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สุธีราพร อวมคราม : ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล   

และเอกชน กรุงเทพมหานคร. (DISCRIMINATING  FACTORS OF THE   HEALTH   

CARE CONSUMERS IN GOVERNMENTAL  AND   PRIVATE   HOSPITALS,  

BANGKOK  METROPOLITAN )  

อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก:  รองศาตราจารย ดร.บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 156 หนา. 

  

วัตถุประสงคของการวิจัย  เพ่ือวิเคราะหตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร  รวบรวมขอมูลจากผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลจํานวน 400 คน แบงเปนกลุมผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน200 

คนและโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 200 คน วิธีการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 กําหนด

กรอบแนวคิดการวิจัย โดยทบทวนวรรณกรรมรวมกับการสัมภาษณ ขั้นตอนที่ 2 สรางแบบสอบถาม ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผูเช่ียวชาญ ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ได

แบบสอบถามที่มีขอมูลครบถวน 400 ฉบับ คิดเปนรอยละ100  ของจํานวนแบบสอบถามทั้งหมดวิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติวิเคราะหจําแนกกลุม ( Discriminant analysis ) ดวยวิธีขั้นตอน( Stepwise method) และวิธี Enter 

 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

               1.ตัวแปรจํานวน 2 ตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  

ไดแก   มีการเบิกคารักษาพยาบาลได บุคคลใกลชิด สวนตัวแปรจํานวน 6 ตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใช

บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชน ไดแก คุณภาพการรักษาของแพทย มีระบบการใหบริการที่ดี  

พฤติกรรมบริการของพยาบาล มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามส่ือตางๆ ราคาคาใชจายเหมาะสมกับ

บริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการโดยตัวแปรทั้ง 8 ตัวแปร สามารถรวมกันพยากรณการเลือกใชบริการของ

ผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนไดรอยละ 99.25 

              2.สมการจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลไดถูกตองรอยละ 99.5 และ

สามารถพยากรณการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชนไดถูกตองรอยละ 99 โดยสมการจําแนก

กลุมสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองรอยละ 99.25  คือ 

 Z =  .590 ( คุณภาพการรักษาของแพทย ) -.499( มีการเบิกคารักษาพยาบาลได ) +.388(มีระบบบริการที่   

                        ดี)+.297(พฤติกรรมบริการของพยาบาล) )+.197(มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามส่ือ    

                        ตางๆ)-.195(บุคคลใกลชิด)+.143 (ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ) )+.107 

                        (สถานที่ใหบริการ) 
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The purpose of this research was to determine the variable discriminating health care consumers ,  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

analysis with stepwise and enter. 

Research finding were as follows: 

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

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

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

service and property. 

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

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

discriminant function was Follow: 

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

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

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

 

 

Field of Study :  Nursing Administration Student’s Signature  

Academic Year :              2012 Advisor’s Signature  



ฉ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี ดวยความกรุณาอยางสูงของ รองศาสตราจารย        

ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ใหคําปรึกษา แนะนํา ใหขอคิด ชี้แนะ

แนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธดวยความเอาใจใสและใหกําลังใจในการทํา

วิทยานิพนธมาโดยตลอด  ศิษยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง และขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.ประนอม โอทกานนท ประธานสอบวิทยานิพนธ   

ที่เอาใจใสใหคําแนะนํา ตลอดจนตรวจแกไขขอบกพรองตางๆอยางดี และอาจารย ดร.ชูศักด์ิ     

ขัมภลิขิต อาจารยที่ปรึกษาทางดานสถิติที่กรุณาเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธและใหคําแนะนํา 

เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสมบูรณ 

 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ใหความกรุณาในการตรวจเคร่ืองมือที่ใชใน

การวิจัยและใหขอเสนอแนะเปนอยางดี รวมทั้งขอขอบคุณผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรุงเทพมหานครทุกทานที่เปนกลุมตัวอยาง โดยใหความรวมมืออยางดียิ่งในการตอบ

แบบสอบถาม ซึ่งมีสวนสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี ขอกราบ

ขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรู

ที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย 

 ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอธีรศักด์ิ – คุณแมสุนันท อวมคราม บิดา- มารดา ของผูวิจัยเปน

อยางสูงที่เปนแรงผลักดัน และเปนกําลังใจใหผู วิจัยเสมอมา ดวยความมุงหวังใหลูกประสบ

ความสําเร็จในการศึกษา และขอขอบคุณหัวหนาแผนก เพื่อนรวมงานทุกคนที่คอยเปนกําลังใจและ

ชวยเหลือผูวิจัยเสมอมา จนทําใหการจัดทําวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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ฌ 

 

. 

สารบัญตาราง 

ตารางที่                                                                                                                                        หนา  

1 ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  39 

2 โรงพยาบาลรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามสังกัด 5 สังกัด  62 

3 โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามขนาดเตียง  63 

4 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลรัฐบาลที่คํานวณได  65 

5 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลเอกชนที่คํานวณได  66 

6 สัดสวนประเภทกลุมตัวอยาง  67 

7 สุมหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐบาลจําแนกตามเพศในสัดสวนเพศชาย :เพศหญิง  68 

8 คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามแตละสวน  76 

9 คาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละสวนและรวมทั้งฉบับ  77 

10 จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามการเลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร  

 

82 

11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรจําแนกผูรับบริการที่เลือกใช 

บริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน   กรุงเทพมหานคร  

 

86 

12 เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรแตละตัวของผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานครโดยการทดสอบคา t-test  

 

87 

13 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรดานคุณภาพการรักษา 

ของแพทย จําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการ โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  

กรุงเทพมหานคร  

 

 

88 

14 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรพฤติกรรมบริการ จําแนก

ตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  

 

89 

15 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรระบบการใหบริการที่ดี

จําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร  

 

 

90 

16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรราคามีความเหมาะสม  

กับบริการที่ไดรับจําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

และเอกชน กรุงเทพมหานคร  

 

 

91 

 

 



ญ 

 

. 

ตารางที่                                                                                                                                        หนา  

17 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรราคามีการเบิกคารักษา 

พยาบาลได จําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร     

 

 

92 

18 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรดานสถานที่ใหบริการ

จําแนกตามกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ  

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร  

 

 

93 

19 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรมีการประชาสัมพันธ 

โรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆจําแนกตามกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ  

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร  

 

 

94 

20 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรดานบุคคลใกลชิด 

จําแนกตามกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ  

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร  

 

 

95 

21 คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 8 ตัวแปร  96 

22 ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธี Stepwise  

 

98 

23 ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธี Enter  

 

99 

24 คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชนในรูปคะแนนมาตรฐาน และคะแนนดิบ ซึ่งเรียงจากคาสูงสุดไปยังคา

ตํ่า ( ยึดคาสัมประสิทธิ์รูปคะแนนมาตรฐานไมพิจารณาเคร่ืองหมาย +  และ - ) 

วิเคราะหดวยวิธี Stepwise  

 

 

 

100 

25 คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชนในรูปคะแนนมาตรฐาน และคะแนนดิบ ซึ่งเรียงจากคาสูงสุดไปยังคา

ตํ่า ( ยึดคาสัมประสิทธิ์รูปคะแนนมาตรฐานไมพิจารณาเคร่ืองหมาย +  และ - ) 

วิเคราะหดวยวิธี Enter    

 

 

 

101 

26 คาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระ 7 ตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุม 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนดวยวิธี Stepwise  

 

103 

27 คาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระ 8 ตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุม 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนดวยวิธี Stepwise  

 

104 



ฎ 

 

. 

ตารางที่                                                                                                                                        หนา  

28 คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน วิเคราะหดวยวิธี Stepwise  

 

105 

29 คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน วิเคราะหดวยวิธี Enter  

 

106 

30 คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน วิเคราะหดวยวิธี Stepwise  

 

107 

31 คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน วิเคราะหดวยวิธี Enter    

 

108 

32 รอยละความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธี Stepwise    

 

109 

33 รอยละความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธี Enter    

 

110 

34 เปรียบเทียบคาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกกลุมการ 

เลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ระหวาง 

วิเคราะหดวย วิธี  Enter และวิธี Stepwise  

 

 

111 

35 เปรียบเทียบคาสถิติสมการจําแนกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ระหวางวิเคราะหดวยวิธี  Enter และวิธี Stepwise  

 

112 

36 เปรียบเทียบรอยละและความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมการ

เลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  

ดวยวิธี Enter และวิธี Stepwise  

 

 

113 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฏ 

 

. 

 

สารบัญภาพ 

ภาพที่                              หนา 

    1 แสดงพฤติกรรมผูบริโภคอยางงาย 29 

    2        กรอบเบื้องตนตัวแปรจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการ 

             โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  43 

 

 

 

 

 

 



1 

 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

จากนโยบายของรัฐบาลที่ตองการใหบริการทางสุขภาพตอประชาชนอยางครอบคลุม และ

เทาเทียมกันทั่วทั้งประเทศดวยบริการที่มีคุณภาพสงผลใหโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนตาง

ปรับตัวเพื่อสนองนโยบายของรัฐบาล โดยมีการจัดบริการใหสอดคลองกับความตองการของ

ผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น มีการปรับกลยุทธการใหบริการเพื่อดึงดูดใจผูรับบริการใหเลือกใชบริการ

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

กระทรวงการคลังไดอนุมัติใหขาราชการสามารถเบิกคารักษาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนไดมากขึ้น

จากปกติที่จะเบิกไดเฉพาะกรณีเกิดอุบัติเหตุรายแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตเทาน้ัน สวัสดิการที่อนุมัติ

เพิ่มขึ้นน้ีครอบคลุมถึงโรครายตางๆที่จะทําใหเปนอันตรายถึงชีวิต(กระทรวงการคลัง,2552) จึงเปด

โอกาสใหขาราชการมีสิทธิในการเลือกรักษาในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้น                                                                   

                                                                                                

จากนโยบายดังกลาวจึงทําใหประชาชนมีโอกาสและสิทธิในการเลือกใชบริการจาก

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนเพิ่มขึ้น ซึ่ งจะเห็นวาผูที่ เขาไปรับบริการเปนขาราชการ                      

ผูมีประกันสังคม  ผูที่ทําประกันชีวิตกับบริษัทเอกชน พนักงานรัฐวิสาหกิจและผูที่ตองจายคา

รักษาพยาบาลเองโดยไมมีสิทธิเบิก จากสถิติพบวาขาราชการที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได

เลือกใชโรงพยาบาลรัฐบาลรอยละ 22.8 โรงพยาบาลเอกชนรอยละ 5.6 ผูที่มีประกันสังคมเลือกใช

โรงพยาบาลรัฐบาลรอยละ 14.7 โรงพยาบาลเอกชนรอยละ 6.1 ผูที่ทําประกันชีวิตกับบริษัทเอกชน

เลือกใชโรงพยาบาลรัฐบาลรอยละ 4.09โรงพยาบาลเอกชนรอยละ 34.8 พนักงานรัฐวิสาหกิจ         

ที่หนวยงานจายคารักษาพยาบาลใหเลือกใชโรงพยาบาลรัฐบาลรอยละ 4.68 โรงพยาบาลเอกชน     

รอยละ3.9 ผูปวยทั่วไปที่สามารถเขารับการรักษาพยาบาลโดยไมมีสิทธิเบิกคารักษาเลือกใช

โรงพยาบาลรัฐบาลรอยละ 28.6โรงพยาบาลเอกชนรอยละ 38.79 (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2555) 

 

ในการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลหรือเอกชนผู รับบริการจะพิจารณา

โรงพยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการสูงสุดของตนเองได  โดยมีปจจัยที่แตกตางกันใน

การเลือกใชบริการ  
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จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวามีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเลือกใช

บริการของผูรับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ซึ่งจากศึกษาของ Wolinsky and Kurz 

(1984) เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอทัศนคติและการเลือกใชโรงพยาบาลของประชาชน  พบวาตัวแปรเร่ือง

คุณภาพมีความสําคัญมากที่สุดในการเลือกโรงพยาบาล โดยผูบริโภคจะมองความสําคัญในดาน

คุณภาพของการรักษาและความสุภาพออนโยนในการรักษา และพบวาเกณฑการเลือกโรงพยาบาล

มีความซับซอน เชน ตัวแปรเร่ืองคุณภาพเปนตัวแปรพื้นฐานในการเลือกโรงพยาบาล จากการศึกษา

ของ Kamin and Young (1994) เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลในการเลือกโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา

ผูบริโภคเลือกโรงพยาบาลโดยใหความสําคัญในดานแพทยมากกวารอยละ 70 ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญ

ที่สุดในการเลือกโรงพยาบาล           

 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศพบวามีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเลือกใช

บริการของผูรับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนซึ่งจากการศึกษาของ โยธิน แสวงดีและ

คณะ (2543) เร่ือง ปญหาและความทุกขของประชาชนเมื่อใชบริการสถานบริการสาธารณสุข พบวา

ผูปวยนอกที่ใชบริการของรัฐใหเหตุผลในการเลือกใชบริการเพราะอยูใกลที่พัก ที่ทํางาน และ

สะดวกในการเดินทางไปรับบริการ โดยผูปวยรอยละ 30 ใหเหตุผลวามีแพทยที่เชี่ยวชาญ และเปน

ผูปวยเกาของโรงพยาบาลน้ันมากอน สวนผูปวยที่เลือกโรงพยาบาลเอกชน เพราะการเดินทาง

สะดวก การบริการรวดเร็วทันใจ สถานที่สะดวกสบาย เคร่ืองมือทันสมัย  ซึ่งจะพบวามีปจจัยตางๆ

มากมายที่ผลตอการเลือกใชบริการสุขภาพ และจากการศึกษาของ สุวนิตย โพธิ์จันทร (2545) เร่ือง 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการสุขภาพของผูรับบริการหรือประชาชนมี  7 ปจจัย คือ ปจจัยดาน

คุณลักษณะทางประชากร ปจจัยโครงสรางทางสังคม ปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ปจจัยดานฐานะหรือ

ทรัพยากรของครอบครัว ปจจัยดานแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน ปจจัยดานการบริหารจัดการ 

จากการศึกษาของ จิรัติศักด์ิ วาสะศิริ (2545) เร่ือง ทัศนะของผูใชบริการที่มีตอระบบการใหบริการ

ของโรงพยาบาลนวุติสมเด็จยา สังกัดกองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน พบวา เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ที่แตกตางกัน และมีทัศนะตอระบบการใหการบริการไม

แตกตางกัน  และจากการศึกษาของปยวรรณ คงทน (2548) เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ

และความพึงพอใจในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน : กรณีศึกษาอําเภอหาดใหญ จังหวัด

สงขลา ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวนประสมการตลาดบริการที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชนในระดับมาก ไดแก ปจจัยดานบุคลากร ปจจัยดานกระบวนการ ปจจัย

ดานผลิตภัณฑ ปจจัยดานลักษณะทางกายภาพ ปจจัยดานชองทางการจําหนาย และปจจัยดานราคา

ตามลําดับ และในการเลือกใชบริการในเขตกรุงเทพมหานครพบวามีปจจัยที่มีผลตอการเลือกใช
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บริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนแตกตางกัน จากการศึกษาของ รุงฤดี   นิล

โสภา และคณะ ( 2550 ) เร่ือง ทัศนคติของผูใชบริการในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา 

ทัศนคติของผูใชบริการโรงพยาบาลประกอบดวย  ปจจัยดานผลิตภัณฑ คือ การบริการที่ดีเปนสิ่งที่

ชวยในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล รวมถึงความสะดวกสบายในสิ่งอํานวยความ

สะดวกตางๆ เชน รานคาสะดวกซื้อภายในโรงพยาบาล ระบบชําระเงินที่รวดเร็ว ปจจัยดานราคา มี

ราคาที่เหมาะกับการบริการสะดวกรวดเร็ว ไมตองใชเวลานาน มีความทันสมัย ปจจัยดานชอง

ทางการจําหนาย รถพยาบาลมีอุปกรณที่ครบครันในการชวยเหลือผูปวยชาวกรุงเทพมหานครให

ความสนใจดานน้ีมากที่สุด และปจจัยดานสงเสริมการตลาด  มีการใหขอมูลขาวสารที่ดีมีประโยชน

ตอผูมาใชบริการ และจากการศึกษาของมนทิรา สัธธาธิก (2547) เร่ือง การสํารวจความพึงพอใจใน

การใชบริการโรงพยาบาลหัวเฉียว ซึ่งพบวาเหตุผลที่มีผูใชบริการเลือกมาใชบริการที่โรงพยาบาล

หัวเฉียว เพราะเห็นวามีแพทยผูเชี่ยวชาญและแพทยมีชื่อเสียง รองลงมาเปนคนไขเกา และเหตุผลที่

เลือกใชโรงพยาบาลอ่ืน เชน โรงพยาบาลเอกชนตางๆ โรงพยาบาลของรัฐบาล และโรงพยาบาลที่

เปนโรงเรียนแพทย เน่ืองมาจาก มีแพทยผูเชี่ยวชาญทางการรักษาพยาบาลและแพทยมีชื่อเสียง ใกล

บาน ระยะเวลาที่ตรวจมีความเหมาะสม เปนคนไขเกา มีบัตรประกันสังคม เปนตน  

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวาผูรับบริการ

จะเลือกใชบริการโดยคํานึงถึงปจจัยตางๆเหลาน้ี เมื่อนํามาวิเคราะหสรุปได 6 ปจจัยหลัก ไดแก 1) 

ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 2) ดานคุณภาพการบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการของพยาบาล,   

มีระบบการใหบริการที่ดี  3) ดานราคา ไดแก ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ,มี

การเบิกคารักษาพยาบาลได4)ดานสถานที่ใหบริการ5)ดานการสงเสริมการตลาด ไดแก มีการ

ประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ6)ดานบุคคลใกลชิด  (Wolinsky  and Kurz,1984 

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

;ธนวัฒน นันทสมบูรณ,2542 ;ปยพรรณ กลั่นกลิ่น,2542 ;โยธิน แสวงดีและคณะ,2543 ;สุดาดวง 

เรืองรุจิระ,2543 ;วรัญญา เลี้ยงลักษณเลิศ,2545 ;จิรัติศักด์ิ วาสะศิริ,2545 ;จรรยา ชูพุทธิพงศ,2545 ;

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

จางแกว,2546 ;จรูญ ดวงพร,2547 ;มนทิรา สัธธาธิก,2547 ;ปยวรรณ คงทน,2548 ;รุงฤดี นิลโสภา

และคณะ,2550 ;เบญจมาศ มาพบสุข,2550 ;จรีภรณ รับรอง,2552 ;ณปภัช อัครกุลฤทธิ์,2552)  ปจจัย

ที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการทั้ง 6 ดานสอดคลองกับการบริการตามกรอบกลยุทธ

สวนประสมการตลาดบริการโดยใชแนวคิดสวนประสมการตลาด(MarketingMix) ที่เรียกวา 4 P’s 
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จาก 6 ปจจัยหลัก เมื่อนํามาวิเคราะหพบวา Mccarthy (1982) ไดอธิบายถึง สวนประสมทาง

การตลาด (Marketing  Mix) วา หมายถึง เคร่ืองมือทางการตลาดที่องคการใชดําเนินการในตลาด

บริการเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่องคการต้ังไว สามารถแยกองคประกอบสวนประสมทาง

การตลาดโดยทั่วไปไดเปน  4 องคประกอบหรือเรียกอีกอยางวา 4P’s คือ ผลิตภัณฑ (Product) ราคา 

(Price) ชองทางการจัดจําหนาย (Place) และการสงเสริมการตลาด (Promotion)           

ผลิตภัณฑ (Product) หมายถึง ขอบเขตของบริการ คุณภาพของการบริการ ระดับชั้นของ

การบริการ ตราสินคา สายการบริการ การรับประกันและการบริการหลังการขาย  

 ราคา (Price) หมายถึง เคร่ืองมือที่บริษัทใชสื่อไปยังตลาดถึงคุณคาของผลิตภัณฑหรือตรา

ยี่หอและเปนสิ่งที่กําหนดรายไดของกิจการ การต้ังราคาสูงก็จะทําใหธุรกิจมีรายไดสูงขึ้น การต้ัง

ราคาตํ่าก็จะทําใหรายไดของธุรกิจน้ันตํ่า ซึ่งอาจจะนําไปสูภาวะขาดทุนได 

  สถานที่ (Place) หมายถึง สถานที่ใหบริการ การเลือกทําเลที่ต้ัง (Location) และการจัด

สถานที่ใหบริการ การเลือกทําเลที่ต้ังของธุรกิจบริการมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะธุรกิจบริการที่

ผูบริโภคตองไปรับบริการจากผูใหบริการในสถานที่ที่ผูใหบริการจัดไว  เพราะทําเลที่ต้ังที่เลือกเปน

ตัวกําหนดกลุมของผูบริโภคที่เขามา 

    การสงเสริมการตลาด ( Promotion ) หมายถึง การเตือนความทรงจํา แจงขาวสารเพื่อจูงใจ

ใหเกิดความตองการผลิตภัณฑ และทําใหเกิดพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อประกอบดวย การ

โฆษณาการขายโดยใชบุคลากร การสงเสริมการขายโดยใชบุคลากรขายและการขายโดยไมใช

บุคลากรขาย 

 

นอกจากแนวคิดสวนประสมการตลาด (Marketing Mix) ที่เรียกวา 4 P’s แลวยังพบวายังมี

ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนเพิ่มเติมอีก ซึ่งจาก

การศึกษาของ ศิริรัตน เสรีรัตน และคณะ (2541)พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการ

สถานพยาบาลน้ันคือการแนะนําใหมาใชบริการ การไดรับขอมูลขาวสารในสิ่งที่ตนเลือกกอนจึงจะ

มีการตัดสินใจเลือก  จากผลการศึกษาของจรูญ ดวงพร (2547) พบวาปจจัยสนับสนุนประสบการณ

ที่เคยใชบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลหลัก และจากการศึกษาของ     

ทิพาพร นอยเกษมและคณะ (2550) พบวาผูใชบริการสวนใหญเปนผูที่เคยมาใชบริการแลว  ดังน้ัน

พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนอีกปจจัย

หน่ึง คือ ปจจัยดานบุคคลใกลชิด (Intimate factors)   
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ปจจัยบุคคลใกลชิด (Intimate factors)  มีอิทธิพลตอกระบวนการตัดสินใจของผูรับบริการ

อยางมาก ไดแก กลุมอางอิง ครอบครัว บทบาทและสถานภาพในสังคม (สุดาดวง เรืองรุจิระ ,2543) 

กลุมอางอิง เปนกลุมบุคคลซึ่งผูรับบริการคนน้ัน ยึดถือหรือไมยึดถือเอาเปนแบบอยางในการ

เลือกใชบริการหรือไมเลือกใชบริการ โดยที่ผูรับบริการคนน้ันจะเปนสมาชิกของกลุมหรือไมก็ได 

ครอบครัวประกอบไปดวย  พอ แม และลูกสมาชิกแตละคนในครอบครัวมีอิทธิพลสําคัญใน

พฤติกรรมการซื้อของผูบริโภค ซึ่งครอบครัวเปนองคกรซื้อที่สําคัญที่สุดในสังคมดวย บทบาทและ

สถานภาพของบุคคล เปนสิ่งที่สมาชิกในสังคมหน่ึงๆกําหนดขึ้นเปนบรรทัดฐานสําหรับกระจาย

อํานาจ หนาที่ ความรับผิดชอบ และสิทธิตางๆใหแกสมาชิก   

 

กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงของประเทศไทย เปนเมืองที่เปนศูนยกลางของบริการดาน

สาธารณสุข  มีสถานบริการสุขภาพและโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลและเอกชนทุกขนาด สถานบริการ

สุขภาพและโรงพยาบาลมีจํานวนมากกวาทุกภาคของประเทศไทย โดยมีจํานวนโรงพยาบาลรัฐบาล

ทั้งหมดจํานวน 45 แหง และมีสถานพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนทั้งหมด จํานวน 97แหง   (กองการ

เจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุข,2551;ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข,2552) ซึ่ง

ประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนมาจากทั่วทุกภาคของประเทศไทย  จาก

การสํารวจขอมูลของสํานักยุทธศาสตรและประเมินผล(2552)พบวา  มีผู รับบริการที่มาจาก

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

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 215,901 คน ดวยเหตุน้ีงานวิจัยน้ีจึงเลือกศึกษาผูรับบริการที่มาใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 

 

จากเน้ือหาที่นําเสนอขางตนผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัย เร่ือง ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการ

ของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

ปญหาการวิจัย  

 1.ตัวแปรใดบางที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 2.ตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน  กรุงเทพมหานครมีลําดับความสําคัญของตัวแปรอยางไร 

 3.สมการจําแนกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

กรุงเทพมหานครสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองเฉลี่ยรอยละเทาใด 
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วัตถุประสงคการวิจัย    

 1.เพื่อวิเคราะหตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

  2.เพื่อศึกษาลําดับความสําคัญของตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของ

ผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  

 3. เพื่อศึกษาอํานาจการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมของตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมการ

เลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร   

 

สมมติฐานการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ เมื่อนํามาวิเคราะห

สามารถสรุปไดวาตัวแปรจําแนกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรุงเทพมหานคร ประกอบไปดวย 6 ปจจัยหลัก ไดแก  1) ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 

2) ดานคุณภาพการบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการของพยาบาล,มีระบบการใหบริการที่ดี  3) ดาน

ราคา ไดแก ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ, มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 4)ดาน

สถานที่ใหบริการ 5)ดานการสงเสริมการตลาด ไดแก มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อ

ตางๆ 6) ดานบุคคลใกลชิด 

 

1.คุณภาพการรักษาของแพทย 

   คุณภาพการรักษาของแพทย เปนความเชื่อถือศรัทธาของผูรับบริการตอแพทยผูใหการ

รักษาวาเปนผูมีความรูความสามารถในการรักษาโรคน้ันๆ และแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค 

มีผลตอการเลือกใชบริการ (โยธิน แสวงดี ,2543 ;จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ ,2546; มนทิรา 

สัธธาธิก ,2547; Wolinsky and Kurz,1984 ) จากการศึกษาของมนทิรา สัธธาธิก (2547) พบวา

เหตุผลที่มีผูรับบริการเลือกมาใชบริการที่โรงพยาบาลหัวเฉียวเพราะเห็นวามีแพทยผูเชี่ยวชาญและ

จากการศึกษาของโยธนิ แสวงดี (2543) พบวาผูรับบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลดวย

เหตุผลที่วามีแพทยที่ เชี่ยวชาญ สอดคลองกับการศึกษาของ จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ 

(2546)พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลในระดับมากที่สุดพบในกลุม

ผูรับบริการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนไดแก โรงพยาบาลมีแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง 
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2. คุณภาพการบริการ  

    ประกอบดวย   พฤติกรรมบริการของพยาบาล  และมีระบบการใหบริการที่ดี    

                  2.1 พฤติกรรมบริการของพยาบาล  การที่พยาบาลแสดงความเอาใจใสและตอบสนอง

ความตองการอยางรวดเร็ว  มีการแสดงสีหนาเปนมิตร ยิ้มแยมแจมใสและกลาวทักทายอยางอบอุน 

แสดงใหเห็นถึงความยินดีและเต็มใจในการใหบริการ ซึ่งมีผลตอการเลือกใชบริการ (วัชรากร กุชโร

,2546; มนธิรา สัทธาธิก, 2547; ทิพาพร  นอยเกษมและคณะ,2550 )จากผลการศึกษาของ วัชรากร 

กุชโร(2546) พบวาผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญเร่ือง เจาหนาที่และแพทยมีความ

กระตือรือรน และเอาใจใสดี และจากผลการศึกษาของกรุณา เยาวรัตน (2536)พบวาผูรับบริการ

ตองการบริการที่ดี  พยาบาลมีอัธยาศัยที่ดี หนาตายิ้มแยมแจมใส และแสดงออกดวยทาทีเต็มใจและ

จริงใจ ใหความชวยเหลือและติดตามผลการรักษาโดยไมตองรองขอ การเอาใจใสติดตาม

ผลการรักษาก็เปนสิ่งสําคัญที่ผูรับบริการใหความสําคัญ เพราะแสดงถึงคุณภาพและการเอาใจใส

ของพยาบาล (วัชรากร กุชโร , 2546 ; มนธิรา สัทธาธิก , 2547 ; ทิพาพร นอยเกษมและคณะ , 2550 ) 

จากผลการศึกษาของมนทิรา สัธธาธิก (2547)  พบวาเหตุผลที่มีผูรับบริการเลือกมาใชบริการที่

โรงพยาบาลหัวเฉียวเพราะเห็นวามีการบริการที่ดี มีการติดตามประเมินผลการรักษา 

                  2.2 ระบบการใหการบริการท่ีดี  การที่โรงพยาบาลมีระบบบริการที่ ดีจะชวยให

ผูรับบริการมีความสะดวกในการใชบริการมากขึ้น ระบบบริการที่ดีทําใหผูรับบริการเกิดความ

ประทับใจ และตัดสินใจเลือกใชบริการในโรงพยาบาล  และการที่โรงพยาบาลมีบริการรถฉุกเฉิน

สําหรับผูปวยวิกฤตตลอด 24 ชั่วโมงชวยใหผูรับบริการรูสึกถึงความปลอดภัยและสะดวกในการใช

บริการเมื่อเกิดภาวะวิกฤต และใชเปนขอมูลในการตัดสินใจใชบริการ และการที่โรงพยาบาลเปด

บริการใหสอบถามขอมูลทางการแพทย การพยาบาล และขอมูลการใหการบริการทางโทรศัพท

ตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหผูรับบริการอุนใจวาเมื่อเกิดปญหาสุขภาพจะสามารถสอบถามขอมูลได

คลอดเวลา ไมตองเสียเวลาเดินทางมาโรงพยาบาล ทําใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการสอบถาม

ขอมูล สรางความประทับใจใหผูรับบริการและเลือกใชบริการโรงพยาบาล( วัชรากร กุชโร , 2546 ; 

มนธิรา สัทธาธิก, 2547 ; ทิพาพร นอยเกษมและคณะ, 2550 ) 

 

 3. ราคา  

                  ประกอบดวย ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ ได รับ มีการเบิกคา

รักษาพยาบาลได   

                  3.1 ราคาคาใชจ ายมีความเหมาะสมกับบริการท่ีได รับ  ราคาคาใชจ ายในการ

รักษาพยาบาล   ไดแก คารักษา คาพยาบาล คาแพทย คาอุปกรณและคาบริการดานตางๆ ราคาคา
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รักษาพยาบาลมีผลตอการเลือกใชบริการ จากผลการศึกษาของ รุงฤดี นิลโสภา และคณะ (2550) 

พบวาในการตรวจสุขภาพประจําปของโรงพยาบาลเอกชนจะมีราคาที่สูงกวาโรงพยาบาลรัฐบาล

ผูรับบริการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลเพราะมีราคาที่ ตํ่ากวาโรงพยาบาลเอกชน สวน

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนไมคํานึงถึงราคาที่สูงกวาโรงพยาบาลรัฐบาล แต

คํานึงถึงความสะดวก รวดเร็วในการใหบริการ ไมตองรอนาน และไดรับการใหบริการที่ ดี 

สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ มาพบสุข (2550) พบวา ความคุมคาของราคา คา

รักษาพยาบาล และคาบริการอ่ืนๆมีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการ 

                 3.2 การเบิกคารักษาพยาบาลได  ในการจายคารักษาพยาบาลขาราชการสามารถเบิกคา

รักษาพยาบาลไดเต็มจํานวนหรือสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน ขึ้นอยูกับสิทธิและ

ลักษณะความเจ็บปวย การเบิกคารักษาพยาบาลไดจึงเปนเหตุใหผู รับบริการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได   จากผลการวิจัยของ ประสิทธิ์ จันทกลาง (2540) 

พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการบริการทางการแพทย ไดแก ปจจัยดานสวัสดิการการเบิกคา

รักษาพยาบาล และผลการวิจัยของ ประภาส ฐิติวัฒนา (2542) พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใช

บริการโรงพยาบาลอีกคร้ัง โดยการเจ็บในคร้ังน้ีไมเกี่ยวของกับการเจ็บปวยคร้ังที่ผานมา คือ 

ผูรับบริการสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได การเบิกคารักษาพยาบาลได  จึงเปนปจจัยหน่ึงที่ทําให

ผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการในโรงพยาบาล 

 

4. สถานท่ีใหบริการ  

      การเดินทางไปโรงพยาบาลไดหลายเสนทาง โรงพยาบาลอยูใกลแหลงชุมชน การที่โรง

พยาลบาลมีที่ต้ังที่ดี อยูในเขตเมือง การคมนาคมสะดวก สามารถเดินทางไปรับการรักษาไดหลาย

ชองทางก็เปนสวนหน่ึงที่ผูรับบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาล ( ปรียา ผาดิชน ,2538 ; โยธิน 

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

,2547;เบญจมาศ มาพบสุข ,2550) จากศึกษาของของโยธิน แสวงดี (2543) พบวาผูรับบริการเลือกใช

บริการในโรงพยาบาลรัฐบาลดวยเหตุผลที่วามีความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล การที่

สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลมีอากาศถายเทสะดวก รมร่ืน สถานที่สะอาดไมมีกลิ่นเหม็นทําให

ผูรับบริการรูสึกผอนคลายกับบรรยากาศของโรงพยาบาล ไมรูสึกวาโรงพยาบาลเปนแหลงรวมของ

เชื้อโรครูสึกวาโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการดานสภาพแวดลอมไดดี  ดังน้ันสถานที่ใหบริการจึง

เปนสวนหน่ึงที่ผูรับบริการใชในการตัดสินใจเลือกใชบริการในโรงพยาบาล( โยธิน แสวงดีและ

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

เบญจมาศ มาพบสุข ,2550) 
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 5. การสงเสริมการตลาด  

    5.1 การประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ  การที่โรงพยาบาลมีการเปด

ชองทางใหผูรับบริการ สามารถหาขอมูลของทางโรงพยาบาลไดตามสื่อตางๆทําใหผูรับบริการ

เขาถึงขอมูลไดมากขึ้นทําใหทราบถึงการรักษาและการใหบริการดานตางๆและยังสามารถนัดตรวจ

กับแพทยที่ตองการหรือเลื่อนนัดแพทยไดทางเว็บไซตทําใหเกิดความสะดวกสบายประหยัดเวลาไม

ตองเดินทางมาที่โรงพยาบาล  ( จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ,2546 ; วัชรากร    กุชโร , 2546; รุงฤดี 

นิลโสภา และคณะ,2550) จากผลการวิจัยของ จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ (2546) พบวาการ

ประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ทําใหผูรับบริการทราบขอมูลของโรงพยาบาลและใช

ในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ัน สอดคลองกับการศึกษาของปยพรรณ กลั่นกลิ่น 

(2542) พบวาผู รับบริการเห็นวาปจจัยดานการสงเสริมการตลาดมีผลตอการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชน โดยปจจัยดานการสงเสริมการตลาดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การบอกกลาวปาก  

ตอปากและจากผลการศึกษาของเบญจมาศ  มาพบสุข (2550)  พบวา กลยุทธการตลาดบริการ

โรงพยาบาลเอกชน ดานการสงเสริมการตลาดและประชาสัมพันธมีผลตอการเขารับบริการอยูใน

ระดับมาก ดานสงเสริมการตลาดและประชาสัมพันธและพบวา ผูรับบริการใหความสําคัญเกี่ยวกับ

ภาพพจนและชื่อเสียงของโรงพยาบาล  ดังน้ันการที่ผู รับบริการสามารถคนหาขอมูลของ

โรงพยาบาลไดทางสื่อตางๆจึงเปนอีกปจจัยหน่ึงที่ผูรับบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาล  

 

6 . บุคคลใกลชิด 

                    การที่ผูรับบริการมาโรงพยาบาลโดยมีบุคคลอ่ืนๆ เชน แพทย ญาติ เพื่อน คนรูจัก 

แนะนําใหมารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลน้ัน (Shaffer and Kyna Shelley, 2003 ; ศิริรัตน เสรีรัตน 

และคณะ ,2541) จากผลการศึกษาของ ศิริรัตน เสรีรัตน และคณะ (2541) พบวาปจจัยที่มีผลตอการ

เลือกใชบริการสถานพยาบาลของผูรับบริการคือ มีผูแนะนําใหมาใชบริการ การไดรับขอมูลขาวสาร

ในสิ่งที่ตนเลือกกอนจึงจะมีการตัดสินใจเลือก  การที่ครอบครัวมารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล

น้ันๆเปนประจําทั้งครอบครัวทําใหเกิดความคุนเคย ความประทับใจ และความสะดวกในการมาใช

บริการ หรือตองไดรับการรักษาที่ตอเน่ืองในโรงพยาบาลน้ัน ( ศิริพร ปรางคประสิทธิ์ ,2536 ; จรูญ 

ดวงพร ,2547 ; ทิพาพร นอยเกษมและคณะ ,2550) จากผลการศึกษาของศิริพร ปรางคประสิทธิ์ 

(2536)  พบวาการที่บุคคลไดมีประสบการณในการไปใชบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพ

ใดๆ ยอมทราบถึงคุณภาพและบริการสงผลตอการเลือกสถานพยาบาล สอดคลองกับผลการศึกษา

ของจรูญ ดวงพร (2547) พบวาปจจัยสนับสนุนพบวาประสบการณที่เคยใชบริการสุขภาพมี
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ความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลหลัก สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพาพร นอยเกษมและ

คณะ (2550) พบวาผูรับบริการสวนใหญเปนผูที่เคยมาใชบริการแลว 

 

 จากวรรณกรรมที่นําเสนอขางตนผูวิจัยจึงระบุสมมติฐานการวิจัยดังน้ี  6 ปจจัยหลัก ไดแก  

1) ดานคุณภาพการรักษาของแพทย  2) ดานคุณภาพการบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการของ

พยาบาล,มีระบบการใหบริการที่ดี 3)ดานราคา ไดแก ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่

ไดรับ, มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 4)ดานสถานที่ใหบริการ 5)ดานการสงเสริมการตลาด ไดแก มี

การประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ6) ดานบุคคลใกลชิด  สามารถจําแนกการเลือกใช

บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 1. ประชากร  

     1.1 ผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาล กรุงเทพมหานคร 

เลือกใชบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1  ปที่ผานมาโดยนับจากชวงที่ผูวิจัยสํารวจ

จํานวนผูรับบริการ 

     1.2 ผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

เลือกใชบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1  ปที่ผานมาโดยนับจากชวงที่ผูวิจัยสํารวจ

จํานวนผูรับบริการ 

 

 2.ตัวแปรที่ศึกษา 

                  2.1 ตัวแปรจําแนกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน  กรุงเทพมหานคร  มี 6 ปจจัยหลัก ไดแก 1) ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 2) ดาน

คุณภาพการบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการของพยาบาล,มีระบบการใหบริการที่ดี 3) ดานราคา 

ไดแก ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ, มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 4)ดาน

สถานที่ใหบริการ 5) ดานการสงเสริมการตลาด ไดแก มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อ

ตางๆ 6) ดานบุคคลใกลชิด 

    2.2 ตัวแปรตาม  ไดแก   การเลือกใชบ ริการของผู รับบริการ ซึ่ งมี  2  กลุ ม  คือ                  

กลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล และกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชน  

3.รวบรวมขอมูลบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

และเปนการรวบรวมขอมูลจากการรับรูของผูรับบริการ 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ผูรับบริการ หมายถึง ผูปวยในที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมนอยกวา 48 ชั่วโมง และ

มีการใชบริการอยางนอย 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1  ปนับต้ังแต 1 มกราคม 2554 – 31 ธันวาคม 2554 

แบงเปน 2 กลุม คือ 

  ผูรับบริการที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาล กรุงเทพมหานคร มีอายุ ต้ังแต 

20 ปขึ้นไปมีสติสัมปชัญญะดี สามารถเขาใจภาษาไทยได  อวัยวะรับสัมผัสใชการไดดี   ยินดีให

ความรวมมือในการวิจัย 

  ผูรับบริการที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีอายุ ต้ังแต 

20 ปขึ้นไปมีสติสัมปชัญญะดี สามารถเขาใจภาษาไทยได  อวัยวะรับสัมผัสใชการไดดี   ยินดีให

ความรวมมือในการวิจัย 

 

 โรงพยาบาลรัฐบาล หมายถึง โรงพยาบาลที่ใหบริการในกรุงเทพมหานคร มี 5 สังกัดไดแก  

โรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  

โรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาล

สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ 

 

โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง โรงพยาบาลที่ใหบริการผูปวยที่มีประกันสังคมหรือไมมี

ประกันสังคม มีการบริหารงานในรูปแบบธุรกิจ โดยดําเนินธุรกิจเพื่อแสวงหากําไรและไมแสวงหา

กําไร มีเตียงรับคนไขไวคางคืนต้ังแต 200เตียงขึ้นไป  

 

ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการ หมายถึง  ปจจัยที่กระตุนจูงใจใหผูรับบริการมาใชบริการ

ในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร และจําแนกการเลือกใชบริการดวย 6 ปจจัย

หลัก 

 

ดานคุณภาพการรักษาของแพทย หมายถึง  ความสามารถในการรักษาของแพทยและ

พฤติกรรมที่แสดงถึงความยินดีในการใหการบริการอยางเต็มใจ พรอมทั้งรับฟงความคิดเห็นของ

ผูปวยและอธิบายผลของการตรวจดวยภาษาที่เขาใจงายไมซับซอน 

 

ดานคุณภาพการบริการ หมายถึง  การใหบริการของพยาบาลและการจัดระบบบริการให

ผูรับบริการพึงพอใจ ประกอบดวย พฤติกรรมบริการของพยาบาล  และระบบบริการที่ดี 
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พฤติกรรมบริการของพยาบาล  หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทําของพยาบาล

ในการใหการดูแลและใหความชวยเหลือผูรับบริการ 

ระบบบริการที่ดี หมายถึง การบริหารจัดการที่เปนระบบและใหบริการแก

ผูรับบริการอยางรวดเร็วไมตองรอนาน 

 

ดานราคา  หมายถึง  คารักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับบริการ เพื่อใหผูรับบริการตัดสินความ

คุมคาโดยพิจารณาจากระดับราคาคาบริการทางการแพทย พยาบาล และคาบริการอ่ืนๆและสามารถ

เบิกคารักษาพยาบาลได ประกอบดวย  ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ  และ     

การเบิกคารักษาพยาบาล 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ  หมายถึง  คารักษาพยาบาลที่

ตองชําระมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

                 การเบิกคารักษาพยาบาล หมายถึง การที่รัฐบาลชําระคารักษาพยาบาลให

ผูรับบริการตามเงื่อนไขที่กําหนด อาจจะมีการชําระคารักษาพยาบาลใหทั้งหมดหรือมีการชําระให

บางสวน  

 

ดานสถานท่ีใหบริการ  หมายถึง   มีการจัดบริการเพื่อใหผูรับบริการไดรับความสะดวกใน

การเขาไปใชบริการในโรงพยาบาล โดยการเลือกทําเลที่ ต้ังที่เหมาะสม มีการเพิ่มชองทางให

ผูรับบริการเขาถึงบริการไดสะดวกมากยิ่งขึ้น 

 

ดานการสงเสริมการตลาด หมายถึง  การสื่อสารที่โรงพยาบาลสงไปยังผูรับบริการเพื่อเปน

การจูงใจใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการ โดยวิธีการประชาสัมพันธโรงพยาบาล 

การประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ หมายถึง  ความพยายามในการ

สื่อสารเพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอองคการหรือผลิตภัณฑ เพื่อสรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชนตางๆ 

หรือเผยแพรขาวสารที่ดีเปนการสรางภาพพจนที่ดีและความเขาใจอันดีระหวางองคการและ

สาธารณชน  โดยการสรางกิจกรรมที่นาสนใจ มีการเขียนขาว และนําสงสื่อตางๆ เชนโทรทัศน 

วิทยุ หนังสือพิมพ หรือนิตยสาร โดยบริษัทเจาของผลิตภัณฑไมตองเสียคาใชจายในการใชสื่อ มี

เปาหมายหลักเพื่อสรางภาพลักษณที่ดี  เพื่อสรางการรูจักแกสินคาและบริการ บุคคล หรือองคกร 

เพื่อสรางความเขาใจอันดีระหวางองคกรและบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อกอใหเกิดความนาเชื่อถือ การ

ยอมรับ และสนับสนุนตอผลิตภัณฑและองคกร  
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ดานบุคคลใกลชิด หมายถึง  ผูที่อยูใกลหรือสนิทสนม เชน แพทย ญาติ เพื่อน คนรูจัก หรือ

ครอบครัวแนะนําใหผูรับบริการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.ผูบริหารการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน สามารถนําผลการวิจัยไป

ใชได ดังน้ี         

   1.1 เพื่อนําขอมูลไปใชในการวางแผนในการพัฒนากลยุทธในการดึงดูดใจผูรับบริการ 

และใชในการกําหนดนโยบายดานการใหบริการและพัฒนาคุณภาพการใหบริการเพื่อตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการได 

 2. เปนแนวทางในการวางแผนการพัฒนากลยุทธในการดึงดูดใจผูรับบริการ และใหมีการ

พัฒนาตอไป 

 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชนตอไป 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยเร่ือง  ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรุงเทพมหานคร  จากการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ     

ทั้งในและตางประเทศ และนําเน้ือหามาวิเคราะหสรุปเพื่อนําเสนอในหัวขอตามลําดับดังน้ี 

1. โรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 

1.1 ประเภทและจํานวนโรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 

1.2 ระบบการบริหารงาน 

1.3  การจัดบริการสุขภาพ 

2. โรงพยาบาลเอกชน  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.1 ประเภทและจํานวนโรงพยาบาลเอกชน  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.2 ระบบการบริหารงาน 

2.3 การจัดบริการสุขภาพ 

3.   คุณภาพบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานและตามการรับรูของผูรับบริการ 

4.    พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อและใชบริการ 

5.    ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจใชบริการ 

        5.1 กลยุทธสวนประสมการตลาดของผูใหบริการ 

        5.2 ปจจัยดานบุคคลใกลชิด  

6.    ปจจัยที่ทีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  

        กรุงเทพมหานคร 

        6.1 ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 

        6.2 ดานคุณภาพการบริการ 

              6.2.1 พฤติกรรมบริการของพยาบาล 

              6.2.2 ระบบการใหบริการที่ดี 

        6.3 ดานราคา 

                             6.3.1 ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

              6.3.2 มีการเบิกคารักษาพยาบาลได       
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    6.4  ดานสถานที่ใหบริการ  

    6.5  ดานการสงเสริมการตลาด   

            6.5.1 มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 

    6.6 ดานบุคคลใกลชิด 

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลรัฐบาล  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 1.1 ประเภทและจํานวนโรงพยาบาลรัฐบาล  ในเขตกรุงเทพมหานคร  จําแนกตามสังกัด 

                     1.1.1โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยู

ในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี     

โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลสงฆ 

                     1.1.2โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูใน

สังกัดกระทรวงกลาโหม มีจํานวน 5 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปนเกลา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลทหารผานศึก และโรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ  

                     1.1.3โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูใน

สังกัดกรุงเทพมหานคร มีจํานวน 4 โรงพยาบาล  ไดแก โรงพยาบาลตากสิน  โรงพยาบาลกลาง 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

                    1.1.4 โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยู

ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ มีจํานวน 3 โรงพยาบาล ไดแกโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล

รามาธิบดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

                    1.1.5 โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูใน

สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ มี 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ 

 

 1.2 ระบบการบริหารงานโรงพยาบาลรัฐบาล  ในเขตกรุงเทพมหานคร   การบริหารงาน

โรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร มีระบบการบริหารงานโดยสรุปดังน้ี (วินัย ลีสมิทธ 

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

       1.2.1 ดานนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศนโรงพยาบาลรัฐบาล มีการเขียนนโยบาย      

พันธกิจ และวิสัยทัศน ตามแนวทางที่กระทรวงตนสังกัดกําหนด การกําหนดวิสัยทัศนรวมกันของ

สังคมไทย โดยคํานึงถึงสถานการณและกระแสการเปลี่ยนแปลงทั้งในประเทศและตางประเทศ 

       1.2.2 โครงสรางการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา  โครงสรางการบริหารงานจะ

มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูบริหารสูงสุด มีหนาที่ควบคุมกํากับดูแลกลุมงานตางๆไดแก ฝาย

ธุรการ ฝายวิชาการ กลุมงานพยาบาล กลุมเทคนิคบริการทางการแพทย  ฝายสุขศึกษา กลุมงาน    

เวชกรรมสังคม ฝายการเงินและพัสดุ และฝายโภชนาการ เปนตน 

 

                    1.3 การจัดบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  ในเขตกรุงเทพมหานคร   การจัดบริการใน

โรงพยาบาลรัฐบาลมีการแบงงานออกเปนหลายฝายตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ ใหบริการตรวจ
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วินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชา และสงเสริม ฟนฟูผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการ

บริการทั้งทางกายและจิต เพื่อใหการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยใหแนวคิด

การทํางานเปนสหสาขาวิชาชีพ มีการดําเนินงานอยางตอเน่ืองและสัมพันธกันอยางเปนระบบ  การ

จัดบริการสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน โดย

สงเสริมใหมีการปรับปรุงคุณภาพบริการและมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใหบริการที่เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ รัฐบาลกําหนดกลวิธีในการจัดบริการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

และฟนฟูสุขภาพแกประชาชน สนับสนุนใหสถานบริการและระบบบริการสาธารณสุขเครือขาย 

เพื่อใหมีการพึ่งพาซึ่งกันและกัน   และสนับสนุนใหมีการประสานงานระหวางสถานบริการ

สาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน  

    โรงพยาบาลรัฐบาลใหบริการสุขภาพแกประชาชนในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทั้งสาขา

อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และศัลยกรรมกระดูกและขอ และอ่ืนๆโดย

การใหบริการรักษาพยาบาลที่มีความซับซอน และหลากหลายในการใชเคร่ืองมือทางการแพทยและ

เทคโนโลยีที่ทันสมัย ทั้งยังรับผิดชอบในดานการศึกษาวิจัย เปนแหลงวิชาการ เปนแหลงผลิต

บุคลากรทางการแพทย และเปนที่ฝกปฎิบัติงานของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพทุกระดับ

  

 2.  โรงพยาบาลเอกชน   ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.1 ประเภทและจํานวนโรงพยาบาลเอกชน   ในเขตกรุงเทพมหานคร 

                            2.1.1 จําแนกตามลักษณะการใหบริการ แบงได 2 ประเภท(สํานักงานสถิติ

แหงชาติ,2544) 

                         2.1.1.1 สถานพยาบาลทั่วไป(General Hospitals) มีลักษณะเปนโรงพยาบาล

ขนาดใหญ  ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตางๆ อาทิ อายุรกรรม 

ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช   สูติ-นารีเวชกรรม หู 

คอ จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม เปนตน 

                        2.1.1.2 สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize Hospitals) หมายถึง 

โรงพยาบาลแผนปจจุบันหรือแผนโบราณ ซึ่งใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยเฉพาะโรค โดยมีผู

ประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันหรือแผนโบราณในสาขาเฉพาะโรค ใหการรักษาโรคเฉพาะน้ันๆ

เชนๆ สาขาศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม สูติ-นรีเวช จักษุ โสต ศอ นาสิก จิตเวช  ลาริงซ

วิทยา และการผดุงครรภ เปนตน 

           2.1.2 จําแนกตามลักษณะการบริหารงาน ดังน้ี (วิโรจน ณ ระนอง , 2541) 
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                      2.1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงหากําไร คือ โรงพยาบาลที่เกิดขึ้นโดย

การสนับสนุนทางการเงินจากมูลนิธิหรือองคการศาสนาทั้งจากในประเทศและตางประเทศ ลักษณะ

การจัดการบริการสวนหน่ึงจะรับผูปวยสามัญ ซึ่งคาบริการถูกกวาหรือไมเสียคาบริการในบางกรณี 

และมีการใหบริการผูปวยพิเศษ มีการเก็บคาบริการที่สูงกวาเตียงสามัญ เพื่อนํารายไดไปดําเนิน

กิจการของโรงพยาบาล โรงพยาบาลประเภทน้ีไมตองเสียภาษีใหแกรัฐบาล 

                     2.1.2.2  โรงพยาบาลเอกชนมุงแสวงผลกําไร คือโรงพยาบาลที่ใหบริการตรวจ

รักษาโรคทั่วไป หรือเฉพาะโรค โดยมีแพทยผูชํานาญประจํา หรือมาทํางานบางเวลา การลงทุนใช

เงินจากเอกชนทั้งสิ้น สวนมากดําเนินงานในรูปของบริษัทหรือหางหุนสวนจํากัด โดยมีลักษณะของ

ผูถือหุน และจัดเปนธุรกิจการใหบริการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลประเภทน้ีตองเสียภาษีการคา

และภาษีเงินไดแกรัฐ โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงผลกําไร จะมีการกําหนดนโยบายหลักในการ

บริการรักษาพยาบาลเพื่อธุรกิจ โดยมีพันธกิจและวิสัยทัศนที่เนนการคุมทุนและมีผลกําไรในการ

ประกอบการ มีนโยบายในการบริหารงานโดยเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ คุมคาแก   การ

ลงทุนและสรางผลกําไรใหกับองคการ สวนนโยบายดานการบริการจะเนนการรักษาพยาบาลที่

หลากหลาย สรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ 

 2.1.3 จําแนกตามโครงสราง การกําหนดขอบเขตงาน และปริมาณงานแยกตาม

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

นิชนันท  ฟุงลัดดา, 2548 ) 

                        2.1.3.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก ( มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง ) มี

ฝายการบริหารเปนฝายดําเนินการดานตางๆ ทุกดาน งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขตงาน

อยางเปนทางการ แตทํางานในลักษณะครอบครัว ทําใหบุคคลทํางานซ้ําซอน โดยเฉพาะงานดาน

บริหารงานบุคคลไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝาย หรือผูอํานวยการ

ในการตัดสินพิจารณางานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงตอหัวหนาฝาย

บริหาร หรือผูอํานวยการโรงพยาบาล พยาบาลสวนใหญไมใชพยาบาลประจําการ เปนพยาบาล

วิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลที่มาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพที่อยูประจํามีนอย โรงพยาบาล

เอกชนขนาดเล็กมีขอจํากัดคือไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครบถวน การ

บริการยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งน้ีเน่ืองจากมีขอจํากัดดานบุคลากร อาคารสถานที่ เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใชและอุปกรณทางการแพทย 

          2.1.3.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง ( มีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง 101-

199 เตียง) มีปริมาณงานดานการบริการมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีการจัดรูปองคการและการ

แบงขอบเขตของงาน มีการทํางานโดยแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานมากขึ้นกวาโรงพยาบาล
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เอกชนขนาดเล็ก มีฝายการพยาบาลแตยังขึ้นตรงตอฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะเหมือนกับ

โรงพยาบาลขนาดเล็ก คือ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ไมใชพยาบาลประจําการเปนพยาบาลวิชาชีพ

จากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนที่มาทํางานพิเศษ 

         2.1.3.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ( มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป ) 

มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน โครงสรางการบริหารงาน ไดแก   

ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยงานที่มีหัวหนาหนวยงาน

เปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาที่บริหารงานทั้งหมดตาม

นโยบายที่ได รับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการบริหาร ซึ่งอาจประกอบดวยผูลงทุนใน

โรงพยาบาลเอกชน โดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลมีผูอํานวยการเปนประธาน ทําหนาที่

บริหารงานประจําโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด สวนหนวยงานหรือฝายปฏิบัติงานจะ

ดําเนินงานใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี เชน ฝายการพยาบาล พยาบาลมีอิสระใน

การดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ชัดเจนขึ้น เหมือนฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล มีหัวหนา

ฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลเหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล แตโรงพยาบาลเอกชนบางแหง

เรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลวาผูอํานวยการฝายการพยาบาล ซึ่งมีอิสระในการบริหารงาน

บุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาลประจําการทํางานเต็ม

เวลา ( พยาบาล Full time ) มีอัตราพยาบาลมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก 

 

                  จากการสํารวจและรวบรวมขอมูลโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

ในป พ.ศ. 2550 มีโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนทั้งหมด จํานวน 111 แหงจํานวน 15,023 เตียง 

(กองการเจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุข,2551; ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข,2550 )  

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีมุงศึกษาโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาด 200  เตียงขึ้นไป เน่ืองจากโรงพยาบาล

เอกชนในกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญกวาโรงพยาบาลเอกชนในสวน

ภูมิภาคทําใหผูรับบริการเลือกใชบริการ และมีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน 

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา ( พยาบาล Full time ) มีอัตรา

พยาบาลมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก และสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูปวยไดอยางครบถวน ไมจํากัดขอบเขตการบริการมีอาคารสถานที่ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชและ

อุปกรณทางการแพทย เพียงพอกับความตองการใชบริการของผูรับบริการ 

2.2   ระบบการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน   ในเขตกรุงเทพมหานคร การบริหารงาน 

โรงพยาบาลเอกชน มีระบบการบริหารงาน ดังน้ี(สํานักการพยาบาล,2547; รุงทิวา ปญญานาม,2550; 

โสภา สินธุเสน,2552;โรงพยาบาลกรุงเทพ,2552; วจี เกษสยม,2552)                
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                       2.2.1 ดานนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน โรงพยาบาลเอกชน กําหนดนโยบายหลัก

ในการบริการดานการรักษาพยาบาล เพื่อธุรกิจ โดยพันธกิจ และวิสัยทัศน เนนการคุมทุนและกําไร 

ควบคูไปกับการมุงเนนคุณภาพไดมาตรฐานระดับสากล และมุงสมรรถนะหลัก เชน การเขาถึง

ผูรับบริการ การสื่อสารและความยึดมั่น การพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง พัฒนาเทคโนโลยีดาน

ขอมูลสารสนเทศ และดานการบริการ เพื่อสรางแรงจูงใจแกผูรับบริการโรงพยาบาล รวมทั้งมีการ

ใชขอมูลสารนิเทศเพื่อสนับสนุนการบริหารใหมีประสิทธิภาพในการสรางกําไรและปองกันการ

ขาดทุน  ในสวนของโรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงกําไร มีนโยบายการบริหารที่ตองการ

ประสิทธิภาพไมทํากําไรแตสามารถอยูรอดดวยการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอง เปนการดําเนิน

ธุรกิจที่ไมแสวงหากําไร 

                                เห็นไดวานโยบายหลักที่สําคัญในการบริหารโรงพยาบาลเอกชน คือ การพัฒนา

จุดเดนดานความเชี่ยวชาญทางการแพทยและคุณภาพของการบริการในระดับมาตรฐานสากล การ

ใหบริการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการและทําใหเกิด

ความพึงพอใจมากที่สุด ความพึงพอใจของผูรับบริการเกิดจากสิ่งตางๆรวมกัน (ศุภสิทธิ์ พรรณนา

รุโณทัย,2553)การบริการในโรงพยาบาลเอกชนจะเนนดานบริการเปนอันดับแรก เชน การอํานวย

ความสะดวกในการรับบริการ ความรวดเร็ว ความสะอาด ความเอาใจใสของแพทย พยาบาล และ

เจาหนาที่ทุกระดับ ดวยอัธยาศัยไมตรี เปนกันเอง ดวยความเรียบรอย และมีประสิทธิภาพในการ

รักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาล เปนปจจัยสําคัญในการจูงใจผูรับบริการ ใหมารับการรักษาที่

โรงพยาบาล อีกทั้งมีความรูสึกไววางใจในความซื่อสัตยสุจริตของแพทยและพยาบาลในทุกๆดาน

รวมถึงความสะดวกสบายและบรรยากาศตลอดจนที่ต้ังของโรงพยาบาลนับเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง 

ซึ่งผูบริหารโรงพยาบาลตองพยายามสรางขึ้น เพื่อใหผู รับบริการที่มาใชบริการเกิดความ

สะดวกสบายใหมากที่สุด เพราะผูรับบริการที่มาใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ตองการความสะดวก 

รวดเร็ว บรรยากาศดี สวยงาม ตลอดจนความสะอาดของสถานที่ของโรงพยาบาล   ดานคาใชจายที่

เหมาะสม ไมสูงเกินไปกวาบริการที่ไดรับ มักมีการกลาววาโรงพยาบาลเอกชนคิดราคาบริการแพง 

สาเหตุที่สําคัญคือ มักเกิดความรูสึกเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งแทบไมเสียคาใชจาย 

เพราะรัฐเปนผูจายใหแทน โรงพยาบาลเอกชนจึงตองเขาใจและถือเปนหนาที่ที่จะใหความกระจาง

แกผูรับบริการและญาติตลอดเวลา  โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญต้ังอยูในเขตชุมชน คนสวนใหญ

รายไดดีถึงระดับปานกลางที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน และจะคํานึงถึงคุณภาพและ

มาตรฐานในการดูแลเปนหลัก ดังน้ันโรงพยาบาลจึงจัดระบบบริการที่จูงใจผูรับบริการใหเขามารับ

บริการ ไมทําใหเสียชื่อเสียงเกิดความประทับใจ และกลับมาใชบริการอีก            

                      2.2.2 โครงสรางการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา ตามลักษณะการเปนเจาของ 



21 
 

 

กรรมสิทธิ์ ดังน้ี 

        2.2.2.1 โรงพยาบาลที่ไมแสวงกําไร มีกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซึ่งเปน

กรรมการที่ดูแลกํากับคณะผูบริหารโรงพยาบาลในดานนโยบายและการเงินพรอมกับใหการ

สนับสนุนในเร่ืองตางๆที่เกี่ยวของกับการบริหารและการบริการในโรงพยาบาล บทบาทดังกลาว

เปนบทบาทที่สําคัญของกรรมการโรงพยาบาล ผูอํานวยการและคณะผูบริหารโรงพยาบาลซึ่ง

ประกอบดวยหัวหนาหนวยงานในโรงพยาบาลดูแลกํากับการบริหารและการบริการทุกอยางใน

โรงพยาบาล โดยทําหนาที่เสมือนกรรมการบริหารโรงพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาลที่ดูแล

รับผิดชอบการบริหารและการบริการซึ่งเปนกิจกรรมประจําทุกอยางในโรงพยาบาล 

                               2.2.2.2 โรงพยาบาลเอกชนที่แสวงกําไร มีกรรมการบริษัทเปนผูดูแลควบคุม

กิจการโรงพยาบาลโดยการควบคุมกํากับผานมาทางกรรมการบริหารบริษัทสูระดับผูอํานวยการ

โรงพยาบาลหรือกรรมการผูจัดการ กรรมการผูจัดการอาจเปนประธานกรรมการบริหารบริษัทหรือ

เปนเพียงกรรมการคนหน่ึงในคณะกรรมการบริหารบริษัทก็ได กรณีที่กรรมการผูจัดการเปน

ประธานกรรมการบริหารบริษัทจะมีการแตงต้ังผูอํานวยการโรงพยาบาลเพิ่มอีกหน่ึงระดับ หาก

กรรมการผู จัดการเปนเพียงกรรมการในคณะกรรมการบริหารบริษัทก็อาจจะทําหนาที่ เปน

ผูอํานวยการโรงพยาบาลไปพรอมๆกัน อาจกลาวไดวา กรรมการบริษัทเปรียบเหมือนกรรมการ

โรงพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ผูจัดการฝายตางๆ และ

หนวยปฎิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน

แสวงผลกําไร ผูอํานวยการมีบทบาทเพื่อการแขงขันเชิงธุรกิจและการตลาดเพื่อขายบริการสุขภาพ 

การวางแผนน้ันเปนการวางแผนงานบริการที่ปฏิบัติเปนประจํา เพื่อใหบรรลุนโยบาย   พันธกิจที่

กําหนด  

2.3 การจัดบริการโรงพยาบาลเอกชน   ในเขตกรุงเทพมหานคร 

       การใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐบาล เน่ืองจาก

มีการปรับปรุงคุณภาพดานการบริการอยูตลอดเวลา เชน เพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการใหการ

บริการ มีหองพักสําหรับผูรับบริการที่นาพักอาศัยมากขึ้น(วราภรณ ศิริเมธา,2542) มีการสรางความ

แตกตางทางดานบริการเพื่อใหเปนจุดขายที่สําคัญ และเปนที่ตองการของผูมารับบริการ คุณภาพ

ดานการบริการนับเปนกลยุทธสําคัญในการใหผูรับบริการมาใชบริการมากขึ้นและสงผลตอกําไร

ขององคการ มีการบริหารงานเชิงรุกเพื่อใหทันกับกระแสการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจโลกอยู

ตลอดเวลา เพื่อความอยูรอดขององคการซึ่งแนวการบริหารจะมีความแตกตางกันจากโรงพยาบาล

รัฐบาลที่เนนการบริหารเชิงรับ 
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       การใหบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน เปดใหบริการที่มีความแตกตางกัน

ไปตามขนาด วัตถุประสงค กลุมลูกคาเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนน้ันๆสามารถสรุปประเภท

ของบริการที่ใหบริการในโรงพยาบาลเอกชน ดังน้ี 

       2.3.1 ผูปวยนอก (OPD : Out –Patient Department) ใหบริการตรวจรักษาโรคสาขา

ตลอด 24 ชั่วโมง ดังน้ี 

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

โรคเบาหวาน โรคทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ โรคไต โรคปอด เปนตน 

                  2.3.1.2 แผนกกุมารเวช ไดแก กุมารเวชกรรม โรคภูมิแพในเด็ก โรคหัวใจใน

เด็ก โลหิตวิทยาในเด็ก เปนตน 

     2.3.1.3 แผนก หู คอ จมูก ไดแก ตรวจหู คอ จมูก โรคเกี่ยวกับประสาท การทรง

ตัวเสียสมดุล เปนตน 

     2.3.1.4 แผนกทันตกรรม  ไดแก โรคทันตกรรมทั่วไป ศัลยกรรมชองปาก โรค

เหงือก การทําฟนปลอม เปนตน 

     2.3.1.5 แผนกศัลยกรรม ไดแก ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมทรวงอก 

ศัลยกรรมระบบทางเดินอาหาร ศัลยกรรมกระดูก เปนตน 

                  2.3.1.6 แผนกหัวใจ ไดแก การตรวจสวนหัวใจ การขยายหลอดเลือดดวย

บอลลูน การผาตัดหัวใจและหลอดเลือด การบันทึกไฟฟาหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง การตรวจหัวใจ

ดวยคลื่นสะทอนความถี่สูง การรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 

              2.3.1.7 แผนกสูติ-นรีเวช ไดแก ศัลยกรรมชวยเหลือผูที่มีบุตรยาก แผนกรักษาผูที่มี

บุตรยาก 

 2.3.1.8 แผนกจักษุวิทยา ไดแก จักษุศัลยกรรม เปลี่ยนกระจกตา การรักษาสายตา

สั้นดวยเลเซอร การดูดสลายตอกระจกดวยคลื่นความถี่สูง 

 2.3.1.9 แผนกระบบโรคทางเดินปสสาวะ ไดแก การรักษาระบบทางเดินปสสาวะ 

โรคน่ิวในไต การสลายน่ิว การผาตัดตอมลูกหมากดวยแสงเลเซอร 

 2.3.1.10 แผนกเตานม ไดแก การตรวจเอกซเรยเตานม การเจาะดูดและตัดชิ้นเน้ือ

ดวยเข็มขนาดเล็ก 

 2.3.1.11 แผนกโรคมะเร็ง ไดแก เคมีบําบัด รังสีวิทยา พยาธิวิทยาเกี่ยวกับมะเร็ง 

 2.3.1.12 แผนกพยาธิวิทยา  ไดแก พยาธิคลินิก พยาธิศัลยกรรม 

 2.3.1.13 แผนกฉุกเฉิน ไดแก ศัยกรรมอุบัติเหตุ รถพยาบาลฉุกเฉิน การเคลื่อนยาย

ผูปวยในภาวะฉุกเฉินดวยเฮลิคอปเตอร 
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 2.3.1.14 แผนกกายภาพบําบัด ไดแก การตรวจกลามเน้ือดวยคลื่นไฟฟา การฝงเข็ม 

 2.3.1.15 แผนกระบบประสาทวิทยา ไดแก การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 

 2.3.1.16 แผนกจิตเวช 

 2.3.1.17 แผนกรังสีวิทยา ไดแก การวินิจฉัยการรักษาดวยรังสี เอกเรยคอมพิวเตอร 

(CT Scan)  เคร่ืองวินิจฉัยโรคดวยสนามแมเหล็ก  

 2.3.1.18 แผนกวิสัญญี 

 2.3.1.19แผนกเวชศาสตรนิวเคลียร 

 2.3.1.20 แผนกโภชนาการ 

 

2.3.2 ผูปวยใน ( IPD : In –Patient Department ) มีหองพักบริการผูปวยในที่ตองพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลหลายประเภท 

 2.3.2.1 หองรวม (หองขนาด 4,6,8 เตียง) 

 2.3.2.2 หองคู 

 2.3.2.3 หองเด่ียวธรรมดา 

 2.3.2.4 หองเด่ียวพิเศษ 

 2.3.2.5 หองวีไอพี 

 2.3.2.6 หองไอซีย ู

 2.3.2.7 หองซีซียู 

 

2.3.3 การบริการหลังการรักษาพยาบาล (After Treatment Service) 

 2.3.3.1แผนกการเงิน 

 2.3.3.2 แผนกหองยา 

 

2.3.4 การตอนรับ (Reception) 

 2.3.4.1 แผนกเวชระเบียน 

 2.3.4.2 แผนกตอนรับ 

 2.3.4.3 แผนกรับโทรศัพท 

 2.3.4.4 แผนกรักษาความปลอดภัย 

 2.3.4.5 แผนกรถพยาบาล 
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2.3.5  สถานที่บริการอ่ืนๆ 

 2.3.5.1 แผนกรักษาความสะอาด 

 2.3.5.2 รานอาหาร รานขายของ 

 2.3.5.3 ที่จอดรถ 

 

ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไดมีบทบาทเพิ่มขึ้นเร่ือยๆในการใหบริการสาธารณสุขแก

ผูรับบริการสวนใหญโรงพยาบาลเอกชนจะเนนใหบริการผูรับบริการที่มีรายไดระดับปานกลางขึ้น

ไป  โรงพยาบาลเอกชนแตละแหงจะคนหากลยุทธ และวิธีการใหบริการที่พิเศษ เพื่อใหผูรับบริการ

เลือกใชบริการเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองครบวงจร ทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกตางกับ

โรงพยาบาลรัฐบาล 

 

3.คุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานและตามการรับรูของผูรับบริการ 

 คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานที่กําหนดไวอยางเปน

องครวม เพื่อสนองตอความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย 

(Kunaviktikul et al,2005) หรือหมายถึง คุณภาพการดูแลประกอบดวย 2 สวน คือ คุณภาพตามความ

เปนจริง เปนสิ่งที่ผูใหบริการไดใหการดูแลผูรับบริการตามมาตรฐานที่กําหนด และคุณภาพเกิดจาก

การรับรูที่ผูรับบริการ รับรูวาบริการที่ไดรับน้ันมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด อีกทั้งกระทรวง

สาธารณสุข ไดกําหนดมาตรฐานคุณภาพการพยาบาลขึ้น เพื่อกําหนดจุดคุณภาพของผลลัพธการ

ใหบริการ เพื่อใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพ (Omachonu, 1990) หรือหมายถึง ระดับของความเปน

เลิศในการปฏิบัติการพยาบาล เมื่อเทียบกับมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไว (Gillies, 1994 อางใน 

วิภาดา คุณาวิกติกุล, เรมวล นันทศุภวัฒน, กิ่งแกว เก็บเจริญ และอนงค วนากมล, 2542) หรือ

หมายถึง การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ(Professional service quality) และ

มีคุณภาพสนองความคาดหวังของผูใชบริการ(Expected service quality)(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร

,2551) 

 

 3.1คุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐาน 

       3.3.1 คุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดของ Parasuraman et al.(1985) 

    คุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดของ Parasuraman et al.(1985) เปนแนวคิดที่

เหมาะสมสําหรับใหผูรับบริการประเมินคุณภาพตามความคิดเห็นหรือตามการรับรูของตนเอง 

ประกอบดวย 5 องคประกอบ 
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3.3.1.1 สิ่งที่สัมผัสได (Tangibles) สภาพแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวย ความ 

สะอาดของเสื้อผา เตียงนอน ผาปูที่นอนและอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ รสชาดอาหาร และความสะดวก

ของที่จอดรถ 

  3.3.1.2 ความนาเชื่อถือ (Reliability) หมายถึง การใหบริการตามที่ได

ประชาสัมพันธแกสังคม ความนาเชื่อถือดานความรู ทักษะและความชํานาญของผูใหบริการ ความ

เที่ยงและความแมนยําของเคร่ืองมือ อุปกรณวินิจฉัยโรค ความนาเชื่อถือของการรักษาและการ

ปฏิบัติการพยาบาล มีความซื่อสัตย และไวใจได 

  3.3.1.3 การตอบสนอง (Responsiveness) หมายถึง การใหบริการที่รวดเร็วและ 

เต็มใจ 

  3.3.1.4 การประกันคุณภาพ (Assurance) หมายถึง การใหบริการที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานมีความปลอดภัยตอชีวิต ปราศจากความผิดพลาด และมีความตรงตอเวลาในการใหบริการ 

  3.3.1.5 การเห็นอกเห็นใจหรือเขาใจจิตใจ(Empathy) หมายถึง การใหบริการที่ให

เกียรติมีมิตรภาพ และมีความสุข(Courtesy) เขาใจความตองการของผูรับบริการ ครอบครัวและญาติ 

 

       3.3.2 คุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ(Professional Service Quality) 

   คุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ หมายถึง การใหบริการพยาบาลที่ตรงตาม

เกณฑมาตรฐานองคความรูและศาสตรวิชาชีพพยาบาล การประเมินคุณภาพบริการตามมุมมองของ

ผูใหบริการ นิยมประเมินโดยใชเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ 

  คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ จําแนกเปน 

  3.3.2.1 มาตรฐานโครงสราง (Structure standard)  

             คุณภาพตามมาตรฐานโครงสราง หมายถึง การกําหนดปรัชญา นโยบาย 

เปาหมาย วัตถุประสงค และระบบบริหารที่เหมาะสม สอดคลองกับนโยบายการสาธารณสุขของ

ประเทศ 

  3.3.2.2 มาตรฐานกระบวนการ ( Process standard)  

                                           คุณภาพตามมาตรฐานกระบวนการ หมายถึง การดําเนินกิจกรรมและ

การปฏิบัติการพยาบาลที่ตรงตามเกณฑมาตรฐานการพยาบาล 

  3.3.2.3 มาตรฐานผลลัพธ ( Outcome standard)  

   คุณภาพตามมาตรฐานผลลัพธ หมายถึง คุณคาของผลลัพธบริการพยาบาล

ที่ผูใชบริการที่ไดรับ 
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    3.3.3 คุณภาพบริการักษาพยาบาลตามเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ( Malcolm baldrige National Quality Award = MBNQA) 

 รางวัลคุณภาพแหงชาติเปนรางวัลระดับมาตรฐานโลก มีพื้นฐานดานเทคนิคและ

กระบวนการตัดสินรางวัลโดยใชเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (The 

Malcolm baldrige National Quality Award = MBNQA) ซึ่งเปนตนแบบเกณฑรางวัลคุณภาพ

แหงชาติของประเทศอ่ืนๆ เชน ญ่ีปุน ออสเตรเลีย สิงคโปร มาเลเซีย ฟลิปปนส และประเทศไทย 

เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 

 องคประกอบที่ 1 ภาวะผูนํา (Leadership) 

 องคประกอบที่ 2 กระบวนการจัดการ ( Process management) 

 องคประกอบที่ 3 การใหความสําคัญกับผูใชบริการ ( Customer focus ) 

 องคประกอบที่ 4 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย ( Human resource management) 

 องคประกอบที่ 5 การวางแผนกลยุทธ ( Strategic planning) 

 องคประกอบที่ 6 การวัด การวิเคราะหและจัดการความรู ( Measurement,analysis and 

Knowledge management) 

 

 3.2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ 

       3.2.1 แนวคิดคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยของ Larrabee & Bolden 

(2001)  ซึ่งพัฒนาแนวคิดจากการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณผูปวยดวยคําถามวาอะไร คือ 

การพยาบาลที่ดี แลวนําคําตอบมาวิเคราะหเน้ือหา พบวา มีประเด็นที่ผูปวยเห็นวาเปนการพยาบาลที่

ดี สามารถประมวลออกมาได เปน 5ดาน ดังน้ี 1) ดานการตอบสนองความตองการ หมายถึง การ

ตอบสนองความตองการของผูปวยในดานตางๆรวมถึงการจัดการกับความเจ็บปวด การใหขอมูลที่

ถูกตอง การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 2)ดานการปฏิบัติตอผูปวยเปนอยางดี หมายถึง การที่พยาบาล

ปฏิบัติตอผูปวยอยางเคารพในความเปนบุคคล สุภาพ ออนโยนและความเปนมิตร 3) ดานการเอ้ือ

อาทรตอผูปวย การแสดงออกของพยาบาลตอผูปวยวามีความเขาใจเห็นอกเห็นใจ สนใจปญหาของ

ผูปวย รวมทั้งการใหเวลาในการพูดคุย ใหกําลังใจแกผูปวย 4)ดานความรูความสามารถ หมายถึง 

การที่พยาบาลแสดงออกซึ่งเปนผูมีความรูที่ถูกตองรวมทั้งมี ทักษะในการปฏิบัติซึ่งทําใหผูปวยเกิด

ความเชื่อมั่น 5) ดานการใหการดูแลอยางทันเหตุการณ หมายถึง การที่พยาบาลแสดงออกซึ่งเปนผูมี

ความรูที่ถูกตองรวมทั้งมี ทักษะในการปฏิบัติซึ่งทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่น 5) ดานการใหการดูแล

อยางทันเหตุการณ หมายถึง การที่พยาบาลใหการพยาบาลอยางทันทวงที เมื่อเห็นวาผูปวยมีปญหา

และความตองการที่รีบดวนเกิดขึ้น เชน การดูแลบรรเทาอาการปวดเมื่อผูปวยมีความเจ็บปวด 
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      3.2.2 แนวคิดคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยของ Leinonen, Leino-Kilpi, 

Stahlberg & Lertola (2001) ปรกอบดวย 5 ดาน ไดแก  

                 3.3.2.1 ดานคุณลักษณะของพยาบาล หมายถึง บุคลิกที่เหมาะสมกับการบริการ

พยาบาล เชน ความสนใจในความสุขสบาย ความเอาใจใสในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ความ

นาเชื่อถือ และการรักษาสัญญาที่ใหกับผูปวย ตลอดจนการแสดงพฤติกรรมที่สุภาพ ยิ้มแยม แจมใส 

และเปนคนที่มีระเบียบเรียบรอย 

                 3.3.2.2  ดานกิจกรรมที่สัมพันธกับการดูแลผูปวย แบงออกเปน 2 กิจกรรม 

ประกอบดวย กิจกรรมที่มุงเนนงาน และกิจกรรมที่มุงเนนคน  

                 3.3.2.3 ดานความพรอมของพยาบาลในการดูแลผูปวย หมายถึง สมรรถนะเชิง

วิชาชีพของพยาบาลและความพรอมในการดูแลผูปวย เชน การแสดงความรูและทักษะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีความทันสมัย การรูวิธีการสรางแรงจูงใจแปรับปรุงการปฏิบัติงาน มีจํานวน

พยาบาลที่มีความสามารถเพียงพอที่จะใหการดูแลผูปวย การมีเวลาเพียงพอสําหรับดูแลผูปวย

รวมทั้งการที่พยาบาลมีเวลาพักผอนหรือพักรอนอยางเพียงพอในการปฏิบัติงาน และมีความเขาใจ

สถานการณและชีวิตสวนตัวของผูปวย โดยใชทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลจากประสบการณใน

วิชาชีพ 

  3.3.2.4 ดานสิ่งแวดลอม หมายถึง สิ่งแวดลอมทางกายภาพและสิ่งแวดลอมทาง

สังคม ที่มีผลตอคุณภาพการพยาบาล เชน ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังกอน

ของผูปวย การใหการพยาบาลโดยไมเรงรีบหรือรีบรอน ผูปวยมีความรูสึกปลอดภัยและมั่นใจ

ขณะที่อยูในหอผูปวย การจัดสภาพแวดลอมในหอผูปวยใหเงียบสงบ ผูปวยไมถูกรบกวนโดยผูปวย

อ่ืนๆ รวมทั้งการสรางบรรยากาศ ในหอผูปวยใหผูปวยมีความรูสึกผอนคลาย 

  3.3.2.5 ดานความตอเน่ืองในการดูแลผูปวย หมายถึง ประสิทธิผลของการดูแล

ผูปวย เชน การไมทอดทิ้งผูปวยใหรอนานเกินไป ใหการตอนรับผูปวยอยางเปนกันเองและเปนมิตร 

เมื่อมาถึงหอผูปวยโดยไดรับการพูดคุยกับพยาบาลและไดพบแพทยผูรักษาอยางรวดเร็ว รวมทั้งการ

ไดรับการตรวจที่รวดเร็วไมรอนาน ผูปวยมีความรูในเร่ืองอาการแสดงของภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยูบานและรูวาจะปฏิบัติตัวอยางไร เพื่อที่จะทําใหอาการดีขึ้น 

 

 การประเมินคุณภาพบริการจากมุมมองผูรับบริการ โดยทั่วไปจะประเมินจากความแตกตาง

ระหวางคุณภาพบริการตามการรับรู และคุณภาพตามความคาดหวัง ในงานวิจัยน้ีประเมินคุณภาพ

การพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ 
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4. พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อและใชบริการ 

     4.1.1  พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ 

   พฤติกรรมผูบริโภค(Consumer Behavior) หมายถึง กิจกรรมและกระบวนการตัดสินใจ

ของบุคคลในอันที่จะประเมินผลและใหไดมาซึ่งการใชสินคาและบริการในการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมผูบริโภค กําหนดคําถามในการคนหาพฤติกรรมผูบริโภคคือ6Ws และ1H ๖(มหาวิทยาลัย

สุโขทัย  ธรรมาธิราชบัณฑิตศึกษา ,2544) 

 Who     หมายถึง  ใครเปนผูบริโภค 

 What    หมายถึง   ผูบริโภคซื้ออะไร 

 When   หมายถึง   ผูบริโภคซื้อเมื่อใด 

 Where  หมายถึง   ผูบริโภคซื้อที่ไหน 

 Why     หมายถึง   ผูบริโภคซื้อทํา ไม 

 Whom  หมายถึง   ผูบริโภคซื้อเพื่อใครหรือใครมีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อ 

 How     หมายถึง   ผูบริโภคซื้ออยางไร 

 

 ดังน้ันการวิจัยและศึกษาถึงพฤติกรรมของผูบริโภคจึงเปนการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับ

ผูบริโภคซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมที่ผูบริโภคทํา การคนหา การซื้อ การใช การประเมินผลใน

ผลิตภัณฑหรือบริการโดยคาดวาจะตอบสนองความตองการของผูบริโภคเอง ซึ่งขอมูลที่ไดสามารถ

นําไปใชประโยชนในการปรับปรุงการดําเนินงานในดานตางๆตอไป เพื่อตอบสนองความตองการ

สูงสุดของผูบริโภค 

 

 Kotler and Armstrong (1998) ไดอธิบายถึงมูลเหตุจูงใจที่ผูบริโภคเกิดการตัดสินใจเลือก

ซื้อสินคาและบริการวาเกิดจากสิ่งกระตุน (Stimulus) ที่กอใหเกิดความตองการสิ่งที่มากระตุนความ

ตองการของผูบริโภคน้ันมีทั้งสิ่งกระตุนจากภายในรางกาย (Inside Stimulus) และสิ่งกระตุนจาก

ภายนอกรางกาย (Outside Stimulus) ซึ่งจะกอใหเกิดความตองการโดยผานเขาไปในความรูสึกนึก

คิดของผูบริโภคที่เปรียบเสมือนกลองดํา (Buyers’ Black Box) โดยพื้นที่ภายในกลองดํา น้ีเปนสวน

ที่ผูใหบริการไมสามารถที่จะคาดคะเนได จากความรูสึกนึกคิดของผูบริโภคที่ไดรับอิทธิพลจากสิ่ง

กระตุนตางๆจะกอใหเกิดการประมวลผลภายในตามลักษณะของผูบริโภค (Buyers’Characteristics) 

และตามกระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค (Buyers’ Decision Process) สงผลใหผูบริโภคเกิดการ

ตอบสนองตอสิ่งกระตุน (Buyers’ Response) ออกมาในลักษณะของการตัดสินใจซื้อสินคาหรือ

บริการน้ันๆ ของผูบริโภค (Buyers’ Purchase Decision)  
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          สิ่งกระตุนภายนอก                                                                       การตอบสนองผูบริโภค 

              (Response=R)                                                                                     (Stimulus=S) 

    สิ่งกระตุน           สิ่งกระตุนอ่ืนๆ 

  ทางการตลาด                                                                                           - การเลือกผลิตภัณฑ 

- ผลิตภัณฑ               -  เศรษฐกิจ                                                               -การเลือกราคา 

- ราคา                       - เทคโนโลยี                      กลองดํา                          - การเลือกผูขาย                                                            

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

- การสงเสริม           - วัฒนธรรม                                                               -ปริมาณการซื้อ 

   การขาย                   - การแขงขัน 

 

                                                 ลักษณะผูบริโภค             ขั้นตอนการตัดสินใจของผูบริโภค 

                                          - ปจจัยทางวัฒนธรรม                      - การรับรูปญหา 

-                                         - ปจจัยทางสังคม                              - การคนหาขอมูล 

                                          - ปจจัยสวนบุคคล                             - การประเมินทางเลือก 

                                          - ปจจัยทางจิตวิทยา                           - การตัดสินใจซื้อ  

                                                                                                      - พฤติกรรมหลังการซื้อ 

 

                               ภาพประกอบท่ี 1  แสดงแบบพฤติกรรมผูบริโภคอยางงาย หรือ S-R Theory 

 

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

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

 

จากแผนภาพท่ี 1 แสดงแบบพฤติกรรมผูบริโภคอยางงาย หรือ S-R Theory สามารถอธิบาย

ไดดังน้ี สิ่งกระตุนภายนอก (Stimulus) อาจเกิดขึ้นจากการกระทํา ของนักการตลาดหรือปจจัย

ภายนอกอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

1. สิ่งกระตุนทางการตลาด (Marketing stimulus) เปนสิ่งที่นักการตลาดจัดใหมีและ

สามารถควบคุมได น่ันคือสวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) หรือ 4P’s ซึ่งประกอบดวย 

       1.1สิ่งกระตุนทางดานผลิตภัณฑ ในดานการบริการ เชน คุณภาพในการใหบริการ 

                     1.2สิ่งกระตุนทางดานราคา เชน การกําหนดราคาเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
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                    1.3 สิ่งกระตุนทางดานการจัดชองทางการจัดจํา หนาย เชนการหาทําเลการจัดสถานที่ที่

สะดวกแกผูบริโภค 

    1.4 สิ่งกระตุนทางดานการสงเสริมการตลาด เชน การโฆษณา การประชาสัมพันธการ

สงเสริมการขายตาง ๆ 

             2. สิ่งกระตุนอ่ืนๆ (Others Stimulus) เปนสิ่งที่เกิดจากปจจัยภายนอกองคการ และไม

สามารถควบคุมได ไดแก 

                 2.1สิ่งกระตุนทางดานเศรษฐกิจ เชน รายไดของผูบริโภค 

                 2.2 สิ่งกระตุนทางดานเทคโนโลยี เชนการใชแถบบารโคดมาใชในการรับชําระเงินการมี

เคร่ืองมือทางการแพทยที่ชวยในการตรวจรักษา 

                 2.3สิ่งกระตุนทางดานกฎหมายและการเมือง เชน นโยบายการลดหรือเพิ่มภาษ ี             

มูลคาเพิ่ม การเปลี่ยนแปลงรัฐบาล การออกกฎหมาย พระราชกําหนดเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ 

                2.4 สิ่งกระตุนทางดานวัฒนธรรม เชน การมีงานเทศกาลตาง คานิยมตามลัทธิศาสนา 

                 2.5 สิ่งกระตุนทางดานการแขงขัน เชน การแขงขันโดยการลดราคาสินคา ทําใหผูบริโภค

ซื้อสินคามากขึ้น 

 

             3.ความรูสึกนึกคิดของผูบริโภคหรือกลองดํา (Buyers’ Black Box) 

   ความรูสึกนึกคิดของผูบริโภคหรือกลองดํา (Buyers’ Black Box) หมายถึง สิ่งที่สามารถ

ตอบปญหาของพฤติกรรมของผูบริโภคได ประกอบดวย 2 สวนไดแก 

                3.1คุณลักษณะของผูบริโภค(Buyers’Characteristic) แสดงปจจัยที่มีอิทธิพลตอผูบริโภค

ได  

                     3.1.1 ปจจัยทางดานวัฒนธรรม (Cultural Factors) วัฒนธรรมเปนสิ่งที่กําหนดความ 

ตองการพื้นฐานและพฤติกรรมของแตละบุคคล และแสดงออกมาในลักษณะของคานิยม ทัศนคติ 

ความชอบ การรับรู เปนตน 

                    3.1.2 ปจจัยทางดานสังคม(Social Factors) สังคมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค

ลักษณะทางสังคมประกอบดวย ครอบครัว เพื่อน บทบาทและสถานะของผูบริโภค 

                    3.1.3 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได ฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา รสนิยม

แนวความคิดสวนบุคคล เปนตน 

                    3.1.4 ปจจัยทางดานจิตวิทยา ไดแกความตองการ การจูงใจ บุคลิกภาพ การรับรูขอมูล        

การเรียนรู ความเชื่อ เปนตน 



31 
 

          3.2.กระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค (Buyers’ Decision Process) สามารถจําแนก

บทบาทที่ผูบริโภคตัดสินใจซื้อได 5 บทบาท ดังน้ี 

                    3.2.1  ผูริเร่ิม คือ บุคคลแรกที่เสนอความคิดเกี่ยวกับการซื้อสินคาและบริการ 

                    3.2.2  ผูมีอิทธิพล คือ บุคคลที่เปนเจาของความคิดหรือขอแนะที่มีผลตอการตัดสินใจ 

                    3.2.3  ผูตัดสินใจ คือ บุคคลที่ตัดสินใจในสวนใดสวนหน่ึงของการตัดสินใจซื้อ 

                    3.2.4  ผูซื้อ คือ ผูที่กระทําการซื้อ 

                    3.2.5  ผูใช คือ บุคคลที่เปนผูใชสินคาหรือบริการน้ัน 

 

        4.1.2  กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 

     กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค ประกอบดวย 5ขั้นตอน คือ (ศิริพงศ พฤทธิพันธุ 

และพยัต วุฒิรงค , 2547 ) 

      4.1.2.1.การตระหนักถึงความตองการ (Need Recognition) หมายถึง การที่ผูบริโภค 

ตระหนักถึงปญหาหรือความตองการของตนเอง เมื่อผูซื้อรับรูถึงความแตกตางระหวางสภาวะที่

แทจริง( Actual State)ของตน และสภาวะที่ปราถนา (Desired State) ความตองการถูกกระตุนจากสิ่ง

กระตุนภายใน เชน ความหิว ความกระหาย ที่เพิ่มขึ้นจนถึงระดับที่สูงพอที่จะกลายเปนแรงขับ 

ความตองการยังเกิดจากการกระตุนจากสิ่งกระตุนภายนอก 

                  4.1.2.2 การเสาะหาขอมูล (Information Search) ผูบริโภคที่ไดรับการกระตุนอาจจะ 

เสาะหาขอมูลเพิ่มหรือไมก็ได ถาแรงขับของผูบริโภคมีมาก และมีสินคาที่เปนที่พึงพอใจอยูใกลมือ

ผูบริโภค ก็อาจซื้อทันทีหรือเสาะหาขอมูลที่สอดคลองกับความตองการ สารสนเทศที่ผูบริโภคจะ

ไปแสวงหามาจาก 4 แหลง คือ แหลงบุคคล(Personal Source) แหลงการคา (Commercial  Source) 

แหลงสาธารณะ(Public Source)  และแหลงประสบการณ (Experience Source) 

               4.1.2.3.การประเมินทางเลือก (Alternatives Evaluation)เมื่อถึงขั้นที่ผูบริโภคจะกําหนด

เกณฑตางๆขึ้นมา เพื่อวัดและเปรียบเทียบคุณคาของสวนประสมการตลาดที่จัดเก็บรวบรวมมาน้ัน

เกณฑเหลาน้ี ไดแก รายละเอียดของสวนประสมการตลาดที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงคน้ันเอง 

                 4.1.2 4. การตัดสินใจซื้อ(Purchase Decision)ในขั้นตอนประเมินผลทางเลือก ผูบริโภค

ไดเรียงลําดับคะแนนของทางเลือกตางๆไวแลว ความต้ังใจซื้อก็เกิดขึ้นแลว พอมาถึงการตัดสินใจ

ซื้อจะเปนการเลือกเอาทางใดทางเลือกหน่ึงจากหลายๆทางเลือกน้ัน โดยทั่วไปผูบริโภคจะตัดสินใจ

ซื้อผลิตภัณฑตราที่ผานเกณฑมาดวยคะแนนดีที่สุด 

                4.1.2.5. พฤติกรรมภายหลังการซื้อ (Post – purchase Behavior)หลังจากที่ไดซื้อผลิตภัณฑ

มาและไดบริโภคแลว ผูบริโภคจะเรียนรูวาผลิตภัณฑน้ันสามารถแกปญหาไดจริงหรือไม สราง
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ความพอใจมากนอยเพียงใดเมื่อลูกคาไดรับความพอใจหรือพอใจมาก จากการไดบริโภคผลิตภัณฑ

ลูกคามักจะซื้อผลิตภัณฑจากบริษัทมากขึ้นมีความภักดียาวนาน ซื้อผลิตภัณฑซ้ําอีกเมื่อบริษัทออก

ผลิตภัณฑใหมหรือปรับปรุงผลิตภัณฑใหม  

 

 การศึกษากระบวนการตัดสินใจและเลือกใชบริการ สรุปไดวาเปน กระบวนการตัดสินใจ

ซื้อของผูรับบริการจะเกิดขึ้นโดยตองตระหนักถึงความตองการเสียกอน จึงทําการเสาะหาขอมูล 

ประเมินทางเลือก กอนที่จะตัดสินใจซื้อ เมื่อตัดสินใจซื้อแลวสิ่งสําคัญอีกประการหน่ึง คือ 

พฤติกรรมหลังการซื้อของลูกคาวาจะไดรับความพอใจมากนอยเพียงใด อันสงผลใหเกิดการซื้อซ้ํา

อีก ซึ่งการใหบริการตองนํากระบวนการเหลาน้ีไปใชในการวางแผนกลยุทธการตลาดและให

ผูรับบริการเกิดความตองการใชบริการหรือเลือกรับบริการซ้ําอีก  

 

5.    ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการ 

       5.1 กลยุทธสวนประสมการตลาดของผูใหบริการ 

             สวนประสมการตลาด มีบทบาทและมีความสําคัญอยางมากในทางการตลาดซึ่ง

ประกอบดวยปจจัยที่จะตองพิจารณาเพื่อกําหนดตําแหนงของการบริการและกําหนดสวนตลาดของ

ธุรกิจบริการ สวนประกอบแตละสวนของสวนประสมการตลาดจะมีผลกระทบซึ่งกันและกัน และ

ตองสอดคลองกันเพื่อใหการดําเนินงานดานการตลาดประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว 

  5.1.1 ความหมายของสวนประสมการตลาด 

                      Kotler (Kotler,2000 อางถึงใน พิบูล ทีปะปาล,2545) ไดใหความหมาย สวนประสม

การตลาด หมายถึง ชุดของเคร่ืองมือตางๆทางการตลาดซึ่งบริษัทนํามาใชเพื่อปฏิบัติการใหไดตาม

วัตถุประสงคทางการตลาดในตลาดเปาหมาย 

                         Lanb Hair and Mcdaniel ( Lanb Hair and Mcdaniel,2000 อางถึงใน พิบูล  ทีปะปาล

, 2545)  ไดใหคํานิยามไววา สวนประสมการตลาด หมายถึง การนํากลยุทธเกี่ยวกับผลิตภัณฑ การ

จัดจําหนาย การสงเสริมการตลาด และการกําหนดราคามาประสมกันเปนหน่ึงเดียวจัดทําขึ้นโดยมี

จุดมุงหมายเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนกับตลาดเปาหมาย และทําใหเกิดความพึงพอใจซึ่งกันและกัน

ทั้งสองฝาย 

           Churchill and Peter ( Churchill and Peter ,1998  อางถึงในพิบูล ทีปะปาล,2545) ได

ใหคํานิยามไววา สวนประสมการตลาด คือ การนําเคร่ืองมือกลยุทธทางการตลาด มาใชรวมกันเพื่อ

สรางสรรคคุณคาใหกับลูกคา และเพื่อใหบรรลุ วัตถุประสงคขององคการ เคร่ืองมือหรือ
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องคประกอบหลักของสวนประสมการตลาดมี 4 อยาง  คือ ผลิตภัณฑ ราคา การจัดจําหนายและการ

สงเสริมการตลาด 

                      ศิวฤทธิ์ พงศกรรังศิลป (2547)ไดใหความหมายของ  สวนประสมทางการตลาด              

(Marketing Mix) หมายถึง กลุมเคร่ืองมือทางการตลาดที่นํามาเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดาน

การตลาดของบริษัทในตลาดเปาหมายที่กําหนดไว มีหลักเกณฑการแบงเคร่ืองมือทางการตลาด

ออกเปน 4 ประเภท คือ  ผลิตภัณฑ (Product) ราคา (Price) ชองทางการการจัดจําหนาย (Place ) และ

การสงเสริมการตลาด (Promotion) 

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

(Marketing Mix) หมายถึง กลยุทธการบริหารการตลาดที่ไดรับการยอมรับมาหลายทศวรรษเปน

แนวคิดหลักที่ใชในการพิจารณาองคประกอบที่สําคัญในการตอบสนองตอตลาดไดอยางเหมาะสม 

โดยเร่ิมตนที่ธุรกิจตองมีสิ่งที่นําเสนอตอลูกคาหรือผลิตภัณฑ ทําการต้ังราคาที่เหมาะสม หาวิธีการ

นําสงถึงลูกคาไดอยางมีประสิทธิภาพดวยการบริหารชองทางการจัดจําหนายและหาวิธีการสื่อสาร

เพื่อที่จะแจงขาวสารและกระตุนใหเกิดการซื้อดวยการทําการตลาด ซึ่งประกอบไปดวย  4  

องคประกอบหรือที่เรียกอีกอยางวา 4P’s คือ ผลิตภัณฑ (Product) ราคา (Price) ชองทางการจัด

จําหนาย (Place) และการสงเสริมการตลาด (Promotion) 

 

         กลาวโดยสรุป สวนประสมทางการตลาด หมายถึง การนํากลยุทธในดานผลิตภัณฑ การ

กําหนดราคา การจัดจําหนาย และการการสงเสริมการตลาด มาประสมกันเปนหน่ึงเดียว จัดทําขึ้น

โดยมีจุดมุงหมายเพื่อกอใหเกิดการแลกเปลี่ยนระหวางผูซื้อและผูขาย ทําใหเกิดความพึงพอใจซึ่งกัน

และกันทั้งสองฝาย 

 

 5.1.2 สวนประสมทางการตลาด 

                        มีผูเสนอแนวคิดทางการตลาดไวหลายแนวคิดดวยกัน แตละแนวคิดตางก็มุงถึงการ

ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร แตมีวิธีการหรือรายละเอียดปลีกยอยที่แตกตางกันออกไป 

จึงขอเสนอแนวคิดที่สําคัญไวดังตอไปน้ี 

                        5.1.2.1 แนวคิดทางการตลาดของ Darymple & parsons (2000)กลาววาแนวคิด

ทางการตลาดเปนปรัชญาทางธุรกิจที่ทําใหบรรลุเปาหมายขององคกรโดยการคนหาความตองการ

ของตลาดเปาหมายและมอบสินคาที่ลูกคาตองการอยางมีประสิทธิภาพเหนือกวาคูแขง มีอยู 3 

ประการคือ 
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                   การมุงลูกคา (A customer orientation) เปนการใหความสําคัญตอลูกคา รูวา

ลูกคาเปนใคร อะไรคือความตองการของลูกคาและผลิตสินคาและบริการที่ลูกคาพึงพอใจตาม

คาดหวัง           

                               ความพยายามรวมกันของบริษัท (An integrated company  effort ) เปนการเชื่อม

ประสานกิจกรรมการตลาดทั้งหมดขององคกรเขาดวยกัน  เพื่อสนองความตองการของลูกคาใหเกิด

ความพึงพอใจ และดําเนินการในแตละสวนใหเกิดผลกําไร 

                              พฤติกรรมที่มุงเปาหมายโดยตรง (Goal – directed behavior) เปนการวางแผน

การตลาดและเปาหมายของบริษัทที่จะตองไปดวยกัน ทํางานประสานกันเปนอยางดี 

 

                    5.1.2.2 แนวคิดการตลาดของ  Kotler (2001) กลาววาแนวคิดทางการตลาดเปนปรัชญา

ทางธุรกิจที่ทําใหองคกรประสบความสําเร็จตามเปาหมายโดยมีหลักสําคัญ 4 ประการ คือ  

                               ตลาดเปาหมาย (target market) หมายถึง  กลุมลูกคาที่บริษัทเลือกที่จะเขา 

ไปดําเนินการและผลิตสินคาที่เหมาะสม 

                              ความตองการของลูกคา (customer needs) เปนการคนหาความตองการของลูกคา

และตอบสนองความตองการน้ัน 

                              การผสมผสานการตลาด (integrated marketing)เปนการรวมมือกันของบุคลากร

ในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย 

                             ผลกําไร (profithability) เปนการตอบสนองความตองการของลูกคาที่เหนือกวาคู

แข็งและการวิเคราะหตนทุน คาใชจายและผลกําไร 

 

               5.1.2.3 แนวคิดการตลาดของ Mccarthy (1982) 

               Mccarthy(อางใน Booms and Bitner ,1982)ไดอธิบายถึง สวนประสมทาง

การตลาด (Marketing Mix) ไวเปนคนแรกวา หมายถึง เคร่ืองมือทางการตลาดที่องคการใชเพื่อให

การดําเนินการในการตลาดเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว สามารถแยกองคประกอบสวน

ประสมทางการตลาดโดยทั่วไปเปน 4  องคประกอบหรือที่เรียกอีกอยางวา 4P’s คือ  ผลิตภัณฑ        

(Product) ราคา(Price)ชองทางการการจัดจําหนาย(Place) และการสงเสริมการตลาด(Promotion) 

รายละเอียดของแตละองคประกอบมีดังน้ี 

 

           ผลิตภัณฑ (Product) การพิจารณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑบริการ จะตองพิจารณาถึง

ขอบเขตของบริการ คุณภาพของการบริการ ระดับชั้นของการบริการ ตราสินคา สายการบริการ การ
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รับประกันและการบริการหลังการขาย น้ันคือสวนประสมดานผลิตภัณฑบริการจะตองครอบคลุม

ขอบเขตที่กวาง อาทิเชน สังคมภายในอาคารเล็กๆอาคารเด่ียว จนกระทั่งจุดที่ใหญที่สุดในประเทศ

หรือจากบารอาหารขนาดเล็กไปจนกระทั่งหองอาหารของโรงแรมระดับหาดาว 

 

           ราคา ( Price) ราคาเปนสวนประกอบสวนหน่ึงของสวนประสมทางการตลาดเปน

สวนที่ทําใหเกิดรายรับในขณะที่สวนประกอบอ่ืนๆ ของสวนประสมทางการตลาดทําใหเกิดตนทุน

ราคาเปนสวนประสมทางการตลาดที่สามารถปรับไดงายที่สุด เพราะสวนประกอบอ่ืนๆไมวาจะเปน

วาจะเปนคุณลักษณะของผลิตภัณฑ ชองทางการจําหนาย  หรือแมแตการสงเสริมการตลาดตองใช

เวลานานราคายังใชเปนเคร่ืองมือที่บริษัทจะสื่อไปยังตลาดถึงคุณคาของผลิตภัณฑหรือตรายี่หอและ

เปนสิ่งที่กําหนดรายไดของกิจการการต้ังราคาสูงก็จะทําใหธุรกิจมีรายไดสูงขึ้น การต้ังราคาตํ่าก็จะ

ทําใหรายไดของธุรกิจน้ันตํ่า ซึ่งอาจจะนําไปสูภาวะขาดทุนได 

 

           สถานท่ี (Place) สถานที่ใหบริการ คือ การเลือกทําเลที่ต้ัง(Location)และการจัด

สถานที่ใหบริการ การเลือกทําเลที่ต้ังของธุรกิจบริการมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะธุรกิจบริการที่

ผูบริโภคตองไปรับบริการจากผูใหบริการในสถานที่ที่ผูใหบริการจัดไว  เพราะทําเลที่ต้ังที่เลือกเปน

ตัวกําหนดกลุมของผูบริโภคที่เขามาใชบริการ ดังน้ันสถานที่ใหบริการตองสามารถครอบคลุมพื้นที่

ในการใหบริการกลุมลูกคาเปาหมายไดมากที่สุด และคํานึงถึงทําเลที่ ต้ังของคูแขงดวย โดย

ความสําคัญของทําเลที่ต้ังและการจัดสถานที่ใหบริการจะมีความสําคัญมาก นอย  แตกตางกันไป

ตามลักษณะเฉพาะของธุรกิจบริการแตละประเภท ซึ่งแบงออกเปน  3 ลักษณะ ไดแก  

              ผูรับบริการตองไปใชบริการในสถานที่ที่ผูใหบริการจัดเตรียมไว เชน โรงพยาบาล 

โรงแรม ภัตตาคาร ธนาคาร ในกรณีน้ีการเลือกทําเลที่ต้ังและการจัดสถานที่ใหบริการมีความสําคัญ

มาก 

        ผูใหบริการตองไปใหบริการแกผูรับบริการในสถานที่ของผูรับบริการ ในกรณีน้ีการ

เลือกทําเลที่ต้ังและการจัดสถานที่ใหบริการมีความสําคัญนอยลง 

          ผูใหบริการและผูรับบริการนัดพบกัน ณ สถานที่แหงหน่ึง เพื่อใหบริการและรับ

บริการ ณ สถานที่แหงน้ัน เพื่อความสะดวกของทั้ง 2 ฝาย ในกรณีน้ีการเลือกทําเลที่ต้ังและการจัด

สถานที่ใหบริการมีความสําคัญนอย 

 

                       การสงเสริมการตลาด ( Promotion )การสงเสริมการตลาดมีบทบาทสําคัญในการ

ติดตอสื่อสารและกําหนดตําแหนงของการบริการของธุรกิจในสายตาของผูบริโภคและรวมทําธุรกิจ
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บริการน้ัน ชวยใหผูบริโภคสามารถตัดสินใจใชบริการไดรวดเร็วขึ้น ซึ่งเคร่ืองมือในการสงเสริม

การตลาดเรียกวา สวนประสมการสงเสริมการตลาด (Promotion or Communication Mix) 

ประกอบดวย 1) การโฆษณา(Advertising)เปนรูปแบบหน่ึงในการติดตอสื่อสารที่นิยมกันมากใน

ธุรกิจบริการ เพื่อสรางการรับรูในบริการ สรางความเขาใจในบริการที่ผูใหบริการจัดเตรียมไวเพื่อจูง

ใจใหผูที่คาดวาจะเปนลูกคารูและอยากที่จะใชบริการ เพราะเห็นวาบริการมีความแตกตางจากธุรกิจ

บริการอ่ืน การโฆษณาเปนการสรางภาพพจนและตําแหนงของการบริการ ทําใหผูบริโภคเห็นวา

การบริการน้ันมีลักษณะอยางไร ดังน้ันนักการตลาดบริการจึงตระหนักถึงความสําคัญของการ

โฆษณา การกําหนดงบประมาณในการโฆษณา และการเลือกใชสื่อในการโฆษณาดวย 2)การ

สงเสริมการตลาดโดยใชพนักงานขาย(Personal selling)เปนสวนหน่ึงของการสงเสริมการตลาด ใน

ธุรกิจบริการเพราะจะเกิดการปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ ในธุรกิจบริการทุก

แหง การบริการจะตองทําโดยมนุษยเทาน้ัน และผูใหบริการจัดเปนสวนหน่ึงของผลิตภัณฑของ

ธุรกิจบริการ ในขณะที่ผูใชบริการสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม คือกลุมแรก ผูไมมีความสัมพันธ

กับธุรกิจบริการเลย ใชบริการเพียงคร้ังเดียวเทาน้ัน และกลุมที่สอง คือ ผูที่รักษาความสัมพันธกับ

ธุรกิจบริการไว แลวกลับมาใชบริการอีก การสงเสริมการตลาดโดยวิธีน้ีมีขอไดเปรียบมากกวา

วิธีการอ่ืนๆเน่ืองจาก เปนการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล (Personal Contrast ) จากกิจกรรมการ

ขาย(Selling) คือ การแนะนํา ชักชวนใหผูบริโภคซื้อสินคาและบริการ และเพิ่มการใชบริการสําหรับ

ผูที่เปนลูกคาเดิม การใหบริการ(Servicing) คือ การใหขอมูลขาวสาร ความชวยเหลือ คําแนะนําแก

ลูกคา และการดูแลลูกคา (Monitoring) คือการเรียนรูวาลูกคาตองการอะไร การตระหนักถึงสิ่งน้ัน 

แลวรายงานใหผูบริหารทราบ  การสงเสริมความสัมพันธ (Relationship Enhancement )การติดตอ

อยางใกลชิดระหวางผูใชบริการและผูใหบริการกอใหเกิดความสัมพันธระหวางกันขึ้น โดยมี

วัตถุประสงคในการสรางความสัมพันธเพื่อทําใหลูกคากลายเปนลูกคาประจําที่คอยใหความ

สนับสนุนชวยเหลือธุรกิจบริการตอไปในอนาคต เกิดโอกาสในการขายบริการอ่ืนเพิ่มเติม (Cross- 

Selling) ความสัมพันธที่ใกลชิดระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ทําใหเกิดโอกาสในการขาย

บริการอ่ืนใหกับลูกคาเพิ่มเติม 3)  การสงเสริมการขาย (Sale Promotion) เคร่ืองมือในการสงเสริม

การขายมีหลายชนิด เชน โบรชัวร เอกสารที่ใหคําแนะนําในเร่ืองตางๆ และสิ่งอ่ืนๆ ที่เตรียมไวเพื่อ

ทําใหผูที่มีสวนในการทํายอดขายปฏิบัติงานอยางเต็มประสิทธิภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกระตุน

บุคคล 3 กลุม ไดแก ผูใชบริการ (Customers) คนกลาง (Intermediarie ) และพนักงานขาย  (Sales 

Force)ใหมีสวนสรางยอดขายใหกับธุรกิจบริการใหมากที่สุด 4) การชุมชนสัมพันธ (Public 

Relation ; PR) เปนการวางแผนการดํารงไวซึ่งความพยายามที่จะสรางและรักษาชื่อเสียง (Goodwill) 

ของธุรกิจบริการในชุมชน โดยที่ชุมชนเปนไดทั้งกลุมของบุคคล ธุรกิจที่มีสวนเกี่ยวของและไม
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เกี่ยวของและหนวยงานราชการที่ธุรกิจบริการจะตองติดตอสื่อสารดวย ในอนาคตการชุมชน

สัมพันธจะมีความสําคัญตอธุรกิจมากขึ้นเร่ือยๆการชุมชนสัมพันธสามารถสรางและรักษาภาพพจน

ของธุรกิจบริการได เพื่อที่จะทําใหธุรกิจบริการน้ันเปนที่ชื่นชอบ คุนเคย กับชุมชนมากกวาคูแขงใน

ตลาดที่มีกลุมลูกคาเปาหมายเดียวกัน  โดยมีเคร่ืองมือในการทําการชุมชนสัมพันธ เชน การประกาศ

ในที่ชุมชน  การแจกสิ่งพิมพเผยแพร การทํารายงานประจําป โบรชัวร โปสเตอร รายงานหรื

บทความของพนักงาน การบอกกลาวเหตุการณตางๆ ภายในธุรกิจบริการ  สรางความสัมพันธกับผู

ลงทุน การออกงานแสดงสินคา และการเปนสปอนเซอรในงานกิจกรรมตางๆของชุมชน เปนตน    

5)  การกลาวบอกปากตอปาก (Word of Mouth)  มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งกับธุรกิจบริการ  เพราะผูที่

เคยใชบริการจะทราบบริการของธุรกิจบริการน้ันเปนอยางไรจากประสบการณของตน แลว

ถายทอดประสบการณน้ันตอไปยังผูซึ่งอาจจะเปนผูใชบริการในอนาคตหากผูที่เคยใชบริการมี

ความรูสึกที่ดี ประทับใจในการบริการ ก็จะบอกตอๆไปยังยาติพี่นองและคนรูจัก และแนะนําใหไป

ใชบริการดวย ซึ่งสามารถชวยลดคาใชจายในการสงเสริมการตลาดและการติดตอสื่อสารไดมาก แต

ในทางตรงกันขามหากไมประทับใจในบริการ ก็จะบอกตอในทางที่ดีการแนะนําจากคนรูจักมี

อิทธิพลสําคัญตอการเลือกใชบริการของผูที่ไมเคยใชบริการสูงมาก ดังน้ัน การบอกกลาวปากตอ

ปากจึงมีผลกระทบกับธุรกิจบริการอยางยิ่ง การไดรับประสบการณจากการใชบริการที่ไมดีจะมี

ผลเสียอยางยิ่งตอธุรกิจบริการ เพราะผูใชบริการที่ไมพอใจในการบริการมีแนวโนมที่จะบอกกลาว

ปากตอปากสูผูอ่ืนมากกวาผูที่พอใจในการบริกา 6)การตลาดทางตรง (Direct Marketing) มีวิธีการ

หลายวิธี ไดแก การสงจดหมายตรง (Direct Mail) การสั่งซื้อทางจดหมาย (Mail order) การตอบรับ

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

การขายดวยระบบดิจิตอล (Digital Marketing)  

 

                  จากการศึกษาแนวคิดทางการตลาดของ Mccarthy (1982) พบวามีความคลายคลึงกับ

แนวคิดการตลาดของผูอ่ืน แตมีรายละเอียด วิธีการและขั้นตอนทีเ่นนดานการบริการมากกวา 

 

 จากแนวคิดสวนประสมการตลาด ผูวิจัยสามารถสรุปไดดังตอไปน้ี สวนประสมการตลาด 

ไดแก ผลิตภัณฑ (Product) ราคา(Price) สถานที่ (Place) การสงเสริมการตลาด (Promotion) มี

ความสําคัญตอธุรกิจโรงพยาบาลไมวาจะเปนโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เน่ืองจาก

ธุรกิจโรงพยาบาลเปนธุรกิจการใหบริการ เนนการสรางความแตกตางและความโดดเดนของสวน

ประสมการตลาดแตละตัวเพื่อใชเปนกลยุทธในการเพิ่มจํานวนฐานลูกคาและผลักดันธุรกิจไปสู

ความสําเร็จ 
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           5.2 ปจจัยทางดานบุคคลใกลชิด 

                  ปจจัยดานบุคคลใกลชิดมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อลักษณะทางสังคม ประกอบดวย 

กลุมปฐมภูมิ ( กลุมอางอิง ) และ กลุมทุติยภูมิ 

    4.1 กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมขนาดเล็ก แตที่มีความสัมพันธใกลชิด มีความผูกพันกันอยาง

เหนียวแนน มีความเชื่อและพฤติกรรมคลายกันในการปฏิบัติตอกันเปนประจํา ทั้งแบบที่เปน

ทางการและไมเปนทางการ ไดแก ครอบครัว เพื่อนสนิท และเพื่อนบาน 

    4.2 กลุมทุติยภูมิ มีความสัมพันธแบบตัวตอตัวคอนขางนอย ไดแก กลุมบุคคลชั้นนําใน

สังคม ดาราภาพยนตรที่มีชื่อเสียง  เพื่อนรวมอาชีพและรวมสถาบัน กลุมอางอิงจะมีอิทธิพลตอ

บุคคลที่อยูในกลุมทางดานพฤติกรรมและการดํารงชีวิตเน่ืองจากบุคคลตองการใหเปนที่ยอมรับของ

กลุมจึงปฏิบัติตาม 

   บทบาทและสถานะทั้งกลุมปฐมภูมิ และกลุมทุติยภูมิมีบทบาทและอิทธิพลตอการ

ตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ทั้งน้ีการตัดสินใจเหลาน้ันขึ้นอยูกับปจจัย

ของแตละบุคคลซึ่งมีสถานะและการดําเนินชีวิตที่แตกตางกันออกไป อยางไรก็ตามก็จะตอง

วิเคราะหวาใครมีบทบาทเปนผูคิดริเร่ิม ผูตัดสินใจซื้อ ผูมีอิทธิพล ผูซื้อ ผูใช 

 

    Kotler(2000)ไดแบงความแตกตางของบทบาทของบุคคลที่ได เขามาเกี่ยวของใน

กระบวนการตัดสินใจในบทบาทตางๆโดยแยกออกเปน 5 บทบาท 

    ผูริเร่ิม ( Initiator ) คือ บุคคลผูเสนอแนะความคิดเกี่ยวกับการซื้อสินคาและบริการเปน

คนแรก 

    ผูมีอิทธิพล ( Influence) คือ บุคคลผูซึ่งความเห็นหรือคําแนะนําของเขามีอิทธิพลตอการ

ตัดสินใจ 

    ผูตัดสินใจ (Decider) คือ บุคคลผูตัดสินใจอันเปนสวนประกอบในการตัดสินใจซื้อ จะ

ซื้อหรือไม ซื้ออะไร จะซื้ออยางไร หรือจะซื้อที่ไหน 

   ผูซื้อ ( Buyer ) คือ บุคคลผูซึ่งทําการซื้อเองอยางแทจริง 

   ผูใช ( User ) คือ บุคคลผูบริโภคหรือใชสินคาและบริการ 

 

   จะเห็นไดวานอกจากตนเองที่มีอํานาจในการตัดสินใจเลือกซื้อหรือเลือกใชบริการแลว

ปจจัยทางสังคมก็นับวามีความสําคัญอยางยิ่งในการกระตุนใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการ

โรงพยาบาล 
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6.  ปจจัย ท่ีมีผลตอการเ ลือกใชบ ริการของผู รับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน   

กรุงเทพมหานคร 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน เมื่อนําผลการวิจัยมาวิเคราะหสามารถสรุปปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของ

ผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนเปน 6 ดาน ดังตาราง 
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ตารางท่ี 1 ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

 

ปจจัยที่มีผลตอ 

การเลือกใชบริการ 

ของผูรับบริการ 

Boscarino 

and Steiber 

(1982) 

Wolinsky 

and Kurz 

(1984) 

Kamin 

 and Young  

 (1994) 

สิริลักษณา 

คอมันตร 

(1992) 

กรุณา 

 เยาวรัตน

(2536) 

ปริยา  

ผาดิชน 

(2538) 

ประสิทธิ์ 

 จันทกลาง 

(2540) 

ธนวัฒน 

นันทสมบูรณ

(2542) 

ดานคุณภาพการรักษา 

ของแพทย 

/ / /  / /  / 

ดานคุณภาพการบริการ  /   /   / 

ดานราคา     /  /  

ดานสถานที่ใหบริการ /     /   

ดานการสงเสริมการตลาด      /   

ดานสังคม /   /     
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ตารางท่ี 1 (ตอ) ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

 

ปจจัยที่มีผลตอ 

การเลือกใชบริการ 

ของผูรับบริการ 

ปยพรรณ 

กลั่นกลิ่น

(2542) 

โยธิน     

แสวงดี 

(2543) 

สุดาดวง 

เรืองรุจิระ 

(2543) 

วรัญญา  

เลี้ยงลักษณเลิศ 

(2545) 

จิรัติศักด์ิ 

วาสะศิริ 

(2545) 

จรรยา  

ชูพุทธิพงศ

(2545) 

สุวนิตย 

โพธิ์จันทร 

(2545) 

วัชรากร  

กุชโร 

(2546) 

ดานคุณภาพการรักษา 

ของแพทย 

/ /  / / /  / 

ดานคุณภาพการบริการ  /  /     

ดานราคา /        

ดานสถานที่ใหบริการ  /       

ดานการสงเสริมการตลาด /        

ดานสังคม  / /  /  /  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

 

ปจจัยที่มีผลตอ 

การเลือกใชบริการ 

ของผูรับบริการ 

จุฑารัตน 

ประภารัตน

พันธุ (2546) 

ประนัดดา 

จางแกว 

(2546) 

จรูญ  

ดวงพร 

(2547) 

มนทริา 

 สัธธาธกิ 

 (2547) 

ปยวรรณ  

คงทน 

(2548) 

รุงฤดี   

 นิลโสภา  

( 2550 ) 

เบญจมาศ  

มาพบสุข

(2550) 

จรีภรณ 

รับรอง 

(2551) 

ณปภัช 

อัครกุลฤทธิ์ 

(2552) 

ดานคุณภาพการรักษา 

ของแพทย 

/ / / / / /  / / 

ดานคุณภาพการบริการ / /   / /  / / 

ดานราคา     / / /   

ดานสถานที่ใหบริการ /   / / /    

ดานการสงเสริมการตลาด     / /   / 

ดานสังคม /  / /      
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          ดานคุณภาพการรักษา                                                 ดานคุณภาพ                                      

                  ของแพทย                                                             การบริการ 

 

 

                                                      

 

             ดานราคา                                     การเลือกใชบริการ                                 ดานสถานที่ 

                                                          โรงพยาบาล                                       ใหบริการ 

                                                        รัฐบาล ,เอกชน 

 

 

 

 

                                ดานสงเสริม                                                        ดานบุคคลใกลชิด 

                                 การตลาด 

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี 2 กรอบเบื้องตนตัวแปรจําแนกกลุมผูใชบริการที่เลือกรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  
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ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการในแตละดานมีรายละเอียด ดังตอไปน้ี 

 

        6.1  คุณภาพการรักษาของแพทย  

                6.1.1 ความหมายคุณภาพการรักษาของแพทย 

                          อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2542) ไดกลาวถึงคุณภาพ หมายถึง การตอบสนอง

ความตองการและความคาดหวังของผู รับผลงาน สวนคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย คือ การ

ตอบสนองความตองการของผูปวย โดยมองแบบองครวมอยูบนพื้นฐานวิชาชีพตระหนักในสิทธิ

และศักด์ิศรีของผูปวย       

           จิรุฒน ศรีรัตนบัลล และคณะ(2543) ใหความหมายคําวา คุณภาพ หมายถึง 

คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสมปราศจากขอผิดพลาดทําใหเกิดผลลัพธที่ดี และ

ตอบสนองความตองการของผูใชบริการเปนที่พึงพอใจ โดยทั่วไปคุณภาพในการบริการทาง

การแพทยจะหมายถึง คุณภาพการดูแล (Quality of care) 

           สิทธิศักด์ิ พฤกษปติกุล (2544)ไดกลาววาคุณภาพ หมายถึง การตอบสนองความ

ตองการที่จําเปนของผูรับบริการบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการเคารพสิทธิและ

ศักด์ิศรีของผูรับบริการ 

           Hinshitsu and Shitsu (อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2538) ไดใหความหมาย 

“คุณภาพ” คือ การทําหนาที่ที่ถูกตอง มีการปฏิบัติงานที่มีผลดี สะดวก งายตอการดําเนินงาน มี

ประสิทธิภาพ มีภาพพจนที่ดี ทันสมัย ระยะเวลาที่เหมาะสม เชื่อถือได ปลอดภัย มีคุณคาในสังคม 

และรักษาสภาพสิ่งแวดลอม 

          Cheng and Tam (Cheng and Tam, 1997 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2544)ได

รวบรวมนิยามของคําวาคุณภาพ จากแนวความคิดของนักวิชาการหลายทานและสรุปไดวาคุณภาพ 

หมายถึง ความมีคุณคา (Feigenbaum,1951) ปราศจากซึ่งขอตําหนิและเหมาะสมตรงตามจุดมุงหมาย 

(Crosby,1979) ลักษณะที่ตรงตามความคาดหวังของผูบริโภค (Parasuraman and others,1985) 

 

          ดังน้ันสรุปไดวา  คุณภาพ  หมายถึง ลักษณะการทําหนาที่ไดอยางถูกตอง ผลงานเลิศ 

ผูรับบริการพึงพอใจ สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ เหมาะสม

เชื่อถือไดปลอดภัย และมีคุณคาในสังคม  

           การรักษาของแพทย หมายถึง การตรวจวินิจฉัยทําการรักษาเพื่อชวยชีวิตผูปวยดวย

ความรวดเร็วและละเอียดถี่ถวน ดวยความสามารถและความชํานาญ มีความนาเชื่อถือ เอาใจใส
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ปญหาของผูปวยที่เรงดวน เชน การปฏิบัติการกูชีพ การทําหัตถการฉุกเฉินตางๆ การใหยาระงับ

ปวด รวมไปถึงทาทีปฏิสัมพันธของแพทยตอผูปวย การใหคําอธิบายและคําแนะนะเร่ืองโรคและ

การรักษาการปฏิบัติตัวของผูปวย 

 

                        ดังน้ันสรุปไดวา  คุณภาพการรักษาของแพทย หมายถึง การตรวจวินิจฉัยทําการ

รักษาของแพทยดวยความสามารถและความชํานาญ เอาใจใสผูใชบริการตอบสนองความตองการ

และความคาดหวังของผูรับบริการอยางเหมาะสมเชื่อถือได  และสรางความพึงพอใจใหแก

ผูรับบริการ 

 

                6.1.2 คุณภาพการรักษาของแพทยท่ีมีตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการ 

                          เมื่อเกิดความเจ็บปวยบุคคลตองเลือกการรักษาที่ดีที่สุดใหกับตนเอง คุณภาพการ

รักษาของแพทยเปนสิ่งแรกที่บุคคลหรือผูรับบริการคํานึงถึง เพราะตองการที่จะไดรับการรักษาที่ดี

และมีคุณภาพเพื่อความปลอดภัยในชีวิตของตนเอง  

 

            จากการศึกษาในตางประเทศพบวา Wolinsky and Kurz (1984) ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มี

ผลตอทัศนคติและการเลือกใชโรงพยาบาลของประชาชน พบวาการเลือกโรงพยาบาลของผูบริโภค

มีเกณฑการเลือกโรงพยาบาลของแตละบุคคลแตกตางกัน โดยชี้ชัดวามี ตัวแปร 4 ตัวแปร ที่เปน

ประเด็นสําคัญสําหรับใชในกระบวนการคัดเลือกโรงพยาบาล และจัดลําดับความสําคัญจากมากไป

นอยดังน้ี  คุณภาพ  ความรู  การไดรับคําแนะนํา  คาใชจาย และพบวาตัวแปรเร่ืองคุณภาพการรักษา

มีความสําคัญมากที่สุดในการเลือกโรงพยาบาล โดยผูบริโภคจะมองความสําคัญในดานคุณภาพของ

การรักษาและความสุภาพออนโยนในการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ Smith and Sandra 

(1995) เร่ือง คุณภาพ และคุณคาในการเลือกโรงพยาบาลโดยการสํารวจขอมูลจากประชาชนจํานวน 

500 คน ใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ในการเลือกโรงพยาบาลผูตอบแบบสอบถามรอยละ 60 

ตอบวาคุณภาพการรักษาของแพทยเปนปจจัยที่ทําใหตัดสินใจมาโรงพยาบาล  

   

           จากการศึกษาในประเทศพบวา จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ (2546) ศึกษาเร่ือง 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือเอกชน ในจังหวัดเชียงใหมโดยใช

กลุมตัวอยาง คือ ผูใชบริการโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม 35 แหง  มีจํานวนตัวอยางจาก

โรงพยาบาลรัฐบาล  400 คน และเอกชน 400 คน  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช

บริการโรงพยาบาลในระดับมากที่สุด พบในกลุมผู เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนไดแก 
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โรงพยาบาลมีแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง จะเห็นไดวาผูใชบริการใหความสําคัญกับคุณภาพ

การรักษาและความชํานาญเฉพาะทางของแพทยเปนอยางมาก และจากการศึกษาของ โยธิน แสวงดี 

และคณะ (2543) เร่ืองปญหาและทุกขของประชาชนเมื่อใชบริการสถานบริการสาธารณสุข โดย

สัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวย จํานวน 1,473 รายเปนผูปวยนอก 1,234 ราย ผูปวยใน 239 ราย กลุม

ผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐบาล 601 ราย โรงพยาบาลเอกชน 214 ราย สถานีอนามัย 217 ราย คลีนิค

เอกชน 202 ราย ผูปวยนอกที่ใชบริการของรัฐใหเหตุผลวา เลือกใชบริการเพราะวามีแพทยที่

เชี่ยวชาญ สอดคลองกับการศึกษาของมนทิรา สัธธาธิก (2547) เร่ืองการสํารวจความพึงพอใจในการ

ใชบริการโรงพยาบาลหัวเฉียว พบวาเหตุผลที่มีผูใชบริการเลือกมาใชบริการที่โรงพยาบาลหัวเฉียว

เพราะเห็นวามีแพทยผูเชี่ยวชาญ   

 

          การใหการรักษาของแพทยน้ันทาทีปฏิสัมพันธของแพทยตอผูรับบริการเปนสิ่งที่

สําคัญ การที่แพทยมีความกระตือรือรนและเอาใจใสดีตอผูรับบริการ การใหคําอธิบาย คําแนะนํา

เร่ืองโรคและการรักษารวมถึงการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูรับบริการอยางถูกตอง สิ่ง

เหลาน้ีทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจและเลือกใชบริการ จากการศึกษาของวันดี เจียมจิตสิริ

พงษ (2538) เร่ือง ปจจัยทางสังคมจิตวิทยาของผูปวยนอกที่ไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชน เชิง

ธุรกิจ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาผูปวยเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจตอบริการดานคุณภาพการ

รักษาของแพทย ความสามารถของแพทย อัธยาศัยของแพทย  และจากการศึกษาของ วัชรากร กุชโร

(2546) เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูใชบริการ ในจังหวัด

รอยเอ็ด โดยใชกลุมตัวอยาง 800 คน พบวาผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญตอปจจัย

ดานคุณภาพการรักษา และแพทยมีความกระตือรือรนและเอาใจใสดีตอผูใชบริการ สอดคลองกับ

การศึกษาของ  ณปภัช อัครกุลฤทธิ์ และคณะ (2552) เร่ืองปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการที่

มีผลตอความพึงพอใจในการเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา

พฤติกรรมการใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนของกลุมตัวอยาง พบวา 2ใน3ใชบริการโดยสวน

ใหญเลือกใชบริการเน่ืองจากคุณภาพและมาตรฐานการรักษาพยาบาลพฤติกรรมการใหบริการของ

แพทยเปนสิ่งที่ผูใชบริการใชในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล และจากการศึกษาของ 

วรัญญา  เลี้ยงลักษณเลิศ (2545) เร่ืองปจจัยดานสวนประสมทางบริการที่มีผลตอการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการประกันสุขภาพทั่วหนาของผูบริโภคในเขตเทศบาลนครเชียงใหม 

โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพงานบริการ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามจากกลุม

ตัวอยางผูบริโภคจํานวน 200 ราย  ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม ซึ่งแยกกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม 

คือ กลุมผูบริโภคกอนการรับบริการ ผูบริโภคขณะรับบริการ  และผูบริโภคหลังรับบริการโครงการ
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ประกันสุขภาพทั่วหนา  ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการ ไดแก การที่แพทยใส

ใจฟงคําบอกเลาอาการปวยและแพทยใหเวลาตอผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของ จีรภรณ รับรอง 

(2551) เร่ืองปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูบริโภคในการตัดสินใจเลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชน : กรณีศึกษาศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ  ผลการศึกษาพบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมาใชบริการของศูนยการอพยพโรงพยาบาลกรุงเทพเฉลี่ยปละคร้ัง และพบวา

ปจจัยที่สงผลใหผูใชบริการเลือกใชบริการศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ มีอยู 3 ปจจัย คือ ปจจัยเร่ืองแพทย ปจจัยเร่ืองอุปกรณทางการแพทย และปจจัยดานราคาคา

รักษาพยาบาล   

 

 การเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูรับบริการสวนใหญจะคํานึงถึงคุณภาพการรักษาของ

แพทย  และเลือกแพทยที่มีชื่อเสียง  มีความชํานาญเฉพาะทาง เพราะเชื่อวาแพทยที่มีความรู

ความสามารถในการรักษาโรคน้ันๆจะสามารถวินิจฉัยโรคไดอยางแมนยําชวยใหการรักษามี

ประสิทธิภาพและหายจากโรคได  ดังน้ัน คุณภาพการรักษาของแพทย  เปนปจจัยหน่ึงที่ทําให

ผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการในโรงพยาบาล 

 

         6.2  คุณภาพการบริการ 

                 คุณภาพการบริการแบงเปน 2 ดาน ไดแก พฤติกรรมบริการของพยาบาล  ระบบการ

ใหบริการที่ดี 

 

    6.2.1 พฤติกรรมบริการของพยาบาล  

                            6.2.1.1 ความหมายของพฤติกรรมบริการ 

                                         กองฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรการบินไทย (2538) ใหความหมายของ 

พฤติกรรมบริการ วาเปนพฤติกรรมการบริการเปนการติดตอสัมพันธระหวางผูใหบริการและ

ผูรับบริการ โดยตอบสนองความตองการแกผูรับบริการใหไดรับความพึงพอใจ อาจจะอาศัยปจจัย

อ่ืนๆ เชน ความสะดวกสบาย อัธยาศัย ไมตรี เพื่อการบริการที่ประทับใจซึ่งเปนหัวใจในการดึงดูด

ลูกคา 

              ปกิต ปางพุฒิพงษ (2540) ใหความหมายของ พฤติกรรมบริการวาเปน

ระดับของการใหบริการแบบไมคํานึงถึงตัวบุคคล โดยประเมินจากกริยาอาการและการตอบสนองที่

แสดงออกของผูใหบริการขณะบริการใหแกผูรับบริการที่มีการติดตอ 
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                           มณีรัตน แกวแสนสวย (2550)ไดใหความหมายของ พฤติกรรมการบริการ

วาเปนปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ โดยพิจารณากิริยาอาการและการสนทนาของ

ผูใหบริการที่แสดงออกขณะใหบริการน้ัน  

 

                                         พฤติกรรมบริการ หมายถึง การที่ผูใหบริการแสดงถึงความมีจิตใจในการ

ตอนรับ   การพูดเพราะ พูดจามีหางเสียงลงทายรวมถึงการไมพูดจาขัดคอคูสนทนาและไมพูดคํา

หยาบคาย   ใหชวยเหลือแสดงความหวงใย ทําใหเกิดภาพลักษณที่ดีในการชวยเหลือผูรับบริการ 

 

           พฤติกรรมบริการของพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลการปฏิบัติหรือการ

กระทําของพยาบาลในการใหการดูแลและใหความชวยเหลือผูรับบริการ 

 

                           6.2.1.2 พฤติกรรมบริการของพยาบาลท่ีมีตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการ  

                           ในการทําหนาที่ของพยาบาลจะตองมีการติดตอสื่อสารกับผูรับบริการ  

พยาบาลตองแสดงออกดวยคําพูด นํ้าเสียง สีหนา ทาทีที่ดีและเปนมิตร  มีความมั่นใจ กระตือรือรน 

มีนํ้าใจ ใหเกียรติผูรับบริการมีความเปนกันเอง สุภาพ ออนโยน เห็นอกเห็นใจ เอาใจใส มีความออน

นอมถอมตน  มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูรับบริการและญาติ  ยินดีตอนรับเมื่อผูรับบริการมาถึง ให

ความชวยเหลือดวยความจริงใจและเสมอภาค  การแสดงพฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงออกขณะ

ใหบริการแกผูรับบริการมีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะจะแสดงถึงคุณภาพการบริการ และสรางความ

พึงพอใจแกผูรับบริการ จากการศึกษาของ Lynch and Schuler (1990 อางถึงใน สกาวดี ดวงเดน , 

2539 ) ไดศึกษาแหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล พบวา มาจากมนุษย

สัมพันธของผูใหบริการ สอดคลองกับอัมพรพรรณ ต้ังจิตพิทักษ ( 2528 อางถึงใน อรัญญา มานิตย , 

2540 ) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับในแผนกอายุรศาสตร วชิรพยา

บาล ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีความคิดเห็นอยูในเกณฑดี ในดานอัธยาศัย ยิ้มแยมแจมใส สนใจ

ผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของวัชรากร กุชโร (2546) พบวาผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนให

ความสําคัญเร่ือง เจาหนาที่ พยาบาล และแพทยมีความกระตือรือรน และเอาใจใสดี  สอดคลองกับ

ผลการวิจัยของจรีภรณ รับรอง(2551) พบวา ความกระตือรือรนเอาใจใสดีของพยาบาล เปนปจจัย

สําคัญที่สงผลตอการเลือกใชบริการศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ  และจากการศึกษาของ 

กรุณา เยาวรัตน(2536) พบวาผูใชบริการตองการการบริการที่ดี พยาบาลมีอัธยาศัยที่ดี  หนาตายิ้ม

แยมแจมใส และแสดงออกดวยทาทีเต็มใจและจริงใจ  และใชเปนสวนหน่ึงในการตัดสินใจเลือกใช

บริการโรงพยาบาลสอดคลองกับการศึกษาของ ทิพาพร นอยเกษมและคณะ( 2550 ) พบวา  การที่
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พยาบาลมีอัธยาศัยดี มีหนาตายิ้มแยม ยินดีใหบริการ ผูใชบริการใชเปนสวนหน่ึงของการตัดสินใจ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลสวนการศึกษาของอินทิมา ศุภสิทธุ ( 2533 ) ศึกษาเร่ือง ตัวแปรคัดสรร

กับความ  พึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลราชวิถี พบวา ผูปวยไมพอใจ

ในทาทีที่ไมเหมาะสมของพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ วิมลศรี ศรีสุพรรณ และ    มะลิจิต ศิ

ริวัฒนามธานนท (2536 )ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูรับบริการตองานบริการพยาบาลผูปวยนอก

โรงพยาบาลบุรีรัมย พบวา ผูปวยไมพึงพอใจสีหนา ทาทาง คําพูดและสายตาของพยาบาลขณะ

ใหบริการ   

  นอกจากพฤติกรรมการใหบริการของพยาบาลแลว การที่พยาบาลติดตามประเมิน

ผลการรักษาก็เปนสิ่งที่ผู รับบริการตองการที่จะไดรับบริการในสวนน้ี  ถามีการติดตามและ

ประเมินผลอยางตอเน่ืองและเปนประจํา ยอมทําใหทราบปญหาและความตองการที่แทจริง  ในการ

ติดตามและประเมินผลการรักษาก็เปนกระบวนการที่สําคัญกระบวนการหน่ึงของการใหการรักษา  

เพื่อที่จะทราบถึงการรักษาวามีประสิทธิภาพหรือไม หรือประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใดจึง

จําเปนจะตองมีการติดตามประเมินผล  และการติดตามผลการรักษาโดยไมตองรองขอ  การเอาใจใส

ติดตามผลการรักษาก็เปนสิ่งสําคัญที่ผูรับบริการใหความสําคัญ เพราะแสดงถึงคุณภาพและการเอา

ใจใสของเจาหนาที่และแพทย จากการศึกษาของมนทิรา สัธธาธิก (2547)  พบวาเหตุผลที่มี

ผูใชบริการเลือกมาใชบริการที่โรงพยาบาลหัวเฉียวเพราะเห็นวามีการบริการที่ดี มีการติดตาม

ประเมินผลการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ วัชรากร  กุชโร (2546 )เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูใชบริการ ในจังหวัดรอยเอ็ด โดยใชกลุมตัวอยาง 800 

คน พบวาผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญตอปจจัยโดยรวมและรายดานทั้ง 5 ดาน

มากกวาผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาเปนราย

ขอผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญเร่ือง สถานที่สะอาด อากาศถายเทสะดวก คุณภาพ

การรักษาในอดีต มีการติดตามประเมินผล มีเคร่ืองมือและอุปกรณที่ทันสมัยและเพียงพอ เจาหนาที่

และแพทยมีความกระตือรือรนและเอาใจใสดี ความคาดหวังและเชื่อวาจะไดรับบริการที่ดีจาก

โรงพยาบาลความจําเปนเรงดวนและภาวะฉุกเฉินในการใชบริการ มากกวาผูใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลสอดคลองกับการศึกษาของศศิวิมล สันติเวชกุล (2540 )เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ

ในโรงพยาบาลเอกชน พบวา ปจจัยดานความเชื่อถือของผูใชบริการที่มีโรงพยาบาลเอกชนน้ัน

ผูใชบริการใหความสําคัญดานเคร่ืองมือ อุปกรณทางการแพทย การติดตามประเมินผล เปนอันดับ

แรก   

 เห็นไดวาการติดตามประเมินผลหลังการใหการรักษาเปนสิ่งที่ผูรับบริการคํานึงถึงและใช

ในการตัดสินใจเลือกใชบริการ ซึ่งการติดตามประเมินผลมีประโยชน ดังน้ี 1)ทําใหทราบปญหาและ
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ความตองการที่แทจริง สามารถจัดลําดับความสําคัญของการแกปญหาไดทันที เพื่อนําไปสูการ

พัฒนา 2)ทําใหการวางแผนงานไดตรงตามเปาหมาย แกปญหาไดถูกตอง และพัฒนาไดตรงตาม

นโยบาย 3)ชวยใหดําเนินการตามแผนไดราบร่ืนสามารถปรับปรุงแกไขปญหาอุปสรรคไดอยาง

ไดผลหรือปรับแผนใหเหมาะสมมากขึ้น4)ทําใหทราบผลการดําเนินงานตามแผนงานและโครงการ

ไดชัดเจน อะไรประสบผลสําเร็จแลวสิ่งใดยังตองทําตอไป จํานวนเทาไรอันจะเปนขอมูลไปสูการ

ตัดสินใจไปสูสภาพปจจุบันปญหาความตองการ ซึ่งเปนการครบวงจร 

  

            การติดตามและประเมินผลอยางตอเน่ืองและเปนประจํา ยอมทําใหทราบปญหาและ

ความตองการที่แทจริง  ในการติดตามและประเมินผลการรักษาก็เปนกระบวนการที่สําคัญ

กระบวนการหน่ึงของการใหการรักษา  เพื่อที่จะทราบถึงการรักษาวามีประสิทธิภาพหรือไม หรือ

ประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใดจึงจําเปนจะตองมีการติดตามประเมินผล  และการติดตาม

ผลการรักษาโดยไมตองรองขอ  การเอาใจใสติดตามผลการรักษาก็เปนสิ่งสําคัญในการใชบริการ 

 

           ดังน้ันพฤติกรรมบริการของพยาบาลเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจ

เลือกใชบริการในโรงพยาบาล 

 

   6.2.2 ระบบการใหบริการท่ีดี 

              6.2.2.1 ความหมายระบบการใหบริการท่ีดี 

                                          ระบบ หมายถึง การรวมของสิ่งยอยๆ ที่เกี่ยวของกัน ต้ังแตหน่ึงสวนขึ้น

ไปเปนหนวยเดียวกัน เพื่อวัตถุประสงคหรือความมุงหมายอยางเดียวกัน  

                                          ระบบ หมายถึง การทํางานขององคการตางๆ ที่ประกอบดวยระบบยอยๆ 

หลายระบบรวมกันและทํางานรวมกัน ซึ่งจะตองมีการปฏิบัติงานอยางใดอยางหน่ึงเพื่อประโยชน

หรือวัตถุประสงครวมกันหรืออยางเดียวกัน เชน ระบบโรงพยาบาล  

                                         ปริทรรศ ศิลปะกิจ (2540) กลาววา การบริการ การดําเนินงานตาม

กระบวนการ ขั้นตอนหรือระบบระเบียบของหนวยงาน เพื่อใหผูรับบริการสําเร็จประโยชนตาม

ความตองการ 

 

                                        ระบบการใหบริการที่ดี  หมายถึง  การทํางานรวมกันของหนวยงานตางๆ

ของโรงพยาบาลในการใหการบริการ เพื่อใหผูใชบริการสะดวกในการใชบริการและสรางความพึง

พอใจในการใชบริการ 
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            6.2.2.2 ระบบการใหบริการท่ีดีมีผลตอการเลือกใชบริการ  

                                        ในปจจุบันมีการพัฒนาทางดานการแพทยมากขึ้น ทําใหประชาชนมีความ

สนใจเขารับการบริการของโรงพยาบาลมากขึ้นเมื่อเกิดการเจ็บปวย ซึ่งจุดประสงคหลักที่สําคัญของ

โรงพยาบาล คือ การจัดบริการใหแกผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความมุงหวังและ

ความตองการไดเปนอยางดี ในการจัดระบบการใหบริการสุขภาพจะตองมีการวางแผนเพื่อที่จะ

กําหนดแนวทางไดชัดเจน เพื่อใหผูใชบริการพึงพอใจและเลือกใชบริการโรงพยาบาลน้ันๆ  ระบบ

การใหบริการที่ดีจะเปนปจจัยหน่ึงที่ผู รับบริการใชพิจารณากอนจะตัดสินใจเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลน้ัน การใหการบริการที่ดีเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในการ

ใชบริการ  จากการศึกษาของ ปยพรรณ กลั่นกลิ่น ( 2542 )  เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยนําทฤษฎีสวนประสมทางการตลาด

บริการ (The Services Marketing Mix ) และทฤษฎีการตลาดสายสัมพันธ ( The Relationship 

Marketing ) มาใชในการศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางซึ่งไดแก

ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ใหบริการรักษาโรคทั่วไป ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 9 

แหงจํานวน 178 ตัวอยาง สรุปผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานสวนประสมการตลาดบริการที่มีผลตอ

ผูบริโภคในระดับมาก คือ ปจจัยดานกระบวนการใหบริการ  สอดคลองกับการศึกษาของ ปยวรรณ 

คงทน ( 2548 ) เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจและความพึงพอใจในการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชน : กรณีศึกษาอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวน

ประสมการตลาดบริการที่ทีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในระดับมาก 

ไดแก ปจจัยดานกระบวนการ  

 

การใหการบริการรถฉุกเฉินก็เปนสวนหน่ึงของระบบบริการที่ตองมีการเตรียม 

ความพรอมอยูเสมอ เพราะแสดงถึงความพรอมและความปลอดภัยในการใหการบริการ 

การบริการการรถฉุกเฉิน หมายถึง การใหการบริการที่ปฏิบัติตอบุคคลในกรณีของ 

การไดรับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยกะทันหันเปนอันตรายตอชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะที่สําคัญ 

จําเปนตองไดรับการประเมิน จัดการ และบําบัดรักษาอยางทันทวงที เพื่อปองกันการรุนแรงขึ้นของ

การบาดเจ็บหรืออาการปวยน้ันๆ โดยการบริการการแพทยฉุกเฉินตองใชรถฉุกเฉินในการใหการ

บริการเพื่อที่จะไปถึงเปาหมายไดทันทวงที    การมีรถฉุกเฉินใหบริการสําหรับผูปวยวิกฤตตลอด 24 

ชั่วโมง มีความพรอมและทันสมัย ทําใหมีความเฉพาะเจาะจงในการใหการดูแลผูปวยที่มีอาการ

วิกฤติมากขึ้นจากการศึกษาของ จีรภรณ รับรอง ( 2551 ) เร่ือง ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมและความ

พึงพอใจของผูบริโภคในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน : กรณีศึกษาศูนยการแพทย
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โรงพยาบาลกรุงเทพ  พบวาปจจัยที่สงผลใหผูใชบริการเลือกใชบริการศูนยการแพทยโรงพยาบาล

กรุงเทพ  คือ ปจจัยเร่ืองอุปกรณทางการแพทยและบริการรถฉุกเฉินที่ทันสมัย สอดคลองกับ

การศึกษาของศศิวิมล สันติ  เวชกุล (2540)เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการในโรงพยาบาล

เอกชน พบวา ปจจัยดานความเชื่อถือของผูใชบริการที่มีโรงพยาบาลเอกชนน้ันผูใชบริการให

ความสําคัญดานเคร่ืองมือ อุปกรณทางการแพทยและการบริการรถฉุกเฉิน  เปนอันดับแรก และจาก

การศึกษาของวัชรากร กุชโร(2546) เ ร่ืองปจจัยที่มี อิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลของผูใชบริการ ในจังหวัดรอยเอ็ด โดยใชกลุมตัวอยาง 800 คน พบวาผูใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญเร่ือง เคร่ืองมือ อุปกรณและการบริการรถฉุกเฉินที่ทันสมัยและ

เพียงพอ และความคาดหวังวาจะไดรับบริการที่ดีจากโรงพยาบาลความจําเปนเรงดวนและภาวะ

ฉุกเฉินในการใชบริการ มากกวาผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  

 

               การใหบริการใหสอบถามขอมูลทางการแพทย พยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง  เปน 

สวนหน่ึงของระบบบริการ เปนสิ่งที่ทําใหผุรับบริการพึงพอใจเพราะมีความสะดวกในการสอบถาม 

ขอมูลไมเสียเวลาเดินทางมาเมื่อมีปญหาก็สามารถปรึกษาทางโทรศัพทได   

               การบริการใหสอบถามขอมูลทางการแพทย พยาบาล หมายถึง   การใหสอบถาม

ขอมูลทางการแพทยและพยาบาลทางโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมง  

 

               การมีบริการใหสอบถามขอมูลทางการแพทย พยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมงจะทําให

ผูรับบริการรูสึกอุนใจและรูสึกถึงความปลอดภัยของการที่โรงพยาบาลมีบริการใหสอบถามขอมูล

ทางการแพทย พยาบาล ทางโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมง  เพราะวาหากมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉินหรือมี

ขอสงสัยใดๆก็สามารถโทรศัพทมาสอบถามขอมูลไดตลอดเวลา ทําใหเกิดความสะดวกไมตอง

เสียเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลดวยตนเอง ทําใหประหยัดเวลาและสามารถทราบขอมูลที่

ตองการที่จะสอบถามไดรวดเร็วไมตองรอนาน จากการศึกษาของเจนจิรา สังขวรรณะ (2541)  เร่ือง

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลของผูประกอบอาชีพอิสระในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลสวนใหญขึ้นกับปจจัย

หลายๆปจจัย น้ันคือ ปจจัยดานความสะดวกในการติดตอสอบถามขอมูล สอดคลองกับการศึกษา

ของรุงฤดี นิลโสภา ( 2550 ) เร่ืองทัศนคติของผูใชบริการโรงพยาบาลในเขต กรุงเทพมหานคร  โดย

ใชกลุมตัวอยางจํานวน 400  คน ผลการศึกษาพบวาทัศนคติของผูใชบริการโรงพยาบาล ดานบริการ

ใหสอบถามขอมูลทางโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมง  มีผลทําใหมีผูมาใชบริการโรงพยาบาล การมี
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บริการใหสอบถามขอมูลทางการแพทย พยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมงทําใหผูใชบริการเกิดความ

ประทับใจและเลือกใชบริการโรงพยาบาลน้ัน 

 

    ดังน้ัน ระบบการจัดบริการ เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใช

บริการในโรงพยาบาล 

 

         6.3  ราคา 

                 ราคา แบงเปน 2 ดาน ไดแก ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ การเบิกคา

รักษาพยาบาลได          

                  6.3.1 ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการท่ีไดรับ 

                             6.3.1.1 ความหมายราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

                                          ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ได รับ หมายถึง คา

รักษาพยาบาลที่ตองชําระมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

                             6.3.1.2 ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับมีผลตอการเลือกใช

บริการ 

                                            ราคาคาใชจายในการรักษาพยาบาล ไดแก คารักษา คาพยาบาล คา

แพทย  คาอุปกรณและคาบริการดานตางๆ ตองมีความเหมาะสมกับการรักษาและการบริการที่ไดรับ

ซึ่งผูใชบริการจะเลือกใชบริการโรงพยาบาลโดยคํานึงถึงความคุมคาของบริการกับคาใชจายที่เสีย

ไป  จากผลการศึกษาของ รุงฤดี นิลโสภา และคณะ (2550) พบวาในการตรวจสุขภาพประจําปของ

โรงพยาบาลเอกชนจะมีราคาที่แพงกวาโรงพยาบาลรัฐบาล สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ 

มาพบสุข (2550)  พบวา ความคุมคาของราคา คารักษาพยาบาล และคาบริการอ่ืนๆมีผลตอการ

เลือกใชบริการของผูใชบริการ สอดคลองกับการศึกษาของวรัญญา เลี้ยงลักษณเลิศ (2545) เร่ือง

ปจจัยดานสวนประสมทางบริการที่มีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ

ประกันสุขภาพทั่วหนาของผูบริโภคในเขตเทศบาลนครเชียงใหม โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพ

งานบริการ ผลการศึกษาสําหรับผูบริโภคกอนการรับบริการใหความสําคัญของ ปจจัยดานราคา คา

รักษาพยาบาลตองมีความคุมคา 

 

                                   ดังน้ันราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับเปนปจจัยหน่ึงที่ทําให

ผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการในโรงพยาบาล 
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                  6.3.2  การเบิกคารักษาพยาบาลได          

               6.3.2.1 ความหมายการเบิกคารักษาพยาบาลได          

                                           คารักษาพยาบาล  หมายถึง เงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการ

รักษาพยาบาล ดังน้ี คายา คาเลือด และสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน คานํ้ายาหรืออาหาร

ทางเสนเลือด คาออกซิเจน และอ่ืน ๆ ทํานองเดียวกันที่ใชในการบําบัดรักษาโรค  คาอวัยวะเทียม

และอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม  คาบริการทางการแพทย คาตรวจ คา

วิเคราะหโรค แตไมรวมถึงคาจางผูพยาบาลพิเศษ คาธรรมเนียมพิเศษ และคาบริการอ่ืนทํานอง

เดียวกันที่มีลักษณะเปนเงินตอบแทนพิเศษ  คาหองและคาอาหารตลอดเวลาที่เขารับการ

รักษาพยาบาล และคาตรวจสุขภาพประจําป  

                          การเบิกคารักษาพยาบาล  หมายถึง การที่รัฐบาลชําระคารักษาพยาบาลให

ผูรับบริการตามเงื่อนไขที่กําหนด อาจจะมีการชําระคารักษาพยาบาลใหทั้งหมดหรือมีการชําระให

บางสวน  

                             6.3.2.2 การเบิกคารักษาพยาบาลไดมีผลตอการเลือกใชบริการ         

                                          การเบิกเงินคารักษาพยาบาล ในการจายคารักษาพยาบาลขาราชการ

สามารถที่จะเบิกคารักษาพยาบาลไดเต็มจํานวนหรือสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน ขึ้นอยู

กับสิทธิและลักษณะความเจ็บปวย การเบิกคารักษาพยาบาลไดจึงเปนเหตุใหผูใชบริการเลือกใช

บริการโรงพยาบาลที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได    จากผลการวิจัยของ ประสิทธิ์ จันทกลาง 

(2540) พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการบริการทางการแพทย ไดแก ปจจัยดานสวัสดิการ

การเบิกคารักษาพยาบาล และผลการวิจัยของ ประภาส ฐิติวัฒนา (2542) พบวา ปจจัยที่มีผลตอการ

เลือกใชบริการโรงพยาบาล คือ ผูปวยสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได  

 

                      ดังน้ันการเบิกคารักษาพยาบาลได  เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใช

บริการในโรงพยาบาล 

 

        6.4  สถานท่ีใหบริการ  

               6.4.1 ความหมายของสถานท่ีใหบริการ 

                         สถานที่ใหบริการ หมายถึง การจัดบริการเพื่อใหผูรับบริการไดรับความสะดวกใน

การเขาไปใชบริการในโรงพยาบาล โดยการเลือกทําเลที่ ต้ังที่เหมาะสม มีการเพิ่มชองทางให

ผูใชบริการเขาถึงบริการไดสะดวกมากยิ่งขึ้น 
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               6.4.2 สถานท่ีใหบริการท่ีมีผลตอการเลือกใชบริการ 

                        ในการเดินทางไปใชบริการผูรับบริการจะคํานึงถึงการเดินทางที่สะดวก เปนอันดับ

แรก ความสะดวกของการเดินทางไปโรงพยาบาล หมายถึง  การเดินทางจากบานไปโรงพยาบาลใช

เวลาไมนาน การเดินทางสะดวก 

 

           ความสะดวกในการเดินทางมารับการรักษาพยาบาล เปนสิ่งที่ผูใชบริการคํานึงถึงใน

การเลือกใชบริการ  การเดินทางสะดวกโดยเฉพาะผูใชบริการในกรุงเทพมหานครที่ประสบปญหา

การจราจร และปญหาการจราจรที่นับวันทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น  ผูรับบริการที่อาศัยอยูหางไกลจาก

โรงพยาบาล การเดินทางไมสะดวก ตองใชเวลาในการเดินทางนาน และยังพบกับปญหารถติดเกิด

ความลาชาในการมาใชบริการ   ถาการเดินทางไปโรงพยาบาลไดหลายเสนทาง โรงพยาบาลอยูใกล

แหลงชุมชนและการที่โรงพยาบาลมีที่ต้ังที่ดี อยูในเขตเมือง การคมนาคมสะดวก สามารถเดินทาง

ไปรับการรักษาไดหลายชองทางก็เปนสวนหน่ึงที่ผูใชบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลน้ัน  จาก

ศึกษาของของโยธิน แสวงดี (2543) พบวาผูใชบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลดวย

เหตุผลที่วามีความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล    จากการศึกษาวิจัยของวิโรจน ต้ังเจริญ

เสถียร และคณะ (2539) เกี่ยวกับคุณภาพบริการโรงพยาบาลในสายตาผูปวย พบวาเหตุผลในการ

เลือกมาใชบริการของโรงพยาบาลอันดับแรกก็คือ การเดินทางสะดวก   และสะดวกสําหรับญาติมา

เฝา  และในการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลอาจเกิดจากลักษณะของการตัดสินใจของผูใชบริการ

ดวยเชนกัน อันไดแก ลักษณะของการตัดสินใจประเภทที่ขึ้นอยูกับระดับความเรงดวน เชน การ

ปวดทองอยางเฉียบพลัน ดังน้ันการเดินทางที่สะดวกจะทําใหเดินทางไปถึงโรงพยาบาลอยาง

รวดเร็วเน่ืองจากความเจ็บปวยเปนภาวะที่เรงดวนประกอบกับรางกายที่ไมเอ้ืออํานวยตอการเดิน

ทางไกล และตองการการพักผอนเพื่อใหรางกายฟนฟูสภาพอยางรวดเร็ว ดังน้ันเมื่อเกิดการเจ็บปวย

ขึ้น ผูใชบริการตองการความสะดวกในการเดินทางมากกวา ลักษณะการตัดสินใจอีกประเภท ไดแก 

การตัดสินใจที่ขึ้นกับความถี่ เชน ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานตองไดรับการตรวจเลือดทุกเดือน และ

สวนใหญเปนผูที่มีอายุมาก ทําใหคํานึงถึงความสะดวกในการเดินทางเปนสําคัญความสะอาดของ

สถานที่ใหบริการดวยเชนกัน สถานที่ตองมีความสะอาดอากาศถายเทสะดวก รมร่ืน สถานที่สะอาด

ไมมีกลิ่นเหม็นทําใหผูใชบริการรูสึกผอนคลายกับบรรยากาศของโรงพยาบาล ไม รูสึกวา

โรงพยาบาลเปนแหลงรวมของเชื้อโรครูสึกวาโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการดานสภาพแวดลอม

ไดดี และพรอมในการใหบริการ จากการศึกษาของ เบญจมาศ มาพบสุข (2550)  เร่ือง กลยุทธทาง

ตลาดบริการที่สงผลตอผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน พบวาพบวาผูใชบริการเลือกใชบริการใน

โรงพยาบาลเอกชนดวยเหตุผลที่วามีสถานที่สะอาดอากาศถายเทสะดวก 
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     ดังน้ันปจจัยดานสถานที่เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการใน

โรงพยาบาล 

 

          6.5 การสงเสริมการตลาด   

   6.5.1 การประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 

              6.5.1.1 ความหมายการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ  

                            การประชาสัมพันธ หมายถึง ความพยายามในการสื่อสารเพื่อสราง

ทัศนคติที่ดีตอองคการหรือผลิตภัณฑ เพื่อสรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชนตางๆ หรือเผยแพร

ขาวสารที่ดีเปนการสรางภาพพจนที่ดีและความเขาใจอันดีระหวางองคการและสาธารณชน  โดย

การสรางกิจกรรมที่นาสนใจ มีการเขียนขาว และนําสงสื่อตางๆ เชนโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ 

หรือนิตยสาร โดยบริษัทเจาของผลิตภัณฑไมตองเสียคาใชจายในการใชสื่อ มีเปาหมายหลักเพื่อ

สรางภาพลักษณที่ดี  เพื่อสรางการรูจักแกสินคาและบริการ บุคคล หรือองคกร เพื่อสรางความเขาใจ

อันดีระหวางองคกรและบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อกอใหเกิดความนาเชื่อถือ การยอมรับ และสนับสนุน

ตอผลิตภัณฑและองคกร  

 

             6.5.1.2  การประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆท่ีมีผลตอการเลือกใช

บริการ 

                   การโฆษณา ก็เปนรูปแบบหน่ึงในการติดตอสื่อสารเพื่อสรางการับรูใน

บริการโดยมีวิธีการที่ทําใหลูกคามองเห็นความแตกตาง  ระหวางบริการของกิจการกับบริการของคู

แข็งขัน และทําใหลูกคารูจักสินคาและบริการ การโฆษณาเปนการติดตอสื่อสารกับลูกคาโดยไมใช

บุคคล สื่อโฆษณาที่ใหขอมูลและสงถึงลูกคาเปาหมายมีดังน้ี  โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร 

สื่อโฆษณากลางแจง เปนตน เมื่อผูใชบริการเกิดการเจ็บปวยจึงจําเปนตองใชบริการโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลใชการสื่อสารการตลาดโดยมีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ เพื่อ

ตอกย้ําใหประชาชนรูจัก และเปนการเลือกสรรสิ่งที่ไดรับรูเกี่ยวกับการบริการของโรงพยาบาลที่จะ

เก็บขอมูลไวกอนเมื่อมีความตองการใชบริการ มีการเจ็บปวยจึงจะเขาสูกระบวนการตัดสินใจซื้อ

หรือใชบริการจากผลการวิจัยของ จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ (2546) พบวาการประชาสัมพันธ

โรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ทําใหผูใชบริการทราบขอมูลของโรงพยาบาลและใชในการตัดสินใจ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ัน สอดคลองกับการศึกษาของปยพรรณ กลั่นกลิ่น (2542) พบวา

ผูบริโภคเห็นวาปจจัยดานการสงเสริมการตลาดมีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน โดย

ปจจัยดานการสงเสริมการตลาดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การบอกกลาวปากตอปากและสอดคลองกับ
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การศึกษาของเบญจมาศ  มาพบสุข (2550)  พบวา กลยุทธการตลาดบริการโรงพยาบาลเอกชน ดาน

การสงเสริมการตลาดและประชาสัมพันธมีผลตอการเขารับบริการอยูในระดับมาก และสงผลตอ

ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนดานสงเสริมการตลาดและประชาสัมพันธและพบวา ผูใชบริการให

ความสําคัญเกี่ยวกับภาพพจนและชื่อเสียงของโรงพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของ นพดล     

คําพิทักษ( 2541) ไดศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการในแผนกผูปวยนอก

ของโรงพยาบาลในอําเภอบัวใหญจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

คาเฉลี่ยของคะแนนความตองการดานการประชาสัมพันธสําหรับโรงพยาบาลอยูในระดับมาก 

สอดคลองกับ การศึกษาของ  ณปภัช อัครกุลฤทธิ์ และคณะ (2552) พบวาปจจัยดานการสงเสริม

การตลาดมีผลตอความพึงพอใจในการเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร

พบวา ความพึงพอใจในการเขารับบริการขึ้นอยูกับการสงเสริมการตลาดกลาว คือ ผูรับบริการที่มี

ความพึงพอใจปจจัยดานการสงเสริมการตลาดมากจะเขารับบริการมาก และผูรับบริการมีความพึง

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

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2544) กลาววา “ทฤษฎีสวนประสมทางการตลาดบริการ การ

รณรงคกิจกรรมทางดานการตลาด เพื่อเตือนความทรงจํา แจงขาวสาร เพื่อจูงใจใหเกิดความพึง

พอใจตอผลิตภัณฑและทําใหเกิดพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ”การประชาสัมพันธของโรงพยาบาล

เปนการที่โรงพยาบาลมีการเปดชองทางใหผูใชบริการ สามารถหาขอมูลของทางโรงพยาบาลได

ตามสื่อตางๆทําใหผูใชบริการเขาถึงขอมูลไดมากขึ้นทําใหทราบถึงการรักษาและการใหบริการดาน

ตางๆและยังสามารถนัดตรวจกับแพทยที่ตองการหรือเลื่อนนัดแพทยไดทางเว็บไซตทําใหเกิดความ

สะดวกสบายประหยัดเวลาไมตองเดินทางมาที่โรงพยาบาล  

 

                             ดังน้ันการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆเปนปจจัยหน่ึงที่ทําให

ผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการในโรงพยาบาล 

 

         6.6 ดานบุคคลใกลชิด 

              6.6.1 ความหมายของบุคคลใกลชิด 

         บุคคลใกลชิด  หมายถึง ผูที่อยูใกลหรือสนิทสนม เชน แพทย ญาติ เพื่อน คนรูจัก 

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

กรุงเทพมหานครบุคคลอ่ืนๆ เชน แพทย ญาติ เพื่อน คนรูจัก หรือครอบครัวแนะนําใหผูรับบริการ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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             6.6.2 ดานบุคคลใกลชิดท่ีมีผลตอการเลือกใชบริการ 

        ในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลบุคคลใกลชิดเปนสิ่งที่มีผลตอการเลือกใชบริการ 

ไมวาจะเปนการมีผูแนะนํามาใหใชบริการ หรือครอบครัวของผูรับบริการใชบริการโรงพยาบาล

แหงน้ีเปนประจํา  การที่ผูรับบริการมาโรงพยาบาลโดยมีบุคคลอ่ืนๆ เชน แพทย ญาติ เพื่อน คนรูจัก 

แนะนําใหมารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลน้ัน จากผลการศึกษาของ ศิริรัตน เสรีรัตน และคณะ 

(2541) พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการสถานพยาบาลน้ันคือการแนะนําใหมาใชบริการ 

การไดรับขอมูลขาวสารในสิ่งที่ตนเลือกกอนจึงจะมีการตัดสินใจเลือก  และการเปนโรงพยาบาล

ประจําครอบครัว  ก็มีผลตอการเลือกใชบริการการที่ครอบครัวมารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล

น้ันๆเปนประจําทั้งครอบครัวทําใหเกิดความคุนเคย ความประทับใจ และความสะดวกในการมาใช

บริการ หรือตองไดรับการรักษาที่ตอเน่ืองในโรงพยาบาลน้ันจากผลการศึกษาของ ธนวัฒน นันท

สมบรูณ (2542) พบวาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ

เปนปจจัยทางดานประชากรและสังคม สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศิริพร ปรางคประสิทธิ์ 

(2536)  พบวาการที่บุคคลไดมีประสบการณในการไปใชบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพ

ใดๆ ยอมทราบถึงคุณภาพและบริการสงผลตอการเลือกสถานพยาบาล สอดคลองกับผลการศึกษา

ของ จรูญ ดวงพร (2547) พบวาปจจัยสนับสนุนพบวาประสบการณที่ เคยใชบริการสุขภาพมี

ความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลหลัก สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพาพร นอยเกษมและ

คณะ (2550) พบวาผูใชบริการสวนใหญเปนผูที่เคยมาใชบริการแลว 

 

                ดังน้ันปจจัยดานบุคคลใกลชิดเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการ

ในโรงพยาบาล 

 

 สรุป จากเน้ือหาที่นําเสนอในหัวขอปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดนํามาสรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย เร่ือง 

ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 

 

ดานคุณภาพการบริการ  

- พฤติกรรมบริการของพยาบาล   

- ระบบการใหบริการที่ดี                                                                     กลุมผูรับบริการที่เลือกใช 

                                                                                                           บริการโรงพยาบาลรัฐบาล  

ดานราคา  

- ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

- การเบิกคารักษาพยาบาลได                                                                    

 ดานสถานท่ีใหบริการ                                                                          กลุมผูรับบริการที่เลือกใช 

                                                                                                             บริการโรงพยาบาลเอกชน                                                                                        

ดานการสงเสริมการตลาด  

- การประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 

 

ดานบุคคลใกลชิด 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยเร่ือง “ ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน  กรุงเทพมหานคร ” ผูวิจัยไดดําเนินงานตามขั้นตอนดังน้ี 

 

 ข้ันท่ี 1 รวบรวมตัวแปรที่ใชจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน กรุงเทพมหานคร  

            1.1 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ    

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

เยาวรัตน,2536 ;ปริยา ผาดิชน,2538 ;ประสิทธิ์ จันทกลาง,2540 ;ธนวัฒน นันทสมบูรณ,2542 ;ปย

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

เลี้ยงลักษณเลิศ,2545 ;จิรัติศักด์ิ วาสะศิริ,2545 ;จรรยา ชูพุทธิพงศ,2545 ;สุวนิตย โพธิ์จันทร,2545 ;

วัชรากร กุชโร,2546 ;จุฑารัตน ประภารัตนพันธ,2546 ;ประนัดดา จางแกว,2546 ;จรูญ ดวงพร,2547 

;มนทิรา สัธธาธิก,2547 ;ปยวรรณ คงทน,2548 ;รุงฤดี นิลโสภาและคณะ,2550 ;เบญจมาศ 

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

 

           1.2 สัมภาษณผู รับบริการที่มีคุณลักษณะตรงตามคุณลักษณะประชากร คือ 

ผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  ที่เลือกใช

บริการบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1 ปที่ผานมาโดยนับจากชวงที่ผูวิจัยสํารวจจํานวน

ผูรับบริการ จํานวน 10 คน จําแนกเปนโรงพยาบาลรัฐบาล 5 คน และโรงพยาบาลเอกชน 5 คน ซึ่ง

ผูวิจัยเปนผูที่สัมภาษณดวยตนเอง โดยใชแบบสัมภาษณปลายเปด และใชวิธีสัมภาษณแบบมี

ปฏิสัมพันธ (Interactive Interview) ไดมีการนัดหมายวันเวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ โดยขอ

อนุญาตผูใหสัมภาษณในการบันทึกเทปขณะสัมภาษณ ใชเวลาประมาณทานละ 30 -45 นาที โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อรวบรวมปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งแนวคําถามการสัมภาษณแบบปลายเปด หลังจากสัมภาษณครบ

แลวผูวิจัยนําบทสัมภาษณมาถอดเทป สรุปปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการ  

 

                     1.3 นําขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตาง 

ประเทศ  และขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูรับบริการที่มีคุณลักษณะตรงตามคุณลักษณะประชากร 
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มาวิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยวิเคราะหรวมกันทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน เพื่อ

สรุปและคัดเลือกปจจัยที่เหมาะสมสําหรับนํามาใชในการศึกษาในงานวิจัยน้ี ปจจัยที่คัดเลือกมา

ศึกษา มี 6 ปจจัยหลัก ไดแก  1) ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 2)ดานคุณภาพการบริการ ไดแก 

พฤติกรรมบริการ,มีระบบการใหบริการที่ดี  3)ดานราคา ไดแก ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับ

บริการที่ไดรับ, มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 4)ดานสถานที่ใหบริการ 5) ดานการสงเสริมการตลาด 

ไดแก มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 6)ดานบุคคลใกลชิด  

         

  ข้ันท่ี 2 รวบรวมจํานวนผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน  กรุงเทพมหานครที่เลือกใชบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา1ปนับต้ังแตปจจุบัน

ยอนหลังพบวา โรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน623,100คนและโรงพยาบาลเอกชนจํานวน  576,488 คน 

(ทําเนียบโรงพยาบาล ; จํานวนเฉลี่ยตอปของผูปวยใน พ.ศ. 2550,กองประกอบโรคศิลปกระทรวง

สาธารณสุข,2550 ; ขอมูลเชิงประจักษจากการสํารวจขอมูลผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลโดยการสอบถามทางโทรศัพทต้ังแต 1 ตุลาคม 2554 – 30  ธันวาคม 2554 ) 

 

 ข้ันท่ี 3  สรางแบบสอบถามสําหรับรวบรวมขอมูลตัวแปรที่ใชจําแนกการเลือกใชบริการ

ของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร พรอมตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเที่ยงของแบบสอบถาม 

 

 ข้ันท่ี 4  รวบรวมขอมูลจากผูรับบริการที่เลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามใหผู รับบริการที่เลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยางดวยตนเอง 

 

 ข้ันท่ี 5วิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหดวยสถิติ Discriminant 

Analysis ใชวิธี Stepwise Method แลtวิธี Enter ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร  ที่เลือกใชบริการบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1  ปที่ผานมาโดยนับ

จากชวงที่ผูวิจัยสํารวจจํานวนผูรับบริการ ในคร้ังน้ีไดเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในไมนอยกวา 

48 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลที่มีเตียงรับคนไขไวคางคืนต้ังแต 200 เตียงขึ้นไป พบวาโรงพยาบาล



62 

 

รัฐบาลมีจํานวน 623,100 คน และโรงพยาลเอกชนจํานวน  576,488 คน (ทําเนียบโรงพยาบาล;

จํานวนเฉลี่ยตอปของผูปวยใน พ.ศ. 2550,กองประกอบโรคศิลปกระทรวงสาธารณสุข,2550 ; 

ขอมูลเชิงประจักษจากการสํารวจขอมูลผูรับบริการในโรงพยาบาลโดยการสอบถามทางโทรศัพท

ต้ังแต 1 ตุลาคม 2554–30 ธันวาคม 2554) 

 

กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร  ที่เลือกใชบริการบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1  ปที่ผานมาโดยนับ

จากชวงที่ผูวิจัยสํารวจจํานวนผูรับบริการ ในคร้ังน้ีไดเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในไมนอยกวา 

48 ชั่วโมง มีคุณสมบัติดังน้ี คือ  อายุ ต้ังแต 20 ปขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี สามารถเขาใจภาษาไทย

ได  และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

  

การสุมตัวอยาง 

ผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น ( Stratified Sampling ) โดยมีขั้นตอน ดังน้ี  

 1.กําหนดขนาดตัวอยางที่เหมาะสม คือ 20 เทาของตัวแปร (เพชรนอย  สิงหชางชัย,2546; 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2547 ; ศิริชัย กาญจนวาสี , 2548 ; Polit,1999 ; Poli & beck , 2004) ในการ

วิจัยคร้ังน้ีมีทั้งหมด 8 ตัวแปร ดังน้ันขนาดตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีรวมทั้งสิ้นประมาณ 160 คน 

เพื่อปองกันขอมูลตกหลนสูญหายจึงควรเก็บรวบรวมขอมูลใหเกินที่กําหนดไวไมนอยกวา 5%      

(เดชาวุธ นิตยสุทธิ,2534 ) คิดเปนจํานวนกลุมตัวอยาง 400 คน  แบงเปน 2 กลุม คือ ผูใชบริการที่

เลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 200 คนและโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 200 คน  

 

2. จัดกลุมโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 

    2.1 โรงพยาบาลรัฐบาล จําแนกตามสังกัด5สังกัด คือ สังกัดกระทรวงสาธารณะสุข   

สังกัดกระทรวงกลาโหม  สังกัดกรุงเทพมหานคร  สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัดสํานักงาน

ตํารวจแหงชาติ มีการสุมโดยใชอัตราสวน 2:1  ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 8 โรงพยาบาล               

(ตารางที่ 2) 

    2.2 โรงพยาบาลเอกชน จัดกลุมโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (โรงพยาบาลที่จด

ทะเบียน 200 เตียงขึ้นไป) จําแนกตามจํานวนเตียงที่เปด คือ ขนาด 500 เตียงหรือมากกวา มีจํานวน   

4 โรงพยาบาล และขนาด 200 – 499 เตียงมีจํานวน 30 โรงพยาบาลโดยกําหนดอัตราสวน1:7ได

โรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 8 โรงพยาบาล (ตารางที่ 3) 
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3.คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล คํานวณตามสัดสวนประชากรโดยใช

สูตรคํานวณ ขนาดตัวอยางตามสัดสวน ( เพชรนอย และคณะ,2539) ดังน้ี ( ตารางที่ 4 ) และ (ตาราง

ที่ 5) 

  สูตรคํานวณตังอยางตามสัดสวน ขนาดตัวอยาง =   n x nl 

                                                                                                              N 

  N = ขนาดประชากร 

                           n  = ขนาดตัวอยางของงานวิจัย 

  nl = ขนาดตัวอยางของแตละชั้น 

 

ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลรัฐบาล = ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย x จํานวนผูใชบริการ 

                                      จํานวนผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลทั้ง 8โรงพยาบาล 

 

ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชน =  ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย x จํานวนผูใชบริการ 

                                      จํานวนผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 8 โรงพยาบาล 

 

 4. สุมกลุมตัวอยางในแตละแผนก โดยสุมผูใชบริการของแตละโรงพยาบาลที่มารับบริการ

รักษาพยาบาลในแผนกผูปวยใน  หอผูปวยพิเศษ พิเศษรวมและหอผูปวยสามัญของโรงพยาบาลทั้ง 

16 โรงพยาบาลโดยการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด เพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยาง

ที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากร  ผูวิจัยจึงกําหนดอัตราสวนตามจํานวนผูมารับบริการในแตละ

ประเภทดังน้ี ผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก สูตินรีเวชกรรม โสตศอนาสิก 2:2:2:1:1    

(ตารางที่ 6 ) เหตุผลที่กําหนดอัตราสวนดังกลาว เน่ืองจากจํานวนผูปวยในแผนกอายุรกรรม 

ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก มีจํานวนที่มากกวาจํานวนผูปวยในแผนกสูตินรีเวชกรรม โสตศอ

นาสิก ประมาณ 2 เทา นอกจากน้ีไดกําหนดสัดสวนระหวางผูรับบริการเพศชาย : เพศหญิง = 1:1 

(ตารางที่ 7) 
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ตารางท่ี 2 โรงพยาบาลรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามสังกัด 5 สังกัด 

 

สังกัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลท่ีเปนตัวอยาง 

1.สังกัดกระทรวง 

   สาธารณะสุข 

 

 

 

 

2.สังกัดกระทรวงกลาโหม 

 

 

 

 

 

3.สังกัดกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

 

4.สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

 

 

5.สังกัดสํานักงานตํารวจ       

   แหงชาติ 

1.โรงพยาบาลราชวิถี       

2.โรงพยาบาลเลิดสิน     

3.โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

4.โรงพยาบาลสงฆ    

 

5.โรงพยาบาลภูมิพล           

6.โรงพยาบาลสมเด็จพระ 

ปนเกลา          

7.โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   

8.โรงพยาบาลทหารผานศึก    

9.โรงพยาบาลทหารเรือ

กรุงเทพ     

10.โรงพยาบาลตากสิน    

11.โรงพยาบาลกลาง    

12.วิทยาลัยแพทยศาสตร                                                          

กรุงเทพมหานครและ 

วชิรพยาบาล  

13.โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ 

14.โรงพยาบาลศิริราช 

15.โรงพยาบาลรามาธิบดี      

16.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

17. โรงพยาบาลตํารวจ                                                                                  

1.โรงพยาบาลราชวิถี       

2.โรงพยาบาลเลิดสิน     

 

 

 

 

3.โรงพยาบาลสมเด็จ 

   พระปนเกลา       

4.โรงพยาบาลทหารเรือ  

    กรุงเทพ 

 

 

5.โรงพยาบาลตากสิน       

6.โรงพยาบาลเจริญกรุง 

     ประชารักษ 

 

 

 

 

7.โรงพยาบาลรามาธิบดี     

 

 

8. โรงพยาบาลตํารวจ                                                                                  
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ตารางท่ี 3 โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามขนาดเตียง 

 

ขนาด โรงพยาบาล โรงพยาบาล                                                                                                                    

ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

ขนาด 500 เตียงหรือมากกวา   

 

 

 

 

 

ขนาด 200 – 499 เตียง                     

1.โรงพยาบาลบํารุงราษฎร   

     อินเตอรเนชั่นแนล                                 

2.โรงพยาบาลกรุงเทพ 

3.โรงพยาบาลพญาไท 2 

4.โรงพยาบาลเกษมราษฎร 

    บางแค 

5.โรงพยาบาลเมโย            

6.โรงพยาบาลบางประกอก 9   

   อินเตอรเนชั่นแนล    

7.โรงพยาบาลมิชชั่น        

 8.โรงพยาบาลเซ็นทรัล 

     เยนเนอรัล                 

 9.โรงพยาบาลมเหสักข    

10.โรงพยาบาลกลวยนํ้าไท    

11.โรงพยาบาลลาดพราว  

12.โรงพยาบาลศรีวิชัย 2    

13.โรงพยาบาลเพชรเวช             

14.โรงพยาบาลกรุงธน 1 

15.โรงพยาบาลศิครินทร 

16.โรงพยาบาลวิชัยยุทธ       

      (เหนือ)                                                 

17.โรงพยาบาลบางประกอก 1 

18.โรงพยาบาลสินแพทย 

19.โรงพยาบาลเปาโล 

      เมโมเรียล 

20.โรงพยาบาลพญาไท 3 

1.โรงพยาบาลเกษมราษฎร 

    บางแค 

 

 

 

 

2.โรงพยาบาลเกษมราษฎร       

     ประชาชื่น 

3.โรงพยาบาลหัวเฉียว 

4.โรงพยาบาลสมิติเวช 

    ศรีนครินทร 

5.โรงพยาบาลพญาไท 1 

6.โรงพยาบาล                                                                           

    ไทยนครินทร 

7.โรงพยาบาลกรุงธน 1 

8.โรงพยาบาลเจาพระยา 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามขนาดเตียง 

 

ขนาด โรงพยาบาล โรงพยาบาล                                                                                                                    

ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

 21.โรงพยาบาลเซนตหลุยส                                                                                        

22.โรงพยาบาลไทยนครินทร                                                

23.โรงพยาบาลพญาไท 1 

24.โรงพยาบาลเกษมราษฎร     

      ประชาชื่น                                                    

25.โรงพยาบาลวิภาวดี                                                      

26.โรงพยาบาลบางมด                                     

27.โรงพยาบาลเจาพระยา                                 

28.โรงพยาบาลเวชธานี                                              

29.โรงพยาบาลยันฮี                                             

30.โรงพยาบาลกรุงเทพ 

      คริสเตียน                                                      

31.โรงพยาบาลสมิติเวช 

      ศรีนครินทร                                                 

32.โรงพยาบาลธนบุรี                                                      

33.โรงพยาบาลหัวฉียว 

34.โรงพยาบาลรามคําแหง 
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ตารางท่ี 4 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลรัฐบาลที่คํานวณได 

 

สังกัด/โรงพยาบาล ประชากร 

( คน ) 

กลุมตัวอยาง 

ท่ีไดจากการสุม 

กลุมตัวอยาง 

ท่ีใชวเิคราะห 

สังกัดกระทรวง

สาธารณะสุข 

1.โรงพยาบาลราชวิถี 

2.โรงพยาบาลเลิดสิน 

สังกัดกระทรวงกลาโหม 

3.โรงพยาบาลสมเด็จ

พระปนเกลา  

 4.โรงพยาบาล

ทหารเรือกรุงเทพ                

สังกัดกรุงเทพมหานคร 

5. โรงพยาบาลตากสิน    

6.โรงพยาบาลเจริญกรุง                  

ประชารักษ 

สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ 

7.โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สังกัดสํานักงานตํารวจ

แหงชาติ 

 8.โรงพยาบาลตํารวจ  

     

        รวม 

 

 

30,440 

20,469 

 

28,376 

 

13,029 

 

 

20,746 

21,453 

 

 

 

 

30,220 

 

20,550 

 

185,283 

 

 

33 

23 

 

31 

 

15 

 

 

22 

23 

 

 

 

 

33 

 

20 

 

200 

 

 

33 

23 

 

31 

 

15 

 

 

22 

23 

 

 

 

 

33 

 

20 

 

200 
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ตารางท่ี 5 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลเอกชนที่คํานวณได 

 

สังกัด/โรงพยาบาล ประชากร 

( คน ) 

กลุมตัวอยาง 

ท่ีไดจากการสุม 

กลุมตัวอยาง 

ท่ีใชวิเคราะห 

1.โรงพยาบาลเกษม

ราษฎรบางแค 

2.โรงพยาบาลเกษม

ราษฎรประชาชื่น 

3.โรงพยาบาลหัวเฉียว 

4.โรงพยาบาลสมิติเวช 

ศรีนครินทร 

5.โรงพยาบาลพญาไท 1 

6.โรงพยาบาล                                                                      

ไทยนครินทร 

7.โรงพยาบาลกรุงธน 1 

8.โรงพยาบาลเจาพระยา   

       

  รวม 

84,439 

 

56,866 

 

29,840 

18,459 

 

16,981 

15,385 

 

13,954 

32,990 

 

268,914 

62 

 

42 

 

22 

14 

 

13 

12 

 

10 

25 

 

200 

62 

 

42 

 

22 

14 

 

13 

12 

 

10 

25 

 

200 
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ตารางท่ี 6 สัดสวนประเภทของกลุมตัวอยาง   

 

โรงพยาบาล จํานวน 

ผูปวย 

(คน) 

อายุรกรรม ศัลย 

กรรม 

ศัลย 

กรรม

กระดูก 

สูตินรี

เวช

กรรม 

โสตศอ

นา 

สิก 

1.โรงพยาบาลราชวิถี  

2.โรงพยาบาลเลิดสิน 

3.โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระปนเกลา  

4.โรงพยาบาลทหารเรือ

กรุงเทพ 

5. โรงพยาบาลตากสิน  

6.โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ 

7.โรงพยาบาลรามาธิบดี 

8.โรงพยาบาลตํารวจ 

9.โรงพยาบาล 

เกษมราษฎร บางแค 

10.โรงพยาบาลเกษมราษฎร

ประชาชื่น 

11.โรงพยาบาลหัวเฉียว 

12.โรงพยาบาล 

สมิติเวชศรีนครินทร 

13.โรงพยาบาลพญาไท 1 

14.โรงพยาบาล 

ไทยนครินทร 

15.โรงพยาบาลกรุงธน 1 

16.โรงพยาบาลเจาพระยา 

 

รวม 

33 

23 

31 

 

15 

 

22 

23 

 

33 

20 

25 

 

42 

 

22 

14 

 

13 

12 

 

10 

25 

 

400 

8 

6 

8 

 

4 

 

6 

6 

 

8 

5 

6 

 

10 

 

5 

4 

 

3 

3 

 

3 

6 

 

100 

8 

6 

8 

 

4 

 

6 

6 

 

8 

5 

6 

 

10 

 

5 

4 

 

3 

3 

 

3 

6 

 

100 

8 

6 

8 

 

4 

 

6 

6 

 

8 

5 

6 

 

10 

 

5 

4 

 

3 

3 

 

2 

6 

 

99 

5 

3 

4 

 

2 

 

2 

3 

 

5 

3 

4 

 

6 

 

4 

1 

 

2 

2 

 

1 

4 

 

56 

4 

2 

3 

 

1 

 

2 

2 

 

4 

2 

3 

 

6 

 

3 

1 

 

2 

1 

 

1 

3 

 

45 
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ตารางท่ี 7  สุมหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐบาลในการเก็บขอมูลโดยการจับฉลากหอผูปวยพิเศษ  

                   พิเศษรวม หอผูปวยสามัญ  และจําแนกตามเพศในสัดสวนเพศชาย: เพศหญิง = 1:1 

 

 

 

โรงพยาบาล 

 

จํานวน 

ผูปวย 

(คน) 

ประเภทของกลุมตัวอยาง 

อายุร 

กรรม 

ศัลยกรรม ศัลยกรรม

กระดูก 

สูตินรี

เวช

กรรม 

โสต

ศอ

นา

สิก 

1.โรงพยาบาลราชวิถ ี 

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

33 8 

4 

2 

2 

4 

4 

8 

4 

2 

2 

4 

4 

8 

4 

2 

2 

4 

4 

5 

3 

1 

1 

- 

5 

4 

2 

1 

1 

2 

2 

2.โรงพยาบาลเลิดสิน 

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

23 6 

2 

2 

2 

3 

3 

6 

2 

2 

2 

3 

3 

6 

4 

2 

2 

4 

4 

3 

1 

1 

1 

- 

3 

2 

- 

1 

1 

1 

1 

3.โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระปนเกลา  

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

31 8 

 

4 

2 

2 

4 

4 

8 

 

4 

2 

2 

4 

4 

8 

 

4 

2 

2 

4 

4 

4 

 

2 

1 

1 

- 

4 

3 

 

2 

1 

- 

2 

1 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) สุมหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐบาลในการเก็บขอมูลโดยการจับฉลากหอผูปวยพิเศษ  

                   พิเศษรวม หอผูปวยสามัญ  และจําแนกตามเพศในสัดสวนเพศชาย: เพศหญิง = 1:1 

 

 

 

โรงพยาบาล 

 

จํานวน 

ผูปวย 

(คน) 

ประเภทของกลุมตัวอยาง 

อายุร 

กรรม 

ศัลยกรรม ศัลยกรรม

กระดูก 

สูตินรี

เวช

กรรม 

โสต

ศอ

นา

สิก 

4.โรงพยาบาลทหารเรือ

กรุงเทพ 

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

15 4 

 

2 

1 

1 

2 

2 

4 

 

2 

1 

1 

2 

2 

4 

 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

 

- 

1 

1 

- 

2 

1 

 

- 

1 

- 

- 

1 

5.โรงพยาบาลตากสิน 

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

22 6 

2 

2 

2 

3 

3 

6 

2 

2 

2 

3 

3 

6 

2 

2 

2 

3 

3 

2 

- 

1 

1 

- 

2 

2 

1 

1 

- 

1 

1 

6.โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ 

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

23 6 

 

2 

2 

2 

3 

3 

6 

 

2 

2 

2 

3 

3 

6 

 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

 

1 

1 

1 

- 

3 

2 

 

1 

1 

- 

1 

1 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) สุมหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐบาลในการเก็บขอมูลโดยการจับฉลากหอผูปวยพิเศษ  

                   พิเศษรวม หอผูปวยสามัญ  และจําแนกตามเพศในสัดสวนเพศชาย: เพศหญิง = 1:1 

 

 

 

โรงพยาบาล 

 

จํานวน 

ผูปวย 

(คน) 

ประเภทของกลุมตัวอยาง 

อายุร 

กรรม 

ศัลยกรรม ศัลยกรรม

กระดูก 

สูตินรี

เวช

กรรม 

โสต

ศอ

นา

สิก 

7.โรงพยาบาลรามาธิบด ี

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

33 8 

4 

2 

2 

4 

4 

8 

4 

2 

2 

4 

4 

8 

4 

2 

2 

4 

4 

5 

3 

1 

1 

- 

5 

4 

2 

1 

1 

2 

2 

8.โรงพยาบาลตํารวจ 

หอผูปวยพิเศษ 

หอผูปวยพิเศษรวม 

หอผูปวยสามัญ 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

20 5 

3 

1 

1 

3 

2 

5 

3 

1 

1 

3 

2 

5 

3 

1 

1 

3 

2 

3 

1 

1 

1 

- 

3 

2 

- 

1 

1 

1 

1 
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ตารางท่ี 7 (ตอ)โรงพยาบาลเอกชนมีการจําแนกตามเพศ เพศชาย: เพศหญิง = 1:1 

 

 

โรงพยาบาล 

 

จํานวน 

ผูปวย 

(คน) 

ประเภทของกลุมตัวอยาง 

อายุร 

กรรม 

ศัลย 

กรรม 

ศัลยกรรม

กระดูก 

สูตินรี

เวช

กรรม 

โสตศอ

นาสิก 

9.โรงพยาบาลเกษมราษฎร บางแค 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

62 15 

8 

7 

15 

8 

7 

15 

8 

7 

9 

- 

9 

8 

4 

4 

10.โรงพยาบาลเกษมราษฎร ประชาชื่น 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

42 10 

5 

5 

10 

5 

5 

10 

5 

5 

6 

- 

6 

6 

3 

3 

11.โรงพยาบาลหัวเฉียว 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

22 5 

3 

2 

5 

3 

2 

5 

3 

2 

4 

- 

4 

3 

2 

1 

12.โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

14 4 

2 

2 

4 

2 

2 

4 

2 

2 

1 

- 

1 

1 

1 

- 

13.โรงพยาบาลพญาไท 1  

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

13 3 

2 

1 

3 

2 

1 

3 

2 

1 

2 

- 

2 

2 

1 

1 

14.โรงพยาบาลไทยนครินทร  

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

12 3 

2 

1 

3 

2 

1 

3 

2 

1 

2 

- 

2 

1 

1 

- 

15.โรงพยาบาลกรุงธน 1 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

10 3 

2 

1 

3 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

- 

1 

1 

1 

- 

16.โรงพยาบาลเจาพระยา 

ผูปวยชาย 

ผูปวยหญิง 

25 

 

 

8 

4 

4 

8 

4 

4 

7 

4 

3 

1 

1 

- 

1 

1 

- 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสราง

ขึ้นจากการศึกษา คนควา จากเอกสาร ตํารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 2 สวน 

คือ  

 สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ                

สิทธิการเบิกจายคารักษาพยาบาล   จํานวนปที่ใชบริการโรงพยาบาล  และเหตุผลที่ขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลรัฐบาล / โรงพยาบาลเอกชน   จํานวน 6 ขอ  

 

 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเหตุผลที่มาเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน 39 ขอ ดังน้ี 

2.1 ดานคุณภาพการรักษาของแพทย            จํานวน  9 ขอ 

2.2 ดานคุณภาพการบริการ   

      2.2.1 พฤติกรรมบริการของพยาบาล      

      2.2.2  มีระบบการบริการที่ดี  

 2.3 ดานราคา 

      2.3.1 ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ             

      2.3.3  มีการเบิกคารักษาพยาบาลได       

 2.4 ดานสถานที่ใหบริการ 

 2.5 ดานการสงเสริมการตลาด    

       2.5.1 มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 

2.6 ดานบุคคลใกลชิด 

                         

                 จํานวน  9 ขอ 

จํานวน 8 ขอ 

 

จํานวน  2 ขอ 

จํานวน  2  ขอ 

จํานวน  3  ขอ 

 

จํานวน  3  ขอ 

จํานวน  3  ขอ 

 

ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ  

 ข้ันท่ี 1 ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใช

บริการของผูรับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  แนวคิดสวนประสมการตลาดของ 

Mccarthy (1982) ซึ่งประกอบดวย4 องคประกอบหรือที่เรียกอีกอยางวา 4P’s คือ ผลิตภัณฑ    

(Product) ราคา (Price) ชองทางการการจัดจําหนาย (Place) และการสงเสริมการตลาต(Promotion) 

และสามารถนํามาประยุกตใชในการใหการบริการได ประกอบดวย คุณภาพการรักษาของแพทย
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คุณภาพการบริการ  ราคา  สถานที่ใหบริการ  การสงเสริมการตลาด และมีการผสมผสานกับปจจัย

ดานบุคคลใกลชิด  

 

 ข้ันท่ี 2  ขั้นรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับการเลือกใชบริการของผูรับบริการ โดยมีขั้นตอน

ดังน้ี 

  2.1 สรางแบบสัมภาษณปลายเปดใหผูรับบริการตอบตามความคิดเห็น ความรูสึก 

และประสบการณ ดังน้ี 

                             2.1.1 ทานมีเหตุอะไรที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล / เอกชน 

  2.2 ติดตอสัมภาษณผูรับบริการโดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล ดังน้ี  

                  2.2.1 เปนผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรุงเทพมหานคร  ที่เลือกใชบริการบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1  ปที่ผานมา

โดยนับจากชวงที่ผูวิจัยสํารวจจํานวนผูรับบริการ ในคร้ังน้ีไดเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในไม

นอยกวา 48 ชั่วโมง ในแผนกผูปวยใน ดังน้ี คือ หอผูปวยใน  หอผูปวยพิเศษ พิเศษรวม และหอ

ผูปวยสามัญ  โดยจําแนกตามประเภทผูปวยดังน้ี ผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก  สูติ

นรีเวชกรรม โสตศอนาสิก  มีคุณสมบัติดังน้ี  มีอายุ ต้ังแต 20 ปขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ

เขาใจภาษาไทยได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

  2.3 ดําเนินการสัมภาษณผูใหขอมูล ตามขั้นตอนดังน้ี 

        2.3.1 การเตรียมตัวสัมภาษณ มีการเตรียมแนวทางการสัมภาษณ กําหนด

ระยะเวลา เตรียมอุปกรณในการจดบันทึกและเทปบันทึกเสียง นัดหมายเวลาสถานที่ โดยสงแบบ

สัมภาษณใหศึกษากอนลวงหนา 1 สัปดาห  

       2.3.2 เร่ิมสัมภาษณ ผูวิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคและขออนุญาต 

ในการจดบันทึกและบันทึกเทป 

       2.3.3 สัมภาษณ ใชภาษาที่สุภาพ เขาใจงาย  

                 2.3.4 บันทึกขอมูลและสิ้นสุดการสัมภาษณ จดบันทึกเฉพาะขอมูลที่สําคัญ     

ยุติการสัมภาษณ ใชเวลาประมาณ 30-45 นาทีตอคร้ัง  

      

ข้ันท่ี 3 รวบรวมเน้ือหาที่ไดจากการศึกษาและสัมภาษณผูใหขอมูลมาสรางเปนขอคําถาม

แบบสอบถามตัวแปรที่มีผลตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  

กรุงเทพมหานคร  ลักษณะแบบสอบถามในตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทั้ง 6 ปจจัย
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หลักเปนแบบสอบถามปลายเปดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ

การเลือกตอบและกําหนดคะแนน ในแตละระดับ ดังน้ี   

 

ใหคะแนน  5-1 จากระดับมากท่ีสุด – นอยท่ีสุด  

คะแนน          ความหมาย 

 5            หมายถึง       ขอความน้ันทําใหทานตัดสินใจเลือกใชบริการ 

                                                โรงพยาบาลรัฐบาล / เอกชนมากที่สุด 

 4            หมายถึง       ขอความน้ันทําใหทานตัดสินใจเลือกใชบริการ              

                                                โรงพยาบาลรัฐบาล / เอกชนมาก 

 3            หมายถึง       ขอความน้ันทําใหทานตัดสินใจเลือกใชบริการ  

                                               โรงพยาบาลรัฐบาล / เอกชนปานกลาง 

 2            หมายถึง      ขอความน้ันทําใหทานตัดสินใจเลือกใชบริการ    

                                               โรงพยาบาลรัฐบาล / เอกชนนอย 

1       หมายถึง       ขอความน้ันทําใหทานตัดสินใจเลือกใชบริการ                          

                          โรงพยาบาลรัฐบาล / เอกชนนอยที่สุด 

 

การแปลความหมาย 

การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรมาตรประมาณคา 5 ระดับ กําหนดดังน้ี            

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555 ) 

คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00  = เปนปจจัยที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 = เปนปจจัยที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50= เปนปจจัยที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50  = เปนปจจัยที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการนอย

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 = เปนปจจัยที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการนอยที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1.การหาความตรงตามเน้ือหา ( Content validity ) 

    ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น และผานการพิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาไปให

ผูทรงคุณวุฒิ  6 ทาน ซึ่ง เปนผูที่มีประสบการณดานวิชาการ ดานการบริหารการพยาบาล           

จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาที่เหมาะสมอาจมีจํานวน 3-20 คน             
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( Lynn, 1988; Tilden et al, 1990; Waltz et al,1991 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2553:261)  

พิจารณาตรวจสอบความถูกตองและครอบคลุมเน้ือหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา 

และใหขอเสนอแนะโดยยึดเกณฑความเห็นสอดคลองกันและยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80   

นําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางคําถามกับคํานิยามหรือตามแนวคิดทฤษฎี ซึ่งกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ 

คือ 1,2,3,4 โดยแตละระดับมีความหมายดังน้ี 

 1   หมายถึง   คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

 2   หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม 

 3   หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม 

 4   หมายถึง   คําถามมีความสอดคลองกันคํานิยาม 

 

 กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเ น้ือหา  โดยใช ดัชนีความตรงตามเ น้ือหา                         

(Content validity index ,CVI) โดยยึดเกณฑความเห็นสอดคลองกันและยอมรับของผูทรงคุณวุฒิที่มี

คา CVI .80 ขึ้นไป ( Davis , 1992 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2553 : 224)   

 นําระดับความเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ มาหาดัชนี โดยคํานวณคาดัชนี โดยคํานวณคาดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามเหตุผลที่มาเลือกใชบริการ

ของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร เทากับ 0.86  

  การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา มีสูตรคํานวณ ดังน้ี  

 

  CVI =   จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 

4                                                       

                                                       จํานวนคําถามทั้งหมด 

 

 นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่ไดมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาหลังจาก

แกไขปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานการเห็นชอบจากอาจารยที่

ปรึกษา โดยปรับปรุงคําถามจํานวน  8 ขอ คงคําถามเดิม 25 ขอ  ปรับปรุงแกไขบางสวน 6  ขอ  

ปรับปรุงแกไขเล็กนอยจํานวน 4 ขอ  ไดแบบสอบถามเหตุผลที่มาเลือกใชบริการของผูใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน 39 ขอ 
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ตารางท่ี 8 คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามแตละสวน 

แบบสอบถาม คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา ( CVI ) 

ดานคุณภาพการรักษาของแพทย    

ดานคุณภาพการบริการ    

ดานราคา     

ดานสถานที่ใหบริการ       

ดานการสงเสริมการตลาด   

ดานบุคคลใกลชิด    

0.88 

0.80 

0.83 

0.80 

1.00 

1.00 

  

2. การหาคาความเท่ียง (  Reliability ) 

     นําแบบสอบถามการวิจัยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และไดรับการ

ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางซึ่งมีคุณลักษณะตรงกับประชากรที่

ศึกษาในโรงพยาบาลที่ไมไดถูกสุมเปนกลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  ที่เลือกใชบริการบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอด

ระยะเวลา 1  ปที่ผานมาโดยนับจากชวงที่ผูวิจัยสํารวจจํานวนผูรับบริการนคร้ังน้ีไดเขารับการรักษา

ในแผนกผูปวยในไมนอยกวา 48 ชั่วโมง โดยโรงพยาบาลรัฐบาล ทดลองใชในโรงพยาบาลกลาง 

จํานวน 15 คน  และโรงพยาบาลเอกชน  ทดลองใชในโรงพยาบาลเวชธานี จํานวน 15 คน รวม

จํานวน 30 คน 

 

 นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมีขอมูลครบถวนทุกฉบับ ซึ่งเมื่อนํามาวิเคราะหหาความ

เที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค( Cronbach , s Alpha Coefficient ) 

ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป โดยตองมีคาความเที่ยงมากกวา .80 ขึ้นไป และมี

คาสัมประสิทธสหสัมพันธรายดานกับคะแนนรวมทั้งฉบับ ( Corrected item-total correlation ).30 

ขึ้นไป ( Jacobson,1988 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2553:240) ซึ่งความเที่ยงของแบบสอบถาม

แตละสวนและรวมทั้งฉบับ แสดงใน ตารางที่ 9 
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ตารางท่ี 9 คาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละสวนและรวมทั้งฉบับ 

แบบสอบถาม คาความเท่ียง 

ทดลองใช ( n= 30) 

 

ดานคุณภาพการรักษาของแพทย    

ดานคุณภาพการบริการ    

ดานราคา     

ดานสถานที่ใหบริการ       

ดานการสงเสริมการตลาด   

ดานบุคคลใกลชิด 

รวมท้ังฉบับ 

0.80 

0.80 

0.91 

0.70 

0.74 

0.72 

0.83 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

 1. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่สุมได  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด 

วิธีรวบรวมขอมูล จํานวน และคุณสมบัติของกลุมประชากรที่ตองการ และขอความรวมมือในการ

รวบรวมขอมูลการวิจัย พรอมแนบตัวอยางแบบสอบถามการวิจัย และโครงรางวิทยานิพนธจํานวน

อยางละ1ชุด เพื่อประกอบการพิจารณา 

 2.ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาล โดยผูวิจัยเปนผูประสานงานใน

การเก็บขอมูลดวยตนเอง 

 3. ชวงเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ใชเวลาต้ังแตวันที่ 1 เมษายน 2555 – 1มิถุนายน 2555 

ใชเวลาประมาณ 12 สัปดาห 

 4.นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนและมีขอมูลตัวแปรที่ตองการศึกษาครบถวนมาวิเคราะห

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 เน่ืองจากกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ีเปนมนุษย ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

โดยเร่ิมตนติดตอประสานงานดังน้ี  

 1.ขออนุญาตการทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชนที่เปนกลุมตัวอยาง 
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 2.ขอความรวมมือเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยจากกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง

กับกลุมตัวอยาง พรอมชี้แจงใหทราบถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางเปนลายลักษณอักษร ดังน้ี 

    2.1 ชี้แจงรายละเอียดใหกลุมตัวอยางทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยขั้นตอนการ

รวบรวมขอมูล ระยะเวลาการวิจัย สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการ

วิจัยคร้ังน้ี โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือความเสี่ยงดานรางกาย จิตใจ และกระทบตอสังคม ของ

กลุมตัวอยางรวมทั้งไมเสียคาใชจายใดๆ 

   2.2 ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยจะนํามาใชเพื่อการ

วิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน และเก็บรักษาไวเปนความลับ 

   2.3 การเขารวมวิจัยคร้ังน้ีเปนไปโดยสมัครใจ หากกลุมตัวอยางตองการยุติการเขารวมวิจัย 

สามารถทําไดทันที โดยไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการใดๆทั้งสิ้น 

   2.4 ผูวิจัยจะทําลายขอมูลที่เก็บจากกลุมตัวอยางทิ้ง หลังจากการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น 

หากมีขอสงสัยที่เกิดจากการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ ดังน้ี 

 ขอมูลที่รวบรวมได ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหทางสถิติเพื่อหาคาตางๆ ตามขั้นตอนดังน้ี 

 1.วิเคราะหหาคาความถี่และรอยละของขอมูลสวนบุคคล 

 2. แปลงตัวแปรอิสระที่มีคาไมตอเน่ือง ไดแก  ตัวแปรระดับการศึกษา ใหเปนตัวแปรหุน 

 3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระ  จําแนกตาม 

กลุมผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร  

      3.1  ตัวแปรดานคุณภาพการรักษาของแพทย        

      3.2  ตัวแปรดานคุณภาพการบริการ      

      3.3. ตัวแปรดานราคา         

      3.4 ตัวแปรดานสถานที่ใหบริการ          

      3.5 ตัวแปรดานการสงเสริมการตลาด       

      3.6 ตัวแปรดานบุคคลใกลชิด 

 4. ตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลที่วิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุม 

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

กรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติวิเคราะหจําแนกกลุม ( Discriminant analysis )  ดวยวิธี Stepwise 

method และวีธี Enter 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ 

เอกชน กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลทั้ง 5 ขั้นตอน เรียงตามลําดับดังน้ี 

 

 ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการ จําแนกตามกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร 

 

 ตอนท่ี 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระจําแนกตามกลุม 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน   

 

 ตอนท่ี 3  ตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลที่วิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุม 

 

 ตอนท่ี 4  ตัวแปรจําแนกกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน                

กรุงเทพมหานคร 

  4.1 ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล 

รัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method )และวิธี Enter 

  4.2 คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรจําแนกกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร ในรูปคะแนนมาตรฐานและคะแนนดิบ  ซึ่ง 

เรียงจากคาสูงสุดไปยังคาตํ่าสุด (ยึดคาสัมประสิทธิ์รูปคะแนนมาตรฐาน ไมพิจารณาเคร่ืองหมาย            

+ และ - ) วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method )และวิธี Enter 

  4.3 คาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระ  ตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุม 

ผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน 

 ( Stepwise method )และวิธี Enter 

             4.4  คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

และเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method )และวิธี Enter 

  4.5 คาสัมประสิทธิของตัวแปรจําแนกกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ 

เอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method )และวิธี Enter 

 



82 

 

  4.6 รอยละความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมผูรับบริการ 

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method ) 

และวิธี Enter 

 ตอนท่ี 5  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหจําแนกกลุมระหวางวิธี Stepwise และวิธี Enter 

 

 สัญลักษณที่ใชนําเสนอในงานวิจัย มีความหมายดังน้ี 

 

   X 1    หมายถึง  คุณภาพการรักษาของแพทย         

   X 2    หมายถึง  พฤติกรรมบริการของพยาบาล 

   X 3    หมายถึง  มีระบบการใหบริการที่ดี   

   X 4    หมายถึง  ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

   X 5    หมายถึง  มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 

   X 6    หมายถึง  สถานที่ใหบริการ                          

   X 7    หมายถึง  มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 

   X 8    หมายถึง  บุคคลใกลชิด 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการ จําแนกตามกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ       

               โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 10  จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามกลุมการเลือกใชบริการโรงพยาบาล 

                   รัฐบาลและเอกชน   

ตัวแปรจําแนก โรงพยาบาลรัฐบาล 

(n=200) 

จํานวน             รอยละ 

โรงพยาบาลเอกชน 

(n=200) 

จํานวน             รอยละ 

            รวม 

          (n=400) 

จํานวน         รอยละ 

อายุ       

26-35 ป 48 24 36 18 84 21 

36-45 ป 53 26.5 46 23 99 24.8 

46-55 ป 41 20.5 60 30 101 25.3 

56-65 ป 36 18 31 15.5 67 16.8 

66-75 ป 17 8.5 21 10.5 38 9.6 

76 ป ขึ้นไป 5 2.5 6 3 11 2.8 

ระดับการศึกษา       

ไมไดศึกษา 7 3.5 5 1.3 12 3 

ประถมศึกษา 58 29 45 11.3 103 25.8 

มัธยมศึกษา 15 7.5 9 2.3 24 6.0 

ปวช-ปวส 20 10 5 1.3 25 6.3 

ปริญญาตรี 89 44.5 121 30.3 210 52.5 

ปริญญาโท -  8 2.0 8 2.0 

ปริญญาเอก -  1 0.3 1 0.3 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามกลุมการเลือกใชบริการ 

                 โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน   

 

ตัวแปรจําแนก โรงพยาบาลรัฐบาล 

(n=200) 

จํานวน             รอยละ 

โรงพยาบาลเอกชน 

(n=200) 

จํานวน             รอยละ 

รวม 

(n=400) 

จํานวน             รอยละ 

อาชีพ       

ขาราชการ 24 12 22 11 46 11.5 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 26 13 31 15.5 57 14.3 

พนักงานบริษัทเอกชน 33 16.5 29 14.5 62 15.5 

ธุรกิจสวนตัว 18 9 40 20 58 14.5 

เกษตรกรรม 33 16.5 24 12 57 14.3 

คาขาย 42 21 38 19 80 20 

แมบาน 10 5 7 3.4 17 4.3 

รับจางทั่วไป 14 7 9 4.5 23 5.8 

 

สิทธิ์การรักษา       

ขาราชการ 22 11 23 11.5 45 11.3 

ประกันสังคม 105 52.5 60 30 165 41.3 

รัฐวิสาหกิจ 20 10 14 7 34 8.5 

ไมสามารถเบิกได 18 9 85 42.5 103 25.8 

ขาราชการบํานาญ 2 1 2 1 4 2.0 

ประกันชีวิต 6 3 13 6.5 19 4.8 

บัตรทอง 30 บาท 27 13.5 3 1.5 30 7.5 

 

ระยะเวลาท่ีใชบริการ       

0-3 ป 83 41.5 40 20 123 30.8 

มากกวา 3 ป 117 58.5 160 80 277 69.2 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามกลุมการเลือกใชบริการ 

                  โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  

  

ตัวแปรจําแนก โรงพยาบาลรัฐบาล 

(n=200) 

จํานวน             รอยละ 

โรงพยาบาลเอกชน 

(n=200) 

จํานวน             รอยละ 

      รวม 

        (n=400) 

       จํานวน รอยละ 

เหตุผลท่ีเลือก รพ.       

โรงพยาบาลมีชื่อเสียง 20 10 13 6.5 33 8.3 

แพทยมีชื่อเสียง 40 20 78 39 118 29.5 

บริการรวดเร็ว 2 1 2 1 4 1.0 

ราคาประหยัด 3 1.5 3 1.5 6 1.5 

ตามสิทธิ์การรักษา 80 40 42 21 122 30.5 

รพ.ใกลบาน 38 19 35 17.5 73 18.3 

ไมเสียคาใชจาย 14 7 26 13 40 10.0 

สงตอมาจาก รพ.อ่ืน 3 1.5 1 5 4 1.0 

 

  

 จากตารางที่ 10 พบวาผู รับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร จํานวนสูงสุดอยูในชวงอายุ 46-55 ป คิดเปนรอยละ 25.3 รองลงมาอยูในชวงอายุ      

38-46 ป คิดเปนรอยละ 24.8  สวนใหญมีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 52.5 

รองลงมาเปนระดับ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 25.8  จํานวนสูงสุดประกอบอาชีพ คาขาย คิดเปน

รอยละ 20  รองลงมา ประกอบอาชีพ พนักงานบริษัทเอกชน คิดเปนรอยละ 15.5 โดยมีสิทธิการ

รักษามากที่สุด คือ มีประกันสังคม คิดเปนรอยละ  41.3 รองลงมา ไมสามารถเบิกได คิดเปนรอยละ  

25.8 และโดยจํานวนสูงสุดมีระยะเวลาในการรักษามากวา 3 ป คิดเปนรอยละ 69.2  รองลงมารักษา

ในระยะเวลานอยกวา 3 ป คิดเปนรอยละ 30.8   จํานวนสูงสุดมีเหตุผลที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล 

คือ มีสิทธิการรักษา คิดเปนรอยละ  30.5 รองลงมา เลือกโดยคํานึงถึงแพทยมีชื่อเสียง  คิดเปน      

รอยละ  29.5 

 

 เมื่อพิจารณาโดยจําแนกตามผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

พบวากลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวนสูงสุดอยูในชวงอายุ 38-46 ป คิดเปนรอยละ 26.5 
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รองลงมาอยูในชวงอายุ  46-55 ป คิดเปนรอยละ 20.5 จํานวนสูงสุดมีระดับการศึกษา ระดับปริญญา

ตรี คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาเปนระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ  29 สวนใหญ ประกอบ

อาชีพ คาขาย คิดเปนรอยละ 21 รองลงมาประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนและเกษตรกรรม             

ซึ่งมีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ  16.5 โดยมีสิทธิการรักษามากที่สุด คือ  มีประกันสังคม คิดเปน

รอยละ  52.5 รองลงมา มีบัตรทอง 30 บาท คิดเปนรอยละ 13.5โดยจํานวนสูงสุดมีระยะเวลาในการ

รักษามากวา 3 ป คิดเปนรอยละ 58.5 รองลงมารักษาในระยะเวลานอยกวา 3 ป คิดเปนรอยละ 41.5 

จํานวนสูงสุดมีเหตุผลที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล คือ  มีสิทธิการรักษา คิดเปนรอยละ40  

รองลงมา เลือกโดยคํานึงถึงแพทยมีชื่อเสียง  คิดเปนรอยละ  20 

 

 สําหรับผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชนจํานวนสูงสุดอยูในชวงอายุ 46-55 ป คิดเปนรอยละ 

30 รองลงมาอยูในชวงอายุ  36-45  ป คิดเปนรอยละ 23  จํานวนสูงสุดมีระดับการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 30.3  รองลงมาเปนระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ  11.3  สวนใหญ 

ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 20 รองลงมาประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ  19 

โดยมีสิทธิการรักษามากที่สุด คือ ชําระเงินเอง  คิดเปนรอยละ  42.5 รองลงมา มีประกันสังคม  คิด

เปนรอยละ 30 โดยจํานวนสูงสุดมีระยะเวลาในการรักษามากวา 3 ป คิดเปนรอยละ 80 รองลงมา

รักษาในระยะเวลานอยกวา 3 ป คิดเปนรอยละ 20จํานวนสูงสุดมีเหตุผลที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาล เลือกโดยคํานึงถึงแพทยมีชื่อเสียงคิดเปนรอยละ  39  รองลงมามีสิทธิการรักษา คิดเปน

รอยละ  21    
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ตอนท่ี  2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระจําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใช                               

               บริการโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  

 

ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรจําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการ  

                 โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

                                           

 

ตัวแปลจําแนก 

 

คุณภาพการรักษาของแพทย 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล 

ระบบการใหบริการที่ดี             

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสม 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได               

สถานที่ใหบริการ                          

การประชาสัมพันธโรงพยาบาล 

บุคคลใกลชิด 

โรงพยาบาล 

รัฐบาล 

( n= 200) 

x̄             SD 

2.56        0.23 

2.94        0.41 

2.71        0.22 

3.89        0.64 

3.87        0.27 

2.33        0.35 

2.33        0.47 

3.93        0.48 

การแปล 

ความ 

หมาย 

คาเฉลี่ย 

ปานกลาง 

ปานกลาง  

ปานกลาง  

สูง 

สูง 

ปานกลาง  

ตํ่า 

  สูง 

โรงพยาบาล 

เอกชน 

(n= 200) 

       x̄              SD 

   4.14           0.62 

    3.75           0.52 

    3.89           0.37 

    4.37           0.53 

    3.29           0.35 

    3.29           0.79 

   2.79           0.34 

   3.44           0.39 

การแปล 

ความ 

หมาย 

คาเฉลี่ย 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

ปานกลาง  

ปานกลาง  

ปานกลาง  

ปานกลาง  

 

จากตารางที่ 11  พบวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลและเอกชนมีคาเฉลี่ยของ  

ตัวแปรแตกตางกัน ดังน้ี                           

            ปจจัยที่ทําใหผูรับบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลมีคาเฉลี่ยอยูใน 

ระดับสูง ไดแก ราคาคาใชจายมีความเหมาะสม  มีการเบิกคารักษาพยาบาลได   บุคคลใกลชิด    

            ปจจัยที่ทําใหผูรับบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนคาเฉลี่ยอยูใน 

ระดับสูง ไดแก คุณภาพการรักษาของแพทย พฤติกรรมบริการของพยาบาล  ระบบการใหบริการที่ดี   

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสม         
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรแตละตัวของผูรับบริการที่เลือกใชบริการ               

                 โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน โดยการทดสอบคา t-test 

 

 

 

ตัวแปรจําแนก 

 

คุณภาพการรักษาของแพทย 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล 

ระบบการใหการบริการที่ดี             

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสม 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได               

สถานที่ใหบริการ                          

การประชาสัมพันธโรงพยาบาล 

บุคคลใกลชิด                                         

โรงพยาบาล 

    รัฐบาล 

  ( n= 200) 

 x̄             SD 

2.56        0.23 

2.94        0.41 

2.71        0.22 

3.89        0.64 

3.87        0.27 

2.33        0.35 

2.33        0.47 

3.93        0.48 

    โรงพยาบาล 

     เอกชน 

   (n= 200) 

X   x̄              SD 

4.14          0.62 

 3.75           0.52 

  3.89           0.37 

   4.37           0.53 

   3.29           0.35 

     3.29            0.79 

   2.79           0.34 

   3.44           0.39 

 

 

t 

 

-33.486*** 

-16.873*** 

-22.021*** 

-8.125*** 

28.324*** 

-6.047*** 

-11.183*** 

11.047*** 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001                      

 

  จากตารางที่ 12  พบวาคาเฉลี่ยของตัวแปรอิสระทุกตัวในกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลและ

เอกชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 หมายความวา ตัวแปรอิสระทั้ง 8 ตัวแปร

นาจะเปนตัวแปรที่ใชจําแนกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนได 
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ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรคุณภาพการรักษาของแพทยรายดาน 

                  และโดยรวมจําแนกตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ   

                 โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

แพทยบอกสาเหตุของโรคไดชัดเจน  

แพทยรักษาใหกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว   

แพทยซักประวัติการเจ็บปวยอยางละเอียด.

แพทยพูดจาสุภาพกับทาน                         

แพทยพูดยกยองใหเกียรติทาน  

แพทยพูดคุยกับทานดวยสีหนายิ้มแยม 

แพทยปฏิบัติตอทานอยางเสมอภาค             

แพทยเต็มใจรับฟงความคิดเห็น 

แพทยอธิบายโรคดวยภาษาที่เขาใจงาย  

คุณภาพการรักษาของแพทยโดยรวม               

    โรงพยาบาล 

        รัฐบาล       

      ( n= 200) 

x̄                 SD 

3.12             0.75 

2.62              0.66 

2.49              0.63 

2.56              0.63 

2.45              0.59 

2.49              0.53 

2.38              0.64 

2.44              0.54 

2.51              0.59 

2.56              0.23          

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

x̄                    SD 

 4.71               0.51 

4.36                0.65 

4.14                0.78 

4.07                0.83 

3.98                0.88 

3.99                0.91 

4.05                0.82 

4.09                0.79 

3.92                0.86 

4.14                0.62 

 

 

t 

 

-24.476*** 

-26.376*** 

-23.157*** 

-20.547*** 

-20.203*** 

-20.134*** 

-22.512*** 

-24.289*** 

-18.918*** 

-33.486*** 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 

 จากตารางที่ 13 พบวาคาเฉลี่ยของคุณภาพการรักษาของแพทยระหวางผูรับบริการที่ 

เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา คุณภาพการรักษาของแพทย ของกลุมผูรับบริการที่เลือก 

ใชบริการโรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงและสูงมาก คุณภาพการรักษาของแพทยที่มี 

คาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก แพทยบอกสาเหตุของโรคไดชัดเจน(x̄ =4.71, SD = .51) รองลงมา คือ  

แพทยรักษาใหกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว  (x̄ = 4.36, SD = .65) และ แพทยซักประวัติ 

การเจ็บปวยอยางละเอียด (x̄ = 4.14, SD = .78)               

 คุณภาพการรักษาของแพทย ของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนมี 

คาเฉลี่ยอยูในระดับสูงและสูงมาก ซึ่งขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ แพทยอธิบายโรคดวยภาษาที่ 

เขาใจงาย (x̄ = 3.92, SD = .86) รองลงมา คือ แพทยพูดยกยองใหเกียรติทาน (  x̄ = 3.98, SD = .88) 
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ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร พฤติกรรมบริการของพยาบาล รายดาน      

                 และโดยรวมจําแนกตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ  

                 โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

พยาบาลบริการรวดเร็ว                 

พยาบาลเสนอตัวชวยเหลือ 

พยาบาลพูดจาสุภาพ 

พยาบาลพูดยกยองใหเกียรติ 

พยาบาลทักทายดวยสีหนายิ้มแยม 

พยาบาลปฏิบัติตอทานเสมอภาค 

พยาบาลเต็มใจฟงความคิดเห็น 

พยาบาลพูดภาษาที่เขาใจงาย  

พยาบาลติดตามสอบถามอาการของ

ทานหลังจากไดรับการรักษา  

พฤติกรรมบริการของพยาบาล 

โดยรวม    

โรงพยาบาล 

รัฐบาล 

( n= 200) 

    x̄                   SD 

 2.91                   0.67 

2.95                    0.70 

2.86                    0.69 

2.89                    0.70 

3.27                    0.59 

3.19                    0.59 

2.91                    0.73 

3.08                    0.70 

2.50                    0.73 

 

3.01                    0.44 

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

 x̄                     SD 

4.00               0.79 

3.97               0.78 

3.93                0.76 

3.86                0.87 

4.07                0.76 

3.94                0.78 

3.86                0.84 

3.77                0.89 

2.40                0.20   

 

    3.75                 0.52  

 

 

 

t 

-14.783*** 

-13.684*** 

-14.638*** 

-12.118*** 

-11.668*** 

-10.830*** 

-11.987*** 

-8.606*** 

1.056 

 

-16.873*** 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 จากตารางที่ 14 พบวาคาเฉลี่ยของพฤติกรรมบริการของพยาบาล รายดานและโดยรวมของ

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสูงกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาล และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  มีเพียงพยาบาลติดตามสอบถามอาการของทาน

หลังจากไดรับการรักษา ที่พบวาคาเฉลี่ยไมแตกตาง 

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา พยาบาลมีความกระตือรือรนเอาใจใสดี  พูดจาสุภาพและ 

มีความเปนมิตร ของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

และสูงมากมีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก พยาบาลทักทายดวยสีหนายิ้มแยม(x̄ =4.07, SD = .76) รองลงมา 

คือ พยาบาลบริการรวดเร็ว (x̄ = 4.00, SD = .79และพยาบาลเสนอตัวชวยเหลือ(  x̄ =3.97,  

SD=.78) และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือพยาบาลติดตามสอบถามอาการของทานหลังจากไดรับการ 

รักษา  (x̄ =2.40, SD = 1.20)          
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ตารางท่ี 15 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร มีระบบการใหบริการที่ดี รายดานและ 

                 โดยรวมจําแนกตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ  

                 โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

  

ใหการบริการตามลําดับกอน-หลัง               

ไดรับบริการตรงตามเวลาที่นัดหมาย            

มีเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยโรคทันสมัย          

มีแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะดานทุกสาขา            

มีชื่อเสียงใหการรักษาแพทยทางเลือก       

มีชื่อเสียงดานการฟนฟูสภาพรางกาย  

มีระบบสงตอ และรับผูปวยที่รวดเร็ว 

มีบริการใหสอบถามขอมูลทาง                   

การแพทย พยาบาล      

มีระบบการใหบริการท่ีดีโดยรวม                 

    โรงพยาบาล 

        รัฐบาล       

      ( n= 200) 

x̄                SD 

 

2.62              0.48 

2.44              0.49 

2.66              0.47 

2.72              0.45 

2.42              0.62 

2.50              0.60 

3.53              0.67  

2.81              0.61 

            

2.71              0.22 

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

 x̄                 SD 

 

4.03             0.85 

3.98              0.82 

4.22              0.89  

4.30              0.91 

2.84              0.72 

2.98              0.74 

3.09               0.25 

3.54               1.00 

 

     3.89                4.37     

 

 

 

t 

 

-20.357*** 

-22.576*** 

-21.739*** 

-22.159*** 

-6.099*** 

-7.007*** 

4.562*** 

-3.220*** 

 

-22.021*** 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 จากตารางที่ 15 พบวาคาเฉลี่ยของมีระบบการใหการบริการที่ดี รายดานและโดยรวม 

ของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสูงกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาล และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา มีระบบการใหการบริการที่ดี ของกลุมผูรับบริการที่ 

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงและปานกลาง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  

มีแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะดานทุกสาขา(x̄ =4.30,SD=.91)รองลงมา คือ มีเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยโรค

ทันสมัย(  x̄ =4.22,SD=.89 )และ ใหการบริการตามลําดับกอน-หลัง  (x̄ =4.03, SD = .85) และขอที่

มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ มีชื่อเสียงใหการรักษาแพทยทางเลือก (  x̄ =2.84, SD = 0.72)  แตเมื่อพิจารณา

คาเฉลี่ยรายขอของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล พบวามี 1ขอ ที่มีคาเฉลี่ยสูง

กวากลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คือ มีระบบสงตอ และรับผูปวยที่รวดเร็ว

(x̄ =3.53,SD=.67) 
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ตารางท่ี 16   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร ราคามีความเหมาะสมกับบริการที่ 

                   ไดรับรายดานและโดยรวมจําแนกตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล     

                    รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

  

คาใชจายเหมาะสมกบัคุณภาพที่ไดรับ 

หองพักผูปวยราคาตามมาตรฐาน                 

ราคามีความเหมาะสมกับบริการท่ีไดรับ

โดยรวม 

    โรงพยาบาล 

รัฐบาล 

( n= 200) 

x̄                SD 

 

3.85             0.83 

3.95             0.84 

4.26              0.54 

 

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

 x̄                SD 

 

4.33             0.60 

4.43              0.67 

    4.36              0.56 

 

 

 

 

t 

 

-6.670*** 

-6.216*** 

-8.125*** 

 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 

 จากตารางที่ 16  พบวาคาเฉลี่ยของราคามีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับรายดานและ

โดยรวมของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสูงกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา ราคามีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับของกลุม 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  

หองพักผูปวยราคาตามมาตรฐาน(x̄ =4.43,SD=.67)รองลงมา คือ คาใชจายเหมาะสมกับ 

คุณภาพที่ไดรับ (x̄ =4.33,SD=.60) 
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ตารางท่ี 17  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปร มีการเบิกคารักษาพยาบาล 

                   รายดานและโดยรวมจําแนกตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  

                   และโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

  

เบิกคารักษาพยาบาลตามที่จายจริง    

เบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน 

 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลไดโดยรวม                   

    โรงพยาบาล 

        รัฐบาล       

      ( n= 200) 

x̄                 SD 

 

4.12            0.77 

3.64            0.77 

 

3.87            0.64 

 

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

x̄                   SD 

 

 2.31             0.67 

2.24              0.62 

 

     2.27             0.47 

 

 

 

t 

 

24.873*** 

19.934*** 

 

28.324*** 

 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 

 จากตารางที่ 17 พบวาคาเฉลี่ยของมีการเบิกคารักษาพยาบาลได รายดานและโดยรวมของ

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลสูงกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชน และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา ราคามีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับของกลุม 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  

เบิกคารักษาพยาบาลตามที่จายจริง (x̄ =4.12,SD=.77)รองลงมา คือ เบิกคารักษาพยาบาลได 

บางสวน(x̄ =3.64 ,SD=.77) 
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ตารางท่ี 18 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของตัวแปรดานสถานที ่รายดานและ   

                 โดยรวมจําแนกตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ  

                 โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

  

การเดินทางไปมาสะดวกระหวาง

บานทานกับโรงพยาบาล 

สถานที่ใหบริการสะอาด 

ไมมีกลิ่นฉุนของนํ้ายาฆาเชื้อโรค               

ดานสถานท่ี โดยรวม 

    โรงพยาบาล 

        รัฐบาล       

      ( n= 200) 

x̄                 SD 

 

4.49             0.71 

 

2.66             0.63 

2.75             0.68 

2.33              0.35 

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

 x̄                  SD 

 

3.58              0.47 

 

3.44              0.56 

3.59              0.66 

3.29              2.79 

 

 

 

t 

11.939*** 

 

-13.051*** 

-12.426*** 

-6.047*** 

 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 

 จากตารางที่ 18  พบวาคาเฉลี่ยของดานสถานที่รายดานและโดยรวมของผูรับบริการที่

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสูงกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล และ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา ดานสถานที่ ของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

โรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง และปานกลาง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมมีกลิ่นฉุน 

ของนํ้ายาฆาเชื้อโรค (x̄ =3.59,SD=.66)รองลงมา คือ การเดินทางไปมาสะดวกระหวาง 

บานทานกับโรงพยาบาล(x̄ =3.58,SD=.47)และสถานที่ใหบริการสะอาด(  x̄ =3.44,SD=.56) 
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ตารางท่ี 19  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของมีการประชาสัมพันธโรงพยาบาล                     

                   ผานตามสื่อตางๆรายดานและโดยรวมจําแนกตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการ  

                  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

  

การประชาสัมพันธตามสื่อ  

มีโปรแกรมตรวจสุขภาพที่หลากหลาย 

มีการลดราคาในชวงเทศกาล 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาล                    

ผานตามสื่อตางๆโดยรวม 

  โรงพยาบาล 

      รัฐบาล       

    ( n= 200) 

x̄                SD 

 

2.67          0.64 

2.09          0.81 

2.23          0.76  

2.33           0.47 

                                                     

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

 x̄                SD 

 

2.94           0.63 

2.62           0.49 

2.83           0.64 

     2.79           0.34 

     

 

 

 

t 

 

-4.213*** 

-7.769*** 

-8.472*** 

-11.183*** 

 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 

 จากตารางที่ 19   พบวาคาเฉลี่ยของมีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 

รายดานและโดยรวมของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสูงกวาผูรับบริการที่

เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆของ 

กลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 

สูงสุด ไดแก การประชาสัมพันธตามสื่อ(x̄ =2.94,SD=.63)รองลงมา คือ มีการลดราคาใน 

ชวงเทศกาล(x̄ =2.83,SD=.64)แลtมีโปรแกรมตรวจสุขภาพที่หลากหลาย(  x̄ =2.62 ,SD=.49) 
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ตารางท่ี 20  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอของดานบุคคลใกลชิด รายดานและโดยรวม  

                   จําแนก ตามการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล    

                   เอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

 

ตัวแปรจําแนก 

                                          

 

  

เพื่อนบานเปนผูแนะนํา  

ญาติเปนผูแนะนํา 

ครอบครัวของทานรักษาที่                        

โรงพยาบาลน้ีเปนประจํา 

 

ดานบุคคลใกลชิด โดยรวม                  

  โรงพยาบาล 

      รัฐบาล       

   ( n= 200) 

x̄               SD 

 

3.39          0.98 

4.14          0.94 

4.29          0.72 

 

 

3.93           0.48 

โรงพยาบาล 

        เอกชน 

( n= 200) 

 x̄                SD 

 

3.34           0.49 

4.05           0.71 

2.97           0.77 

   

 

     3.44           0.39 

 

 

 

t 

 

    .705*** 

1.073*** 

17.614*** 

 

 

11.047*** 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 

 จากตารางที่ 20 พบวาคาเฉลี่ยของดานบุคคลใกลชิด รายดานและโดยรวมของ 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลสูงกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชน และไมแตกตางกัน  

 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา ดานบุคคลใกลชิด ของกลุมผูรับบริการที่เลือกใช 

บริการโรงพยาบาลรัฐบาล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงและปานกลาง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  

 ครอบครัวของทานรักษาที่โรงพยาบาลน้ีเปนประจํา(x̄ =4.29,SD=.72)รองลงมา คือ ญาติเปน 

ผูแนะนํา(x̄ =4.14,SD=.94)และเพื่อนบานเปนผูแนะนํา (  x̄ =3.39,SD=.98) 
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ตอนท่ี 3   ตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลที่วิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุม 

 

ตารางท่ี  21  คาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ8 ตัวแปร 

 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 

X1 1.000        

X2 .649** 1.000       

X3 .565** .401** 1.000      

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

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

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

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

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

**มีคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01      

 

 จากตารางที่ 21 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ8 ตัวโดยใชวิธีการ

วิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย(Simple Correlation analysis) และพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางตัว

แปรควรมีคาตํ่า หากพบวาตัวแปรคูใดมีคาสหสัมพันธกันในระดับสูงเกิน .65(Burns & Grove,1997 

อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร ,2547:323)อาจทําให เกิดปญหาเกี่ยวกับความพหุสัมพันธ

(Multicollinearity) ได 

 

 จากตารางที่ 21 พบวาความสัมพันธของตัวแปรสวนใหญมีคาสหสัมพันธในระดับตํ่าและ

คาสหสัมพันธทุกคาไมเกิน .65   

 

 ดังน้ัน จึงไมมีปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระสามารถนําไปใชเปนตัวแปรใน

การวิเคราะห จําแนกการเลือกใชบริการของผู รับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานครได 
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สรุป     จากการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูล 

 1.  การแจกแจงขอมูล 

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

Kolmogorov-smirnov พบวาขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาลักษณะการแจก

แจงของขอมูลจาก Histogram,Normal Q-Q plot,Detren Normal Q-Q plot,และ Box plot พบวา การ

แจกแจงของขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ 

 2.  ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 

                  ผลการตรวจสอบปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ดวยการวิเคราะหคา

สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ พบวาไมมีปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 

 3.  ความแปรปรวนของตัวแปรอิสระในแตละกลุม  

      จากการตรวจสอบความแปรปรวนของตัวแปรอิสระในแตละกลุม โดยการทดสอบ  

Box’s  M test พบวา ความแปรปรวนของตัวแปรอิสระของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนเทากัน 

 4. ขนาดตัวอยาง 

     ขนาดตัวอยางของงานวิจัยน้ี มีขนาดใหญ คือ 400 คน ซึ่งเทากับ 20 เทาของตัวแปรจึง

เปนขนาดตัวอยางที่อยูในเกณฑที่เหมาะสมมาก และขนาดตัวอยางในแตละกลุมมีขนาดเทากันจะ

ทําใหการวิเคราะหจําแนกกลุมงายขึ้น ( Linderman et al, 1980; Hair et al, 1995 ; Polit , 1999 ; 

เพชรนอย สิงหชางชัย , 2546 ; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร , 2547 ; ศิริชัย กายจนวสี ,2548 ) รวมทั้งไมมี

การขาดหายของขอมูล ( Missing data ) จึงไมมีปญหาความลําเอียงตอหนวยวิเคราะหที่มีขอมูลครบ 

เพราะการวิเคราะหจําแนกกลุมหากหนวยวิเคราะหใดมีขอมูลขาดหรือหาย จะทําใหเกิดความ

ลําเอียงตอหนวยวิเคราะหที่มีขอมูลครบ 

 5.  ตัวแปรอิสระ 

                   ตัวแปรอิสระที่คัดเลือกมาทั้งหมด 8 ตัวแปร ทุกตัวแปรมีคาตอเน่ือง 

 

     ดังน้ัน จึงกลาวไดวา ขอมูลที่นํามาวิเคราะห เปนขอมูลที่ตรงตามขอกําหนดของการ

วิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุมทุกประการ 
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ตอนท่ี 4 ตัวแปรจําแนกผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน                    

              กรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 22  ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ  

                    เอกชน กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน (  Stepwise method ) 

 

Variable Wilks’Lambbbda F p– value 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         .916 36.570 .000 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับ 

บริการที่ไดรับ(X4) 

.858 66.019 .000 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาล 

ผานตามสื่อตางๆ(X7) 

.761 125.056 .000 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) .451 484.933 .000 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) .332 802.268 .000 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        .262 1121.318 .000 

 

 จากตารางที่ 22 พบวาคาเฉลี่ยของตัวแปรอิสระของกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และโรงพยาบาลเอกชนแตกตางกัน 7 ตัวแปร ไดแก1) คุณภาพการรักษาของแพทย 2) มีระบบการ

ใหบริการที่ดี 3)มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 4) ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

5)สถานที่ใหบริการ 6)ดานบุคคลใกลชิด7) มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 
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ตารางท่ี 23  ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ  

                    เอกชน กรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยวิธี Enter  

 

Variable Wilks’Lambbbda F  p– value 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         .916 36.570 .000 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับ 

บริการที่ไดรับ(X4) 

.858 66.019 .000 

บุคคลใกลชิด(X8) .765 122.033 .000 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาล 

ผานตามสื่อตางๆ(X7) 

.761 125.056 .000 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล(X2) .583 284.696 .000 

มีระบบการใหบริการที่ดี (X3)  .451 484.933 .000 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) .332 802.268 .000 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        .262 1121.318 .000 

 

 จากตารางที่ 23 พบวาคาเฉลี่ยของตัวแปรอิสระของกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และโรงพยาบาลเอกชนแตกตางกัน 8 ตัวแปร ไดแก1) คุณภาพการรักษาของแพทย 2)พฤติกรรม

การบริการของพยาบาล 3) มีระบบการใหบริการที่ดี 4)มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 5) ราคา

คาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 6)สถานที่ใหบริการ 7)ดานบุคคลใกลชิด8 ) มีการ

ประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ 
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ตารางท่ี 24  คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ 

                   เอกชนในรูปคะแนนมาตรฐาน และคะแนนดิบ ซึง่เรียงจากคาสูงสุดไปยังคาตํ่าสุด                              

                   (ยึดคาสัมประสิทธิ์รูปคะแนนมาตรฐาน ไมพิจารณาเคร่ืองหมาย + และ - ) วิเคราะห 

                   ดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method ) 

 

                     

ตัวแปร 

คาสัมประสิทธิ์จําแนกกลุม 

คะแนนมาตรฐาน คะแนนดิบ 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        .720 1.524 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) .571 1.615 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) -.495 -.873 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับ 

บริการที่ไดรับ(X4) 

.196 .332 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         .173 .439 

บุคคลใกลชิด(X8) -.167 -3.79. 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผาน 

ตามสื่อตางๆ(X7)  

.133 .320 

คาคงท่ี ( Constant )                                                                                                -9.730 

  

 จากตารางที่ 24 ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  มีจํานวน 7 ตัวแปร  โดยเรียงจากคาสูงสุด ไดแก 1)คุณภาพ

การรักษาของแพทย 2)มีระบบการใหการบริการที่ดี 3)มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 4)ราคา

คาใชจาย 5)สถานที่ใหบริการ 6) ดานบุคคลใกลชิด7) มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อ

ตางๆ  

ตัวแปรอิสระ จํานวน 7 ตัวแปร ที่สามารถจําแนกกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  มีสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังน้ี 

Z =  .720 X1+.571X3-.495X5+.196X4+.173X6-.167X8+.133X7 
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ตารางท่ี 25  คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ 

                   เอกชนในรูปคะแนนมาตรฐาน และคะแนนดิบ ซึง่เรียงจากคาสูงสุดไปยังคาตํ่าสุด                              

                   (ยึดคาสัมประสิทธิ์รูปคะแนนมาตรฐาน ไมพิจารณาเคร่ืองหมาย + และ - ) วิเคราะห 

                   ดวยวิธี Enter  

 

                     

ตัวแปร 

คาสัมประสิทธิ์จําแนกกลุม 

คะแนน

มาตรฐาน 

คะแนนดิบ 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        .590 1.444 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) -.499 -.878 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) .388 1.619 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล(X2) .297 .132 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ(X7) .197 .337 

บุคคลใกลชิด(X8) -.195 -.390 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับ 

บริการที่ไดรับ(X4) 

.143 .336 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         .107 .445 

คาคงท่ี ( Constant )                                                                                                -9.936 

  

 จากตารางที่ 25  ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  มีจํานวน 8 ตัวแปร  โดยเรียงจากคาสูงสุด ไดแก 1)คุณภาพ

การรักษาของแพทย 2) มีการเบิกคารักษาพยาบาลได3)มีระบบการใหการบริการที่ดี 4)พฤติกรรม

บริการของพยาบาล 5)มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ6) ดานบุคคลใกลชิด       

7) ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับตัวแปรอิสระ 8) สถานที่ใหบริการ 

 จํานวน 8 ตัวแปร ที่สามารถจําแนกกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน กรุงเทพมหานคร  มีสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังน้ี 

Z =  . .590 X1-.499X5+.388X3+.297X2+..197X7-.195X8+.143X4+.107X6 
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 คาสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐาน( Standardized Coefficient )ที่วิเคราะหโดยใชสถิติจําแนก

กลุม เปรียบไดกับคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน ที่วิเคราะหโดยใชสถิติวิเคราะห

ถดถอยพหุ ( Multiple Regression Analysis ) เน่ืองจากคาสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานมีจุดออน 

คือ คาไมคงที่ โดยเปลี่ยนแปลงคาความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ นอกจากน้ียังเปลี่ยนแปลงคา

ตามระดับความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน ดังน้ันจึงนิยมนําคาสัมประสิทธิ์โครงสราง             

( Structure  Matrix )หรือคานํ้าหนัก ( Loading ) มาใชในการคํานวณคะแนนจําแนก (Discriminant 

score ) แทนการใชคาสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐาน ซึ่งคาสัมประสิทธิ์โครงสรางหรือคานํ้าหนัก 

เปรียบไดกับคานํ้าหนัก ที่วิเคราะหโดยใชสถิติการวิเคราะหปจจัย (Factor Analysis )( เพชรนอย 

สิงหชางชัย, 2546; บุญใจศรีสถิตยนรากูร , 2547 ; กัลยา วานิชยบัญชา , 2548 ) 

 เมื่อยกกําลังสองของคาสัมประสิทธิ์โครงสราง คาที่ได คือสัดสวนของความแปรปรวนของ

ตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบายดวยสมการจําแนกกลุม 
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ตารางท่ี 26 คาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระ 7 ตัวแปรที่สามารถจําแนกการ 

                  เลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

                  วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method ) 

 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์โครงสราง 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        .591 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) -.500 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) .388 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ(X7) 1.97 

บุคคลใกลชิด(X8)  -1.95 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ(X4) .143 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         .107 

คาเฉลี่ยของแตละกลุม ( Group centroids ) 

กลุมผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  มีคา -2.835    

กลุมผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  มีคา  2.835  

  

 จากตารางที่ 26 ตัวแปรอิสระซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์โครงสรางต้ังแต .3  ขึ้นไป ซึ่งเปนคาที่มี

นํ้าหนักมาก (เพชรนอย สิงหชางชัย,2546;บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร ,2547 ; Hair et al , 1995 ) มี

จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก 1) คุณภาพการรักษาของแพทย 2) มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 3)มีระบบ

การใหการบริการที่ดี 

คาเฉลี่ยของแตละกลุม(Group centroids) ของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลมีคา -2.835 ดังน้ันตัวแปรที่มีแนวโนมจําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาล ไดแก  มีการเบิกคารักษาพยาบาลได  ดานบุคคลใกลชิด 

คาเฉลี่ยของแตละกลุม(Group centroids)ของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนมีคา 2.835  ดังน้ันตัวแปรที่มีแนวโนมจําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชน ไดแก  คุณภาพการรักษาของแพทย มีระบบการใหการบริการที่ดี มีการประชาสัมพันธ

โรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการ 
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ตารางท่ี 27 คาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระ 8 ตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใช      

                  บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

                  วิเคราะหดวยวิธี Enter 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์โครงสราง 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        .590 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) -.499 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) .388 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล(X2) .297 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ(X7) .197 

บุคคลใกลชิด(X8) -.195 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ(X4) .143 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         .107 

คาเฉลี่ยของแตละกลุม ( Group centroids ) 

กลุมผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  มีคา -2.838    

กลุมผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  มีคา  2.838 

  

   จากตารางที่ 27 ตัวแปรอิสระซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์โครงสรางต้ังแต .3  ขึ้นไป ซึ่งเปนคาที่มี

นํ้าหนักมาก (เพชรนอย สิงหชางชัย,2546;บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร ,2547 ; Hair et al , 1995 ) มี

จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก 1) คุณภาพการรักษาของแพทย 2) มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 3)มีระบบ

การใหการบริการที่ดี 

  คาเฉลี่ยของแตละกลุม(Group centroids) ของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลมีคา -2.838 ดังน้ันตัวแปรที่มีแนวโนมจําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาล ไดแก  มีการเบิกคารักษาพยาบาลได  บุคคลใกลชิด 

 คาเฉลี่ยของแตละกลุม(Group centroids)ของผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนมีคา 2.838  ดังน้ันตัวแปรที่มีแนวโนมจําแนกตามผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชน ไดแก  คุณภาพการรักษาของแพทย มีระบบการใหการบริการที่ดี พฤติกรรมบริการของ

พยาบาล มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับ

บริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการ 
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ตารางท่ี 28  คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล 

                   รัฐบาลและเอกชน วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method ) 

Cannonical discriminant function 

Function Eigen 

value 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

Canonical 

Correlation 

Wilks' 

Lambda 

Chi-

square 

 

df 

 

p – 

Value 

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

 

 จากตารางที่  28  เมื่อนําตัวแปรอิสระทั้ง 7 ตัวแปรมาสรางสมการจําแนกกลุมไดสมการ

จําแนกกลุม 1 สมการ ซึ่งเปนสมการที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = .000 ) 

  

ตารางท่ี 29  คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

                    และเอกชน วิเคราะหดวยวิธี Enter 

Cannonical discriminant function 

Function Eigen 

value 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

Canonical 

Correlation 

Wilks' 

Lambda 

Chi-

square 

 

df 

 

p – 

Value 

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

  

 จากตารางที่  29  เมื่อนําตัวแปรอิสระทั้ง 8  ตัวแปรมาสรางสมการจําแนกกลุมไดสมการ

จําแนกกลุม 1 สมการ ซึ่งเปนสมการที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = .000 ) 

 เมื่อพิจารณาคา Canonical Correlation = .943 แปลความหมายไดวา สมการสามารถจําแนก

การเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนไดในระดับสูง โดย

ตัวแปรทั้ง 8 ตัวแปร สามารถรวมกันพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชนไดรอยละ 89 
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ตารางท่ี  30 คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

                   และเอกชน วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน ( Stepwise method ) 

 

 

ตัวแปรอิสระ 

คาสัมประสิทธิ ์

กลุมที่ 1 = รัฐบาล                                                                                    

n = 200 

คาสัมประสิทธิ์

กลุมที่ 2 =เอกชน                                                                                   

n = 200 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        18.712 27.354 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) 24.622 33.781 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับ 

บริการที่ไดรับ(X4) 

 

11.893 

 

13.773 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) 10.341 5.392 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         20.871 23.361 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผาตามสื่อตางๆ(X7) 11.894 13.710 

ดานบุคคลใกลชิด(X8) 19.072 16.924 

คาคงที่  ( Constant ) -187.051 -242.217 

 

 จากตารางที่ 30 สมการพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

เปนดังน้ี  

 สมการพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล =-187.051+18.712X1 

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

 สมการพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน = -242.217+27.354 X1 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



108 

 

ตารางท่ี  31  คาสถิติที่เกี่ยวของกับสมการจําแนกผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

                   และเอกชน วิเคราะหดวยวิธี Enter 

 

 

ตัวแปรอิสระ 

คาสัมประสิทธิ ์

กลุมที่ 1 = รัฐบาล                                                                                    

n = 200 

คาสัมประสิทธิ ์

กลุมที่ 2 =เอกชน                                                                                   

n = 200 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) 25.090 34.279 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ (X4) 12.338 14.247 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) 9.773 4.787 

สถานที่ใหบริการ (X6) 21.369 23.892 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ(X7) 13.319 15.229 

บุคคลใกลชิด (X8) 18.084 15.871 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล (X2) 11.453 12.203 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1) 11.909 20.106 

คาคงที่  ( Constant ) -196.162 -252.561 

 

 จากตารางที่ 31  สมการพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการที่โรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน เปนดังน้ี  

 สมการพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล =-196.162+25.090X3 

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

 สมการพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน = -252.561+34.279X3 

+14.247X4+4.787X5+15.229X6+15.229X7+15.871X8+12.203X2+20.106X1 
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ตารางท่ี 32  รอยละความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

                  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน วิเคราะหดวยวิธีขั้นตอน(Stepwise method ) 

 

 

กลุมพยาบาลวิชาชีพ 

พยากรณการเปนสมาชิกกลุม รวม 

ผูรับบริการ โรงพยาบาล

รัฐบาล 

โรงพยาบาล

เอกชน 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล 

รอยละการพยากรณถูกตอง 

199 

 

99.5 

1 

 

0.5 

200 

 

100 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชน 

รอยละการพยากรณถูกตอง 

2 

 

1 

198 

 

99.0 

200 

 

100 

พยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองโดยเฉลี่ยรอยละ รอยละ 99.25 

 

 จากตารางที่ 32 กลุมตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับคัดเลือกมาวิเคราะหในขั้นทดสอบรอยละ

ความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล 

โดยกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน มีจํานวน 400 คน 

จําแนกเปนกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 200 คนและกลุมการเลือกใช

บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 200 คน 

       ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 200 คน พยากรณวาอยูในกลุม

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 199 คนและอยูในกลุมผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชน 1 คน หรือพยากรณถูกตองรอยละ99.5 และพยากรณไมถูกตองรอยละ 

0.5 

 ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 200 คน พยากรณวาอยูในกลุม

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน จํานวน198 คน  และอยูในผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาล 2 คน หรือพยากรณถูกตองรอยละ 99.0 และพยากรณไมถูกตองรอยละ 1 

  

 ดังน้ัน สมการจําแนกกลุม สามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาล ไดถูกตองมากกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  

 สมการจําแนกกลุมสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองรอยละ 99.2 
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ตารางท่ี 33 รอยละความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกผูรับบริการที่เลือกใชบริการ 

                  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน วิเคราะหดวยวิธี Enter 

 

 

กลุมพยาบาลวิชาชีพ 

พยากรณการเปนสมาชิกกลุม รวม 

ผูรับบริการ โรงพยาบาล

รัฐบาล 

โรงพยาบาล

เอกชน 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล 

รอยละการพยากรณถูกตอง 

199 

 

99.5 

1 

 

.5 

200 

 

100 

 

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชน 

รอยละการพยากรณถูกตอง 

2 

 

1 

198 

 

99 

200 

 

100 

พยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองโดยเฉลี่ยรอยละ รอยละ 99.25 

 

 จากตารางที่ 33 กลุมตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับคัดเลือกมาวิเคราะหในขั้นทดสอบรอยละ

ความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล 

โดยกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน มีจํานวน 400 คน 

จําแนกเปนกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 200 คนและกลุมการเลือกใช

บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 200 คน 

       ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 200 คน พยากรณวาอยูในกลุม

ผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 199 คนและอยูในกลุมผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชน 1 คน หรือพยากรณถูกตองรอยละ99.5 และพยากรณไมถูกตองรอยละ 

0.5 

 ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 200 คน พยากรณวาอยูในกลุม

ผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน จํานวน198 คน  และอยูในผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาล 2 คน หรือพยากรณถูกตองรอยละ 99.0 และพยากรณไมถูกตองรอยละ 1 

 ดังน้ัน สมการจําแนกกลุม สามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาล ไดถูกตองมากกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  

 สมการจําแนกกลุมสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองรอยละ 99.25 
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ตอนท่ี 5  เปรียบเทียบผลการวิเคราะหจําแนกกลุมระหวางวิธี Enter และวิธี Stepwise 

 

ตารางท่ี 34 เปรียบเทียบคาสัมประสิทธิ์โครงสรางของตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกกลุมการ 

                   เลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ระหวางวิเคราะหดวย  

                  วิธี  Enter และวิธี Stepwise 

 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์โครงสราง 

วิธี Enter วิธี stepwise 

คุณภาพการรักษาของแพทย (X1)        .590 .591 

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5) -.499 -.500 

มีระบบการใหการบริการที่ดี (X3) .388 .388 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล(X2) .297 - 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ(X7) .197 .197 

บุคคลใกลชิด(X8) -.195 -.195 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ(X4) .143 .143 

สถานที่ใหบริการ (X6)                         .107 .107 

 

 จากตารางที่ 34 ผลการวิเคราะหจําแนกกลุม ดวยวิธี Enter พบวาตัวแปรจําแนกกลุมที่มีคา

สัมประสิทธิ์โครงสราง .30 ขึ้นไปมีจํานวน 3 ตัวแปร เรียงตามนํ้าหนักคาสัมประสิทธิ์โครงสราง 

ไดแก 1) คุณภาพการรักษาของแพทย (X1) 2) มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5)  3)มีระบบการให

การบริการที่ดี (X3) สวนการวิเคราะหดวยวิธี Stepwise พบวาตัวแปรจําแนกกลุมที่มีคาสัมประสิทธิ์

โครงสราง .30 ขึ้นไปมีจํานวน 3 ตัวแปร เรียงตามนํ้าหนักคาสัมประสิทธิ์โครงสราง ไดแก               

1) คุณภาพการรักษาของแพทย (X1) 2) มีการเบิกคารักษาพยาบาลได (X5)  3)มีระบบการใหการ

บริการที่ดี (X3)  ตัวแปรจําแนกกลุมทั้ง 3 ตัวแปรที่วิเคราะหดวยวิธี Enter เปนตัวแปรที่เหมือนกัน

กับตัวแประจําแนกกลุมที่วิเคราะหดวยวิธี Enter 
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ตารางท่ี 35 เปรียบเทียบคาสถิติสมการจําแนกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล                  

                   รัฐบาลและเอกชน ระหวางวิเคราะหดวยวิธี  Enter และวิธี Stepwise 

 

Cannonical discriminant function 

Method Eigen 

value 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

Canonical 

Correlation 

Wilks' 

Lambda 

Chi-

square 

 

df 

 

p – 

Value 

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

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

 

 จากตารางที่ 35  ผลการวิเคราะหจําแนกกลุม ทั้งที่วิเคราะหดวยวิธี Enter และ Stepwise 

พบวาสามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการ โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P=.000) นอกจากน้ี คาสถิติทุกคามีคาใกลเคียงกันมาก คา df วิธี Enter มีตัวแปร

อิสระที่สามารถจําแนกกลุมมีจํานวน 8 ตัวแปรสามารถรวมกันพยากรณผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนไดรอยละ 89 และวิธีStepwiseมีตัวแปรอิสระที่สามารถ

จําแนกกลุมมีจํานวน 7 ตัวแปรสามารถรวมกันพยากรณผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชนไดรอยละ 89  

 พิจารณาจะพบวาตัวแปรจําแนกกลุมที่มีคาสัมประสิทธิ์โครงสราง .30 ขึ้นไป เห็นไดวาตัว

แปรจําแนกกลุมที่วิเคราะหดวยวิธี Enter ทั้ง 3 ตัวแปร เปนตัวแปรที่เหมือนกันกับตัวแปรที่

วิเคราะหวิเคราะหดวยวิธี Stepwise 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



113 

 

ตารางท่ี 36  เปรียบเทียบรอยละและความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมการเลือกใช 

                   บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ดวยวิธี Enter และวิธี Stepwise 

 

 

กลุมพยาบาลวิชาชีพ 

 

วิธี 

 

พยากรณการเปนสมาชิกกลุม รวม 

ผูรับบริการ โรงพยาบาล

รัฐบาล 

โรงพยาบาล

เอกชน 

ผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

 

รอยละการพยากรณ

ถูกตอง 

 

Enter 199 

 

99.5% 

1 

 

.5% 

200 

 

 

Stepwise 198 

 

99% 

2 

 

1% 

200 

 

 

ผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลเอกชน 

 

รอยละการพยากรณ

ถูกตอง 

 

Enter 

 

 

2 

 

1% 

198 

 

 99% 

200 

Stepwise 

 

2 

 

1% 

198 

 

99% 

200 

 

 

วิธี Enter       สามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองโดยเฉลี่ยรอยละ รอยละ 99.25 

วิธี Stepwise สามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองโดยเฉลี่ยรอยละ รอยละ 99.25 

 

        จากตารางที่ 36  กลุมตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับคัดเลือกมาวิเคราะหในขั้นทดสอบรอยละ

ความถูกตองในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน ระหวางวิเคราะหดวยวิธี Enter และ วิธีStepwise มีจํานวนเทากัน คือ 400คน 

จําแนกเปนกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 200  คนและกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชน 

200  คน 

              ผลการพยากรณการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ระหวาง

วิเคราะหดวยวิธี Enter และ วิธีStepwise ไดผลเหมือนกัน คือ พยากรณวาอยูในกลุมผูรับบริการที่

เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 199 คนและอยูในกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชน 1 คน หรือพยากรณถูกตองรอยละ99.5 และพยากรณไมถูกตองรอยละ 0.5 
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 ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 200 คน พยากรณวาอยูในกลุม

ผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน จํานวน198 คน  และอยูในผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาล 2 คน หรือพยากรณถูกตองรอยละ 99.0 และพยากรณไมถูกตองรอยละ 1 

 สมการจําแนกกลุม สามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล ไดถูกตองมากกวาผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  

 สมการจําแนกกลุมสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองรอยละ 99.25 

 

 จากการเปรียบเทียบผลการวิเคราะหจําแนกกลุมดวยวิธี Enter และวิธี Stepwise  พบวา      

ผลการวิเคราะหจําแนกกลุมดวยวิธี Enter และวิธี Stepwise  ไดผลการวิจัยที่ไมแตกตางกันมากนัก 

ผลการวิจัยที่พบในงานน้ี จึงมีความเชื่อถือสูง 

 สําหรับการสรุปผลการวิจัยน้ัน ผูวิจัยจะสรุปผลการวิเคราะหจําแนกดวยวิธี Enter และวิธี 

Stepwise   
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเร่ือง “ ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ 

เอกชน  กรุงเทพมหานคร” 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  1.เพื่อวิเคราะหตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

  2.เพื่อศึกษาลําดับความสําคัญของตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของ

ผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร 

  3.เพื่อศึกษาอํานาจการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมของตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมการ

เลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร   

 

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูรับบริการที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร  ที่เลือกใชบริการบริการไมนอยกวา 3 คร้ังตลอดระยะเวลา 1  

ปที่ผานมาโดยนับจากชวงที่ผูวิจัยสํารวจจํานวนผูรับบริการจํานวน 400 คน  แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

 1.1 ผูรับบริการที่เลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 200 คน 

             1.2 ผูรับบริการที่เลือกใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 200 คน  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 1 ชุด  เพื่อรวบรวมขอมูลจากผูรับบริการ             

แบงเปน 2 สวน 

              สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ    

สิทธิการเบิกจายคารักษาพยาบาล   จํานวนปที่ใชบริการโรงพยาบาล  และเหตุผลที่ขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลรัฐบาล / โรงพยาบาลเอกชน   จํานวน  6 ขอ  

 สวนที ่2  แบบสอบถามเหตุผลที่มาเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 39ขอ  
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     2.1 ดานคุณภาพการรักษาของแพทย   จํานวน  9  ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ 

เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง = 0.80 

    2.2 ดานคุณภาพการบริการ   จํานวน  17   ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตรา

ประมาณคา 5 ระดับจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่

ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง = 0.80 

    2.3 ดานราคา จํานวน  4  ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตราประมาณคา 5 

ระดับจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง = 0.91 

    2.4 ดานสถานที่ใหบริการ จํานวน  3  ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตรา

ประมาณคา 5 ระดับจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่

ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง = 0.70 

    2.5  ดานการสงเสริมการตลาด จํานวน  3  ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตรา

ประมาณคา 5 ระดับจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่

ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง = 0.74 

    2.6 ดานบุคคลใกลชิด จํานวน  3  ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตราประมาณ

คา 5 ระดับจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด ใหคะแนน 5-1 โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง = 0.72 

 คาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด ทั้งฉบับมีคาความเที่ยง= 0.83 

  

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถาม ตามจํานวนกลุมตัวอยางที่สุมไดไปเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาล 

ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง จํานวน 400 คน  แบงเปน ผูรับบริการที่เลือกใชบริการในโรงพยาบาล

รัฐบาล จํานวน 200 คน ผูรับบริการที่เลือกใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 200 คน  

แบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมา และมีขอมูลที่ตองการศึกษาครบถวนมาจํานวน 400 คนคิดเปน

รอยละ 100 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. นําขอมูลมาทดสอบความเหมาะสมของลักษณะขอมูลที่วิเคราะหดวยสถิติการวิเคราะห

จําแนกกลุม ซึ่งพบวาขอมูลตรงตามเงื่อนไขของการวิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุม  
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 2. วิเคราะหคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระและ

วิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุม โดยใชสถิติวิเคราะหจําแนกกลุม ( Discriminant analysis )   

 

สรุปผลการวิจัย 

 1.จํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการที่มาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน   กรุงเทพมหานคร 

   1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการที่มาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวนสูงสุดอยู

ในชวงอายุ 38-46 ป คิดเปนรอยละ 26.5 รองลงมาอยูในชวงอายุ 46-55 ป คิดเปนรอยละ20.5 

จํานวนสูงสุดมีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาเปนระดับ

ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ29 สวนใหญ ประกอบอาชีพ คาขาย คิดเปนรอยละ 21 รองลงมา

ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนและเกษตรกรรม ซึ่งมีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 16.5โดยมี

สิทธิการรักษามากที่สุด คือ  มีประกันสังคม คิดเปนรอยละ 52.5 รองลงมา มีบัตรทอง 30 บาท คิด

เปนรอยละ13.5โดยจํานวนสูงสุดมีระยะเวลาในการรักษามากวา 3 ป คิดเปนรอยละ 58.5 รองลงมา

รักษาในระยะเวลานอยกวา 3 ป คิดเปนรอยละ 41.5 จํานวนสูงสุดมีเหตุผลที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาล คือ  มีสิทธิการรักษา คิดเปนรอยละ 40 รองลงมา เลือกโดยคํานึงถึงแพทยมีชื่อเสียง คิด

เปนรอยละ20 

   1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการที่มาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนจํานวนสูงสุด 

อยูในชวงอายุ 46-55 ป คิดเปนรอยละ30 รองลงมาอยูในชวงอายุ 36-45  ป คิดเปนรอยละ 23  สวน

ใหญมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 30.3  รองลงมาเปนระดับประถมศึกษา คิด

เปนรอยละ 11.3 สวนใหญ ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 20 รองลงมาประกอบอาชีพ

คาขาย คิดเปนรอยละ19 โดยมีสิทธิการรักษามากที่สุด คือ ชําระเงินเอง คิดเปนรอยละ42.5 

รองลงมา มีประกันสังคม  คิดเปนรอยละ 30 โดยจํานวนสูงสุดมีระยะเวลาในการรักษามากวา 3 ป 

คิดเปนรอยละ 80 รองลงมารักษาในระยะเวลานอยกวา 3 ป คิดเปนรอยละ20 จํานวนสูงสุดมีเหตุผล

ที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล เลือกโดยคํานึงถึงแพทยมีชื่อเสียง  คิดเปนรอยละ 39 รองลงมามีสิทธิ

การรักษา คิดเปนรอยละ 21    

           2. ตัวแปรจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล ไดแก  มีการเบิกคา

รักษาพยาบาลได  บุคคลใกลชิด 

 

           สําหรับตัวแปรที่มีแนวโนมในการจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

เอกชนไดแก คุณภาพการรักษาของแพทย พฤติกรรมบริการของพยาบาล มีระบบการใหบริการที่ดี 
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มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ราคาคาใชจายเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 

สถานที่ใหบริการ 

 

 3.ตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรุงเทพมหานคร  

 วิธี Enter ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 8 ตัวแปร เรียงตามลําดับนํ้าหนักความสําคัญจาก

คาสูงสุด ไดแก คุณภาพการรักษาของแพทย มีการเบิกคารักษาพยาบาลได มีระบบการใหบริการที่ดี

มี พฤติกรรมบริการของพยาบาล มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ดานบุคคล

ใกลชิด ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการ  

 วีธี Stepwise ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 7 ตัวแปร เรียงตามลําดับนํ้าหนักความสําคัญจาก

คาสูงสุด ไดแก คุณภาพการรักษาของแพทย มีการเบิกคารักษาพยาบาลได มีระบบการใหบริการที่ดี 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ดานบุคคลใกลชิด ราคาคาใชจายมีความ

เหมาะสมกับบริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการ  

 

             4.สมการจําแนกกลุมสามารถพยากรณการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลไดถูกตองรอยละ 99.5 และสามารถพยากรณการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

เอกชนไดถูกตองรอยละ 99 โดยสมการจําแนกกลุมสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตอง

รอยละ 99.25 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 วิธี Enter ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 8 ตัวแปร เรียงตามลําดับนํ้าหนักความสําคัญจาก

คาสูงสุด ไดแก คุณภาพการรักษาของแพทยมีนํ้าหนักสูงสุด คือ .590   มีการเบิกคารักษาพยาบาลได

มีนํ้าหนักสูงสุดคือ – .499  มีระบบการใหบริการที่ดีมีนํ้าหนักสูงสุดคือ .388  พฤติกรรมบริการของ

พยาบาลมีนํ้าหนักสูงสุดคือ .297 มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆมีนํ้าหนักสูงสุด

คือ.197 ดานบุคคลใกลชิดมีนํ้าหนักสูงสุดคือ -.195 ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่

ไดรับมีนํ้าหนักสูงสุดคือ .143 สถานที่ใหบริการมีนํ้าหนักสูงสุด คือ .107  
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 วีธี Stepwise ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 7 ตัวแปร เรียงตามลําดับนํ้าหนักความสําคัญจาก

คาสูงสุด ไดแก คุณภาพการรักษาของแพทยมีนํ้าหนักสูงสุด คือ.591 มีการเบิกคารักษาพยาบาลไดมี

นํ้าหนักสูงสุด คือ-.500 มีระบบการใหบริการที่ดีมีนํ้าหนักสูงสุด คือ.388 มีการประชาสัมพันธ

โรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆมีนํ้าหนักสูงสุด คือ.1.97  ดานบุคคลใกลชิดนํ้าหนักสูงสุด คือ-.195   

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับมีนํ้าหนักสูงสุด คือ..143  สถานที่ใหบริการมี

นํ้าหนักสูงสุด คือ.107    

 

 วิธี Enter ตัวแปรอิสระที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 8 ตัวแปร และวีธี Stepwise ตัวแปรอิสระที่สามารถ

จําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  กรุงเทพมหานคร            

มีจํานวน 7 ตัวแปร  ผลการวิจัยอภิปรายวิธี Enter และ วีธี Stepwise ดังน้ี 

 

 1.คุณภาพการรักษาของแพทย 

    ตัวแปรคุณภาพการรักษาของแพทยเปนตัวแปรที่มีนํ้าหนักสูงสุด คือ.590 (วิธี Enter) และ 

.591 (วีธี Stepwise) (ตารางที่ 34)  ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับผลการวิจัยของ วันดี เจียมจิตสิริพงษ 

(2528) พบวาผูปวยเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจตอบริการดานคุณภาพการรักษาของแพทย 

ความสามารถของแพทย อัธยาศัยของแพทย  สอดคลองกับผลการวิจัยของ วัชรากร กุชโร

(2546)พบวาผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญตอปจจัยดาน คุณภาพการรักษา และ

แพทยมีความกระตือรือรนและเอาใจใสดีตอผูใชบริการ สอดคลองกับผลการวิจัยของ   ณปภัช อัคร

กุลฤทธิ์ และคณะ (2552) พบวาพฤติกรรมการใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนของกลุมตัวอยาง 

พบวา 2ใน3ใชบริการโดยสวนใหญเลือกใชบริการเน่ืองจากคุณภาพและมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลพฤติกรรมการใหบริการของแพทยเปนสิ่งที่ผูใชบริการใชในการตัดสินใจเลือกใช

บริการโรงพยาบาล จากผลการวิจัยของ วรัญญา  เลี้ยงลักษณเลิศ (2545) พบวาผูบริโภคกอนรับ

บริการ และผูบริโภคขณะรับบริการ ใหความสําคัญของปจจัยดานผลิตภัณฑ หรือการบริการ คือ 

การที่แพทยใสใจฟงคํา บอกเลาอาการปวยและแพทยใหเวลาตอผูปวยซึ่งเปนสิ่งที่สรางความพึง

พอใจตอผูใชบริการ เน่ืองจากพฤติกรรมการใหบริการของแพทยระหวางโรงพยาบาลเอกชนและ

โรงพยาบาลรัฐบาลมีความแตกตางกัน ซึ่งพฤติกรรมการใหบริการของแพทยน้ี เปนสิ่งที่กําหนด

ความพึงพอใจของผูใชบริการ และสงผลถึงการตัดสินใจเลือกใชบริการดวย   สอดคลองกับ

ผลการวิจัยในตางประทศซึ่งพบวา คุณภาพการรักษาของแพทยเปนตัวแปรที่ทําใหผูใชบริการ
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ตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลจากผลการวิจัยของ Wolinsky and Kurz (1984 ) พบวา   ตัว

แปรเร่ืองคุณภาพมีความสําคัญมากที่สุดในการเลือกโรงพยาบาล โดยผูบริโภคจะมองความสําคัญ

ในดานคุณภาพของการรักษาและความสุภาพออนโยนในการรักษา สอดคลองกับ  Kamin and 

Young (1994) พบวาการที่ผูบริโภคเลือกโรงพยาบาล น้ันมีผลจากปจจัยดานการแพทยมากกวา   

รอยละ70 ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการเลือกโรงพยาบาล   และจากผลการวิจัย ของ  Smith and 

Sandra (1995) พบวา ในการเลือกโรงพยาบาล ผูตอบแบบสอบถามรอยละ 12 ตอบวาแพทยเปน

ปจจัยที่ทําใหตัดสินใจมาโรงพยาบาล สําหรับสาเหตุที่คุณภาพการรักษาของแพทย เปนตัวแปรที่

สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร 

โดยตัวแปรที่จําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอ

พบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของคุณภาพการรักษาของแพทยระหวางกลุมผู รับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยคาเฉลี่ยรายขอทุกขอของ

กลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน สูงกวากลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและขอที่มีคาเฉลี่ยระดับสูง  คือ แพทยบอกสาเหตุของโรคไดชัดเจน(x̄ =4.71, 

SD = .51) รองลงมา คือ แพทยรักษาใหกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว  (  x̄ = 4.36, SD = .65) และแพทย

ซักประวัติการเจ็บปวยอยางละเอียด (x̄ = 4.14, SD = .78)          

   

    อภิปรายไดวาโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญกับคุณภาพการรักษาของแพทยมากที่สุด 

ในการรักษาของแพทยน้ัน แพทยจะตองมีการตรวจวินิจฉัยทําการรักษาเพื่อชวยชีวิตผูปวยดวย

ความรวดเร็วและละเอียดถี่ถวน ดวยความสามารถและความชํานาญ มีความนาเชื่อถือ เอาใจใส

ปญหาของผูปวยที่เรงดวน เชน การปฏิบัติการกูชีพ การทําหัตถการฉุกเฉินตางๆ การใหยาระงับ

ปวดเมื่อปวด รวมไปถึงทาทีปฏิสัมพันธของแพทยตอผูใชบริการที่ดี  นอกจากน้ี แพทยตองให

คําอธิบายและคําแนะนําเร่ืองโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวของผูใชบริการดวยภาษาที่เขาใจงาย

ไมซับซอน ทําใหผูใชบริการทราบขอมูลและปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง  นอกจากน้ี

ชื่อเสียงของแพทย และความชํานาญเฉพาะทาง ก็เปนสิ่งสําคัญเพราะทําใหผูใชบริการเชื่อวาแพทย

ที่มีความรูความสามารถในการรักษาโรคน้ันๆจะสามารถวินิจฉัยโรคไดอยางแมนยําชวยใหการ

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

มนทิรา  สัธธาธิก ,2547; Wolinsky and Kurz ,1984 ) ซึ่งบงบอกถึงคุณภาพในการรักษา  

 2.การเบิกคารักษาพยาบาล 

   ตัวแปรมีการเบิกคารักษาพยาบาลไดมีนํ้าหนักสูงลําดับที่ 2 คือ -.499 (วิธี Enter) และ 

.500 (วีธี Stepwise) (ตารางที่ 34)  ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับผลการวิจัยของประสิทธิ์ จันทกลาง 
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(2540) พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการบริการทางการแพทย ไดแก ปจจัยดานสวัสดิการ

การเบิกคารักษาพยาบาล และผลการวิจัยของ ประภาส ฐิติวัฒนา (2542) พบวา ปจจัยที่มีผลตอการ

เลือกใชบริการโรงพยาบาล คือ ผูปวยสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได สําหรับสาเหตุมีการเบิกคา

รักษาพยาบาลได เปนตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยตัวแปรที่จําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล  ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของมีการเบิกคา

รักษาพยาบาลได  ระหวางกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติโดยคาเฉลี่ยรายขอทุกขอของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล 

สูงกวากลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนและขอที่มีคาเฉลี่ยระดับสูงสุด ไดแก 

เบิกคารักษาพยาบาลตามที่จายจริง(x̄ =4.12,SD=.77)รองลงมา คือ เบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน

(  x̄ =3.64 ,SD=.77) 

 

 อภิปรายไดวาโรงพยาบาลรัฐบาลใหความสําคัญกับมีการเบิกคารักษาพยาบาลไดและการ

เบิกเงินคารักษาพยาบาลของขาราชการ  ในการจายคารักษาพยาบาลขาราชการสามารถที่จะเบิกคา

รักษาพยาบาลไดเต็มจํานวนหรือสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน ขึ้นอยูกับสิทธิและ

ลักษณะความเจ็บปวย การเบิกคารักษาพยาบาลไดจึงเปนเหตุใหผู รับบริการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได 

 

 3.มีระบบการใหบริการท่ีดี 

    ตัวแปรมีระบบการใหบริการที่ดีมีนํ้าหนักสูงลําดับที่ 3 คือ .388 (วิธี Enter และ วีธี 

Stepwise) (ตารางที่ 34)  ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับผลการวิจัยของ มยุรี หนูน่ิม (2540) ที่พบวา

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลเอกชนขึ้นกับปจจัยดานระบบบริการมากที่สุด 

สอดคลองกับการศึกษาของปยพรรณ กลั่นกลิ่น(2542) พบวา ปจจัยดานสวนประสมการตลาด

บริการที่มีผลตอผูบริโภคในระดับมาก ไดแก ดานกระบวนการใหบริการ และจากการศึกษาของ

โยธิน แสวงดี และคณะ(2543)พบวาผูใชบริการเลือกใชบริการโรงพยาบาล เพราะบริการรวดเร็ว

ทันใจ สอดคลองกับการศึกษาของ ปยวรรณ คงทน (2548) พบวาปจจัยสวนประสมการตลาด

บริการที่ทีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในระดับมาก ไดแก ปจจัยดาน

กระบวนการ และจากการศึกษาของ ณปภัช อัครกุลฤทธิ์ และคณะ (2552) พบวาพฤติกรรมการใช

บริการในโรงพยาบาลเอกชนของกลุมตัวอยาง พบวา เลือกใชบริการเน่ืองจากความรวดเร็วในการ

ใหบริการ     ความสามารถและชํานาญของบุคลากรทางการแพทยเปนสิ่งที่ผูใชบริการใชในการ
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ตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเปนอันดับแรก จากผลการวิจัยของ ประภาส ฐิติวัฒนา (2542)  

พบวา การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลสวนใหญขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ ปจจัยดวยกัน

รวมถึงการมีแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ  สอดคลองกับผลการวิจัย ของโยธิน แสวงดี และคณะ ( 2543 

) พบวาผูปวยนอกที่ใชบริการของรัฐใหเหตุผลวา เลือกใชบริการเพราะวามีแพทยที่เชี่ยวชาญ และ

จากผลการวิจัยของ จรรยา ชูพุทธิพงศ ( 2545 ) พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมากแสดงความ

เชื่อถือในดานความความสามารถและชํานาญของบุคลากรทางการแพทย สอดคลองกับผลการวิจัย

ของ จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ (2546) พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

ในระดับมากที่สุด พบในกลุมผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ไดแก โรงพยาบาลมีแพทยที่มี

ความชํานาญเฉพาะทาง   และการที่โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือทางการแพทยที่ทันสมัย ก็เปนสิ่งที่

ผูใชบริการคํานึงถึงกอนการตัดสินใจเลือกใชบริการจากผลการศึกษาของ ศศิวิมล สันติเวชกุล

(2540) ปจจัยดานความเชื่อถือของผูใชบริการที่มีโรงพยาบาลเอกชนน้ันผูใชบริการใหความสําคัญ

ดานเคร่ืองมือ อุปกรณทางการแพทย เปนอันดับแรก สอดคลองกับผลการศึกษาของ โยธิน แสวงดี 

และคณะ( 2543 )พบวาผูใชบริการเลือกโรงพยาบาลเอกชนเพราะมีเคร่ืองมือทันสมัย และจากผล

การศึกษาของ จรรยา ชูพุทธิพงศ  ( 2545 ) ผลการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมากแสดง

ความเชื่อถือในดานความพรอมของเค ร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยและ

ประสิทธิภาพสูง 

 

 สําหรับสาเหตุที่มีระบบการใหบริการที่ดี เปนตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการ

ของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยตัวแปรที่จําแนกการเลือกใช

บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอ

ของระบบการใหบริการที่ดีระหวางกลุมผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยคาเฉลี่ยรายขอทุกขอของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชน สูงกวากลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและขอที่มีคาเฉลี่ยระดับสูงสุด 

ไดแก มีแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะดานทุกสาขา(x̄ =4.30,SD=.91)รองลงมา คือ มีเคร่ืองมือตรวจ

วินิจฉัยโรคทันสมัย(  x̄ =4.22,SD=.89 )และใหการบริการตามลําดับกอน-หลัง (x̄ =4.03, SD = .85) 

และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ มีชื่อเสียงใหการรักษาแพทยทางเลือก (  x̄ =2.84, SD = 0.72)  แตเมื่อ

พิจารณาคาเฉลี่ยรายขอของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล พบวามี 1ขอ ที่มี

คาเฉลี่ยสูงกวากลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คือ มีระบบสงตอ และรับผูปวย

ที่รวดเร็ว(x̄ =3.53,SD=.67) 
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 อภิปรายไดวาโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญกับระบบการใหบริการที่ดี เน่ืองจากใน

ปจจุบันมีการพัฒนาทางดานการแพทยมากขึ้น ทําใหประชาชนมีความสนใจเขารับการบริการของ

โรงพยาบาลมากข้ึนเมื่อเกิดการเจ็บปวย ซึ่งจุดประสงคหลักที่สําคัญของโรงพยาบาล คือ การ

จัดบริการใหแกผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความมุงหวังและความตองการไดเปน

อยางดี ในการจัดระบบการใหบริการสุขภาพจะตองมีการวางแผนเพื่อที่จะกําหนดแนวทางได

ชัดเจน เพื่อใหผูใชบริการพึงพอใจและเลือกใชบริการโรงพยาบาลน้ันๆ  ระบบการใหบริการที่ดีจะ

เปนปจจัยหน่ึงที่ผูใชบริการใชพิจารณากอนจะตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลน้ัน การใหการ

บริการที่ดีเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในการใชบริการ  

  

 4.พฤติกรรมการบริการของพยาบาล ตัวแปรเปนตัวแปรที่มีนํ้าหนักสูง ลําดับที่ 4  คือ .297 

(วิธี Enter) (ตารางที่ 34) พฤติกรรมการบริการของพยาบาลในการทําหนาที่ของพยาบาลจะตองมี

การติดตอสื่อสารกับผูใชบริการ  พยาบาลตองแสดงออกดวยคําพูด นํ้าเสียง สีหนา ทาทีที่ดีและเปน

มิตร  มีความมั่นใจ กระตือรือรน มีนํ้าใจ ใหเกียรติผูรับบริการมีความเปนกันเอง สุภาพ ออนโยน 

เห็นอกเห็นใจ เอาใจใส มีความออนนอมถอมตน  มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูใชบริการและญาติ  ยินดี

ตอนรับเมื่อผูรับบริการมาถึง ใหความชวยเหลือดวยความจริงใจและเสมอภาค  การแสดงพฤติกรรม

ของพยาบาลที่แสดงออกขณะใหบริการแกผูรับบริการมีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะจะแสดงถึง

คุณภาพการบริการ และสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการ จากการศึกษาของ Lynch and Schuler      

( 1990  อางถึงใน สกาวดี ดวงเดน , 2539 ) ไดศึกษาแหลงที่มาของความ พึงพอใจในคุณภาพบริการ

พยาบาล พบวา มาจากมนุษยสัมพันธของผูใหบริการ สอดคลองกับอัมพรพรรณ ต้ังจิตพิทักษ          

( 2528 อางถึงใน อรัญญา มานิตย , 2540 ) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวยตอบริการพยาบาลที่

ไดรับในแผนกอายุรศาสตร วชิรพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีความคิดเห็นอยูในเกณฑดี ใน

ดานอัธยาศัย ยิ้มแยมแจมใส สนใจผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของวัชรากร กุชโร (2546) พบวา

ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญเร่ือง เจาหนาที่  พยาบาล และแพทยมีความ

กระตือรือรน และเอาใจใสดี  สอดคลองกับผลการวิจัยของจรีภรณ รับรอง(2551) พบวา ความ

กระตือรือรนเอาใจใสดีของพยาบาล เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการเลือกใชบริการศูนยการแพทย

โรงพยาบาลกรุงเทพ  และจากการศึกษาของ กรุณา เยาวรัตน(2536) พบวาผูใชบริการตองการการ

บริการที่ดี พยาบาลมีอัธยาศัยที่ดี   หนาตายิ้มแยมแจมใส และแสดงออกดวยทาทีเต็มใจและจริงใจ  

และใชเปนสวนหน่ึงในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลสอดคลองกับการศึกษาของ ทิพา

พร นอยเกษมและคณะ( 2550 ) พบวา  การที่พยาบาลมีอัธยาศัยดี มีหนาตายิ้มแยม ยินดีใหบริการ 

ผูใชบริการใชเปนสวนหน่ึงของการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลสวนการศึกษาของอินทิมา 
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ศุภสิทธุ ( 2533 ) ศึกษาเร่ือง ตัวแปรคัดสรรกับความ  พึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลใน

โรงพยาบาลราชวิถี พบวา ผูปวยไมพอใจในทาทีที่ไมเหมาะสมของพยาบาล สอดคลองกับ

การศึกษาของ วิมลศรี ศรีสุพรรณ และมะลิจิต ศิริวัฒนามธานนท (2536 )ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจ

ของผูรับบริการตองานบริการพยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย พบวา ผูปวยไมพึงพอใจสี

หนา ทาทาง คําพูดและสายตาของพยาบาลขณะใหบริการ   

 

 สําหรับพฤติกรรมบริการของพยาบาลเปนตัวแปรที่จําแนกกลุมการเลือกใชบริการของ

ผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ย

โดยรวมและรายขอของพฤติกรรมบริการของพยาบาล จําแนกตามกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยคาเฉลี่ยราย

ขอทุกขอของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน สูงกวากลุมผูรับบริการที่เลือกใช

บริการโรงพยาบาลรัฐบาลและขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ พยาบาลทักทายดวยสีหนายิ้มแยม(x̄ 

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

ชวยเหลือ(x̄ =3.97,SD=.78) และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ พยาบาลติดตามสอบถามอาการของทาน

หลังจากไดรับการรักษา (  x̄ =2.40, SD = 1.20)      

 

อภิปรายไดวาโรงพยาบาลเอกชนไดใหความสําคัญกับ พฤติกรรมบริการของพยาบาลมาก 

การที่พยาบาลแสดงออกดวยคําพูด นํ้าเสียง สีหนา ทาทีที่ดีและเปนมิตร  มีความมั่นใจ กระตือรือรน 

มีนํ้าใจ ใหเกียรติผูรับบริการมีความเปนกันเอง สุภาพ ออนโยน เห็นอกเห็นใจ เอาใจใส มีความออน

นอมถอมตน  มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูใชบริการและญาติ  ยินดีตอนรับเมื่อผูรับบริการมาถึง ให

ความชวยเหลือดวยความจริงใจและเสมอภาค  การแสดงพฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงออกขณะ

ใหบริการแกผูรับบริการมีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะจะแสดงถึงคุณภาพการบริการ และสรางความ

พึงพอใจแกผูใชบริการ     

 

5.มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ  

    ตัวแปรมีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ เปนตัวแปรที่มีนํ้าหนักสูง 

ลําดับที่ 5  คือ .197 (วิธี Enter และ วีธี Stepwise) (ตารางที่ 34)เมื่อผูใชบริการเกิดการเจ็บปวยจึง

จําเปนตองใชบริการโรงพยาบาล โรงพยาบาลใชการสื่อสารการตลาดโดยมีการประชาสัมพันธ

โรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ เพื่อตอกย้ําใหประชาชนรูจัก และเปนการเลือกสรรสิ่งที่ไดรับรู

เกี่ยวกับการบริการของโรงพยาบาลที่จะเก็บขอมูลไวกอนเมื่อมีความตองการใชบริการ มีการ
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เจ็บปวยจึงจะเขาสูกระบวนการตัดสินใจซื้อหรือใชบริการ  ผลการวิจัยของ จุฑารัตน ประภารัตนะ

พันธุ (2546) พบวาการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ทําใหผูใชบริการทราบขอมูล

ของโรงพยาบาลและใชในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ัน สอดคลองกับการศึกษา

ของปยพรรณ กลั่นกลิ่น (2542) พบวาผูบริโภคเห็นวาปจจัยดานการสงเสริมการตลาดมีผลตอการ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน โดยปจจัยดานการสงเสริมการตลาดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การ

บอกกลาวปากตอปากและสอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ  มาพบสุข (2550)  พบวา กลยุทธ

การตลาดบริการโรงพยาบาลเอกชน ดานการสงเสริมการตลาดและประชาสัมพันธมีผลตอการเขา

รับบริการอยูในระดับมาก และสงผลตอผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนดานสงเสริมการตลาดและ

ประชาสัมพันธและพบวา ผูใชบริการใหความสําคัญเกี่ยวกับภาพพจนและชื่อเสียงของโรงพยาบาล  

สอดคลองกับการศึกษาของ นพดล  คําพิทักษ( 2541) ไดศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูรับบริการ

ตอการใหบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลในอําเภอบัวใหญจังหวัดนครราชสีมา ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยของคะแนนความตองการดานการประชาสัมพันธ

สําหรับโรงพยาบาลอยูในระดับมาก สอดคลองกับ การศึกษาของ  ณปภัช อัครกุลฤทธิ์ และคณะ 

(2552) พบวาปจจัยดานการสงเสริมการตลาดมีผลตอความพึงพอใจในการเขารับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครพบวา ความพึงพอใจในการเขารับบริการขึ้นอยูกับการ

สงเสริมการตลาดกลาว คือ ผูรับบริการที่มีความพึงพอใจปจจัยดานการสงเสริมการตลาดมากจะเขา

รับบริการมาก และผูรับบริการมีความพึงพอใจปจจัยดานการสงเสริมการตลาดนอยจะเขารับบริการ

นอย สอดคลองกับมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2544) กลาววา “ทฤษฎีสวนประสมทาง

การตลาดบริการ การรณรงคกิจกรรมทางดานการตลาด เพื่อเตือนความทรงจํา แจงขาวสาร เพื่อจูง

ใจใหเกิดความพึงพอใจตอผลิตภัณฑและทําใหเกิดพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ”สําหรับการมีการ

ประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ  เปนตัวแปรที่จําแนกกลุมการเลือกใชบริการของ

ผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยตัวแปรที่จําแนกการเลือกใช

บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ยโดยรวม

และรายขอของมีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆจําแนกตามกลุมผูรับบริการที่

เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

โดยคาเฉลี่ยรายขอทุกขอของกลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน สูงกวากลุม

ผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การประชาสัมพันธ

ตามสื่อ(x̄ =2.94,SD=.63)รองลงมา คือ มีการลดราคาในชวงเทศกาล(  x̄ =2.83,SD=.64)และมี

โปรแกรมตรวจสุขภาพที่หลากหลาย(x̄ =2.62 ,SD=.49) 
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   อภิปรายไดวาโรงพยาบาลเอกชนไดใหความสําคัญกับ การประชาสัมพันธโรงพยาบาล

ผานตามสื่อตางๆ มาก  เพราะการประชาสัมพันธ เปนการสื่อสารเพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอ

โรงพยาบาล  สรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชนตางๆ การเผยแพรขาวสารที่ดีเปนการสรางภาพพจน

ที่ดีและความเขาใจอันดีระหวางโรงพยาบาลกับผูใชบริการ  โดยการสรางกิจกรรมที่นาสนใจ มีการ

เขียนขาว และนําสงสื่อตางๆ เชนโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ หรือนิตยสาร โดยโรงพยาบาลไม

ตองเสียคาใชจายในการใชสื่อ มีเปาหมายหลักเพื่อสรางภาพลักษณที่ดี  เพื่อสรางการรูจักแก

ผูใชบริการ สรางความเขาใจอันดีระหวางโรงพยาบาลและผูรับบริการ  กอใหเกิดความนาเชื่อถือ 

การยอมรับ และเลือกใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ัน 

 

            6.ดานบุคคลใกลชิด 

  ตัวแปรดานบุคคลใกลชิดมีนํ้าหนักสูงลําดับที่6  คือ -.1.95 (วิธี Enter และ วีธี Stepwise) 

(ตารางที่ 34)การที่ผูรับบริการมาโรงพยาบาลโดยมีบุคคลอ่ืนๆ เชน แพทย ญาติ เพื่อน คนรูจัก 

แนะนําใหมารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลน้ัน ในการเลือกใชบริการของผูใชบริการสวนหน่ึงที่ใช

เปนตัวเลือกในการตัดสินใจเลือกใชบริการ จากผลการศึกษาของ ศิริรัตน เสรีรัตน และคณะ (2541) 

พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการสถานพยาบาลน้ันคือการแนะนําใหมาใชบริการ การไดรับ

ขอมูลขาวสารในสิ่งที่ตนเลือกกอนจึงจะมีการตัดสินใจเลือก จากผลการศึกษาของ ธนวัฒน นันท

สมบรู ณ (2542) พบวาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ

เปนปจจัยทางดานประชากรและสังคม สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศิริพร ปรางคประสิทธิ์ 

(2536)  พบวาการที่บุคคลไดมีประสบการณในการไปใชบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพ

ใดๆ ยอมทราบถึงคุณภาพและบริการสงผลตอการเลือกสถานพยาบาล สอดคลองกับผลการศึกษา

ของ จรูญ ดวงพร (2547) พบวาปจจัยสนับสนุนพบวาประสบการณที่ เคยใชบริการสุขภาพมี

ความสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลหลัก สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพาพร นอยเกษมและ

คณะ (2550) พบวาผูใชบริการสวนใหญเปนผูที่เคยมาใชบริการแลวสําหรับสาเหตุดานสังคม เปน

ตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร โดยตัวแปรที่จําแนกการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  ซึ่ง

เมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของดานสังคมระหวางกลุมผู รับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยคาเฉลี่ยรายขอของกลุม

ผูรับบริการทีเ่ลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลสูงกวากลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนและมีคาเฉลี่ยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงและปานกลาง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  ครอบครัวของ
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ทานรักษาที่ โรงพยาบาลน้ี เปนประจํา (x̄ =4.29,SD=.72)รองลงมา คือ ญาติ เปนผูแนะนํา               

(  x̄ =4.14,SD=.94)และเพื่อนบานเปนผูแนะนํา (x̄ =3.39,SD=.98) 

 

      อภิปรายไดวาโรงพยาบาลรัฐบาลใหความสําคัญกับการดานบุคคลใกลชิด การที่มีผู

แนะนําใหมารับบริการไมวาจะเปนเพื่อน หรือญาติก็มีผลตอการเลือกใชบริการ และเปน

โรงพยาบาลประจําครอบครัว   การที่ครอบครัวมารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลน้ันๆเปนประจําทั้ง

ครอบครัวทําใหเกิดความคุนเคย ความประทับใจ และความสะดวกในการมาใชบริการ หรือตอง

ไดรับการรักษาที่ตอเน่ืองในโรงพยาบาลน้ัน 

 

 7.ราคาคาใชจายเหมาะสมกับบริการท่ีไดรับ 

                ตัวแปรราคาคาใชจายเหมาะสมกับบริการที่ไดรับนํ้าหนักสูงลําดับที่ 7 คือ .143 (วิธี Enter 

และ วีธี Stepwise) จากผลการศึกษาของ รุงฤดี นิลโสภา และคณะ(2550) พบวาในการตรวจสุขภาพ

ประจําปของโรงพยาบาลเอกชนจะมีราคาที่แพงกวาโรงพยาบาลรัฐบาล สอดคลองกับการศึกษาของ 

เบญจมาศ มาพบสุข (2550)  พบวา ความคุมคาของราคา คารักษาพยาบาล และคาบริการอ่ืนๆมีผล

ตอการเลือกใชบริการของผูใชบริการ สอดคลองกับการศึกษาของวรัญญา เลี้ยงลักษณเลิศ 

(2545)เร่ืองปจจัยดานสวนประสมทางบริการที่มีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลที่เขารวม

โครงการประกันสุขภาพทั่วหนาของผูบริโภคในเขตเทศบาลนครเชียงใหม โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับ

คุณภาพงานบริการการเบิกเงินคารักษาพยาบาล ปจจัยราคาคาใชจายเหมาะสมกับบริการที่ไดรับเปน

ตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผู รับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอพบวา ราคามีความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับของ

กลุมผูรับบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล มีคาเฉลี่ยในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 

หองพักผูปวยราคาตามาตรฐาน(x̄ =4.43,SD=.60)รองลงมา คือ คาใชจายเหมาะสมกับคุณภาพที่

ไดรับ (  x̄ =4.33,SD=.60) 

 

 8.ดานสถานท่ี   

  ตัวแปรดานสถานที่มีนํ้าหนักสูงลําดับที่ 8 คือ .107 (วิธี Enter และ วีธี Stepwise) จากผล

การศึกษาของโยธิน แสวงดี (2543) พบวาผูใชบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลดวย

เหตุผลที่วามีความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล   จากการศึกษาวิจัยของวิโรจน ต้ังเจริญ

เสถียร และคณะ (2539) เกี่ยวกับคุณภาพบริการโรงพยาบาลในสายตาผูปวย พบวาเหตุผลในการ

เลือกมาใชบริการของโรงพยาบาลอันดับแรกก็คือ การเดินทางสะดวก   และสะดวกสําหรับญาติมา
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เฝา  และในการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลอาจเกิดจากลักษณะของการตัดสินใจของผูใชบริการ

ดวยเชนกัน อันไดแก ลักษณะของการตัดสินใจประเภทที่ขึ้นอยูกับระดับความเรงดวน เชน การ

ปวดทองอยางเฉียบพลัน ดังน้ันการเดินทางที่สะดวกจะทําใหเดินทางไปถึงโรงพยาบาลอยาง

รวดเร็วเน่ืองจากความเจ็บปวยเปนภาวะที่เรงดวนประกอบกับรางกายที่ไมเอ้ืออํานวยตอการเดิน

ทางไกล และตองการการพักผอนเพื่อใหรางกายฟนฟูสภาพอยางรวดเร็ว ดังน้ันเมื่อเกิดการเจ็บปวย

ขึ้น ผูใชบริการตองการความสะดวกในการเดินทางมากกวา ลักษณะการตัดสินใจอีกประเภท ไดแก 

การตัดสินใจที่ขึ้นกับความถี่ เชน ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานตองไดรับการตรวจเลือดทุกเดือน และ

สวนใหญเปนผูที่มีอายุมาก ทําใหคํานึงถึงความสะดวกในการเดินทางเปนสําคัญ ในการเลือกใช

บริการผูใชบริการก็จะคํานึงถือความสะอาดของสถานที่ใหบริการดวยเชนกัน สถานที่ตองมีความ

สะอาดอากาศถายเทสะดวก   สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลมีอากาศถายเทสะดวก รมร่ืน สถานที่

สะอาดไมมีกลิ่นเหม็นทําใหผูใชบริการรูสึกผอนคลายกับบรรยากาศของโรงพยาบาล ไมรูสึกวา

โรงพยาบาลเปนแหลงรวมของเชื้อโรครูสึกวาโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการดานสภาพแวดลอม

ไดดี และพรอมในการใหบริการ จากการศึกษาของ เบญจมาศ มาพบสุข (2550)  เร่ือง กลยุทธทาง

ตลาดบริการที่สงผลตอผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน พบวาผูใชบริการเลือกใชบริการใน

โรงพยาบาลเอกชนดวยเหตุผลที่วามีสถานที่สะอาดอากาศถายเทสะดวกสําหรับ  ปจจัยดานสถานที่

เปนตัวแปรที่สามารถจําแนกการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร โดยตัวแปรที่จําแนกการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  ซึ่ง

เมื่อพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ยโดยรวมและรายขอของดานสถานที่ระหวางกลุมผูใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยคาเฉลี่ยรายขอของกลุม

ผู รับบริการที่ เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล สูงกวากลุมผู รับบริการที่ เลือกใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนและมีคาเฉลี่ยระดับสูง และปานกลาง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมมีกลิ่นฉุนของ

นํ้ายาฆาเชื้อโรค (x̄ =3.59,SD=.66)รองลงมา คือ การเดินทางไปมาสะดวกระหวาง บานทานกับ

โรงพยาบาล(  x̄ =3.58,SD=.47)และสถานที่ใหบริการสะอาด(x̄ =3.44,SD=.56) 

 

 อภิปรายไดวาโรงพยาบาลเอกชนใหความสําคัญกับความสะดวกของการเดินทาง

ไปโรงพยาบาล   และความสะอาดของสถานที่เปนสิ่งที่ผูรับบริการคํานึงถึงในการเลือกใชบริการ  

การเดินทางสะดวกโดยเฉพาะผูใชบริการในกรุงเทพมหานครที่ประสบปญหาการจราจร และปญหา

การจราจรที่นับวันทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น  ผูรับบริการที่อาศัยอยูหางไกลจากโรงพยาบาล การ

เดินทางไมสะดวก ตองใชเวลาในการเดินทางนาน และยังพบกับปญหารถติดเกิดความลาชาในการ

มาใชบริการ   ถาการเดินทางไปโรงพยาบาลไดหลายเสนทาง โรงพยาบาลอยูใกลแหลงชุมชนและ
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การที่โรงพยาบาลมีที่ต้ังที่ดี อยูในเขตเมือง การคมนาคมสะดวก สามารถเดินทางไปรับการรักษาได

หลายชองทางก็เปนสวนหน่ึงที่ผูใชบริการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลน้ัน  การเลือกใชบริการใน

โรงพยาบาลอาจเกิดจากลักษณะของการตัดสินใจของผูใชบริการดวยเชนกัน อันไดแก ลักษณะของ

การตัดสินใจประเภทที่ขึ้นอยูกับระดับความเรงดวน เชน การปวดทองอยางเฉียบพลัน ดังน้ันการ

เดินทางที่สะดวกจะทําใหเดินทางไปถึงโรงพยาบาลอยางรวดเร็วเน่ืองจากความเจ็บปวยเปนภาวะที่

เรงดวนประกอบกับรางกายที่ไมเอ้ืออํานวยตอการเดินทางไกล และตองการการพักผอนเพื่อให

รางกายฟนฟูสภาพอยางรวดเร็ว ดังน้ันเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้น ผูใชบริการตองการความสะดวกใน

การเดินทางมากกวา ลักษณะการตัดสินใจอีกประเภท ไดแก การตัดสินใจที่ขึ้นกับความถี่ เชน 

ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานตองไดรับการตรวจเลือดทุกเดือน และสวนใหญเปนผูที่มีอายุมาก ทําให

คํานึงถึงดานสถานทีเ่ปนสําคัญ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

     ผลการวิจัยน้ีสามารถนําไปใชไดทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน จากผลการวิจัยพบวา 

 ตัวแปรที่จําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน มี 8 ตัวแปรซึ่ง

ตัวแปร มีการเบิกคารักษาพยาบาลได  ดานบุคคลใกลชิด เปนตัวแปรที่ทําใหกลุมผูรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลเลือกใชบริการ และตัวแปร คุณภาพการรักษาของแพทย พฤติกรรมบริการของ

พยาบาล มีระบบการใหบริการที่ดี  มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ราคา

คาใชจายเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการ เปนตัวแปรที่ทําใหกลุมผู รับบริการ

โรงพยาบาลเอกชนเลือกใชบริการ 

    ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสามารถใชเปนแนวทางใน

การกําหนดนโยบายดานการใหบริการและพัฒนาคุณภาพในการใหบริการเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการ ตัวแปรที่ทําใหผูใชบริการเลือกใชบริการที่มีอยูแลวใหพัฒนาใหดียิ่งขึ้น 

และสงเสริมใหตัวแปรที่ทําใหผูรับบริการเลือกใชบริการที่ยังมีนอยใหมากยิ่งขึ้น เพื่อนําไปใชใน

การวางแผนในการพัฒนากลยุทธในการดึงดูดใจผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น 

             1.โรงพยาบาลรัฐบาล ควรสงเสริมและพัฒนาตัวแปร คุณภาพการรักษาของแพทย มีระบบ

การใหบริการที่ดี  มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ราคาคาใชจายเหมาะสมกับ

บริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการ 

2.โรงพยาบาลเอกชน  ควรสงเสริมและพัฒนาตัวแปร มีการเบิกคารักษาพยาบาลได  ดาน

บุคคลใกลชิด 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

              1.ในการวิจัยคร้ังน้ีสมการจําแนกกลุมที่ไดโดยวิธีแบบขั้นตอน (Stepwise Analysis) และ

วิธี Enter พยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองรอยละ 99.25 ซึ่งสมการจําแนกที่ดีตองสามารถ

จําแนกกลุมไดถูกตองอยางนอยรอยละ 85  (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสิทธิ์,2537 : 88; สําราญ มีแจง,2544 : 

164 ) ดังน้ันสมาการจําแนกกลุมที่วิเคราะหดวยวิธี  Stepwise มีอํานาจความนาเชื่อถือสูง ตัวแปรที่

ไดจากผลการวิจัยทั้ง 8 ตัวแปรสามารถรวมพยากรณการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาล

รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เรียงตามนํ้าหนักความสําคัญจากคาสูงสุด ไดแก คุณภาพการรักษา

ของแพทย   มีการเบิกคารักษาพยาบาลได  มีระบบการใหบริการที่ดี  พฤติกรรมบริการของพยาบาล 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อตางๆ ดานบุคคลใกลชิด ราคาคาใชจายมีความ

เหมาะสมกับบริการที่ไดรับ สถานที่ใหบริการ ดังน้ันจึงนาจะมีการศึกษามีการศึกษาในลักษณะ

เชนน้ีอีก โดยคัดเลือกตัวแปรที่ไดจากผลการวิจัยคร้ังน้ีที่ผูวิจัยคนพบวามีอิทธิพลตอการจําแนกกลุม

ไดสูง แลวเพิ่มตัวแปรอ่ืนๆที่คาดวาจะมีอิทธิพลสามารถจําแนกกลุมไดสูงกวาตัวแปรที่ศึกษาเดิม 

เพื่อสามารถพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองมากขึ้น 

             2.เน่ืองจากศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาผูใชบริการที่เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน เฉพาะในกรุงเทพมหานคร ควรมีการศึกษาผูใชบริการที่เลือกใชบริการในสวนภูมิภาคดวย 

เน่ืองจากอยูในสภาพสังคม สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจที่แตกตางกัน อาจมีผลทําใหการเลือกใช

บริการแตกตางกัน โดยปรับเปลี่ยนตัวแปรบางตัวใหเหมาะสมกับการวิจัย เพื่อใหไดผลการวิจัยที่

ชัดเจนขึ้น 

              3.ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อรวบรวมขอมูลเชิงลึก 

              4.ควรมีการควบคุมระดับการศึกษา และสิทธิในการรักษาของผูรับบริการ 
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2.แพทยใหการรักษาและการอธิบายโรค เปนอยางไร 

3.แพทยแสดงใหเห็นวามีพฤติกรรมการใหบริการที่ดี คือ อยางไร 

4.พยาบาลแสดงใหเห็นวามีพฤติกรรมการใหบริการที่ดี คือ อยางไร 

5.พยาบาลใหการบริการเปนอยางไร  

6.โรงพยาบาลที่ทานเลือกใชบริการ มีการติดตามประเมินผลการรักษาหรือไม อยางไร 

7.โรงพยาบาลที่ทานใชบริการอยู มีการจัดบริการที่ทําใหทารูสึกวาโรงพยาบาลมีการบริการที่

หลากหลาย  รักษาไดทุกโรค อยางไร 

8.โรงพยาบาล มีการจัดอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช อยางไร ที่ทานเห็นวาเหมาะสม 

9.ทานไดรับการตรวจตรงตามเวลา  ตามลําดับคิว หรือไม 

10.เมื่อทานเกิดเหตุฉุกเฉิน ทานไดรับการชวยเหลือสงตออยางไร  

11.โรงพยาบาลที่ทานเลือกใชบริการ มีบริการสอบถามขอมูลทางการแพทย พยาบาล เปนอยางไร 

12.โรงพยาบาลที่ทานใชบริการอยู มีการต้ังราคาที่เปนการจูงใจใหทานเขารับบริการหรือไม 

อยางไร 

13.ในการเขารับบริการ ทานมีการเปรียบเทียบในเร่ืองของราคากับการบริการอยางไรบาง 

14.โรงพยาบาลใหทานเลือกชําระเงินดวยวิธีใดบาง 

15.สภาพแวดลอมภายในและรอบๆโรงพยาบาลที่ทานเห็นวาเหมาะสมเปนอยางไร 

16.โรงพยาบาล มีการตกแตงอาคาร สถานที่ อยางไร ที่ทานเห็นวาเหมาะสม 

17.โรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธผานสื่อชนิดใดบางและรูปแบบการโฆษณา เน้ือหา เปน

อยางไร 

18.โรงพยาบาล มีการสงเสริมการขายดวยวิธีใดบาง  

19.การที่ทานเลือกใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ี ทานเลือกจากคําแนะนําของใคร อยางไร 
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ภาคผนวก ค 

( จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและขอความรวมมือในการวิจัย ) 
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ที่ ศธ 0512.112/0257                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

         อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

                                                                                     ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

                                                                                     กรุงเทพฯ 10330 

 

13 กุมภาพันธ 2555 

 

เร่ือง     ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลวิจัย 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 เน่ืองดวยดิฉัน นางสาวสุธีราพร อวมคราม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กํ าลัง ดํา เนินการวิ จัย เพื่อ เสนอเปนวิทยานิพนธ  เ ร่ือง                                                         

“ ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ  ในการน้ีขอความกรุณาใหดิฉันเก็บขอมูลวิจัยในผูใชบริการที่มารับการบริการที่

โรงพยาบาลรามาธิบดีอยางนอย 3 คร้ังและในคร้ังน้ีใชบริการในแผนกผูปวยในจํานวน 33 คน โดย

ใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบสอบถามสาเหตุการเลือกใชบริการของผูใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  ทั้งน้ีดิฉันจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา 

ในการเก็บขอมูลวิจัยอีกคร้ัง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหดิฉัน เก็บขอมูลวิจัย และดิฉันจะนําหนังสือขอ

อนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมามอบใหเปนทางการอีกคร้ัง 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                 (รองศาสตราจารย ดร.วราภรณ ชัยวัฒน) 

                                                                                     รองคณบดี 

                                                                    ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน        หัวหนาฝายการพยาบาล 

ฝายวิชาการ        โทร.0-2218-1131   โทรสาร 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา     รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตนรากูร โทร. 0-2218-1155 

ชื่อนิสิต         นางสาวสุธีราพร  อวมคราม โทร 089-1855834 
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ที่ ศธ 0512.112/0257                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

         อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

                                                                                     ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

                                                                                     กรุงเทพฯ 10330 

 

13 กุมภาพันธ 2555 

 

เร่ือง     ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลวิจัย 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร 

 เน่ืองดวยดิฉัน นางสาวสุธีราพร อวมคราม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กํ าลัง ดํา เนินการวิ จัย เพื่อ เสนอเปนวิทยานิพนธ  เ ร่ือง                                                         

“ ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ  ในการน้ีขอความกรุณาใหดิฉันเก็บขอมูลวิจัยในผูใชบริการที่มารับการบริการที่

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทรอยางนอย 3 คร้ังและในคร้ังน้ีใชบริการในแผนกผูปวยในจํานวน

14 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบสอบถามสาเหตุการเลือกใชบริการของ

ผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  ทั้งน้ีดิฉันจะประสานงาน เร่ือง วัน 

และเวลา ในการเก็บขอมูลวิจัยอีกคร้ัง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหดิฉัน เก็บขอมูลวิจัย และดิฉันจะนําหนังสือขอ

อนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมามอบใหเปนทางการอีกคร้ัง 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                 (รองศาสตราจารย ดร.วราภรณ ชัยวัฒน) 

                                                                                     รองคณบดี 

                                                                    ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน        หัวหนาฝายการพยาบาล 

ฝายวิชาการ        โทร.0-2218-1131   โทรสาร 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา     รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตนรากูร โทร. 0-2218-1155 

ชื่อนิสิต         นางสาวสุธีราพร  อวมคราม โทร 089-1855834 
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ภาคผนวก ง 

(ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย) 
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ตัวอยางแบบสอบถาม 

 

 

 วิทยานิพนธ เร่ือง “ ปจจัยจําแนกการเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

และเอกชน  กรุงเทพมหานคร” 

 

 

 

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 

1.แบบสอบถามน้ีประกอบดวยเน้ือหา 2 สวน คือ 

 สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

 สวนที่ 2   แบบสอบถามเหตุผลที่มาเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรุงเทพมหานคร 

2.โปรดอานคําแนะนําแตละสวนกอนตอบแบบสอบถาม 

3.โปรดตอบคําถามทุกสวนและทุกขอตามความเปนจริง เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณและเปน

ประโยชนตอการวิจัยมากที่สุด 

4. ขอมูลที่ทานตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 

ไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการในโรงพยาบาลของทานแตประการใด 

5.แบบสอบถามน้ีใชเวลาในการตอบประมาณ 30 นาที และผูวิจัยจะเก็บคืนภายหลังจากแจก

แบบสอบถามไปแลว 1 ชั่วโมง 

 

 

 

ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งที่ตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 

                 นางสาวสุธีราพร อวมคราม 

                                                                                  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขา วิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                เบอรโทรศัพท 089-1855834 
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สวนท่ี 1แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจงโปรดขีดเคร่ืองหมาย/ ลงในชอง        หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวางที่ตรงกับ

ความเปนจริงของทาน 

 1. อายุของทาน ............ ป 

 2. ระดับการศึกษา 

  ไมไดศึกษา                                     อนุปริญญา 

  ประถมศึกษา                                  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 

  มัธยมศึกษา                                     ปริญญาโท 

  ปวช.-ปวส.                                      ปริญญาเอก 

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

 3.อาชีพ 

  รับราชการ                                       ประกอบธุรกิจสวนตัว 

  พนักงานรัฐวิสาหกิจ                        เกษตรกรรม ( ปลูกพืช เลี้ยงสัตว ) 

  พนักงานบริษัทเอกชน                     คาขาย 

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

 4. สิทธิการเบิกจายคารักษาพยาบาล 

  ขาราชการ                                        ขาราชการบํานาญ 

  มีประกันสังคม                                ประกันชีวิตกับบริษัทเอกชน 

  รัฐวิสาหกิจ 

  จายคารักษาพยาบาลเองโดยไมมีสิทธิเบิก 

 5. จํานวนปที่ทานใชบริการโรงพยาบาล 

  0-3 ป 

  มากกวา 3 ป 

 6.เหตุผลที่ทานเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐบาล / โรงพยาบาลเอกชน  

  โรงพยาบาลมีชื่อเสียง                        ไดรับสิทธิพิเศษในการรักษา 

  แพทยมีชื่อเสียง                                  ใกลบาน 

  บริการรวดเร็ว                                    เบิกคารักษาพยาบาลไดไมตองเสียคาใชจาย                              

                           ราคาคารักษาพยาบาลไมแพง             อ่ืนๆ ( โปรดระบุระบุ).............................. 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามเหตุผลท่ีมาเลือกใชบริการของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กรุงเทพมหานคร  

คําชี้แจง 

              โปรดพิจารณาวา“ขอความดังตอไปน้ีตรงกับสิ่งที่ทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใช

บริการในโรงพยาบาลแหงน้ีมากนอยเพียงใด ” 

 ทําเคร่ืองหมาย / ลงในชอง         ที่ตรงกับสิ่งที่ทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใช

บริการในโรงพยาบาลแหงน้ี โดยมีเกณฑ ดังน้ี 

 5     หมายถึง ขอความน้ันทําใหทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใชบริการ 

                                  โรงพยาบาลแหงน้ีมากที่สุด 

 4     หมายถึง ขอความน้ันทําใหทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใชบริการ 

                                  โรงพยาบาลแหงน้ีมาก 

 3    หมายถึง ขอความน้ันทําใหทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใชบริการ 

                                  โรงพยาบาลแหงน้ีปานกลาง 

 2    หมายถึง ขอความน้ันทําใหทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใชบริการ 

                                  โรงพยาบาลแหงน้ีนอย 

1 หมายถึง ขอความน้ันทําใหทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใชบริการ 

              โรงพยาบาลแหงน้ีนอยที่สุด 
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ตัวอยาง 

 
 
 

ขอความ 

ตรงกับสิ่งที่ทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจ

เลือกใชบริการในโรงพยาบาลแหงน้ี 

คํานึง 

มาก

ที่สุด

5 

คํานึง 

มาก 

 

4 

คํานึง 

ปาน

กลาง 

3 

คํานึง 

นอย 

 

2 

คํานึง 

นอย

ที่สุด 

1 

ไม

คํานึงถึง 

0 

ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 

1.แพทยบอกสาเหตุของโรคไดชัดเจน 

  

/ 

    

2.แพทยรักษาใหกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว/

หายปวยไว /ไมเลี้ยงไข 

  /    

 

ขอท่ี 1แพทยบอกสาเหตุของโรคไดชัดเจน เลือกทําเคร่ืองหมาย / ในชอง คํานึงมาก ( 4 ) 

หมายถึง  การที่แพทยบอกสาเหตุของโรคไดชัดเจนทําใหทานคํานึงถึงมากกอนที่จะตัดสินใจ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ี 

ขอท่ี 2 แพทยรักษาใหกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว/หายปวยไว /ไมเลี้ยงไขเลือกทําเคร่ืองหมาย 

/ ใน ชอง คํานึงถึงปานกลาง  หมายถึง   การที่แพทยรักษาใหกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว/หายปวยไว /

ไมเลี้ยงไข ทําใหทานคํานึงถึงปานกลางกอนที่จะตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลแหงน้ี 
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ขอความ 

ตรงกับสิ่งที่ทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใช

บริการในโรงพยาบาลแหงน้ี 

คํานึง 

มาก

ที่สุด 

5 

คํานึง 

มาก 

 

4 

คํานึง 

ปาน

กลาง 

3 

คํานึง 

นอย 

 

2 

คํานึง 

นอย

ที่สุด 

1 

ไม

คํานึงถึง 

0 

ดานคุณภาพการรักษาของแพทย 

1.แพทยบอกสาเหตุของโรคไดชัดเจน 

  

 

    

2.แพทยรักษาใหกลับสูสภาวะปกติไดเร็ว/หาย

ปวยไว /ไมเลี้ยงไข 

      

3.แพทยซักประวัติการเจ็บปวยและตรวจ

รางกายอยางละเอียด กอนสั่งการรักษา 

      

4……………………………………………

………………………………………………. 

      

ดานคุณภาพการบริการ 

พฤติกรรมบริการของพยาบาล 

10.พยาบาลใหการบริการทานอยางรวดเร็ว  

เมื่อทานรองขอ 

      

11.พยาบาลสอบถามหรือเสนอตัวใหความ

ชวยเหลือทาน 

      

12.พยาบาลพูดจาสุภาพกับทาน       

13……………………………………………       

มีระบบการใหการบริการท่ีดี 

19.มีระบบในการบริการจัดการใหผูปวยได 

รับบริการตามลําดับกอน-หลังไมมีการลัดคิว 

      

20.มีระบบบริการจัดการใหผูปวยไดรับ

บริการตรงตามเวลาที่นัดหมาย 

      

21.มีเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยโรคที่ทันสมัย       
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ขอความ 

ตรงกับสิ่งที่ทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใช

บริการในโรงพยาบาลแหงน้ี 

คํานึง 

มาก

ที่สุด 

5 

คํานึง 

มาก 

 

4 

คํานึง 

ปาน

กลาง 

3 

คํานึง 

นอย 

 

2 

คํานึง 

นอย

ที่สุด 

1 

ไม

คํานึงถึง 

0 

ดานราคา 

ราคาคาใชจายมีความเหมาะสมกับบริการท่ี

ไดรับ 

27.คาใชจายในการรักษาพยาบาลมีความ

เหมาะสมกับคุณภาพการรักษาที่ไดรับ 

      

28……………………………………………

… 

      

มีการเบิกคารักษาพยาบาลได 

29.สามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดตาม 

ที่จายจริง 

      

30………………………………………….....

... 

      

ดานสถานท่ีใหบริการ 

31.การเดินทางไปมาสะดวกระหวางบานทาน

กับโรงพยาบาล 

      

32.สถานที่ใหบริการ เชน หองพักผูปวย 

หองนํ้า  

      

33……………………………………………

… 

      

ดานการสงเสริมการตลาด 

มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลผานตามสื่อ

ตางๆ 

34.โรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธผาน 
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ขอความ 

ตรงกับสิ่งที่ทานคํานึงถึงกอนที่จะตัดสินใจเลือกใช

บริการในโรงพยาบาลแหงน้ี 

คํานึง 

มาก

ที่สุด 

5 

คํา 

นึง 

มาก 

4 

คํานึง 

ปาน

กลาง 

3 

คํานึง 

นอย 

 

2 

คํานึง 

นอย

ที่สุด 

1 

ไม

คํานึงถึง 

0 

ตามสื่อ เชน โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ แผน

พับ วารสารเพื่อสุขภาพ และติดโปสเตอรไว

ตามสถานที่ตางๆ 

      

35.โรงพยาบาลโรงพยาบาลมีโปรแกรมการ

ตรวจสุขภาพ การรักษาที่หลากหลาย 

      

36……………………………………………       

ดานบุคคลใกลชิด 

37.เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน /คนรูจัก เปน 

ผูแนะนําใหทานมาใชบริการโรงพยาบาลน้ี 

      

38.ญาติเปนผูแนะนําใหทานมาใชบริการ

โรงพยาบาลน้ี 

      

39……………………………………………       
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวสุธีราพร อวมคราม เกิดวันเสารที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2526 ที่จังหวัดเชียงใหม สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อป พ.ศ. 2549 จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ทํางานใน

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล หลังจากน้ันศึกษา

ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ป พ.ศ. 2552 
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