
 
 
 

       บทที ่ 5 

         สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
         จากการศึกษาทางดา้นทฤษฎี  วรรณกรรมรวมทั้งงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  และการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง  โดยน าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวเิคราะห์ตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว้
ตอนตน้ และไดท้  าการทดสอบสมมติฐาน  เพื่อพิสูจน์ขอ้เทจ็จริงตามหลกัวชิาดา้นสถิติ  จึงได ้
ท าการสรุปผลการศึกษา  ดงัน้ี  
 

1. สรุปผลการศึกษา 
 

1.1 วตัถุประสงค์การศึกษา 
          การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาลกัษณะทัว่ไปของผูใ้ชบ้ริการทางแพทย์
ประเภทผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดันนทบุรี  รวมทั้งเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเป็น
ตวัก าหนดปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยป์ระเภทผูป่้วยนอกตามสิทธิประเภทต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดันนทบุรี   เพื่อวเิคราะห์ความยดืหยุน่อุปสงคข์องผูใ้ชบ้ริการทาง
การแพทยต่์อรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของบุคคลและต่อราคาบริการทางการแพทยป์ระเภทผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดันนทบุรี  เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใช้
บริการทางการแพทยแ์ละเพื่อวเิคราะห์เปรียบเทียบการใชบ้ริการระหวา่งสิทธิประเภทต่าง ๆ ของ
ผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยป์ระเภทผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดันนทบุรี   
  1.2 ผลการศึกษา 
              การศึกษาอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยป์ระเภทผูป่้วยนอกแยกตามสิทธิ
ประเภทต่าง ๆ ของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดันนทบุรี  ไดข้อ้สรุปท่ีส าคญั  ดงัน้ี 
   1.2.1  ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
              ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยส่์วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี มีสถานภาพไม่โสด การศึกษาจบระดบัปริญญาตรี ประกอบอาชีพท่ี
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ไม่ใช่อาชีพรับราชการ/ลูกจา้งประจ า/พนกังานขา้ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 
8,001 – 15,000 บาท ผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยส่์วนใหญ่ไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีและส่วน
ใหญ่เป็นผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคมมากท่ีสุดในผูป่้วยนอกรวม แผนกอายรุกรรม แผนกทนัตกรรม 
แผนกหู คอ จมูก แผนกสูติ-นรีเวช แผนกศลัยกรรม ตามล าดบั นอกจากในผูป่้วยนอกรวมมี
จ านวนคร้ังของการใชสิ้ทธิประเภทต่าง ๆ มากท่ีสุด ไดแ้ก่ สิทธิประกนัสังคม สิทธิอ่ืน ๆ (เงินสด 
ประกนัสุขภาพบริษทัเอกชน สวสัดิการรัฐวสิาหกิจ) สิทธิขา้ราชการ สิทธิประกนัสุขภาพถว้น
หนา้(บตัรทอง)และสิทธิสวสัดิการบริษทั ตามล าดบัแลว้ ในรายแผนก แผนกอายุรกรรมยงัมี
จ านวนคร้ังและล าดบัของการมาใชสิ้ทธิประเภทต่าง ๆ มากท่ีสุดเหมือนกนั ส่วนเหตุผลส าคญั
ท่ีสุดในการเลือกใชบ้ริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลเอกชน คือ การมีแพทยเ์ฉพาะทาง 
  1.2.2 ปัจจัยทีก่ าหนดอุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์    
                         จากตารางท่ี 5.1 สรุปปัจจยัท่ีมีผลต่ออุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยแ์สดง
ค่าสัมประสิทธ์ิแยกตามแผนกต่าง ๆ จากการพิจารณาปัจจยัท่ีก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทาง
การแพทยท่ี์ระดบันยัส าคญั 0.05 พบวา่ ปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยมี์ทิศทาง
เดียวกนักบัอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทย ์และจากการพิจารณาความแตกต่างของปริมาณ
การใชบ้ริการทางการแพทยใ์นแผนกต่าง ๆ ดงัน้ี  
                ผูป่้วยนอกรวม  มีปัจจยัท่ีก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยคื์อ อาย ุ  
ราคาบริการทางการแพทย ์มีเพศหญิงมาใชบ้ริการมากกวา่เพศชาย มีผูไ้ดรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีมาใชบ้ริการมากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี มีผูมี้สิทธิอ่ืน ๆ (สิทธิเงินสด 
สิทธิประกนัสุขภาพบริษทัเอกชน สิทธิสวสัดิการรัฐวสิาหกิจ)มาใชบ้ริการมากกวา่ผูมี้สิทธิ
ประเภทต่างๆ และมีผูมี้สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง) มาใชบ้ริการนอ้ยกวา่ผูมี้สิทธิ
ประเภทต่าง ๆ     
           แผนกสูติ-นรีเวช มีปัจจยัท่ีก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยคื์อ ราคา
บริการทางการแพทย ์ 
   แผนกศลัยกรรม มีปัจจยัท่ีก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยคื์อ ราคา
บริการทางการแพทย ์อาย ุและมีผูท่ี้มีสถานภาพโสดมาใชบ้ริการมากกวา่ผูท่ี้มีสถานภาพอ่ืน ๆ  
     แผนกอายรุกรรม มีปัจจยัท่ีก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยคื์อ ราคา
บริการทางการแพทย ์และมีเพศชายมาใชบ้ริการมากกวา่เพศหญิง  
     แผนกหู คอ จมูก มีปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยคื์อ ราคา
บริการทางการแพทย ์มีผูท่ี้มีสถานภาพโสดมาใชบ้ริการมากกวา่ผูท่ี้มีสถานภาพอ่ืน ๆ  และ 
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มีผูมี้สิทธิอ่ืน ๆ ( สิทธิเงินสด สิทธิประกนัสุขภาพบริษทัเอกชน สิทธิสวสัดิการรัฐวสิาหกิจ)มาใช้
บริการมากกวา่ผูมี้สิทธิประเภทต่าง ๆ  
   แผนกทนัตกรรม มีปัจจยัท่ีก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยคื์อ 
ราคาบริการทางการแพทย ์รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของบุคคล มีผูท่ี้มีสถานภาพโสดมาใชบ้ริการ
มากกวา่ผูท่ี้มีสถานภาพอ่ืน ๆ และมีผูไ้ดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีมาใชบ้ริการมากกวา่ผูท่ี้
ไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี 
  

ตารางท่ี 5.1 สรุปปัจจยัท่ีมีผลต่ออุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยแ์สดงค่าสัมประสิทธ์ิแยกตาม 
                    แผนกต่าง ๆ  
 

ปัจจยัก าหนด      
อุปสงค ์

แผนก         
สูติ –  
นรีเวช 

แผนก 
ศลัยกรรม 

แผนก           
อายรุกรรม 

แผนก                   
หู คอ จมูก 

แผนก              
ทนัตกรรม 

ผูป่้วย
นอก
รวม 

 เพศ          ** ** 0.054 ** **  - 0.311 

อาย ุ ** 0.031 ** ** **   0.039 

สถานภาพ ** 0.201 ** 0.124 0.109 ** 

ระดบัการศึกษา ** ** ** ** ** ** 

อาชีพ ** ** ** ** ** ** 

รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 

** ** ** ** 4.615E-6 ** 

การตรวจ
สุขภาพ
ประจ าปี 

** ** ** ** 0.095 0.301 

ราคาบริการ
ทางการแพทย ์

0.001 0.0001 0.0001 0.001  0.001  0.0001 

สิทธิบตัรทอง                              ** ** ** ** **  - 0.413 

สิทธิขา้ราชการ ** ** ** ** ** ** 

สิทธิ
ประกนัสงัคม 

** ** ** ** ** ** 

สิทธิสวสัดิการ
บริษทั 

** ** ** ** ** ** 

สิทธิอ่ืน ๆ  ** ** **     0.207 **    0.520 

** ไม่มีผลต่ออุปสงคผ์ูป่้วยนอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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          1.2.3  ความยดืหยุ่นของอุปสงค์บริการทางการแพทย์ต่อรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ

บุคคลและต่อราคาบริการทางการแพทย์ ประเภทผู้ป่วยนอก 
          ส าหรับการค านวณค่าความยืดหยุน่ พบวา่ค่าความยดืหยุน่อุปสงคต่์อ
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของบุคคล ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั  0.201  และมี
เคร่ืองหมายของสัมประสิทธ์ิเป็นบวก  แสดงวา่การเปล่ียนแปลงปริมาณการใชบ้ริการทาง
การแพทยมี์ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัการเปล่ียนแปลงรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของบุคคล 
และพบวา่ค่าความยดืหยุน่อุปสงคต่์อราคาในกรณีศึกษาน้ี การเปล่ียนแปลงราคาไม่มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญั 
  1.2.4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยก าหนดอุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์ 
                 การวเิคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทย ์
แยกเป็นแผนกต่าง ๆ ดงัตารางท่ี 5.2 สรุปเปรียบเทียบปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทาง
การแพทยแ์ผนกต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลมากไปหานอ้ย พบวา่  
    เพศ เป็นปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยแ์ผนกอายรุก
รรม โดยมีเพศชายมาใชบ้ริการมากกวา่เพศหญิง และในผูป่้วยนอกรวมมีเพศหญิงมาใชบ้ริการ
มากกวา่เพศชาย    
    อาย ุเป็นปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์มีอิทธิพลใน
ผูป่้วยนอกรวมและแผนกศลัยกรรม ตามล าดบั และมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัอุปสงค์
การใชบ้ริการทางการแพทย ์กล่าวคือเม่ืออายมุากข้ึน จะมีความตอ้งการใชบ้ริการทางแพทย์
เพิ่มข้ึน 
    สถานภาพ เป็นปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์มี
อิทธิพลในแผนกศลัยกรรม  แผนกหู คอ จมูกและแผนกทนัตกรรม ตามล าดบั โดยมีผูมี้สถานภาพ
โสดมาใชบ้ริการมากกวา่ผูมี้สถานภาพอ่ืน  
    ระดบัการศึกษาและอาชีพ ไม่เป็นปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทาง
การแพทยท่ี์มีนยัส าคญั 
     รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน เป็นปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทย์
ท่ีมีอิทธิพลในแผนกทนัตกรรม และมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัอุปสงคก์ารใชบ้ริการ
ทางการแพทย ์
    การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทาง
การแพทยใ์นผูป่้วยนอกรวมและแผนกทนัตกรรม ตามล าดบั โดยมีผูท่ี้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี
มาใชบ้ริการมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีการตรวจสุขภาพประจ าปี 
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    ราคาบริการทางการแพทย ์เป็นปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทาง
การแพทยใ์นทุก ๆ แผนก ไดแ้ก่ แผนกสูติ-นรีเวช แผนกหู คอ จมูก และแผนกทนัตกรรม แผนก
ศลัยกรรม แผนกอายรุกรรมและผูป่้วยนอกรวม ตามล าดบั และมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั
กบัอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทย ์แต่ในขนาดท่ีไม่มาก เน่ืองจากค่าสัมประสิทธ์ิต ่า 
 
ตารางท่ี 5.2  สรุปเปรียบเทียบปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยแ์ผนกต่าง ๆ  
                     ท่ีมีอิทธิพลจากมากไปหานอ้ย 
   

   แผนก                                วเิคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัก  าหนดอุปสงคจ์ากมากไปหานอ้ย 
ผูป่้วยนอกรวม        อาย ุการตรวจสุขภาพประจ าปี ราคาบริการทางการแพทยแ์ละเพศ   
แผนกสูติ-นรีเวช     ราคาบริการทางการแพทย ์  
แผนกศลัยกรรม      สถานภาพ อายแุละราคาบริการทางการแพทย ์
แผนกอายรุกรรม     เพศและราคาบริการทางการแพทย ์
แผนกหู คอ จมูก     สถานภาพและราคาบริการทางการแพทย ์
แผนกทนัตกรรม     รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สถานภาพ การตรวจสุขภาพประจ าปีและราคาบริการ 
                                ทางการแพทย ์

             
      1.2.5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้บริการระหว่างสิทธิประเภทต่าง ๆ  
      การวเิคราะห์เปรียบเทียบการใชบ้ริการระหวา่งสิทธิประเภทต่างๆ ของ
ผูป่้วยนอก ดงัตารางท่ี ตารางท่ี 5.3 สรุปเปรียบเทียบสิทธิท่ีมีอิทธิพลก าหนดอุปสงคก์ารมาใช้
บริการทางการแพทยแ์ผนกต่าง ๆ ท่ีมีผลจากมากไปหานอ้ย พบวา่   
      สิทธิอ่ืนๆ ( เงินสด ประกนัสุขภาพบริษทัเอกชน สวสัดิการรัฐวสิาหกิจ) 
เป็นปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยใ์นผูป่้วยนอกรวมและแผนกหู คอ จมูก 
ตามล าดบั โดยมีผูท่ี้มีสิทธิอ่ืน ๆ ( เงินสด ประกนัสุขภาพบริษทัเอกชน สวสัดิการรัฐวิสาหกิจ)  
มาใชบ้ริการมากกวา่ผูมี้สิทธิประเภทต่าง ๆ  
   สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง) เป็นปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใช้
บริการทางการแพทยใ์นผูป่้วยนอกรวม โดยมีผูมี้สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง) มาใช้
บริการนอ้ยกวา่ผูมี้สิทธิประเภทต่าง ๆ 
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ตารางท่ี 5.3 สรุปเปรียบเทียบสิทธิท่ีมีอิทธิพลก าหนดอุปสงคก์ารมาใชบ้ริการทางการแพทยแ์ผนก 
                    ต่าง ๆ ท่ีมีผลมากไปหานอ้ย 
    

   แผนก                      วเิคราะห์เปรียบเทียบสิทธิท่ีมีอิทธิพลก าหนดอุปสงคจ์ากมากไปหานอ้ย 
ผูป่้วยนอกรวม           สิทธิอ่ืน ๆ (เงินสด ประกนัสุขภาพเอกชน สวสัดิการรัฐวสิาหกิจ)และ  
                                   สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง)      

แผนกหู คอ จมูก        สิทธิอ่ืน ๆ (เงินสด ประกนัสุขภาพเอกชน สวสัดิการรัฐวสิาหกิจ)     

                

2. อภิปรายผล 
 
         จากการศึกษาน้ี   มุ่งศึกษาอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยร์วมถึงผลการวเิคราะห์
เปรียบเทียบปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยแ์ละผลวเิคราะห์เปรียบเทียบการใช้
บริการระหวา่งสิทธิประเภทต่าง ๆ ของผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดันนทบุรี โดย
ไดน้ าตวัแปรท่ีคาดวา่จะมีผลกระทบต่อปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยป์ระเภทผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดันนทบุรี  มาวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ  โดยวธีิก าลงัสอง
นอ้ยท่ีสุด  ซ่ึงในส่วนของการอภิปรายผลน้ีจะน าเสนอในแต่ละประเด็นตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั  
และสมมติฐานของตวัแปรต่าง ๆ ทีละประเด็นใหต้รงกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยัดงัน้ี       
 

 2.1  การพจิารณาปัจจัยทีเ่ป็นตัวหนดปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์           
            ผลการศึกษาจากการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ทางเศรษฐมิติ ปรากฏผล
ดงัน้ี 
            การศึกษาน้ี  พบวา่  อาย ุ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการก าหนดปริมาณการใชบ้ริการทาง
การแพทยใ์นแผนกศลัยกรรมและแผนกผูป่้วยนอกรวม  ท่ีระดบันยัส าคญั  0.05  และมีเคร่ือง 
หมายของสัมประสิทธ์ิเป็นบวก  แสดงถึงปัจจยัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบั     
อุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทย ์ กล่าวคือ  ถา้อายขุองผูใ้ชบ้ริการทางการแพทย ์ เพิ่มข้ึน  1  ปี  
จะท าใหป้ริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยผ์ูป่้วยนอกแผนกศลัยกรรม เพิ่มข้ึน  0.031  คร้ังต่อปี 
และปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยแ์ผนกผูป่้วยนอกรวม เพิ่มข้ึน 0.039 คร้ังต่อปี ซ่ึงผลท่ีได้
ในผูป่้วยนอกรวมเกิดจากการท่ีเม่ือคนเราอายมุากข้ึน ร่างกายก็เกิดภาวะเส่ือมถอยเปรียบสุขภาพ
เสมือนสต๊อคทุน และผลท่ีไดใ้นแผนกศลัยกรรมเกิดจากโอกาสของการเกิดอุบติัเหตุท่ีเพิ่มมากข้ึน
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เม่ือคนเราอายมุากข้ึน สอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ Grossman และสอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยั
ท่ีตั้งไวต้อนตน้วา่อุปสงคต่์อการใชบ้ริการทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบั 
อายขุองผูใ้ชบ้ริการทางการแพทย ์ ซ่ึงหมายถึง  ปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยจ์ะเพิ่มข้ึน 
ถา้ผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยมี์อายสูุงข้ึน รวมทั้งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอมรรัตน์ ลือนาม 
(2551) ท่ีไดศึ้กษาอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเอกชน ในเขตสวนหลวง 
กรุงเทพมหานคร ผลจากการศึกษาพบวา่ อาย ุเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการก าหนดปริมาณการใชบ้ริการ
ทางการแพทย ์ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 และมีเคร่ืองหมายของสัมประสิทธ์ิเป็นบวก แสดงถึงปัจจยั
ดงักล่าวมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทย ์ 
         นอกจากน้ียงัพบวา่  ราคาบริการ ทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบั
ปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทย ์ ท่ีระดบันยัส าคญั  0.05 กล่าวคือ  เม่ือราคาบริการทาง
การแพทย ์ เพิ่มข้ึน 1 หน่วย  จะท าใหจ้  านวนคร้ังการใชบ้ริการทางการแพทยเ์พิ่มข้ึน ดงัน้ี แผนก
สูติ-นรีเวช เพิ่มข้ึน 0.001  คร้ัง  แผนกศลัยกรรม เพิ่มข้ึน 0.0001 คร้ัง แผนกอายรุกรรม เพิ่มข้ึน 
0.0001 คร้ัง แผนกหู คอ จมูก เพิ่มข้ึน 0.001 คร้ัง แผนกทนัตกรรม เพิ่มข้ึน 0.001 คร้ัง และแผนก
ผูป่้วยนอกรวม เพิ่มข้ึน 0.0001 คร้ัง อธิบายไดว้า่  การท่ีราคาบริการทางการแพทยเ์พิ่มข้ึน มีผลให้
อุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยเ์พิ่มข้ึนในทุกแผนก เน่ืองจากอุปสงคท์างการแพทยมี์ลกัษณะ
เฉพาะท่ีแตกต่างจากอุปสงคท์ัว่ไปและบริการทางการแพทยจ์ดัเป็นสินคา้จ าเป็น  ซ่ึงผลท่ีไดไ้ม่
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไวต้อนตน้วา่อุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ใน
ทิศทางตรงกนัขา้มกบัราคาบริการทางการแพทย ์ กล่าวคือ  ปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยจ์ะ
ลดลงถา้ราคาเฉล่ียของการใชบ้ริการทางการแพทยต์่อคร้ังเพิ่มสูงข้ึน  และในทางตรงกนัขา้ม
ปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยจ์ะเพิ่มสูงข้ึนถา้ราคาเฉล่ียของการใชบ้ริการทางการแพทยล์ด
ต ่าลง  อยา่งไรก็ตาม จะสังเกตุไดว้า่เม่ือราคาบริการทางการแพทยเ์พิ่มข้ึน1 หน่วย ส่งผลใหป้ริมาณ
การใชบ้ริการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอ้ยจนเกือบจะไม่มีอิทธิพลเลย ซ่ึงไดผ้ลใกลเ้คียงกนั
กบัผลการศึกษาของ นุชรพี ทุนกุล(2537) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัทางเศรษฐกิจก าหนดอุปสงคก์ารใช้
บริการผูป่้วยนอกสูงอายใุนโรงพยาบาลเอกชนเชิงธุรกิจในจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่การจ่ายค่า
รักษาพยาบาลท่ีมีผูจ่้ายใหท้ั้งหมดเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุด โดยท าใหมี้การมาใชบ้ริการมากข้ึน
กวา่เดิม 
         การศึกษาน้ี  พบวา่  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการก าหนดปริมาณการ
ใชบ้ริการทางการแพทยใ์นแผนกทนัตกรรม ท่ีระดบันยัส าคญั  0.05  และมีเคร่ืองหมายของ
สัมประสิทธ์ิเป็นบวก  แสดงถึงปัจจยัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัอุปสงคก์ารใช้
บริการทางการแพทย ์ กล่าวคือ  ถา้รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของผูใ้ชบ้ริการทางการแพทย ์ เพิ่มข้ึน  1  
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บาท  จะท าใหป้ริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยผ์ูป่้วยนอกแผนกทนัตกรรม เพิ่มข้ึน  4.615E-6  
คร้ังต่อปี ซ่ึงผลท่ีไดใ้นแผนกทนัตกรรมเกิดจากการท่ีแผนกทนัตกรรมเป็นแผนกท่ีใหบ้ริการ
ทางการแพทยเ์ฉพาะทางและมีตน้ทุนสูง จึงมีราคาบริการทางการแพทยค่์อยขา้งสูงอีกทั้งถูกจ ากดั
สิทธิในการเบิกค่าบริการ เช่น จ ากดังบประมาณ จ ากดัประเภทการรักษา ท าใหผู้ใ้ชบ้ริการตอ้งจ่าย
ค่าบริการส่วนเกินเอง ดงันั้น ผูใ้ชบ้ริการจึงตอ้งค านึงถึงรายไดท่ี้เพียงพอในการเตม็ใจท่ีจะจ่ายดว้ย
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยัท่ีตั้งไวต้อนตน้วา่อุปสงคต่์อการใชบ้ริการทางการแพทยมี์
ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของบุคคล ซ่ึงหมายถึง  ปริมาณการใช้
บริการทางการแพทยจ์ะเพิ่มข้ึนถา้ผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยมี์รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนสูงข้ึน  และ
ในทางตรงกนัขา้มปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยจ์ะลดนอ้ยลงถา้ผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยมี์
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยลง  ทั้งน้ี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพรพฒัน์ วฒันานุกลู(2539) 
ศึกษาพฤติกรรมของผูเ้อาประกนั ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมของผูเ้อาประกนัมีการวางแผนการ
รักษาสุขภาพสูงข้ึนซ่ึงอยูใ่นวยัท างานและมีอาชีพท าธุรกิจและคา้ขาย แสดงใหเ้ห็นวา่รายไดเ้ป็น
ปัจจยัส าคญั และยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของชลธิดา ลาภหลาย(2545) ท่ีไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมี
ผลต่ออุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนในโครงการประกนัสังคมจงัหวดัล าพนู 
ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัรายไดข้องครัวเรือนต่อเดือนของผูป้ระกนัตนก็มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ
ดว้ย โดยผูป้ระกนัตนท่ีมีรายไดต้  ่ากวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท มีโอกาสท่ีจะรับบริการทาง
การแพทยเ์พิ่มข้ึนอยูใ่นช่วงร้อยละ 13 – 15  การท่ีตวัแปรรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่อบุคคลเป็นปัจจยัท่ี
ก าหนดอุปสงคก์ารมาใชบ้ริการแผนกทนัตกรรมเพียงแผนกเดียวและไม่เป็นปัจจยัท่ีก าหนดอุป
สงคก์ารมาใชบ้ริการทางการแพทยใ์นผูป่้วยนอกรวมและแผนกผูป่้วยนอกอ่ืน ๆ ยงัสอดคลอ้งกบั
แนวคิดเก่ียวกบัหลกัประกนัสุขภาพของ ศิริพร ศุภกุล(2548) ท่ีวา่การมีหลกัประกนัสุขภาพเป็น
การลดค่าใชจ่้ายของผูเ้อาประกนั ท าใหป้ระเด็นเร่ืองการมีรายไดจ้  ากดัเม่ือไปใชบ้ริการทาง
การแพทยห์ายไป 
         จากการศึกษาเปรียบเทียบตามสิทธิประเภทต่าง ๆ พบวา่ สิทธิประเภทต่าง ๆ ท่ีเป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยป์ระเภทผูป่้วยนอก คือ สิทธิอ่ืน ๆ ( เงินสด 
ประกนัสุขภาพบริษทัเอกชน สวสัดิการรัฐวสิาหกิจ) และสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง) 
โดยท่ีสิทธิอ่ืน ๆ (เงินสด ประกนัสุขภาพบริษทัเอกชน สิทธิสวสัดิการรัฐวสิาหกิจ) เป็นปัจจยัท่ีมี
ผลต่อปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยแ์ผนกหู คอ จมูก และในผูป่้วยนอกรวม ท่ีระดบั
นยัส าคญั  0.05  และมีเคร่ืองหมายของสัมประสิทธ์ิเป็นบวก กล่าวคือ มีผูท่ี้มีสิทธิอ่ืน ๆ (เงินสด 
ประกนัสุขภาพบริษทัเอกชน สิทธิสวสัดิการรัฐวสิาหกิจ)  มาใชบ้ริการทางการแพทยแ์ผนกหู คอ 
จมูก และในผูป่้วยนอกรวม มากกวา่ผูมี้สิทธิประเภทต่าง ๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยั
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ท่ีตั้งไวต้อนตน้วา่อุปสงคต่์อการใชบ้ริการทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบั
กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพและอุปสงคต่์อการใชบ้ริการทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ในทิศทาง
เดียวกนักบัการไดรั้บสิทธิในการเบิกจ่ายในการรักษาพยาบาลต่าง ๆ ของผูใ้ชบ้ริการทางการแพทย ์ 
ซ่ึงหมายถึง  ปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยจ์ะเพิ่มข้ึนถา้ผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยมี์สิทธิ 
อ่ืน ๆ  (เงินสด ประกนัสุขภาพบริษทัเอกชน สิทธิสวสัดิการรัฐวสิาหกิจ)   ทั้งน้ี สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของนุชรพี ทุนกุล(2537) ศึกษาปัจจยัทางเศรษฐกิจท่ีก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการผูป่้วย
นอกสูงอายใุนโรงพยาบาลเอกชนเชิงธุรกิจในจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่การไดรั้บการช่วยเหลือใน
ดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท าใหอุ้ปสงคก์ารมาใชบ้ริการเปล่ียนแปลงไปไดม้ากกวา่การ
เพิ่มข้ึนหรือลดลงของราคาค่ารักษาพยาบาล    
 ส าหรับสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง)   เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อปริมาณการใช้
บริการทางการแพทยใ์นผูป่้วยนอกรวม ท่ีระดบันยัส าคญั  0.05  และมีเคร่ืองหมายของ
สัมประสิทธ์ิเป็นลบ กล่าวคือ มีผูใ้ชสิ้ทธิ ประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง) นอ้ยกวา่การใชสิ้ทธิ
ประเภทต่าง ๆ   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฏีอุปสงคอ์นัเน่ืองมาจากการชกัน าโดยอุปทาน(อุดมศกัด์ิ ศีล
ประชาวงศ ์2546) กล่าวคือ ตวัผูจ้ดัท าอุปทานเป็นผูก้  าหนดระดบัการบริโภคของผูบ้ริโภค  ซ่ึง
เป็นไปไดท่ี้ระดบัการบริโภคจะผดิไปจากระดบัท่ีเหมาะสม ในกรณีน้ีโรงพยาบาลเอกชนเป็นผู ้
ก  าหนดนโยบายการบริการโดยมอบหมายใหแ้พทยแ์ละบุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้งใหบ้ริการผูป่้วยกลุ่ม
ท่ีใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง) ภายใตก้ารบริหารงบประมาณท่ีจ ากดัตาม
งบประมาณท่ีสามารถเบิกไดจ้ากภาครัฐ โดยใหบ้ริการภายใตเ้วลาท่ีก าหนดเพื่อใหไ้ดผ้ลตอบแทน
ตามนโยบายท่ีวางแผนไว ้เช่น การจ ากดัความถ่ีในการนดัหมายต่อคน เพื่อควบคุมตน้ทุนต่อคร้ัง  
อีกทั้งผูป่้วยไม่สามารถรู้ถึงสถานะสุขภาพของตนเองตลอดจนไม่รู้ถึงวธีิการรักษาท่ีเหมาะสมและ
ตน้ทุนการรักษาท่ีแทจ้ริง ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถท าการตดัสินใจเลือกรับบริการดว้ยตนเองได ้
และระดบัการรักษาท่ีเกิดข้ึนยงัข้ึนอยูก่บัความสัมพนัธ์ส่วนบุคคลระหวา่งผูป่้วยและแพทยผ์ูท้  า
การรักษา  ซ่ึงแตกต่างจากการบริโภคสินคา้โดยทัว่ไปท่ีผูบ้ริโภคจะเป็นผูก้  าหนดความพอใจใน
การบริโภค การท่ีลกัษณะของอุปทานเป็นตวัก าหนดอุปสงคจ์ะหมดไปนั้นจะตอ้งเป็นสถานการณ์
ท่ีผูป่้วยมีขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์เท่านั้น  และการท่ีผูป่้วยจะมีขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์ไดน้ั้น 
แพทยจ์ะตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลเหล่านั้นครบถว้นดว้ย ซ่ึงในความเป็นจริงนั้นเป็นไปไดย้าก
มาก  
         จากการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยป์ระเภทผูป่้วยนอก 
พบวา่ เพศชายกบัเพศหญิงมีปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยแ์ตกต่างกนั  ท่ีระดบันยัส าคญั  
0.05  โดยในผูป่้วยนอกรวม พบวา่ เพศชายมาใชบ้ริการนอ้ยกวา่เพศหญิง อนัเน่ืองมาจากในผูป่้วย



68 
 

นอกรวมมีการใหบ้ริการของแผนกสูติ-นรีเวช ท่ีใหบ้ริการเฉพาะเพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อมรรัตน์ ลือนาม (2551) ศึกษาเร่ืองอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยข์อง
โรงพยาบาลเอกชน เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร พบวา่ เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใชบ้ริการ
ทางการแพทยร์ะหวา่งเพศชายและเพศหญิง พบวา่ เพศชายและเพศหญิงมีปริมาณการใชบ้ริการ
ทางการแพทยท่ี์แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 โดยเพศหญิงมีแนวโนม้ท่ีจะไปรับการรักษาตวั
ในโรงพยาบาลสูงกวา่เพศชาย ส าหรับผลการศึกษาท่ีไดใ้นแผนกอายุรกรรม พบวา่ เพศชายมาใช้
บริการมากกวา่เพศหญิง กล่าวไดว้า่ เพศชายมีสุขภาพท่ีเส่ือมลงมากกวา่เพศหญิงเน่ืองจากลกัษณะ
พฤติกรรมการด ารงชีวติ เช่น การด่ืมแอลกอฮอล ์การเท่ียวเตร่ ไม่มีการตรวจสุขภาพประจ าปี การ
ท างานหนกั ความเครียด เป็นตน้ 
 การตรวจสุขภาพ ระหวา่งผูท่ี้ไดรั้บการตรวจสุขภาพกบัผูไ้ม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพ  
พบวา่ มีปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยแ์ตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 โดยในผูป่้วยนอก
รวมและในแผนกทนัตกรรม พบวา่ ผูท่ี้ไดรั้บการตรวจสุขภาพมาใชบ้ริการมากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บ
การตรวจสุขภาพ และสอดคลอ้งกบัทฤษฎีอุปสงคต่์อบริการทางการแพทย ์(อุดมศกัด์ิ ศีลประชา
วงศ ์2546) ท่ีวา่ อุปสงคต่์อบริการทางการแพทยมี์ลกัษณะพิเศษแตกต่างจากอุปสงคต่์อสินคา้
ทัว่ไป คือ เป็นอุปสงคสื์บเน่ือง  เพราะผูบ้ริโภคคือผูจ่้ายเงิน(นายจา้ง) ตอ้งการท่ีจะใหผู้ใ้ชบ้ริการ
(ลูกจา้ง) มีสุขภาพท่ีดี ไม่ใช่ตอ้งการในตวับริการทางแพทยโ์ดยตรง จึงถือเป็นอุปสงคสื์บเน่ือง 
สุขภาพนั้นเปรียบเสมือนสินคา้ชนิดหน่ึง การท่ีผูใ้ชบ้ริการมีสุขภาพท่ีดี จะเป็นการเพิ่มความพึง
พอใจใหก้บัตวัผูจ่้ายเงิน เพราะผลท่ีไดคื้อ เม่ือผูใ้ชบ้ริการมีสุขภาพท่ีดีก็จะท าใหมี้เวลาในการ
ท างานเพิ่มข้ึน ผลิตสินคา้ไดเ้พิ่มข้ึน สามารถท ารายไดม้ากข้ึน ซ่ึงโดยขอ้กฏหมายแรงงาน
ก าหนดใหลู้กจา้งตอ้งไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ส าหรับแผนกทนัตกรรม รัฐบาลมีนโยบาย
ใหท้ าฟัน ขดูหินปูน ไดปี้ละสองคร้ัง โดยจ ากดัวงเงินและไม่สามารถสะสมได ้วเิคราะห์ไดว้า่ผูมี้
พฤติกรรมรักษาสุขภาพยอ่มตอ้งมีพฤติกรรมรวมไปถึงการรักษาสุขภาพในช่องปากดว้ย 
 สถานภาพ  ระหวา่งผูท่ี้มีสถานภาพโสด กบั ผูท่ี้มีสถานภาพอ่ืน ๆ   มีปริมาณการใช้
บริการทางการแพทยแ์ตกต่างกนั  ท่ีระดบันยัส าคญั  0.05  โดยในแผนกศลัยกรรม แผนกหู คอ 
จมูก และแผนกทนัตกรรม พบวา่ ผูท่ี้มีสถานภาพโสด มาใชบ้ริการมากกวา่ผูท่ี้มีสถานภาพอ่ืน ๆ 
ในกรณีการศึกษาน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 15 – 30 ปี ดงันั้น จึงกล่าวไดว้า่มีทั้งผูท่ี้อยู่
ระหวา่งก าลงัศึกษาและเป็นผูท่ี้จบการศึกษาแลว้อยูใ่นช่วงเร่ิมท างานจึงเป็นผูมี้สถานภาพโสดท่ีมี
เวลาส่วนตวัมากกวา่ในการดูแลรักษาสุขภาพและมีความคล่องตวัในการเดินทางมาใชบ้ริการทาง
การแพทยข์องโรงพยาบาลเอกชนมากกวา่ผูมี้สถานภาพอ่ืน ๆ 
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           จากการศึกษาน้ีพบวา่ สิทธิประกนัสังคม สิทธิขา้ราชการ สิทธิสวสัดิการบริษทั ซ่ึง
ตามทฤษฎีแลว้ควรจะเป็นตวัแปรในการก าหนดอุปสงคแ์ละมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบั
ตวัแปรตาม  แต่ในกรณีการศึกษาน้ี ตวัแปรดงักล่าวไม่มีผลต่ออุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทย์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัท่ีตั้งไวต้อนตน้และทฤษฎีอุปสงค ์
ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดน้ี้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมรรัตน์ ลือนาม (2551)ศึกษาเร่ืองอุปสงคก์าร
ใช ้บริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเอกชน เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร พบวา่ 
สวสัดิการการเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่มีผลต่ออุปสงคอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การท่ีตวัแปร
เหล่าน้ีไม่มีส่วนในการก าหนดปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยใ์นการศึกษาน้ี อาจเน่ืองมาจาก
บริการทางการแพทยเ์ป็นสินคา้จ าเป็นต่อการด ารงชีวติ ส าหรับตวัแปรระดบัการศึกษาและอาชีพ
ซ่ึงพบวา่ไม่มีผลต่ออุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไวต้อนตน้และทฤษฎีอุปสงคเ์ช่นกนั ซ่ึงผลท่ีไดน้ี้แตกต่างจากแบบจ าลอง
อุปสงคต่์อสุขภาพของกรอสแมนในประเด็นการศึกษากบัการเปล่ียนแปลงดุลยภาพ การศึกษาเป็น
ตวัแปรส าคญัของการลงทุนในสุขภาพ การท่ีตวัแปรระดบัการศึกษาในกรณีการศึกษาน้ี ไม่มีผล
ต่ออุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวไดว้า่เน่ืองมาจากการ
เปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพในประเทศไทยในระยะหา้ปีท่ีผา่นมา ในส่วนของการมีสวสัดิการ
รักษาพยาบาลใหก้บัประชาชนทุกระดบัชั้น จึงท าใหอิ้ทธิพลของตวัแปรระดบัการศึกษาและอาชีพ
ไม่มีผลต่ออุปสงคอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงผลการวเิคราะห์ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีอุปสงคต่์อบริการทางการแพทย ์(อุดมศกัด์ิ ศีลประชาวงศ ์2546 ) ท่ีพบวา่ ปัญหาอีกประการ
หน่ึงของการวเิคราะห์อุปสงคท่ี์มีต่อบริการทางการแพทยใ์นรูปของการบริโภคคือ การจ่ายเงิน
ค่าบริการสุขภาพนั้นส่วนมากท าโดยบุคคลท่ีสาม ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีเกิดจากการแทรกแซงของ
บุคคลท่ีสามท่ียงัใหผ้ลไม่ชดัเจนเท่าไหร่นกั 
 2.2  การพจิารณาความยดืหยุ่นของอุปสงค์บริการทางการแพทย์ต่อรายได้และต่อราคา
บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดันนทบุรี 
               จากการศึกษาน้ี  พบวา่  ค่าความยดืหยุน่อุปสงคต่์อรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของบุคคล 
มีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั  0.201  และมีเคร่ืองหมายของสัมประสิทธ์ิเป็นบวก  แสดงถึง ปริมาณการ
ใชบ้ริการทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของบุคคล  
กล่าวคือ  เม่ือผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยมี์รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของบุคคลสูงข้ึนจะท าให้มีความ
ตอ้งการเขา้รับบริการทางการแพทยสู์งข้ึนดว้ย  ดงัท่ีกล่าวแลว้วา่  เม่ือรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของ
บุคคลสูงข้ึนท าใหแ้นวโนม้ท่ีจะเขา้รับบริการทางการแพทยเ์พิ่มมากข้ึนเพราะการบริการทาง
การแพทยจ์ดัเป็นสินคา้ปกติ  ถึงแมก้ารบริการทางการแพทยจ์ะเป็นสินคา้ปกติ  แต่การตอบสนอง
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ต่อการเปล่ียนแปลงรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของบุคคลจดัวา่อยูใ่นระดบัท่ีค่อนขา้งต ่า ค่าความยดืหยุน่
ของอุปสงคต่์อรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของบุคคลยงับอกไดว้า่สินคา้ท่ีพิจารณาจดัเป็นสินคา้จ าเป็น 
เพราะความยดืหยุน่ของอุปสงคบ์ริการทางการแพทยต่์อรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของบุคคลมีค่า
ระหวา่ง  0  และ  1  ซ่ึงจากการศึกษาน้ีถือไดว้า่สินคา้การบริการทางการแพทยเ์ป็นสินคา้จ าเป็น 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมรรัตน์ ลือนาม(2551) ท่ีพบวา่  ค่าความยดืหยุน่อุปสงคต่์อรายได้
เฉล่ียต่อเดือนของบุคคล มีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั  0.010  และมีเคร่ืองหมายของสัมประสิทธ์ิเป็น
บวก  แสดงถึง  ปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัรายได้
เฉล่ียต่อเดือนของบุคคล  กล่าวคือ  เม่ือผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยมี์รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของบุคคล
เพิ่มข้ึนจะท าใหมี้ความตอ้งการเขา้รับบริการทางการแพทยเ์พิ่มข้ึนและยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนุชรพี ทุนกุล(2537) ท่ีวา่ เม่ือพิจารณาค่าความยดืหยุน่ต่อรายไดข้องกลุ่มผูป่้วยนอกสูงอาย ุ
พบวา่ มีค่านอ้ยกวา่ 1 และมีค่าเป็นบวก ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่โรงพยาบาลเอกชนเป็นส่ิงจ าเป็น
ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 
 การศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ ค่าความยดืหยุน่ของอุปสงคบ์ริการทางการแพทยต่์อราคา 
หรือการเปล่ียนแปลงราคาบริการทางการแพทยไ์ม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงปริมาณการใชบ้ริการ
ทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวต้ั้งแต่ตอนตน้และ
แตกต่างจากการศึกษาของอมรรัตน์ ลือนาม (2551) ท่ีพบวา่ค่าความยดืหยุน่ของอุปสงคต่์อราคา
บริการทางการแพทยมี์ค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั  0.288  และมีเคร่ืองหมายสัมประสิทธ์ิเป็นลบ  แสดง
ถึง  ปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกนัขา้มกบัราคาบริการทาง
การแพทย ์ และอุปสงคต่์อราคาบริการทางการแพทยมี์ค่าความยดืหยุน่ต ่า  เพราะมีค่าอยูร่ะหวา่ง  0  
กบั  -1  ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่  ผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยมี์แนวโนม้ท่ีจะตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงของราคาบริการทางการแพทย ์ในระดบัการตอบสนองท่ีไม่มากเท่ากบัระดบัการ
ตอบสนองต่อสินคา้อุปโภคและบริโภคชนิดอ่ืน ๆ  อยา่งไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์ท่ีไดจ้าก
การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีอุปสงคต่์อบริการทางการแพทย ์(อุดมศกัด์ิ ศีลประชาวงศ ์2546 ) 
ท่ีกล่าววา่ การจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทยโ์ดยบุคคลท่ีสาม มีผลท าใหเ้กิดปัญหาในการ
วเิคราะห์ความยดืหยุน่อุปสงคต่์อราคาบริการทางการแพทย ์ดงันั้น ผลจากการศึกษาน้ี จึงกล่าวได้
วา่ การท่ีผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยมี์สิทธิประเภทต่าง ๆ ในการจ่ายช าระค่าบริการทางการแพทย์
แทนโดยท่ีผูใ้ชบ้ริการไม่ตอ้งจ่ายเงินเองนั้น ท าใหก้ารเปล่ียนแปลงทางดา้นราคาไม่ส่งผลใด ๆ  
ต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงคก์ารมาใชบ้ริการทางการแพทยเ์ลย 
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 2.3 การพจิารณาผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบปัจจัยก าหนดอุปสงค์บริการทาง
การแพทย์แผนกต่าง ๆ 
     เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัก าหนดอุปสงคบ์ริการทาง
การแพทยแ์ผนกต่าง ๆ พบวา่การท่ี เพศ อาย ุสถานภาพ การตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นปัจจยั
ก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยผ์ูป่้วยนอกซ่ึงตรงกบัสมมติฐานท่ีตั้งไวแ้ต่ตน้ แต่ก็เป็น
ปัจจยัท่ีก าหนดอุปสงคก์ารใชบ้ริการทางการแพทยเ์พียงบางแผนกและค่าสัมประสิทธ์ิท่ีไดย้งั
ส่งผลกระทบนอ้ยมากต่ออุปสงคบ์ริการทางการแพทย ์ส าหรับราคาบริการทางการแพทยแ์มว้า่จะ
เป็นปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารมาใชบ้ริการทางการแพทยทุ์กแผนกแต่ค่าสัมประสิทธ์ิท่ีไดแ้ทบจะ
ไม่ส่งผลกระทบต่ออุปสงคก์ารมาใชบ้ริการทางการแพทยเ์ลย จากการพิจารณาผลท่ีไดน้ี้ อาจ
เน่ืองมาจากการท่ีภาครัฐก าหนดใหบ้ริการทางการแพทยเ์ป็นสวสัดิการสังคม ทั้งในรูปแบบของ
สวสัดิการสุขภาพถว้นหนา้ สวสัดิการบริษทั สวสัดิการขา้ราชการ สวสัดิการประกนัสังคม 
สวสัดิการรัฐวสิาหกิจ ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดโ้ดยไม่มีขอ้จ ากดั อีกทั้ง
สวสัดิการของสถานท่ีท างานยงัเป็นขอ้บงัคบัให้นายจา้งตอ้งก าหนดใหลู้กจา้งไดรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีอีกดว้ยซ่ึงถือวา่เป็นอุปสงคท่ี์ก าหนดโดยอุปทานและเป็นอุปสงคสื์บเน่ือง  ท าให้
ผูใ้ชบ้ริการเองไม่สามารถตดัสินใจภายใตปั้จจยัก าหนดอุปสงคไ์ดอ้ยา่งแทจ้ริงได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีอุปสงคต่์อบริการทางการแพทย ์จากการศึกษาของอุดมศกัด์ิ ศีลประชาวงศ ์(2546) ส าหรับ
ตวัแปรรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่อบุคคลก็เช่นกนั แมว้า่ผลการศึกษาน้ี พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่อ
บุคคลเป็นปัจจยัก าหนดอุปสงคก์ารมาใชบ้ริการทางการแพทยข์องแผนกทนัตกรรม ก็เพราะ
สวสัดิการท่ีก าหนดใหใ้ชบ้ริการทางการแพทยด์า้นทนัตกรรมนั้นมีการจ ากดัมูลค่าการใชบ้ริการ
ไว ้เน่ืองจากบริการทางการแพทยด์า้นทนัตกรรมเป็นการแพทยเ์ฉพาะทางมีตน้ทุนในการรักษา
ค่อนขา้งสูง ดงันั้นตดัสินใจมาใชบ้ริการทางการแพทยแ์ผนกทนัตกรรมจึงตอ้งค านึงถึงรายได้
เพราะผูใ้ชบ้ริการท่ีตอ้งรับผิดชอบจ่ายค่าส่วนเกินเอง    
 2.4 การพิจารณาผลวิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้บริการทางการแพทย์ระหว่างสิทธิ
ประเภทต่าง ๆ  
      การพิจารณาผลวิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้บริการทางการแพทยร์ะหว่างสิทธิ
ประเภทต่าง ๆ พบวา่ สิทธิประเภทต่าง  ๆ ท่ีน ามาวิเคราะห์นั้น มีเพียงสิทธิอ่ืน ๆ (เงินสด ประกนั
สุขภาพบริษัทเอกชน สวสัดิการรัฐวิสาหกิจ) เป็นปัจจัยก าหนดอุปสงค์การมาใช้บริการทาง
การแพทยแ์ละมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงอาจวิเคราะห์ไดว้า่ผูใ้ชบ้ริการสิทธิอ่ืน ๆ เป็น
กลุ่มผูมี้รายไดสู้ง เพราะมีความสามารถในการจ่ายเงินสด จ่ายเงินซ้ือประกนัสุขภาพและท างานใน
รัฐวสิาหกิจ ท าใหส้ามารถเลือกบริโภคสินคา้ท่ีมีคุณภาพดีกวา่โดยเปรียบเทียบระหวา่งบริการทาง
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การแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐกบับริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเอกชน โดยพิจารณา
เหตุผลในการเลือกใช้บริการทางการแพทย์จากโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฏี
พฤติกรรมผูบ้ริโภค สุจิตรา กุลประสิทธ์ิ(2550) กล่าวว่าผูบ้ริโภคท าการตดัสินใจเลือกซ้ือสินคา้
และบริการชนิดต่าง ๆ ภายใตก้ารมีรายได้จ  ากดัเพื่อให้ได้รับความพึงพอใจสูงสุดซ่ึงข้ึนอยู่กบั
ความสามารถในตวัสินคา้และบริการท่ีจะสร้างความพอใจให้มากน้อยเพียงใด อยา่งไรก็ตามผล
ดงักล่าวมาน้ีเกิดข้ึนท่ีแผนกหู คอ จมูกและในผูป่้วยนอกรวมเท่านั้น 
 ส าหรับสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บตัรทอง) เป็นปัจจยัก าหนดอุปสงค์การใช้
บริการทางการแพทยใ์นผูป่้วยนอกรวม โดยมีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกนัขา้ม อาจพิจารณาได้
วา่ กลุ่มผูไ้ดรั้บสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า(บตัรทอง) มีรัฐบาลเป็นผูรั้บภาระค่ารักษาพยาบาล
แทน เน่ืองจากประชาชนในกลุ่มน้ีมีจ านวนมาก รัฐเองไม่สามารถให้บริการไดอ้ย่างทัว่ถึง จึงให้
เอกชนเขา้ร่วมเครือข่าย โดยจ่ายค่าตอบแทนแบบเหมารายบุคคลตามจ านวนโควตา้ท่ีโรงพยาบาล
เอกชนแต่ละแห่งจะไดรั้บ ส่วนทางดา้นโรงพยาบาลเอกชนนั้นจะมีตน้ทุนท่ีแทจ้ริงจากการมาใช้
บริการของกลุ่มผูมี้สิทธิน้ี ดงันั้นเพื่อเป็นการบริหารจดัการโรงพยาบาลเอกชนเชิงธุรกิจ ผูบ้ริหาร
เอกชนจึงมีนโยบายควบคุมต้นทุนการด าเนินการ ไดแ้ก่การจดัการกบัจ านวนคร้ังของการมาใช้
บริการทางการแพทยข์องผูป่้วยนอกซ่ึงใชว้ธีิจดัการความถ่ีในการนดัหมายนัน่เอง ในขณะเดียวกนั
ก็ใช้นโยบายกระตุน้ยอดขายกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีมีรายไดม้ากกว่า ซ่ึงการท่ีโรงพยาบาลเอกชนสามารถ
ก าหนดนโยบายเช่นน้ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีอุปสงค์ต่อบริการทางการแพทย ์อุดมศกัด์ิ ศีลประชา
วงศ์(2546) แสดงให้เห็นถึงลกัษณะเฉพาะของอุปสงค์ทางการแพทยเ์ป็นอุปสงค์อนัเน่ืองมาจาก
การชกัน าโดยอุปทาน กล่าวคือ ตวัผูจ้ดัท าอุปทานเป็นผูก้  าหนดระดบัการบริโภคของผูบ้ริโภค จึง
มีความเป็นไปไดท่ี้จะมีระดบัการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมเกิดข้ึน 

 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัอุปสงคต่์อการบริการทางการแพทยช่์วยใหเ้ขา้ใจ
ลกัษณะทัว่ไปของผูใ้ชบ้ริการทางการแพทย ์ เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับการวเิคราะห์จดัการดา้น
อุปทานเพื่อสนองต่ออุปสงคต์ามลกัษณะทัว่ไปของผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
อนัจะเป็นประโยชน์แก่ผูใ้ห้บริการหรือสถานพยาบาลในแง่ผลตอบแทนจากการด าเนินธุรกิจ    
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 3.1  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

                  3.1.1  จากการศึกษาพจิารณาด้านปัจจัยทีส่่งผลกระทบต่ออุปสงค์การใช้บริการ
ทางการแพทย์คร้ังน้ี มีข้อเสนอแนะเกีย่วกบัปัจจัยต่าง ๆ ดังน้ี 
   1) ราคาบริการทางการแพทย์เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณการใช้บริการทาง
การแพทย์ประเภทผู้ป่วยนอกรวมและทุก ๆ แผนก และมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั แต่
ส่งผลกระทบนอ้ยมาก แมว้า่การใชน้โยบายดา้นการปรับข้ึนราคาสามารถท าไดโ้ดยท่ีไม่ส่งผลให้
ปริมาณการใชบ้ริการทางการแพทยล์ดลง แต่เม่ือพิจารณาค่าความยดืหยุน่อุปสงคท์างการแพทย์
ต่อราคา กลบัพบวา่ การใชน้โยบายราคานั้นไม่ส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของปริมาณการใชบ้ริการทาง
การแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญั  เน่ืองจากผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยส่์วนใหญ่ใชสิ้ทธิประกนัสังคมซ่ึง
ถูกจ ากดังบประมาณต่อปีในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ดงันั้นส าหรับนโยบายการปรับราคาใน
กลุ่มผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยท่ี์มีสวสัดิการในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลจะใชไ้ม่ไดผ้ลเพราะแมจ้ะ
มีการปรับราคาค่าบริการทางการแพทยแ์ต่ก็ยงัมีรายไดจ้ากการจ่ายของภาครัฐเท่าเดิม ส าหรับการ
พิจารณาเร่ืองของความยืดหยุน่อุปสงคท์างการแพทยต่์อรายไดจ้ะเห็นวา่ บริการทางการแพทยเ์ป็น
สินคา้จ าเป็นซ่ึงเม่ือผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยมี์รายไดสู้งข้ึนก็ส่งผลใหมี้ความตอ้งการใชบ้ริการ
ทางการแพทยเ์พิ่มข้ึนอยูแ่ลว้ ดงันั้น ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชนควรใชน้โยบายปรับปรุงคุณภาพ
และประสิทธิภาพของการให้บริการทางการแพทยม์ากกวา่นโยบายดา้นราคาซ่ึงสามารถท าได้
หลายทาง เช่น การจดัใหมี้แพทยเ์ฉพาะทางรวมถึงการจดัใหมี้เทคโนโลยท่ีีทนัสมยัและไดผ้ลใน
การรักษาพยาบาลรวมไปถึงการจดัใหมี้การใหบ้ริการท่ีสะดวกรวดเร็วและประทบัใจ การร่วม
กิจกรรมดา้นสุขภาพอนามยัท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม  การสร้างเครือข่ายการส่งต่อในการ
รักษาพยาบาล เป็นตน้ ซ่ึงสามารถท าไดทุ้กแผนกเพื่อเป็นการขยายฐานรายไดข้องกลุ่มท่ีมี
สวสัดิการในการเบิกจ่าย เพราะรายไดจ้ะเพิ่มข้ึนจากการท่ีโรงพยาบาลไดโ้ควตาเพิ่มข้ึนจากการ
เลือกใชโ้รงพยาบาลเอกชนของผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยน์ัน่เอง  
  2) อายเุป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ประเภทผู้ป่วย
นอกรวมและแผนกศัลยกรรมและมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรใช้
นโยบายท าการตลาดในกลุ่มผูสู้งอาย ุเช่น เปิดบริการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการชลอความ
เส่ือมสภาพของร่างกายในส่วนต่าง ๆ เพิ่มผลิตภณัฑ์เสริมสร้างความแขง็แรงของร่างกาย ปรับปรุง
สถานท่ีใหร้องรับการมาใชบ้ริการของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะในแผนกศลัยกรรม เพิ่มช่องทางการ
ส่ือสารกบัผูป่้วยกลุ่มน้ีใหร้วดเร็วยิง่ข้ึน เช่น มีเบอร์โทรเฉพาะ มีหอ้งตรวจเฉพาะ มีบริการรักษา
นอกสถานท่ีเพื่อใหช่้วยเหลือไดอ้ยา่งทนัท่วงที เป็นตน้ 



74 
 

  3) รายได้เฉล่ียต่อเดือนเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณการใช้บริการทาง
การแพทย์ในแผนกทันตกรรมและมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรใช้
นโยบายการตลาดดา้นทนัตกรรมกบักลุ่มผูมี้รายไดสู้ง เช่น ท าสัญญาในการใหบ้ริการตรวจเช็ค
สุขภาพฟันในท่ีท างานทุก 3 เดือน เพิ่มผลิตภณัฑใ์นการรักษาสุขภาพช่องปาก การใชเ้ทคโนโลยท่ีี
ทนัสมยัในการรักษา เป็นตน้ 
    3.1.2  จากการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ประเภทผู้ป่วย

นอกของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดนนทบุรี คร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี  
   1) จากผลการศึกษามีเพศหญิงมาใช้บริการทางการแพทย์มากกว่าเพศชายใน
แผนกผู้ป่วยนอกรวม เน่ืองจากมีแผนกสูติ-นรีเวช และมีเพศชายมาใชบ้ริการทางการแพทย์
มากกวา่เพศหญิงในแผนกอายรุกรรม ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรท าการตลาดในกลุ่มเพศหญิงดา้น
อายรุกรรมเพื่อเพิ่มลูกคา้กลุ่มน้ี และท าการปรับปรุงบริการสถานท่ีในแผนกสูติ-นรีเวชให้
เหมาะสมกบักลุ่มผูใ้ชบ้ริการเพศหญิง เช่น ห้องน ้า การตกแต่งสถานท่ี จดับุคลากรท่ีเป็นเพศหญิง 
จดัเอกสารใหค้วามรู้เก่ียวกบัสุขภาพเพศหญิง ส าหรับการจดัการในแผนกอายุรกรรมท าไดโ้ดย
เนน้ให้เหมาะสมกบักลุ่มผูใ้ชบ้ริการเพศชายและการท าการตลาดโดยใชโ้บชวัร์หรือรายการทีวี
เลือกบริการส่งเสริมสุขภาพเพศชาย เป็นตน้ 
   2) จากผลการศึกษามีผู้ ท่ีได้รับการตรวจสุขภาพมาใช้บริการทางการแพทย์
มากกว่าผู้ ท่ีไม่ได้รับการตรวจสุขภาพในแผนกผู้ป่วยนอกรวมและแผนกทันตกรรม ผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลควรท าการตลาดดา้นการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยการติดต่อกบักลุ่มเป้าหมาย
ประเภทองคก์ร บริษทั รัฐวสิาหกิจ บริษทัประกนัชีวติ เพื่อท าสัญญาตรวจสุขภาพร่างกายประจ าปี
พร้อมทั้งบริการตรวจสุขภาพปากและฟัน ณ สถานท่ีท างาน ส าหรับกลุ่มผูป่้วยนอกเก่าท่ีไม่ไดรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปี ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรใชน้โยบายใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลรักษา
สุขภาพเพิ่มเติม เช่น ส่งเป็นเอกสารทางไปรษณียแ์ละมีการเสนอโปรโมชัน่พิเศษเพื่อส่งเสริมการ
ขายโปรแกรมตรวจสุขภาพกบัผูใ้ชบ้ริการกลุ่มน้ีได ้ 
   3)  ผู้มีสถานภาพโสดมาใช้บริการมากกว่าผู้มีสถานภาพอ่ืน ๆ  ในแผนก
ศัลยกรรม แผนกหู คอ จมกูและแผนกทันตกรรม จากการพิจารณาปัจจยัท่ีเป็นตวัหนดปริมาณการ
ใชบ้ริการทางการแพทยไ์ดก้ล่าววา่ ผูมี้สถานภาพโสดท่ีมีเวลาส่วนตวัมากกวา่ในการดูแลรักษา
สุขภาพและมีความคล่องตวัในการเดินทางมาใชบ้ริการทาง ดงันั้น ผูบ้ริหารโรงพยาบาลจึงควรใช ้
นโยบายส่งเสริมการตลาดในกลุ่มผูมี้สถานภาพอ่ืน ๆ เช่นเดียวกบัการพิจารณาปัจจยัการตรวจ
สุขภาพประจ าปี เพราะเป็นการอ านวยความสะดวกในเร่ืองของเวลาและการเดินทางของผูมี้
สถานภาพไม่โสด 
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  4) จากการศึกษานี้ พบว่ามีการใช้สิทธิอ่ืน ๆ    (เงินสด ประกันสุขภาพ
บริษัทเอกชน สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ) มากกว่าการใช้สิทธิประเภทต่าง ๆ ในแผนกผู้ป่วยนอกรวม
และแผนกหู คอ จมกู ซ่ึงวเิคราะห์ไวว้า่ผูใ้ชบ้ริการสิทธิอ่ืน ๆ เป็นกลุ่มผูมี้รายไดสู้ง ท าให้สามารถ
เลือกบริโภคสินคา้ท่ีมีคุณภาพดีกวา่โดยเปรียบเทียบระหวา่งบริการทางการแพทยจ์ากโรงพยาบาล
ของรัฐกบับริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเอกชน ดงันั้นผลการวิเคราะห์ท่ีไดน้ี้จึงสนบัสนุน
การใชน้โยบายการปรับปรุงคุณภาพบริการและการเพิ่มประสิทธิภาพการใหบ้ริการมากกวา่การใช้
นโยบายการเพิ่มราคาค่าบริการทางการแพทย ์การจดัการคุณภาพบริการและการเพิ่มประสิทธิภาพ
การใหบ้ริการท่ีควรท า เช่น การจดัใหมี้แพทยเ์ฉพาะทางในแผนกท่ีเปิดใหบ้ริการ การจดัล าดบัการ
ให้บริการเพื่อให้เกิดความสะดวกและใช้เวลาไม่นานในช่วงรอพบแพทยแ์ละหลงัจากพบแพทย์
แลว้และเพิ่มเวลาในขณะพบแพทยใ์ห้มากข้ึน การปรับปรุงคุณภาพของบุคคลากรทางการแพทย์
ทั้งเร่ืองบุคลิคภาพและทกัษะความรู้ต่าง ๆ การจดัสถานท่ีให้เหมาะสมกบักลุ่มผูใ้ชบ้ริการ การใช้
เทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์ทนัสมยัและมีประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 
  5) การศึกษานี ้พบว่ามีการใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง) น้อย
กว่าสิทธิประเภทต่าง ๆ ในแผนกผู้ ป่วยนอกรวม จากผลการพิจารณาสรุปไวว้่า กลุ่มผูไ้ดรั้บสิทธิ
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) มีรัฐบาลเป็นผูรั้บภาระค่ารักษาพยาบาลแทน โดยให้เอกชน
เป็นผูใ้ห้บริการ ซ่ึงโรงพยาบาลจะมีรายไดจ้ากผูใ้ช้บริการกลุ่มน้ีจากจ านวนโควตา้ท่ีไดรั้บ จึงมี
การบริหารจดัการตน้ทุนเพื่อให้ไดผ้ลตอบแทนท่ีตอ้งการ ในกรณีน้ีผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรใช้
นโยบายลงพื้นท่ีชุมชนในเขตท่ีไดโ้ควตา้การรักษา เพื่อให้ความรู้ในการป้องกนัดูแลรักษาและ
ส่งเสริมสุขภาพโดยการตั้งทีมงานเพื่อลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้านเป็นระยะ ๆ มีการจดักิจกรรมโดยให้
ชุมชนมีส่วนร่วม เช่น กิจกรรมประกวดการลดน ้ าหนักประเภททีม มีโครงการออกก าลังกาย
ประจ าสัปดาห์ การให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพ ทั้งน้ี การป้องกนัการติดเช้ือและการ
ส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงประชาชนมีสุขภาพดีในระยะยาว ส่งผลให้การเกิดการเจ็บป่วยลดลง
เป็นการลดความถ่ีในการมาใช้บริการทางการแพทย ์ยอ่มท าให้โรงพยาบาลลดตน้ทุนอยา่งไดผ้ล
และยงัเป็นการสร้างภาพลักษณ์ให้กับโรงพยาบาลและสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกับผูใ้ช้บริการ 
นอกจากน้ียงัเกิดประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวมอีกดว้ย 
    3.1.3 นอกเหนือจากการพจิารณาปัจจัยก าหนดอุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์ 
เพื่อการก าหนดนโยบายในการบริหารเพื่อใหไ้ดผ้ลประกอบการตามเป้าหมายแลว้ ผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลเอกชนควรหากลยทุธ์ใหม่ ๆ ท่ีช่วยสร้างความไดเ้ปรียบต่อคู่แข่งขนั ซ่ึงสามารถศึกษา
ไดจ้ากทฤษฎีคลสัเตอร์ ท่ีเนน้เร่ืองการเช่ือมโยง ความร่วมมือท่ีจะน าไปสู่ความเช่ือถือและ
ไวว้างใจและความร่วมมือบนพื้นฐานของการแข่งขนั โดยเป็นกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมกบัการ
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เปล่ียนแปลงเศรษฐกิจไทยท่ีก าลงัเกิดข้ึนจากการเปิดเสรีทางการคา้ ซ่ึงแน่นอนวา่โรงพยาบาล
เอกชนเป็นธุรกิจหน่ึงท่ีตอ้งเผชิญกบัการแข่งขนัอยา่งรุนแรง 
 3.2  ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
                การศึกษาน้ีศึกษาเฉพาะผูป่้วยนอกของ โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดันนทบุรี 
โดยศึกษาตามประเภทบริการ รวมทั้งการวเิคราะห์ค่ารักษาพยาบาลตามประเภทผูรั้บผิดชอบ 
จ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุม้ครองการรักษาพยาบาล  เท่านั้น  ดงันั้น ควรศึกษาเปรียบเทียบ
ประเภทบริการเพิ่มเติมเช่น แผนกไตเทียม แผนกกายภาพ แผนกตา และ ประเภทผูป่้วยนอก ผูป่้วย
ใน ควรศึกษาโดยการขยายขอบเขตใหก้วา้งข้ึน เช่น โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล โรงพยาบาลเอกชนในภาคต่าง ๆ ควรแยกกลุ่มประเภทผูรั้บผิดชอบจ่ายค่ารักษา 
พยาบาลตามประเภทจ่ายเอง(เงินสด) และ มีสวสัดิการเบิก(สิทธิ) เพราะโรงพยาบาลเอกชน
ตอ้งการรายไดท่ี้เป็นเงินสดเพื่อใชห้มุนเวยีนในการด าเนินกิจการ อีกทั้งรายไดแ้ละผลก าไรท่ีเป็น
เป้าหมายของนกัลงทุนจึงยงัมีประเด็นท่ีน่าสนใจส าหรับนกับริหารโรงพยาบาลต่อระบบสุขภาพ
ไทยก็คือการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกโรงพยาบาลเอกชนของประชาชนเม่ือไดรั้บสิทธิ
สวสัดิการต่าง ๆ  ซ่ึงเม่ือทราบถึงปัจจยัดงักล่าวจะท าใหโ้รงพยาบาลเอกชนสามารถใชน้โยบาย 
ในการปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพใหต้รงตามความตอ้งการของประชาชนส่วนใหญ่ได้
มากยิง่ข้ึน 

 
 


