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1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการตลาดบริการ

ใ1iปี 1966 แรทเมล (Rathmell, Cited in Mudie and Cottam, 1996 : 1-3) ได้ตัง 
ข้อสังเกตว่า นักการตลาดส่วนใหญ่ได้ให้ความหมายของคำว่า “สินค้า (goods)” ว่าเป็นส่ิงท่ีมีตัว 
ตนท่ีเราลามารถมองเห็น และสัมผัสได้แต่อาจล้ิมรส ได้ยิน หริอได้กล่ิน หรือไม่ก็ได้ แต่สำหรับใน 
เร่ืองของ “บริการ (Services)” น้ันพบว่า ยังไม่มีการทำความเข้าใจให้กระจ่างชัด แรทเมล จึงได้ให้ 
คำจำกัดความของคำว่า “สินค้า” ว่า เป็นส่ิงของและบริการ เป็นการกระทำ และความพยายาม 
นอกจากน้ันยังได้เพ่ิมเติมอีกว่ามีน้อยมากท่ีการขายสินค้าจะปราศจากการบริการเข้าไปเก่ียวข้อง 
และการบริการท่ีปราศจากสินค้าเข้าไปเก่ียวข้องก็มีน้อยมากเข้นกัน

ต่อมาในปี 1981 บูมสั และบิทเนอร์ (Booms and Bitner, 1981) ได้เลนอบทศวามท่ีเป็น 
การนำเสนอแนวคิดเก่ียวกับการตลาดท่ีเหมาะสมในงานบริการ โดยได้กล่าวว่า เน่ืองจากการ 
บริการ แตกต่างจากสินค้า ซ่ึงเป็นความเห็นท่ีสอดคล้องกับ แรทเมล โซสแตคและกรอนรูส 
(Rathmell, 1970 ; Shostack, 1977; Gronroos, 1980, Cited in Booms and Bitner, 1981 : 47) 
ท่ีว่าสินค้าเป็นส่ิงท่ีไม่มีตัวตนคือ เราไม่สามารถจันต้องได้ และก่อนท่ีผู้บริโภคจะเข้าใจในบริการ 
น้ัน จำเป็นจะต้องได้รับการบริการก่อน ซ่ึงไม่เหมือนกับสินค้าท่ีเราสามารถสัมผัสได้และใช้เวลา 
นานก่อนตัดสินใจซ้ือ และการบริการยังไม่ลามารถเก็บไว้ เคล่ือนย้ายหรือนำไปขายต่อเหมือน
สินค้าได้ นอกจากน้ีมาตรฐานคุณภาพก็เป็นส่ิงท่ียากต่อการควบคุมเพราะข้ึนอยู่กับความคาดหวัง 
ของผู้ใช้บริการ และปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้ใช้บริการ เม่ือเป็นเข้นน้ีแนวคิด 4 P’s ท่ีเคยใช้มา 
จึงควรได้มีการปรับเปล่ียนให้เหมาะสม และเพ่ิมเติมข้ึนมาใหม่อีก 3 P’s ซ่ึงเรียกว่า ส่วน
ประลมการตลาดบริการ (Services Marketing Mix) หรือ 7 P’s

แนวคิดและทฤษฏีทางการตลาดได้มีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเน่ืองและได้มีแนวโน้มไปใน 
ทางการตลาดบริการมากข้ึนรวมท้ังการคืกษาเก่ียวกับการตลาดบริการท้ังน้ีสืบเน่ืองมาจากปรากฏ 
การณ์การเจริญเติบโตของธุรกิจบริการ ตังเช่นในสหรัฐอเมริกา พบว่ามีธุรกิจบริการอยูถึ่งร้อยละ 
79 ของธุรกิจท้ังหมด และคาดว่าอาชีพบริการจะเข้าไปมีส่วนในธุรกิจทุกประเภทในปี 2005 

(Kotler, 2000)
สำหรับในประเทศไทย การรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ มีผู้เก่ียวข้องหรือคน

ทำงานด้านน้ีมากเป็นอันดับสาม (สุมนา อยู่โพธ, 2540) ดังน้ันสถานให้บริการทางสุขภาพ ซ่ึง 
เป็นองค์การให้บริการก็ควรจะต้องทำความเข้าใจในเร่ืองของการตลาดบริการให้มากข้ึน
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1.1 ค.วามหมายของการตลาด

สมาคมการตลาดแห่งสหรัฐอเมริกา ได้ให้คำจำกัดความ คำว่า “การตลาด” เม่ือปี 
1985 ลงพิมพ์ใน Marketing News ฉบับวันท่ี 1 มีนาคม 1985 (AMA. Org, 2000) ว่า การตลาด 
คือ กระบวนการวางแผน การบริหารแนวความคิด การต้ังราคา การส่งเสริมการตลาด และการจัด 
จำหน่ายความคิด สินค้า และบริการ เพ่ือสร้างให้เกิดการแลกเปล่ียน โดยลามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์การ และสนองความพึงพอใจของบุคคล

คอทเลอร์ (Kotler, 2000 : 8) ได้ให้ความหมายของการตลาดว่า การตลาด
เป็นกระบวนการทางสังคม ซ่ึงบุคคลและกลุ่มบุคคลได้รับการตอบสนองความจำเป็นและความ
ต้องการผ่านการสร้างสรรค์ การเสนอ และการแลกเปล่ียนผลิตภัณฑ์ และบริการ ท่ีมีมูลค่ากับผู้อ่ืน 
อย่างอิสระ

แมคคาf ที (M c C a r th y ,1982) ได้ให้ความหมายของการตลาดว่า การตลาด
หมายถึงผลงานที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมทั้งหลายที่เกี่ยวข้องกับความพยายามให้องค์การบรรลุผล 
สำเร็จตามวัตถุประสงค์ ทั้งนี้โดยวิธีการคาดหมายถึงความต้องการต่างๆของลูกค้าและรวมถึงการ 
กำกับให้สินค้าและบริการผ่านจากผู้ผลิตไปยังลูกค้า เพื่อสนองความพึงพอใจต่างๆให้แก่ลูกค้า

พิษณุ จงสถิตยัวัฒนๆ (2542 : 3) ได้ให้ความหมายของการตลาดว่า การตลาด 
หมายถึงกระบวนการธุรกิจในการทำให้เกิดการซื้อขายและนำความพอใจสูงสุดมาสู'ผู้บริโภค 
เป้าหมายและผู้ผลิต

จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า การตลาด คือ กิจกรรมต่างๆ  ท่ีบุคคลและกลุ่ม 
บุคคล กระทำเพ่ือสร้างสร้างสรรค์สิงท่ีสนองความพึงพอใจให้บุคคลอ่ืน ผ่านกระบวนการ
แลกเปล่ียน โดยองค์กรจะได้รับผลประโยชน์จากการแลกเปล่ียนน้ัน

1.2 ความหมายของการนริการ

กรอนรูส (Gronroos, 1990) ได้กล่าวว่า เป็นการยากท่ีจะให้คำจำกัดความคำว่า 
การบริการให้เฉพาะเจาะจงลงไปได้ เน่ืองจากมีความหมายกว้าง และไม่สามารถแยกออกจากการ 
ขายสินค้าได้อย่างส้ินเซิง เช่น ในการขายสินค้าชนิดใดชนิดหน่ึง การออกแบบสินค้าให้เหมาะกับ 
ความต้องการของลูกค้าก็ถือว่าเป็นการบริการอย่างหน่ึง ซ่ึงความคิดดังกล่าวน้ีสอดคล้องกับ
คนอ่ืน  ๆ ได้แก่ บูมสัและบิทเนอรั (Booms and Bitner, 1981 : 47) เบทสัน (Bateson, 1995) 
เลิพ์ล็อค (Lovelock, 1996) ฮอพ์แมน (Hoffman, 2000) และคอทเลอร์ (Kotler, 2000) 
นอกจากน้ี ได้มีผู้ให้คำจำกัดความของคำว่า การบริการ ไว้ดังน้ี
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สมาคมการตลาดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Marketing Association, 1960 
cited in Gronroos, 1990 : P26) ไค้ให้ความหมายของการบริการไว้ว่า การบริการ เป็นกิจกรรม 
ผลประโยชน์หรือความพึงพอใจท่ีถูกเลนอเพ่ือขายหริอจัดมีให้ในการขายสินค้า

กรอนรูล (Gronroos, 1990 : 27) กล่าวว่า การบริการเป็นกิจกรรมหน่ึงหรือชุด 
ของกิจกรรมปกติท่ีไม่ใช่ส่ิงจำเป็นท่ีเกิดพ้ึระหว่างลูกคาและผู้ให้บริการ และ/หรือ เป็นทรัพยากร 
หรือสินค้า และ/หรือ เป็นวิธีการต่าง  ๆท่ีผู้'บริการ'จัด'ไว้ เพ่ือแก้ปัญหาให้ลูกค้า

แคสฟอร์และคณะ (Kasper et al, 1999 : 9) ไค้ให้ความหมายของการบริการ 
ไว้ว่า การบริการเป็นการรวมกิจกรรมทางเศรษฐศาสตร์ท้ังหมด ซ่ึงผลลัพท์ท่ีไค้ไม่ใช่สินค้าหรือ
ส่ิงก่อสร้าง และในการให้บริการน้ันจะทำไปพร้อมกันการรับบริการในเวลาเดียวกัน ซ่ึงผู้ให้บริการ 
จะสร้างคุณค่าในรูปของส่ิงจำเป็นท่ีมองไม่เห็นให้กับผู้ซ้ือคนแรก

ค อ ท เล อ ร (์Kotler, 2000 : 28) ได้ให ้ความหมายของการบริการไว้ว ่า 
การบริการ เป็นการกระทำใด ๆก็ตามที่บุคคลฝ่ายหนึ่งเสนอให้บุคคลอ่ืน ซึ่งเป็นสิง'จำเป็น'ท่ี1ไม่มี 
ตัวตน ไม่ได้เป็นกรรมสิทธ้ิของส่ิงใด  ๆ และการบริการนี้จะมีส่วนเกี่ยวข้องกับสินค้าที่มีตัวตน 
หรือไม่ก็ได้

ซิทแฮมและนิทเนอร์ (Zeithaml and Bitner, 2000 : ) ไค้ให้ความหมายของ 
การบริการไว้ว่าการบริการเป็นการกระทำ กระบวนการ และการปฏิบัติตามสัญญา

รัตนา แพ่งเกษร (2540 : 117) กล่าวว่า การบริการถือเป็นกิจกรรมท่ีสนอง
ความต้องการของผู้ท่ีเรียกว่า ลูกค้า หรือผู้ซ้ือให้ได้รับผลประโยชน์และได้รับความพอใจในรูปแบบ 
ต่าง  ๆของธุรกิจ ท้ังน้ีผู้ให้บริการอาจมีลักษณะการให้บริการอย่างเดียว แต่ไม่ได้เป็นเจ้าของสินค้า 
หรือ ผู้ให้บริการเป็นเจ้าของสินค้า เม่ือขายแล้วก็มีบริการภายหลัง หรือเป็นการช้ือบริการ โดยไม่ 
มีตัวสินค้าเข้ามาเก่ียวข้อง

ค่ริวรรณและคณะ(2541 :210)กล่าวว่า การบริการเป็นกิจกรรม ผลประโยชน์ 
หรือความพึงพอใจท่ีสนองความต้องการแก่ลูกค้า

อดุลย์จาตุรงคกุล ( 2541 : 309) กล่าวว่า “จะเป็นการถูกต้องถ้าเรามองว่าสินค้า 
ทุกอย่างเป็นส่วนผสมของสินค้าและบริการ’’

สุปัญญา ไชยชาญ (2542 : 180-181) ไค้ให้ความหมายของการบริการไว้
2 นัยยะดังน้ี

1) บริการ คือ การปฏิบัติรับใช้ ให้ความสะดวกต่าง ๆ
2) บริการ คือ กิจกรรมท่ีนำมาซ้ือขายกัน เป็นผลิตภัณฑ์ท่ี ไม่มีตัวตน 

เช่น การให้กู้ยืมเงินของธนาคาร การรักษาโรคของสถานพยาบาล เป็นต้น
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•จากความหมายและคำจำกัดความข้างต้น สรุปได้ว่า การบริการ คือ กิจกรรม 
ทรัพยากร สินค้า หริอผลประโยชน์ ทีเป็นลิงจำเป็นหริออาจไม่จำเป็น และมีขึนเพือตอบสนอง 
ความต้องการ เป็นการปฏิบัติตามกัญญา หริอเพ่ือแก้ปัญหาให้กับผู้ใช้บริการ ซ่ึงเป็นการเพ่ิม 
คุณค่าให้กับส่ิงท่ีเสนอขาย โดยท่ีอาจกระทำไปพร้อม  ๆ กับการขาย หรือภายหลังการขาย และจะ 
เก่ียวข้องกับสินค้าท่ีมีตัวตนหรือไม่ก็ได้ ซ่ึงการแยกสินค้ากับบริการออกจากกันเป็นลิงทีกระทำได้ 
ยากในกระบวนการแลกเปล่ียน

การตลาดบริการ เป็นการนำแนวคิดหลักการตลาดมาใช้ในองค์การท่ีขายสินค้า 
บริการ ซ่ึงการบริการมีส่วนซ่วยในการเพ่ิมคุณค่าให้กับผลิตกัณฑ์บริการท่ีเสนอขาย เป็นการสร้าง 
ความแตกต่างเหนือคู่แข่ง ซ่ึงในปัจจุบันคู่แข่งมีค์กยภาพในการพัฒนาคุณภาพสินค้าให้ใกล้เคียง 
กันได้ในตลาด ตังน้ันเพ่ือการได้เปรียบทางการแข่งขันการพัฒนาคุณภาพการบริการจึงเป็นตัวแปร 
ท่ีลาคัญ

ในส่วนของโรงพยาบาล การบริการจึงเป็นกิจกรรมท้ังในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการ
รักษาพยาบาลโดยตรงเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการหรืออาจเป็นบริการเสริมท่ีโรงพยาบาล 
จัดไว้เพ่ือตอบสนองความต้องการ เป็นการสร้างความสะดวกสบาย หรือ!.บนการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ในการรักษาให้ดีย่ิงข้ึน

1.3 ความส์ๆคัญของตลาดบริการ

ในความเป็นจริงธุรกิจบริการม่ได้เพ่ิงเร่ิมเพ่ืองฟูตังจะเห็นได้จากสถิติในสหรัฐอเมริกา 
เม่ือปี 1929 พบว่า ร้อยละ 55 ของผู้ถูกว่าจ้างทำงานในส่วนของการบริการ (Zeithaml and 
Bitner, 2000 : 5) และได้เพ่ิมจำนวนข้ึนจนกระท้ังในปี 1996 พบว่ามีมากถึง ร้อยละ 79 จากข้อมูล 
ตังกล่าวแสดงให้เห็นว่าในปัจจุบันบริการมีส่วนครองตลาดใหญ่มาก และดูจากการใช้จ่ายของ
ผู้บริโภค จะพบว่าราคาของบริการส่วนมากเพ่ิมข้ึนเร็วกว่าราคาของสินค้าไม่ว่าจะเป็นราคา
ค่าซ่อมทีวี หรือราคาค่ารักษาพยาบาลก็ตาม (อดุลย์ จาตุรงคกุล, 2541 : 309)

นอกจากน้ี ฮอฟแมน (Hoffman, 2000 : 293-294) ยังได้กล่าวว่า เหตุผลท่ีทำให้การ 
ตลาดบริการมีความสำคัญมากข้ึนเพราะ

1) การว่าจ้างในงานธุรกิจบริการท่ีมีเพ่ิมข้ึน
2) การให้การสนับสนุนธุรกิจบริการ
3) การลดข้อบังคับ กฎเกณฑ์ให้แก่ธุรกิจบริการ
4) ผลประโยชน์ท่ีได้รับจากการสร้างความแตกต่างด้านบริการ
5) การปฏิรูประบบทารบริหารจัดการท่ีเหมาะสมกับสภาพปัจจุบัน
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ฮอฟแมนยังได้เพ่ิมเติมอีกว่า มีการเปล่ียนแปลงอย่างมากมายท่ีเกิดข้ึนในสภาพ
แวดล้อมของโลกธุรกิจทำให้ความต้องการในการพัฒนาความรู้ด้านการตลาดมีมากขน นกการตลาดเรยนรู้
อย่างรวดเร็วว่ากลยุทธ์การตลาดแบบด้ังเดิมไม่สามารถนำมาใช้ในการบริการ ซ่ึงมีความเฉพาะในตัว 
ของมันเอง และการท่ีจะวางแผนกำหนดกลยุทธ์การตลาดสำหรับการบริการในโรงพยาบาลน้ัน
จำเป็นต้อง เข้าใจถึงลักษณะของสินค้าบริการท่ีมีความแตกต่างจากสินค้าท่ัว  ๆไปด้วย

1.4 ลักษณะของบริการท่ีแตกต่างจากสินค้า

บริการมีลักษณะท่ีสำคัญ 4 ประการ ซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อการกำหนดกลยุทธ์การ
ตลาดดังน้ี

1.4.1 ไม่สามารโ!จบต้องได้ (Intangibility) บริการไม่สามารถมองเห็นหรือเกิด 
ความรู้สึกได้ก่อนท่ีจะมีการซ้ือ ตัวอย่างเซ่น ผู้ปวยไปโรงพยาบาลไม่สามารถบอกได้ว่าตนจะได้ 
รับบริการในรูปแบบใด เป็นการล่วงหน้า ดังน้ันเพ่ือลดฅวามเล่ียงของผู้ซ้ือ ผู้ซ้ือต้องพยายามวาง 
กฎเกณฑ์เก่ียวกับคุณภาพ และประโยชน์จากบริการท่ีเขาจะได้รับ เพ่ือลรางความเช่ือม่ันในการซ้ือ 
ในแง1ของสถานท่ี ตัวบุคคล เครองมือ วัสดุท่ี1ใช้ในการติดต่อส่ือสาร สัญลักษณ์และราคา ส่ิงเหล่า 
น้ีเป็นส่ิงท่ีผู้ขายบริการจะต้องจัดหา เพ่ือเป็นหลักประกันให้ผู้ซ้ือสามารถตัดสินใจช้ือได้เร็วข้ึน

1.4.2 ไม่สามารถแบ่งแยกการให้บริการ (Inseparability) การให้บริการเป็นการ 
ผลิต เ1»ละการบริโภคในขณะเดียวกัน กล่าวคือ แพทย์หน่ึงรายสามารถให้บริการผู้!มัยในขณะน้ันได้ หน่ึงราย 
เน่ืองจากแพทย์แต่ละคนมีลักษณะเฉพาะตัวไม่สามารถให้คนอ่ืนบริการแทนได้ เพราะต้องทำการ 
รักษาและรับการรักษาในเวลาเดียวกัน ทำให้การให้บริการอยู่ในวงจำกัดในเร่ืองของเวลา

1.4.3 ไม่แน่นอน (Variability) ลักษณะของบริการไม่แน่นอนข้ึนอยู่กับว่า
ผู้ให้บริการเป็นใคร จะให้บริการเม่ือไร ท่ีไหน และอย่างไร ตัวอย่าง พยาบาล'ให้,บริการผู้ปวย
จะข้ึนอยู่กับสภาพจิตใจและความพร้อมในการให้บริการ ถ้าอารมณ์ดีการแสดงออกก็จะดีกว่า
ขณะอารมณ์ไม่ปกติ ดังน้ัน ผู้รับบริการจะต้องรู้ถึงความไม่แน่นอนในบริการ จากการบอกเล่าของ 
ผู้เคยใช้บริการ

1.4.4 ไม่สามารถเก็บไว้ได้ (Perishability) บริการไม่ลามารถผลิตเก็บไว้!ด้เหมือน
สินค้าอ่ืน ซ่ึงถ้าความต้องการมีสม่ๆํ เสมอ การให้บริการก็จะไม่มีปัญหา แต่ในทางตรงmiข้าม
ถ้าลักษณะความต้องการไม่แน่นอนเช่น การเข้ารับบริการในช่วงเวลาท่ีตรงกันคร้ังละมาก  ๆ โดย 
มิได้มีการนัดหมาย หรือการเปิดให้บริการในช่วงเวลาท่ีผู้ใช้บริการไม่สะดวกในการมารับบริการ
ก็จะทำให้เกิดปัญหา เซ่น บริการไม่ทันหรือไม่มีผู้มาใช้บริการ
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1.5 ส่วนประสมการตลาดบริการ (Services Marketing Mix)

แนวคิดพ้ืนฐานท่ีสำคัญแนวคิดหน่ึงในทางการตลาดคือ“ส่วนประสมการตลาด” 
ซ่ึงหมายถึง การควบคุมองค์การให้สามารถส่ือสารเพ่ือให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ และคำว่า
ส่วนประสม(ทาix) คือ ทุกตวัแปรมีความสัมพันธ์ต่อกันและต้องใช้ตัวแปรเหล่าน้ีร่วมกัน (Zeithaml 
and Bitner ,2000 : 18) แต่อย่างไรก็ตามองค์ประกอบของส่วนประสมการตลาดน้ัน จะต้อง 
นำมากำหนดเป็นการเฉพาะในแต่ละลักษณะของสินค้าและบริการ (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2541 : 51) 
ซ่ึงแนวคิด ส่วนประสมการตลาดท่ีใช้ด้ังเดิม ประกอบด้วย 4 P's คือ 1) สินค้าบริการ (Product) 
2) ราคา (Price) 3) ช้องทางการจำหน่าย (Place) 4 ) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) ท่ีได้ 
สรุปโดย McCarthy (Booms and Bitner ,1981 : 48) ซ่ึงสอดคล้องกับนักการตลาดคน
อ่ืนๆ  เซ่น Philip Kotler และ Malcom Mc Donald เป็นต้น นอกจากน้ียังมีผู้เสนอชุดตัวแปร
อ่ืนๆ  ท่ีเรียกว่าส่วนประสมการตลาดเซ่นกัน ได้แก่ ฮอร์กินสัและคณะ (Haw Kins et al, 1998 
: 1 า ) เลนอส่วนประสมการการตลาดไว้ 5 ด้านคือ 1) ลักษณะของสินค้าและบริการ (Product 
feature ) 2) ราคา (Price) 3) การติดต่อส่ือสาร (Communications) 4) ซ่องทางการจำหน่าย 
(Distribution ) และ 5) บริการ (Services ) เป็นต้น

แต่สำหรับในตลาดบริการ ซ่ึงมีลักษณะซับซ้อน และมีความแตกต่างจากสินค้า 
บูมลั และบิทเนอร์ (Booms and Bitner ,1981 :48) ได้เสนอส่วนประลมการตลาดบริการ 
(Services Marketing Mix) ทีเหมาะสมกับธุรกิจบริการมากกว่าท่ีใช้กันมาดังเดิม โดยนอกจากจะ 
ได้มีการปรับเปล่ียนรายละเอียดของ 4P's แล้ว ยังได้เพ่ิมอีก 3P's คือ 1) ผู้ให้บริการและผู้ใช้ 
บริการ (Participants) 2) ลักษณะทางกายภาพ (Physical evidence) และ 3) กระบวน 
การให้บริการ (Process ) ซึง่แนวคิดน้ีมีพ้ืนฐานมาจาก 4 P’s แต่ได้นำมาปรับให้เหมาะกับการ 
บริการมากย่ิงข้ึนโดยเน้นท่ีการสร้างความเป็นรูปธรรมของการบริการ และได้มีการพัฒนาในราย 
ละเอียดเพ่ือความเหมาะสมและสมบูรณ์ย่ิงข้ึน ซ่ึงล่าสุดเป็นของซิทแฮมและบิทเนอร์ (Zeithaml 
and Bitner, 2000) โดยผู้วิจัยได้วิเคราะห์และนำเสนอเปรียบเทียบดังตาราง



ตารางท ี่1 การเปรยบเท ียบ ส ่วนประสมทางการตลาด และส ่วนประสมการตลาดบร ิการด ้านผล ิตภ ัณ ฑ ์บร ิการ

ส่วนประสมการตลาด Philip Kotler I 
(1976)

3ooms and Bitner 
(1981)

zeithaml and Bitner 
(1996)

zeithaml and Bitner 
(2000)

า. ผลิตภัณฑ์บริการ
1.1 คุณภาพ (Quality) Y Y

1.2 ลักษณะและการมีให้เลือก
(Feature and options ) /

1.3 £ปแบบ (Style) Y

1.4 ตราสินค้า (Brand name) Y Y

1.5 (การออกแบบและลร้าง Y

สิงบรรจุหีบห่อ (Packaging)
1.6ลายผลิตภัณฑ์

(สายผลิตภัณฑ์) / ' Y / /

1.7 การรับประกัน(Warranty) Y

1.8 ระดับของการบริการรervice level Y

( Service level )
1.9 การบริการอ่ืนๆ Y

( Other service )

1.10ลายบริการ(Service line) Y

1.11 ความลามารท(Capabilities) Y

1.12 สินค้าอำนวยความสะดวก Y

(Facilitating goods )
1.13 ลักษณะทิมองเห็นได้ Tangible clues Y

(Tangible clues)

1.14 ราคา(Price) Y

1.15 การบริหารบุคคล(Personal) Y

1.16 ลักษะทางกายภาพของสิงแวดล้อม Y

(Physical environment)
1.17 กระบวนการส่งมอบบริกา Y

(Process of Service delivery)
1.18 ลักษณะทางกายภาพของสินค้า Y /

(Physical goods features )
1.19 ระดับคุณภาพของสินค้า/บริการ Y Y

( Quality level)

1.20อุปกรณ์เสริม(Accessories ) Y Y

1.21 การต้ังตราสินค้า(Branding) Y Y
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบ ส่วนประสมทางการตลาด และส่วนประสมการตลาดบริการด้านราคา

ส่วนประลมการตลาด Philip Kotler 
(1976)

Booms and Bitner 
(1981)

zeithaml and Bitner 
(1996)

zeithaml and Bitner
(2000)

2. ราคา

2.1 ระดับราคา( Level) y y y y

2.2 การให้ส่วนลดและการยอมให้ 
(Discounts and allowances)

y y y y

2.3 เง่ือนไขการชำระเงิน 
(Payment terms)

/ y y y

2.4 การดีราคาของลูกค้า 
(Customer perceived value )

y

2.5 คุณภาพกับราคา 
(Quality / price interaction)

y

2.6 การสร้างความแตกต่าง 
(Differentiation )

y y y

2.7 ความยืดหยุ่นในด้านราคา y y y

(Flexibility)



wtwjjf»กสา: สกานน],1ใยม:'กๆ: 
t  พาลงก:tuมหา: ทยาลย

ตารางที่ 3 การtilรียบเทียบ ส่วนประลมทางการตลาด และส่วนประลมการตลาดบริการด้านช่องทาง 

การให้บริการ

ส่วนประลมการตลาด Philip Kotler 
(1976)

Booms and Bitner
(1981)

zeithaml and Bitner 
(1996)

zeithaml and Bitner
(2000)

3. ช่องทางการให้บริการ)
3.1 ซ่องทางการให้บริการ / y

(Distribution Chanels )
3.2 การจัดสถานท่ีบริการ y y

ให้ครอบคลุม 
(Distribution coverage )

3.3 ลถานท่ีต้ัง / y y /

(Outlet location )
3.4 อาณาเขตการขาย y

(Sale territories))
3.5 ระดับสินค้าคงคลังและทำเล y 

(Inventory levels and Location)

3.6 ผู้ฃนส่ง y 
(Transportation Carriers)

3.7ความสะดวกในการเข้าถืงบริการ
(Accessibilities)

y

3.8 ชนิดของซ่องทางการจำหน่าย 
(Channels type )

y y

3.9 การเพ๋ัมซ่องทางให้ลูกค้า 
(Exposure )

y y

3.10การฃนส่ง
( Transportation )

Y y

3.11 การเลือกประเภทคนกลางเทtermediaries 
(Intermediaries )

y y

3.12 สินค้าท่ีเกีบไว้ 
(Storage)

y y

3.13 การจัดซ่องทาง 
(Managing channels)

~7~ ~^r~
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบ ส่วนประสมทางการตลาด และส่วนประสมการตลาดบริการด้านการส่งเสริม

การตลาด

ส่วนประสมการตลาด 
Bitner

Philip Kotler 

(1976)

Booms and Bitner 

( 1981)

zeithaml and Bitner 

(1996)

zeithaml and 

(2000)
4. การส่งเสริม 

การตลาด

4.1 การโฆษณา 
(Advertising)

y y v4 v4

4.2 การฃายโดยบุคคลPersonal 
( Personal selling )

y y

4.3 การส่งเสริมการขาย 
( Sale promotion )

/ y y ✓

4.4 การออกข่าวเผยแพร่ 
(Publicity)

y y •/ y

4.5 การพัฒนาบุคลากร 
(Personnel)

v4

4.6 กายภาพของสภาพแวดล้อม 
( Physical environment)

y

4.7 สินค้าอำนวยความสะดวก) 
(Facilitating goods )

y

4.8 สร้างสิ'งท่ีล้มผัสได้ 
(Tangible Clues)

y

4.9 กระบวนการส่งมอบการบริกา 
( Process of service delivery)

y

4.10 การนำเคร่ืองมือหลายอย่าง 
มาไซ้ส่งเสริมการขาย 

(Promotion blend)

y y

4.11 พนักงานขาย y y
(Sales people)
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบ ส่วนประสมทางการตลาด และส่วนประสมการตลาดบริการด้านบุคลากร

ส่วนประสมการตลาด ' Philip Kotler Booms and Bitner zeithaml and Bitner zeithaml and Bitner
(1976) 1981) (1996) (2000)

5. บุคลากร
5.1 Personal z

(การอบรมบุคลากร)
5.1.1 'รกสอน(Training)
5.1.2 การจัดแบ่งแยก (Discretion)
5.1.3 ความยึดม่ันผูกพันกับองค์กร 

(Commitment)
5.1.4 การปรากฎ(Appearance)
5.1.5 พฤติกรรมการติดต่อลือสารระหว่างบุคคล 

(Interpersonal behavior)

5.2 พัศนคติ (Attitudes) Z
5.3 ลูกค้าอ๋ึนๅ(Other) Z

5.3.1 พฤติกรรม(Behavior)
5.3.2 ระดับการมีส่วนร่วม(Degree of Involvement)
5.3.3 การติดต่อระหว่างผู้ใช้บริการ(Customer / Customer contact)

5.4 ลูกจ้าง(Employee) Z 'ป
5.4.1 การดัดเลือก(Recruiting)
5.4.2 การรกสอน(Training)
5.4.3 การจูงใจ(Motivation)
5.4.4 รางวัล(Rewards)
5.4.5 ทำงานเป็นทีม(Team work)

5.5 ลูกค้า (Customer) Z  Z

5.5.1 การให้ความรู้(Education)
5.5.2 การฝกสอน(Training)

5.6 การติดต่อลือสาร(Communicating)
5.6.1 การติดต่อลือสาร 

(Culture and values)

✓

5.7 การวิจัยเก่ียวกับลูกจ้าง-ผู้ปฏิบัติงาน y
(Employee research )
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบส่วนประสมทางการตลาด และส่วนประลมการตลาดบริการด้านลักษณะทาง 

กายภาพ

ส่วนประลมการตลาด Philip Kotler
(1976)

Booms and Bitner 
(1981)

zeithaml and Bitner 
(1996)

zeithaml and Bitner 
(2000)

6. ด้านกายภาพ

6.1 ลภาพแวดล้อม 
(Environmen)
6.1.1 การตกแต่ง(Furnishings)
6.1.2 สิ(Color)
6.1.3 แผนผัง(Layout)
6.1.4 ระดับเสิยง (Noise level )

y

6.2 สินค้าอำนวยความละดวก 

( Facilitating goods)

y

6.3 สร้างสิงท่ีล้มผัลได้ 
(Tangible clues)

y

6.4 การออกแบบสิงอำนวยความสะดวก 
(Facility design)

6.4.1 ความสวยงาม( Aesthetics)
6.4.2 ทำงานได้(Functionality)
6.4.3 ลภาพท่ีอยู่รอบตัว(Ambient condition)

y y

6.5 อุปกรณ์ เคร่ืองใช้(Equipment) y y

6.6 เคร่ืองหมาย ป้ายบอกทาง(Signage) y y

6.7 การแต่งกายของบุคลากร(Employee dress) y y

6.8 สิงท่ีมีตัวตนอ่ืนๆ (Other tangible)
6.8.1 รายงาน(Report)
6.8.2 บัตรทางธุรกิจ(Business cards)
6.8.3 งบการเงิน(Statements)
6.8.4 การรับประกัน(Guarantees)

y y
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ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบ ส่วนประสมทางการตลาด และส่วนประสมการตลาดบริการด้านกระบวนการให้

บริการ

ส่วนประลมการตลาด Philip Kotler Booms and Bitner zeithaml and Bitner zeithaml and Bitner
(1976) (1981) (1996) (2000)

7. กระบวนการให้บริการ
7.1 นโยบาย(Policies) •/
7.2 วิธีดำเนินการ(Procedures) y

7.3 การใช้เคร่ึองจักรทำงาน y

(Mechanization)

7.4 การจัดแบ่งบุคลากร 
(Employee discretion)

y

7.5 การมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการ y

(Customer Involvement)

7.6 การให้ดำแนะนำแก่ผู้ใช้บริการ y

(Customer direction)

7.7 ความต่อเน่ืองของการทำกิจกรรม y

(Flow of activities)

7.8 ความต่อเน่ืองของการทำกิจกรรม
7.8.1 ใช้มาตรฐานเป็นหลัก(Standardized)
7.8.2 ยึดผู้ใช้บริการเป็นหลัก(Customized)

v"

7.9 จำนวนข้ันตอน(Number of Steps) / y

7.9.1 ง่าย(Simple)
7.9.2 รันช้อน(Complex)

7.10 ระดับของการมีส่วนร่วมของลูกค้า 
(Level of customer Involvement)

/ /

จากตารางดังกล่าวลามารถลรุปส่วนประกอบของส่วนประลมการตลาดบ่ริการ 
ของโรงพยาบาล ตามแนวคิดของชิทแฮมและบิทเนอร์ (Zeitham! and Biter ,2000) ได้ดังน้ี คือ

1.5.1 ด้านผลิตภัณฑ์บริการ หมายถึง บริการท่ีโรงพยาบาล ได้จัดไว้เพ่ือ
ตอบลนองความต้องการและความจำเป็นด้านสุขภาพ โดยการสร้างการบริการทางสุขภาพท่ี
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หลากหลาย การสร้างคุณภาพบริการให้เป็นรูปธรรม มีระดับของคุณภาพการรักษาพยาบาลสูง 
และมีบริการเสริมท่ีนอกเหนือจากบริการด้านสุขภาพ

1.5.2 ด้านราคา หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลกำหนดค่าตอบแทนสินค้าหรือ
บริการตามความเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ใช้บริการตัดสินความคุ้มค่าโดยพิจารณาจากระดับราคาค่า
บริการทางการแพทย์การพยาบาลและค่าบริการอ่ืนๆ  การให้ส่วนลด และเง่ือนไขการชำระเงิน
ค่ารักษาพยาบาล

1.5.3 ด้านช่องทางการให้บริการ หมายถึง การท่ีโรงพยาบาล มีการจัด
บริการเพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับความสะดวกในการเข้าไปใช้บริการในโรงพยาบาล โดยการเลือก
ทำเลท่ีต้ังท่ีเหมาะสม การเพ่ิมช่องทางให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงบริการได้สะดวกมากย่ิงข้ึน

1.5.4 ด้านการส่งเสริมการตลาด หมายถึง การลือสารท่ีโรงพยาบาลส่ง
ไปย์งผู้ใช้บริการเพ่ือเป็นการจูงใจให้ผู้ใช้บริการตัดสินใจเลือกใช้บริการ โดยวิธีการสร้างภาพพจน์ 
ของบริการในโรงพยาบาล การให้ข่าว การประชาสัมพันธ์ การส่งเสริมการขายฅามขอบเขตท่ี
กฎหมายกำหนด

1.5.5 ด้านบุคลากร หมายถึง การท่ีบุคลากรชองโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการ
ให้บริการท่ีดี มีการทำงานเป็นทีม และมีความสามารถในการให้ความรูแก่ผู้ใช้บริการในการ
ดูแลสุขภาพ

1.5.6. ด้านลักษณะทางกายภาพ หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลได้จัดสภาพ
แวดล้อมและสิงอำนวยความสะดวกในสถานท่ีให้บริการให้สวยงาม เหมาะสม มีประสิทธิภาพและ 
เพียงพอ ได้แก่ การ'จัดสถาน'ท่ีให้สวยงาม สภาพแวดล้อมดี มีเคร่ืองหมายบอกทาง การแฒ่กายของแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าท่ีเหมาะสม และดูแลส่ิงอำนวยความสะดวกให้ใช้งานได้ดีตลอดเวลา

1.5.7 ด้านกระบวนการให้บริการ หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลมีการจัดการ
เก่ียวกับข้ันตอนการให้บริการท่ีรวดเร็ว ข้ันตอนไม่ยุ่งยากซับช้อน และให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วม

บิทเนอร์ (Bitner, 1990) ซ่ึงกล่าวว่าส่วนประสมการตลาดบริการมีอิทธิพลต่อ 
ความพึงพอใจฃองผู้ใช้บริการได้เสนอรูปแบบการประเมินการบริการของผู้ใช้บริการและการนำ 
ส่วนประสมการตลาดไปใช้ ดังแผนภูมิ ต่อไปน้ี
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นผนภูมิที่1 แลดงรูปแบบการประเมิน การบริการของผู้ใซ้บริการ

ทีมา : Mary Jo Bitner ; Journal of marketing 54 (April 1990 : 71 )

จากแผนภูมิ แลดงถึงข้ันตอนการประเมินการบริการและสิงท่ีมีอิทธิพลต'อ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ อธิบายได้ว่า ทัศนคติก่ลนการใช้บริการของผู้ใช้บริการมีอิทธิพลต่อ 
ความคาดหวังการบริการ ช่ึงผู้ใช้บริการจะเกิดความพึงพอใจเม่ือการบริการท่ีได้รับเป็นไปตาม
ความคาดหวัง แต่อย่างไรก็ตามก่อนการตัดสินว่าพึงพอใจหรือไม่ ผู้รับบริการจะใช้การวินิจฉัย
หาสาเหตุก่อน ซ่ึงผลสรุปออกมาจะเป็นในรูปของพภูติกรรม 3 แบบ ได้แก่ 1) การบอกต่อถึง 
คุณภาพการบริการ 2) การหยุดใช้บริการ 3) ความภักดี(กลับมาใช้บริการอีก) และสิวนประลม 
การตลาดบริการ (Services Marketing Mix) จะเช้าไปมีอิทธิพลใน 3 ข้ันตอ'น คอ ในข้ันตอนของ 
ความคาดหวัง การรับรู้การบริการ และการตัดสินคุณภาพการบริการ ซ่ึงจะทำให้ผู้ใช้บริการ 
ประเมินการบริการเป็นไปในทิศทางบวกมากข้ึน
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ในทำนอง!ดียวกัน ก่อน'ท่ีผู้!*ข้มริการ'จะเข้'ารันบริการ'ใน,โรงพยาบาล ทัศนคติและประสบการณ์ท่ีได้รับ 
จากคำบอกเล่าและส่ือต่างๆ  จะมีอิทธิพลต่อความคาดหวังและความพึงพอใจในการบริการท่ีจะได้ 
รับ ซ่ึงถ้าส่ิงท่ีได้รับทราบเป็นไปในทางบวกก็จะมีความต้องการท่ีจะไปใช้บริการ และกลยุทธ์
การตลาดท้ัง/ด้านของโรงพยาบาล จะเช้าไปมีอิทธิพลต่อผู้ใช้บริการท้ังก่อนและขณะเช้ารับบริการ 
ซ่ึงเม่ือผ่านกระบวนการต่างๆ  ของการบริการแล้ว ผู้ใช้บริการจะมีปฏิกิริยาต่อการบริการ 3 แบบ 
คือการบอกต่อ การเลิกใช้บริการ หรือกลับมาใช้บริการอีกถ้าเจ็บป่วย

1.6 พฤติกรรมผู้บริโภคในตลาตนริการ

ในการประกอบธุรกิจบริการ ผู้ผลิตมีความจำเป็นต้องเข้าใจกู้บริโภคว่ามีพฤติกรรมในการ
เลือกใช้บริการ และการประเมินลินค้และบริการอย่างไร เพอการสร้าง การบริการให้ตอบสนอง 
ความต้องการของผู้บริโภค

จากลักษณะเฉพาะของการบริการ ซ่ึงไม่มีตัวตน แตกต่างจากสินค้า ผู้บริโภค 
จึงใช้ระยะเวลาในการตัดสินใจ ก่อนการซ้ือบริการ นานกว่าการซ้ือสินค้าท่ัว  ๆไป 
ข้ันตอนในการซ้ือบริการ จำแนกได้ดังต่อไปน้ี

1.6.1 การค้นหาข้อมูล (Information Search) กระทำโดยวิธีการดังต่อไปน้ี
1) ได้รับข้อมูลจากบุคคลต่างๆ  เซ่น เพ่ือน ญาติ หรือผู้เช่ียวชาญและจากส่ิอ

โฆษณาต่างๆ  ซ่ึงส่ือต่างๆ หล่าน้ีจะให้ข้อมูลท่ีเก่ียวกับประสบการณ์น้อยกว่าการได้รับจากบุคคล
ต่าง แๆละบางคร้ัง การใช้ส่ือก็มีข้อจำกัด เน่ืองจากไม่มีอยู่ท่ัวไป ไม่มีงบโฆษณา และอยู่ใน 
ขีดจำกัด เน่ืองจากมีกฎหมายควบคุมผู้บริหารจึงให้ความสำคัญกับการบอกต่อ

2) ประลบการณ์จากการได้รับความเส่ียง จากการใซ่บริการในคร้ังก่อน เซ่น 
ถ้าไม่ได้ความ พึงพอใจ ก็เป็นการยากท่ีจะกลับมาใช้บริการอีก ฉะน้ันผู้บริหารจึงต้องให้ความ 
สำคัญกับการลดความเส่ียง บางคร้ัง การรับรองความพึงพอใจก็เป็นส่ิงจำเป็น

1.6.2การประเมินทาง เลือก (Evaluation of Alternatives)
ในขณะท่ีสินค้าท่ัวไบ่มีวางจำหน่ายให้เลือกมากมาย หลายย่ีห้อ ตามท้อง 

ตลาดแต่การบริการกลับไม่มีทางเลือกมากนัก ผู้บริโภคจึงอาดัยวิธีเลือกง่าย  ๆจากตัวเลือกท่ีมีอยู่ 
และมักจะเลือกทางเลือกอันแรก ท่ีพอจะยอมรับได้มากกว่าจะเปรียบเทียบหลาย  ๆทางเลือก นัก 
การตลาดท่ีต่ืนตัวจึงควรทำการวิจัย ผู้บริโภคว่ามีความหวังและความต้องการอะไร ในสถานการณ์ 
ต่างๆ  เพ่ือท่ีจะรู้จัก ผู้บริโภคมากข้ึน

1.6.3 การซอและการใช้บริการ (Service Purchase and Consumption)
ในการซือหรือใช้บริการน้ัน อารมณ์เป็นปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อกระบวนการ 

ล่งมอบการบริการเซ่น ถ้าลูกค้าอารมณ์ ไม่ดี การแปลผลการให้บริการจะเป็นไปในแง่ลบมากกว่า
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เวลาอารมณ์ปกติ เช่นเดียวกับผู้ให้บริการ ถ้าอารมณ์ไม่ดี ปฏิกิริยาจะออกมาได้ดี เป็นไปตาม 
อารมณ์ ขณะน้ัน และในท่ีสุดผู้บริโภคก็จะจดจำปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการได้รับบริการไป 
ดังน้ัน ผู้ให้บริการควรมีความระมัดระวัง ในเร่ืองของอารมณ์ของลูกค้า และอารมณ์ของตนเอง 

ซิทแฮมและบทเนอร์ (Zeithaml and Bitner, 2000 : 36-37) ได้กล่าวว่า 
การจัดบริการ เป็นเสมือนการแสดงละคร ท่ีมีหลายบทบาทอยู่ในตัวคนเดียว กล่าวคือ เป็นท้ังผู้ 
อำนวยการ ผู้เขียน และผู้แสดง แสดงบทบาทต่างๆ  เพ่ือให้ผู้ซมมีความพอใจ นอกจากนีการ
จัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น สี แสง เสียง กล่ิน อุณหภูมิ การตกแต่ง ซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อบท 
บาทของผู้แสดง

1.6.4. การประเมินภายหลังการช้ือบริการ (Postpurchase Evaluation)
ในการช้ือสินค้า มักจะมีการรับประกัน เพ่ือเป็นการรับรอง และผู้ผลิตมี 

ความเช่ือว่า หากมีความผิดปกติ ชำรุด เสียหาย เกิดข้ึน ย่อมจะไม่ใช่ความผิดของผู้ช้ือ และมักจะ 
เรียกร้องค่าเสียหาย แต่ในขณะท่ีการบริการ ผู้ใช้บริการมีล่วนร่วมในกระบวนการแลกเปล่ียนด้วย 
ดังน้ันเม่ือมีความ ผิดปกติเกิดข้ึน ผู้ใช้บริการจึงยอมรับได้ในระดับหน่ึง

1.7 การรับรู้คุณภาพบริการของผู้บริโภค

ได้มีบุคคลต่างๆ ให้ความหมายของการรับรู้ไว้ ดังน้ี
รัจนี นพเกตุ (2535) กล่าวว่า การรับรู้คือ ขบวนการประมวล และตีความ 

ข้อมูลต่างๆ  ท่ีอยู่รอบๆ  ตัวเรา ท่ีได้จากการรู้สึก
สุชา จันทร์เอม (2539) กล่าวว่า การรับรู้เป็นกระบวนการท่ีบุคคลมี 

ประสบการณ์กับวัตถุหรือเหตุการณ์ต่างๆ  โดยอาดัยอวัยวะรับสัมผัส
สุปัญญา ไชยชาญ (2542) กล่าวว่า การรับรู้ เป็นกระบวนการท่ีผู้บริโภค 

เลือกรับเอาสารสนเทศเข้ามาจัดระเบียบและทำความเช้าใจ โดยอาศัยประสบการณ์ เป็นเคร่ืองมือ 
จากน้ันจึงมีปฏิกิริยาตอบสนอง เป็นปัจจัยทางสิตวิทยาอย่างหน่ึงท่ีล่งผลกระทบต่อกระบวนการ 
ตัดสินใจซ้ือ

พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (New Webster’s Dictionary 1975 : อ้างถึง 
ในประไพ น้อยจ้อย,2540) ได้!'ฒยามการรํบรู้ว่าหมายถึงการแสดงออกถึงความรู้คเวทนเข้าใจ ตามความรู้สึกท่ี 
เกิดข้ึนในสิตใจของตนเอง

ซิทแฮมและบิทเนอร์ (Zeithaml and Bitner, 2000 : 74) กล่าวว่า 
คุณภาพบริการและความพึงพอใจ อยู่บนพ้ืนฐานของการรับรู้การบริการ และคำว่า “การรับรู้” มัก 
มีส่วนเก่ียวข้องกับความคาดหวังเสมอ ความคาดหวังเป็นพลวัต การประเมินความคาดหวังของ 
ผู้บริโภคจึงมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ล่ิงท่ีทำให้เกิดความพึงพอใจในวันน้ี อาจมีการเปล่ียน
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แปลงในวันพรุ่งน้ี และควรพึงระลึกไว้ว่า คุณภาพและความพึงพอใจน้ันอยู่บนพ้ืนฐานของการ
รับเการบรการของผู้ใช้บริการในเร่ืองเก่ียวกับการบริการท่ีได้รับ

' จากแนวคิดและคำจำกัดความดังกล่าว พอสรุปได้ว่า การรับรู้เป็นกระบวนการท่ีผู้ 
ใช้บริการเลือกรับเอาสารสนเทศหริอส่ิงเร้าท่ีได้จากโทรรู้สึกผ่านอวัยวะรับสัมผัส เข้ามาจัดระเบียบ 
และทำความเข้าใจโดยอาดัยประสบการณ์เป็นเคร่ืองมือ ต่อจากน้ันจึงมืปฏิกิริยาตอบสนอง เป็น 
ปัจจัยทางจิตวิทยาอย่างหน่ึงท่ีล่งผลกระทบต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกใช้บริการ และเป็นพ้ืน 
ฐานในการวัดคุณภาพบริการและความพึงพอใจ

1.8 ความพึงพฉใจกับคุณภาพบริการ

มีบางคนยังใช้ คำว่า คุณภาพบริการกับความพึงพอใจในความหมายท่ีใช้แทนกัน 
ได้ แต่ในล่วนของนักวิจัยได้พยายามหาข้อแตกต่างระหว่าง 2 แนวคิดน้ีโดยพบว่า มีพ้ืนฐาน 
แตกต่างกัน ถ้าพิจารณาในทาง “สาเหตุ” และ “ผลลัพธ์” สามารถสรุปได้ว่า ความพึงพอใจจะมี 
ความหมายกว้างและครอบคลุมคุณภาพบริการ หริอคุณภาพบริการเป็นล่วนหน่ึงท่ีทำให้เกิดความ 
พึงพอใจ โดยคุณภาพบริการ เป็นการประเมินท่ีเกิดจากการรับรู้ การให้บริการในด้านต่าง  ๆ ซ่ึง 
ซิทแฮมและบิทเนอร์ (Zeitham! and Bitmner, 1996) ได้เสนอและยกตัวอย่างการประเมินคุณ 
ภาพบริการในโรงพยาบาลซ่ึงผู้ใช้บริการจะประเมินจากส่ิงต่อไปน้ีคิอ

1.8.1 ความเช่ือม่ันไว้วางใจได้ (Reliability) มีการวิเคราะห์ใโรคอย1'างถูกต้อง 
แม่นยำ การนัดหมายมีการลงบันทึกไว้ในตารางการนัดหมาย เป็นต้น

1.8.2 การตอบสนองผู้รับบริการทันที (Responsiveness) ไม่ต้องคอยนาน
1.8.3 ความน่าเช่ือถือได้ (Assurance) บุคลากรท่ีให้บริการ มีฅวามรู้ทักษะ 

สถานบริการได้รับใบรับรอง และมีช่ือเสียง
1.8.4 ความเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ (Empathy) ให้ความสำคัญ จำผู้ป่วย 

และอาการป่วยคร้ังก่อนได้ เป็นผู้'ฟังท่ีดี มีความอดทน
1.8.5 ความเป็นรูปธรรม (Tangible) ครองมืออุปกรณ์ท่ีพร้อมใช้ตลอดเวลา 

ห้องรอตรวจ ห้องตรวจ มีความเป็นระเบียบ สะอาด สวยงาม
ซิทแฮมและบิทเนอร์(Zeithaml and Bitner ,2000 :75) กล่าวว่า ความพึงพอใจ 

เป็นการรับรู้คุณภาพการบริการ คุณภาพของสินค้าและราคา นอกจากน้ียังเก่ียวข้องกับปัจจัยด้าน 
สถานการณ์ และปัจจัยล่วนบุคคลดังแสดงตามแผนภูมิดังต่อไปน้ี
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แผนภูมิท่ี 2 แสดง การรับรู้คุณภาพและความพึงพอใจ

ความเช่ือมั่น

การตอบสนอง 

ความน่าเช่ือถือ

ความเข้าใจ

ความเป็นรูปธรรม

ท่ีมา : Zeithaml and Bitner ,2000 :75

จากแนวคิตดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า การรับรู้เป็นแนวคิดสำคัญท่ีงานบริการได้นำมา 
ใช้เป็นตัววัดการบรรลุเป้าหมายของการใช้บริการ ซ่ึงในการให้บริการสาธารณะน้ัน บรุดนีย์ และ 
อิงแลนด์ (Jeffery L. Brudney และ Robert E. England อ้างใน เทพคักค่ี' บุณยรัตพันธ์, 2535) ได้ 
เปรียบเทียบวิธีวัดการให้บริการ ระหว่างแนวทางแบบอัตวิสัยและแนวทางแบบวัตถุวิสัย สรุปได้ตัง
ตาราง
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ตารางท่ี 8 วิธีวัดเป้าหมายของการให้บริการสาธารณะ

มิติ (Dimension) สัตวิสัย (Subjective) วัตถุวิสัย (Objective)

1 . มุ่งเน้นหน้าที่ของบริการ 

2. เป้าหมายของบริการ

1. พิจารณาที่ประชาชน

2. พิจารณาหน้าท่ีทางการเมือง 

2.1พิจารณาที่การดนองตอบ

(Responsiveness) ต่อความ 

ต ้องการและขอ เร ียกร ้อ งของ 

ประชาชน

2.2พิจารณาที่ความเสมอภาค 

(Equity^นการกระจาย

1. พิจารณาท่ีผู้'ให้บริการ

2. พิจารณาหน้าท่ีทางเศรษฐกิจ 

2.1พิจารณาที่ประสิทธิภาพ

(Efficiency) พิจารณาจาก ผลิตผล 

(Productivity)

2.2พิจารณาที่ประสิทธิผล 

(Effectiveness) เช่น พิจารณาจาก 

การประเมินผล

จากตารางดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าวิธีการวัดการให้บริการสาธารณะในแต่ละด้าน
จะมีความแตกต่างกัน กล่าวคือ การวัดด้านอัตวิสัยจะมุ่งเน้นท่ีประชาชน หรือผู้รับบริการในขณะท่ี 
การวัดด้านวัตถุวิสัยจะมุ่งเน้นท่ีผู้ให้บริการเป็นหสัก นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาในแง่ของเป้าหมาย
ของการบริการแล้ว ในการวัดด้านอัตวิสัยจะมุ่งตอบคำถามท่ีสำคัญ 2 ประการ คือ หน่วยงานท่ีมี 
หน้าท่ีให้บริการสาธารณะ สามารถสนองตอบต่อความต้องการหรือข้อเรียกร้องของประชาชนได้ 
หรือไม่ อย่างไร และมีความเสมอภาคในการให้บริการหรือไม่ ในขณะท่ีการวัดด้านวัตถุวิสัยจะมุ่ง 
ตอบคำถามท่ีสำคัญ 2 ประการ คือ ระบบการให้บริการสาธารณะมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 
หรือไม่

เน่ืองจากการให้บริการในโรงพยาบาลเป็นการบริการท่ีต้องมีความละเอียดอ่อน เพราะ
ผู้ใช้บริการมีความหลากหลาย การใฒ้ริการจะต้องคำนึงถึงด้านจริยธรรมควบคู่ไปกับประสิทธิภาพ
การให้บริการแบบองค์รวม ดังน้ีนจุดมุ่งหมายในการให้บริการจึงต้องคำนึงถึงความต้องการของ
ผู้ใช้บริการท่ีไม่ขัดต่อหลักการรักษาพยาบาล การคืกษาคร้ังน้ีจึงใช้วิธีวัดด้านสัตวิสัยท่ีมุ่งเน้น
ผู้ใช้บริการเป็นหลัก

2. หลักการบริหารโรงพยาบาลรัฐและเอกชน

ในการบริหารงานของโรงพยาบาลน้ันจะต้องอยู่บนพ้ืนฐานของวัตถุประสงค์ นโยบายของ 
หน่วยงานเป็นสำคัญ นอกจากนีส่ิงสำคัญอีกประการหน่ึง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการบริหารงาน
โรงพยาบาล คือ ประเภทของโรงพยาบาลนัน  ๆ ซึงมีการแบ่งไว้หลายวิธี และวิธีหน่ึงท่ีเป็นท่ีนิยม 
คือ แบ่งตามลักษณะการเป็นเจ้าของ โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ
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2.1 โรงพยาบาลรัฐบาล
2.2 โรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ
2.3 โรงพยาบาลเอกซนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท

2.1 โรงพยาบาลรัฐบาล
เป็นองค์การท่ีทำงานด้านการแพทย์ท้ังในลถานท่ีและในชุมชน มีหน้าท่ีให้บริการ 

สาธารณาสุขทุกด้านแก1ประชาชนท้ังด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันโรค การบริการผู้ป่วย 
นอกครอบคลุมขยายไปถึงบานผู้ป่วย นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังเป็นท่ัฝืกอบรมของบุคลากร
สาธารณสุข และเป็นท่ีทำการค้นคว้า วิจัยปัญหาสาธารณสุขของชุมชน

โรงพยาบาลรัฐยังสามารถจำแนกย่อย ออกเป็นสังกัดต่างๆ ได้ดังน้ี
2.1.1 โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึงโรงพยาบาล

ท่ีว์ไปท่ีอยูในสั3กัดกรมการแทเทย์ กระทรวงสาธารณสุข เซ่น โรงพยาบาลฑซ่วิถี โรง'พยาบาลเลิดสิน
เป็นต้น

2.2.2 โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงกลาโหม หมายถึง
โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีอยู่ในสังกัดกระทรวงกลาโหม เช่น โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาล
สมเด็จพระปินเกล้า เป็นต้น

2.2.3 โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีอยู่ในสังกัดกรุงเทพมหานคร เช่น 
โรงพยาบาลวชิระ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประ1ซารักษั 
เป็นต้น

2.2.4 โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย เช่น โรงพยาบาล 
คิริราช โรงพยาบาลรามาริบดี เป็นต้น

2.2.5 โรงพยาบาลสังกัดอ่ืน  ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ตำรวจแห่งชาติ

ภาระหน้าท่ีหลักของโรงพยาบาลมีดังน้ีคือ
1) ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การอนามัยแม่และเด็ก การวางแผน 

ครอบครัว การโภชนาการ การอนามัยโรงเรียน เป็นต้น
2) ให้บริการการป้องกันโรค เช่น การฉีดวัคซีน ให้ภูมิคุ้มกันโรค เป็นต้น
3) ให้บริการตรวจ วินิจฉัย และรักษาโรคท่ัวไป
4) ให้บริการฟืนฟูสุขภาพ

ด้านโครงสร้างการบริหารหรือสายการบังคับบัญชาในส่วนกลางน้ัน จะมีความ
แตกต่างกันบ้างในการเรียกช่ือ แต่โดยรวมแล้วจะมีการแบ่งท่ีคล้ายกัน คือ แบ่งตาม
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งานท่ีรับผิด1ซอน เช่น ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายค์ลยกรรม ฝ่ายพยาธิวิทยา ฝ่ายทันตกรรม เป็นต้น ซ่ึง 
ในส่วนภูมิภาคก็จะมีการแบ่งตามลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ เช่นเดียวกัน

2.2 โรงพยาบาลท่ีเป็นขององค์การศาสนาหรือมูลนิธิ

ได้ก่อกำเนิดมานานก่อนโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน  ๆ และมีความจุของ 
โรงพยาบาลแตกต่างกันมากต้ังแต่ 10-800 เตียง ส่วนมากโรงพยาบาลขององค์การศาลนาน้ัน ได้ 
รับเงินสนับสนุนจาก ผู้เล่ือมใสศรัทธา และกองทุนจากองค์การศาลนาต่างประเทศ และมักจะมี 
ชาวต่างชาติมาร่วมบริหารอยู่ด้วย ฉะน้ันการบริหารของโรงพยาบาลขององค์การศาสนาจึงเป็น
ระเบียบดี เกือบเหมือนกับการบริหารของโรงพยาบาลรัฐบาล ส่วนโรงพยาบาลมูลนิธิก็เช่นกัน มี 
มูลนิธิคอยช่วยเหลือด้านการเงิน การบริหารด้านการเงินมักจะอยู่ในมือขององค์การศาลนา หรือ 
มูลนิธิช่วยเหลือด้านการเงิน ทางด้านวิชาการ มีอยู่บ้างโดยเฉพาะอย่างย่ิงโรงพยาบาลท่ีเป็นองค์ 
การศาลนาใหญ่  ๆ มักจะติดต่อกับองค์การต่างประเทศทางด้านวิชาการ เช่น เชิญแพทย์ผู้เช่ียว 
ชาญจากต่างประเทศมาสอน และแลกเปล่ียนความรู้ ด้านนโยบายการบริหารน้ันโรงพยาบาล 
ท่ีเป็นองค์กรศาสนา และมูลนิธิ มีการคำนึงถึงการอยู่รอดและเรองกำไร ขาดทุน น้อยกว่า 
โรงพยาบาลเอกชน เน่ืองจากมีกองทุนคอยช่วยเหลือ อัตราค่าบริการต่าง  ๆ จึงต่ํากว่า ประชาชน 
จึงนิยมไปรับบรัการมาก แต่อัตราเงินเดือนของเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีเป็นองค์กรศาสนา และ 
มูลนิธิ ต่ํากว่าอัตราของโรงพยาบาลเอกชนอยู่บ้าง ทำให้การจูงใจในการท่ีางาน อาจน้อยกว่าตาม 
ไปด้วย

ในส่วนของการอัดรูปองค์การ และการบริหารงานจะแตกต่างกันไปตามลักษณะของ
องค์การศาลนาและมูลนิธิ แต่ก็มุ่งท่ีการอัดบริการท่ีดืท่ีสุดเพ่ือประชาชน

2.3 โรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท

ในระยะแรกๆ การอัดรูปองค์การของโรงพยาบาล เอกชนไม่แตกต่างไป
จากการอัดรูป องค์การของโรงพยาบาลรัฐบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลซ่ึงมีขนาดไม่เกิน 30 เตียง 
ก็มีการอัดรูปองค์การโรงพยาบาลท่ีไม่แยกแผนก เน้นหนักไปในการรักษาพยาบาลอย่างเดียว และ 
มีแพทย์ประจำไม่ครบทุกแขนงวิชาการรักษาโรค เช่น อาจมีค์ลยแพทย์ แต่ไม่มีสูติ - นรีแพทย์ 
เป็นต้น แต่บางโรงพยาบาลก็แบ่งการอัดรูปองค์การเป็นบางแผนกท่ีมีแพทย์รับผิดชอบ ส่วนมาก 
จะเป็นแผนกท่ีเป็นแผนกหลัก เช่น แผนกค์ลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรม และ
แผนกกุมารเวชกรรม เป็นต้น

โรงพยาบาลซ่ึงมีความจุเกิน 50 เตียง ข้ึนไป ส่วนมากจะมีการอัดรูปองค์ 
การแยกแผนกอย่างลมบูรณ์เหมือนกับโรงพยาบาลรัฐท่ัวไป จะต่างกันบ้างในเร่ืองของการเผยแพร่
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การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนมีแผนกประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้'ทางการแพทย์ให้ 

กับประซาซนทั่วไป ทั่งทางด้านลี่อสารมวลซน ทางด้านจุลสาร ทางวิทยุและโทรทัศน์ นับว่า 

โรงพยาบาลเอกชนมีส่วนช่วยทางด้านสุขดีกษาอยู่มาก ทำให้ประชาชนมีความรู้ในเรืองโรคภัย

และวิธีป้องกันดีขึ้น นอกเหนือจากนี้ ยังเป็นการเสริมภาพพจน์ที่ดีของโรงพยาบาลในสายตา

ประชาชน

จากงบการเงินของโรงพยาบาลเอกซนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ 

แห่งประเทศไทยจะเห็นได้ว่า ธุรกิจนี้กำลังประสบกับภาวะการดำเนินงานท่ีขาดทุน ซ่ึงเกิดข้ึนในปี 

ที่เศรษฐกิจของประเทศไทยเริ่มเผชิญกับภาวะวิกฤตซึงเป็นผลมาจากการประกาศลอยตัวค่าเงิน 

บาทของไทยเม่ือวันท่ี 2 กรกฎาคม 2540 ทำให้ภาวะหน้ีสินและค่าใช้จ่ายต่างๆของธุรกิจน้ีเพ่ิมข้ึน 

เป็นทวีคูณ ท่ังน้ีเพราะแหล่งเงินกู้ส่วนหน่ึงของธุรกิจเป็นเงินกู้ท่ีได้มาจากต่างประเทศ ตังน้ันเม่ือมี 

การประกาศ ลอยตัวค่าเงินบาท ภาระหน้ีสินระยะลันของโรงพยาบาลจึงเพ่ิมสูงข้ึนมากซ่ึงมีผล 

กระทบต่อกำไรอย่างมาก จากการขยายตัวเพ่ิมข้ึนของผลกำไรในปี 2539 ท่ีร้อยละ 23.08 มาเป็น 

ลดลงร้อยละ 802.49 ในปี 2540 ซ่ึงแม้ว่ายอดรายได้โเดยรวมของธุรกิจน้ียังเพ่ิมข้ึนกิตาม แต่ใน

ขณะเดียวกันค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานกิมีแนวโน้มสูงขึ้นตามไปด้วย

สาเหตุสำคัญที่ทำให้โรงพยาบาลเอกซนต่างๆอยู่ในภาวะถดถอยเนื่อง 

จากภาวะเศรษฐกิจอยู่ในช่วงขาลงอย่างต่อเนื่องในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา จำนวนผู้ใช้บริการของ 

โรงพยาบาล เอกชนลดลงมาก และหันไปพึ่งบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลกันมากขึ้น นอก

จากนี้การกระจุกตัวอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครทำให้อุปทานเกินความต้องการส่วนแบ่งครองตลาด 

ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งจึงลดลงตามไปด้วย

นอกจากนี้ภาวะเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ทำให้พฤติกรรมของ

ประชาชนในการรักษาพยาบาลเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย จากเดิมที่ยอมจ่ายเงินเพิ่มขึ้นเพื่อแลกกับ 

ความสะดวกลบายและบริการที่ดีของโรงพยาบาลเอกชน ปัจจุบันประชาชนยอมที่จะเสียเวลา

มากขึ้นเพื่อแลกกับการรักษาพยาบาลที่มีราคาย่อมเยาของโรงพยาบาลรัฐ (สิริพรรณ เปล่ียนสกุล, 

2542:49)

โรงพยาบาลเอกซนหลายแห่งได้ปรับตัวเองเพื่อความอยู่รอด เช่น หันมา 

สนใจลูกค้าต่างชาติโดยการให้บริการตรวจสุขภาพ ตกแต่งความงาม ลูกค้ากลุ่มนี้มีกำลังซื้อสูงจะ 

สามารถทดแทนส่วนผู้ปวยในประเทศที่ลดลงได้ ทางด้านอุปกรณ์การแพทย์และบุคลากร

ผู้เชี่ยวชาญของโรงพยาบาลเอกชนกิเป็นที่ยอมรับของชาวต่างชาติมากขึ้น โรงพยาบาลที่เริ่มให้

ความสนใจด้านนี้ได้แก่ โรงพยาบาลสมิติเวช โดยร่วมมือกับพันธมิตรทางธุรกิจที่เป็นบริษัทประกัน 

สุขภาพ บริษัท รับขนส่งผู้ป๋วยฉุกเฉินให้บริการครอบคลุมไปถึงประเทศเวียดนาม กัมพูซา ลาว 

และพม่า ทำให้ ลัดส่วนผู้ป่วยชาวต่างชาติเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 20 ของจำนวน

;!2011จ ๖1บั
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ผู้ปวยท้ังหมด นอกจากโรงพยาบาลดังกล่าวแล้ว โรงพยาบาลวิภาวดีก็ปรับโรงพยาบาลในเครือ 3 

แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลวิภาวดี 1 โรงพยาบาลวิภาวดี 2 และโรงพยาบาลเด้าพระยา ให้เป็นฐาน 

รองรับผู้ปวยชาวต่างชาติจากประเทศใกล้เคียงแถบอินโดจีน และเจรจากับโรงพยาบาลในประเทศ 

ดังกล่าวประมาณ 7-8 แห่ง เพ่ือล่งผู้ป่วยท่ีไม่สามารถทำการรักษาในโรงพยาบาลของตนได้เน่ือง 

จากข้อจากัดต่างๆ ให้เข้ามาทำการรักษาในโรงพยาบาลวิภาวดี

อีกวิธีหน่ึงท่ีนิยมใช้กันและมีแนวโน้มท่ีจะทำกันมากคือ การรวมกลุ่มพันธมิตรในการักษา 

พยาบาลโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางซ่ึงจะทำให้เกิดข้อดีคือ นอกจากจะเป็นการลดกระแส

ของการแข่งขันกันเองแล้ว ยังเป็นการประหยัดรายจ่ายบางล่วนลงได้ อาทิ ค่ายา และอุปกรณ์การ 

แพทย์บางชนิด (คีริพรรณ เปล่ียนสกุล 1 2542:49-50)

2.4 ระบนบริหารงานของโรงพยาบาลร้ฐและเอกชน
วินัย ลีสมิทธ้ิ และคณะ ( 2542 ) ได้คีกษาระบบบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐ 

และเอกชนโดยวิธีเชิงปริมาณและคุณภาพ จากโรงพยาบาลรัฐและเอกชน รวม20 แห่ง ได้ข้อสรุป 

ดังน้ี

2.4.1. ด้านนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน์

โรงพยาบาลรัฐ มีการเขียนนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน์ ตามแนว 

ทางที่กระทรวงต้นสังกัดกำหนด ทั้งด้านการบริหาร ขณะที่โรงพยาบาลเอกชนแสวงกำไร กำหนด 

นโยบายหสักในบริการด้านรักษาพยาบาลเพื่อธุรกิจ โดยพันธกิจและวิสัยทัศน์ เน้นเพื่อการคุ้มทุน 

และกำไร ล่วนโรงพยาบาลเอกชนไม่แสวงกำไรไม่มีธุรกิจกำไรขาดทุน แม้จะมีการคำนึงด้านความ 

คุ้มทุนก็ตาม

2.4.2 โครงสร้างการบริหารและลายการบังคับบัญชา

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนมีโครงสร้างหลักของการบริหาร3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหน่วยปฏิบัติงานที่มี

หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้ดูแลกำกับการปฏิบัติงานบริการ บทบาทขอ.'.เองค์ประกอบหลักน้ัน

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ทำหน้าที่ดูแลบริหารงานทั้งหมด ตามนโยบายที่ได้รับจากผู้บริหาร หรือ 

คณะบริหารทีสูงกว่า คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน 

ทำหน้าที่บริหารงานประจำในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กำหนด ล่วนหน่วยปฏิบัติงาน

นันดำเนินงานให้บริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี เช่น ฝ่ายการพยาบาลให้บริการด้าน 

รักษาพยาบาลแก'ผู้มารับบริการ เป็นต้น ความแตกต่างที่ขัดเจนของโรงพยาบาลเอกชนจาก



3 7

งานของผู้อำนวยการ กรรมการบอร์ด จะประกอบด้วยผู้ลงทุนในโรงพยาบาลเอกซน ส่วน

โรงพยาบาลรัฐจะเป็นผู้บังคับบัญชาตามสายงา'นๆเองทางราชการ จนถึงระคับกรม และกระทรวง

โรงพยาบาลรัฐเป็นองค์กรที่มีบทบาทสำคัญมากในการบรัหารงาน 

โรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลรัฐจะมีโครงสร้างคโนะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่ีประกอบด้วย

หัวหน้างานตามตำแหน่งท่ีกำหนดไว้และมีโครงสร้างท่ีใหญ่ มีผลทำให้การทำงานขาด

ประสิทธิภาพ วาระการดำรงตำแหน่งไม่ซัดเจน หรือข้ึนอยู่คับการโยกย้าย และมีผลกระทบในการ 

ต่อเน่ืองของการปฏิบัติงานได้ แต่โรงพยาบาลเอกชนเองจะมีการคัดเลือกโดยผู้อำนวยการ และมี 

วาระการดำรงตำแหน่งแน่นอน รวมท้ังคณะกรรมการไม่มากมาย เช่น โรงพยาบาลรัฐ

2.4.3 การวางแผนและการบริหารจัดการโรงพยาบาลรัฐและเอกชน

1) การวางแผน

โรงพยาบาลทั้งในส่วนรัฐและเอกชน มีการวางแผนในรูปคณะกรรมการdi 11
ซึ่งคณะกรรมการอาจเป็นชุดเดียวคับกรรมการบริหารโรงพยาบาล ที่มีผู้อำนวยการโรงพยาบาล

เป็นประธาน หรือคณะกรรมการเฉพาะกิจที่ทำหน้าที่วางแผนเพื่อเสนอต่อกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลต่อไป ผู้อำนวยการโรงพยาบาลในฐานะประธานกรรมการมีบทบาทสำคัญในการ

จัดทำแผนโรงพยาบาล โดยอาจมีที่ปรึกษา เช่น คณบดี คณะแพทย์เป็นที่ปรึกษาให้แก่ผู้อำนวย 

การ โรงพยาบาลสังกัดโรงเรียบแพทย์ เป็นต้น หรืออาจจะไม่มีที่ใ]รึกษาโตยเฉพาะโรงพยาบาล 

เอกชนแสวงกำไร ผู้อำนวยการมีบทบาท เพื่อการแข่นขันเชิงธุรกิจและการตลาด เพื่อขายบริการ 

สุขภาพ

การวางแผนนั้น เป็นการวางแผนงานบริการที่ปฏิบัติเป็นประจำ เพ่ือให้ 

บรรลุนโยบายและพันธกิจที่กำหนด และมีการเน้นด้านมาตรฐานการให้บริการและการควบคุม

ปรับปรุงคุณภาพบริการ ตามหลักการของ Quality Assurance, ISO และ Hospital 

Accreditation

2) การบริหารพัสดุ

การบริหารพัสดุในโรงพยาบาลรัฐ มีระเบียบราชการเป็นคัวกำหนดวิธี 

ดำเนินการตั้งแต่การจัดหาจนจำหน่ายออก ในทารจัดหาจะดำเนินการในรูปคณะกรรมการ ท่ีให้ผู้มี 

ความรู้หรือเชี่ยวชาญมาร่วมเป็นกรรมการพิจารณาจัดหาพัสดุ ครุภัณฑ์การแพทย์จะมีกรอบที่

กำหนด โดยส่วนกลางเป็นคัวควบคุม ซึ่งหากนอกเหนือกรอบที่กำหนดต้องขอความยินยอมจาก 

กระทรวงการคลัง การวางแผนจึงเน้นที่กรอบมากกว่าความต้องการที่จะมีเพื่อการบริการอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการวิเคราะห์ถึงความคุ้มทุนสำหรับท้องที่นั้น
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การจัดหาครุภัณฑ์ของ ̂ รงพยาบาลรัฐ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพ 

การบริการ แต่ขาดการวางแผนและการประสานงานที่ตี ไม่มีนักการเงิน การบัญชีสำหรับการ 

วิเคราะห์ เกิดการแข่งขันโดยไม่ได้หวังกำไรเชิงธุรกิจกับโรงพยาบาลเอกชน จนบางครั้งเกิดการซํ้า 

ซ้อนของการมีครุภัณฑ์เพื่อบริการ การขาดการประสานงาน อาจมาจากสาเหตุการไม่เข้าใจ บท 

บาทการบริการ และความไม่คล่องตัวของการสร้างเครือข่ายการบริการทั้งกับส่วนรัฐและกับเอกชน 

อันเนื่องมากจากระเบียบราชการที่ไม่เอื้ออำนวย

โรงพยาบาลเอกชนไม่แสวงกำไร มีการจัดหาพัสดุในรูปกรรมการ ซ่ึง 

ประกอบด้วยผู้มีความต้องการพัสดุนั้น ๆ กับผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญร่วมดำเนินการจัดหา

แตกต่างกับระบบราชการที่มีนักการเงินการบัญชีช่วยวิเคราะห์ถึงความคุ้มทุน ซึ่งแม้จะไม่ได้สร้าง 

กำไร แต่ต้องมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลเอกชนไม่แสวงกำไรมีกรรมการบอร์ดที่ดูแลกำกับ การ 

อนุมัติ1จัดหา ครุกัณฑ์ราคาแพง ได้มีการนำระบบการจัดหาควบคุมดูแลมาดำเนินการ โดยมีการ 

ตรวจสอบได้ ถูกต้องโปร่งใสทุกขั้นตอน

โรงพยาบาลเอกซนแสวงกำไรนั้น การบริหารพัสดุโดยทั้วไปอยู่ภายใต้

อำนาจการดูแลกำกับของผู้อำนวยการ โดยเฉพาะการจัดหาและบริหารเวชกัณฑ์ ซ่ึงมีนโยบาย 

และการ ดำเนินงานให้มีต้นทุนตํ่าและสร้างกำไร มีการจัดตั้งบริษัทเครือข่าย เพื่อดำเนินธุรกิจ 

ค้าขายเวชกัณฑ์ และเป็นคลังเวชกัณฑ์ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและความโปร่งใส โดยไม่มีการ 

ดำเนินธุรกิจ เช่น บริษัทค้าเวชกัณฑ์ทั่วไป ในการจัดหาครุกัณฑ์ราคาแพง ถือเป็นการลงทุนเพิ่ม 

เดิมต้องได้รับความเห็นชอบจากกรรมการบริหารบริษัท โดยพิจารณาความคุ้มทุนเชิงธุรกิจและ

การตลาด เครื่องมือเฉพาะวิชาชีพที่ไม่คุ้มจะลงทุน โดยโรงพยาบาลเอกชนแสวงกำไรมอบให้อยู่ใน 

ความรับผิดชอบของแพทย์หรือทันตแพทย์ที่จัดหาเครื่องมือมาบริการผู้ปวยเอง โดยโรงพยาบาล 

บริการสถานที่ให้มีการเอขายบริการเท่านั้น ซึ่งเป็นการไม่ต้องเพิ่มต้นทุนการบริการของ

โรงพยาบาล และไม่เกิดสูญเปล่าเมื่อแพทย์หรือทันตแพทย์นั้น ๆ ย้ายออกไป

3) การทำงบประมาณ

การจ ัดทำงบประมาณ ของโรงพยาบาลร ัฐม ีการกำหนดจ ัดทำงบ 

ประมาณตามแผนงานโครงการ โดยกรรมการบริหารโรงพยาบาล รายการงบประมาณที่จัดทำต้อง 

อยู่ในกรอบที่กำหนดตามหมวดงบประมาณของส่วนราชการ เช่น ค่าตอบแทน ค่าสาธารณูปโภค 

เป็นต้น โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ มีการจัดทำงบประมาณ โดยอ้างอิงหมวดงบประมาณของราช

การเป็นหลัก

โรงพยาบาลเอกชนไม่แสวงกำไร มีการจัดของนประมาณในลักษณะ
ขออนุมัติวงเงินทีต้องการในปีนันๆ โดยมีการกำหนดหมวดหมู่รายการเหมือนโรงพยาบาลรัฐ ยอด
งบประมาณทีขอมี 2 ส่วน ได้แก่ เงินบำรุงที่ฃอกำหนดยอดวงงบประมาณ สำหรับการใช้จ่ายใน
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การดำเนินงานชองโรงพยาบาลกับส่วนขอเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นหารลงทุนครุกัณฑ์ราคาแพง เพ่ือการ 

ก่อสร้างและเพ่ืออุดหนุนแก่ผู้ป่วยอนาถาหรือรายได้น้อย การดูและกำกับมีการตรวจสอบบัญชี

และมีการกำหนดอำนาจการบริหารเงินตามลำดับ โยเฉพาะวงเงินเพ่ือการอนุมัติ และจ่ายเพ่ือการ 

ดำเนินงาน เช่น ผู้อำนวยการมีวงเงินอนุมัติจ่ายไม่เกินหน่ึงแสนบาทต่อครังการจัดซือ ซ่ึงหากเกิน 

วงเงินท่ีกำหนดให้เป็นอำนาจการอนุมัติของกรรมการบอร์ด วงเงินท่ีกำหนดมุ่งให้จ่ายเงิน เพ่ือ 

ดำเนินการเท่านั้น ซ่ึงไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินงาน และลามารถตรวจสอบได้ง่าย นอกจาก 

นี้การบริหารงบประมาณมีความคล่องตัวกว่าราชการเพราะไม่มีการกำหนดหมวดเงิน ซ่ึงเป็นการ 

จ่ายท่ีคล่องตัว

การจัดทำงบประมาณของโรงพยาบาลธุรกิจไม่มีการจัดทำ เช่น โรงพยาบาลรัฐ 

หรือโรงพยาบาลเอกซนที่ไม่แสงวงกำไร เพราะการควบคุมกำกับดูแลเป็นการตรวจสอบเรองการ

กำไรและขาดทุน และการตรวจสอบทางการเงินการบัญชี การจัดทำงบประมาณมีเพียงเพื่อ

รายงานสถานะการเงิน และการจัดทำบัญชีเพื่อปันผลผู้ถือหุ้น และสำหรับพีจารณาการลงทุนใน 

ระยะต่อไป แหล่งเงินเพื่อดำเนินงานมาจากการลงทุน กำไรจากการดำเนินงานและการกู้เงิน

ดังนั้นการจัดงบประมาณของโรงพยาบาลแสวงกำไรจึงเน้นเซิงธุรกิจการลงทุนเป็นสำคัญ

4) ค่าตอบแทน

โรงพยาบาลใช้ทรัพยากรบุคคลวิชาชีพต่าง ๆ เป็นสำคัญและจำนวนมาก 

ค่าตอบแทนจึงสำคัญเพราะเกี่ยวช้องกับคุณภาพและประสิทธิภาพการบริการ โดยเฉพาะกำไร

ขาดทุนของโรงพยาบาล

5) ประเภทและจัดส่วนบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน

สายวิชาชีพแพทย์และพยาบาล เป็นลายวิชาชีพที่มีจัดส่วนมากกว่าลาย 

วิชาชีพอื่นๆ ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนมีจำนวนบุคลากรสายทางการเงินการบัญชีที่มาก 

กว่าโรงพยาบาลรัฐ ความแตกต่างอาจเนื่องมาจากบทบาทหน้าที่ของการเงินการบัญชีที่

โรงพยาบาลเอกชนต้องการคักยภาพของเจ้าหน้าที่ในการวิเคราะห์ระบบการเงินการบัญชีให้ผู้

บริหารตัดสินใจ และตรวจสอบดำเนินการด้านหนี้สิน ในขณะที่โรงพยาบาลรัฐทำหน้าที่เพียงการ
J I J, f t  .ะ .ลงรายงาน เพอการตรวจสอบอย่างถูกตองตามระเบยบราชการเท่านน

การตรวจรักษาผู้ป่วยนอกแพทย์โรงพยาบาลเอกซนไม,แสวงกำไร มีจัด 

ส่วนแพทย์หนึ่งคน ให้บริการผู้ป่วยนอก 6,736 คนต่อปี สูงกว่าโรงพยาบาลกระทรวงลาธารณสุข 

และโรงพยาบาล รัฐวิสาหกิจท่ีแพทย์หน่ึงคน ให้บริการเพียง 3,043 คน และ 3,125 คน ตาม

ลำดับ ทังนีอาจ เน่ืองจากแรงจูงใจของการจ่ายค่าตอบแทนแก่แพทย์ผู้ตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ท่ี

โรงพยาบาลเอกชนไม่แสวงกำไร มีการจ่ายค่าตอบแทนตามปริมาณงาน ขณะท่ีโรงพยาบาลรัฐไม่ 

มีการจ่ายค่าตอบแทนดังกล่าว



40

การเปรียบเทียบปริมาณพยาบาลกับผู้ป่วยใน พบว่า โรงพยาบาลเอกชน 

แสวงกำไรนั้น พยาบาลหนึ่งคนรับผิดชอบ เตียงผู้ป่วย 2-3 เตียง ขณะที่โรงพยาบาลรัฐ กระทรวง 

สาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ และโรงพยาบาลเอกซนไม่แสวงกำไรพยาบาลหนึ่งคน

รับผิดชอบ 1-2 เตียง

เมื่อศึกษาเบ่รี'ยบเทียบจำนวนแพทย์และพยาบาล พบว่า โรงพยาบาล 

เอกซนแสวงกำไรมีจำนวนพยาบาลต่อแพทย์ คิดเป็น 2:1 ขณะที่โรงพยาบาลสังกัดอื่น มีสัดส่วน 

พยาบาลต่อแพทย์เป็น 5:1 อาจเพราะโรงพยาบาลเอกชนแสวงกำไรต้องการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

สาขาต่าง ๆ มาก เพื่อประกันคุณภาพและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้มารับบริการ และยังเป็นการ 

สร้างภาพลักษณ์ทางธุรกิจ

6) เงินเดือนและค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ สาขาวิชาชีพต่าง ๆ

ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนผลการเปรียบเทียบค่าตอบแทน ที่จ่ายใน 

ช่วงปี พ.ศ. 2536-2538 นั้น พบว่า ค่าตอบแทนที่จ่ายในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขมีอัตรา 

เพิ่มสูงสุดคิดเป็น ร้อยละ 44 โรงพยาบาลเอกชนไม่แสดงกำไรคิดเป็น ร้อยละ 30 โรงพยาบาลรัฐ 

วิสาหกิจเพิ่มน้อยที่สุด ร้อยละ24 อัตราการเพิ่มที่เกิดอย่างรวดเร็วของโรงพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของระเบียบการจ่ายค่าตอบแทน เพื่อให้ภาครัฐมีระดับ 

เงินรายได้เท่าเทียมกับภาคเอกชน และเป็นการแก้ไขปัญหาสมองไหล เช่น ค่าตอบแทนแก่แพทย์ท่ี 

ไม่ทำเวชปฏิบัติและคลินิกส่วนตัวคนละหนึ่งหมื่นบาทต่อเดือน การจ่ายเงินค่าตอบแทนตาม

ปริมาณงาน เมื่อปฏิบัติงานนอกเวลาราชการทั้งของแพทย์ทันตแพทย์และพยาบาล เป็นต้น

โรงพยาบาลคณะแพทย์ มีข้อมูลค่าตอบแทนเฉพาะปี 2537-2538 โดย 

เพิ่มจาก 60.87 ล้านบาท เป็น 90.36 ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ48.45 สำหฒักระทรวงสาธารณสุขเพ่ิม 

จากปี 2537-2538 นั้น จาก 25.13 ล้านบาท เป็น 32.80 ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ 30.52

การเปรียบเทียบค่าตอบแทนช่วงปี 2538-2540 นั้น โรงพยาบาลคณะ 

แพทย์มีอัตราที่เพิ่มขึ้นสูงสุดถึง ร้อยละ 46 โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขเพิ่ม ร้อยละ 43.41 

โรงพยาบาลเอกชนแสวงกำไร ร้อยละ 33 โรงพยาบาลเอกชนไม่แสวงกำไร ร้อย 17.38 และ 

รัฐวิสาหกิจเพิ่มเพียง ร้อยละ 7.59 เท่าน้ัน เมื่อเปรียบเทียบกับช่องปี พ.ศ. 2536-2538 พบว่า

โรงพยาบาลเอกชน ไม่แสวงกำไร โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ และโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณ

สุขมีการเพิ่มของปี 2538-2540 ในอัตราที่ลดลงกว่าเดิม แต่คณะแพทย์กลับสูงขึ้นกว่าช่วงปี พ.ศ. 

2537-2538

7) งานบริหารบุคคล

การบรรจุแต่งตั้ง มีวิธีการขั้นตอน การรับสมัครดัดเลือก และหลักเกณฑ์ 

คล้ายคลึงกัน ทังโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยดำเนินการในรูปคณะกรรมการ ซึ่งเป็นกรรมการที่
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ได้รับแต่งตั้งตามความเหมาะสม มีหัวหน้างานท่ีเก่ียวข้อง และหัวหน้างานบุคคลร่วมเป็นกรรมการ 

คัดเลือก โดยพิจารณา1จากคุณลมบ้ติท่ีต้องการ ฟน กุฒิความรู้ ประสบการณ์ทำงาน เพ่ือให้ 

สามารถคัดเลือกบุคคลท่ีเหมาะสมท่ีสุดกับงานท่ีทำ และมีข้ันตอนของการผึเกทดลองงาน ข้อเด่น 

ของโรงพยาบาลเอกชน ของการรับสมัครคัดเลือกบุคคลเข้าทำงานมอบหมายให้หัวหน้างานน้ัน  ๆ

มีอำนาจในการคัดเลือกบุคคลได้เต็มท่ี เพ่ือให้มีการสร้างทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพขณะท่ีหน่วยงาน 

รัฐมักจะเป็นขั้นตอนตามรูปแบบของทางราชการนากกว่า

การประเมินการทำงานของหน่วยงานรัฐ มักไม่มีความเข้มแข็งจริงจังมัก 

ซ่ึงไม่ค่อยมีผลต่ออัตราเงินเดือน หรือการประเมินเพ่ือให้ออกจากงาน ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชน 

จะมีหัวหน้างานที่รับผิดชอบในการประเมินผลการปฎมัติงานที่เข้มงวด และมีผลต่อการจ้างงาน

และการเพิ่มเงินเดือนค่าตอบแทนโรงพยาบาลรัฐมักจะมีการประเมิน เพ่ือการสอบสวนจากการทำ 

ผิดทางวินัยมากกว่า โดยเฉพาะเร่ืองการทุจริตนับว่าเป็นเร่ืองวิกฤตท้ังโรงพยาบาลรัฐและเอกชน

การจัดสวัสดิการ เพ่ือสร้างขวัญและกำลังไจในโรงพยาบาลรัฐมีการใช้ 

ระเบียบกระทรวงการคลังที่ให้คุ้ครอบด้านความเจ็บป่วย และค่าตอบแทนเพ่ือๆ]วยเหลือด้านอ่ืน  ๆ

เช่น ค่าการสืกหาบุตร โดยเฉพาะสวัสดิการด้านการเจ็บป่วย คุ้มครองกว้างขวางกว่าโรงพยาบาล 

เอกชน ที่ใช้ระบบประกันลังคม รวมท้ังความม่ันคงของการทำงาน โรงพยาบาลรัฐอนาคตการdè
ทำงานไม, ผูกติดกับธุรกิจกำไร ขาดทุนของหน่วยงาน ดังเช่น โรงพยาบาลเอกชน ระบบสวัสดิการ 

อ่ืน ๆ อาจมีผลมาจากวัฒนธรรมประเพณี เช่น การท่ีโรงพยาบาลเอกชนไม่แสวงกำไร มีการจ่าย 

โบนัสในรูปอ่ังเป''•ของชาวจีนซ่ึงไม่มีในระบบราชการ

3 . ก ล ย ุท ธ ์ก า ร ต ล า ด ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล

กลยุทธ์การตลาด (Marketing Strategy) คือ วิธีการท่ีใช้เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ทางการ 

ตลาด (Kotler and Armstrong, 1996)

การนำกลยุทธ์การตลาดมาใช้มีความจำเป็นท่ีจะต้องเข้าใจแนวคิดในเร่ืองกลยุทธ์ เพ่ือให้ 

ได้มาซึ่งชัยชนะซึ่งมีแนวคิดอยู่ 3 แนวทาง (กุณ'ทลี เวชสาร, 2538 : 18) คือ

3.1 เแนวคิดของการได้ชัยชนะ โดยท่ีชัยชนะน้ันเป็นชัยชนะท่ีชัดเจน ชัยชนะท่ี 

ชัดเจนเกิดจากสาเหตุสำคัญ 2 ประการ คือ การมีทักษะเช่ียวชาญของบุคลากรและทรัพยากรท่ี 

องค์การท่ีอยู่เหนือองค์การอื่น  ๆ ทรัพยากรเหล่าน้ี ได้แก่ คน เงิน วัตถุดิบ เคร่ืองจักร และการจัด 

การทดี (5 Ms : Man, Money, Materials, Machines, Management)

3.2 เแนวคิดของการวางกลยุทธ์ท่ีอาศัยความได้เปรียบเอาชนะคู่แข่ง ซ่ึงการได้ 

เปรียบมันอาจจะเป็นความได้เปรียบท่ีมีที่มา 2 ทาง คือ
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3.2.1 การได้เปรียบ เพราะ เป็นผู้นำด้านต้นทุน (Cost Leadership)

3.2.2 การได้เปรียบ เพราะผลิตภัณฑ์มีความแตกต่างในสายตาของ 

ผู้ปริ,โภค (Product Differentiation) โดยท่ีความแตกต่างน้ันอาจจะเกิดจาก

1) การทำงานทียอดเยียม (Superior Performance)

2) สินค้ามีความทันสมัย (Innovative Features)

3) การบริการท่ียอดเย่ียม (Superior Service)

4) ยีห้อมีชือเสียง (Brand Prestige)

3.3 ระดับของการวางกลยุทธ์ซ่ึงมีอยู่ 3 ระดับ คือ

3.3.1 เป็นกลยุทธ์ระดับบนสุด (Corporate strategy)

3.3.2 เป็นกลยุทธ์ระดับกลาง (Business strategy)

3..3.3 เป็นกลยุทธ์ระดับล่าง (Functional strategy)

ในการเลือกกลยุทธ์นั้นโรงพยาบาลจะต้องพิจารณาด้วยว่าอยู่ในสภาพทางการตลาด 

อย่างไร คือ เป็นผู้นำทางการตลาด เป็นผู้ท้าชิงหรือผู้ตาม หรือไม่ต้องการเป็นคู่ต่อล้ใคร แล้วจึง 

เลือกกลยุทธ์ท่ีเหมาะสม สำหรับสถานภาพท่ีเป็นอยู่ (กุณฑล เวชสาร, 2538 : 22-25)

และนอกจากแนวคิดดังกล่าวแล้ว การเลือกใช้กลยุทธํการตลาด ยังต้องพิจารณาขอบเขต 

ของการตลาดด้วย โดยเซลบ้ี อันท ( อ้างถึงใน วิโรจน์ ช่ืนซม 1 2543 ) ได้สรุปขอบเขตของการ 

ตลาดในแง่มุมต่าง  ๆไว้ดังน้ี
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ตารางที่ 9 ขอบเขตของการตลาด

การตลาดส่วนย่อย micro การตลาดส่วนรวม macro

1.ภาคสถาบันที ่ ทีากำไร การสืกษาถึงปัญหา สาระ การสืกษาถึงปัญหา สาระ
๘J *บ ‘ะ * * รเรองราว ทฤษฏี และการวิจัย เริองราว ทฤษฏี และการวิจัย

เก่ียวกับ *=J *ร
เกย1วกับ

1.1 พฤติกรรมของผู้บริโภค 

ท่ีเป็นผู้ซ้ือรายบุคคล

1.1 แบบของการบริโภคเชิงรวม

1.2 วิธีการในการกำหนดราคา 1.2 วิธีการตลาดโดยใช้เกณฑ์

ของธุรกิจ ส ถาบัน

1.3 วิธการพจารณาออกแบบ 1.3วิธการตลาดตามเกณฑํ
ร -  ร-

ผลิตภณฑขององคการ ผลิตภณฑ

1.4 วิธีการกำหนดการส่งเสริม 

การจำหน่าย

1.4 แง่กฎหมายของการตลาด

1.5 วิธีการกำหนดช่องทางการ 

จำหน่าย

1.5การตลาดเปรียบเทียบ

1.6 กรณีสืกษาท่ีเก่ียวกับข้อ 1.6 ประสิทธิผลของระบบ

ปฏิบัติทางการตลาด การตลาด

1.7 คนยากจนควรต้องเสียเงิน 

เพ่ิมหรือไม่

1.8การตลาดมีส่วนส่งเสริมหรือ 

ถ่วงการพัฒนาเศรษฐกิจ

1.9 ความสัมพันธ์ของอำนาจ 

(ข้อดี) และข้อขัดแย้ง หรือ 

ค่าใช้จ่าย (ต้นทุน) ของช่อง 

ทางการจัดจำหน่าย

1.10 หน้าท่ีการตลาดเป็นส่ิงท่ี 

สามารถนำมาใช้ท่ัวไปหรือไม่
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ตารางที่ 9 (ต่อ)

การตลาดส่วนย่อย micro การตลาดส่วนรวม macro

1.11 แนวความคิดทางการตลาด 

สอดคล้องกับประโยชน์ 

ผู้บริโภคเสมอไปหรือไม่

2 ภาคสถาบัน'ท่ีมิ'โด้ การสืกษาถึงปัญหา สาระ การคิกษาถึงปัญหา สาระเรื่องราว

ทำกำไร เร่ืองราว ทฤษฏี และการวิจัย 

เก่ียวกับ

ทฤษฏี และการวิจัยเกี่ยวกับ

0
2.1 ลักษณะการซอสนคา 2.1 กรอบของระบบสภาบันสำหรับ

มวลช่น (public goods) 

ของผู้บริโภค

สินค้ามวลซน

2.2 องค์การท่ีมิได้ทำกำไรควร 2.2 การโฆษณาทางโทรทัศน์มีอิทธิพล

กำหนดราคาอย่างไร เหนือต่อการเลือกต้ังหรือไม่

2.3 องค์การท่ีมิได้ทำกำไรควร 2.3 การโฆษณาแบบบริการต่อชุมชน

ออกแบบผลิตภัณฑ์อย่างไร มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมหรือไม่

2.4 องค์การท่ีมิได้ทำกำไรควร 2.4 ระบบซ่องทางการจัดจำหน่าย

ควรดำเนินการส่งเสริม สํหรับสินค้ามวลชนท่ีเป็นอยู่ใน

การจำหน่ายอย่างไร ปัจจุบันมีประสิทธิภาพหรือไม่

2.5 องค์การท่ีมิได้ทำกำไรควร 2.5 สินค้ามวลซนมีวิธีการหมุนเวียน

กำหนดช่องทางการจัด 

จำหน่ายอย่างไร 

2.6 กรณีคิกษาต่าง ๆ

เก่ียวกับการตลาดสำหรับ 

สินค้ามวลซน

กลับ (recycled) ได้อย่างไร

การตลาดส่วนย่อย (Micro marketing) หมายถึง งานการตลาดของหน่วยงานอิสระ
อันใด อันหน่ึง ฟน เป็นของเอกชน ท้ังรายบุคคลหรอห้างร้าน
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การตลาดส่วนรวม (Macro marketing) หมายถึง งานการตลาดเชิงรวม ท่ีเป็นของ 

หลาย ๆ สถาบันรวมกัน

ในส่วนของ การรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ คอทเลอร์ ( Kotler 1985 : 3-5 อ้าง

ถึงใน ธีรกร กิตติโสภากร ,2539 : 42 ) กล่าวถึงการตลาดของโรงพยาบาลในมลรัฐแมสชาชุ,เสทว่า 
‘บ ่ , ,  (ฬ่ ฃิ

ในระยะแรกมีคนเพียงไม,ก่ีคนเท่าน้ันที่ยอมรับการนำความคิดการตลาดมาใช้กับธุรกิจโรงพยาบาล 

และหน่ึงในจำนวนไม่ก่ีคนน้ีคือ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล Malden ซ่ึงได้กล่าวว่า การดำเนินงาน 

การตลาดของโรงพยาบาลไม่ใช่การขาย ไม่ได้ท่อให้เกิดความต้องการท่ีไม่จำเป็น แต่เป็นวิธี

เช่ือมโยงระบบข้อมูลการวางแผนการเลนอให้ชุมซน และการประซาสัมพันธ์เข้าด้วยกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการตลาดยังช่วยให้โรงพยาบาลระบุได้ว่ายังลามารถให้บริการอะไรเพ่ิม 

เติมแท่ประชาชน หรือพัฒนาบริการใดได้อีก

สำหรับในประเทศไทย สภาพการบริการสุขภาพในปัจจุบันได้แปรเปล่ียนจากการบริการ 

เชิงสาธารณะ (Public Service) เป็นการบริการเชิงเศรษฐศาสตร์ (Economic Service) หมายถึง 

การคิดราคา การบริการสุขภาพ และไม่ว่าจะต้ังราคาอย่างไรก็ตาม ผู้ใช้บริการต้องซ้ือบริการ คือ มี 

การแลกเปลี่ยนข้ึนแล้ว การใช้สิทธ้ีของผู้ซ้ือย่อมเกิดข้ึน ดังน้ันการคิดราคาการบริการก็จะทำให้ 

เกิดการแข่งขันในการให้บริการเป็นการนำบริการสุขภาพล่บรรยากาศทางธุรกิจ ซ่ึงบ่งช้ีจุดเน้นท่ี

“ผู้ใช้บริการ" การตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการสุขภาพจึงมีความสำคัญยิ่งขึ้น (พวงรัตน์ 

บุญญานุรักษ์(2541 : 1-2)

จากสภาพเศรษฐกิจ และสังคมในปัจจุบันไม่วาจะเป็นการขยายตัวทางเศรษฐกิจ สังคม 

การคืกษาของประชากรสูงขึ้น และปัญหามลภาวะ ตลอดจนพฤติกรรมการบริโภค ทำให้ความ 

ต้องการการส'':ธารณสุขเพ่ิมข้ึนอย่างมาก ขณะเดียวกัน สถานท่ีให้บริการสาธารณสุขของรัฐ ไม่ว่า 

จะเป็นโรงพยาบาล สถานีอนามัย ไม่สามารถให้บริการแท่ประชาชนได้อย่างเพียงพอเพราะสถานท่ี 

คับแคบ ตลอดจนงบประมาณท่ีทางรัฐบาลจ้ดสรรให้มีจำกัด ทำให้การบริการส่าช้า จำนวนเตียงท่ี 

จะรอรับไม่เพียงพอ ตลอดจนความสะดวกสบายอื่น ๆ ประชาชนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีจึง

หลีกเล่ียงภาวะดังกล่าว โดยไปใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน นอกจากน้ีรัฐบาลเองยังให้ 

การสนับสนุน โดยการมีนโยบายล่งเสริมการลงทุนในการทำธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน อีกท้ังไฝ 

กำหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน โดยให้แต่ละแห่งกำหนดเอง (แต่ต้องติด 

ประกาศอัตราค่ารักษาพยาบาลให้ขัดเจน) และไม่มีการเก็บภาษีมูลค่าเพ่ิม จึงทำให้มีผู้สนใจท่ีจะ 

ทำธุรกิจโรงพยาบาลกันมากในช่วงปี 2529-2539 (วีรวงคัวรินกิตติกุล, 2540 : 23-28)

จากการที่มีจำนวนโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มจำนวนมากขึ้นอย่างรวดเร็วประกอบกับภาวะ 

เศรษฐกิจท่ีถดถอยทำให้เกิดการแข่งขันกันระหว่างโรงพยาบาลเอกชนด้วยกันมากข้ึน โรงพยาบาล 

รัฐบาลเองต้องมีการเตรียมพร้อมในการออกไปเป็นหน่วยงานภายใต้กำกับของรัฐ ประกอบกับ
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นโยบายการให้บริการท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการพัฒนาคุณภาพ รูปแบบของการแข่งขันจึง 

เป็นไปในแนวเดียวกับการตลาด ท่ีมุ่งสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ใช้บริการ ซ่ึงการดำเนินการ

ดังกล่าวสามารถรวบรวมให้สอดคล้องกับแนวคิดการตลาดของ ซิทแฮมและบิทเ'นอร์ได้ดังน้ี

ตารางที่ 10 แสดงส่วนประสมการตลาดในโรงพยาบาล

ส่วนประสมการตลาด กลยุทธ์ท่ีใช้ในโรงพยาบาล

1. ด้านผลิตภัณฑ์บริการ 1.1 คุณภาพการบริการรักษาพยาบาล

1.2 ความหลากหลายของการให้บริการ

1.3 ช่ือเสียงของโรงพยาบาล

1.4 บริการเสริมท่ีนอกเหนือจากบริการทางการแพทย์

1.5 การสร้างคุณภาพบริการให้เห็นเป็นรูปธรรม เข่น 

รักษาแล้วผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนอย่างรวด!.!ว หรือ 

การใช้เทคโนโลยีมาข่วยในการรักษาพยาบาล

2. ด้านราคา 2.1 การต้ังราคา ตามความเหมาะสมกับการบริการ 

และเวชภัณฑ์ท่ีใช้รักษา

2.2 การให้ล่วนลดแก่ผู้สมัครเป็นสมาชิกรายปี หรือ 

ผู้มีอุปการะคุณ ผู้มีช่ือเสียงต่าง ๆ

2.3 การให้ผ่อนชำระค่ารักษาพยาบาล เป็นงวด  ๆได้ 

(รักษาก่อน-ผ่อนทีหลัง)

2.4 การสร้างความแตกต่างในเร่ืองราคา เช่น 

การเก็บเงินเพ่ิมในช่วงนอกเวลาราชการ 

(คลินิกนอกเวลา)

2.5 ความยืดหยุ่นในการตั้งราคา เข่น ผู้มรีายได้น้อย 

สามารถขอส่วนลดได้

3. ด้านข่องทางการให้บริการ 3.1 การเลือกทำเลทีต้ั่งให้ผู้ใช้บริการเดินทางมาโดย

สะดวก

3.2 การออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีให้บริการนอก 

โรงพยาบาล

3.3 การมีระบบส่งต่อท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย และมีการ 

ประสานงานท่ีดี
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ตารางที่ 10 (ต่อ)

ส่วนประสมการตลาด กลยุทธ์ท่ีใช้ในใรงพยาบาล

3.4 การจัดสถานท่ีให้ผู้ใช้บ'ริการได้รับความสะดวก 

ในการติดต่อหรือรับบริการ

3.5 ขยายช่วงเวลาการให้บริการ

4. ด้านการส่งเสรมการตลาด 4.1 การใช้ส่ือต่าง  ๆ เช่น แผ่นพับ ส่งจดหมายข่าว

4.2 การให้บริการแบบเหมาจ่าย เช่น การคลอดแบบ 

เหมาจ่าย เป็นต้น

4.3ส่งเสริมการขาย เช่น ให้ส่วนลดในช่วงวันแม่ 

แก,ผู้มาตรวจมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น

4.4 การช่วยเหลือสังคม โดยไม่คิดมูลค่า

4.5 สร้างภาพพจน์ท่ีดีในการให้บริการ

4.6การให้ข่าวผ่านส่ือ เช่น โทรทัศน์หนังสือพิมพ์ 

เป็นต้น

5. บุคลากร 5.1 การคัดเลือกบุคคลท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติหน้าท่ี

5.2 ฝืกอบรมบุคลากรให้มีพฤติกรรมการให้บริการท่ีดี

5.3 สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรทำงานเต็มคักยภาพ

5.4 ให้ความสำคัญกับผู้ใช้บริการทุกคณะ

6. ด้านกายภาพ 6.1 การออกแบบอาคารสถานท่ีให้สวยงามเหมาะสม 

ในการทำงาน

6.2 อุปกรณ์เครองใช้ทันสมัยและพร้อมเสมอ

6.3 การสร้างส่ิงแวดล้อมภายในโรงพยาบาล 

ให้สวยงาม ปลอดกัย

6.4 ม เีครื่องหมายป้ายบอกทางชัดเจนและเพียงพอ

6.5 การแต่งกายของแพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าท่ี 

เหมาะสม

7. กระบวนการ 7.1 ม ีมาตรฐานในการปฏิใวัติงาน

7.2 ยึดผู้ปวยเป็นศูนย์กลาง

7.3 ตัดข้ันตอนท่ีไม,จำเป็นออกไป

7.4 การมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการ
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นอกจากน้ียังมีตัวอย่างการใช้กลยุทธ์การตลาดในโรงพยาบาลตามท่ี ชูชัย ศรชำนิ (2538 

: 231-233) ได้เสนอไว้ ดังต่อไปน้ี

1) การโฆษณา ประชาสัมพันธ์ เป็นวิธีการท่ีใช้บ่อยท่ีสุด การวางแผน

ประชาสัมพันธ์นั้น ต้องวางให้ครบถ้วนใน 3 ประเด็น คือ

ก. การประกาศข่าวสทร (Publicity)

ข. การเสริมสร้างสังคม (Social Contribution)

ค. การเข้าร่วมชุมชน (Community Awareness)

2) การขายตรง (Direct sell) กลยุทธ์น้ี ใช้ในการเจาะตลาดเฉพาะกลุ่มได้เป็น 

อย่างดี เช่น ถ้าจะรณรงค์ฝังยาคุมกำเนิดในหญิงวัยเจริญพันธ์ ก็มุ่ง “ขาย” ท่ีกลุ่มแม่บ้านเกษตรกร 

กลุ่มครูสตรีฯลฯ

3) กลยุทธ์ด้านราคา ค่าบริการ ยาและเวชภัณฑ์การแพทย์ เป็นตัวกำหนดความ 

นิยมของหน่วยงานได้ การกำหนดว่าจะใช้มีราคาสูงต่ําเช่นไร ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ และกระแส 

ความนิยมในช่วงน้ัน ๆ

4) กลยุทธ์แจก-แถม

5) ยุทธ์วิธีเกาะ'ชายเส้ือ (Coat-tail strategy) และหยุดพรางของการหาทาง 

สบาย (Free-ride trap) ได้แก่ การใช้ช่ือเสียงของเก่าท่ีมีด้ังเดิมอยู่แล้ว แล้วฝากของใหม่ไปด้วย 

หรือการลอกเลียนแบบ

6) กลยุทธ์แบบซึมลึก เซ่น การเข้าร่วมกิจกรรมสาธารณะ การจัดเล้ียงการให้ 

ของขวัญในโอกาสพิเศษ

7) การตลาดแบบหลายเชิงเน่ (Multi -  level marketing) เซ่น การขายบัตร 

สุขภาพ และถ้าผู้ถือบัตรหาสมาชิกบัตรได้ ก็จะมีส่วนลดมากข้ึน

8) กลยุทธ์การวางตำแหน่งสินค้า เช่น การขายบัตรสุขภาพ พร้อม ๆ กับการลง 

ทะเบียน ผู้มีบัตรสงเคราะห์มีรายได้น้อย จะทำให้ขายบัตรสุขภาพได้มากข้ึน ขณะเดียวกันจำนวน 

ผู้มาลงทะเบียนสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยก็เพ่ิมข้ึน และถูกต้อง ซ่ึงจะเป็นข้อมลท่ีทำให้เราสามารถ 

ของบประมาณสนับสนุนในงบของบัตรสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยได้มากข้ึนด้วย

กลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดนันเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการทางการตลาดที่องค์ 

การใช้เป็นเคร่ืองมือในการสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้า โรงพยาบาลในฐานะท่ีเป็นองค์การท่ีให้ 

บริการก็ได้มีการนำเอากลยุทธ์การตลาดมาใช้เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการทางการตลาด ซ่ึงใน

การพิจารณาเลือกกลยุทธ์มาใช้นั้น โรงพยาบาลจะต้องนำเอาองค์ประกอบต่าง ๆ มาพิจารณา 

ประกอบด้วย ซ่ึงได้แก่ นโยบายของโรงพยาบาล สภาวะการณ์ในปัจจุบัน สถานภาพ สังคม

พฤติกรรมผู้บริโภค กฎหมาย ศักยภาพท่ีมีอยู่ นำมาวิเคราะห์ วางแผน ปฏิบัติ และติดตามผล ซ่ึง
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ในประเทศไทย โรงพยาบาลลานนา เป็นต้วลย่างโรงพยาบาลท่ีประสบความสำเร็จในการนำ

กลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดที่เหมาะสมมาใช้แก'ปัญหาภาวะขาดทุน และภาพพจน์ ท่ีไม่ดีให้กลับ 

มาเพิ่มรายรับได้ เฉลี่ยปีละประมาณร้อยละ 30 จานวนผู้รับบ'ริการ เฉล่ียเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 15

และมีภาพพจน์'ท่ีด้ข้ึน สำหรับในต่างประเทศจะพบว่ามีการนำกลยุทธ์การตลาดสำหรับ

โรงพยาบาลมาใช้อย่างกว้างขวาง โดยจะเห็นว่ามีการโฆษณาลงในวารสารต่าง ๆ เสมอ นอกจาก 

นี้ในงานวิจัยในต่างประเทศก็จะพบว่า มีการคืกษาอย่างกว้างขวางเช่นกัน ตัวอย่างเช่น เทเรชา

และ นิสตรอม (Teresa and Nystrom,1996) ได้คืกษาการรับรู้คุณภาพบริการจากครอบครัวท่ีใช้ 

เนอร์สซ่ิงโฮม เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลท่ีมุ่งแสวงหากำไร ไม่มุ่งแสวงหากำไรและ

โรงพยาบาลของรัฐ พบว่าความพึงพลใจของผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลท่ีมุ่งแสวงหากำไร มีต่ํากว่า 

โรงพยาบาลท่ีไม่มุ่งแสวงหากำไร และโรงพยาบาลของรัฐบาล

4. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

4.1 ความหมายของคุณภาพ

ความหมายของคุณภาพ แตกต่างกันไปตามมุมมองของผู้เก่ียวข้อง และตาม 

วิวัฒนาการของแนวคิดเรื่องคุณภาพ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ 1 2542) โดยคำศัพท์

“คุณภาพ’' คือ ภาวะท่ีเป็นคุณประโยชน์ต่อผู้ใช้

ในมุมมองของ ผู้ประกอบวิซาริ!พ คุณภาพคือการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ 

กำหนดไว้ และความสม่ําเสมอซ่ึงสามารถพยากรณ์ได้

ในมุมมองของ ผ ู้ไชประโยชน์ คุณภาพคือการตอบสนองความต้องการ 

(need) และความคาดหวัง (expectation) ของลูกค้า และในระยะหลังได้ขยายต่อไปว่าคุณภาพ 

คือการทำให้เกินเลยกว่าความคาดหวังของลูกค้า

เซงและแทม (Cheng and Tam,1997 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544) 

ได้รวบรวมนิยามของคำว่าคุณภาพ จากแนวความคิตของนักวิชาการหลายท่านและสรุปได้ว่า 

คุณภาพหมายถึงความมีคุณค่า (Feigenbaum,1951) ปราศจากซึ่งข้อตำหนิและเหมาะสม 

ตรงตามจุดม ุ่งหมาย (Crosby, 1979) ลักษณะที่ตรงตามความคาดหวังของผู้บริโภค 

(Parasuraman and others,1985)

เมื่อพิจารณารวมทั้งหมดแล้วจะเห็นว่าในการพัฒนาคุณภาพจะต้องทำให้สอด 

คล้องกับ ความต้องการท่ีจำเป็นของผ้ใช้บริการ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของมาตรฐานวิชาชีพ
'บ บ ฬ ํ  ,13
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4.2 ความสำค ัญของค ุณภาพ

ผู้ซ้ือสินค้า เป็นผู้ท่ีสามารถเลือกหาสินค้าท่ีผู้ผสิตนำมาเสนอขายได้ตามท่ีตนเอง 

พึงพอใจ โดยเฉพาะในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจด้วยแล้ว ผู้ซ้ือจะคำนึงถึงคุณภาพ ของผลิตภัณฑ์และ 

บริการต่างๆ ท่ีตนพึงได้รับตามสิทธิ และตามปริมาณค่าใช้จ่าย ดังน้ันเพ่ือความอยู่รอดขององค์ 

การในยุคแข่งขัน องค์การท้ังภาครัฐและเอกชน จึงจำเป็นต้องผลิตสินค้าหริอให้บริการต่างๆโดย 

คำนึงถึงคุณภาพ (บุญใจ ศรีสทิตย์,นรากูร, 2544) คุณภาพจึงมีความสำคัญต่อบริษัทผู้ผลิต

ตลอดจนประเทศของผู้ผลิต คุณภาพของสินค้า ราคา และความรวดเร็วในการตอบสนองต่อความ 

ต้องการของลูกค้าล้วนเป็นปัจจัยท่ีกำหนดถึงคำล่ังซ้ือท่ีจะหล่ังไหลเข้ามา กล่าวโดยสรุปคุณภาพ 

มีความสำคัญ 4 ประการ คือ

4.2.1 ช่ือเสียงขององค์การ องค์การท่ีผลิตสินค้าและบริการท่ีมีคุณภาพดีย่อมมี

ช่ือเสียงและได้รับความเช่ือถือจากลูกค้า เป็นท่ีทราบดีว่าการสร้างช่ือเลียงมิใช่เร่ืองง่ายและต้อง 

ใช้เวลานานนับปี ตราสินค้าท่ีมีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับโดยท่ัวไปต้องใช้เวลาและการพัฒนาคุณภาพ 

เป็นเวลานาน ถ้าคุณภาพตํ่าลงจะเสียชื่อเสียงและขาดความเชื่อถือจากลูกค้า บริษัทตัวแทน

จำหน่าย ตลอดจนบริษัทที่จำหน่ายวัตถุดิบให้ และจะไม,สามารถยืนหยัดในธุรกิจได้ในที่ลุด 

คุณภาพสินค้าจึงเป็นสิ่งกำหนดความอยู่รอดของธุรกิจในระยะยาว

4.2.2 กำไรขององค์การ คุณภาพสินค้าท่ีดีมีล่วนในการเพ่ิมกำไรให้แก่องค์การได้ 

ในสองลักษณะคือ ประการแรกคุณภาพท่ีดีทำให้ลูกค้าเช่ือถือ ลูกค้าก็ซ้ือสินค่าและบริการมากข้ึน 

ทำให้ล่วนแบ่งการตลาดเพ่ิมสูงขึ้น มีผลต่อกำไรท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีคุณภาพท่ีดีทำให้มีโอกาสใน 

การต้ังราคาสินค้าได้สูงกว่าคู่แข่ง ทำให้กำไรต่อหน่วยสูงข้ึน กำไรโดยรวมก็เพ่ิมขึ้น นอกจากน้ี 

การเพิ่มของล่วนแบ่งตลาดทำให้องค์การสามารถขยายกำลังการผลิตและการบริการมากขึ้น ซ่ึงจะ 

ทำให้ต้นทุนต่อหน่วยลดต่ําลง กำไรจากการจำหน่ายก็จะเพ่ิมข้ึน

ในอีกด้านหน่ึงคุณภาพท่ีดีมีผลทำให้ของเสียท่ีเกิดข้ึนน้อยลง ผลผลิตก็เพ่ิมสูงข้ึน 

ลดค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมสินค้า .ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายในการประกันคุณภาพ ต้นทุนการผลิต 

และการบริการก็ลดลง ล่งผลถึงการเพ่ิมข้ึนของกำไร

4.2.3 ความไว้วางใจต่อองค์การ กฎเกณฑ์และกฎหมายในลังคมปัจจุบันได้

กำหนดภาระความผูกพันของผู้ผลิต และผู้จำหน่ายสินค้าและบริการ องค์การต้องรับผิดชอบต่อ 

สินค้าและบริการต่อลังคมทั้งในแง่กฎหมายและจริยธรรม องค์การที่ผลิตสินค้าที่ไม่มีคุณภาพและ 

ก่อให้เกิดอันตรายต่อคน และสภาพแวดล้อมจะถูกจับและฟ้องร้องทางกฎหมาย ตลอดจนถูก

ประณามจากคนในลังคม องค์การที่ผลิตสินค้าและบริการที่มีคุณภาพดีอย่างสมํ่าเสมอย่อมได้รับ 

ความไว้วางใจจากคนในลังคม แม้ในบางครั้งจะทำอะไรผิดพลาดไปบ้างโดยไม่เจตนา ก็จะได้รับ 

การให้อภัยจากคนในลังคม
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4.2.4 ช่ือเสียงของประเทศชาติ ในโลกเทคโนโลยีเช่นปัจจุบัน คุณภาพสินค้าเป็น 

เรื่องท่ีสำคัญและเป็นท่ีสนใจท้ังในระดับประเทศและนานาชาติ การท่ีผู้ผลิตและประเทศชาติจะ

สามารถแข่งขันในตลาดโลกได้ คุณภาพของสินค้าจะต้องดีและได้มาตรฐานตามที่นานาชาติ

ยอมรับ สินค้าท่ีด้อยคุณภาพจะส่งผลเสียท้ังต่อองค์การและประเทศผู้ผลิต ในทางกลับกันสินค้า 

ที่มีคุณภาพจะสร้างชื่อเสียงให้แก'องค์การและประเทศผู้ผลิต ดังเซ่นประเทศอุตสาหกรรม

บางประเทศ เช่น เยอรมนี ฝร่ังเศส หรือ ญี่ปุน ท่ีผลิตสินค้าท่ีมีหน้าท่ีใช้งานตรงตามกำหนดและมี 

ความทนทาน หรืออายุการใช้งานได้นาน เป็นท่ียอมรับโดยท่ัวไป

4.3 ความหมายของการพัฒนาและรบรองคุณภาพโรงพยาบาล

Hospital Accreditation (HA) คือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แต่โดยความ 

หมายที่จะนำมาใช้ เน้นขั้นตอนในการพัฒนามากกว่าการรับรอง จึงใช้คำแปลว่า การพัฒนาและ 

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เป็นกลไกท่ีจะกระต้นให้เกิดการพัฒนาองค์การอย่างมีทิศทาง ควบคู่ 

ไปกับการเรียนรู้ แลกเปล่ียน และรับรองจากองค์กรภายนอกเพ่ือยืนยันความสำเร็จของการพัฒนา 

นั้น (อนุวัฒน์ คุภชุติกุล,2541 ;)

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) คือ การประเมินและ 

รับรองโดยองค์กรภายนอกว่า โรงพยาบาลมีระบบงานท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการตรวจสอบ 

ตนเองที่น่าไว้วางใจ การรับรองคุณภาพไม่ได้รับรองว่าผู้ปวยทุกรายจะปลอดภัยแต่รับรองว่า

ระบบท่ีเป็นอยู่จะมีความเสี่ยงน้อยท่ีสุด

4.4 เป ้าหมายการพ ัฒ นาและร ับรองค ุณภาพโรงพยาบาล

เป๋าหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือจะกระตุ้นให้เกิด 

การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล สร้างความรับผิดชอบต่อลังคม การให้ข้อมูล 

ข่าวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้บริโภค และสร้างลังคมแห่งการเรียนรู้ร่วมกัน ด้วยการ 

ยืนยันความสำเร็จของการพัฒนา ที่สำคัญที่สุดคือต้องยกระดับคุณภาพในภาพรวม(สถาบัน 

พัฒนาและรับรองคูณภาพโรงพยาบาล 1 2542) ซ่ึงประโยชน์ท่ีจะได้รับได้แก่

4.4.1 ประโยชน์สำหรับผู้ปวย ได้แก่ ความเส่ียงลดลง คุณภาพการดูแล 

รักษาดีข้ึน ได้รับการพิทักษ์สิทธิผู้ปวยและคักด้ิศรีของความเป็นคนมากข้ึน

4.4.2 ประโยชน์สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ ความเส่ียงลดลง 

สิ่งแวดล้อมในการทำงาน ความร่วมมือ การประสานงานดี มีการทำงานร่วมกันเป็นทีม 

แบบสหวิชาชีพ ได้เรียนรู้ และพัฒนาคักยภาพของตัวเอง
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4.4.3 ประโยชน์สำหรับโรงพยาบาล ได้แก่ เป็นองค์กรแห่งการเรยนรู้ 

สามารถ รองรับการเปล่ียนแปลงได้ มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ทำให้องค์การม่ันคง

4.5 แนวคิดสำคัญของกระบวนการพฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

การรับรองคุณภาพ เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากความสมัครใจของโรงพยาบาล 

ท่ีไม่ได้เกิดจากการบังคับ เป็นการแสดงให้เห็นความรับผิดชอบต่อสังคม โดยการพัฒนาคุณภาพ 

คือ การเปล่ียนแปลงวิธีการคิด พฤติกรรม และวัฒนธรรมขององค์การ เกิดจากการมีใจมุ่งมั่นท่ีจะ 

สร้างผลงานที่มีคุณภาพของสมาชิกทุกคนในองคืการ ที่พร้อมจะร่วมมือประสานงานกันให้การ 

บริการ และการพัฒนาโดยมุ่งเน้นที่ประโยชน์ที่ผู้รับบริการจะได้รับว่าเป็นสิ่งสำคัญที่สุด โดยมี 

ขั้นตอนที่สำคัญ คือ การประเมินและการพัฒนาตนเอง ผู้ท่ี1จะตรวจสอบ ประเมินระบบและผลการ 

ปฏิบัติงานได้ดีท่ีสุดคือผู้ประกอบวิชาชีพภายในด้วยตนเอง ซึ่งการรับรองคุณภาพเป็นกระบวนการ 

เรียนรู ไม่ใช่การตรวจสอบ การเรียนจะเกิดข้ึนในทุกข้ันตอนตังแต่การหาโอกาสพัฒนา การดำเนิน 

การพัฒนา การประเมินตนเอง และการประเมินโดยบุคคลภายนอก

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบ ด้วย 3 ข้ันตอน คือ

1) การพัฒนาตนเองของโรงพยาบาล ตามแนวทางที่กำหนดไว้ใน

มาตรฐาน โรงพยาบาล

2) การประเมินตนเองเพื่อตรวจดูความก้าวหน้าและความพร้อมในการ 

ขอให้องค์การภายนอกมาประเมิน

3) การประเมินและรับรองโดยองค์การภายนอก เพื่อยืนยันผลการ 

ประเมินตนเองและตัดสินใจให้การรับรอง

เพ่ือให้มีแนวทางในการประเมิน และพัฒนาคุณภาพด้วยตนเองของโรงพยาบาล 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้ร่วมกับสถาบันวิชาการ เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ได้ 

จัดทำมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษกขึ้น ครอบคลุมท้ังสิทธิผู้ป่วย จริยธรรมองค์การ 

มาตรฐานท่ัวไป และการบริหารจัดการด้านต่าง  ๆของโรงพยาบาล ส่ิงท่ีสำคัญสำหรับผู้ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาล คือ มาตรฐานท่ัวไป ซ่ึงเป็นมาตรฐานท่ีแสดงหลักการสำคัญของการจัดบริการและ 

การบริหารหน่วยงานครอบคลุมในเร่ืองทิศทางการทำงานท่ีชัดเจนทรัพยากรท่ีเหมาะสม ระบบงาน 

หรือกระบวนการทำงานที่เหมาะสม ระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซ่ึงเป็นตัวสะท้อนการทำงาน 

และนำไปส่กิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
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4.6 มาตรฐานทั่วไปของการพัฒนาและรับรองคุณภาพฉบบปีกาญจนาภิเษก

มาตรฐานทั่วไปของการพัฒนาและรับรองคุณภาพฉบับปีกาญจนาภิเษก ซ่ึง 

พัฒนาจากงานวิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมีองค์ประกอบซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพงานอย่างครบวงจร ในโรงพยาบาลโดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มี 

มาตรฐาน ท่ัวไป 9 ข้อ ดังน้ี

4.6.1 พันธกิจ เป้าหมายและวัตถุประสงค์

4.6.2 การจัดองค์กร และการบริหาร

4.6.3 การจัดการทรัพยากรบุคคล

4.6.4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล

4.6.5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ

4.6.6 ส่ิงแวดล้อม อาคาร สถานท่ี

4.6.7 เครองมือ อุปกรณ์สิ่งอำนวยความสะดวก

4.6.8 ระบบงาน /กระบวนการให้บริการ

4.6.9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานท่ัวไปนี้ เป็นแนวทางเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในแง่มุมต่างๆของการ 

พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลสามารถนำมาตรฐานนี้ไปปรับใชได้ทั่งในระดับโรงพยาบาลใน

ภาพรวม ลงไปถึงระดับของกลุ่มงาน เพื่อเป็นแนวทางในการตรวจสอบตนเองว่าได้คำนึงถึง 

กระบวนการต''!งๆ ท่ีจะนำไปลุ่เป้าหมายของคุณภาพ ท่ีได้กำหนดไว้หรือไม่

4.7 การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement)

การพัฒนาคุณภาพ คือ การจัดระบบบริหารและระบบการทำงานในโรงพยาบาล 

ตามแนวทางท่ีกำหนดไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุ่งเน้นการทำงานด้วยใจที'มุ่งม่ันต่อคุณภาพ 

หน้าท่ี การทำงานเป็นทีม การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย มีระบบการตรวจสอบเพ่ือแก!ข 

ปรับปรุงด้วยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพัฒนา 

คุณภาพอย่างต่อเน่ือง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542)

โรงพยาบาลท่ังภาครัฐและเอกชน ท่ีเข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล นำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยองค์รวม (Total Quality Management) มาเป็น 

แนวทางในการบริหารจัดการเพื่อเข้าล้ระบบการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การ

ดำเนินการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมในโรงพยาบาลคุณภาพ มีหลักการสำคัญ คือ การยึดผู้ป่วย 

เป็นหลัก ใช้เทคนิคการปรับปรุงคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง และหลักยุทธศาสตร์ของผู้บริหาร 

(สภาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542) ) โดยโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการในช่วงท่ี 1 ประกอบ
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ด้วยโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 35 แห่ง (เอกชน 12 แห่ง โรงเรียนแพทย์นเห่ง กลาโหม1 แห่ง

โรงพยาบาล1ชุมชน/แห่ง โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป14แห่ง)

4.8 แนวคิดการจัดการคุณภาพแบบองค์รวม

การจัดการคุณภาพแบบองค์รวม (Total Quality Management, TQM) หรือการ 

ควบคุมคุณภาพที่ทุกคนมีส่วนรวม (Total Quality Control, TQC) หมายถึง ระบบที่รวบรวมความ 

พยายามของทุกฝ่ายทุกหน่วยงานในองค์การท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือการผลิตสินค้าและ 

บริการท่ีสร้างความพึงพอใจต่อลูกค้าให้มาทท่ีสุด โดยให้มีต้นทุนประหยัดท่ีสุด ผู้กำหนดแนวคิดน้ี 

และบัญญัติคำว่า TQC ข้ึนใช้เป็นคร้ังแรก คือ ดร.เฟเกนบาม (Arman V.Feigenbaum) หลักการ 

ของ TQC คือการรวมกิจกรรม และหน่วยงานท่ังหมดในองค์การเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ 

สินค้าและบริการเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้บริโภคผ่านกระบวนการทางการตลาด การ 

วิศวกรรม การผลิตและการบริการ โดยถือว่าทุกคนในองค์การนับต้ังแต่ผู้บริหารระดับสูงจนถึง 

พนักงานในระดับปฏิบัติล้วนมีความรับผิดซอบและหน้าที่ในการควบคุมคุณภาพสินค้าและบริการ 

จึงมีการเรียกชื่อ TQM หรือ TQC ในอีกช่ือว่า ‘'การควบคุมคุณภาพทั่วทั้งองค์การ” (Company 

Wide Quality Control. CWQC) กล่าวโดยสรุป TQC หมายถึงการจัดการหรือควบคุมคุณภาพท่ีมี 

ลักษณะดังนี้

4.8.1 เป็นการร่วมมือกันของทุกคนในองค์การ ต้ังแต่ผู้บริหารระดับสูงจนถึงคน 

งานในระดับปฏิบัติการ

4.8.2 เป็นการร่วมมือกันของทุกฝ่ายในองค์การ นับตั้งแต่ฝ่ายวิจัยและพัฒนา 

ฝ่ายผลิต ฝ่ายบัญชี ฝ่ายการเงิน ฝ่ายการบุคคล ฝ่ายการตลาด และอ่ืน ๆ

4.8.2 เป็นการรวมกิจกรรมทุกอย่างในองค์การไม'ว่ากิจกรรมทางการตลาด 

การออกแบบการวิจัยและพัฒนา การผลิต การพัฒนาบุคลากร รวมท้ังกิจกรรมอื่น ๆ โดยมี 

เป้าหมายท่ีสำคัญคือการพัฒนาคุณภาพสินค้าและบริการอย่างต่อเน่ือง

4.9 วงจรคุณภาพ

ในการผลิตสินค้าหรือบริการใด  ๆ เก่ียวข้องกับกิจกรรมต่าง  ๆ มากมาย นับต้ังแต่ 

การวิจัยทางการตลาดเพื่อให้รู้ถึงความต้องการของลูกค้าเพื่อใช้ในการออกแบบสินค้า ไปจนถึง 

การผลิตการจัดส่ง และการบริการหลังการขาย กิจกรรมทุกข้ึนตอนล้วนมีผลต่อคุณภาพสินค้าและ 

บริการทั้งสิ้นองค์การระหว่างประเทศว่าด้วยการมาตรฐาน หรือ ISO ได้กำหนดกิจกรรมที,สำคัญท่ี 

มีผลต่อคุณภาพสินค้าและบริการ ช่ึงผู้ผลิตและผู้บริการจะต้องให้ความสำคัญและกำกับดูแลเพ่ือ 

ให้คุณภาพสินค้าและบริการได้รับการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา กิจกรรมเหล่าน้ีมีลำดับขึ้นตอนเป็น
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วัฏจักรที่เรียกว่า “วงจรคุณภาพ” (Quality Circle) ซ่ึงกิจกรรมท่ีสำคัญในการควบคุมคุณภาพ 

โดยรวมในแต่ละขั้นตอนของวัฎจักรคุณภาพประกลบด้วย

4.9.1 การตลาดและการวิจัยตลาด ได้แก่ การดีกษาพฤติกรรมของผู้บริโภค การ 

ประเมินระดับคุณภาพของสินค้าและบริการที่ผู้บริโภคต้องการ ระดับราคาที่ผู้บริโภคยอมรับ 

รูปแบบสินค้า และบริการท่ีจะสร้างความพึงพอใจต่อผู้บริโภค ข้อมูลเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อ 

การออกแบบและการพัฒนาสินค้าและบริการ

4.9.2 วิศวกรรมการออกแบบ / ข้อกำหนดและการพัฒนา ได้แก่ การพัฒนา 

รูปแบบสินค้าและบริการ การออกแบบ การเขียนข้อกำหนดต่าง  ๆ ฟน ระดับคุณภาพท่ีต้องการ 

วัตถุดิบที่จะใช้ วิธีการผลิตท่ีใช้ และอ่ืน  ๆ ท้ังน้ีโดยการประเมินจากความต้องการของผู้บริโภคใน 

ขั้นการตลาดและการวิจัยตลาด

4.9.3 การจัดหา ได้แก่ กิจกรรมเก่ียวกับการคัดเลือกและทาสัญญากับผู้ขายล่ง

ชิ้นส่วนหรีอวัตถุดิบ การเสาะแสวงหาแหล่งวัตถุดิบที่มีคุณภาพและต้นทุนตํ่า การประเมิน

ผู้ขายล่งอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ได้วัตถุดิบท่ีมีคุณ.,ฯาพดีในการผลิต

4.9.4 การวางแผนและพัฒนากระบวนการ ได้แก่ การดีกษา และออกแบบระบบ 

การผลิต การเลือกระบบการผลิตท่ีเหมาะสม การเลือกประเภท เครื่องจักรเครื่องมือและอุปกรณ์ 

การผลิต การจัดผังกระบวนการผลิต เพ่ือให้การผลิตและบริโทรมีคุณภาพดีและประสิทธิภาพสูง

4.9.5 การผลิต ได้แก่ การวางแผนการผลิต การสังการ การแนะนำและควบคุม 

การผลิตในทุก  ๆข้ันตอน นับต้ังแต่การผลิตช้ินล่วน การประกอบย่อย และการประกอบข้ันสุดท้าย

4.9.6 การตรวจ การทดสอบและการตรวจสลบ ได้แก่ การวางแผนและดำเนิน 

การตรวจทดสอบ และตรวจลอบลักษณะคุณภาพของสินค้า และบริก''.รในระหว่างการผลิต 

การบันทึกผลคุณภาพ การรายงานคุณภาพ และการประเมินผลคุณภาพเทียบกับมาตรฐานหรือ 

ข้อกำหนดท่ีวางไว้

4.9.7 การบรรจุและการจัดเก็บได้แก่ การจัดวิธีการบรรจุภัณฑ์ การจัดเก็บ

ตลอดจนวิธีการขนส่งเคลื่อนย้ายในระหว่างการผลิต โดยคำนึงถึงการรักษาสภาพสินค้าให้มี

คุณภาพดีอยู่เสมอ

4.9.8 การจำหน่ายและการจัดล่ง ได้แก่ วิธีการจัดจำหน่าย คู่มือแนะนำ การใช้ 

สินค้าและวิธีการ วิธีการลำเลียงขนล่ง สิ่งเหล่าน้ีต้องมีการดีกษๆวิเคราะห์ และจัดทำให้เหมาะสม 

กับสินค้า และบริการโดยคำนึงถึงคุณภาพ

4.9.9 การติดต้ังและการใช้งาน ได้แก่ การดีกษาวิธีการที่เหมาะสมปลอดภัย 

และรักษาคุณภาพสินค้าในระหว่างการติดดัง การทดสอบก่อนใช้งานจริง ตลอดจนเขียนและ
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จัดทำ ข้อกำหนดในการใช้งานของสินค้าและบริการ เพ่ือผู้บริโภคจะได้ใช้งานได้อย่างถูกต้องและ 

ปลอดภัย และทำให้คุณภาพสินค้าด้อยู่เสมอ

4.9.10 การบำรุงรักษาและการช่วยเหลือทางวิชาการได้แก่ การคืกษาวิธีการบำรุง

รักษาสินค้าในระหว่างการใช้งาน การจัดทำคู่มือการบำรุงรักษา การปรับแต่งสินค้าและบริการ

ให้สอดคล้องกับสภาพการใช้งาน สภาพภูมิอากาศ และภูมิประเทศ

4.9.11 การกำจัดหลังการใช้ สินค้าบางชนิดจะต้องกำจัดหลังการใช้เม่ือหมด 

อายุการใช้งานของสินค้า เช่น สารเคมี 'นามันเคร่ือง สารกัมมันตรังสี สินค้าเหล่าน้ีผู้ผสิตต้องสีกษา 

และแนะนำวิธีการกำจัดหลังการใช้เพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภคและป้องกันมลพิษ

4.10 หลักการควบคุมคุณภาพที่ทุกคนมีส่วนร่วม

แนวความคิดเรื่องการควบคุมคุณภาพที่ทุกคนมีส'วนร่วมได้รับการ 

พัฒนามา ต้ังแต่คริสต์ศตวรรษ 1950 ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาได้มีนักทฤษฎี นักปฏิบัติในด้าน

การจัดการคุณภาพหลายท่านได้เสนอวิธีการและแนวทางต่าง  ๆ บุคคลท่ีได้รับการยกย่องในด้าน 

แนวความคิดเร่ือง TQM หริอ TQC ประกอบด้วย ดร.เฟเกนบาม ดร.เดมิง (พ. Edward Deming) 

ดร.จูแรน (Joseph M. Juran) ดร.ครอบสบี (Philip Crosby) ดร.อิชิกาวา (Kaoru Ishikawa) และ 

อ่ืน  ๆ แนวคิดต่าง ๆ ของท่านเหล่าน้ีสามารทสรุปเป็นหลักการท่ีสำคัญดังต่อไปน้ีคือ

4.10.1 คุณภาพสินค้าและบริการเป็นความรับผิดชอบของทุกคน 

ทุกหน่วยงานในองค์การ ดังน้ันทุกคนต้องมีล่วนร่วมในการควบคุม ติดตามผลและดูแลเอาใจใส่ 

คุณภาพสินค้าและบริการอย่างสมํ่าเสมอและตลอดเวลา

4.10.2 ผู้บริหารทุกระดับต้องให้ความสำคัญกับคุณภาพ โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงผู้บริหารระดับสูง ต้องมีการกำหนดนโยบายและจุดยืนด้านคุณภาพ โดยถือว่าคุณภาพ 

ต้องมาก่อน (Quality First)

4.10.3 ส่งเสริมการป้องกันคุณภาพสินค้าในทุกขั้นตอนของวงจรคุณ 

ภาพ โดยให้ความสนับสนุนท้ังด้านเงินทุนและเทคนิควิธีการ

4.10.4 สร้างระบบการควบคุมคุณภาพโดยการปลูกจิตสำนึกใน 

คุณภาพ โดยเน้นการทำงานให้ถูกต้องต้ังแต่ต้น ตลอดจนปลูกฝังวินัยให้ทุกคนทุกหน่วยงานใน 

องค์การถือปฏิบัติว่า คุณภาพคือความรับผิดชอบของทุกคน

4.10.5 ปลูกฝังการควบคุมคุณภาพจนถึงมือผู้บริป';ค คุณภาพสินค้า 

และบริการเป็นเรื่องที่ต้องมีการติดตามผลการใช้งาน การให้บริการหลังการขาย และการให้คำ 

ปรึกษาแก่ผู้บริโภคในระหว่างการใช้งาน
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4.10.6 จัดระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านคุณภาพ การรายงาน

คุณภาพ ผลของคุณภาพตลอดจนต้นทุนคุณภาพในแต่ละขันตอน และใข้ข้อมูลเหล่านีแสดงให้

เห็นว่าใน แต่ละหน่วยงานมีความสามารถในการป้องกันปัญหาด้านคุณภาพมากน้อยเพียงใด

เพื่อการวางแผนขยายกิจกรรมในด้านการป้องกันและพัฒนาคุณภาพให้ดีย่ิงขึ้น

4.10.7 สร้างระบบจูงใจให้มีการพัฒนาคุณภาพท่ัวท้ังองค์การ เช่น การ 

จัดการแข่งขันหรอประกวดผลงานด้านคุณภาพ การกำหนดวันหรือสัปดาห์แห่งการรณรงค์เร่ือง 

คุณภาพ เช่น “วันแห่งคุณภาพ" หรือ “มหกรรมคุณภาพ” หรือ “วันของเสียเป็นศูนย์”

4.10.8 ให้เกียรติและยอมรับพนักงานหรือหน่วยงานที่มีผลงานด้าน 

คุณภาพ โดยการประกาศเกียรติคุณ หรือแสดงผลงานด้านคุณภาพท่ีดีเด่น

4.10.9 จัดให้มีแผนการดีกษาและแกอบรมอย่างจริงจังในเร่ืองคุณภาพ 

แก,พนักงานทุกระดับท้ังในแนวกว้างและแนวลึก การแ กอบรมควรมีอย่างต่อเน่ือง

4.10.10 ล่งเสริมให้ทุกคนในองค์การทำกิจกรรมกลุ่ม โดยมีการกำหนด 

เป้าหมายในด้านคุณภาพ เช่น การป้องกันปัญหาด้านคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพ เป็นต้น

4.10.11 พัฒนาเทคโนโลยีการผลิตสินค้าโดยเน้นการปรับปรุงเคร่ืองจักร 

เคร่ืองมือท่ีทันสมัยเพ่ือช่วยลดปัญหาเร่ืองคุณภาพ

4.10.12 จัดให้มีระบบการวัต ตรวจสอบและติดตามคุณภาพสินค้า 

ตลอดอายุการใช้งานเพื่อให้รู้ถึงความพึงพอใจของลูกค้าที่มีต่อสินค้า ท้ังน้ีเพ่ือประโยชน์ในการ 

พัฒนาคุณภาพสินค้าให้ดีย่ิงข้ึนตลอดไป

4.10.13 สร้างจิตสำนึกให้ทุกคาพันองค์การตระหนักถึงความสำคัญของ

คุณภาพว่าคุณภาพคือหัวใจของความสำเร็จขององค์การ การผลิตสินค้าท่ีมีคุณภาพสูง ความ

ปลอดภัย บริการได้อย่างรวดเร็ว และด้านต้นทุนท่ีประหยัดจึงเป็นหน้าท่ีของทุกคนในองค์การ

4.10.14 สร้างจิตสำนึกให้ทุกคนในองค์การตระหนักว่าคุณภาพสินค้า 

และบริการต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจะต้องไมมความรู้สึกว่าดีพอแล้ว หรือเท่าน้ีก็เพียง 

พอสำหรับคุณภาพ

4.11 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กับการตลาดบริการ

จะเห็นได้ว่า การจัดการคุณภาพที่ทุกคนมีส่วนร่วม (TQM) ได้รวมกิจกรรม 

ทางการตลาดไว้ เป็นส่วนหน่ึงในวงจรคุณภาพ ซ่ึงก็หมายถึงในการดำเนินกิจกรรม เพ่ือสร้าง

คุณภาพนั้น จำเป็นต้องมีการตลาดเข้ามาเก่ียวข้องด้วย และ TQM ก็เป็นส่วนสำคัญในการพัฒนา 

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กล่าวคือ ลักษณะของโครงการพัฒนา และรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล ได้กำหนดให้มีการส่งเสริมให้โรงพยาบาลนำแนวคิด TQM มาปรับใช้กับระบบงาน
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5 . ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง

ทั่วไป และการดูแลรักษาผู้ปวย ดังนันจึงสรุปได้ว่าในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้นได้มีแนวคิดการตลาดบริการเป็นส่วนหนึ่งกระบวนการบริหารจัดการ

ก า ร ต ล า ด ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ร ้ฐ

อรัญญา มานิตย์ (2540) คิกษ'า การจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธ์ 

ส่วนประสมทางการตลาด ของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครโดยใช้ 

แบบสังเกต พมว่า มีการจัดบริการตามกรอบส่วนประสมการตลาด (4P'S) แต่ยังมีในบางส่วนท่ี 

เป็นส่วนปลีกย่อย ท่ีไม่ได้จัดทำ เช่น การH ส่วนลดแก่บริษัทคู่สัญญา การใช้ป้ายโฆษณา 

ส่งจดหมายข่าวไปยังประชาชน เป็นต้น

กาญจนา เทียรเดช (2542) คิกษา การประยุกต้ใช้แนวคิดทางการตลาดของ 

ผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคกลาง รวมท้ังคิกษาความ 

สัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านการตลาด ทัศนคติต่อการตลาด ในงานบริการพยาบาลและลักษณะ 

ส่วนบุคคลของผู้บริหารการพยาบาลกับการประยุกต์ใช้แนวคิดทางการตลาด โดยใช้แบบสอบถาม 

กับกลุ่มผู้บริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 321 คน ผลการ 

คิกษา พบว่า ผู้บริหารการพยาบาลโดยรวมมีการประยุกต์ใช้แนวคิดทางการตลาดอยู่ในระดับ 

ปานกลาง มีความรู้ด้านการตลาดอยู่ระดับตํ่า มีทัศนคติต่อการตลาดในงานบริการพยาบาล อยู่ใน 

ระดับดี คว'■มรู้ทางด้านการตลาดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติต่อการตลาดในงานบริการ

พยาบาล อายุ ตำแหน่งทางการบริหาร ระยะเวลาปฏิบัติงานทางการบริหาร และทัศนคติต่อการ 

ตลาดในงานบริการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการประยุกต์ใช้แนวคิดทางการตลาด

วิโรจน์ ช่ืนชม (2543) คิกษา การบริหารการตลาดของโรงพยาบาลภาครัฐในเขต 

กรุงเทพมหานคร พบว่า การบริหารการตลาดของโรงพยาบาลภาครัฐอยู่ในระดับปานกลาง

โรงพยาบาลประเภทสถานพยาบาลเฉพาะโรคมีระดับการใช้กระบวนการบริหารการตลาดในระดับ 

สูงกว่าโรงพยาบาลประเภทสถานพยาบาลท่ัวไปอย่างมีนัยลำกัญทางสถิติ เม่ือเปรยบเทียบตาม 

สังกัดพบว่า มีระดับการใช้กระบวนการบริหารการตลาดไม่แตกต่างกัน และปัจจัยลักษณะ

โรงพยาบาล เช่นขนาด และจำนวนผู้ใช้บริการ รวมท้ังปัจจัยภายนอก เซ่น เศรษฐกิจ และ 

เทคโนโลยี ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการใช้กระบวนการบริหารการตลาด ด้านการใช้ส่วนประสม 

ทางการตลาดพบว่า มีการใช้เริยงลำดับดังนี ด้านลถานท่ีเฉล่ีย = 0.94 ด้านการส่งเสริมการ

จำหน่าย =0.83 ด้านผลิตกัณฑ์/บริการ =0.81 และด้านราคา =0.61



5 9

ก า ร ต ล า ด ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เอ ก ซ น ท ี่มุ่งแ ส ว ง ห า ก ำ ไ ร แ ล ะ ไ ม ,ม ุ่ง แ ส ว ง ห า ก ำ ไ ร

ธีรกร กิตติโสภากูร (2539) ได้คืกษาการดำเนินงานการตลาดของโรงพยาบาล 

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2537 พบว่า โรงพยาบาลเอกชนประเภทไม่มุ่งแสวงหา 

ผลกำไร และมุ่งแสวงหาผลกำไร มีความเห็นต่อการดำเนินงานด้านการตลาดในภาพรวมเก่ียวกับ 

ส่วนประสมการตลาดด้านราคา แตกต่างกัน ส่วนการดำเนินงานด้านการตลาดพบว่า โรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่มีการดำเนินงานการตลาดคล้ายคลึงกัน แต่โรงพยาบาลท่ีไม่มุ่งแสวงหาผลกำไรมี

กิจกรรมน้อยกว่าโรงพยาบาลท่ีมุ่งแสวงหาผลกำไร

ก า ร ต ล า ด ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ  เอ ก ซ น ม ุ่ง แ ส ว ง ห า ก ำ ไ ร แ ล ะ เอ ก ซ น ไ ม ่ม ุ่ง แ ส ว ง ห า ก ำ ไ ร

เทเรซา และ นิสตรอม (Teresa and Nystrom,1996) ได้คืกษาการรับรู้คุณภาพ 

บริการจากครอบครัวที่ใช้ เนอร์ลช่ิงโฮม เปรยบเทียบระหว่างโรงพยาบาลท่ีมุ่งแสวงหากำไร ไม่มุ่ง 

แสวงหากำไรและโรงพยาบาลของรัฐ พบว่าความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลท่ีมุ่งแสวง 

หากำไร มีต่ํากว่าโรงพยาบาลท่ีไม่มุ่งแสวงหากำไร และโรงพยาบาลของรัฐบาล

ก า ร ร ับ ร ้ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ  เ อ ก ซ น ม ุ่ง แ ส ว ง ห า ผ ล ก ำ ไ ร  แ ล ะ เอ ก ซ น
'ฆิ จิ c*4) จ

ไ ม ่ม ุ่ง แ ส ว ง ห า ผ ล ก ำ ไ ร

วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียรและคณะ (2539) ได้คืกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 

ในสายตาผู้ปวย พบว่า เหตุผลท่ีสำคัญในการเลือกใช้บริการของผู้’ป่วย คือ “เดินทางสะดวก” 

(Place) การประเมินด้านกายภาพ (Physical evidence) และบริการท่ัวไป โรงพยาบาลส่วนใหญ่ 

ได้รับการประเมินว่าดี หริอดีมากใกล้เคียงกับค่าเฉล่ีย ในด้านบริการท่ีให้โดยแพทย์ (Product) 

โรงพยาบาลมูลนิธิ ไม่แสวงหากำไร ได้รับการประเมินว่าดี หรือดีมาก สูงท่ีลุดตามมาด้วย 

โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน เม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบว่าโดยรวมทุกโรงพยาบาล 

จำนวนเก้าอี้สำหรับญาติที่มาเยี่ยม คุณภาพของอาหาร ป้ายบอกทาง เป็นฃ้อท่ีได้รับการประเมิน 

ไม่ดี และแย่มาก บ่อยท่ีสุด

ผ ล ิต ภ ้ณ ฑ ์บ ร ิก า ร

บราวน์และส1วอร์ทล้ (Brown and Swartz ,1989) ได้คืกษา การรับรู้คุณภาพ 

การให้บริการของแพทย์จากผู้ปวย 1128 คน ที่มีประสบการณ!ด้รับการรักษาจากแพทย์เหล่าน้ัน 

พบว่ายังมีช่องว่างระหว่างการรับรู้คุณภาพบริการระหว่างผู้ให้และผู้ใช้บริการอยู่ ซ่ึง บราวน์ และ 

ลวอร์ทสํ’ ได้เสนอ วิธีลดช่องว่างไว้ 2 วิธี คือ 1) ปรับพฤติกรรมผู้ให้บริการ (แพทย์) ให้รับรู้ความ
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คาดหวังของผู้ปวย 2) เปล่ียนความคาดหวัง และประสบการณ์ผู้ป่วย โดยการให้ความรู้ เพ่ือให้ 

ความคาดหวังกับล่ีงท่ีผู้ให้บริการจะไม่เหล่ือมล้ํากันมากนัก

ร า ค า

โรงพยาบาลลานนาซึ่งเคยประสบปัญหาขาดทุนในการดำเนินงานเนื่องจากเป็น 

โรงพยาบาลใหม่ท่ีต้ังไกลจากตัวเมืองและมีภาพพจน์ไม่ดีในด้านเก็บค่าบริการแพง แต่ต่อมา

ได้เปล่ียนโครงสร้างการจัดการใหม่ ผู้บริหารนำแผนการตลาดมาใช้โดยมุ่งแก้ภาพพจน์ และเพ่ิม 

ปริมาณผู้รับบริการแทนการขึ้นราคา จากการใช้แผนดังกล่าว โรงพยาบาลสามารถเพ่ิมรายรับได้ 

เฉล่ียปีละ ประมาณ ร้อยละ 30 ผู้รับบริการเพ่ิมข้ึน ร้อยละ15 โรงพยาบาลมีภาพพจน์ท่ีดีในด้าน 

เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการดีแต่เก็บค่ารักษาอย่างเป็นธรรม(ฐานเศรษฐกิจ 1 2531)

ซ ่อ ง ท า ง ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร

พอสซิน (Possin, 1988 อ้างถึงในอรัญญา มานิตย์) ได้กล่าวว่า การจัดซ่องทาง 

บริการสามารถทำในรูปของการขยายเครือข่าย การให้บริการได้ด้วย โดยท่ี,โรงพยาบาลลูเธอแรน 

(Lutheran) ในมลรัฐวิสคอนซิน แต่เดิมมีอยู่โรงพยาบาลเดียว ต่อมาเม่ือใช้แนวคิดค้นการตลาด 

ช่วยในการบริหารได้จัดต้ังโรงพยาบาลเครือข่ายข้ึน3 แห่งอยู่รอบนอกโรงพยาบาลในรัศมี 150ไมล์ 

มีผลทำให้โรงพยาบาลมีรายได้ปีหน่ึง  ๆ จากผู้ป่วยท่ีล่งต่อมาจากโรงพยาบาลเครือข่าย เป็น 

จำนวนถึง 60% ของรายได้ท้ังหมด

ก า ร ส ่ง เส ร ิม ก า ร ต ล า ต

ซูเปอร์ และแมซโซนี(Super and Mazzoni ,1987 อ้างถึงในธีรกร กิตติโสภากูร, 

2539) ไดก้ล่าวว่าในปี 1985 โรงพยาบาลในเครือ Penrose ใช้ว ิธ ีการตลาดเซ่นเดียวกับ 

โรงพยาบาลอื่น คือทุ่มเงินโฆษณา บริการนานารูปแบบท่ีโรงพยาบาลมีโดยหวังว่าจะเป็นการจูงใจ 

ให้คนมาใช้บริการมากขึ้น แต่ผลการสำรวจความเห็น ของผู้บริโภคเพ่ือวัดประสิทธ์ผลของการ 

โฆษณาในปีต่อมากลับได้ผลไม่น่าพอใจ เพราะผู้บริโภคสามารถจดจำช่ือบริการบางอย่างท่ี

โรงพยาบาลโฆษณาได้ แต่กลับจำช่ือโรงพยาบาลไม่ได้

บ ุค ล า ก ร

เกษร อังศุสิงห์ (2537) คืกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรม 

ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกซน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจัยด้านความพึงพอใจ

ต่ออัธยาดัยของเจ้าหน้าท่ี ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ



61

ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ก า ย ภ า พ

บิทเนอร์ (Bitner, 1990) ได้สืกษาผลของการจัดสภาพแวดล้อมในธุรกิจบริการ 

ท่องเท่ียว ผลการสืกษาพบว่า ผู้ใช้บริการประเมินความล้มเหลวในการบริการจากลักษณะทางกาย 

ภาพท่ี ปรากฏ

นอกจากนี้ เบเกอริ (Baker, 1987) .บิทเนอร์ (Bitner 1 1986) 1บูมลัและบิทเนอร์( 

Booms and Bitner ,1982) , คอทเลอร์(Kotler ,1973) 1โชลแตค (Shostack ,1977) 1ยูพาและฟูล 

ตัน (Upah and Fulton ,1985) 1ชิทแฮม พาราชูรามาน และเบอรี (Zeithaml 1 Parasuraman 1 

and Berry ,1985) ยังมีความเห็นสอดคล้องกันอีกว่า การจัดลภาพแวดล้อมทางกายภาพจะมีอิทธิ 

พลต่อภาพพจน์การบริการในธุรกิจบริการต่างๆเช่น โรงแรม ภัตตาคาร ธนาคาร ร้านค้า และ 

โรงพยาบาล เป็นต้น (อ้างถึงใน Bitner, 1990)

ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร

เทย์เลอร์ (Taylor, 1994) ได้สืกษาความสัมพันธ์ระหว่างความล่าช้ากับการ 

ประเมินการบริการ พบว่า ความล่าช้ามีความสัมพันธ์กับการประเมินคุณภาพการให้บริการ และ 

ระหว่างการรอคอย การบริการ แต่ถ้ามีการใช้เวลาในช่วงน้ี ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ก็จะทำให้ 

ความรู้สึกไม่แน่นอน น้อยลง

จากงานวิจัยตังกล่าวจะเห็นว่า แนวคิดด้านการตลาดเป็นส่ิงท่ีกำลังได้รับความ 

สนใจและการสืกษายืนยันถึงประโยชน์และความเป็นไปได้ในการประยุกตํใช้ท้ังในประเทศและต่าง 

ประเทศ ซ่ึงแต่ละโรงพยาบาลจะมีการนำกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ล่วนประสมการตลาดใน

ระตับท่ี แตกต่างกัน
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แผนภูมิที่ 3 แสดงแบบแผนการวิจัยโดยนำกรอบแนวคิดส่วนประสมการตลาดบรีการของ 

ชิทแฮมและบิทเนอร์ (Zeithaml and Bitner, 2000) มาคิกษาเปรียบเทียบ จำแนกตามประเภท 

โรงพยาบาล และการได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)
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