
บทท่ี 1 

บทนำ

ค ว า ม เ ป ็น ม า แ ล ะ ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ป ัญ ห า

ปรากฏการณ์สำคัญท่ีคนไทยต้องเผชิญในช่วงเปล่ียนสหัสวรรษน้ีก็คือ การเปล่ียนแปลง 

กลไกการจัดองคักรของท้ังภาครัฐและเอกซน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงในระคับปฏิรูปของระบบต่าง  ๆ

เหล่าน้ีจะส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อสังคม ความเป็นอยู่และวิถีชีวิตของคนไทยทุกคน ระบบ 

สุขภาพซ่ึงเป็นกลไกท่ีเก่ียวข้องกับสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองย่อมได้รับอิทธิพลจากการจ่ dé

เปล่ียนแปลงเงอนไขทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองโดยมิอาจหลีกเล่ียงได้ สาเหตุท่ีเป็นเช่นน้ี 

เพราะวิกฤตเศรษฐกิจท่ีสืบเน่ืองมาต้ังแต่ พ.ศ. 2540 (ปรีดา แต้อารักษ์, 2542 : 4) ทำให้รัฐ 

ต้องหามาตรการเพ่ือแก้ไขภาวะดังกล่าว โดยการจัดทำแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐเพ่ือปรับลด 

ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร การปรับลดขนาดกำสังคนและลดบทบาทภารกิจท่ีเคยดำเนินการโดยรัฐ 

และรัฐวิสาหกิจไปให้เอกชนดำเนินการแทน (คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, 2543 : 1-4) 

องคักรเอกชนก็เผชิญกับปัญหาการลงทุนอย่างหนักเซ่นกัน ซ่ึงจากการสำรวจโดยกองการประกอบ 

โรคดึลป๋เม่ือปลายปีพ.ศ. 2540 (อ้างใน วิพุธพุลเจริญ และคณะ, 2543) พบว่าโรงพยาบาลเอกซน 

มีหนี้สินต่างประเทศเพิ่มข้ึน อันเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงค่าเงินบาทถึงกว่า 1หม่ืน1ล้านมาท ใน 

ขณะเดียวกันก็พบว่าประซาซนมีความระมัดระวังในการใช้จ่กยมากข้ึน ผู้1ข้ปรัการล่'วนหน่ึง ซ่ึงเคยนิยมใช้

บริการจากโรงพยาบาลเอกชนกรณีเจ็บปวยเพียงเล็กน้อยก็เปลี่ยนไปใช้บริการจากร้านขายยาแทน 

หรือถ้าเจ็บปวยมาทก็ไปใช้บริการโรงพยาบาลรัฐมากข้ึน ทำให้จำนวนผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

รัฐใน พ.ศ. 2540 และ พ.ศ, 2541 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 6.5 และ 12.4 ตามลำดับ ล่วนผู้ป่วยในเพ่ิมข้ึน 

ร้อยละ 3.1 และ 8.7 ตามลำดับเช่นกัน (วิพุธ พุลเจริญ และคณะ, 2543) นอกจากนี้ ผู้ใช้บริการ 

ยุคน้ียังได้รับข้อมูลจากสื่อต่างๆมากข้ึน ทำให้มีโอกาสเปรียบเทียบข้อมูลด้านการบริการก่อน

ตัดสินใจเสือกใช้บริการของโรงพยาบาล

จากภาวะดังกล่าวข้างต้น ได้ก่อให้เกิดกระแสการแข่งชันเพ่ือแย่งชิงลูกค้าหรือผู้ใช้บริการ 

ท่ีทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกขณะ นอกจากน้ีในล่วนของโรงพยาบาลรัฐซ่ึงมีแนวโน้มว่าอาจจะต้อง 

ออกไปเป็นหน่วยงานภายใต้กำกับของรัฐ ก็ต้องมีการเตรียมพร้อมในการสร้างบริการเพ่ือดึงดูด
dé ป

กลุ่มผู้ใช้บริการให้เลือกใช้บริการของตน โดยการสร้างบริการที่ตอบสนองความต้องการ ซ่ึงกลยุทธ์ 

ท่ีนำมาใช้อย่างแพร่หลายมากข้ึนก็คือกลยุทธ์การตลาด โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มโรงพยาบาล

ประเภทท่ีมุ่งแสวงกำไร โดยจากการดึกษาฃธง ธีรกร กิตติโสภากูร (2537) ได้ดึกษาการดำเนินงาน



2

การตลาดของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครพบว่า โรงพยาบาลมุ่งแสวงกำไรมี

กิจกรรมการดำเนินงานการตลาดมากกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มุ่งแสวงกำไร

ในการดำเนินการด้านการตลาดนั้น เคร่ืองมีอท่ีนักการตลาดนิยมใช้ในการสร้างความ

พึงพอใจให้แก่ลูกค้าทีมการใช้กันอย่างแพร่หลายเป็นท่ียอมรับและรู้จักมา วาน ได้แก่ ส่วนประสม 

การตลาด (Marketing Mix) ทีเรียก;'า 4 P’s ซึง McCarthy (อ้างใน Booms and Bitner 1981 : 

48) กล่าวว่า ประกอบด้วย ผลิตกัณฑ์บริการ(Product), ราคา (Price), ซ่องทางการจัดจำหน่าย 

(Place) และการส่งเสรีมการตลาด(Promotion) ซึ่งต่อมาบุมสัและบิทเนอร์ (Booms and 

Bitner,1981) ได้เสนอว่าในตลาดบริการนั้นกลยุทธ์ 4 P’s ควรต้องได้รับการปรับเพ่ือให้เหมาะสม 

กับการบริการ เน่ืองจากการบริการเป็นส่ิงท่ีไม่มีตัวตน ไม่สามารถจับต้องได้ ลูกค้าหรีอผู้ใช้

บริการจึงมองหาสัญลักษณ์ที่เขาจะสามารถตัดสินคุณภาพได้ นอกจากนี้ในกระบวนการผลิตและ 

ส่งมอบกๆรบริการนั้นจะต้องกระทำในเวลาเดียวกัน โดยท่ีผู้ให้และผู้ใช้บริการต้องอยู่ด้วยกันเสมอ 

จึงกล่าวได้ว่า ผู้ให้บริการมีอิทธิพลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการของผู้รับบริการเป็นอย่างมาก

ดังน้ันบูมสัและบิทเนอร์จึงได้เสนอให้เพ่ิมอีก 3P’s คือ ลักษณะทางกายภาพ (Physical evidenc) 

บุคลากร (People) และกระบวนการให้บริการ (Process) แล้วเรียกว่า 7 P’s ซ่ึงแนวคิดน้ี Kotler 

ซึ่งเป็นผู้มีชื่อเสิยงในด้านการตลาดได้นำมากล่าวถึงใน Marketing Management (Kotier, 2000 : 

434) และ National University of Singapore ได้บรรจุแนวคิด 7P’s น้ีไว้ในหลักสูตรสาขา 

การตลาดของคณะบริหารธุรกิจ นอกจากนี้แนวคิดด้านการตลาดบริการยงสอดคล้องกับนโยบาย 

และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติฉบับท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544) ท่ีกล่าวว่าคนคือศูนย์กลาง 

ของการพัฒนา (People centred)

ที่ผ่านมาโรงพยาบาลเอกชนได้ใช้กลยุทธ์การตลาดในการพัฒนาทารบริการมาโดยตลอด

ไม่ว่าจะเป็นการมอบส่วนลดแก่สมาชิก การลดราคาค่าบริการบางประนาท หรอการหาลูกค้า

ต่างประเทศ (จงกล เลิศเธียรดำรง, 2541) โดยมีฝ่ายการตลาดทำหน้าท่ีเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรง

แต่สำหรับในโรงพยาบาลของรัฐที่ยังไม1มีฝ่ายการตลาดอย่างชัดเจนอ"'ๆเป็นเพราะโรงพยาบาล

ของรัฐเป็นองค์การท่ีไม่มุ่งหวังกำไร จึงไม่มีการจัดการด้านการตลาดท่ีชัดเจนให้เห็น แต่อย่างไร68 1
ก็ตามในการเข้ารับบริการในทุกโรงพยาบาลนั้น ซิทแฮมและบิทเนอร์ (Zeithaml and Bitner,

1996) กล่าวว่า ส่ิงท่ีผู้รับบริการจะได้สัมผัสและพบเห็นคือ การตกแต่งอาคารสถานท่ีและ

สิงแวดล้อมต่าง ๆ (Physical evidence) กระบวนการในการให้บริการ (Process) รวมท้ัง

ปฎิสัมพันธ์กับบุคคลต่าง  ๆ (People) นอกจากนี อรัญญา มานิตย์ (2540) ยังได้คืกษาการจัด

บริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมทางการตลาดในแผนกผ้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐเขตจ «บ่ ฬํ
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กรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบบันทึกการสังเกตการจัดบริการตามกรอบ 4P's พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีการจัดบริการตามกรอบส่วนประสมการตลาดครอบคลุมท้ัง 4 P's โดยมีส่วนย่อยบางส่วนเท่าท้ัน 
ท่ียังไม่ได้มีการจัด เช้น การให้ส่วนลดแก่บริษัทคู่สัญญา การส่งจดหมายข่าวไปยังประซาซนท่ีเป็น 
กลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น

ในขณะท่ีกระแสการรับรองคุณภาพกำลังได้รับความสนใจอยุ'ในขณะน้ีก็ยังพบว่า 
ข้อกำหนดท่ัวไปของการรับรองคุณภาพ มีข้อท่ีเก่ียวข้องกับส่วนประสมการตลาดบริการเข่นกัน
ได้แก่ กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ (Product) การมีระบบบริหารการเงินท่ีรัดกุม (Price)
การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม การปรับปรุงด้านกายภาพ ( Physical evidence) การสร้างความ 
สะดวกในการมาใช้บริการ(Place) จริยธรรมในการประชาสัมพันธ์ (Promotion) การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล (People) กระบวนการให้บริการ (Process) (สิทธิตักด๋ึ พกุกษัปีติกุล, 2543 : 
83-120)

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีผู้ท่ีได้คืกษาการจัดบริการตามกรอบส่วนประสมการตลาด (4 P’s) 

ท้ังท่ีคืกษา'จากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้'บริหาร'ใน,โรงพยาบาล (ธีรกร กิตติโสภากูร, 2539 ; พรทิพย์ 

กวินสุพร, 2537 ; วิโรจน์ ช่ืนชม, 2543และ ตัรัพร สุริยะ, 2536) และคืกษาโดยการใช้แบบสังเกต 

(อรัญญา มานิตย์, 2540) แต่ยังไม่เคยมีผู้ใดคืกษาการรับรู้ของผู้ใช้บริการว่ามีการการรับรู้เก่ียวกับ 

การจัดบริการตามกรอบส่วนประสมการตลาดบริการอยู่ในระดับใด ซ่ึงการดำเนินกิจกรรมต่างๆ

เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับปัจจุบัน (ฉบับท่ี 8) และกระแสการ 

ตื่นต ัวในเรองของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ที่ยึดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเป็น 

หลักน้ัน ผู้บริหารควรที่จะให้ความสำคัญต่อการรับรู้คุณภาพของผู้ใช้บริการ เพ่ือจะเป็นประโยชน์ 

ในการ เข้าถงกลุ่มผู้ใช้บริการเป้าหมายได้อย่างถูกต้อง และสามารถเสนอบริการให้ตรงกันความ 

ต้องการท่ีแท้จรัง ซ่ึงผลท่ีได้รับนอกเหนือจากความภักดีจากผู้ใช้บริการแล้ว ส่ิงสำคัญท่ีมีส่'วน'ใน 

การส่งเสริมความร่วมมือในการป้องกัน ดูแล รักษา และพ่ืน,คู่สุขภาพของผู้ใช้บริการ คือ

สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการ กับผู้ใช้บริการ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนจากการนำแนวคิดด้านการ 

ตลาดมาใช้อันจะส่งผลให้เกิดกำไรในแง่ท่ีว่า ประชาชนและรัฐจะไม่เสียค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการ

ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องและโรคแทรกช้อนต่างๆ

ในการคืกษาการบริการตามกรอบกลยุทธ์ส ่วนประสมการตลาดบริการ ตามการรับรู้ของ

ผู้ใช้บริการนื ผู้วิจัยต้องการข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งการบริการในแผนกผู้ปวยในและผู้ป่วยนอก จึง

ได้เสือกสืกษทจากผู้ป่วยใน ซึ่งเป็นผู้ที่แพทย์รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลนานเกิน 48 ช่ัวโมง
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(เทพนม เมืองแมน, 2538 : 6) และไต้ผ่านการใช้บริการจากแผนกผู้ป่วยนอก หรื'อแผนก1ฉุกเ'ฉิน 
มาก่อน ซ่ึงประโยชน์ท่ีได้รันจากผลการวิจัยคือจะทำให้ผู้บริหารมืฃ้อมูลการรับรู้ของผู้ใช้บริการ
ในการนำมาเปรียบเทียบกับการดำเนินการด้านการตลาดของโรงพยาบาลว่าสอดคล้องกันหรือไม่ 
เพ่ือการพัฒนาการบริการต่อไป

ปัญหาการ'วิจัย

1. การบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการ ตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ 

ต้านผลิตกัณฑ์บริการ ราคา ซ่องทางการให้บริการ การส่งเสริมการตลาด บุคลากร ลักษณะทาง 

กายภาพ กระบวนการให้บริการ และโดยรวมทุกต้าน ระหว่างโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

ท่ีดำเนินการในรูปบรีษัท และโรงพยาบาลท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ อยู่ในระดับใด

2. การบริการตามกรอบ.กลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการ ตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ 

ต้านผลิตภัณฑ์บริการ ราคา ซ่องทางการให้บริการ การส่งเสริมการตลาด บุคลากร ลักษณะทาง 

กายภาพ กระบวนการให้บริการ และโดยรวมทุกดาน ระหว่างโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

ที่ดำเนินการในรูปบรัษัท และโรงพยาบาลท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ แตกต่างกันหรือไม่

3. การบริการตามกรอบกลยุทธ์ส'วนประสมการตลาดบริการ ตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ

ต้านผลิตภัณฑ์บริการ ราคา ซ่องทางการให้บริการ การส่งเสริมการตลาด บุคลากร ลักษณะทาง 

กายภาพ กระบวนการให้บริการ และโดยรวมทุกต้านระหว่างโรงพยาบาลท่ีไต้รับการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (HA) กับโรงพยาบาลท่ียังไม่ไต้รับการรับรองคุณภาพ (Non HA) แตกต่าง 

กันหรือไม่

วิตถุประสงค์ของการวิจัย

1. คืกษาระดับการจัดบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการ ตามการรับรู้

ของผู้ใช้บริการ ด้านผลิตภัณฑ์บริการ ราคา ซ่องทางการให้บริการ การส่งเสริมการตลาด

บุคลากร ลักษณะทางกายภาพ กระบวนการให้บริการ และโดยรวมทุกด้านของโรงพยาบาลรัฐ 

โรงพยาบาลเอาซนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท และโรงพยาบาลท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ

2. เปรียบเทียบการบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการ ตามการรับรู้

ของผู้ใช้บริการ ด้านผลิตภัณฑบริการ ราคา ชองทางการให้บริการ การส่งเสริมการตลาด

บุคลากร ลักษณะทางกายภาพ กระบวนการให้บริการ และโดยรวมทุกด้านระหว่างโรงพยาบาลรัฐ 

โรงพยาบาลเอทชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท และโรงพยาบาลขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ
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3. ฝร ัยบ เท ียบการบ"ร ิการตามกรอบกลย ุทธ ์,ส ่วนป ระสมการตลาดบรการ ตามการร ับ ร ู้ 

ของผ ู้ใช ้บร ิการ ด ้านผลตภ ัณ ฑ ์บร ิการ ราคา ช ้องทางการให ้บร ิการ การส ่งเสร ิมการตลาด 

บ ุคลากร ล ักษณ ะทางกายภาพ  กระบวนการให ้บ ร ิการ และโดยรวมท ุกด ้านระหว ่างโรงพยาบาล 

ท ี่ได ้ร ับการร ับรองค ุณ ภาพโรงพยาบาล (HA) ก ับโรงพยาบาลท ีย ังไม ่ได ้ร ับการร ับรองค ุณ ภาพ

(Non HA)

แนวคิด เหตุผล และสมมติฐานการวิลัย4 A9

ประเภทของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐ เป็นองค์กรท่ีรัฐจัดข้ึน เพ่ือให้ประซาชนได้รับบริการโดยเท่าเทียมกัน
ฟ เร ิ A S

และท่ัวถึง โดยมิได้มุ่งหวังกำไร แต่เม่ือสภาวะแวดล้อมเปล่ียนไป ท่ังทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง

และลังคม ทํน์ห้กระแสการปรับเปลี่ยนกลไกการบริหารระบบปริการสุขภาพเกิดขึ้น ซ่ึงหน่ึงใน

แนวคิดเรื่องการจัดระบบบริการสุขภาพนั้น มีการเสนอให้นำกลไกตลาดมาใช้ในระบบบริการ

สุขภาพ ซ่ึงได้รับการยอมรับมากข้ึนเร่ือยๆโดยการใช้กลไกตลาดในการบริหารระบบบริการสุขภาพ

เป็นการใช้แนวคิดพ้ืนฐานเก่ียวกับกลไกตลาด คือ การทำ'ให้เกิดการแข่งขัน ซ่ึงจะทำให้เกิดการ

จัดสรรทรัพยากรไปยังบุคคลหรือองค์กรท่ีมืประสิทธิภาพสูงสุด การนำหลักการดังกล่าวมาใช้จะ

เน้นที่การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารระบบบริการสุขภาพของรัฐ แทนที่กระบวน/ทรพัฒนาระบบ
รํ (ฬ ํ

บริหารจัดการแบบเดิม ( อารี วัลยเสวี และคณะ, 2543 : 18-19 ) แต่อย่างไรก็ตาม เน่ืองจาก 
บริการด้านสุขภาพมีลักษณะแตกต่างจากบริการอ่ืน  ๆ การท่ีจะนำแนวคดิการตลาดมาใช้ใน
โรงพยาบาลน้ันจงยังมีปัญหาอยู่ 5 ประการคือ 1) การนำแนวคิดการตลาดมาใช้ในโรงพยาบาลน้ัน 
ยังอยู่ในวงแคบ 2) ผู้ให้บริการด้านสุขภาพท่ีมีคว0มรู้เก่ียวกับการตลาดยังมีน้อย 3) บางคนยังมี 
ความรู้สึกต่อต้านกับการนำแนวคิดการตลาดมาใช้ 4) มีการบิดเบือนความหมายท่ีแท้จริงของ 
การตลาด และ 5) การตลาดยังไม่ได้รับการยอมรับให้เป็นปรัชญาในการบริหารของโรงพยาบาล 
( Brown, 1983 อ้างใน Wrenn, 1994 )

วิโรจน์ ช่ืนชม (2543) ได้คืกษาการบริหารการตลาดของโรงพยาบาลภาครัฐ ในเขต

กรุงเทพมหานครพบว่า การใช้กระบวนการบริหารการตลาดของโรงพยาบาลภาครัฐอยู่ในระดับ

ปานกลาง โรงพยาบาลประเภทสถานพยาบาลเฉพาะโรคมีระดับการใช้กระบวนการบริหาร

การตลาดในระดับสูงกว่าโรงพยาบาลประเภทสถานพยาบาลทั่วไปที่ระดับนัยสํ'•1คัญทางสถิติ.05 

แต่เมื่อเปรียบเทียบตามลังกัดแล้วพบว่ามีระดับการใช้กระบวนการบริหารการตลาดไม่แตกต่างกัน
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ปัจจัยภายใน ฟน นโยบายการบรหาร ระเบียบข้อบังคับ การได้รับการสนับสนุนทรัพยากรใน 

การบริหารและความร่วมมือของบุคลากรมีความสัมพันธ์'ทางบวกคบัระคับการ,ใช้กระบวนการ 

บริหารการตลาดที่ระคับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ปัจจัยลักษณะโรงพยาบาล เซ่น ขนาดและจำนวน 

ผู้ใช้บริการ รวมท้ังปัจจัยภายนอก เซ่น เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีไม่มีความสัมพันธ์กับระคับการใช้ 

กระบวนการบริหารการตลาด โรงพยาบาลภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร มีการใช้ส่วนประสม

ทางการตลาดตามลำดับคังนี ด้านสถานทีเฉล่ีย 0.94 ด้านการส่งเสริมการจำหน่าย 0.83

ด้านผลิตกัณฟ้บ่!’การ 0.81 และด้านราคา 0.61 นอกจากน้ีบั3ได้เสนอแนะว่าควรจัดการUrเอบรมความรู้

ด้านการตลาดแก่บุคลากรทุกระดับ จัดต้ังหน่วยงานการตลาดข้ึนในโรงพยาบาล และจัดหา

ผู้เช่ียวชาญ ด้านการตลาดมาช่วย

โรงพยาบาลเอกชน เป็นสถานพยาบาลท่ีต้ังข้ึนโดยเอกชน อาจเป็นบุคคลหน่ึงหรือ
คณะหน่ึงทำหน้าท่ีบริหารให้บริการด้านต่าง  ๆแก่ประซาซน จำแนกย่อยได้เป็น 2 ประเภท คือ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีมุ่งแลวงหาผลกำไร (Profit Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนิน 
กิจการในรูปแบบธุรกิจ หรือเป็นการขายบริการประเภทหน่ึง และโรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่มุ่งแสวง 
หาผลกำไร (Nonprofit Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลเอกซนท่ีดำเนินกิจการเพ่ือการกุศล 
เพ่ือสาธารณประโยชน์ มิได้มุ่งหมายให้ผู้เป็นเจ้าของหรือผู้บริหารได้รับผลประโยชน์ในรูปผลกำไร 
แต่ในทางปฏิบัติแล้ว เป็นไปไม่ได้ท่ีโรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่แสวงหาผลกำไรจะมีรายรับเท่ากับ
รายจ่ายทุกเดือน จึงจำเป็นอย่างย่ิงท่ีโรงพยาบาลประเภทน้ีจะต้องไม่ให้เกิดการขาดทุน ท้ังน้ีเพ่ือ 
ให้สามารถแบ่งสรรรายได้ส่วนล้ําไปใช้ในการบำรุงโรงพยาบาลปรับปรุงกิจการ และช่วยเหลือ
สวัสดิการเจ้าหน้าท่ี ( เทพนม เมืองแมน 2533 : 43)

ธีรกร กิตติโสภากูร (2539) ได้คืกษาการดำเนินงานการตลาดของโรงพยาบาลเอกซน 

เขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2537 พบว่าโรงพยาบาลเอกชนประ๓ ทไม่มุ่งแสวงหาผลกำไร และ 

มุ่งแสวงหาผลกำไรในเขตกรุงเทพมหานครมีแนวคิดท่ัวไปทางการตลาดแตกต่างกัน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งแนวคิดเกี่ยวกับวัตถุประสงคํการดำเนินงานการตลาดในประเด็นที่ว่าโรงพยาบาลดำเนิน 

งานการตลาดเพ่ือเพ่ิมรายได้ รักษาส่วนแบ่งตลาดเดิม และขยายกิจการ รวมถึงความเห็นต่อการ 

ดำเนินงานการตลาดของโรงพยาบาลเอกชนในภาพรวมท่ีเก่ียวกับส่วนประสมการตลาด ด้านราคา 

ส่วนการดำเนินงานการตลาดพบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการดำเนิน-:านการตลาดคล้ายคลึงกัน 

แต่โรงพยาบาลท่ีไม่มุ่งแสวงหาผลกำไรมีกิจกรรมน้อยทว่าโรงพยาบาล ท่ีมุ่งแสวงหาผลกำไร
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โรงพยาบาลทีไ่ดรับการรัแรองคุณภาพโรงพยาบาล(HA) เป็นโรงพยาบาลท่ีได้รับการ
ประเมินและรับรองจากองค์การภายนอกว่ามีระบบงานท่ีได้มาตรฐาน มีการนำแนวคิดการจัดการ 
คุณภาพท่ีทุกคนมีส่วนร่วม (TQM) มาใช้ในการให้บริการเพ่ือสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ 
และมีการตรวจสอบตนเองท่ีน่าไว้วางใจตามกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และแนวคิด 
การจัดการคุณภาพท่ีทุกคนมีส่วนร่วมน้ี ดร.เฟเกนบาม (Arman V. Feigenbaum อ้างถึงใน พิชิต 
สุขเจริญพงษ์ , 2542) ได้กล่าวว่า หลักการคือการรวมกิจกรรมและหน่วยงานท้ังหมดในองค์การ 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคผ่านกระบวนการทางการตลาด การวิศวกรรม การผลิต 
และการบริการ

จากแนวคิด และการวิจัยดังกล่าว จึงต้ังสมมติฐานการวิจัยได้ดังน้ี

1. ระดับการจัดบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการ ตามการรับเของ
ผู้ใช้บริการ ด้านผลิตภัณฑ์บริการ ราคา ช้องทางการให้บริการ การส่งเสริมการตลาด บุคลากร
ลักษณะทางกายภาพ กระบวนการให้บริการ และโดยรวมทุกด้านของโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาล 
เอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัทอยู่ในระดับมาก

2. การบริการตามกรอมกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการตามการรับเของ ผู้ใช้บริการ
ด้านผลิตภัณฑ์บริการ ราคา ช่องทางการให้บริการ ทารส่งเสริมการตลาด บุคลากร ลักษณะทาง 
กายภาพ กระบวนการให้บริการ และโดยรวมทุกด้านของโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกซนท่ี 
ดำเนินการในรูบบริษัท และโรงพยาบาล'0อชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ แตกต่างกันท่ี

3. การบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประลมการตลาดบริการ ตามการรับเของผู้ใช้บริการ
ด้านผลิตภัณฑ์บร่การ ราคา ซ่องทางการให้บริการ การส่งเสริมการตลาด บุคลากร ลักษณะทาง 
กายภาพ กระบวนการให้บริการ และโดยรวมทุกด้านของโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ( HA ) กับโรงพยาบาลท่ียังไม,ได้รับการรับรองคุณภาพ แตกต่างกัน
ท่ีระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติ .05

ขอบเขตการวิจัย

1. เป็นการคืกษา การบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการโดยใช้แนวคิด 
7 ?’รฃอง บูมลัและบิทเ'นอร์ (Booms and Bitner, 1981) และทีได้มีการพัฒนา ล่าสุดโดยซิทแฮม 
และ ปิทเนอร์ (Zeithaml and Bitner, 2000) ซึงได้แก่

1.1 ด้านผลิตภัณฑ์บริการ (Product)
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1.2 ด้านราคา (Price)
1.3 ด้านๆ iองทางการให้บริการ (Place)
1.4 ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion)
1.5 ด้านลักษณะทางกายภาพ (Physical evidence)
1.6 ด้านบุคลากร (People)
1.7 ด้านกระบวนการให้บริการ (Process)

2. ประชากรท่ีคืกษา คือ ผู้ปวยท่ีใช้บริการแผนกผู้ปวยในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
กรุงเทพมหานคร

3. ตัวแปรท่ีใช้คืกษา
3.1 ตัวแปรต้น ม 2 ตัวแปร ได้แก่

3.1.1 ประเภทของโรงพยาบาล จำแนกเป็น 3 ประเภท คือ
โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกซนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นของ
องค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ

3.1.2 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จำแนกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 
โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(HA) และโรงพยาบาลท่ียังไม่ได้รับการรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล (Non HA)

3.2 ตัวแปรตาม คือ การบริการของโรงพยาบาลตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประลม
การตลาดบริการ ตามการรับเของผู้ใช้บริการ ประกอบด้วย 1) ผลิตภัณฑ์บริการ 2) ราคา
3) ช่องทางการให้บริการ 4) การส่งเสริมการตลาด 5) บุคลากร 6) ลักษณะทางกายภาพ และ
7) กระบวนการให้บริการ

คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจํย

ประเภทฃ•องโรงพยาบาล หมายถึง การจำแนกโรงพยาบาลในเชต
กรุงเทพมหานคร ออกเป็นหมวดหมู่ตามวัตถุประสงค์ของการก่อต้ัง และลักษณะการบริหารงาน 
จำแนกได้เป็น 3 ประเภทคือ

1. โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีขนาดต้ังแต่ 100 เตียงฟเ9

ข้ึนไป อยู่ในลังกดกระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ สภากาชาดไทย และต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร
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2. โรงพยาบาลเอกซนที่ดำเน ินกิจการในรูปบริษ ัท หมายถึงโรงพยาบาล 
ท่ัวไปในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีจดทะเปียนในรูปบริษัทมหาชนจำกัด บริษัทจำกัด และดำเนิน 
กิจการเป็นแบบลงทุนเพ่ือกำไรในเชิงธุรกิจ

3. โรงพยาบาลเอกซนที่เป ็นขององค์กรศาสนาหริอมูลนิธิ หมายถึง 
โรงพยาบาลท ั่วไปในเขตกรุงเทพมหานครท่ีก่อต้ังข้ึนโดยไล้รับความสนับสนุนทางการเงินเม่ือแรก 
เร่ิมจากมูลนิธิหรือองค์กรศาสนาท้ังในและนอกประเทศ ซ่ึงการดำเนินกิจการมิไล้มุ่งหมายให้ผู้หน่ึง 
ผู้ใด หรือกลุ่มผู้บริหารได้รับผลประโยชน์ในรูปผลกำไร

โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพ (HA) หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป
ท่ีมีฃนาดต้ังแต่ 100 เตียงข้ึนไปในเขตกรุงเทพมหานคร ได้ผ่านการตรวจสอบแล้ว1ว่ามีคุณสมบัติ 
เหมาะสมและได้รับการรับรองลย่างเป็นทางการจากกลุ่มบุคคลหรือสถาบันท่ีมอำนาจในการให้ 
การรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital Accreditation ) ภายในเดือน เมษายน
พ.ศ. 2544

โรงพยาบาล ท่ียังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพ (Non HA) หมายถึง การท่ี
โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีฃนาดต้ังแต่ 100 เตียงข้ึนไปในเขตกรุงเทพมหานคร อาจยังไม่ได้เข้าร่วม
โครงการรับรองคุณภาพหรือได้เข้าร่วมโครงการรับรองคุณภาพแล้ว แต่ยังไม่ไล้รับการรับรองอย่าง
เป็นทางการ1จากกลุ่มบุคคลหรือสถาบันที,มีอำนาจในการ'ให้การรับรองมาตรฐานคุณภาพ *» <พ่ จ่

โรงพยาบาลภา"ปในเดือนเมษายนพ.ศ. 2544

ก าร บ ร ิก ารข อ งโร งพ ย าบ าล ตามก รอ บ ก ลย ุท ธ ์ส ่วน ป ระส มการตลาดบร ิการ  
(Hospital services based on service marketing mix strategies) หมายถึง การทีโรง'พยาบาลรํฐ 
โรงพยาบาลเอกซนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือ 
มูลนิธิได้ดำเนินกิจกรรมการให้บริการในโรงพยาบาล โดยใช้เคร่ืองมือทางการตลาด 7 ด้าน ได้แก่ 
1) ผลิตภัณฑบ์ริการ 2) ราคา 3) ซ่องทางการให้บริการ 4) การส่งเสริมการตลาด
5) บุคลากร 6) ลักษณะทางกายภาพ 7) กระบวนการให้บริการ

1. ด้านผลิตภัณฑ์บริการ หมายถึง สินค้าหรือบริการท่ีโรงพยาบาลรัเ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือ 
มูลนิธิ ได้จัดไว้เทือตอบสนองความต้องการและความจำเป็นด้านสุขภาพ โดยการสร้างสินค้าและ 
การบริการทางสุขภาพท่ีมืความหลากหลาย การสร้างคุณภาพบริการให้เป็นรูปธรรม มีระดับของ 
คุณภาพการรักษาพยาบาลสูง และมีบริการเสริมท่ีนอกเหนือจากบริการด้านสุขภาพ
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2. ด้านราตา หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลรุฐ โรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการ 
ในรูปบริษัท และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหริอมูลนิธิ กำหนดค่าตอบแทน 
สินค้าหรือบริการตามความเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ใซ้บริการตัดสินความคุ้มค่าโดยพิจารณาจากระดับ 
ราคาค่าบริการทางการแพทย์ การพยาบาล และค่าบริการอ่ืนๆ  การให้ส่วนลด และเง่ือนไขการ 
ชำระเงินค่ารักษาพยาบาล

3. ด้านช่องทางการให้บริการ หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลริฐ โรงพยาบาล 
เอกซนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิมีการ 
จัดบริการเพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับความสะดวกในการเข้าไปใช้บริการในโรงพยาบาล โดยการเลือก 
ทำเลท่ีต้ังท่ีเหมาะลม การเพ่ิมช่องทางให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงบริการได้สะดวกมากย่ิงข้ึน

4. ด้านการส่งเสริมการตลาด หมายถึง การลือสาร'ท่ีโรงพยาบาลรํฐ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือ 
มูลนิธิ ส่งไปย์งผู้ใช้บริการเพ่ือเป็นการจูงใจให้ผู้ใช้บริการตัดสินใจเลือกใช้บริการ โดยใช้วิธีการ 
สร้างภาพพจน์ของบริการในโรงพยาบาล การให้ข่าว การประซาสัมพันธ์ การส่งเสริมการตลาด 
ตามขอบเขตท่ีกฎหมายกำหนด

5. ด้านบุคลากร หมายถึง การท่ีบุคลากรของโรงพยาบาลรํฐ โรงพยาบาลq จ 49

เอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาลนาหรือมูลนิธิมี
พฤติกรรมการให้บริการท่ีดี มีการทำงานเป็นทีมและมีความสามารถในการให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการ 
ในการดูแลสุขภาพ

6. ด้านลักษณะทางกายภาพ หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลรํฐ โรงพยาบาล 
เอกซนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ ได้จัด 
สภาพแวดล้อมและสิงฒํนวยความสะดวกในสถานท่ีให้บริการให้สวยงาม เหมาะสม มีประสิทธิภาพและ
เพียงพอ ได้ เท่ การจัดสถานท่ีให้สวยงาม สภาพแวดล้อมดี มีเคร่ืองหมายบอกทางชัดเจน 
การแต่งกายของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีเหมาะสม และดูแลส่ิงความสะดวกให้ใช้งานได้ดีตลอด 
เวลา

7. ด้านกระบวนการให้บริการ หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาล 
เอกซนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ มีการ 
จัดการ เก่ียวกับข้ันตอนการให้บริการท่ีรวดเร็ว ไม่ยุ่งยากซับช้อน และให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วม

ผู้ใช ้บร ิการ หมายถึง ผู้ป่วยท่ีแพทย์รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล เกิน 48 ช่ัวโมง
ท้ังแผนกพิเศษและสามัญในโรงพยาบาลรัฐและเอกซน เขตกรุงเทพมหานคร
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การรับรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีผู้ใช้บริการเลือกรับเอาสารลนเทศหรือส่ิงเร้าท่ีได้จาก 
การเข้ารับบริการในโรงพยาบาล ผ่านอวัยวะรับสัมผัส เข้ามาจัดระเบียน และทำความเข้าใจ โดย 
อาสัยประสบการณ์เป็นเคร่ืองมือ ต่อจากน้ันจึงมีปฏิกิริยาตอบสนอง

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. เป็นข้อมูลการรับเการบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประลมการตลาดบริการของผู้ใช้
บริการ สำหรับผู้บริหารและบุคลากรในโรงพยาบาล ในการปรับปรุงคุณภาพการบริการ
ด้านผลิตภัณฑ์บริการ ราคา ช่องทางการให้บริการ การส่งเสริมการตลาด บุคลากร ลักษณะ 
ทางกายภาพ กระบวนในการให้บริการ และโดยรวม เพ่ือลร้างความพึงพอใจให้ภับผู้ใช้บริการ

2. เป็นแนวทางให้มืการสืกษาวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับการบริการของโรงพยาบาลตาม 
กรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการ
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