0.48 

การแปล 

ความ 

หมาย 

คาเฉลี่ย 

ปานกลาง 

ปานกลาง  

ปานกลาง  

สูง 

สูง 

ปานกลาง  

ตํ่า 

  สูง 

โรงพยาบาล 

เอกชน 

(n= 200) 

       x̄              SD 

   4.14           0.62 

    3.75           0.52 

    3.89           0.37 

    4.37           0.53 

    3.29           0.35 

    3.29           0.79 

   2.79           0.34 

   3.44           0.39 

การแปล 

ความ 

หมาย 

คาเฉลี่ย 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

ปานกลาง  

ปานกลาง  

ปานกลาง  

ปานกลาง  

 

จากตารางที่ 11  พบวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลและเอกชนมีคาเฉลี่ยของ  

ตัวแปรแตกตางกัน ดังน้ี                           

            ปจจัยที่ทําใหผูรับบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลมีคาเฉลี่ยอยูใน 

ระดับสูง ไดแก ราคาคาใชจายมีความเหมาะสม  มีการเบิกคารักษาพยาบาลได   บุคคลใกลชิด    

            ปจจัยที่ทําใหผูรับบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนคาเฉลี่ยอยูใน 

ระดับสูง ไดแก คุณภาพการรักษาของแพทย พฤติกรรมบริการของพยาบาล  ระบบการใหบริการที่ดี   

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสม         
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรแตละตัวของผูรับบริการที่เลือกใชบริการ               

                 โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน โดยการทดสอบคา t-test 

 

 

 

ตัวแปรจําแนก 

 

คุณภาพการรักษาของแพทย 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล 

ระบบการใหการบริการที่ดี             

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสม 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได               

สถานที่ใหบริการ                          

การประชาสัมพันธโรงพยาบาล 

บุคคลใกลชิด                                         

โรงพยาบาล 

    รัฐบาล 

  ( n= 200) 

 x̄             SD 

2.56        0.23 

2.94        0.41 

2.71        0.22 

3.89        0.64 

3.87        0.27 

2.33        0.35 

2.33        0.47 

3.93        0.48 

    โรงพยาบาล 

     เอกชน 

   (n= 200) 

X   x̄              SD 

4.14          0.62 

 3.75           0.52 

  3.89           0.37 

   4.37           0.53 

   3.29           0.35 

     3.29            0.79 

   2.79           0.34 

   3.44           0.39 

 

 

t 

 

-33.486*** 

-16.873*** 

-22.021*** 

-8.125*** 

28.324*** 

-6.047*** 

-11.183*** 

11.047*** 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001                      

 

  จากตารางที่ 12  พบวาคาเฉลี่ยของตัวแปรอิสระทุกตัวในกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลและ

เอกชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 หมายความวา ตัวแปรอิสระทั้ง 8 ตัวแปร

นาจะเปนตัวแปรที่ใชจําแนกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนได 
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ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรคุณภาพการรักษาของแพทยรายดาน 

                  และโดยรวมจําแนกตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ   

                 โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

แพทยบอกสาเหตุของโรคไดชัดเจน  

แพทยรักษาใหกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว   

แพทยซักประวัติการเจ็บปวยอยางละเอียด.

แพทยพูดจาสุภาพกับทาน                         

แพทยพูดยกยองใหเกียรติทาน  

แพทยพูดคุยกับทานดวยสีหนายิ้มแยม 

แพทยปฏิบัติตอทานอยางเสมอภาค             

แพทยเต็มใจรับฟงความคิดเห็น 

แพทยอธิบายโรคดวยภาษาที่เขาใจงาย  

คุณภาพการรักษาของแพทยโดยรวม               

    โรงพยาบาล 

        รัฐบาล       

      ( n= 200) 

x̄                 SD 

3.12             0.75 

2.62              0.66 

2.49              0.63 

2.56              0.63 

2.45              0.59 

2.49              0.53 

2.38              0.64 

2.44              0.54 

2.51              0.59 

2.56              0.23          

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

x̄                    SD 

 4.71               0.51 

4.36                0.65 

4.14                0.78 

4.07                0.83 

3.98                0.88 

3.99                0.91 

4.05                0.82 

4.09                0.79 

3.92                0.86 

4.14                0.62 

 

 

t 

 

-24.476*** 

-26.376*** 

-23.157*** 

-20.547*** 

-20.203*** 

-20.134*** 

-22.512*** 

-24.289*** 

-18.918*** 

-33.486*** 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 

 จากตารางที่ 13 พบวาคาเฉลี่ยของคุณภาพการรักษาของแพทยระหวางผูรับบริการที่ 

เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา คุณภาพการรักษาของแพทย ของกลุมผูรับบริการที่เลือก 

ใชบริการโรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงและสูงมาก คุณภาพการรักษาของแพทยที่มี 

คาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก แพทยบอกสาเหตุของโรคไดชัดเจน(x̄ =4.71, SD = .51) รองลงมา คือ  

แพทยรักษาใหกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว  (x̄ = 4.36, SD = .65) และ แพทยซักประวัติ 

การเจ็บปวยอยางละเอียด (x̄ = 4.14, SD = .78)               

 คุณภาพการรักษาของแพทย ของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนมี 

คาเฉลี่ยอยูในระดับสูงและสูงมาก ซึ่งขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ แพทยอธิบายโรคดวยภาษาที่ 

เขาใจงาย (x̄ = 3.92, SD = .86) รองลงมา คือ แพทยพูดยกยองใหเกียรติทาน (  x̄ = 3.98, SD = .88) 
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ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร พฤติกรรมบริการของพยาบาล รายดาน      

                 และโดยรวมจําแนกตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ  

                 โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

พยาบาลบริการรวดเร็ว                 

พยาบาลเสนอตัวชวยเหลือ 

พยาบาลพูดจาสุภาพ 

พยาบาลพูดยกยองใหเกียรติ 

พยาบาลทักทายดวยสีหนายิ้มแยม 

พยาบาลปฏิบัติตอทานเสมอภาค 

พยาบาลเต็มใจฟงความคิดเห็น 

พยาบาลพูดภาษาที่เขาใจงาย  

พยาบาลติดตามสอบถามอาการของ

ทานหลังจากไดรับการรักษา  

พฤติกรรมบริการของพยาบาล 

โดยรวม    

โรงพยาบาล 

รัฐบาล 

( n= 200) 

    x̄                   SD 

 2.91                   0.67 

2.95                    0.70 

2.86                    0.69 

2.89                    0.70 

3.27                    0.59 

3.19                    0.59 

2.91                    0.73 

3.08                    0.70 

2.50                    0.73 

 

3.01                    0.44 

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

 x̄                     SD 

4.00               0.79 

3.97               0.78 

3.93                0.76 

3.86                0.87 

4.07                0.76 

3.94                0.78 

3.86                0.84 

3.77                0.89 

2.40                0.20   

 

    3.75                 0.52  

 

 

 

t 

-14.783*** 

-13.684*** 

-14.638*** 

-12.118*** 

-11.668*** 

-10.830*** 

-11.987*** 

-8.606*** 

1.056 

 

-16.873*** 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 จากตารางที่ 14 พบวาคาเฉลี่ยของพฤติกรรมบริการของพยาบาล รายดานและโดยรวมของ

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสูงกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาล และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  มีเพียงพยาบาลติดตามสอบถามอาการของทาน

หลังจากไดรับการรักษา ที่พบวาคาเฉลี่ยไมแตกตาง 

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา พยาบาลมีความกระตือรือรนเอาใจใสดี  พูดจาสุภาพและ 

มีความเปนมิตร ของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

และสูงมากมีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก พยาบาลทักทายดวยสีหนายิ้มแยม(x̄ =4.07, SD = .76) รองลงมา 

คือ พยาบาลบริการรวดเร็ว (x̄ = 4.00, SD = .79และพยาบาลเสนอตัวชวยเหลือ(  x̄ =3.97,  

SD=.78) และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือพยาบาลติดตามสอบถามอาการของทานหลังจากไดรับการ 

รักษา  (x̄ =2.40, SD = 1.20)          
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ตารางท่ี 15 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร มีระบบการใหบริการที่ดี รายดานและ 

                 โดยรวมจําแนกตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ  

                 โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

  

ใหการบริการตามลําดับกอน-หลัง               

ไดรับบริการตรงตามเวลาที่นัดหมาย            

มีเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยโรคทันสมัย          

มีแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะดานทุกสาขา            

มีชื่อเสียงใหการรักษาแพทยทางเลือก       

มีชื่อเสียงดานการฟนฟูสภาพรางกาย  

มีระบบสงตอ และรับผูปวยที่รวดเร็ว 

มีบริการใหสอบถามขอมูลทาง                   

การแพทย พยาบาล      

มีระบบการใหบริการท่ีดีโดยรวม                 

    โรงพยาบาล 

        รัฐบาล       

      ( n= 200) 

x̄                SD 

 

2.62              0.48 

2.44              0.49 

2.66              0.47 

2.72              0.45 

2.42              0.62 

2.50              0.60 

3.53              0.67  

2.81              0.61 

            

2.71              0.22 

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

 x̄                 SD 

 

4.03             0.85 

3.98              0.82 

4.22              0.89  

4.30              0.91 

2.84              0.72 

2.98              0.74 

3.09               0.25 

3.54               1.00 

 

     3.89                4.37     

 

 

 

t 

 

-20.357*** 

-22.576*** 

-21.739*** 

-22.159*** 

-6.099*** 

-7.007*** 

4.562*** 

-3.220*** 

 

-22.021*** 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 จากตารางที่ 15 พบวาคาเฉลี่ยของมีระบบการใหการบริการที่ดี รายดานและโดยรวม 

ของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสูงกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาล และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา มีระบบการใหการบริการที่ดี ของกลุมผูรับบริการที่ 

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงและปานกลาง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  

มีแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะดานทุกสาขา(x̄ =4.30,SD=.91)รองลงมา คือ มีเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยโรค

ทันสมัย(  x̄ =4.22,SD=.89 )และ ใหการบริการตามลําดับกอน-หลัง  (x̄ =4.03, SD = .85) และขอที่

มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ มีชื่อเสียงใหการรักษาแพทยทางเลือก (  x̄ =2.84, SD = 0.72)  แตเมื่อพิจารณา

คาเฉลี่ยรายขอของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล พบวามี 1ขอ ที่มีคาเฉลี่ยสูง

กวากลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คือ มีระบบสงตอ และรับผูปวยที่รวดเร็ว

(x̄ =3.53,SD=.67) 
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ตารางท่ี 16   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร ราคามีความเหมาะสมกับบริการที่ 

                   ไดรับรายดานและโดยรวมจําแนกตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล     

                    รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

  

คาใชจายเหมาะสมกบัคุณภาพที่ไดรับ 

หองพักผูปวยราคาตามมาตรฐาน                 

ราคามีความเหมาะสมกับบริการท่ีไดรับ

โดยรวม 

    โรงพยาบาล 

รัฐบาล 

( n= 200) 

x̄                SD 

 

3.85             0.83 

3.95             0.84 

4.26              0.54 

 

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

 x̄                SD 

 

4.33             0.60 

4.43              0.67 

    4.36              0.56 

 

 

 

 

t 

 

-6.670*** 

-6.216*** 

-8.125*** 

 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 

 จากตารางที่ 16  พบวาคาเฉลี่ยของราคามีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับรายดานและ

โดยรวมของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสูงกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา ราคามีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับของกลุม 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  

หองพักผูปวยราคาตามมาตรฐาน(x̄ =4.43,SD=.67)รองลงมา คือ คาใชจายเหมาะสมกับ 

คุณภาพที่ไดรับ (x̄ =4.33,SD=.60) 
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ตารางท่ี 17  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปร มีการเบิกคารักษาพยาบาล 

                   รายดานและโดยรวมจําแนกตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  

                   และโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

  

เบิกคารักษาพยาบาลตามที่จายจริง    

เบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน 

 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลไดโดยรวม                   

    โรงพยาบาล 

        รัฐบาล       

      ( n= 200) 

x̄                 SD 

 

4.12            0.77 

3.64            0.77 

 

3.87            0.64 

 

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

x̄                   SD 

 

 2.31             0.67 

2.24              0.62 

 

     2.27             0.47 

 

 

 

t 

 

24.873*** 

19.934*** 

 

28.324*** 

 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 

 จากตารางที่ 17 พบวาคาเฉลี่ยของมีการเบิกคารักษาพยาบาลได รายดานและโดยรวมของ

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลสูงกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชน และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา ราคามีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับของกลุม 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  

เบิกคารักษาพยาบาลตามที่จายจริง (x̄ =4.12,SD=.77)รองลงมา คือ เบิกคารักษาพยาบาลได 

บางสวน(x̄ =3.64 ,SD=.77) 
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ตารางท่ี 18 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรดานสถานที ่รายดานและ   

                 โดยรวมจําแนกตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ  

                 โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

  

การเดินทางไปมาสะดวกระหวาง

บานทานกับโรงพยาบาล 

สถานที่ใหบริการสะอาด 

ไมมีกลิ่นฉุนของนํ้ายาฆาเชื้อโรค               

ดานสถานท่ี โดยรวม 

    โรงพยาบาล 

        รัฐบาล       

      ( n= 200) 

x̄                 SD 

 

4.49             0.71 

 

2.66             0.63 

2.75             0.68 

2.33              0.35 

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

 x̄                  SD 

 

3.58              0.47 

 

3.44              0.56 

3.59              0.66 

3.29              2.79 

 

 

 

t 

11.939*** 

 

-13.051*** 

-12.426*** 

-6.047*** 

 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 

 จากตารางที่ 18  พบวาคาเฉลี่ยของดานสถานที่รายดานและโดยรวมของผูรับบริการที่

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสูงกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล และ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา ดานสถานที่ ของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง และปานกลาง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมมีกลิ่นฉุน 

ของนํ้ายาฆาเชื้อโรค (x̄ =3.59,SD=.66)รองลงมา คือ การเดินทางไปมาสะดวกระหวาง 

บานทานกับโรงพยาบาล(x̄ =3.58,SD=.47)และสถานที่ใหบริการสะอาด(  x̄ =3.44,SD=.56) 

 

 

 

 

 

 



95 

 

ตารางท่ี 19  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของมีการประชาสัมพันธโรงพยาบาล                     

                   ผานตามสื่อตางๆรายดานและโดยรวมจําแนกตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการ  

                  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

  

การประชาสัมพันธตามสื่อ  

มีโปรแกรมตรวจสุขภาพที่หลากหลาย 

มีการลดราคาในชวงเทศกาล 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาล                    

ผานตามสื่อตางๆโดยรวม 

  โรงพยาบาล 

      รัฐบาล       

    ( n= 200) 

x̄                SD 

 

2.67          0.64 

2.09          0.81 

2.23          0.76  

2.33           0.47 

                                                     

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

 x̄                SD 

 

2.94           0.63 

2.62           0.49 

2.83           0.64 

     2.79           0.34 

     

 

 

 

t 

 

-4.213*** 

-7.769*** 

-8.472*** 

-11.183*** 

 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 

 จากตารางที่ 19   พบวาคาเฉลี่ยของมีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 

รายดานและโดยรวมของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสูงกวาผูรับบริการที่

เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆของ 

กลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 

สูงสุด ไดแก การประชาสัมพันธตามสื่อ(x̄ =2.94,SD=.63)รองลงมา คือ มีการลดราคาใน 

ชวงเทศกาล(x̄ =2.83,SD=.64)แลtมีโปรแกรมตรวจสุขภาพที่หลากหลาย(  x̄ =2.62 ,SD=.49) 
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ตารางท่ี 20  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของดานบุคคลใกลชิด รายดานและโดยรวม  

                   จําแนก ตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล    

                   เอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

  

เพื่อนบานเปนผูแนะนํา  

ญาติเปนผูแนะนํา 

ครอบครัวของทานรักษาที่                        

โรงพยาบาลน้ีเปนประจํา 

 

ดานบุคคลใกลชิด โดยรวม                  

  โรงพยาบาล 

      รัฐบาล       

   ( n= 200) 

x̄               SD 

 

3.39          0.98 

4.14          0.94 

4.29          0.72 

 

 

3.93           0.48 

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

 x̄                SD 

 

3.34           0.49 

4.05           0.71 

2.97           0.77 

   

 

     3.44           0.39 

 

 

 

t 

 

    .705*** 

1.073*** 

17.614*** 

 

 

11.047*** 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 

 จากตารางที่ 20 พบวาคาเฉลี่ยของดานบุคคลใกลชิด รายดานและโดยรวมของ 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลสูงกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชน และไมแตกตางกัน  

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา ดานบุคคลใกลชิด ของกลุมผูรับบริการที่เลือกใช 

บริการโรงพยาบาลรัฐบาล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงและปานกลาง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  

 ครอบครัวของทานรักษาที่โรงพยาบาลน้ีเปนประจํา(x̄ =4.29,SD=.72)รองลงมา คือ ญาติเปน 

ผูแนะนํา(x̄ =4.14,SD=.94)และเพื่อนบานเปนผูแนะนํา (  x̄ =3.39,SD=.98) 
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ตอนท่ี 3   ตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลที่วิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุม 

 

ตารางท่ี  21  คาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ8 ตัวแปร 

 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 

X1 1.000        

X2 .649** 1.000       

X3 .565** .401** 1.000      

X4 .287** .176** .277** 1.000     

X5 -.617** -.510** -.578** -.307** 1.000    

X6 .197** .107* .230** .150** -.206** 1.000   

X7 .424** .243** .376** .175** -.435** .216** 1.000  

X8 -.413** -.254** -.352** -.186** .434** -.161** -.224** 1.000 

**มีคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01      

 

 จากตารางที่ 21 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ8 ตัวโดยใชวิธีการ

วิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย(Simple Correlation analysis) และพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางตัว

แปรควรมีคาตํ่า หากพบวาตัวแปรคูใดมีคาสหสัมพันธกันในระดับสูงเกิน .65(Burns & Grove,1997 

อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร ,2547:323)อาจทําให เกิดปญหาเกี่ยวกับความพหุสัมพันธ

(Multicollinearity) ได 

 

 จากตารางที่ 21 พบวาความสัมพันธของตัวแปรสวนใหญมีคาสหสัมพันธในระดับตํ่าและ

คาสหสัมพันธทุกคาไมเกิน .65   

 

 ดังน้ัน จึงไมมีปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระสามารถนําไปใชเปนตัวแปรใน

การวิเคราะห จําแนกการเลือกใชบริการของผู รับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานครได 

 

 

 



98 

 

สรุป     จากการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูล 

 1.  การแจกแจงขอมูล 

      ผ ล ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ป ญ ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ ร ะ ห ว า ง ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ ด ว ย ส ถิ ติ                              

Kolmogorov-smirnov พบวาขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาลักษณะการแจก

แจงของขอมูลจาก Histogram,Normal Q-Q plot,Detren Normal Q-Q plot,และ Box plot พบวา การ

แจกแจงของขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ 

 2.  ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 

                  ผลการตรวจสอบปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ดวยการวิเคราะหคา

สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ พบวาไมมีปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 

 3.  ความแปรปรวนของตัวแปรอิสระในแตละกลุม  

      จากการตรวจสอบความแปรปรวนของตัวแปรอิสระในแตละกลุม โดยการทดสอบ  

Box’s  M test พบวา ความแปรปรวนของตัวแปรอิสระของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนเทากัน 

 4. ขนาดตัวอยาง 

     ขนาดตัวอยางของงานวิจัยน้ี มีขนาดใหญ คือ 400 คน ซึ่งเทากับ 20 เทาของตัวแปรจึง

เปนขนาดตัวอยางที่อยูในเกณฑที่เหมาะสมมาก และขนาดตัวอยางในแตละกลุมมีขนาดเทากันจะ

ทําใหการวิเคราะหจําแนกกลุมงายขึ้น ( Linderman et al, 1980; Hair et al, 1995 ; Polit , 1999 ; 

เพชรนอย สิงหชางชัย , 2546 ; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร , 2547 ; ศิริชัย กายจนวสี ,2548 ) รวมทั้งไมมี

การขาดหายของขอมูล ( Missing data ) จึงไมมีปญหาความลําเอียงตอหนวยวิเคราะหที่มีขอมูลครบ 

เพราะการวิเคราะหจําแนกกลุมหากหนวยวิเคราะหใดมีขอมูลขาดหรือหาย จะทําใหเกิดความ

ลําเอียงตอหนวยวิเคราะหที่มีขอมูลครบ 

 5.  ตัวแปรอิสระ 

                   ตัวแปรอิสระที่คัดเลือกมาทั้งหมด 8 ตัวแปร ทุกตัวแปรมีคาตอเน่ือง 

 

     ดังน้ัน จึงกลาวไดวา ขอมูลที่นํามาวิเคราะห เปนขอมูลที่ตรงตามขอกําหนดของการ

วิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุมทุกประการ 
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ตอนท่ี 4 ตัวแปรจําแนกผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน                    

              กรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 22  ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ  

                    เอกชน กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน (  Stepwise method ) 

 

Variable Wilks’Lambbbda F p– value 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         .916 36.570 .000 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับ 

บริการที่ไดรับ(X4) 

.858 66.019 .000 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาล 

ผานตามสื่อตางๆ(X7) 

.761 125.056 .000 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) .451 484.933 .000 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) .332 802.268 .000 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        .262 1121.318 .000 

 

 จากตารางที่ 22 พบวาคาเฉลี่ยของตัวแปรอิสระของกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และโรงพยาบาลเอกชนแตกตางกัน 7 ตัวแปร ไดแก1) คุณภาพการรักษาของแพทย 2) มีระบบการ

ใหบริการที่ดี 3)มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 4) ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

5)สถานที่ใหบริการ 6)ดานบุคคลใกลชิด7) มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 
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ตารางท่ี 23  ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ  

                    เอกชน กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธี Enter  

 

Variable Wilks’Lambbbda F  p– value 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         .916 36.570 .000 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับ 

บริการที่ไดรับ(X4) 

.858 66.019 .000 

บุคคลใกลชิด(X8) .765 122.033 .000 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาล 

ผานตามสื่อตางๆ(X7) 

.761 125.056 .000 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล(X2) .583 284.696 .000 

มีระบบการใหบริการที่ดี (X3)  .451 484.933 .000 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) .332 802.268 .000 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        .262 1121.318 .000 

 

 จากตารางที่ 23 พบวาคาเฉลี่ยของตัวแปรอิสระของกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และโรงพยาบาลเอกชนแตกตางกัน 8 ตัวแปร ไดแก1) คุณภาพการรักษาของแพทย 2)พฤติกรรม

การบริการของพยาบาล 3) มีระบบการใหบริการที่ดี 4)มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 5) ราคา

คาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 6)สถานที่ใหบริการ 7)ดานบุคคลใกลชิด8 ) มีการ

ประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 
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ตารางท่ี 24  คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ 

                   เอกชนในรูปคะแนนมาตรฐาน และคะแนนดิบ ซึง่เรียงจากคาสูงสุดไปยังคาตํ่าสุด                              

                   (ยึดคาสัมประสิทธิ์รูปคะแนนมาตรฐาน ไมพิจารณาเคร่ืองหมาย + และ - ) วิเคราะห 

                   ดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method ) 

 

                     

ตัวแปร 

คาสัมประสิทธิ์จําแนกกลุม 

คะแนนมาตรฐาน คะแนนดิบ 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        .720 1.524 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) .571 1.615 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) -.495 -.873 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับ 

บริการที่ไดรับ(X4) 

.196 .332 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         .173 .439 

บุคคลใกลชิด(X8) -.167 -3.79. 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผาน 

ตามสื่อตางๆ(X7)  

.133 .320 

คาคงท่ี ( Constant )                                                                                                -9.730 

  

 จากตารางที่ 24 ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  มีจํานวน 7 ตัวแปร  โดยเรียงจากคาสูงสุด ไดแก 1)คุณภาพ

การรักษาของแพทย 2)มีระบบการใหการบริการที่ดี 3)มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 4)ราคา

คาใชจาย 5)สถานที่ใหบริการ 6) ดานบุคคลใกลชิด7) มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อ

ตางๆ  

ตัวแปรอิสระ จํานวน 7 ตัวแปร ที่สามารถจําแนกกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  มีสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังน้ี 

Z =  .720 X1+.571X3-.495X5+.196X4+.173X6-.167X8+.133X7 
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ตารางท่ี 25  คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ 

                   เอกชนในรูปคะแนนมาตรฐาน และคะแนนดิบ ซึง่เรียงจากคาสูงสุดไปยังคาตํ่าสุด                              

                   (ยึดคาสัมประสิทธิ์รูปคะแนนมาตรฐาน ไมพิจารณาเคร่ืองหมาย + และ - ) วิเคราะห 

                   ดวยวิธี Enter  

 

                     

ตัวแปร 

คาสัมประสิทธิ์จําแนกกลุม 

คะแนน

มาตรฐาน 

คะแนนดิบ 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        .590 1.444 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) -.499 -.878 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) .388 1.619 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล(X2) .297 .132 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ(X7) .197 .337 

บุคคลใกลชิด(X8) -.195 -.390 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับ 

บริการที่ไดรับ(X4) 

.143 .336 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         .107 .445 

คาคงท่ี ( Constant )                                                                                                -9.936 

  

 จากตารางที่ 25  ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  มีจํานวน 8 ตัวแปร  โดยเรียงจากคาสูงสุด ไดแก 1)คุณภาพ

การรักษาของแพทย 2) มีการเบิกคารักษาพยาบาลได3)มีระบบการใหการบริการที่ดี 4)พฤติกรรม

บริการของพยาบาล 5)มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ6) ดานบุคคลใกลชิด       

7) ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับตัวแปรอิสระ 8) สถานที่ใหบริการ 

 จํานวน 8 ตัวแปร ที่สามารถจําแนกกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน กรุงเทพมหานคร  มีสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังน้ี 

Z =  . .590 X1-.499X5+.388X3+.297X2+..197X7-.195X8+.143X4+.107X6 
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 คาสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐาน( Standardized Coefficient )ที่วิเคราะหโดยใชสถิติจําแนก

กลุม เปรียบไดกับคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน ที่วิเคราะหโดยใชสถิติวิเคราะห

ถดถอยพหุ ( Multiple Regression Analysis ) เน่ืองจากคาสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานมีจุดออน 

คือ คาไมคงที่ โดยเปลี่ยนแปลงคาความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ นอกจากน้ียังเปลี่ยนแปลงคา

ตามระดับความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน ดังน้ันจึงนิยมนําคาสัมประสิทธิ์โครงสราง             

( Structure  Matrix )หรือคานํ้าหนัก ( Loading ) มาใชในการคํานวณคะแนนจําแนก (Discriminant 

score ) แทนการใชคาสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐาน ซึ่งคาสัมประสิทธิ์โครงสรางหรือคานํ้าหนัก 

เปรียบไดกับคานํ้าหนัก ที่วิเคราะหโดยใชสถิติการวิเคราะหปจจัย (Factor Analysis )( เพชรนอย 

สิงหชางชัย, 2546; บุญใจศรีสถิตยนรากูร , 2547 ; กัลยา วานิชยบัญชา , 2548 ) 

 เมื่อยกกําลังสองของคาสัมประสิทธิ์โครงสราง คาที่ได คือสัดสวนของความแปรปรวนของ

ตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบายดวยสมการจําแนกกลุม 
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ตารางท่ี 26 คาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระ 7 ตัวแปรที่สามารถจําแนกการ 

                  เลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

                  วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method ) 

 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์โครงสราง 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        .591 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) -.500 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) .388 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ(X7) 1.97 

บุคคลใกลชิด(X8)  -1.95 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ(X4) .143 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         .107 

คาเฉลี่ยของแตละกลุม ( Group centroids ) 

กลุมผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  มีคา -2.835    

กลุมผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  มีคา  2.835  

  

 จากตารางที่ 26 ตัวแปรอิสระซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์โครงสรางต้ังแต .3  ขึ้นไป ซึ่งเปนคาที่มี

นํ้าหนักมาก (เพชรนอย สิงหชางชัย,2546;บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร ,2547 ; Hair et al , 1995 ) มี

จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก 1) คุณภาพการรักษาของแพทย 2) มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 3)มีระบบ

การใหการบริการที่ดี 

คาเฉลี่ยของแตละกลุม(Group centroids) ของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลมีคา -2.835 ดังน้ันตัวแปรที่มีแนวโนมจําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาล ไดแก  มีการเบิกคารักษาพยาบาลได  ดานบุคคลใกลชิด 

คาเฉลี่ยของแตละกลุม(Group centroids)ของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนมีคา 2.835  ดังน้ันตัวแปรที่มีแนวโนมจําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชน ไดแก  คุณภาพการรักษาของแพทย มีระบบการใหการบริการที่ดี มีการประชาสัมพันธ

โรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการ 
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ตารางท่ี 27 คาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระ 8 ตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใช      

                  บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

                  วิเคราะหดวยวิธี Enter 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์โครงสราง 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        .590 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) -.499 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) .388 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล(X2) .297 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ(X7) .197 

บุคคลใกลชิด(X8) -.195 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ(X4) .143 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         .107 

คาเฉลี่ยของแตละกลุม ( Group centroids ) 

กลุมผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  มีคา -2.838    

กลุมผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  มีคา  2.838 

  

   จากตารางที่ 27 ตัวแปรอิสระซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์โครงสรางต้ังแต .3  ขึ้นไป ซึ่งเปนคาที่มี

นํ้าหนักมาก (เพชรนอย สิงหชางชัย,2546;บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร ,2547 ; Hair et al , 1995 ) มี

จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก 1) คุณภาพการรักษาของแพทย 2) มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 3)มีระบบ

การใหการบริการที่ดี 

  คาเฉลี่ยของแตละกลุม(Group centroids) ของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลมีคา -2.838 ดังน้ันตัวแปรที่มีแนวโนมจําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาล ไดแก  มีการเบิกคารักษาพยาบาลได  บุคคลใกลชิด 

 คาเฉลี่ยของแตละกลุม(Group centroids)ของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนมีคา 2.838  ดังน้ันตัวแปรที่มีแนวโนมจําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชน ไดแก  คุณภาพการรักษาของแพทย มีระบบการใหการบริการที่ดี พฤติกรรมบริการของ

พยาบาล มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับ

บริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการ 
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ตารางท่ี 28  คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล 

                   รัฐบาลและเอกชน วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method ) 

Cannonical discriminant function 

Function Eigen 

value 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

Canonical 

Correlation 

Wilks' 

Lambda 

Chi-

square 

 

df 

 

p – 

Value 

1 8.076 100.0 100.0 .943 .110 870.137 7 .000 

 

 จากตารางที่  28  เมื่อนําตัวแปรอิสระทั้ง 7 ตัวแปรมาสรางสมการจําแนกกลุมไดสมการ

จําแนกกลุม 1 สมการ ซึ่งเปนสมการที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = .000 ) 

  

ตารางท่ี 29  คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

                    และเอกชน วิเคราะหดวยวิธี Enter 

Cannonical discriminant function 

Function Eigen 

value 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

Canonical 

Correlation 

Wilks' 

Lambda 

Chi-

square 

 

df 

 

p – 

Value 

1 8.096 100.0 100.0 .943 .110 869.886 8 .000 

  

 จากตารางที่  29  เมื่อนําตัวแปรอิสระทั้ง 8  ตัวแปรมาสรางสมการจําแนกกลุมไดสมการ

จําแนกกลุม 1 สมการ ซึ่งเปนสมการที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = .000 ) 

 เมื่อพิจารณาคา Canonical Correlation = .943 แปลความหมายไดวา สมการสามารถจําแนก

การเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนไดในระดับสูง โดย

ตัวแปรทั้ง 8 ตัวแปร สามารถรวมกันพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชนไดรอยละ 89 
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ตารางท่ี  30 คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

                   และเอกชน วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method ) 

 

 

ตัวแปรอิสระ 

คาสัมประสิทธิ ์

กลุมที่ 1 = รัฐบาล                                                                                    

n = 200 

คาสัมประสิทธิ์

กลุมที่ 2 =เอกชน                                                                                   

n = 200 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        18.712 27.354 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) 24.622 33.781 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับ 

บริการที่ไดรับ(X4) 

 

11.893 

 

13.773 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) 10.341 5.392 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         20.871 23.361 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผาตามสื่อตางๆ(X7) 11.894 13.710 

ดานบุคคลใกลชิด(X8) 19.072 16.924 

คาคงที่  ( Constant ) -187.051 -242.217 

 

 จากตารางที่ 30 สมการพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

เปนดังน้ี  

 สมการพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล =-187.051+18.712X1 

+24.622 X3+11.893 X4+10.341 X5+20.871 X6+11.894 X7+19.072 X8 

 สมการพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน = -242.217+27.354 X1 

+33.781 X3+13.773 X4+5.392 X5+23.361 X6+13.710 X7+16.924 X8 
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ตารางท่ี  31  คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

                   และเอกชน วิเคราะหดวยวิธี Enter 

 

 

ตัวแปรอิสระ 

คาสัมประสิทธิ ์

กลุมที่ 1 = รัฐบาล                                                                                    

n = 200 

คาสัมประสิทธิ ์

กลุมที่ 2 =เอกชน                                                                                   

n = 200 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) 25.090 34.279 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ (X4) 12.338 14.247 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) 9.773 4.787 

สถานที่ใหบริการ (X6) 21.369 23.892 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ(X7) 13.319 15.229 

บุคคลใกลชิด (X8) 18.084 15.871 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล (X2) 11.453 12.203 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1) 11.909 20.106 

คาคงที่  ( Constant ) -196.162 -252.561 

 

 จากตารางที่ 31  สมการพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการที่โรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน เปนดังน้ี  

 สมการพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล =-196.162+25.090X3 

+12.338X4+9.773X5+21.369X6+13.319X7+18.084X8+11.453X2+11.909X1 

 สมการพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน = -252.561+34.279X3 

+14.247X4+4.787X5+15.229X6+15.229X7+15.871X8+12.203X2+20.106X1 
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ตารางท่ี 32  รอยละความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

                  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน(Stepwise method ) 

 

 

กลุมพยาบาลวิชาชีพ 

พยากรณการเปนสมาชิกกลุม รวม 

ผูรับบริการ โรงพยาบาล

รัฐบาล 

โรงพยาบาล

เอกชน 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล 

รอยละการพยากรณถูกตอง 

199 

 

99.5 

1 

 

0.5 

200 

 

100 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชน 

รอยละการพยากรณถูกตอง 

2 

 

1 

198 

 

99.0 

200 

 

100 

พยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองโดยเฉลี่ยรอยละ รอยละ 99.25 

 

 จากตารางที่ 32 กลุมตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับคัดเลือกมาวิเคราะหในขั้นทดสอบรอยละ

ความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล 

โดยกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน มีจํานวน 400 คน 

จําแนกเปนกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 200 คนและกลุมการเลือกใช

บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 200 คน 

       ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 200 คน พยากรณวาอยูในกลุม

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 199 คนและอยูในกลุมผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชน 1 คน หรือพยากรณถูกตองรอยละ99.5 และพยากรณไมถูกตองรอยละ 

0.5 

 ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 200 คน พยากรณวาอยูในกลุม

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน จํานวน198 คน  และอยูในผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาล 2 คน หรือพยากรณถูกตองรอยละ 99.0 และพยากรณไมถูกตองรอยละ 1 

  

 ดังน้ัน สมการจําแนกกลุม สามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาล ไดถูกตองมากกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  

 สมการจําแนกกลุมสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองรอยละ 99.2 
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ตารางท่ี 33 รอยละความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

                  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน วิเคราะหดวยวิธี Enter 

 

 

กลุมพยาบาลวิชาชีพ 

พยากรณการเปนสมาชิกกลุม รวม 

ผูรับบริการ โรงพยาบาล

รัฐบาล 

โรงพยาบาล

เอกชน 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล 

รอยละการพยากรณถูกตอง 

199 

 

99.5 

1 

 

.5 

200 

 

100 

 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชน 

รอยละการพยากรณถูกตอง 

2 

 

1 

198 

 

99 

200 

 

100 

พยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองโดยเฉลี่ยรอยละ รอยละ 99.25 

 

 จากตารางที่ 33 กลุมตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับคัดเลือกมาวิเคราะหในขั้นทดสอบรอยละ

ความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล 

โดยกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน มีจํานวน 400 คน 

จําแนกเปนกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 200 คนและกลุมการเลือกใช

บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 200 คน 

       ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 200 คน พยากรณวาอยูในกลุม

ผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 199 คนและอยูในกลุมผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชน 1 คน หรือพยากรณถูกตองรอยละ99.5 และพยากรณไมถูกตองรอยละ 

0.5 

 ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 200 คน พยากรณวาอยูในกลุม

ผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน จํานวน198 คน  และอยูในผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาล 2 คน หรือพยากรณถูกตองรอยละ 99.0 และพยากรณไมถูกตองรอยละ 1 

 ดังน้ัน สมการจําแนกกลุม สามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาล ไดถูกตองมากกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  

 สมการจําแนกกลุมสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองรอยละ 99.25 



111 

 

ตอนท่ี 5  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหจําแนกกลุมระหวางวิธี Enter และวิธี Stepwise 

 

ตารางท่ี 34 เปรียบเทียบคาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกกลุมการ 

                   เลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ระหวางวิเคราะหดวย  

                  วิธี  Enter และวิธี Stepwise 

 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์โครงสราง 

วิธี Enter วิธี stepwise 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        .590 .591 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) -.499 -.500 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) .388 .388 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล(X2) .297 - 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ(X7) .197 .197 

บุคคลใกลชิด(X8) -.195 -.195 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ(X4) .143 .143 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         .107 .107 

 

 จากตารางที่ 34 ผลการวิเคราะหจําแนกกลุม ดวยวิธี Enter พบวาตัวแปรจําแนกกลุมที่มีคา

สัมประสิทธิ์โครงสราง .30 ขึ้นไปมีจํานวน 3 ตัวแปร เรียงตามนํ้าหนักคาสัมประสิทธิ์โครงสราง 

ไดแก 1) คุณภาพการรักษาของแพทย (X1) 2) มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5)  3)มีระบบการให

การบริการที่ดี (X3) สวนการวิเคราะหดวยวิธี Stepwise พบวาตัวแปรจําแนกกลุมที่มีคาสัมประสิทธิ์

โครงสราง .30 ขึ้นไปมีจํานวน 3 ตัวแปร เรียงตามนํ้าหนักคาสัมประสิทธิ์โครงสราง ไดแก               

1) คุณภาพการรักษาของแพทย (X1) 2) มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5)  3)มีระบบการใหการ

บริการที่ดี (X3)  ตัวแปรจําแนกกลุมทั้ง 3 ตัวแปรที่วิเคราะหดวยวิธี Enter เปนตัวแปรที่เหมือนกัน

กับตัวแประจําแนกกลุมที่วิเคราะหดวยวิธี Enter 
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ตารางท่ี 35 เปรียบเทียบคาสถิติสมการจําแนกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล                  

                   รัฐบาลและเอกชน ระหวางวิเคราะหดวยวิธี  Enter และวิธี Stepwise 

 

Cannonical discriminant function 

Method Eigen 

value 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

Canonical 

Correlation 

Wilks' 

Lambda 

Chi-

square 

 

df 

 

p – 

Value 

Enter 8.096 100.0 100.0 .943 .110 869.886 8 .000 

Stepwise 8.076 100.0 100.0 .943 .110 870.137 7 .000 

 

 จากตารางที่ 35  ผลการวิเคราะหจําแนกกลุม ทั้งที่วิเคราะหดวยวิธี Enter และ Stepwise 

พบวาสามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการ โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P=.000) นอกจากน้ี คาสถิติทุกคามีคาใกลเคียงกันมาก คา df วิธี Enter มีตัวแปร

อิสระที่สามารถจําแนกกลุมมีจํานวน 8 ตัวแปรสามารถรวมกันพยากรณผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนไดรอยละ 89 และวิธีStepwiseมีตัวแปรอิสระที่สามารถ

จําแนกกลุมมีจํานวน 7 ตัวแปรสามารถรวมกันพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชนไดรอยละ 89  

 พิจารณาจะพบวาตัวแปรจําแนกกลุมที่มีคาสัมประสิทธิ์โครงสราง .30 ขึ้นไป เห็นไดวาตัว

แปรจําแนกกลุมที่วิเคราะหดวยวิธี Enter ทั้ง 3 ตัวแปร เปนตัวแปรที่เหมือนกันกับตัวแปรที่

วิเคราะหวิเคราะหดวยวิธี Stepwise 
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ตารางท่ี 36  เปรียบเทียบรอยละและความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมการเลือกใช 

                   บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ดวยวิธี Enter และวิธี Stepwise 

 

 

กลุมพยาบาลวิชาชีพ 

 

วิธี 

 

พยากรณการเปนสมาชิกกลุม รวม 

ผูรับบริการ โรงพยาบาล

รัฐบาล 

โรงพยาบาล

เอกชน 

ผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

 

รอยละการพยากรณ

ถูกตอง 

 

Enter 199 

 

99.5% 

1 

 

.5% 

200 

 

 

Stepwise 198 

 

99% 

2 

 

1% 

200 

 

 

ผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชน 

 

รอยละการพยากรณ

ถูกตอง 

 

Enter 

 

 

2 

 

1% 

198 

 

 99% 

200 

Stepwise 

 

2 

 

1% 

198 

 

99% 

200 

 

 

วิธี Enter       สามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองโดยเฉลี่ยรอยละ รอยละ 99.25 

วิธี Stepwise สามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองโดยเฉลี่ยรอยละ รอยละ 99.25 

 

        จากตารางที่ 36  กลุมตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับคัดเลือกมาวิเคราะหในขั้นทดสอบรอยละ

ความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน ระหวางวิเคราะหดวยวิธี Enter และ วิธีStepwise มีจํานวนเทากัน คือ 400คน 

จําแนกเปนกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 200  คนและกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชน 

200  คน 

              ผลการพยากรณการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ระหวาง

วิเคราะหดวยวิธี Enter และ วิธีStepwise ไดผลเหมือนกัน คือ พยากรณวาอยูในกลุมผูรับบริการที่

เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 199 คนและอยูในกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชน 1 คน หรือพยากรณถูกตองรอยละ99.5 และพยากรณไมถูกตองรอยละ 0.5 
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 ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 200 คน พยากรณวาอยูในกลุม

ผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน จํานวน198 คน  และอยูในผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาล 2 คน หรือพยากรณถูกตองรอยละ 99.0 และพยากรณไมถูกตองรอยละ 1 

 สมการจําแนกกลุม สามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล ไดถูกตองมากกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  

 สมการจําแนกกลุมสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองรอยละ 99.25 

 

 จากการเปรียบเทียบผลการวิเคราะหจําแนกกลุมดวยวิธี Enter และวิธี Stepwise  พบวา      

ผลการวิเคราะหจําแนกกลุมดวยวิธี Enter และวิธี Stepwise  ไดผลการวิจัยที่ไมแตกตางกันมากนัก 

ผลการวิจัยที่พบในงานน้ี จึงมีความเชื่อถือสูง 

 สําหรับการสรุปผลการวิจัยน้ัน ผูวิจัยจะสรุปผลการวิเคราะหจําแนกดวยวิธี Enter และวิธี 

Stepwise   
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเร่ือง “ ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ 

เอกชน  กรุงเทพมหานคร” 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  1.เพื่อวิเคราะหตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

  2.เพื่อศึกษาลําดับความสําคัญของตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของ

ผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร 

  3.เพื่อศึกษาอํานาจการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมของตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมการ

เลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร   

 

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  ที่เลือกใชบริการบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1  

ปที่ผานมาโดยนับจากชวงที่ผูวิจัยสํารวจจํานวนผูรับบริการจํานวน 400 คน  แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

 1.1 ผูรับบริการที่เลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 200 คน 

             1.2 ผูรับบริการที่เลือกใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 200 คน  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 1 ชุด  เพื่อรวบรวมขอมูลจากผูรับบริการ             

แบงเปน 2 สวน 

              สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ    

สิทธิการเบิกจายคารักษาพยาบาล   จํานวนปที่ใชบริการโรงพยาบาล  และเหตุผลที่ขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลรัฐบาล / โรงพยาบาลเอกชน   จํานวน  6 ขอ  

 สวนที ่2  แบบสอบถามเหตุผลที่มาเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 39ขอ  
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     2.1 ดานคุณภาพการรักษาของแพทย   จํานวน  9  ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ 

เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง = 0.80 

    2.2 ดานคุณภาพการบริการ   จํานวน  17   ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตรา

ประมาณคา 5 ระดับจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่

ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง = 0.80 

    2.3 ดานราคา จํานวน  4  ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตราประมาณคา 5 

ระดับจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง = 0.91 

    2.4 ดานสถานที่ใหบริการ จํานวน  3  ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตรา

ประมาณคา 5 ระดับจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่

ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง = 0.70 

    2.5  ดานการสงเสริมการตลาด จํานวน  3  ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตรา

ประมาณคา 5 ระดับจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่

ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง = 0.74 

    2.6 ดานบุคคลใกลชิด จํานวน  3  ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตราประมาณ

คา 5 ระดับจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง = 0.72 

 คาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด ทั้งฉบับมีคาความเที่ยง= 0.83 

  

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถาม ตามจํานวนกลุมตัวอยางที่สุมไดไปเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาล 

ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง จํานวน 400 คน  แบงเปน ผูรับบริการที่เลือกใชบริการในโรงพยาบาล

รัฐบาล จํานวน 200 คน ผูรับบริการที่เลือกใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 200 คน  

แบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมา และมีขอมูลที่ตองการศึกษาครบถวนมาจํานวน 400 คนคิดเปน

รอยละ 100 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. นําขอมูลมาทดสอบความเหมาะสมของลักษณะขอมูลที่วิเคราะหดวยสถิติการวิเคราะห

จําแนกกลุม ซึ่งพบวาขอมูลตรงตามเงื่อนไขของการวิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุม  
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 2. วิเคราะหคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระและ

วิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุม โดยใชสถิติวิเคราะหจําแนกกลุม ( Discriminant analysis )   

 

สรุปผลการวิจัย 

 1.จํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการที่มาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน   กรุงเทพมหานคร 

   1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการที่มาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวนสูงสุดอยู

ในชวงอายุ 38-46 ป คิดเปนรอยละ 26.5 รองลงมาอยูในชวงอายุ 46-55 ป คิดเปนรอยละ20.5 

จํานวนสูงสุดมีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาเปนระดับ

ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ29 สวนใหญ ประกอบอาชีพ คาขาย คิดเปนรอยละ 21 รองลงมา

ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนและเกษตรกรรม ซึ่งมีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 16.5โดยมี

สิทธิการรักษามากที่สุด คือ  มีประกันสังคม คิดเปนรอยละ 52.5 รองลงมา มีบัตรทอง 30 บาท คิด

เปนรอยละ13.5โดยจํานวนสูงสุดมีระยะเวลาในการรักษามากวา 3 ป คิดเปนรอยละ 58.5 รองลงมา

รักษาในระยะเวลานอยกวา 3 ป คิดเปนรอยละ 41.5 จํานวนสูงสุดมีเหตุผลที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาล คือ  มีสิทธิการรักษา คิดเปนรอยละ 40 รองลงมา เลือกโดยคํานึงถึงแพทยมีชื่อเสียง คิด

เปนรอยละ20 

   1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการที่มาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนจํานวนสูงสุด 

อยูในชวงอายุ 46-55 ป คิดเปนรอยละ30 รองลงมาอยูในชวงอายุ 36-45  ป คิดเปนรอยละ 23  สวน

ใหญมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 30.3  รองลงมาเปนระดับประถมศึกษา คิด

เปนรอยละ 11.3 สวนใหญ ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 20 รองลงมาประกอบอาชีพ

คาขาย คิดเปนรอยละ19 โดยมีสิทธิการรักษามากที่สุด คือ ชําระเงินเอง คิดเปนรอยละ42.5 

รองลงมา มีประกันสังคม  คิดเปนรอยละ 30 โดยจํานวนสูงสุดมีระยะเวลาในการรักษามากวา 3 ป 

คิดเปนรอยละ 80 รองลงมารักษาในระยะเวลานอยกวา 3 ป คิดเปนรอยละ20 จํานวนสูงสุดมีเหตุผล

ที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล เลือกโดยคํานึงถึงแพทยมีชื่อเสียง  คิดเปนรอยละ 39 รองลงมามีสิทธิ

การรักษา คิดเปนรอยละ 21    

           2. ตัวแปรจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล ไดแก  มีการเบิกคา

รักษาพยาบาลได  บุคคลใกลชิด 

 

           สําหรับตัวแปรที่มีแนวโนมในการจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

เอกชนไดแก คุณภาพการรักษาของแพทย พฤติกรรมบริการของพยาบาล มีระบบการใหบริการที่ดี 
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มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ราคาคาใชจายเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

สถานที่ใหบริการ 

 

 3.ตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรุงเทพมหานคร  

 วิธี Enter ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 8 ตัวแปร เรียงตามลําดับนํ้าหนักความสําคัญจาก

คาสูงสุด ไดแก คุณภาพการรักษาของแพทย มีการเบิกคารักษาพยาบาลได มีระบบการใหบริการที่ดี

มี พฤติกรรมบริการของพยาบาล มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ดานบุคคล

ใกลชิด ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการ  

 วีธี Stepwise ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 7 ตัวแปร เรียงตามลําดับนํ้าหนักความสําคัญจาก

คาสูงสุด ไดแก คุณภาพการรักษาของแพทย มีการเบิกคารักษาพยาบาลได มีระบบการใหบริการที่ดี 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ดานบุคคลใกลชิด ราคาคาใชจายมีความ

เหมาะสมกับบริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการ  

 

             4.สมการจําแนกกลุมสามารถพยากรณการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลไดถูกตองรอยละ 99.5 และสามารถพยากรณการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

เอกชนไดถูกตองรอยละ 99 โดยสมการจําแนกกลุมสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตอง

รอยละ 99.25 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 วิธี Enter ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 8 ตัวแปร เรียงตามลําดับนํ้าหนักความสําคัญจาก

คาสูงสุด ไดแก คุณภาพการรักษาของแพทยมีนํ้าหนักสูงสุด คือ .590   มีการเบิกคารักษาพยาบาลได

มีนํ้าหนักสูงสุดคือ – .499  มีระบบการใหบริการที่ดีมีนํ้าหนักสูงสุดคือ .388  พฤติกรรมบริการของ

พยาบาลมีนํ้าหนักสูงสุดคือ .297 มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆมีนํ้าหนักสูงสุด

คือ.197 ดานบุคคลใกลชิดมีนํ้าหนักสูงสุดคือ -.195 ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่

ไดรับมีนํ้าหนักสูงสุดคือ .143 สถานที่ใหบริการมีนํ้าหนักสูงสุด คือ .107  
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 วีธี Stepwise ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 7 ตัวแปร เรียงตามลําดับนํ้าหนักความสําคัญจาก

คาสูงสุด ไดแก คุณภาพการรักษาของแพทยมีนํ้าหนักสูงสุด คือ.591 มีการเบิกคารักษาพยาบาลไดมี

นํ้าหนักสูงสุด คือ-.500 มีระบบการใหบริการที่ดีมีนํ้าหนักสูงสุด คือ.388 มีการประชาสัมพันธ

โรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆมีนํ้าหนักสูงสุด คือ.1.97  ดานบุคคลใกลชิดนํ้าหนักสูงสุด คือ-.195   

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับมีนํ้าหนักสูงสุด คือ..143  สถานที่ใหบริการมี

นํ้าหนักสูงสุด คือ.107    

 

 วิธี Enter ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 8 ตัวแปร และวีธี Stepwise ตัวแปรอิสระที่สามารถ

จําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร            

มีจํานวน 7 ตัวแปร  ผลการวิจัยอภิปรายวิธี Enter และ วีธี Stepwise ดังน้ี 

 

 1.คุณภาพการรักษาของแพทย 

    ตัวแปรคุณภาพการรักษาของแพทยเปนตัวแปรที่มีนํ้าหนักสูงสุด คือ.590 (วิธี Enter) และ 

.591 (วีธี Stepwise) (ตารางที่ 34)  ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับผลการวิจัยของ วันดี เจียมจิตสิริพงษ 

(2528) พบวาผูปวยเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจตอบริการดานคุณภาพการรักษาของแพทย 

ความสามารถของแพทย อัธยาศัยของแพทย  สอดคลองกับผลการวิจัยของ วัชรากร กุชโร

(2546)พบวาผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญตอปจจัยดาน คุณภาพการรักษา และ

แพทยมีความกระตือรือรนและเอาใจใสดีตอผูใชบริการ สอดคลองกับผลการวิจัยของ   ณปภัช อัคร

กุลฤทธิ์ และคณะ (2552) พบวาพฤติกรรมการใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนของกลุมตัวอยาง 

พบวา 2ใน3ใชบริการโดยสวนใหญเลือกใชบริการเน่ืองจากคุณภาพและมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลพฤติกรรมการใหบริการของแพทยเปนสิ่งที่ผูใชบริการใชในการตัดสินใจเลือกใช

บริการโรงพยาบาล จากผลการวิจัยของ วรัญญา  เลี้ยงลักษณเลิศ (2545) พบวาผูบริโภคกอนรับ

บริการ และผูบริโภคขณะรับบริการ ใหความสําคัญของปจจัยดานผลิตภัณฑ หรือการบริการ คือ 

การที่แพทยใสใจฟงคํา บอกเลาอาการปวยและแพทยใหเวลาตอผูปวยซึ่งเปนสิ่งที่สรางความพึง

พอใจตอผูใชบริการ เน่ืองจากพฤติกรรมการใหบริการของแพทยระหวางโรงพยาบาลเอกชนและ

โรงพยาบาลรัฐบาลมีความแตกตางกัน ซึ่งพฤติกรรมการใหบริการของแพทยน้ี เปนสิ่งที่กําหนด

ความพึงพอใจของผูใชบริการ และสงผลถึงการตัดสินใจเลือกใชบริการดวย   สอดคลองกับ

ผลการวิจัยในตางประทศซึ่งพบวา คุณภาพการรักษาของแพทยเปนตัวแปรที่ทําใหผูใชบริการ
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ตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลจากผลการวิจัยของ Wolinsky and Kurz (1984 ) พบวา   ตัว

แปรเร่ืองคุณภาพมีความสําคัญมากที่สุดในการเลือกโรงพยาบาล โดยผูบริโภคจะมองความสําคัญ

ในดานคุณภาพของการรักษาและความสุภาพออนโยนในการรักษา สอดคลองกับ  Kamin and 

Young (1994) พบวาการที่ผูบริโภคเลือกโรงพยาบาล น้ันมีผลจากปจจัยดานการแพทยมากกวา   

รอยละ70 ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการเลือกโรงพยาบาล   และจากผลการวิจัย ของ  Smith and 

Sandra (1995) พบวา ในการเลือกโรงพยาบาล ผูตอบแบบสอบถามรอยละ 12 ตอบวาแพทยเปน

ปจจัยที่ทําใหตัดสินใจมาโรงพยาบาล สําหรับสาเหตุที่คุณภาพการรักษาของแพทย เปนตัวแปรที่

สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

โดยตัวแปรที่จําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอ

พบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของคุณภาพการรักษาของแพทยระหวางกลุมผู รับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยคาเฉลี่ยรายขอทุกขอของ

กลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน สูงกวากลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและขอที่มีคาเฉลี่ยระดับสูง  คือ แพทยบอกสาเหตุของโรคไดชัดเจน(x̄ =4.71, 

SD = .51) รองลงมา คือ แพทยรักษาใหกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว  (  x̄ = 4.36, SD = .65) และแพทย

ซักประวัติการเจ็บปวยอยางละเอียด (x̄ = 4.14, SD = .78)          

   

    อภิปรายไดวาโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญกับคุณภาพการรักษาของแพทยมากที่สุด 

ในการรักษาของแพทยน้ัน แพทยจะตองมีการตรวจวินิจฉัยทําการรักษาเพื่อชวยชีวิตผูปวยดวย

ความรวดเร็วและละเอียดถี่ถวน ดวยความสามารถและความชํานาญ มีความนาเชื่อถือ เอาใจใส

ปญหาของผูปวยที่เรงดวน เชน การปฏิบัติการกูชีพ การทําหัตถการฉุกเฉินตางๆ การใหยาระงับ

ปวดเมื่อปวด รวมไปถึงทาทีปฏิสัมพันธของแพทยตอผูใชบริการที่ดี  นอกจากน้ี แพทยตองให

คําอธิบายและคําแนะนําเร่ืองโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวของผูใชบริการดวยภาษาที่เขาใจงาย

ไมซับซอน ทําใหผูใชบริการทราบขอมูลและปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง  นอกจากน้ี

ชื่อเสียงของแพทย และความชํานาญเฉพาะทาง ก็เปนสิ่งสําคัญเพราะทําใหผูใชบริการเชื่อวาแพทย

ที่มีความรูความสามารถในการรักษาโรคน้ันๆจะสามารถวินิจฉัยโรคไดอยางแมนยําชวยใหการ

รักษามีประสิทธิภาพและหายจากโรคได (โยธิน แสวงดี,2543 ;จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ,2546;

มนทิรา  สัธธาธิก ,2547; Wolinsky and Kurz ,1984 ) ซึ่งบงบอกถึงคุณภาพในการรักษา  

 2.การเบิกคารักษาพยาบาล 

   ตัวแปรมีการเบิกคารักษาพยาบาลไดมีนํ้าหนักสูงลําดับที่ 2 คือ -.499 (วิธี Enter) และ 

.500 (วีธี Stepwise) (ตารางที่ 34)  ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับผลการวิจัยของประสิทธิ์ จันทกลาง 
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(2540) พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการบริการทางการแพทย ไดแก ปจจัยดานสวัสดิการ

การเบิกคารักษาพยาบาล และผลการวิจัยของ ประภาส ฐิติวัฒนา (2542) พบวา ปจจัยที่มีผลตอการ

เลือกใชบริการโรงพยาบาล คือ ผูปวยสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได สําหรับสาเหตุมีการเบิกคา

รักษาพยาบาลได เปนตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยตัวแปรที่จําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล  ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของมีการเบิกคา

รักษาพยาบาลได  ระหวางกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติโดยคาเฉลี่ยรายขอทุกขอของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

สูงกวากลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนและขอที่มีคาเฉลี่ยระดับสูงสุด ไดแก 

เบิกคารักษาพยาบาลตามที่จายจริง(x̄ =4.12,SD=.77)รองลงมา คือ เบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน

(  x̄ =3.64 ,SD=.77) 

 

 อภิปรายไดวาโรงพยาบาลรัฐบาลใหความสําคัญกับมีการเบิกคารักษาพยาบาลไดและการ

เบิกเงินคารักษาพยาบาลของขาราชการ  ในการจายคารักษาพยาบาลขาราชการสามารถที่จะเบิกคา

รักษาพยาบาลไดเต็มจํานวนหรือสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน ขึ้นอยูกับสิทธิและ

ลักษณะความเจ็บปวย การเบิกคารักษาพยาบาลไดจึงเปนเหตุใหผู รับบริการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได 

 

 3.มีระบบการใหบริการท่ีดี 

    ตัวแปรมีระบบการใหบริการที่ดีมีนํ้าหนักสูงลําดับที่ 3 คือ .388 (วิธี Enter และ วีธี 

Stepwise) (ตารางที่ 34)  ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับผลการวิจัยของ มยุรี หนูน่ิม (2540) ที่พบวา

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลเอกชนขึ้นกับปจจัยดานระบบบริการมากที่สุด 

สอดคลองกับการศึกษาของปยพรรณ กลั่นกลิ่น(2542) พบวา ปจจัยดานสวนประสมการตลาด

บริการที่มีผลตอผูบริโภคในระดับมาก ไดแก ดานกระบวนการใหบริการ และจากการศึกษาของ

โยธิน แสวงดี และคณะ(2543)พบวาผูใชบริการเลือกใชบริการโรงพยาบาล เพราะบริการรวดเร็ว

ทันใจ สอดคลองกับการศึกษาของ ปยวรรณ คงทน (2548) พบวาปจจัยสวนประสมการตลาด

บริการที่ทีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในระดับมาก ไดแก ปจจัยดาน

กระบวนการ และจากการศึกษาของ ณปภัช อัครกุลฤทธิ์ และคณะ (2552) พบวาพฤติกรรมการใช

บริการในโรงพยาบาลเอกชนของกลุมตัวอยาง พบวา เลือกใชบริการเน่ืองจากความรวดเร็วในการ

ใหบริการ     ความสามารถและชํานาญของบุคลากรทางการแพทยเปนสิ่งที่ผูใชบริการใชในการ
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ตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเปนอันดับแรก จากผลการวิจัยของ ประภาส ฐิติวัฒนา (2542)  

พบวา การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลสวนใหญขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ ปจจัยดวยกัน

รวมถึงการมีแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ  สอดคลองกับผลการวิจัย ของโยธิน แสวงดี และคณะ ( 2543 

) พบวาผูปวยนอกที่ใชบริการของรัฐใหเหตุผลวา เลือกใชบริการเพราะวามีแพทยที่เชี่ยวชาญ และ

จากผลการวิจัยของ จรรยา ชูพุทธิพงศ ( 2545 ) พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมากแสดงความ

เชื่อถือในดานความความสามารถและชํานาญของบุคลากรทางการแพทย สอดคลองกับผลการวิจัย

ของ จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ (2546) พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

ในระดับมากที่สุด พบในกลุมผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ไดแก โรงพยาบาลมีแพทยที่มี

ความชํานาญเฉพาะทาง   และการที่โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือทางการแพทยที่ทันสมัย ก็เปนสิ่งที่

ผูใชบริการคํานึงถึงกอนการตัดสินใจเลือกใชบริการจากผลการศึกษาของ ศศิวิมล สันติเวชกุล

(2540) ปจจัยดานความเชื่อถือของผูใชบริการที่มีโรงพยาบาลเอกชนน้ันผูใชบริการใหความสําคัญ

ดานเคร่ืองมือ อุปกรณทางการแพทย เปนอันดับแรก สอดคลองกับผลการศึกษาของ โยธิน แสวงดี 

และคณะ( 2543 )พบวาผูใชบริการเลือกโรงพยาบาลเอกชนเพราะมีเคร่ืองมือทันสมัย และจากผล

การศึกษาของ จรรยา ชูพุทธิพงศ  ( 2545 ) ผลการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมากแสดง

ความเชื่อถือในดานความพรอมของเค ร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยและ

ประสิทธิภาพสูง 

 

 สําหรับสาเหตุที่มีระบบการใหบริการที่ดี เปนตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการ

ของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยตัวแปรที่จําแนกการเลือกใช

บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอ

ของระบบการใหบริการที่ดีระหวางกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยคาเฉลี่ยรายขอทุกขอของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชน สูงกวากลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและขอที่มีคาเฉลี่ยระดับสูงสุด 

ไดแก มีแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะดานทุกสาขา(x̄ =4.30,SD=.91)รองลงมา คือ มีเคร่ืองมือตรวจ

วินิจฉัยโรคทันสมัย(  x̄ =4.22,SD=.89 )และใหการบริการตามลําดับกอน-หลัง (x̄ =4.03, SD = .85) 

และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ มีชื่อเสียงใหการรักษาแพทยทางเลือก (  x̄ =2.84, SD = 0.72)  แตเมื่อ

พิจารณาคาเฉลี่ยรายขอของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล พบวามี 1ขอ ที่มี

คาเฉลี่ยสูงกวากลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คือ มีระบบสงตอ และรับผูปวย

ที่รวดเร็ว(x̄ =3.53,SD=.67) 
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 อภิปรายไดวาโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญกับระบบการใหบริการที่ดี เน่ืองจากใน

ปจจุบันมีการพัฒนาทางดานการแพทยมากขึ้น ทําใหประชาชนมีความสนใจเขารับการบริการของ

โรงพยาบาลมากข้ึนเมื่อเกิดการเจ็บปวย ซึ่งจุดประสงคหลักที่สําคัญของโรงพยาบาล คือ การ

จัดบริการใหแกผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความมุงหวังและความตองการไดเปน

อยางดี ในการจัดระบบการใหบริการสุขภาพจะตองมีการวางแผนเพื่อที่จะกําหนดแนวทางได

ชัดเจน เพื่อใหผูใชบริการพึงพอใจและเลือกใชบริการโรงพยาบาลน้ันๆ  ระบบการใหบริการที่ดีจะ

เปนปจจัยหน่ึงที่ผูใชบริการใชพิจารณากอนจะตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลน้ัน การใหการ

บริการที่ดีเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในการใชบริการ  

  

 4.พฤติกรรมการบริการของพยาบาล ตัวแปรเปนตัวแปรที่มีนํ้าหนักสูง ลําดับที่ 4  คือ .297 

(วิธี Enter) (ตารางที่ 34) พฤติกรรมการบริการของพยาบาลในการทําหนาที่ของพยาบาลจะตองมี

การติดตอสื่อสารกับผูใชบริการ  พยาบาลตองแสดงออกดวยคําพูด นํ้าเสียง สีหนา ทาทีที่ดีและเปน

มิตร  มีความมั่นใจ กระตือรือรน มีนํ้าใจ ใหเกียรติผูรับบริการมีความเปนกันเอง สุภาพ ออนโยน 

เห็นอกเห็นใจ เอาใจใส มีความออนนอมถอมตน  มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูใชบริการและญาติ  ยินดี

ตอนรับเมื่อผูรับบริการมาถึง ใหความชวยเหลือดวยความจริงใจและเสมอภาค  การแสดงพฤติกรรม

ของพยาบาลที่แสดงออกขณะใหบริการแกผูรับบริการมีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะจะแสดงถึง

คุณภาพการบริการ และสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการ จากการศึกษาของ Lynch and Schuler      

( 1990  อางถึงใน สกาวดี ดวงเดน , 2539 ) ไดศึกษาแหลงที่มาของความ พึงพอใจในคุณภาพบริการ

พยาบาล พบวา มาจากมนุษยสัมพันธของผูใหบริการ สอดคลองกับอัมพรพรรณ ต้ังจิตพิทักษ          

( 2528 อางถึงใน อรัญญา มานิตย , 2540 ) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวยตอบริการพยาบาลที่

ไดรับในแผนกอายุรศาสตร วชิรพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีความคิดเห็นอยูในเกณฑดี ใน

ดานอัธยาศัย ยิ้มแยมแจมใส สนใจผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของวัชรากร กุชโร (2546) พบวา

ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญเร่ือง เจาหนาที่  พยาบาล และแพทยมีความ

กระตือรือรน และเอาใจใสดี  สอดคลองกับผลการวิจัยของจรีภรณ รับรอง(2551) พบวา ความ

กระตือรือรนเอาใจใสดีของพยาบาล เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการเลือกใชบริการศูนยการแพทย

โรงพยาบาลกรุงเทพ  และจากการศึกษาของ กรุณา เยาวรัตน(2536) พบวาผูใชบริการตองการการ

บริการที่ดี พยาบาลมีอัธยาศัยที่ดี   หนาตายิ้มแยมแจมใส และแสดงออกดวยทาทีเต็มใจและจริงใจ  

และใชเปนสวนหน่ึงในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลสอดคลองกับการศึกษาของ ทิพา

พร นอยเกษมและคณะ( 2550 ) พบวา  การที่พยาบาลมีอัธยาศัยดี มีหนาตายิ้มแยม ยินดีใหบริการ 

ผูใชบริการใชเปนสวนหน่ึงของการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลสวนการศึกษาของอินทิมา 
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ศุภสิทธุ ( 2533 ) ศึกษาเร่ือง ตัวแปรคัดสรรกับความ  พึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลใน

โรงพยาบาลราชวิถี พบวา ผูปวยไมพอใจในทาทีที่ไมเหมาะสมของพยาบาล สอดคลองกับ

การศึกษาของ วิมลศรี ศรีสุพรรณ และมะลิจิต ศิริวัฒนามธานนท (2536 )ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจ

ของผูรับบริการตองานบริการพยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย พบวา ผูปวยไมพึงพอใจสี

หนา ทาทาง คําพูดและสายตาของพยาบาลขณะใหบริการ   

 

 สําหรับพฤติกรรมบริการของพยาบาลเปนตัวแปรที่จําแนกกลุมการเลือกใชบริการของ

ผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ย

โดยรวมและรายขอของพฤติกรรมบริการของพยาบาล จําแนกตามกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยคาเฉลี่ยราย

ขอทุกขอของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน สูงกวากลุมผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาลและขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ พยาบาลทักทายดวยสีหนายิ้มแยม(x̄ 

=4.07 SD=.76 )รองลงมา คือ พยาบาลบริการรวดเร็ว (  x̄ =4.00,SD=.79)และพยาบาลเสนอตัว 

ชวยเหลือ(x̄ =3.97,SD=.78) และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ พยาบาลติดตามสอบถามอาการของทาน

หลังจากไดรับการรักษา (  x̄ =2.40, SD = 1.20)      

 

อภิปรายไดวาโรงพยาบาลเอกชนไดใหความสําคัญกับ พฤติกรรมบริการของพยาบาลมาก 

การที่พยาบาลแสดงออกดวยคําพูด นํ้าเสียง สีหนา ทาทีที่ดีและเปนมิตร  มีความมั่นใจ กระตือรือรน 

มีนํ้าใจ ใหเกียรติผูรับบริการมีความเปนกันเอง สุภาพ ออนโยน เห็นอกเห็นใจ เอาใจใส มีความออน

นอมถอมตน  มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูใชบริการและญาติ  ยินดีตอนรับเมื่อผูรับบริการมาถึง ให

ความชวยเหลือดวยความจริงใจและเสมอภาค  การแสดงพฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงออกขณะ

ใหบริการแกผูรับบริการมีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะจะแสดงถึงคุณภาพการบริการ และสรางความ

พึงพอใจแกผูใชบริการ     

 

5.มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ  

    ตัวแปรมีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ เปนตัวแปรที่มีนํ้าหนักสูง 

ลําดับที่ 5  คือ .197 (วิธี Enter และ วีธี Stepwise) (ตารางที่ 34)เมื่อผูใชบริการเกิดการเจ็บปวยจึง

จําเปนตองใชบริการโรงพยาบาล โรงพยาบาลใชการสื่อสารการตลาดโดยมีการประชาสัมพันธ

โรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ เพื่อตอกย้ําใหประชาชนรูจัก และเปนการเลือกสรรสิ่งที่ไดรับรู

เกี่ยวกับการบริการของโรงพยาบาลที่จะเก็บขอมูลไวกอนเมื่อมีความตองการใชบริการ มีการ
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เจ็บปวยจึงจะเขาสูกระบวนการตัดสินใจซื้อหรือใชบริการ  ผลการวิจัยของ จุฑารัตน ประภารัตนะ

พันธุ (2546) พบวาการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ทําใหผูใชบริการทราบขอมูล

ของโรงพยาบาลและใชในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ัน สอดคลองกับการศึกษา

ของปยพรรณ กลั่นกลิ่น (2542) พบวาผูบริโภคเห็นวาปจจัยดานการสงเสริมการตลาดมีผลตอการ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน โดยปจจัยดานการสงเสริมการตลาดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การ

บอกกลาวปากตอปากและสอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ  มาพบสุข (2550)  พบวา กลยุทธ

การตลาดบริการโรงพยาบาลเอกชน ดานการสงเสริมการตลาดและประชาสัมพันธมีผลตอการเขา

รับบริการอยูในระดับมาก และสงผลตอผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนดานสงเสริมการตลาดและ

ประชาสัมพันธและพบวา ผูใชบริการใหความสําคัญเกี่ยวกับภาพพจนและชื่อเสียงของโรงพยาบาล  

สอดคลองกับการศึกษาของ นพดล  คําพิทักษ( 2541) ไดศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูรับบริการ

ตอการใหบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลในอําเภอบัวใหญจังหวัดนครราชสีมา ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยของคะแนนความตองการดานการประชาสัมพันธ

สําหรับโรงพยาบาลอยูในระดับมาก สอดคลองกับ การศึกษาของ  ณปภัช อัครกุลฤทธิ์ และคณะ 

(2552) พบวาปจจัยดานการสงเสริมการตลาดมีผลตอความพึงพอใจในการเขารับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครพบวา ความพึงพอใจในการเขารับบริการขึ้นอยูกับการ

สงเสริมการตลาดกลาว คือ ผูรับบริการที่มีความพึงพอใจปจจัยดานการสงเสริมการตลาดมากจะเขา

รับบริการมาก และผูรับบริการมีความพึงพอใจปจจัยดานการสงเสริมการตลาดนอยจะเขารับบริการ

นอย สอดคลองกับมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2544) กลาววา “ทฤษฎีสวนประสมทาง

การตลาดบริการ การรณรงคกิจกรรมทางดานการตลาด เพื่อเตือนความทรงจํา แจงขาวสาร เพื่อจูง

ใจใหเกิดความพึงพอใจตอผลิตภัณฑและทําใหเกิดพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ”สําหรับการมีการ

ประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ  เปนตัวแปรที่จําแนกกลุมการเลือกใชบริการของ

ผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยตัวแปรที่จําแนกการเลือกใช

บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ยโดยรวม

และรายขอของมีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆจําแนกตามกลุมผูรับบริการที่

เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

โดยคาเฉลี่ยรายขอทุกขอของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน สูงกวากลุม

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การประชาสัมพันธ

ตามสื่อ(x̄ =2.94,SD=.63)รองลงมา คือ มีการลดราคาในชวงเทศกาล(  x̄ =2.83,SD=.64)และมี

โปรแกรมตรวจสุขภาพที่หลากหลาย(x̄ =2.62 ,SD=.49) 
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   อภิปรายไดวาโรงพยาบาลเอกชนไดใหความสําคัญกับ การประชาสัมพันธโรงพยาบาล

ผานตามสื่อตางๆ มาก  เพราะการประชาสัมพันธ เปนการสื่อสารเพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอ

โรงพยาบาล  สรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชนตางๆ การเผยแพรขาวสารที่ดีเปนการสรางภาพพจน

ที่ดีและความเขาใจอันดีระหวางโรงพยาบาลกับผูใชบริการ  โดยการสรางกิจกรรมที่นาสนใจ มีการ

เขียนขาว และนําสงสื่อตางๆ เชนโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ หรือนิตยสาร โดยโรงพยาบาลไม

ตองเสียคาใชจายในการใชสื่อ มีเปาหมายหลักเพื่อสรางภาพลักษณที่ดี  เพื่อสรางการรูจักแก

ผูใชบริการ สรางความเขาใจอันดีระหวางโรงพยาบาลและผูรับบริการ  กอใหเกิดความนาเชื่อถือ 

การยอมรับ และเลือกใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ัน 

 

            6.ดานบุคคลใกลชิด 

  ตัวแปรดานบุคคลใกลชิดมีนํ้าหนักสูงลําดับที่6  คือ -.1.95 (วิธี Enter และ วีธี Stepwise) 

(ตารางที่ 34)การที่ผูรับบริการมาโรงพยาบาลโดยมีบุคคลอ่ืนๆ เชน แพทย ญาติ เพื่อน คนรูจัก 

แนะนําใหมารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลน้ัน ในการเลือกใชบริการของผูใชบริการสวนหน่ึงที่ใช

เปนตัวเลือกในการตัดสินใจเลือกใชบริการ จากผลการศึกษาของ ศิริรัตน เสรีรัตน และคณะ (2541) 

พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการสถานพยาบาลน้ันคือการแนะนําใหมาใชบริการ การไดรับ

ขอมูลขาวสารในสิ่งที่ตนเลือกกอนจึงจะมีการตัดสินใจเลือก จากผลการศึกษาของ ธนวัฒน นันท

สมบรู ณ (2542) พบวาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ

เปนปจจัยทางดานประชากรและสังคม สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศิริพร ปรางคประสิทธิ์ 

(2536)  พบวาการที่บุคคลไดมีประสบการณในการไปใชบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพ

ใดๆ ยอมทราบถึงคุณภาพและบริการสงผลตอการเลือกสถานพยาบาล สอดคลองกับผลการศึกษา

ของ จรูญ ดวงพร (2547) พบวาปจจัยสนับสนุนพบวาประสบการณที่ เคยใชบริการสุขภาพมี

ความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลหลัก สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพาพร นอยเกษมและ

คณะ (2550) พบวาผูใชบริการสวนใหญเปนผูที่เคยมาใชบริการแลวสําหรับสาเหตุดานสังคม เปน

ตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร โดยตัวแปรที่จําแนกการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  ซึ่ง

เมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของดานสังคมระหวางกลุมผู รับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยคาเฉลี่ยรายขอของกลุม

ผูรับบริการทีเ่ลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลสูงกวากลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนและมีคาเฉลี่ยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงและปานกลาง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  ครอบครัวของ
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ทานรักษาที่ โรงพยาบาลน้ี เปนประจํา (x̄ =4.29,SD=.72)รองลงมา คือ ญาติ เปนผูแนะนํา               

(  x̄ =4.14,SD=.94)และเพื่อนบานเปนผูแนะนํา (x̄ =3.39,SD=.98) 

 

      อภิปรายไดวาโรงพยาบาลรัฐบาลใหความสําคัญกับการดานบุคคลใกลชิด การที่มีผู

แนะนําใหมารับบริการไมวาจะเปนเพื่อน หรือญาติก็มีผลตอการเลือกใชบริการ และเปน

โรงพยาบาลประจําครอบครัว   การที่ครอบครัวมารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลน้ันๆเปนประจําทั้ง

ครอบครัวทําใหเกิดความคุนเคย ความประทับใจ และความสะดวกในการมาใชบริการ หรือตอง

ไดรับการรักษาที่ตอเน่ืองในโรงพยาบาลน้ัน 

 

 7.ราคาคาใชจายเหมาะสมกับบริการท่ีไดรับ 

                ตัวแปรราคาคาใชจายเหมาะสมกับบริการที่ไดรับนํ้าหนักสูงลําดับที่ 7 คือ .143 (วิธี Enter 

และ วีธี Stepwise) จากผลการศึกษาของ รุงฤดี นิลโสภา และคณะ(2550) พบวาในการตรวจสุขภาพ

ประจําปของโรงพยาบาลเอกชนจะมีราคาที่แพงกวาโรงพยาบาลรัฐบาล สอดคลองกับการศึกษาของ 

เบญจมาศ มาพบสุข (2550)  พบวา ความคุมคาของราคา คารักษาพยาบาล และคาบริการอ่ืนๆมีผล

ตอการเลือกใชบริการของผูใชบริการ สอดคลองกับการศึกษาของวรัญญา เลี้ยงลักษณเลิศ 

(2545)เร่ืองปจจัยดานสวนประสมทางบริการที่มีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลที่เขารวม

โครงการประกันสุขภาพทั่วหนาของผูบริโภคในเขตเทศบาลนครเชียงใหม โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับ

คุณภาพงานบริการการเบิกเงินคารักษาพยาบาล ปจจัยราคาคาใชจายเหมาะสมกับบริการที่ไดรับเปน

ตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผู รับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอพบวา ราคามีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับของ

กลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล มีคาเฉลี่ยในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 

หองพักผูปวยราคาตามาตรฐาน(x̄ =4.43,SD=.60)รองลงมา คือ คาใชจายเหมาะสมกับคุณภาพที่

ไดรับ (  x̄ =4.33,SD=.60) 

 

 8.ดานสถานท่ี   

  ตัวแปรดานสถานที่มีนํ้าหนักสูงลําดับที่ 8 คือ .107 (วิธี Enter และ วีธี Stepwise) จากผล

การศึกษาของโยธิน แสวงดี (2543) พบวาผูใชบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลดวย

เหตุผลที่วามีความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล   จากการศึกษาวิจัยของวิโรจน ต้ังเจริญ

เสถียร และคณะ (2539) เกี่ยวกับคุณภาพบริการโรงพยาบาลในสายตาผูปวย พบวาเหตุผลในการ

เลือกมาใชบริการของโรงพยาบาลอันดับแรกก็คือ การเดินทางสะดวก   และสะดวกสําหรับญาติมา
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เฝา  และในการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลอาจเกิดจากลักษณะของการตัดสินใจของผูใชบริการ

ดวยเชนกัน อันไดแก ลักษณะของการตัดสินใจประเภทที่ขึ้นอยูกับระดับความเรงดวน เชน การ

ปวดทองอยางเฉียบพลัน ดังน้ันการเดินทางที่สะดวกจะทําใหเดินทางไปถึงโรงพยาบาลอยาง

รวดเร็วเน่ืองจากความเจ็บปวยเปนภาวะที่เรงดวนประกอบกับรางกายที่ไมเอ้ืออํานวยตอการเดิน

ทางไกล และตองการการพักผอนเพื่อใหรางกายฟนฟูสภาพอยางรวดเร็ว ดังน้ันเมื่อเกิดการเจ็บปวย

ขึ้น ผูใชบริการตองการความสะดวกในการเดินทางมากกวา ลักษณะการตัดสินใจอีกประเภท ไดแก 

การตัดสินใจที่ขึ้นกับความถี่ เชน ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานตองไดรับการตรวจเลือดทุกเดือน และ

สวนใหญเปนผูที่มีอายุมาก ทําใหคํานึงถึงความสะดวกในการเดินทางเปนสําคัญ ในการเลือกใช

บริการผูใชบริการก็จะคํานึงถือความสะอาดของสถานที่ใหบริการดวยเชนกัน สถานที่ตองมีความ

สะอาดอากาศถายเทสะดวก   สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลมีอากาศถายเทสะดวก รมร่ืน สถานที่

สะอาดไมมีกลิ่นเหม็นทําใหผูใชบริการรูสึกผอนคลายกับบรรยากาศของโรงพยาบาล ไมรูสึกวา

โรงพยาบาลเปนแหลงรวมของเชื้อโรครูสึกวาโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการดานสภาพแวดลอม

ไดดี และพรอมในการใหบริการ จากการศึกษาของ เบญจมาศ มาพบสุข (2550)  เร่ือง กลยุทธทาง

ตลาดบริการที่สงผลตอผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน พบวาผูใชบริการเลือกใชบริการใน

โรงพยาบาลเอกชนดวยเหตุผลที่วามีสถานที่สะอาดอากาศถายเทสะดวกสําหรับ  ปจจัยดานสถานที่

เปนตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร โดยตัวแปรที่จําแนกการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  ซึ่ง

เมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของดานสถานที่ระหวางกลุมผูใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยคาเฉลี่ยรายขอของกลุม

ผู รับบริการที่ เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล สูงกวากลุมผู รับบริการที่ เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนและมีคาเฉลี่ยระดับสูง และปานกลาง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมมีกลิ่นฉุนของ

นํ้ายาฆาเชื้อโรค (x̄ =3.59,SD=.66)รองลงมา คือ การเดินทางไปมาสะดวกระหวาง บานทานกับ

โรงพยาบาล(  x̄ =3.58,SD=.47)และสถานที่ใหบริการสะอาด(x̄ =3.44,SD=.56) 

 

 อภิปรายไดวาโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญกับความสะดวกของการเดินทาง

ไปโรงพยาบาล   และความสะอาดของสถานที่เปนสิ่งที่ผูรับบริการคํานึงถึงในการเลือกใชบริการ  

การเดินทางสะดวกโดยเฉพาะผูใชบริการในกรุงเทพมหานครที่ประสบปญหาการจราจร และปญหา

การจราจรที่นับวันทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น  ผูรับบริการที่อาศัยอยูหางไกลจากโรงพยาบาล การ

เดินทางไมสะดวก ตองใชเวลาในการเดินทางนาน และยังพบกับปญหารถติดเกิดความลาชาในการ

มาใชบริการ   ถาการเดินทางไปโรงพยาบาลไดหลายเสนทาง โรงพยาบาลอยูใกลแหลงชุมชนและ
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การที่โรงพยาบาลมีที่ต้ังที่ดี อยูในเขตเมือง การคมนาคมสะดวก สามารถเดินทางไปรับการรักษาได

หลายชองทางก็เปนสวนหน่ึงที่ผูใชบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลน้ัน  การเลือกใชบริการใน

โรงพยาบาลอาจเกิดจากลักษณะของการตัดสินใจของผูใชบริการดวยเชนกัน อันไดแก ลักษณะของ

การตัดสินใจประเภทที่ขึ้นอยูกับระดับความเรงดวน เชน การปวดทองอยางเฉียบพลัน ดังน้ันการ

เดินทางที่สะดวกจะทําใหเดินทางไปถึงโรงพยาบาลอยางรวดเร็วเน่ืองจากความเจ็บปวยเปนภาวะที่

เรงดวนประกอบกับรางกายที่ไมเอ้ืออํานวยตอการเดินทางไกล และตองการการพักผอนเพื่อให

รางกายฟนฟูสภาพอยางรวดเร็ว ดังน้ันเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้น ผูใชบริการตองการความสะดวกใน

การเดินทางมากกวา ลักษณะการตัดสินใจอีกประเภท ไดแก การตัดสินใจที่ขึ้นกับความถี่ เชน 

ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานตองไดรับการตรวจเลือดทุกเดือน และสวนใหญเปนผูที่มีอายุมาก ทําให

คํานึงถึงดานสถานทีเ่ปนสําคัญ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

     ผลการวิจัยน้ีสามารถนําไปใชไดทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน จากผลการวิจัยพบวา 

 ตัวแปรที่จําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน มี 8 ตัวแปรซึ่ง

ตัวแปร มีการเบิกคารักษาพยาบาลได  ดานบุคคลใกลชิด เปนตัวแปรที่ทําใหกลุมผูรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลเลือกใชบริการ และตัวแปร คุณภาพการรักษาของแพทย พฤติกรรมบริการของ

พยาบาล มีระบบการใหบริการที่ดี  มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ราคา

คาใชจายเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการ เปนตัวแปรที่ทําใหกลุมผู รับบริการ

โรงพยาบาลเอกชนเลือกใชบริการ 

    ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสามารถใชเปนแนวทางใน

การกําหนดนโยบายดานการใหบริการและพัฒนาคุณภาพในการใหบริการเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการ ตัวแปรที่ทําใหผูใชบริการเลือกใชบริการที่มีอยูแลวใหพัฒนาใหดียิ่งขึ้น 

และสงเสริมใหตัวแปรที่ทําใหผูรับบริการเลือกใชบริการที่ยังมีนอยใหมากยิ่งขึ้น เพื่อนําไปใชใน

การวางแผนในการพัฒนากลยุทธในการดึงดูดใจผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น 

             1.โรงพยาบาลรัฐบาล ควรสงเสริมและพัฒนาตัวแปร คุณภาพการรักษาของแพทย มีระบบ

การใหบริการที่ดี  มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ราคาคาใชจายเหมาะสมกับ

บริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการ 

2.โรงพยาบาลเอกชน  ควรสงเสริมและพัฒนาตัวแปร มีการเบิกคารักษาพยาบาลได  ดาน

บุคคลใกลชิด 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

              1.ในการวิจัยคร้ังน้ีสมการจําแนกกลุมที่ไดโดยวิธีแบบขั้นตอน (Stepwise Analysis) และ

วิธี Enter พยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองรอยละ 99.25 ซึ่งสมการจําแนกที่ดีตองสามารถ

จําแนกกลุมไดถูกตองอยางนอยรอยละ 85  (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสิทธิ์,2537 : 88; สําราญ มีแจง,2544 : 

164 ) ดังน้ันสมาการจําแนกกลุมที่วิเคราะหดวยวิธี  Stepwise มีอํานาจความนาเชื่อถือสูง ตัวแปรที่

ไดจากผลการวิจัยทั้ง 8 ตัวแปรสามารถรวมพยากรณการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เรียงตามนํ้าหนักความสําคัญจากคาสูงสุด ไดแก คุณภาพการรักษา

ของแพทย   มีการเบิกคารักษาพยาบาลได  มีระบบการใหบริการที่ดี  พฤติกรรมบริการของพยาบาล 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ดานบุคคลใกลชิด ราคาคาใชจายมีความ

เหมาะสมกับบริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการ ดังน้ันจึงนาจะมีการศึกษามีการศึกษาในลักษณะ

เชนน้ีอีก โดยคัดเลือกตัวแปรที่ไดจากผลการวิจัยคร้ังน้ีที่ผูวิจัยคนพบวามีอิทธิพลตอการจําแนกกลุม

ไดสูง แลวเพิ่มตัวแปรอ่ืนๆที่คาดวาจะมีอิทธิพลสามารถจําแนกกลุมไดสูงกวาตัวแปรที่ศึกษาเดิม 

เพื่อสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองมากขึ้น 

             2.เน่ืองจากศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน เฉพาะในกรุงเทพมหานคร ควรมีการศึกษาผูใชบริการที่เลือกใชบริการในสวนภูมิภาคดวย 

เน่ืองจากอยูในสภาพสังคม สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจที่แตกตางกัน อาจมีผลทําใหการเลือกใช

บริการแตกตางกัน โดยปรับเปลี่ยนตัวแปรบางตัวใหเหมาะสมกับการวิจัย เพื่อใหไดผลการวิจัยที่

ชัดเจนขึ้น 

              3.ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อรวบรวมขอมูลเชิงลึก 

              4.ควรมีการควบคุมระดับการศึกษา และสิทธิในการรักษาของผูรับบริการ 
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วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขา บริหารธุรกิจ บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

จรรยา ชูพุทธิพงศ.2545.ความคิดเห็นของผูใชบริการแบบผูปวยในตอการบริการของโรงพยาบาล

กรุงเทพ.วิทยานิพนธบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

ฉัตยาพร เสมอใจ.2548.การจัดการและตลาดบริการ.กรุงเทพมหานคร : ส.เอเซียเพลส. 

ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ.2546. การบริหารงานสุขภาพของโรงพยาบาล. เอกสารวิชาการหลักสูตร

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหาร .มหาวิทยาลัยมหิดล

,กรุงเทพมหานคร : พีเอ็นการพิมพ. 

ณปภัช อัครกุลฤทธิ์ และคณะ.2552.ปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการท่ีมีผลตอความ               

พึงพอใจการเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารธุรกิจ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

เดชาวุฒิ นิตยสุทธิ.2534.ประชากรและการเลือกสิ่งตัวอยางในเอกสารการสอนชุดวิชาสถิติและการ

วิจัยสงเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช.พิมพคร้ังที่ 10.กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพชวนพิมพ. 

ทิพาพร นอยเกษมและคณะ.2550.ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกใชบริการ โรงพยาบาลสงขลา.ภาคนิพนธ

บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขาบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ธนวัฒน นันทสมบูรณ.2542.ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของประชาชน ตอการใชบริการทาง

การแพทยของโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดเชียงใหม.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต    

สาขาบริหารธุรกิจ  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ธนันชัย อดุลยกิตติชัย .2542.การสํารวจความคิดเห็นผูถือบัตรเครดิตตอบริการบัตรเครดิตของ

ธนาคารกรุงเทพ จํากัด (มหาชน) ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมในภาวะวิกฤษทาง

เศรษฐกิจป 2540-2541.การคนควาแบบอิสระบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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นิชนันท ฟุงลัดดา .2548.วิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีคงอยูในงานโรงพยาบาล

รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นวลลักขณ บุษบง.2541.ตัวประกอบคุณภาพบริการในแผนกผูปวยนอก ตามความคาดหวังของ

ผูปวยนอก โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา

การบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.2547. การวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมมหาบัณฑิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต โดยใชเวลาศึกษาภายในสองป

การศึกษาและมากกวาสองปการศึกษา.กรุงเทพมหานคร : คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.2551.ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคการพยาบาลในศตวรรษท่ี21.

พิมพคร้ังที่ 2.กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร .2553.ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร .พิมพคร้ังที่  5.

กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพยูแอนไอ อินเตอรมีเดีย . 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.2555.การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย:คุณสมบัติการวัดเชิง

จิตวิทยา.กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพซีเอ็ด. 

เบญจมาศ มาพบสุข.2550.กลยุทธการตลาดบริการท่ีสงผลตอผูใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน.                     

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขา การสื่อสารการตลาด  บัณฑิตวิทยาลัย   

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต. 

ปกิต ปางพุฒิพงษ.2540.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับรูปแบบของพฤติกรรมการใหบริการของ 

เจาหนาท่ีของรัฐในการแปลงสัญชาติเปนไทยตามความคิดเห็นของคนตางดาว. 

วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

ประนัดดา จางแกว .2546.ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชน.วารสาร 

ศาสตรมหาบัณฑิต คณะวารสารศาสตรและสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ประสิทธิ์ จันทกลาง.2540.ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตองการบริการทางการแพทย.วิทยานิพนธ

บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ประภาส ฐิติวัฒนา.2542.ปจจัยท่ีมีผลตอการกลับเขา รับบริการโรงพยาบาล. วิทยานิพนธ

บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปริทรรศ ศิลปะกิจ.2540.พฤติกรรมผูนําของนักบริหารสตรี อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม.

วิทยานิพนธบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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ปยพรรณ กลั่นกลิ่น.2542. ปจจัยดานสวนประสมการตลาดบริการท่ีมีผลตอผูบริโภคในการเลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม .วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปยวรรณ  คงทน. 2548. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจและความพึงพอใจในการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชน : กรณีศึกษาอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา. ภาคนิพนธบริหารธุรกิจ

มหาบัณฑิต สาขาบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ปรียา ผาดิชน . 2538. พฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาลและการใชบริการรักษาพยาบาลของ

ผูประกันตนในโครงการประกันสังคม จังหวัดนนทบุรี. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

พิบูล ทีปะปาล. 2545.หลักการตลาด ยุคใหมสตวรรษท่ี 21.กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพมิตร

สัมพันธกราฟก 

เพชรนอย สิงหชางชัย. 2546 . หลักการและการใชสถิติการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสําหรับการวิจัย

ทางการพยาบาล.พิมพคร้ังที่ 3.สงขลา : โรงพิมพ จ.เอกสาร. 

ภัทราภา นุมมีชัย .2545.ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชนในการเลือกใชบัตรเครดิตของลูกคาธนาคาร

กรุงเทพ จํากัด (มหาชน) สาขาศรีราชา.วิทยานิพนธบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขาการ

บริหารการพยาบาล  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

มณีรัตน แกวแสนสวย.2550.การนําเสนอแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมบริการของเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา : โรงพยาบาลรัตนเวช(เด็ก) พิษณุโลก.วิทยานิพนธศิลปศา

สตรมหาบัณฑิต สาขายุทธศาสตรการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎพิบูลสงคราม. 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชบัณฑิตศึกษา.2544.การจัดการการตลาด.กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

มนทิรา สัทธาธิก . 2547 .สํารวจความพึงพอใจในการใชบริการโรงพยาบาลหัวเฉียว.วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

โยธิน แสวงดีและคณะ . 2543 .ปญหาและทุกขของประชาชนเมื่อใชสถานบริการสาธารณสุข . 

เอกสารวิชาการ หมายเลข 224 , สถาบันวิจัยประกันสุขภาพเลมที่ 6, สํานักนโยบายและ

แผนสาธารณสุข. 

รุงฤดี นิลโสภา และคณะ. 2550 . การศึกษาทัศนคติของผูใชบริการโรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม. 
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วชินทร  ภูวพิยานนท  .2536.พฤติกรรมการใชบัตรเครดิตของผูบริโภคในเขตอํา เภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม.การคนควาแบบอิสระเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วราภรณ ศิริเมธา.2542. พนักงานกับองคการท่ีมีการปรับลดขนาด : กรณีศึกษาโรงพยาบาลปยะเวท.

ภาคนิพนธปริญญามหาบัณฑิต โครงการบัณฑิตศึกษาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย สถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

วรัญญา เลี้ยงลักษณเลิศ. 2545.ปจจัยดานสวนประสมทางบริการท่ีมีผลตอการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการประกันสุขภาพท่ัวหนาของผูบริโภคในเขต เทศบาลนคร

เชียงใหม . วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วิทยา  จันทรหลวง .2548.ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกใชบัตรเครดิต ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด

(มหาชน) ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม.การคนควาแบบอิสระเศรษฐศาสตร

มหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วินัย ลีสมิทธิ์,ศุภสิทธิ์ พรรณรุโณทัย, ชาญวิทย ทระเทพ และจเด็จ ธรรมรัชอารี. 2542. การศึกษา

ระบบบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ

โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ. วารสารนโยบายและแผนสาธารณสุข .2,1 ( มกราคม - 

มีนาคม)  : 26-40. 

วิภาดา คุณาวิกติกุล,เรมวล นันทศุภวัฒน,กิ่งแกว เก็บเจริญ และอนงค วนากมล.2542.การพัฒนา

ระบบการจัดการดานคุณภาพการพยาบาล .รายงานการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วิมลศรี ศรีสุพรรณ และมะลิจิต ศิริวัฒนามธานนท.2536.ความพึงพอใจของผูรับบริการตองาน

บริการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขา

บริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร และคณะ .2539.คุณภาพบริการโรงพยาบาลในสายตาผุปวย.วารสารวิจัย

ระบบสาธารณสุข 4 (มีนาคม2539):158-168. 

วัชรากร กุชโร.2546.ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูใชบริการ

โรงพยาบาลของผูใชบริการใน จังหวัดรอยเอ็ด .วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิต
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( ตัวอยางคําถามที่ใชในการสัมภาษณผูรับบริการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



144 

 

ตัวอยางคําถามท่ีใชในการสัมภาษณผูรับบริการ 

 

แนวคําถามการสัมภาษณแบบปลายเปด  ดังน้ี 

1.ทานมีเหตุผลอะไรในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล/เอกชน 

2.แพทยใหการรักษาและการอธิบายโรค เปนอยางไร 

3.แพทยแสดงใหเห็นวามีพฤติกรรมการใหบริการที่ดี คือ อยางไร 

4.พยาบาลแสดงใหเห็นวามีพฤติกรรมการใหบริการที่ดี คือ อยางไร 

5.พยาบาลใหการบริการเปนอยางไร  

6.โรงพยาบาลที่ทานเลือกใชบริการ มีการติดตามประเมินผลการรักษาหรือไม อยางไร 

7.โรงพยาบาลที่ทานใชบริการอยู มีการจัดบริการที่ทําใหทารูสึกวาโรงพยาบาลมีการบริการที่

หลากหลาย  รักษาไดทุกโรค อยางไร 

8.โรงพยาบาล มีการจัดอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช อยางไร ที่ทานเห็นวาเหมาะสม 

9.ทานไดรับการตรวจตรงตามเวลา  ตามลําดับคิว หรือไม 

10.เมื่อทานเกิดเหตุฉุกเฉิน ทานไดรับการชวยเหลือสงตออยางไร  

11.โรงพยาบาลที่ทานเลือกใชบริการ มีบริการสอบถามขอมูลทางการแพทย พยาบาล เปนอยางไร 

12.โรงพยาบาลที่ทานใชบริการอยู มีการต้ังราคาที่เปนการจูงใจใหทานเขารับบริการหรือไม 

อยางไร 

13.ในการเขารับบริการ ทานมีการเปรียบเทียบในเร่ืองของราคากับการบริการอยางไรบาง 

14.โรงพยาบาลใหทานเลือกชําระเงินดวยวิธีใดบาง 

15.สภาพแวดลอมภายในและรอบๆโรงพยาบาลที่ทานเห็นวาเหมาะสมเปนอยางไร 

16.โรงพยาบาล มีการตกแตงอาคาร สถานที่ อยางไร ที่ทานเห็นวาเหมาะสม 

17.โรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธผานสื่อชนิดใดบางและรูปแบบการโฆษณา เน้ือหา เปน

อยางไร 

18.โรงพยาบาล มีการสงเสริมการขายดวยวิธีใดบาง  

19.การที่ทานเลือกใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ี ทานเลือกจากคําแนะนําของใคร อยางไร 
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( จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและขอความรวมมือในการวิจัย ) 
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         อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

                                                                                     ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

                                                                                     กรุงเทพฯ 10330 

 

13 กุมภาพันธ 2555 

 

เร่ือง     ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลวิจัย 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 เน่ืองดวยดิฉัน นางสาวสุธีราพร อวมคราม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กํ าลัง ดํา เนินการวิ จัย เพื่อ เสนอเปนวิทยานิพนธ  เ ร่ือง                                                         

“ ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ  ในการน้ีขอความกรุณาใหดิฉันเก็บขอมูลวิจัยในผูใชบริการที่มารับการบริการที่

โรงพยาบาลรามาธิบดีอยางนอย 3 คร้ังและในคร้ังน้ีใชบริการในแผนกผูปวยในจํานวน 33 คน โดย

ใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบสอบถามสาเหตุการเลือกใชบริการของผูใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  ทั้งน้ีดิฉันจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา 

ในการเก็บขอมูลวิจัยอีกคร้ัง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหดิฉัน เก็บขอมูลวิจัย และดิฉันจะนําหนังสือขอ

อนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมามอบใหเปนทางการอีกคร้ัง 
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ฝายวิชาการ        โทร.0-2218-1131   โทรสาร 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา     รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตนรากูร โทร. 0-2218-1155 

ชื่อนิสิต         นางสาวสุธีราพร  อวมคราม โทร 089-1855834 
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ที่ ศธ 0512.112/0257                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

         อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

                                                                                     ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

                                                                                     กรุงเทพฯ 10330 

 

13 กุมภาพันธ 2555 

 

เร่ือง     ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลวิจัย 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร 

 เน่ืองดวยดิฉัน นางสาวสุธีราพร อวมคราม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กํ าลัง ดํา เนินการวิ จัย เพื่อ เสนอเปนวิทยานิพนธ  เ ร่ือง                                                         

“ ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ  ในการน้ีขอความกรุณาใหดิฉันเก็บขอมูลวิจัยในผูใชบริการที่มารับการบริการที่

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทรอยางนอย 3 คร้ังและในคร้ังน้ีใชบริการในแผนกผูปวยในจํานวน

14 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบสอบถามสาเหตุการเลือกใชบริการของ

ผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  ทั้งน้ีดิฉันจะประสานงาน เร่ือง วัน 

และเวลา ในการเก็บขอมูลวิจัยอีกคร้ัง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหดิฉัน เก็บขอมูลวิจัย และดิฉันจะนําหนังสือขอ

อนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมามอบใหเปนทางการอีกคร้ัง 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                 (รองศาสตราจารย ดร.วราภรณ ชัยวัฒน) 

                                                                                     รองคณบดี 

                                                                    ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน        หัวหนาฝายการพยาบาล 

ฝายวิชาการ        โทร.0-2218-1131   โทรสาร 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา     รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตนรากูร โทร. 0-2218-1155 

ชื่อนิสิต         นางสาวสุธีราพร  อวมคราม โทร 089-1855834 
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ภาคผนวก ง 

(ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย) 
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ตัวอยางแบบสอบถาม 

 

 

 วิทยานิพนธ เร่ือง “ ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน  กรุงเทพมหานคร” 

 

 

 

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 

1.แบบสอบถามน้ีประกอบดวยเน้ือหา 2 สวน คือ 

 สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

 สวนที่ 2   แบบสอบถามเหตุผลที่มาเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรุงเทพมหานคร 

2.โปรดอานคําแนะนําแตละสวนกอนตอบแบบสอบถาม 

3.โปรดตอบคําถามทุกสวนและทุกขอตามความเปนจริง เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณและเปน

ประโยชนตอการวิจัยมากที่สุด 

4. ขอมูลที่ทานตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 

ไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการในโรงพยาบาลของทานแตประการใด 

5.แบบสอบถามน้ีใชเวลาในการตอบประมาณ 30 นาที และผูวิจัยจะเก็บคืนภายหลังจากแจก

แบบสอบถามไปแลว 1 ชั่วโมง 

 

 

 

ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งที่ตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 

                 นางสาวสุธีราพร อวมคราม 

                                                                                  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขา วิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                เบอรโทรศัพท 089-1855834 
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สวนท่ี 1แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจงโปรดขีดเคร่ืองหมาย/ ลงในชอง        หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวางที่ตรงกับ

ความเปนจริงของทาน 

 1. อายุของทาน ............ ป 

 2. ระดับการศึกษา 

  ไมไดศึกษา                                     อนุปริญญา 

  ประถมศึกษา                                  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 

  มัธยมศึกษา                                     ปริญญาโท 

  ปวช.-ปวส.                                      ปริญญาเอก 

                             อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................. 

 3.อาชีพ 

  รับราชการ                                       ประกอบธุรกิจสวนตัว 

  พนักงานรัฐวิสาหกิจ                        เกษตรกรรม ( ปลูกพืช เลี้ยงสัตว ) 

  พนักงานบริษัทเอกชน                     คาขาย 

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ ).................................................. 

 4. สิทธิการเบิกจายคารักษาพยาบาล 

  ขาราชการ                                        ขาราชการบํานาญ 

  มีประกันสังคม                                ประกันชีวิตกับบริษัทเอกชน 

  รัฐวิสาหกิจ 

  จายคารักษาพยาบาลเองโดยไมมีสิทธิเบิก 

 5. จํานวนปที่ทานใชบริการโรงพยาบาล 

  0-3 ป 

  มากกวา 3 ป 

 6.เหตุผลที่ทานเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐบาล / โรงพยาบาลเอกชน  

  โรงพยาบาลมีชื่อเสียง                        ไดรับสิทธิพิเศษในการรักษา 

  แพทยมีชื่อเสียง                                  ใกลบาน 

  บริการรวดเร็ว                                    เบิกคารักษาพยาบาลไดไมตองเสียคาใชจาย                              

                           ราคาคารักษาพยาบาลไมแพง             อ่ืนๆ ( โปรดระบุระบุ).............................. 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามเหตุผลท่ีมาเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร  

คําชี้แจง 

              โปรดพิจารณาวา“ขอความดังตอไปน้ีตรงกับสิ่งที่ทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใช

บริการในโรงพยาบาลแหงน้ีมากนอยเพียงใด ” 

 ทําเคร่ืองหมาย / ลงในชอง         ที่ตรงกับสิ่งที่ทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใช

บริการในโรงพยาบาลแหงน้ี โดยมีเกณฑ ดังน้ี 

 5     หมายถึง ขอความน้ันทําใหทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใชบริการ 

                                  โรงพยาบาลแหงน้ีมากที่สุด 

 4     หมายถึง ขอความน้ันทําใหทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใชบริการ 

                                  โรงพยาบาลแหงน้ีมาก 

 3    หมายถึง ขอความน้ันทําใหทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใชบริการ 

                                  โรงพยาบาลแหงน้ีปานกลาง 

 2    หมายถึง ขอความน้ันทําใหทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใชบริการ 

                                  โรงพยาบาลแหงน้ีนอย 

1 หมายถึง ขอความน้ันทําใหทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใชบริการ 

              โรงพยาบาลแหงน้ีนอยที่สุด 
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ตัวอยาง 

 
 
 

ขอความ 

ตรงกับสิ่งที่ทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจ

เลือกใชบริการในโรงพยาบาลแหงน้ี 

คํานึง 

มาก

ที่สุด

5 

คํานึง 

มาก 

 

4 

คํานึง 

ปาน

กลาง 

3 

คํานึง 

นอย 

 

2 

คํานึง 

นอย

ที่สุด 

1 

ไม

คํานึงถึง 

0 

ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 

1.แพทยบอกสาเหตุของโรคไดชัดเจน 

  

/ 

    

2.แพทยรักษาใหกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว/

หายปวยไว /ไมเลี้ยงไข 

  /    

 

ขอท่ี 1แพทยบอกสาเหตุของโรคไดชัดเจน เลือกทําเคร่ืองหมาย / ในชอง คํานึงมาก ( 4 ) 

หมายถึง  การที่แพทยบอกสาเหตุของโรคไดชัดเจนทําใหทานคํานึงถึงมากกอนที่จะตัดสินใจ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ี 

ขอท่ี 2 แพทยรักษาใหกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว/หายปวยไว /ไมเลี้ยงไขเลือกทําเคร่ืองหมาย 

/ ใน ชอง คํานึงถึงปานกลาง  หมายถึง   การที่แพทยรักษาใหกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว/หายปวยไว /

ไมเลี้ยงไข ทําใหทานคํานึงถึงปานกลางกอนที่จะตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ี 
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ขอความ 

ตรงกับสิ่งที่ทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใช

บริการในโรงพยาบาลแหงน้ี 

คํานึง 

มาก

ที่สุด 

5 

คํานึง 

มาก 

 

4 

คํานึง 

ปาน

กลาง 

3 

คํานึง 

นอย 

 

2 

คํานึง 

นอย

ที่สุด 

1 

ไม

คํานึงถึง 

0 

ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 

1.แพทยบอกสาเหตุของโรคไดชัดเจน 

  

 

    

2.แพทยรักษาใหกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว/หาย

ปวยไว /ไมเลี้ยงไข 

      

3.แพทยซักประวัติการเจ็บปวยและตรวจ

รางกายอยางละเอียด กอนสั่งการรักษา 

      

4……………………………………………

………………………………………………. 

      

ดานคุณภาพการบริการ 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล 

10.พยาบาลใหการบริการทานอยางรวดเร็ว  

เมื่อทานรองขอ 

      

11.พยาบาลสอบถามหรือเสนอตัวใหความ

ชวยเหลือทาน 

      

12.พยาบาลพูดจาสุภาพกับทาน       

13……………………………………………       

มีระบบการใหการบริการท่ีดี 

19.มีระบบในการบริการจัดการใหผูปวยได 

รับบริการตามลําดับกอน-หลังไมมีการลัดคิว 

      

20.มีระบบบริการจัดการใหผูปวยไดรับ

บริการตรงตามเวลาที่นัดหมาย 

      

21.มีเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยโรคที่ทันสมัย       
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ขอความ 

ตรงกับสิ่งที่ทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใช

บริการในโรงพยาบาลแหงน้ี 

คํานึง 

มาก

ที่สุด 

5 

คํานึง 

มาก 

 

4 

คํานึง 

ปาน

กลาง 

3 

คํานึง 

นอย 

 

2 

คํานึง 

นอย

ที่สุด 

1 

ไม

คํานึงถึง 

0 

ดานราคา 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการท่ี

ไดรับ 

27.คาใชจายในการรักษาพยาบาลมีความ

เหมาะสมกับคุณภาพการรักษาที่ไดรับ 

      

28……………………………………………

… 

      

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 

29.สามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดตาม 

ที่จายจริง 

      

30………………………………………….....

... 

      

ดานสถานท่ีใหบริการ 

31.การเดินทางไปมาสะดวกระหวางบานทาน

กับโรงพยาบาล 

      

32.สถานที่ใหบริการ เชน หองพักผูปวย 

หองนํ้า  

      

33……………………………………………

… 

      

ดานการสงเสริมการตลาด 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อ

ตางๆ 

34.โรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธผาน 
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ขอความ 

ตรงกับสิ่งที่ทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใช

บริการในโรงพยาบาลแหงน้ี 

คํานึง 

มาก

ที่สุด 

5 

คํา 

นึง 

มาก 

4 

คํานึง 

ปาน

กลาง 

3 

คํานึง 

นอย 

 

2 

คํานึง 

นอย

ที่สุด 

1 

ไม

คํานึงถึง 

0 

ตามสื่อ เชน โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ แผน

พับ วารสารเพื่อสุขภาพ และติดโปสเตอรไว

ตามสถานที่ตางๆ 

      

35.โรงพยาบาลโรงพยาบาลมีโปรแกรมการ

ตรวจสุขภาพ การรักษาที่หลากหลาย 

      

36……………………………………………       

ดานบุคคลใกลชิด 

37.เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน /คนรูจัก เปน 

ผูแนะนําใหทานมาใชบริการโรงพยาบาลน้ี 

      

38.ญาติเปนผูแนะนําใหทานมาใชบริการ

โรงพยาบาลน้ี 

      

39……………………………………………       
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวสุธีราพร อวมคราม เกิดวันเสารที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2526 ที่จังหวัดเชียงใหม สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อป พ.ศ. 2549 จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ทํางานใน

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล หลังจากน้ันศึกษา

ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ป พ.ศ. 2552 
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