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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ลักษณะทั่วไปของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ 2) พฤติกรรมผู้ใช้บริการ
ทางการแพทย์ 3) ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจการใช้บริการทางการแพทย์  และ 4) ปัจจัยที่
ก าหนดอุปสงค์ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้ตัวอย่างผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลไม่แสวงหาก าไรใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 ราย ด้วยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสมการถดถอยพหุคูณ ซึ่งในการวิเคราะห์ผูใ้ช้บริการได้แยกเป็นผู้ป่วยนอกรวม 
และตามแผนกเฉพาะทาง 6 แผนก   

ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุ 15-30 ปี สถานภาพโสด การศึกษาไม่ต่ า
กว่าปริญญาตรี อาชีพพนักงานเอกชน รายได้เฉลี่ยของครอบครัวไม่เกิน 30,000 บาทต่อเดือน มีสมาชิกในครอบครัวไม่
เกิน 3 คน  2) ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ใช้บริการไม่เกินปีละ 3 ครั้ง เสียค่าใช้จ่ายไม่เกิน 30,000 บาท ใช้สิทธิสวัสดิการ
อื่นๆ ประกันสังคม  และจ่ายเงินเอง ตามล าดับ แต่ผู้ใช้บริการแผนกสูติ-นรีเวช ตรวจสุขภาพผิวพรรณและความงาม 
และทันตก-รรม ส่วนใหญ่จ่ายเงินเอง 3) ปัจจัยที่ผู้ใช้บริการเห็นว่ามีผลต่อการตัดสินใจกลับมาใช้บริการแผนกผู้ป่วย
นอกซ้ าในระดับมากท่ีสุด ได้แก่ คุณภาพบริการ การประสานงาน อัธยาศัยและการให้เกียรติ และ ความไว้วางใจในการ
รักษาและให้บริการ  และ 4) ปัจจัยที่ก าหนดอุปสงค์ของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกรวม ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
ได้แก่ ระดับการศึกษา แผนกสูตินารีเวช ได้แก่ เพศ สถานภาพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วย รวมทั้งการเป็นโรงพยาบาลไม่แสวงผลก าไร  ส่วนปัจจัยที่ก าหนดอุปสงค์ของผู้ใช้บริการของ
ผู้ป่วยนอกแผนกอื่นๆ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังนี้  แผนกอายุรกรรม ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว และการเป็นโรงพยาบาลไม่แสวงผลก าไร แผนกศัลยกรรม ได้แก่ จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แผนกหู ตา คอ และจมูก ได้แก่ เพศ และอายุ แผนกศูนย์ตรวจ
สุขภาพ ผิวพรรณและความงาม ได้แก่ เพศ และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แผนกทันตกรรม ได้แก่ จ านวนสมาชิก
ในครอบครัวของผู้ใช้บริการทางการแพทย์  
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Abstract 

 

 This research aimed to: 1) study the general characteristics of medical service users; 2) 
investigate behaviour of medical service users; 3) examine opinions on factors affecting decision-making 
on the use of medical services; 4) explore the factors determining the demand for medical services. The 
study was a survey research by using a sample of 400 outpatient users of the non-profit hospitals in 
Bangkok through multi-stage sampling method. Statistics used in the data analysis comprised frequency, 
percentage, mean, standard deviation and multiple equation. In the analysis, the study classified the 
users as total outpatients and those as 7 specialized departments.    

    The results of the study showed that 1) most of the service users were female, aged between 
15-30 years old, single, educated at least bachelor's degree, worked as private employees, earned an 
average household income less than or equal to 30,000 baht per month, and had family members less 
than or equal to 3 people, 2) most of the service users used the service less than or equal to 3 times a 
year, paid less than or equal to 30,000 baht, used other welfare schemes, social security, and paid on 
their own, respectively. However, most of the obstetric, skincare and beauty, and dental service users 
paid on their own, 3) major factors, perceived by the users, affecting the decision to readmit for the 
outpatient service were service quality, coordination, hospitality and respect, as well as trust in treatment 
and service, and 4) the factor determining the demand of the unseparated outpatients was an education 
level. The factor affecting demand of the obstetric department, at 0.05 statistical significance level, 
included gender, status, number of family members, and medical expenses of the patients, as well as 
being a non-profit hospital.  For those affecting the demand of the patients in other departments, at 0.05 
statistical significant level, were as follows.  For the internal medicine department, they included family 
monthly income, number of family members, and being a non-profit hospital.  For the surgery 
department, they comprised the number of family members and medical expenses. For the ear, eye, 
nose and throat department, they consisted of gender and age. For the check-up, skin, and beauty 
department, they included gender and medical expenses. For the dental department, it was the number 
of family members of the medical service users. 
Keywords: Demand for Medical Services, Outpatient Department Medical Use, Non-Profit Hospitals 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ธุรกิจบริการด้านสุขภาพของไทยในช่วงเวลาที่ผ่านมาภายใต้ยุคโลกาภิวัตน์ มุ่งเน้นการ
ให้บริการด้านสุขภาพแบบองค์รวม เป็นการดูแลสุขภาพที่มีการบูรณาการแบบความรู้ดั้งเดิมเข้ากับการ
บ าบัดเสริมและบวกกับเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่ทันสมัยในปัจจุบัน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสุขภาพที่ดี ครอบคลุม 4 
มิติ ด้านการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ธุรกิจใน
กลุ่มการให้บริการด้านสุขภาพนั้นเข้ามามีบทบาทที่ส าคัญต่อระบบเศรษฐกิจของไทย ซึ่งการให้บริการด้าน
สุขภาพสร้างรายได้ให้กับประเทศ ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงรายได้ในภาคสาธารณสุขของประเทศอีก
ด้วย ธุรกิจด้านสุขภาพที่มีหลายมิติ ต้องน าทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด มาใช้ในการบริหารจัดการด้าน
สุขภาพเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อภาคประชาชน/ผู้รับบริการแล้ว ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจของประเทศ ระบบ
บริการด้านสุขภาพของไทยนั้นมีการผสมผสานระหว่างกลไกทางการตลาดและการจัดการด้านสุขภาพ
ควบคู่กัน โดยมีปัจจัยที่ส าคัญต่อการบริหารจัดการ คือ การเพ่ิมขึ้นของแรงงานในเขตชุมชนเมือง 
เทคโนโลยีใหม่ๆ การขยายตัวของเศรษฐกิจและการรองรับการก้าวสู่การเปิดประชาคมอาเซียน ซึ่งการ
ให้บริการด้านสุขภาพของไทยนี้ถือว่าเป็นศูนย์กลางการบริการทางการแพทย์ (Medical Hub Of Asia) 
การบริการด้านสุขภาพจะเป็นหนึ่งในธุรกิจที่เป็นแหล่งที่มาของรายได้ กลุ่มลูกค้าจะมาจาก 2 กลุ่มหลัก 
คือกลุ่มลูกค้าที่เป็นคนไทย กลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ จะมีแนวโน้มการเข้ารับบริการมากขึ้น ทั้งใน
โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน กลุ่มผู้ใช้บริการชาวต่างชาติส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อาศัยและท า งานอยู่
ในประเทศไทย (Expatriates) มากกว่ากลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourists) ผลจากการเข้า
รับบริการทางการแพทย์นั้นจะส่งผลให้สุขภาพโดยรวมของแต่ละบุคคลดีขึ้น มีการด าเนินชีวิตที่ดีข้ึน ส่งผล
ต่อการขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของไทย  
 ในทางเศรษฐศาสตร์ถือว่าการบริการสาธารณสุขเป็นสาขาย่อยของระบบเศรษฐกิจที่มี
ความส าคัญมากต่อเสถียรภาพและความมั่นคงของประเทศ โดยเฉพาะเสถียรภาพความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันและอนาคต ในแง่ท่ีเป็นเงื่อนไขพ้ืนฐานและเป็นกลไกส าคัญยิ่งในการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ของประเทศในอนาคต สาธารณสุขเป็นสินค้าที่เป็นนามธรรม หรือเรียกได้ว่าเป็นสินค้า
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สาธารณะ (Public Goods) และสินค้าส่วนบุคคล (Private Goods) ในขณะเดียวกันส่วนที่เป็นสินค้า
สาธารณะอาจพิจารณาได้จากผลกระทบข้างเคียงจากอาการเจ็บป่วยที่อาจติดต่อถึงบุคคลอ่ืนได้ ส่วนที่
เป็นสินค้าส่วนบุคคลนั้นอาจพิจารณาได้จากการที่บุคคลหนึ่งๆ อาจซื้อหาบริการทางการแพทย์บางอย่าง
เฉพาะบุคคลและเพ่ิมจากสาธารณสุข เป็นสินค้าที่มีชนิด ประเภทและลักษณะที่แตกต่าง หลากหลาย 
มากมายนับตั้งแต่ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล จนถึงการฟ้ืนฟูทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ทั้งนี้ไม่รวมถึงวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตบริการสาธารณสุข เช่น ยา เวชภัณฑ์ และบุคลากรทาง
การแพทย์ ที่สลับซับซ้อนมาก ท าให้นโยบายและมาตรการต่างๆ ที่จะใช้ก ากับดูแลความมีประสิทธิภาพ
และความเป็นธรรมทางเศรษฐกิจไม่สามารถท าได้ง่ายนักและไม่สามารถท าได้โดยรัฐบาลเพียงฝ่ายเดียว  
นอกจากนั้นพฤติกรรมของบุคคลยังมีผลกระทบต่ออุปสงค์และอุปทานของบริการสาธารณสุขอย่างมี
นัยส าคัญ   (เทียนฉาย กีระนันท์, 2539) 
 ปัจจุบันทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ รวมถึงภูมิภาคอาเซียน (ที่มา : ศูนย์วิจัยกสิกร
ไทย) พยายามผลักดันให้ตนเองกลายเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) นอกจากประเทศไทย
แล้วยังมีประเทศที่เป็นคู่แข่ง ได้แก่ ประเทศสิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย อินเดีย เวียดนาม ซึ่งแต่ละประเทศ
ต่างชูจุดเด่นและศักยภาพทางการแพทย์เพ่ือดึงดูดและรองรับตลาด Medical Tourism ให้เข้ามาใช้
บริการทางด้านสุขภาพในประเทศของตนเอง หากพิจารณาองค์ประกอบส าคัญหลายๆ ประการ นอกจาก
คุณภาพและมาตรฐานการรักษาที่แต่ละประเทศต่างได้รับการยอมรับจากคนไข้แล้วพบว่าแต่ละประเทศ
ต่างวางต าแหน่งทางการตลาดที่แตกต่างกัน โดยจุดแข็งที่ส าคัญของไทยนอกจากที่มีชื่อเสียงในการรักษา
แล้ว ยังมีความคุ้มค่าคุ้มราคา คือค่าบริการที่ต่ ากว่านั่นเอง การบริการที่เป็นมิตร รวมทั้งความมีชื่อเสียง
ทางด้านการท่องเที่ยวและการบริการจึงสามารถสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน และจูงใจให้กลุ่ม 
Medical Tourism เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในไทยมากขึ้น ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา คือปี 2558-
2561 ท่ามกลางก าลังซื้อในประเทศที่ซบเซา รายได้ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่มีสัดส่วนคนไข้ต่างชาติ
สูงกลับเติบโตได้มากกว่ารายได้เฉลี่ยของโรงพยาบาลเอกชนรวม ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย
จึงสร้างกลยุทธ์ในการรวมกลุ่มหรือเครือข่ายและขยายตลาดไปยังภูมิภาคในต่างจังหวัดมากขึ้ น สร้าง
รูปแบบการให้บริการ มุ่งตอบสนองความต้องการในการดูและสุขภาพมากกว่าการรักษา รวมถึงการสร้าง
จุดเด่นเพื่อขยายตลาดให้กว้างมากข้ึน 

ปัจจุบันโรงพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐบาล โดย
โรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาลมีดังนี้ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย – วิทยาลัยแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศูนย์
แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลส่วนกลาง  โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง  โรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานอ่ืนๆ (สภากาชาดไทย ,ส านักการแพทย์ 
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กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย,กรมแพทย์ทหารบก กองบัญชาการกองทัพไทย กระทรวงกลาโหม,
กรมแพทย์ทหารเรือ กองบัญชาการกองทัพไทย กระทรวงกลาโหม,กรมแพทย์ทหารอากาศ กองบัญชาการ
กองทัพไทย กระทรวงกลาโหม,ส านักงานแพทย์ใหญ่ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี)  
และโรงพยาบาลเอกชน จุดเด่น เป็นสถานพยาบาลที่ประชาชนคนในสังคมทุกๆ คนยังต้องใช้บริการใน
ระบบสุขภาพ ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนมีการให้บริการที่มีคุณภาพประสิทธิภาพ รวดเร็ว ตอบสนองต่อความ
ต้องการในผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย ทุกชาติ ทุกภาษา ทุกศาสนา จากแนวโน้มการรักษาสุขภาพ
ที่เพ่ิมขึ้นท าให้โรงพยาบาลเอกชน และยังมีจุดเด่นทั้งในด้านคู่แข่งจ านวนน้อยรายและมีอ านาจต่อรองที่ดี 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีอ านาจต่อรองค่อนข้างสูงและมีบริการครอบคลุมทุกด้าน 
ทั้งบริการการรักษา ยารักษาโรค เครื่องมือทางการแพทย์ หรือผลิตภัณฑ์เกี่ยวเนื่อง  นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลเอกชนในไทยยังมีโอกาสเติบโตจากกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยถือ
เป็นผู้น าตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเมื่อเทียบกับประเทศคู่แข่งขันส าคัญอาเซียน เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย 
จากคุณภาพการบริการที่เป็นที่ยอมรับและราคาถูกกว่าโดยเปรียบเทียบ ซึ่งในการลงทุนหุ้นโรงพยาบาล
เอกชน ข้อด้อยอาจมีเรื่องการกระจุกตัวของหลักทรัพย์เฉพาะกลุ่ม แต่หากมองในด้านปัจจัยพ้ืนฐาน จาก
ระดับราคาต่อก าไรสุทธิ (PE Ratio) ของหุ้นกลุ่มโรงพยาบาลในตลาดหุ้นไทยที่ประมาณ 30 เท่า พบว่าหุ้น
โรงพยาบาลอาจจะค่อนข้างแพงเมื่อเทียบกับ PE ของตลาดหุ้นไทยในปัจจุบันที่ระดับประมาณ 14 เท่า 
(ท่ีมา :: www.manager.co.th) 

ทั้งนี้ ในปัจจุบันการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนเข้ามามีบทบาทอย่างมากในการเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ ซึ่งเป็นอีกหนึ่งทางเลือกของผู้รับบริการที่มีก าลังจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลเอง และ
รัฐบาลมีนโยบายกระตุ้นและสนับสนุน ให้โรงพยาบาลเอกชนเข้ามามีบทบาทในการให้บริการด้านสุขภาพ 
ส่งเสริมให้มีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว ถือได้ว่าการเพ่ิมขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการและประเทศชาติเป็นอย่างยิ่ง 

โรงพยาบาลเอกชนทั่วไปในประเทศไทย มีแนวโน้มการแข่งขันสูงขึ้น (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย 
Current issue ปีที่ 22 ฉบับที่ 2706 วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2559) โดยเฉพาะในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน มี
การปรับตัวเพ่ือบริหารต้นทุนและเพ่ิมรายได้มากขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่พ่ึงพารายได้จากกลุ่มลูกค้า
ทั่วไป (จ่ายเงินสด,บัตรเครดิต,ประกันสุขภาพเอกชน,สิทธิเบิกจ่ายราชการ)  มีสัญญาณการแข่งขันที่
รุนแรงขึ้น ด้วยภาวะเศรษฐกิจและก าลังซื้อของผู้บริโภคที่ยังไม่ฟ้ืนตัวอย่างชัดเจน สวนทางกันกับอัตราค่า
รักษาพยาบาลที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ทั้งนี้ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้ผู้ใช้บริการบางกลุ่มที่ต้องต้องรับผิดชอบค่า
รักษาพยาบาลเอง มีแนวโน้มหันไปใช้บริการ โรงพยาบาลรัฐบาล คลินิกเอกชน หรือแม้แต่ซื้อยามาทาน
เอง ทั้งนี้โรงพยาบาลรัฐบาลยังคงไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ ทั้งทางด้านสถานที่และ
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บุคลากร จึงส่งผลให้การให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ 
ดังนั้น โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไรจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกท่ีผู้ใช้บริการจะพิจารณาในการใช้บริการ 

โรงพยาบาลอยู่ภายใต้การดูแลของมูลนิธิเป็นโรงพยาบาลที่มิได้มุ่งแสวงหาก าไร (Non-profit 
Hospitals groups) เปิดให้บริการรักษาผู้ป่วยทั่วไป ทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน โดยมีเป้าหมายคือการให้
การดูแลรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ให้การรักษาพยาบาล บริการและช่วยเหลือผู้เจ็บไข้ทั่วไปโดยไม่ค านึงถึง
ฐานะ เพศ วัย เชื้อชาติ หรือศาสนา ให้การสงเคราะห์ผู้ยากไร้และขัดสน โรงพยาบาลมูลนิธิในเขต
กรุงเทพมหานครมี 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหัวเฉียว โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ โรงพยาบาลมิชชั่น 
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลคามิลเลียนช่วงเวลาที่ผ่านมายังไม่มีผู้การศึกษาเกี่ยวกับอุป
สงค์การใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลไม่แสวงผลก าไรกรุงเทพมหานคร เป็นการอธิบาย
ภาพรวมของประชากรในเขตพ้ืนที่ใช้บริการ ดังนั้นการศึกษานี้เป็นการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการตัดสินใจเข้ารับบริการ ซึ่งสะท้อนพฤติกรรมในการเลือกใช้บริการ ภายใต้กลไกการตลาด
และปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่ออุปสงค์การใช้บริการของแต่ละบุคคล เพ่ือเป็นข้อมูลที่ส าคัญส าหรับ
ผู้บริหารโรงพยาบาล ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานบริการด้านบริการสุขภาพ ในการน าผลการวิจัย
ไปเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาการบริหารจัดการด้านคุณภาพการบริการและด้านคุณภาพการรักษา 
ด้านการตลาดและประชาสัมพันธ์ ด้านการบริหารความเสี่ยง เพ่ือเป็นการส่งผลดีต่อระบบการบริการ
ลูกค้า ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและระบบเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม 

 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

 2.1 เพ่ือศึกษาลักษณะทั่วไปของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลไม่แสวงผลก าไร 
ในเขตกรุงเทพมหานคร  
 2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลไม่แสวงผลก าไร ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 2.3 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจการใช้บริการทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร  

2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ก าหนดอุปสงค์ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลไม่แสวง 
ผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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3. กรอบแนวคิดของกำรวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่  1.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
ในการศึกษาครั้งนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย

ที่มีผลต่อการตัดสินใจการใช้บริการ และปัจจัยอุปสงค์ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ ดังนี้ 
 

พฤติกรรมของผู้ใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ 
ในการศึกษาพฤติกรรมผู้ใช้บริการทางการแพทย์ ได้ศึกษาปริมาณการใช้บริการทาง

การแพทย์ ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์   
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการใช้บริการทางการแพทย์การใช้สิทธิ์สวัสดิการต่างๆ ที่ผู้ ใช้บริการใช้
ประกอบการตัดสินใจ ก่อนตัดสินใจมาใช้บริการ  

 

 

 

ผู้ใช้บริกำร 
ทำงกำรแพทย ์

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

ผลต่อการตัดสินใจการใช้

บริการทางการแพทย ์

พฤติกรรมผู้ใช้บริการ
ทางการแพทย ์

อุปสงค์ของผู้ใช้บริการ 
ทางการแพทย ์

- ปริมาณการใช้บริการทางการแพทย ์
- อัตราค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จา่ยตอ่ครั้งในการเข้ารับ 
   บริการทางการแพทย ์
-  ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการใช้บริการทางการแพทย์ 
   การใช้สิทธิ์สวัสดกิารต่างๆ  

 

- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพและลกัษณะการท างานของผู้ใชบ้ริการทางการแพทย ์
- รายรับเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
- จ านวนสมาชกิในครอบครัว 

- คุณภาพบริการ การประสานงาน อธัยาศัยและ 
  การให้เกียรติ  
- ความไว้วางใจในการรักษาและให้บริการ   
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ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อกำรตัดสินใจกำรใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ 
 ปัจจัยก าหนดการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพของแต่ละบุคคลเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 
คุณภาพบริการ การประสานงาน อัธยาศัยและการให้เกียรติ และความไว้วางใจในการรักษาและให้บริการ   
ปัจจัยดังกล่าวท าให้เกิดความเป็นไปได้ในการเข้าถึงบริการรวมทั้งความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในแง่ของ
ความสะดวกสบาย ปัจจัยด้านคุณภาพการรักษา คุณภาพบริการ ค่าบริการทางการแพทย์สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างถูกต้องเหมาะสมตามที่ผู้ใช้บริการคาดหวังและเกิดความพึง
พอใจสูงสุดเพ่ือเป็นทางเลือกที่จะกลับมาใช้บริการในครั้งต่อไป 

 
ปัจจัยก ำหนดอุปสงค์ของผู้ใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ 
 อุปสงค์ที่มีต่อการบริการทางการแพทย์เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการทาง
การแพทย์ คือเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและลักษณะการท างานของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ 
รายรับเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว อัตราค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายต่อครั้งในการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการใช้บริการทางการแพทย์ 
 

4. สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

 การศึกษาปัจจัยก าหนดอุปสงค์ในการใช้บริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผล
ก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร ก าหนดสมมติฐานดังนี้ 
  4.1 อุปสงค์กำรใช้บริกำรทำงกำรแพทย์มีควำมสัมพันธ์ในทิศทำงตรงกันข้ำมกับรำคำ 
หรือค่ำใช้จ่ำยบริกำรทำงกำรแพทย์ เมื่อราคาบริการทางการแพทย์ต่อครั้งสูงขึ้น ปริมาณการใช้บริการ
จะลดน้อยลงและเม่ือราคาบริการทางการแพทย์ต่อครั้งลดลง ปริมาณการใช้บริการจะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
    4.2 อุปสงค์กำรใช้บริกำรทำงกำรแพทย์มีควำมสัมพันธ์ในทิศทำงเดียวกันกับรำยได้   
ถ้าบุคคลมีรายได้เพ่ิมข้ึน ปริมาณการใช้บริการจะเพ่ิมข้ึน ถ้ารายได้ของบุคคลลดน้อยลง แนวโน้มในการใช้
บริการก็ลดลง 
 4.3 อุปสงค์กำรใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ มีควำมสัมพันธ์ในทิศทำง เดียวกับระดับ
กำรศึกษำ ปริมาณการใช้บริการจะมีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึน ถ้าผู้ใช้บริการมีระดับการศึกษาสูงขึ้น 
 4,4 อุปสงค์กำรใช้บริกำรทำงกำรแพทย์มีควำมสัมพันธ์กับเพศของผู้ใช้บริกำร โดยเพศ
ชายมีปริมาณการใช้บริการมากว่าเพศหญิง  
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 4.5 อุปสงค์และกำรใช้บริกำรทำงกำรแพทย์มีควำมสัมพันธ์กับอำชีพของผู้ใช้บริกำร โดย
ปริมาณการใช้บริการจะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ถ้าผู้ใช้บริการมีอาชีพพนักงานเอกชน 
 4.6 อุปสงค์กำรใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ มีควำมสัมพันธ์ในทิศทำงเดียวกันกับระดับ
กำรศึกษำ ถ้าผู้ใช้บริการมีระดับการศึกษาที่สูงความต้องการในการใช้บริการทางการแพทย์จะเพ่ิมขึ้น 
และเม่ือผู้ใช้บริการมีระดับการศึกษาท่ีต่ าลง ความต้องการในการใช้บริการก็ลดลง 
 4.7 อุปสงค์กำรใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ มีควำมสัมพันธ์ในทิศทำงเดียวกันกับอำยุของ
ผู้ใช้บริกำรเม่ือผู้ใช้บริกำรมีอำยุน้อย ปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์น้อย และการใช้บริการทาง
การแพทย์จะเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อผู้ใช้บริการมีอายุมากขึ้น  
                4.8 อุปสงค์กำรใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ มีควำมสัมพันธ์ในทิศทำงเดียวกันกับจ ำนวน
สมำชิกในครอบครัวของผู้ใช้บริกำร เม่ือผู้ใช้บริกำรมีจ ำนวนสมำชิกในครอบครัวมำกขึ้น ปริมาณการ
ใช้บริการทางการแพทย์มากขึ้น และการใช้บริการทางการแพทย์จะน้อยลง เมื่อผู้ใช้บริการมีจ านวน
สมาชิกในครอบครัวน้อยลง  

 

5. ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การศึกษานี้ศึกษาเฉพาะปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์และพฤติกรรมของผู้ใช้บริการทางการแพทย์
ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ครอบคลุมในการใช้บริการรายแผนก ดังนี้ สูตินรีเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม หู-ตา คอ 
จมูก ศูนย์ตรวจสุขภาพและผิวพรรณ ทันตกรรม และการเก็บข้อมูลแบบสอบถามในครั้งนี้ได้รับการ
อนุญาตจากผู้บริหารของโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไรให้เก็บข้อมูลได้เพียง 3  โรงพยาบาลจากทั้งหมด 
5 โรงพยาบาล ที่ให้บริการในเขตกรุงเทพมหานครประกอบด้วยโรงพยาบาลหัวเฉียว โรงพยาบาลเซนต์
หลุยส์และโรงพยาบาลมิชชั่น ที่ให้บริการทางการแพทย์ประเภทผู้ป่วยนอกเนื่องจากเป็นโรงพยาบาลกลุ่ม
ที่ไม่แสวงผลก าไร ให้บริการโดยไม่เลือกเพศ เชื้อชาติ ศาสนา รวมถึงผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบสังคม
สงเคราะห์ ซึ่ งโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งนี้ ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA (Hospital 
Accreditation) จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน 
ใกล้แหล่งชุมชน สถานที่ราชการ สถานศึกษาและในย่านนี้ เป็นใจกลางเมืองซึ่งมีทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติอาศัยอยู่จ านวนมาก มีอัตราการใช้บริการทางการแพทย์สูงและยังสะท้อนถึงลักษณะการ
ให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในมุมมองของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ที่จะเป็นข้อมูลในการ
ประกอบการตัดสินใจเข้าใช้บริการทางการแพทย์ในครั้งต่อไป และเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้บริการทาง
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การแพทย์เป็นเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2560 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2560 ของผู้ใช้บริการทาง
การแพทย์โรงพยาบาลไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

6. ประเด็นปัญหำกำรวิจัย 
 
 6.1 ผู้ใช้บริกำรทำงกำรแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลกลุ่มไม่แสวงผลก ำไรใน
เขตกรุงเทพมหำนคร มีลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ย และจ านวนสมาชิกในครอบเป็นอย่างไร 
 6.2 ผู้ใช้บริกำรทำงกำรแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลกลุ่มไม่แสวงผลก ำไรใน
เขตกรุงเทพมหำนคร มีพฤติกรรมการใช้บริการที่เกี่ยวกับปริมาณการใช้บริการ ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
และผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการใช้บริการทางการแพทย์การใช้สิทธิ์สวัสดิการต่างๆ เป็นอย่างไร  
 6.3 มีปัจจัยอะไรบ้ำงที่มีผลต่อกำรตัดสินใจเลือกใช้บริกำรทำงกำรแพทย์แผนกผู้ป่วย
นอกและกลับมาใช้บริการซ้ าอีกของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไรในเขต
กรุงเทพมหานคร  

6.4 มีปัจจัยอะไรบ้ำงที่ก ำหนดอุปสงค์ของผู้ใช้บริกำรทำงกำรแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร  

 
7. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 7.1 โรงพยำบำลไม่แสวงผลก ำไร (Non pro-fit Hospital) หมายถึง สถานพยาบาลที่
จัดตั้งขึ้น เพ่ือให้บริการทางการแพทย์โดยที่ไม่แสวงผลก าไรในเขตกรุงเทพมหานครมีทั้งหมด 5 แห่ง 
โรงพยาบาลหัวเฉียว โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ โรงพยาบาลมิชชั่ น โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
โรงพยาบาลคามิลเลียน) 
 7.2 อุปสงค์ผู้ใช้บริกำรรักษำพยำบำล หมายถึง ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์ของ
ผู้ใช้บริการ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและการป้องกันโรค การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง การรักษาพยาบาล
ในโรคที่เป็นอยู่ให้มีอาการดีขึ้นหรือหายขาดจากโรคที่เป็นอยู่ ส่งผลให้สุขภาพของผู้ใช้บริการอยู่ในดีขึ้น
ตรงตามความของต้องการของผู้ใช้บริการ 
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 7.3 พฤติกรรมผู้ใช้บริกำรกำรรักษำพยำบำล หมายถึง ปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ 
ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการของผู้ใช้บริการทางการแพทย์  และการใช้สิทธิ์สวัสดิการต่างๆ ที่ใช้ในการใช้
บริการทางการแพทย์  

7.4 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรตัดสินใจกำรใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ หมายถึง ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความพึงพอใจในความต้องการ ของผู้ใช้บริการซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับการใช้บริการทางการแพทย์ รวมทั้ง
กระบวนการต่างๆของการตัดสินใจที่จะใช้บริการทางการแพทย์ในครั้งต่อไป 
 7.5 อัธยำศัยและกำรให้เกียรติของผู้ให้บริกำร หมายถึง การให้บริการของเจ้าหน้าที่ที่
ถูกต้อง ครบถ้วน ตรงต่อเวลา ดูแลอ านวยความสะดวก มีความละเอียดรอบคอบในการปฏิบัติงานด้วย
ความเป็นมืออาชีพของวิชาชีพนั้นๆ 
 7.6 ข้อมูลที่ได้รับจำกกำรบริกำร หมายถึง ความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูลในการใช้
บริการแผนกผู้ป่วยนอก มีการอธิบายแนะน าขั้นตอนการใช้บริการอย่างชัดเจน แพทย์อธิบายถึงสาเหตุ
การเจ็บป่วย พร้อมให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนขณะเจ็บป่วยอย่างชัดเจน การปกปิดข้อมูลของ
ผู้ใช้บริการต้องเป็นความลับ  
 7.7 คุณภำพกำรบริกำร หมายถึง คุณภาพที่ผู้รับบริการได้รับการบริการแล้วเกิดความพึง
พอใจที่ได้รับบริการอย่างถูกต้อง ครบถ้วนทุกกระบวนการในการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก  
 7.8 ผู้ป่วยนอก หมายถึง หมายถึง ผู้ที่มาใช้บริการทางการแพทย์ แต่ไม่ได้นอนพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาล มีทั้งผู้ป่วยนอกเก่าและผู้ป่วยนอกใหม่ 
 7.9 แผนกผู้ป่วยนอก หมายถึง แผนกต่างๆ ที่โรงพยาบาลจัดตั้งขึ้นมาเพ่ือให้บริการตรวจ
รักษาโรคทั่วไปทางอายุรกรรม สูติ -นรีเวชฯ ศัลยกรรม หูคอจมูก ตา ทันตกรรม ศูนย์ตรวจสุขภาพ 
ผิวพรรณและความงามคลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

 7.10 สิทธิกำรรักษำพยำบำล หมายถึง สิทธิการรักษาพยาบาลที่ผู้ใช้บริการทางการแพทย์
ใช้ในการรักษาพยาบาลและบริการต่างๆทางการแพทย์ ได้แก่ สิทธิทั่วไป (จ่ายเงินเอง) สิทธิประกันสังคม  
สิทธิประกันสุขภาพ/ประกันชีวิต สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  สังคมสงเคราะห์ ฯลฯ  
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8. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

  8.1 ท ำให้ทรำบถึงลักษณะทั่วไปของผู้ใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ เพ่ือน าไปประกอบการวาง
แผนการรักษาอย่างถูกต้องตามลักษณะและกลุ่มเป้าหมายของผู้ใช้บริการ 
  8.2 ท ำให้ทรำบถึงปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์และพฤติกรรมของผู้ใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ ใน 

การตัดสินใจมาใช้บริการเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจและหายจากอาการเจ็บป่วยที่ประสบอยู่ 
    8.3 เพื่อเป็นข้อมูลส ำหรับผู้เกี่ยวข้องน ำไปประกอบกำรตัดสินใจในกำรบริหำรงำนของ
องค์กรไปในทิศทำงที่เหมำะสม เพ่ือตอบสนองต่อผู้ใช้บริการทางการแพทย์ให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดทั้ง
ทางด้านคุณภาพการรักษาและคุณภาพบริการ 
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บทท่ี 2  

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาถึงปัจจัยที่ก าหนดอุปสงค์และพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์
ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ดังนั้นจึงได้ศึกษาวรรณกรรม ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวคิดทฤษฎีในการศึกษาครั้งนี้
และได้เสนอเป็น 3 ส่วน ดังนี้  1) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวคิดทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์ ซึ่ง
ประกอบด้วย ทฤษฎีอุปสงค์ และทฤษฎีอุปสงค์ต่อการบริการทางการแพทย์และแนวคิดทฤษฎีบริการด้าน
สาธารณสุขและการบริการทางการแพทย์ และแนวคิดทฤษฎีอ่ืนๆ ซึ่งประกอบด้วย ทฤษฎีพฤติกรรม
ผู้บริโภค ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบริการ และทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจของผู้ใช้บริการ 2) งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานวิจัยเกี่ยวกับอุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์ งานวิจัยที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ และงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการทางการแพทย์ และ 3) สรุปทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 

1.1 แนวคิดทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์ 
           1.1.1 ทฤษฎีอุปสงค์ 

                    วันรักษ์ มิ่งมณีนาคิน (2548) ได้กล่าวถึงอุปสงค์ส าหรับสินค้า
หรือบริการชนิดใดชนิดหนึ่งว่า หมายถึง จ านวนต่างๆ ของสินค้าหรือบริการชนิดนั้นที่ผู้บริโภคต้องการซื้อ 
(การเงินมีเพียงพอและมีความเต็มใจที่จะจ่าย) ในระยะเวลาหนึ่ง ณ ระดับราคาต่างๆ ของสินค้าชนิดนั้นๆ 
นอกจากนี้ทฤษฎีอุปสงค์มีกฎแห่งอุปสงค์ระบุว่าปริมาณสินค้าหรือบริการชนิดใดชนิดหนึ่งที่ผู้บริโภค
ต้องการซื้อย่อมแปรผกผันกับระดับราคาของสินค้าหรือบริการชนิดนั้นเสมอ หมายความว่าเมื่อราคาชนิด
นั้นสูงขึ้นผู้บริโภคจะซื้อสินค้าชนิดนั้นในปริมาณที่น้อยลง และเมื่อราคาสินค้าชนิดนั้นลดลง ผู้บริโภคจะ
ซ้ือสินค้าชนิดนั้นในปริมาณที่เพ่ิมข้ึน สาเหตุที่เป็นเช่นนี้มาจากเหตุผล 3 ประการ คือ 
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 1) ผลทางรายได้ คือการเปลี่ยนแปลงรายได้ที่แท้จริง หมายความว่าเมื่อราคา 
สินค้าชนิดนั้นสูงขึ้น ในขณะที่รายได้ที่เป็นตัวเงินของผู้บริโภคคงที่ ผู้บริโภคสามารถซื้อสินค้าชนิดนั้นได้
น้อยลง นั่นคือ รายได้ที่แท้จริงของผู้บริโภคลดลง 

                     2) ผลทางการทดแทน หมายความว่า เมื่อราคาชนิดหนึ่งสูงขึ้น ในขณะที่สินค้า
ชนิดอ่ืนซึ่งใช้ทดแทนสินค้าชนิดนี้ได้มีราคาคงที่ ผู้บริโภคจะซื้อสินค้าชนิดนั้นน้อยลง โดยเปลี่ยนไปซื้อ
สินค้าชนิดที่สามารถใช้ทดแทนกันได้มากขึ้น 

                                3) กฎว่าด้วยการลดน้อยถอยลงของอรรถประโยชน์ส่วนเพ่ิม ระบุไว้ว่า ในขณะ
ใดขณะหนึ่งการบริโภคสินค้าหรือบริการที่เพ่ิมขึ้นแต่ละหน่วย จะให้ความพอใจลดลงเรื่อยๆ หมายความว่า 
เมือ่ปริมาณซื้อสินค้าเพ่ิมข้ึน ผู้บริโภคยินดีจ่ายในราคาต่อหน่วยลดลง 
   ลักษณะเส้นอุปสงค์ ตามกฎของอุปสงค์ที่ระบุว่าปริมาณสินค้าหรือบริกา
รชนิดใดชนิดหนึ่งที่ผู้บริโภคต้องการซื้อย่อมแปรผกผันกับระดับราคาของสินค้าหรือบริการชนิดนั้นเสมอ 
หมายความว่า เมื่อราคาของสินค้าชนิดนั้นสูงขึ้น ผู้บริโภคจะซื้อสินค้าชนิดนั้นในปริมาณที่ลดน้อยลง และ
เมื่อสินค้าชนิดนั้นลดลง ผู้บริโภคจะซื้อสินค้าชนิดนั้นในปริมาณที่เพ่ิมขึ้น ท าให้เส้นอุปสงค์มีลักษณะทอด
ต่ าลงจากซ้ายมาขวาและมีค่าความชันเป็นลบ 

                  การเปลี่ยนแปลงของอุปสงค์ อุปสงค์จะเปลี่ยนแปลงได้ 2 ลักษณะตามการ
เปลี่ยนแปลงของตัวก าหนดโดยตรงหรือตัวก าหนดโดยอ้อม ลักษณะแรก คือ การเปลี่ยนแปลงปริมาณอุป
สงค์ เป็นการเปลี่ยนแปลงปริมาณการซื้อ อันเนื่องมาจากปริมาณการเปลี่ยนแปลงของตัวก าหนดโดยตรง 
คือราคาสินค้าชนิดนั้นมีการเพ่ิมหรือลดลง ท าให้มีการเคลื่อนย้ายจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งบนเส้นอุป
สงค์เดียวกัน ลักษณะที่สอง คือ การเปลี่ยนแปลงระดับอุปสงค์ เป็นการเปลี่ยนแปลงปริมาณการซื้ออัน
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของตัวก าหนดโดยอ้อม เช่น รายได้ รสนิยม ราคาสินค้าชนิดอ่ืน เป็นต้น ที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในขณะที่ราคาสินค้าและบริการคงท่ี ผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะท าให้เส้นอุป
สงค์ทั้งเส้นเคลื่อนย้ายไปจากต าแหน่งเดิม 
  ฟังก์ชั่นของเส้นอุปสงค์ ฟังก์ชั่นของเส้นอุปสงค์แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปริมาณการซื้อและตัวก าหนดอุปสงค์โดยตรงและตัวก าหนดอุปสงค์โดยอ้อม สามารถเขียนในรูปของ
ฟังก์ชั่นได้ ดังนี้ 
 Qx =  F(P x , P 2 , P 3 ,…, R) 
โดยที่ 
 Qx หมายถึง ปริมาณการซื้อของสินค้าที่ก าลังพิจารณา เป็นตัวแปรตาม 
 Px หมายถึง ราคาสินค้าที่ก าลังพิจารณา เป็นตัวแปรอิสระท่ีเป็นตัวก าหนดโดยตรง 
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 P2 หมายถึง ราคาสินค้าชนิดที่ 2 เป็นตัวแปรอิสระท่ีเป็นตัวก าหนดโดยอ้อม 
 P3 หมายถึง ราคาสินค้าชนิดที่ 3 เป็นตัวแปรอิสระท่ีเป็นตัวก าหนดโดยอ้อม 
 R หมายถึง เงินรายได้รวมของผู้บริโภค เป็นตัวแปรอิสระท่ีเป็นตัวก าหนดโดยอ้อม 
      
                     1.1.2 ทฤษฎีอุปสงค์ต่อการบริการทางการแพทย์และแนวคิดทฤษฎีบริการด้าน
สาธารณสุขและการบริการทางการแพทย์ 

                   1) ทฤษฎีอุปสงค์ต่อการบริการทางแพทย์ 
                      ประภัสสร เลียวไพโรจน์ (2523:15-16) กล่าวถึงการผลิตบริการทางสุขภาพ

เป็นอุตสาหกรรมชนิดหนึ่ง ซึ่งสามารถผลิตและขายในตลาดสินค้าได้ โดยไม่แตกต่างไปจากสินค้าและ
บริการโดยทั่วไปมากนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์มักจะเน้นถึง
ความจ าเป็นในการรักษาพยาบาล และในขณะเดียวกันสถาบันหรือองค์กรสาธารณสุข มีโครงสร้างที่
แสดงออกถึงอุปสงค์บริการทางแพทย์จึงท าให้การบริการรักษาพยาบาลและสุขภาพอนามัยมีลักษณะที่
สามารถท าการผลิตและขายในท้องตลาดได้เหมือนสินค้าและบริการอ่ืนๆ ซึ่งสาธารณชนเต็มใจในการ
จ่ายเงินซื้อด้วยเหตุผลที่ว่าผู้ซื้อคาดว่าได้ผลตอบแทนกลับคืนมา ผู้บริโภคทางการแพทย์จะยินดีจ่ายเงินซื้อ
บริการนี้ตราบเท่าที่เขาได้รับผลตอบแทนจากการรักษาพยาบาลนั้นคุ้มค่ากับค่าใช้จ่ายที่เสียไป ดังนั้นการ
พิจารณาอุปสงค์ในการรักษาพยาบาลจึงค านึงถึงผลประโยชน์หน่วยสุดท้ายที่ผู้ซื้อได้รับจากการ
รักษาพยาบาลซึ่งเท่ากับราคาที่เสียไป 

 สมคิด แก้วสนธิ (2524: 78-79) พบว่ามีการศึกษามากมายที่ได้พิสูจน์ถึง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรแต่ละตัวกับอุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์ มีรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต่างๆ และตัวแปรแต่ละตัวกับอุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์ แตกต่างกันออกไปโดยไม่ มี
รูปแบบหรือสมการอุปสงค์ใดที่จะสามารถใช้ได้กับทุกกรณี เพราะการน าผลการสร้างสมการภายใต้
สถานการณ์หนึ่งมาใช้กับอีกสังคมหนึ่ง ภายใต้สถานการณ์ที่แตกต่างกันนั้นย่อมเป็นไปไม่ได้ ดังนั้น
การศึกษาแบบจ าลองเฉพาะสมการอุปสงค์อันใดอันหนึ่งจึงไม่จ าเป็น แต่การศึกษารูปแบบทั่ วไปของ
สมการอุปสงค์จะช่วยให้เห็นภาพปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่ออุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์ได้ดียิ่งขึ้น 

 จากการศึกษาปัจจัยต่างๆที่มีผลต่ออุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์
สามารถเขียนให้เป็นสมการอุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปร ดังนี้ 

Qc = f(Pc, Y, IN, HE, Ed, Ag, S….)-------------------------- (2) 
โดยก าหนดให้ 
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 QC = จ านวนบริการทางการแพทย์ที่มีผู้ต้องการ 
 PC = ราคาของบริการทางการแพทย์ (รวมต้นทุนในการใช้บริการ) 
 Y = ระดับรายได้ของผู้บริโภคบริการ 
 IN = ประเภทขององค์กรประกันสุขภาพ 
 HE = ระดับสุขภาพสะสม (Health Stock) ของผู้บริโภคบริการ 
 Ed = ระดับการศึกษาของผู้บริโภคบริการ 
 Ag = ระดับอายุของผู้บริโภคบริการ 
 S = เพศของผู้บริโภคบริการ 
 นอกจากปัจจัยดังกล่าวแล้ว ยังมีปัจจัยหรือตัวแปรภายนอกที่ท าให้ลักษณะความสัมพันธ์ของตัว
แปรภายในแตกต่างไป คือ เชื้อชาติ ขนาดครอบครัว ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เคยชิน 

 
 อุดมศักดิ์ ศีลประชาวงศ์ (2546) ชี้ว่าโดยทั่วไปอุปสงค์ที่มีต่อสินค้าและบริการ
ในเชิงเศรษฐศาสตร์ จะมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับราคาสินค้าและบริการชนิดนั้น และ
ผู้บริโภคเป็นคนตัดสินใจที่จะก าหนดการบริโภคเองเพ่ือให้ได้รับความพึงพอใจ แต่อุปสงค์ที่มีต่อการ
บริการทางการแพทย์เป็นสินค้าที่มีลักษณะพิเศษที่แตกต่างจากอุปสงค์ที่มีต่อสินค้าท่ัวไป คือ  
 1. อุปสงค์สืบเนื่อง ผู้บริโภคต้องการมีสุขภาพที่ดีจึงเกิดอุปสงค์ต่อบริการทาง
การแพทย์และผลที่ผู้บริโภคได้รับจากการใช้บริการทางการแพทย์ คือ ความพึงพอใจที่เพ่ิมขึ้นจากการมี
สุขภาพที่ดี การมีสุขภาพที่ดียังท าให้ผู้บริโภคมีเวลาท างานเพ่ิมขึ้นส่งผลให้สร้างรายได้ได้มากขึ้นและมี
เวลาพักผ่อนมากขึ้น ส่งผลให้ผู้บริโภคเกิดความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนด้วย 
 2. อุปสงค์อันเนื่องมาจากการชักน าโดยอุปทาน อุปสงค์ต่อบริการทาง
การแพทย์มีลักษณะที่อุปทานเป็นตัวก าหนดอุปสงค์ กล่าวคือ ตัวผู้จัดท าอุปทานเป็นผู้ก าหนดระดับการ
บริโภค จึงมีความเป็นไปได้ที่จะมีระดับการบริโภคที่ไม่เหมาะสมเกิดขึ้น การที่อุปทานมีอ านาจในการ
ก าหนดอุปสงค์เนื่องจากผู้บริโภคไม่รู้สถานะสุขภาพของตนเอง อีกทั้งไม่รู้วิธีการรักษาที่เหมาะสมและ
ต้นทุนการรักษาที่แท้จริงรวมถึงระดับการรักษายังขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ส่วนบุคคลของผู้ป่วยกับแพทย์
ผู้ท าการรักษา ซึ่งแตกต่างจากการบริโภคสินค้าโดยทั่วไปที่ผู้บริโภคจะเป็นผู้ก าหนดความพอใจในการ
บริโภค การที่ลักษณะอุปทานเป็นตัวก าหนดอุปสงค์จะหมดไปนั้นจะต้องเป็นสถานการณ์ที่ผู้ป่วยมีข้อมูล
ครบถ้วนสมบูรณ์เท่านั้น และการที่ผู้ป่วยจะมีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ได้นั้น แพทย์จะต้องท าหน้าที่เป็น
ผู้ให้ข้อมูลเหล่านั้นครบถ้วนด้วย ซึ่งในความเป็นจริงนั้นเป็นไปได้ยากมาก 
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 3. ความไม่แน่นอน คนเราไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าจะเจ็บป่วยเมื่อใด เมื่อการ
พิจารณาต้นทุนด้านสุขภาพจึงมีความไม่แน่นอนเกิดขึ้น ดังนั้นการวิเคราะห์อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพจึง
ต้องใช้หลักความไม่แน่นอนเพ่ือความเหมาะสม ปัญหาอีกประการในการพิจารณาต้นทุนด้านสุขภาพ คือ 
ความไม่ชัดเจนของผลกระทบต่อการจ่ายเงินค่าบริการสุขภาพโดยบุคคลที่สาม 

 4. การบริโภคบริการทางการแพทย์ก่อให้เกิดผลกระทบภายนอก ผลที ่
เกิดขึ้นต่อสุขภาพเมื่อผู้บริโภคเข้ารับบริการทางการแพทย์ คือ การหายจากโรคซึ่งท าให้ลดการแพร่เชื้อ
ส่งผลให้ผู้อ่ืนในสังคมมีโอกาสติดเชื้อน้อยลง 
 5. ความต้องการบริการทางการแพทย์เป็นส่วนผสมระหว่างการบริโภคและ
การลงทุน สินค้าบริโภคเป็นสินค้าที่ให้ประโยชน์และความพอใจแก่ผู้บริโภคโดยตรง ส่วนสินค้าทุนเป็น
สินค้าที่มีประโยชน์ในการใช้เป็นเวลานานและสามารถใช้ผลิตสินค้าขั้นต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ความต้องการบริการทางการแพทย์ของผู้บริโภคเพ่ือรักษาสุขภาพก่อให้เกิดความพอใจแก่ผู้บริโภคเป็น
ลักษณะของการบริโภคสินค้าบริโภค และเมื่อหายจากการเจ็บป่วยเขาสามารถที่จะมาท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเต็มก าลังความสามารถ การเข้ารับบริการทางการแพทย์ดังกล่าวจึงเปรียบเสมือนการลงทุน
ในเรื่องค่าเสื่อมของราคาทุน ดังนั้น ความต้องการบริการทางการแพทย์จึงเป็นส่วนผสมระหว่างการ
บริโภคและการลงทุน 
 6. ความต้องการทางการแพทย์เป็นแนวคิดกึ่งอุปทาน อันเปรียบเสมือนการ
บริโภคสินค้าทุน การบ ารุงรักษาสุขภาพจะต่างตามลักษณะสุขภาพของปัจเจกบุคคล และช่วงอายุขัยของ
มนุษย์ เช่น ในวัยเด็กความต้องการบริการทางการแพทย์มิใช่เพ่ือการมีชีวิตอยู่รอดเท่านั้น แต่เพ่ือการ
เจริญเติบโตด้วย เมื่ออยู่ในวัยผู้ใหญ่หรือมีอายุมากขึ้น ความต้องการบริการทางการแพทย์จะเปลี่ยนไป
ตามการบ ารุงรักษาสุขภาพ 
แนวคิดอุปสงค์ต่อสุขภาพและอุปสงค์ต่อการบริการสุขภาพ (The Demand For Health Service 
Concept) 

 สมชาย สุขสิริเสรีกุล  (2551) กล่าวว่าบริการสุขภาพเหมือนกับสินค้าบริการ
ทั่วไปที่ผู้บริโภคสามารถเลือกที่จะซื้อหรือไม่ซื้อ เมื่อจะซื้อก็เลือกปริมาณบริการสุขภาพที่ต้องการซื้อได้ 
ส่วนจะเป็นปริมาณเท่าไหร่ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย นักเศรษฐศาสตร์สุขภาพให้ความสนใจเป็นพิเศษกับ
ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภค รวมทั้งปัจจัยทางสังคม ระบาดวิทยา ประชากร 
และอ่ืนๆ อาจมีบทบาทต่อการตัดสินใจดังกล่าวด้วย การพิจารณาปัจจัยเหล่านี้ได้น านักเศรษฐศาสตร์
สุขภาพไปสู่การพัฒนาแนวคิดอุปสงค์ต่อการบริการสุขภาพ (The Demand for Health Services) 
ในทางทฤษฎีอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพเป็นการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างราคาของบริการสุขภาพและ
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d 

ปริมาณของการซื้อบริการสุขภาพ ความสัมพันธ์นี้เกิดมาจากการที่บริโภคเลือกที่จะซื้อสินค้าและบริการ
กลุ่มหนึ่ง โดยมีเป้าหมายสินค้าบริการได้ให้อรรถประโยชน์หรือความพึงพอใจ (Utility) สูงสุดแก่ผู้บริโภค
ได้ตามข้อจ ากัดที่ผู้บริโภคมีอยู่ อรรถประโยชน์ที่ได้รับเพ่ิมขึ้นจะลดลงในที่สุดหากมีการบริโภคสินค้า
บริการนั้นมากขึ้นๆ ซึ่งจะท าให้ผู้บริโภคถึงจุดดุลยภาพ (Consumer’s Equilibrium) ของการบริโภค
สินค้าต่างๆได้ ในเงื่อนไขที่ว่าอรรถประโยชน์ส่วนเพ่ิมต่อจ านวนเงินหน่วยสุดท้ายที่ซื้อสินค้าบริการแต่ละ
ประเภทมีสัดส่วนที่เท่ากันส าหรับสินค้าบริการทุกประเภทที่ได้เลือกซื้อ หากมีการเปลี่ยนแปลงใดก็ตามที่
มากระทบกับจุดดุลยภาพของผู้บริโภค เช่น ราคาสินค้าบริการชนิดใดชนิดหนึ่งต่ าลง จะท าให้สัดส่วนของ
อรรถประโยชน์ส่วนเพ่ิมต่อบาทสุดท้ายของสินค้าบริการทุกประเภทไม่เท่ากัน ผู้บริโภคก็จะปรับการ
บริโภคของตนจนท าให้เกิดดุลยภาพใหม่ที่สอดคล้องกันเงื่อนไขข้างต้น เมื่อพิจารณาเฉพาะราคาและ
ปริมาณของบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปก็จะได้ความสัมพันธ์ของราคาและปริมาณที่มีลักษณะผกผัน 
กล่าวคือ เมื่อราคาบริการสุขภาพต่ าลงปริมาณการบริโภคบริการสุขภาพจะมากข้ึน และในทางตรงกันข้าม
หากราคาบริการสุขภาพสูงขึ้นปริมาณการบริโภคสุขภาพจะลดลง ซึ่งเป็นไปตามกฎของอุปสงค์ (Law of 
Demand) สามารถแสดงได้ด้วยเส้นอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ ดังภาพ 
 
 
 
 
 

 
       
ภาพที่ 2.1. เส้นอุปสงค์บริการสุขภาพ 
 

ที่มา : สมชาย สุขสิริเสรีกุล  (2551) 
 
 ในขณะทีส่มชาย สุขสิริเสรีกุล (2551) ชี้ว่าอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพเป็นอุปสงค์

ต่อเนื่องของอุปสงค์ต่อสุขภาพ ทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ทั่วไปจึงอธิบายอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพในลักษณะ
ของอุปสงค์สืบเนื่องได้อย่างเพียงพอ เนื่องจากทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ทั่วไปแยกระหว่างการผลิตและการ
บริโภคออกจากกันและไม่ได้นึกถึงการมีส่วนร่วมในการผลิตสุขภาพของผู้บริโภค นักเศรษฐศาสตร์สุขภาพ
จึงใช้ทฤษฎีการผลิตในครัวเรือนมาอธิบายเพ่ือให้เข้าใจอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพได้ชัดเจนมากขึ้น สรุปได้ 

ปริมาณของบรกิารสขุภาพที่บรโิภค 

ราคาของบริการสุขภาพ 
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2 ประเด็น กล่าวคือ ประเด็นแรก อุปสงค์ขึ้นอยู่กับสินค้าและบริการ (นอกเหนือจากราคาและปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ) ท าให้มีการศึกษาลักษณะของสินค้าและการตั้งราคาแบบพึงพอใจ ประเด็นที่สอง ผู้บริโภคต้อง
ซื้อสินค้าในตลาดมาเพ่ือผลิตสินค้าข้ันพ้ืนฐานเองโดยใช้ทักษะและเวลาของผู้บริโภคเองเป็นปัจจัยการผลิต 
ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า อุปสงค์สินค้าในตลาดเป็นอุปสงค์สืบเนื่องจากอุปสงค์ต่อสินค้าขั้นพ้ืนฐาน 

 เมื่อพิจารณาถึงอุปสงค์หรือความต้องการของบริการทางการแพทย์ สามารถวัด
ได้หลายรูปแบบ เช่น จ านวนครั้งของการมาใช้บริการ (Number Of visits) หรือจ านวนครั้งของการเข้า
มาเป็นคนไข้ในของโรงพยาบาล (Number Of admission) ค่าใช้จ่ายในการรับริการ (Expenditure for 
medical services) และจ านวนวันที่พักค้างอยู่ในโรงพยาบาล (Number of day spent in a hospital 
or length of stay) ส่วนอุปสงค์หรือความต้องการของโรงพยาบาล (demand for hospital services) 
ยังมีความแตกต่างกันตามลักษณะของคนไข้ว่าเป็นคนไข้ใน ( In-patient) หรือคนไข้นอก (Out-patient) 
กล่าวคือ ถ้าเป็นคนไข้นอกอาจวัดความต้องการการใช้บริการอาจใช้จ านวนครั้งของการมาใช้บริการ 
ในขณะที่ความต้องการของคนไข้ในมักใช้จ านวนคืนที่พักค้างในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามอุปสงค์ของ
บริการทางการแพทย์ มักจะมีความแตกต่างจากอุปสงค์ของสินค้าหรือบริการทั่วไป กล่าวคือ 
 1. อุปสงค์ของบริการทางการแพทย์ มักได้รับอิทธิพงจากตัวแพทย์เองที่เรียกว่า physician-
Induced demand เนื่องจากการตัดสินใจของไข้มักจะได้รับค าแนะน าจากแพทย์ เช่น การนัดมาพบ
แพทย์อีกครั้ง (revisits) การติดตามผลการรักษา (follow-up recommendation) และการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น Fiedstien (1979) ก็ได้โต้แย้งว่า มีปรากฏการณ์บางอย่างที่ชี้ให้เห็นว่ามี 
Supplier-induced demand เช่นกัน เช่น การเพ่ิมจ านวนเตียงของโรงพยาบาลที่มีสถิติการใช้บริการ
ของประชาชนสูง การมีจ านวนของโรงพยาบาลเปิดใหม่เพ่ิมขึ้นและการที่แพทย์นัดคนไข้บ่อยขึ้น โดยมี
เหตุว่าเพ่ือง่ายต่อการติดตามผลการเจ็บป่วย ซึ่งถ้ามองกลับกันการเพ่ิมจ านวนของโรงพยาบาลเปิดใหม่
หรือการเพิ่มจ านวนเตียงอาจเกิดจากการมีอุปสงค์ท่ีสูงขึ้น 
 2. การใช้บริการของคนไข้อาจไม่เกี่ยวข้องกับความชอบหรือรสนิยม แต่เนื่องจากคนไข้ขาด
ข้อมูลในการตัดสินใจหรือขาดประสบการณ์ในการใช้บริการอาจจะได้รับค าแนะน าจากแพทย์ เช่น แพทย์
บางคนท างานในโรงพยาบาลรัฐแต่แนะน าคนไข้ให้ไปผ่าตัดที่โรงพยาบาลเอกชนที่ตนเองไปเป็นแพทย์
พิเศษ เป็นต้น 
 3. อุปสงค์ทางการแพทย์ขึ้นกับระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซึ่งบางครั้งผู้ป่วยอาจะเลย
หรือไม่ทราบผลของการเจ็บป่วยถ้าไม่รักษาอาจจะพิการได้ ซึ่งถ้าผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของการไม่
รักษา ก็มีผลท าให้ความต้องการในการใช้บริการที่โรงพยาบาลมีมากข้ึน 
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ส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออุปสงค์ในการรักษาพยาบาล ซึ่งก่อให้เกิดการใช้บริการแบ่งเป็นสอง
ฝ่าย คือ ฝ่ายผู้บริโภค (ผู้ป่วย) ฝ่ายผู้ผลิต (สถานพยาบาล) ปัจจัยฝ่ายผู้บริโภคข้ึนอยู่กับ การเจ็บไข้ได้ป่วย 
ปัจจัยทางด้านประชากร สังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ การเจ็บไข้ได้ป่วย 
ปัจจัยทางด้านประชากร สังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมมีส่วนก าหนดความต้องการต่อการ
รักษาพยาบาลในเบื้องต้น แต่ความต้องการนี้จะเปลี่ยนไปเป็นการใช้จ่ายหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย
ทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งก็คือทรัพยากรการเงินที่มีอยู่ ส่วนปัจจัยทางด้านประชากร สังคมวัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อม ตัวแปรมีอยู่มากมาย เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส ขนาดครอบครัว การศึกษา ศาสนา 
ความเชื่อ และถิ่นที่อยู่อาศัย เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้แม้จะมีอิทธิพลต่ออุปสงค์ของการรักษาพยาบาลแต่วัด
ค่าโดยตรงได้ยาก ยิ่งกว่านั้นในแง่ของการวางนโยบายเกี่ยวกับการใช้บริการการรักษาพยาบาลโดยการ
เปลี่ยนแปลงตัวแปรเหล่านี้ก็ท าได้ยากเช่นกัน ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่มีอิทธิพลต่ออุปสงค์ของการ
รักษาพยาบาลนั้น มีทั้งราคาการบริการและรายได้ของผู้ซื้อ เมื่อแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญได้ก าหนดปริมาณ
ของการรักษาพยาบาล ซึ่งบ่อยครั้งที่ปริมาณความจ าเป็นและปริมาณอุปสงค์จะไม่เท่ากัน โดยทั่วไป
ปริมาณของอุปสงค์จะต่ ากว่าปริมาณความจ าเป็น ทั้งนี้ธรรมชาติของบริการสาธารณสุข บุคคลที่สามารถ
จะเข้ามามีบทบาทซึ่งอาจจะกระท าได้โดยฝ่ายกฎหมาย การเงินให้อุดหนุนหรือให้ประกันก็ได้ ด้วยเหตุที่
การเจ็บป่วยเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อใดก็ได้ ไม่แน่นอน ส่วนนโยบายช่วยเหลืออุดหนุนทางรายได้มีผล
ท าให้ผู้บริโภคซื้อบริการอย่างมาก โดยเฉพาะบริการคนไข้ใน มีข้อสังเกตว่าถ้าอุปทานมากแพทย์จะมี
อิทธิพลต่อการก าหนดอุปสงค์ของการใช้บริการมาก (Richardson, 1991 อ้างในกุศล สุนทรธาดาและวร
ชัย ทองไทย,2539, น. 11-12) 

 
แนวคิดเกี่ยวกับตัวก าหนดการใช้บริการสุขภาพ (Determinants Of Health Service Utilization) 

Aderson, Kravits and Anderson (1975) ได้เสนอกรอบการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การใช้บริการสุขภาพว่าการตัดสินใจในการแสวงหาบริการทางการแพทย์และปริมาณการใช้บริการจะมี
มากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลักๆ 3 ประการ คือ 

1. ปัจจัยโน้มน าที่มีอยู่ก่อน (Predisposing Factors) หมายถึงตัวแปรต่างๆของแต่ละบุคคลที่
โน้มน าไปสู่การใช้บริการสุขภาพ คุณสมบัติเหล่านี้มีอยู่ก่อนที่จะเกิดการเจ็บป่วย ได้แก่ 

ก. ปัจจัยทางประชากร เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส ขนาดครอบครัว เป็นต้น 
ข. ปัจจัยทางด้านสังคม เช่น การศึกษา อาชีพ ศาสนา เชื้อชาติ เป็นต้น 
ค. ความเชื่อด้านสุขภาพ เช่น ความเชื่อว่าการรักษาด้วยแผนปัจจุบันสามารถรักษาการ

เจ็บป่วยได้ดีกว่า 
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1. ปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) หมายถึงปัจจัยที่บ่งบอกหรือเสริมความสามารถของแต่
ละบุคคลในการใช้บริการสุขภาพ ทั้งความสามารถเชิงเศรษฐกิจและการเข้าถึงบริการ ได้แก่
ทรัพยากรของครอบครัว เช่น รายได้ การประกันสุขภาพ ที่อยู่อาศัย และทรัพยากรชุมชน 
เช่นมีสถานบริการและบุคลากรในชุมชน 

2. ปัจจัยด้านความจ าเป็น (Need Factors)  ประกอบด้วยความจ าเป็น 2 อย่าง คือ ความ
จ าเป็นที่เกิดจากการเรียนรู้ (Perceived Need) ของแต่ละบุคคล เช่น การรับรู้เกี่ยวกับ
ลักษณะความเจ็บป่วย และความรุนแรงของความเจ็บป่วย และความจ าเป็นที่ได้รับการ
ประเมิน (Evaluated Need) จากระบบริการ เช่น แพทย์ลงความเห็นว่าต้องรับการรักษา
ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง เป็นต้น 

 Hershy et.al. (1975) ได้ท าการศึกษาแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ เกี่ยวกับแบบจ าลองขอ
พฤติกรรมการใช้บริการ (Model of utilization behavior) ว่าเป็นผลมาจากปัจจัยทั้งสองด้านนี้ คือ ด้าน
ผู้รับบริการ (demand) ด้านผู้ให้บริการ (supply) โดยที่ความต้องการบริการนั้นถูกก าหนดมาจากพยาธิ
สภาพที่ เกิดขึ้นในร่างกาย (pathology) ซึ่งอาจจะอาศัยประสบการณ์จากอดีต ( recognition of 
symtoms) ความจ าเป็นหรือความต้องการในการรักษาและถ้ามีอ านาจซื้อก็จะท าให้เกิดความต้องการใน
การรักษาแล้วส่งผลให้เกิดการใช้บริการ เช่น คนไข้ที่ต้องพักค้างคืนเนื่องจากมีความจ าเป็นประกอบกับ
การชักน าโดยแพทย์และมีบริการประเภทนี้อยู่แล้วจึงจะเกิดการใช้บริการ 

Aday and Anderson (1981) ได้ท าการศึกษาปัจจัยก าหนดการใช้บริการสุขภาพของแต่ละ
บุคคล ได้รับการขยายกรอบการศึกษาโดย ว่าการใช้บริการไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
โครงสร้างข้างต้นเท่านั้น แต่ยังขึ้นกับปัจจัยหรือลักษณะด้านระบบบริการสุขภาพ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวท าให้
เกดิความเป็นไปได้ในการเข้าถึงบริการรวมทั้งความพอใจของผู้ใช้บริการในแง่ของความสะดวกสบาย การ
บริการที่ต้องการ ค่าใช้จ่า ลักษณะของผู้ให้บริการและคุณภาพของบริการ ซึ่งจะก่อให้เกิดการเข้าถึง
บริการและการใช้บริการสุขภาพ การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้มีมาอย่างต่อเนื่องและมากมายในหลาย
สาขาวิชา ซึ่ง Aday and Anderson (1975) ได้สรุปรวบรวมแนวคิดของนักวิจัยหลายๆคน กลุ่มของตัว
แปรที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยก าหนดการใช้บริการสุขภาพ มี 7 กลุ่ม คือ (อ้างในกุศล สุนทรธาดาและวรชัย 
ทองไทย, 2539, น. 6-8) 

1. ตัวแปรทางด้านประชากร ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส และขนาดครอบครัว 
2. ตัวแปรทางด้านโครงสร้างทางสังคม ได้แก่ การศึกษา อาชีพและเชื้อชาติ 
3. ตัวแปรทางด้านจิตวิทยาสังคม ได้แก่ การรับรู้ว่าการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

ความคาดหวังถึงประโยชน์การไปรับบริการ และแนวทางท่ีน าไปสู่การใช้บริการ 
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4. ตัวแปรทางด้านทรัพยากรของครอบครัว ได้แก่ รายได้ ความครอบคลุมของการประกัน
สุขภาพ การสถานบริการที่จะไปใช้ประจ า 

5. ตัวแปรทางด้านทรัพยากรชุมชน ได้แก่ อุปทานของบริการสุขภาพในชุมชน เขตที่อยู่อาศัย 
ลักษณะของชุมชนและการเข้าถึงบริการของชุมชน  

6. ตัวแปรด้านองค์กร ได้แก่ แบบแผนของผู้ให้บริการ ลักษณะของระบบริการ (จ่ายตอบแทน
บริการหรือจ่ายล่วงหน้าแบบประกันสุขภาพ) ลักษณะของสถานบริการ (รัฐหรือเอกชน) และ
บุคลากรที่ผู้ป่วยพบเป็นครั้งแรก (แพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยแพทย์หรือพนักงานต้อนรับ) 

7. ระบบริการสุขภาพ ได้แก่ นโยบายด้านสาธารณสุข และระบบเศรษฐกิจโดยรวม 
 
แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่ ม่ี อิทธิพลต่อความต้องการของบริการทางการแพทย์ (Demand For 
Medical Care) 

มีอยู่หลายปัจจัยซึ่งสรุปได้ดังนี้  
1. ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ (Economic Factors) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (ราคา

บริการทางการแพทย์) รายได้ของผู้บริโภค การประกันสุขภาพ ต้นทุนด้านเวลา (Time Cost) 
ซึ่งสะท้อนถึงอ านาจการซื้อ (Purchasing Power)หรือความสามารถที่จะจ่ายและความตั้งใจ
ที่จะจ่าย (Willing to Pay) 

2. ปัจจัยทางด้านสังคม (Social Factors) เช่น สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ขนาด
ครอบครัว          เชื้อชาติ เป็นต้น 

3. ปัจจัยทางด้านประชากร (Demographic Factors) เช่น อายุ เพศ ความหนาแน่นของ
ประชากร รวมทั้งสถานที่ตั้งทางภูมิศาสตร์และสภาพแวดล้อม เป็นต้น 

4. ปัจจัยด้านสถานสุขภาพ (Individual Health Status) เช่น ประสบการณ์ด้านสุขภาพ ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย รสนิยม ลักษณะของการเจ็บป่วย เป็นต้น 

5. ปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ (Supply) เช่น จ านวนสถานบริการในพ้ืนที่ การ
กระจายตัวของสถานบริการ จ านวนเตียง จ านวนแพทย์ต่อประชากรและนโยบายของรัฐบาล 

1.2 แนวคิดทฤษฎีอ่ืนๆ 
      1.2.1 ทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค 
      สมชาย สุขศิริเอ่ียมเสรี (2551, น.49-53) ได้ศึกษาทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer 

Behavior Theory) ที่ชี้ว่าการวิเคราะห์การตัดสินใจของบุคคลที่สมเหตุสมผล (Rational) ในการเลือกที่
จะบริโภคภายใต้ความจ ากัดของทรัพยากรในทางเลือกที่เป็นไปได้ที่มีอยู่ ผู้บริโภคพยายามจะเลื อกที่ดี
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ที่สุด ทฤษฎีนี้ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ส่วนแรกเป็นเส้นความพึงพอใจเท่ากัน ( Indifference Curves) 
ซึ่งสะท้อนเห็นถึงอรรถประโยชน์ (Utility) ที่ได้รับจากการบริโภค ส่วนที่สองเป็นเส้นงบประมาณ 
(Budget Line) ซึ่งสะท้อนถึงรายได้ที่มีอยู่ในการซื้อหาสินค้าบริการมาบริโภค ส่วนสุดท้ายเป็นส่วนดุลย
ภาพผู้บริโภค (Consumer’s Equilibrium) เป็นการน าเส้นความพึงพอใจเท่ากันและเส้นงบประมาณมา
วิเคราะห์ร่วมกันเพื่อหาจุดที่บริโภคได้รับอรรถประโยชน์สูงสุดภายใต้ข้อจ ากัดท่ีมีอยู่ 
 เส้นความพึงพอใจเท่ากันเป็นการแทนอรรถประโยชน์ระดับหนึ่งที่ได้จากการบริโภคสินค้าบริการ 
2 กลุ่ม สมมติให้บริการสุขภาพ เป็นสินค้าบริการที่ต้องการวิเคราะห์และสินค้าบริการอ่ืนๆ 
 
 
 
 
 
    

ภาพที่ 2.2 .เส้นความพึงพอใจเท่ากัน เส้นงบประมาณและดุลยภาพผู้บริโภค 
ที่มา : สมชาย สุขสิริเสรีกุล (2551) 

 
จากภาพที่ 2.2 แสดงเส้นความพึงพอใจเท่ากันของผู้บริโภคในการบริโภคสินค้า 2 ชนิด ซึ่งทุกๆ 

จุดบนเส้นนี้จะแสดงถึงปริมาณสินค้า 2 ชนิดที่บริโภค ณ ระดับต่างๆกันแต่ให้ความพอใจเท่ากัน ความชัน
ของเส้น หมายความว่าเมื่อต้องการสินค้าบริการที่ต้องมาวิเคราะห์เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะต้องเสียสินค้า
บริการอ่ืนๆ ไปกี่หน่วยเพ่ือให้ได้ความพอใจเท่าเดิม โดยทั่วไปเส้นความพอใจจะเป็นเส้นโค้งเว้าเข้าจุด
ก าเนิด ซึ่งแสดงให้เห็นอัตราการทดแทนของสินค้า 2 ชนิดมีลักษณะลดน้อยถอยลง (Diminishing 
Marginal Rate of Substitution) แสดงว่าสินค้า 2 ชนิดทดแทนกันได้ไม่สมบูรณ์ เส้นงบประมาณ
แสดงถึงปริมาณต่างๆของสินค้าบริการ 2 กลุ่ม ที่สามารถซื้อหาได้ด้วยรายได้ที่ผู้บริโภคมีอยู่ จากภาพ 
แสดงให้เห็นถึงงบประมาณในการเลือกบริการสุขภาพและสินค้าบริการอื่น เมื่อการบริโภคบริการสุขภาพ
เป็นศูนย์ ผู้บริโภคสามารถใช้รายได้ทั้งหมดเพ่ือซื้อสินค้าและบริการอ่ืน หากมีการบริโภคบริการสุขภาพ
มากขึ้น การบริโภคสินค้าบริการอ่ืนจะลดลง ดังนั้น เส้นงบประมาณจึงลาดจากซ้ายไปขวาและมีความชัน
เป็นลบ ดุลยภาพการบริโภค คือการบริโภคปริมาณสินค้าบริการสองกลุ่มที่ท าให้ผู้บริโภคได้รับ
อรรถประโยชน์สูงสุด (เส้นความพึงพอใจสูงสุด) ภายใต้รายได้ที่มีอยู่ (เส้นงบประมาณที่สูงสุด) นั่นคือเป็น
จุดสัมผัสระหว่างเส้นความพึงพอใจเท่ากันกับเส้นงบประมาณ จากภาพคือจุด A เป็นจุดดุลยภาพผู้บริโภค 

A 

สินค้าบริการอืน่ๆ 

สินค้าบริการที่ต้องวิเคราะห ์



22 
 

ณ จุดนี้ ความชันของเส้นความพึงพอใจเท่ากันกับความชันของเส้นงบประมาณ ซึ่งหมายความว่า ผุ้บริโภค
มีอัตราแลกเปลี่ยนสินค้าบริการสองกลุ่มเท่ากับสักส่วนราคาของสินค้าบริการสองกลุ่ม  

ชิฟแมน และคะนุค (Schiffman and Kanuk, 1994) ได้ศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer 
Behavior) หมายถึง พฤติกรรมซึ่งผู้บริโภคท าการค้นหา การซื้อ การใช้ การประเมินผล การใช้สอย
ผลิตภัณฑ์ และการบริการ ซึ่งคาดว่าจะสนองความต้องการของเขา  

คอลแลต และแบลคเวลล์ (Kollat and Blackwell, 1968) ได้ให้ค าจ ากัดความของพฤติกรรม
ผู้บริโภคไว้ว่า การกระท าของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการได้รับและการใช้สินค้าและบริการ รวมไปถึง
กระบวนการตัดสินใจที่มีอยู่ก่อนและมีส่วนในการก าหนดให้มีการกระท าดังกล่าว 

Engel และผู้ร่วมงาน (1968) ให้ความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภคว่า เป็นการกระท าของบุคคล
ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการได้รับและการใช้สินค้าและบริการ รวมไปถึงกระบวนการตัดสินใจที่มีอยู่ก่อน
และมีส่วนในการก าหนดให้มีการกระท าดังกล่าว 

ชิฟแมน และคะนุค (Schiffman and Kanuk, 1987) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมของ
ผู้บริโภคไว้ว่าเป็นพฤติกรรมที่ผู้บริโภคแสดงออกไม่ว่าจะเป็นการเสาะหา ซื้อ ใช้ ประเมินผล หรือการ
บริโภคผลิตภัณฑ์ บริการ และแนวคิดต่าง ๆ ซึ่งผู้บริโภคคาดว่าจะสามารถตอบสนองความต้องการของตน
ได้เป็นการศึกษาการตัดสินใจของผู้บริโภคในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ ทั้งเงิน เวลา และก าลังเพ่ือบริโภค
สินคา้และบริการต่าง ๆ อันประกอบด้วย ซื้ออะไร ท าไมจึงซื้อ ซื้อเมื่อไร อย่างไร ที่ไหน และบ่อยแค่ไหน 

แองเจิลคอลแลต และแบลคเวลล์ (Engel Kollat and Blackwell, 1968) ได้ให้ความหมายของ
พฤติกรรมผู้บริโภคว่า หมายถึง การกระท าของบุคคลใดบุคคลหนึ่งซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับการจั ดหาให้
ได้มาและการใช้ซึ่งสินค้าและบริการ ทั้งนี้หมายรวมถึง กระบวนการตัดสินใจซึ่งมีมาอยู่ก่อนแล้ว และซึ่งมี
ส่วนในการก าหนดให้มีการกระท าดังกล่าว 

สุจิตรา กุลประสิทธิ์ (2550) ได้ศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภคในการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าและบริการ
ชนิดต่างๆ ภายใต้การมีรายได้ที่จ ากัด เพ่ือให้ได้รับความพอใจสูงสุด ซึ่งการที่ผู้บริโภคจะจัดสรรรายได้ที่มี
อยู่จ ากัดในการซื้อสินค้าและบริการเป็นจ านวนเท่าใดนั้น ขึ้นอยู่กับความสามารถในตัวสินค้าและบริการที่
จะสร้างความพอใจให้แก่ผู้บริโภคมากน้อยเท่าใดในขณะนั้นหรือเรียกว่าอรรถประโยชน์ ทฤษฎี
อรรถประโยชน์มีข้อสมมติว่าอรรถประโยชน์จากการบริโภคสินค้าและบริการสามารถวัดเป็นตัวเลขได้  
และพฤติกรรมของผู้บริโภคโดยปกติแล้วเมื่อผู้บริโภคได้บริโภคสินค้าหรือบริการชนิดใดชนิดหนึ่ง เพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ ทีละหน่วย ในระยะแรกอรรถประโยชน์จะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว แต่เป็นการเพ่ิมขึ้นในอัตราที่ลดลง 
และเมื่ออรรถประโยชน์รวมสูงสุดแล้วยังมีการบริโภคเพ่ิมขึ้นอีกจะท าให้อรรถประโยชน์รวมลดลง
ตามล าดับ อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์พฤติกรรมผู้บริโภคนั้นยังต้องค านึงถึงความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในสังคม 
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คือพฤติกรรมของผู้บริโภคที่มักจะซื้อสินค้าตามความเคยชินโดยที่มิได้มีการวัดหรือเปรียบเทียบ
อรรถประโยชน์เพ่ิมที่เป็นตัวเลข ดังนั้นในเรื่องการวิเคราะห์พฤติกรรมของผู้บริโภคจึงมีการสมมติให้
ผู้บริโภคเป็นคนที่มีเหตุผลในการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าและบริการโดยท าให้ตนได้รับความพึงพอใจสูงสุด
ภายใต้การมีรายได้ที่จ ากัด และมีรสนิยมที่คงที่ โดยสามารถเปรียบเทียบและจัดล าดับความพอใจในสินค้า
และบริการต่างๆ ได้ว่าชอบสินค้านั้นมากกว่า น้อยกว่า หรือเท่ากับสินค้านี้ เราเรียกการวิเคราะห์นี้ว่า 
ทฤษฎีเส้นความพอใจเท่ากัน  โดยใช้เส้นความพอใจเท่ากันและเส้นงบประมาณเป็นเครื่องมือ เส้นความ
พอใจเท่ากันแสดงส่วนประกอบของสินค้า 2 ชนิดที่ให้ความพอใจแก่ผู้บริโภคเท่ากัน เส้นงบประมาณ
แสดงส่วนประกอบของสินค้า 2 ชนิดที่สามารถซื้อได้ภายไต้รายได้จ านวนจ ากัด ณ ราคาตลาดขณะนั้นจุด
ดุลยภาพเกิดข้ึน ณ จุดที่เส้นความพอใจสัมผัสกับเส้นงบประมาณ  ซึ่งจุดดุลยภาพดังกล่าวจะเปลี่ยนแปลง
ได้ 2 กรณี คือ ราคาสินค้าชนิดหนึ่งเปลี่ยนแปลงแต่ราคาสินค้าอีกชนิดหนึ่งกับรายได้คงที่ และรายได้ที่
แท้จริงเปลี่ยนแปลง ในส่วนของการศึกษาถึงพฤติกรรมผู้บริโภคต้องมีการวิเคราะห์พฤติกรรมผู้บริโภคเพ่ือ
ค้นหาหรือวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการซื้อและการใช้ของผู้บริโภคเพ่ือทราบถึงลักษณะความต้องการและ
พฤติกรรมการซื้อและการใช้ของผู้บริโภคค าตอบที่ได้จะช่วยให้นักการตลาดสามารถจัดกลยุทธ์การตลาดที่
สามารถสนองความพึงพอใจของผู้บริโภคได้อย่างเหมาะสม 

    1.2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
                       แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 

             ธีรกิติ นวรัตน์ ณ อยุธยา (2547: 14 -15) ได้ให้ความหมายของคุณภาพบริการ คือ 
ความสามารถในการสนองความต้องการของผู้รับบริการเมื่อพิจารณาคุณภาพของสินค้ามักจะสามารถ
พิจารณาตัวสินค้าว่าสนองตอบความต้องการเป็นส าคัญ ไม่จ าเป็นต้อง ค านึงถึงกระบวนการผลิต แต่
ส าหรับคุณภาพของการบริการแล้วจะมีความแตกต่างออกไปเนื่องจากมีลักษณะส าคัญ ๆ 4 ประการของ
บริการ คือ 

1. บริการเป็นสิ่งที่ไม่สามารถจับต้องได้ 
2. บริการมีความหลากหลายในตัวเอง 
3. บริการไม่อาจแบ่งแยกได้ 
4. บริการไม่อาจเก็บรักษาได้  
การบริการ หมายถึง กิจกรรมซึ่งส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้ แต่สามารถระบุหรือ 

สามารถแยกแยะได้ เป็นกิจกรรมที่มุ่งสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ การบริการไม่จ าเป็นต้องผูกติด
กับการขายสินค้าหรือบริการอ่ืน การให้บริการอาจใช้หรือไม่ใช้สินค้าเป็นองค์ประกอบก็ได้ และหากมีการ
ใช้สินค้าเป็นส่วนประกอบก็จะไม่มีการโอนกรรมสิทธิ์ในสินค้านั้นไปให้ผู้รับบริการ 
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 วัลลภ สุธรรมาภรณ์ (2547:  37) ได้กล่าวว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นสิ่งส าคัญ
ในการพัฒนาระบบการบริหารคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management. Continuous Quality 
improvement) ทั้งนี้ เนื่องจากหากผู้รับบริการไม่พึงพอใจในบริการ ก็จะหยุดการใช้บริการ สิ่งที่
โรงพยาบาลได้ท าไปทั้งการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพก็ไม่มีความส าคัญ หากผู้รับบริการไม่พึงพอใจ 
สิ่งที่ท าให้ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ คือการรับรู้ของผู้รับบริการต่อความคาดหวังที่จะได้รับจากบริการ  

 ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2546 หน้า 431 ให้ความหมายว่าการบริการ หมายถึง กิจกรรม
ผลประโยชน์หรือความพึงพอใจที่สามารถตอบสนองความต้องการให้แก่ลูกค้าได้ เช่น โรงพยาบาล 
โรงเรียน โรงภาพยนตร์ ฯลฯ  
  จากทฤษฎีที่ได้กล่าวมาข้างต้นพอสรุปได้ว่า การบริการ หมายถึง สิ่งที่ผู้ให้บริการหรือ
ผู้ขายท าการส่งมอบ ได้แก่ ผู้รับบริการหรือผู้ซึ่งที่ไม่สามารถจับต้องได้แต่เมื่อผู้รับบริการไดรับบริการไป
แล้วเกิดความพึงพอใจกับสิ่งเหล่านั้น 

คุณภาพและบริการที่ดีเป็นหนทางไปสู่การท าให้ลูกค้าพึงพอใจและยังคงใช้บริการที่ 
โรงพยาบาลอยู่ การส ารวจความพึงพอใจของลูกค้าจึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่งในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งนี้ เพ่ือยกระดับความพึงพอใจของลูกค้าให้สูงขึ้น ซึ่งก่อนที่จะวัดความพึงพอใจของลูกค้าได้นั้นต้องให้
ค าจ ากัดความถึงความพึงพอใจของลูกค้าเสียก่อน 

ความพึงพอใจของลูกค้า อาจกล่าวได้ว่าความพึงพอใจของลูกค้าคือสิ่งที่เมื่อไรก็ตามที่ 
ความต้องการของลูกค้าได้รับการตอบสนอง ลูกค้าจะพึงพอใจ แต่การจะทราบความต้องการ ความ
คาดหวังของลูกค้าได้อย่างไร แน่นอนต้องใช้การถามซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายที่สุด 

สรุป คุณภาพการบริการคือ การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ก่อนการ 
บริการ ระหว่างบริการ ภายหลังการบริการ เพ่ือตอบสนองคุณภาพบริการตามที่ผู้มารับบริการคาดหวังไว้ 
และเกิดความพึงพอใจในการรับบริการสูงสุด และสามารถท าให้ผู้มารับบริการมารับบริการครั้งต่อไปได้  
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการตัดสินใจ
ไว้ดังต่อไปนี้  

Barnard (1938) ให้ความหมายของการตัดสินใจคือ การพิจารณาทางเลือกจาก
ทางเลือกหลายทางให้เหลือเพียงทางเดียว 

Gibson &Ivancevich (1970) ให้ความหมายของตัดสินใจว่า กระบวนการส าคัญที่ 
ผู้บริหารกระท าตามพ้ืนฐานของข้อมูลข่าวสาร 

Simon (1960) ได้ให้ความหมายว่า กระบวนการให้โอกาสในการตัดสินใจ การเลือก 
ทางเลือกท่ีเป็นได้ และทางเลือกของงานต่างท่ีมี 
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Moody (1963) ได้ให้ความหมายของการตัดสินใจว่า การกระท าเมื่อไม่มีเวลาในการหา 
ข้อเท็จจริงอีกต่อไป 

บุษกร ค าคง (2542) ให้ความหมายของการตัดสินใจคือ การใช้ข้อมูล ความรู้พื้นฐาน  
และข้อสรุปที่เป็นที่ยอมรับ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ 

วุฒิชัย จ านงค์ ( 2523) ให้ความหมายของการตัดสินใจคือ การจัดการซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้  
ซึ่งเป็นกระบวนต่อเนื่องเพ่ือน าไปสู่วัตถุประสงค์ อาจมีเครื่องมือมีส่วนเกี่ยวข้องในการตัดสินใจ มาช่วยใน
การพิจารณาจากเหตุผลส่วนตัว ความรักใคร่ ความชอบพอ 
  จากนิยามการตัดสินใจจากนักวิชาการ สรุปได้ว่า การตัดสินใจคือการใช้หลักการและ
เหตุผลในกระบวนการเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมที่สุด เพ่ือเป้าหมายที่ชัดเจน 
ทฤษฎีการตัดสินใจ 

ชนิดาภา วรณาภรณ์ (2555) ได้อธิบายทฤษฎีการตัดสินใจการใช้บริการไว้ว่า ในการตัดสินใจการ
ใช้บริการหรือไม่ใช้บริการ ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 6 ประการได้แก ่

องค์ประกอบที่ 1 ข้อมูลข่าวสารหรือข้อเท็จจริงของบริการหรือผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นข้อมูลข่าวสาร
ของผู้รับบริการได้รับรู้ 2 วิธี ได้แก่ 

1. ประสบการณ์ทางตรง หมายถึงผู้รับบริการได้สัมผัสบริการหรือผลิตภัณฑ์นั้นด้วยตนเองและ
เกิดการรับรู้ว่า ตนเกิดพอใจกับริการนั้นมากน้อยเพียงใด และตรงกับความต้องการของตนหรือไม่ 

2. ประสบการณ์ทางอ้อม หมายถึงผู้รับบริการได้รับข้อมูลข่าวสารจากค าบอกเล่า จากผู้อ่ืนหรือ
สื่อสารมวลชนต่างๆ และท าให้เกิดการรับรู้ว่า ตนพอใจกับบริการนั้นมากน้อยเพียงใด และตรงกับความ
ต้องการขอตนหรือไม่ โดยข้อมูลข่าวสารที่ผู้รับบริการได้รับจะท าหน้าที่เป็นสิ่งเร้าและเป็นแหล่งข้อมูลแรก
ที่กระตุ้นให้ผู้รับบริการมีความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบบริการหรือผลิตภัณฑ์นั้น และเกิดความเชื่อมั่นใน
บริการหรือผลิตภัณฑ์นั้น 

องค์ประกอบที่ 2 เครื่องหมายทางการค้า ท าให้ผู้รับบริการนึกถึงบริการหรือผลิตภัณฑ์ ในด้าน
ต่างๆ เช่น รูป รส กลิ่น เสียง การออกแบบ และคุณภาพบริการ เป็นต้น 

องค์ประกอบที่ 3 เจตคติหรือท่าที หรือความรู้สึกของผู้รับบริการต่อบริการหรือผลิตภัณฑ์เป็น
ความรู้สึกทางบวกหรือลบต่อบริการหรือผลิตภัณฑ์นั้นๆ โดยความรู้สึกทางบวกหรือลบต่อบริการหรือ
ผลิตภัณฑ์เกิดจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร และการนึกถึงเครื่องหมายทางการค้านั้นๆ หากได้รับใน
ทางบวก ความรู้สึกต่อบริการหรือผลิตภัณฑ์รวมถึงการนึกถึงเครื่องหมายทางการค้านั้นก็จะเป็นในแง่บวก
ตามมา และในทางตรงกันข้าม หากได้รับในทางลบความรู้สึกที่มีต่อบริการหรือผลิตภัณฑ์รวมถึงการนึกถึง
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เครื่องหมายทางการค้านั้นก็จะเป็นในแง่ลบ โดยเจตคติที่มี่ต่อเครื่องหมายทางการค้า มีอิทธิพลต่อความ
มุ่งม่ันในการใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์นั้นต่อไป 

องค์ประกอบที่ 4 ความเชื่อมั่นในบริการหรือผลิตภัณฑ์คือการประเมินและตัดสินใจว่าตรงกับ
ความต้องการของตนเองหรือไม่ ความเชื่อมั่นเกิดจากการที่ผู้รับบริการได้รับข้อมูลข่าวสารในการบริการ
หรือผลิตภัณฑ์ รวมทั้งความศรัทธาที่มีต่อเครื่องการค้า อิทธิพลของความเชื่อมั่นในบริการหรือผลิตภัณฑ์ 
จะส่งผลต่อความมุ่งม่ันในการใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์นั้นต่อไป 

องค์ประกอบที่ 5 ความมุ่งมั่นในการใช้ หมายถึงการตัดสินใจในการวางแผนที่จะใช้บริการหรือ
ผลิตภัณฑ์ เช่น จะใช้รุ่นใด สีใด เมื่อไหร่ และซื้อกับใคร เป็นต้น 

องค์ประกอบที่ 6 การซื้อบริการหรือผลิตภัณฑ์ เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่ผู้รับบริการตัดสินใจใช้
บริการหรือผลิตภัณฑ์นั้นแล้ว จึงแสดงเป็นพฤติกรรมการใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์นั้น 

ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ ส าหรับแรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลักดันของ
ความต้องการของมนุษย์ อาจกล่าวได้ว่า เป็นสิ่งเร้าหรือความพยายามที่จะตอบสนองต่อความต้องการ 
จากทฤษฎีการจูงใจของ Abraham Maslow ซึ่งมองความต้องการจากระดับต่ าสุดไปสู่ระดับสูงสุด เมื่อ
ความต้องการในระดับหนึ่งได้รับการตอบสนอง จะเกิดความต้องการในระดับอ่ืนที่สูงขึ้นไป ภาวะ
เศรษฐกิจถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ  

 
2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 2.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องด้านอุปสงค์และการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ 

       Dow Mongkolsmai (1972) ศึกษาเก่ียวกับค่าใช้จ่ายที่จ่ายให้กับแพทย์และโรงพยาบาลจะ
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรเมื่อรายได้เปลี่ยนแปลง และพบว่าโดยปกติแล้วครอบครัวจะใช้บริการทาง
การแพทย์เพ่ิมมากขึ้นเมื่อมีรายได้มากขึ้น แต่ก็มีบางกรณีที่ค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนของบริการทาง
การแพทย์จะลดลงเมื่อรายได้ของครอบครัวเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจเป็นผลสืบเนื่องมาจากการมีโภชนาการที่ดีขึ้น 
มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น ผลการศึกษาของ Dow Mongkolsmai (1972 : 91) พบว่าค่าความยืดหยุ่น
ของอุปสงค์ทางการแพทย์ต่อรายได้ของครอบครัวในประเทศเท่ากับ 1.15 นั่นคือ การเปลี่ยนแปลงรายได้
ของครอบครัวจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายส าหรับบริการทางการแพทย์ ถ้ารายได้ของครอบครัว
เพ่ิมข้ึน 1% จะมีการใช้จ่าส าหรับค่าบริการทางการแพทย์เพ่ิมข้ึนมากกว่า ร้อยละ 1 
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Grossman (1972) (อ้างใน เมธาวี ศุภการก าจร 2553) ผลการวิเคราะห์สุขภาพที่ Grossman 
สรุปได้มีอยู่ว่า “หลักการที่ส าคัญของแบบจ าลองอุปสงค์ต่อสุขภาพอยู่ที่การพิจารณาสุขภาพเป็นสต็อก
ของทุนที่ถาวร ซึ่งผลผลิตอยู่ในรูปแบบของวันที่มีสุขภาพดี บุคคลก าหนดสต็อกของทุนทางสุขภาพที่
เหมาะสมในช่วงอายุใดก็ตาม ด้วยการท าให้ประสิทธิภาพส่วนเพ่ิมของทุนทางสุขภาพเท่ากับต้นทุนของ
การใช้ของทุนทางสุขภาพ ซึ่งอยู่ในรูปแบบของราคาของการลงทุนโดยรวม” 

แบบจ าลองอุปสงค์ต่อสุขภาพของ Grossman เป็นการหาความเหมาะสมที่ท าให้ผู้บริโภคได้รับ
ความพึงพอใจสูงสุดอยู่ในรูปของฟังก์ชันอรรถประโยชน์ ภายใต้ข้อจ ากัด 4 ประการ คือ สต็อกสุขภาพ 
การลงทุนในสุขภาพ การผลิตสินค้าและบริการอ่ืนๆ และรายได้ที่มีอยู่อย่างจ ากัดโดยเขียนเป็นสมการ
คณิตศาสตร์ได้ดังนี ้

Maximize U =U(ß0H0, ß1H1, …, ßnHn; Z0,Z1 , …Zn) 
โดยที่ U  = อรรถประโยชน์ 
 H0 = สต็อกของสุขภาพที่ได้รับมาเริ่มต้น 
 Hn = สต็อกของสุขภาพในช่วงเวลา i 
 ß = วันที่มีสุขภาพดีต่อหน่วยของสต็อกสุขภาพ 
 Zn = สินค้าและบริการอ่ืนๆ ในช่วงเวลา i 

ฟังก์ชันอรรถประโยชน์ของผู้บริโภคประกอบด้วยสินค้าบริการ 2 ส่วน คือบริการสุขภาพและ
สินค้าบริการอื่นๆ โดยมีข้อจ ากัดแรกคือ สต็อกสุขภาพ ซึ่งก าหนดให้ผู้บริโภคมีสุขภาพเสื่อมถอยในอัตราที่
เร็วขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น ซึ่งผู้บริโภคมีวิธีรักษาสต็อกสุขภาพไว้ด้วยการลงทุนในสุขภาพ ดังนั้น สต็อก
สุขภาพจึงผลต่างของการลงทุนในสุขภาพกับการเสื่อมลงของสต็อกสุขภาพ ข้อจ ากัดที่สอง คือ ก าหนดให้
ผู้บริโภคลงทุนในสุขภาพได้ โดยใช้บริการสุขภาพ เวลา และการศึกษา ข้อจ ากัดที่สาม คือ ก าหนดให้
ผู้บริโภคใช้ปัจจัยการผลิตสินค้าและบริการอ่ืน เพ่ือผลิตสินค้าและบริการเหล่านั้น ข้อจ ากัดที่สี่ ก าหนดให้
รายได้ทั้งหมดประกอบด้วยมูลค่าปัจจุบันของการใช้จ่ายในบริการสุขภาพและปัจจัยการผลิตสินค้าและ
บริการอ่ืน และเวลาที่เจ็บป่วย 
 แบบจ าลองข้างต้นได้แสดงให้เห็นว่าผู้บริโภคมีอุปสงค์ต่อสุขภาพด้วยเหตุผล 2 ประการ คือ 
ประการแรก การบริโภคบริการสุขภาพท าให้สุขภาพเป็นสินค้าบริการที่สร้างความพึงพอใจให้กับผู้บริโภค
เอง ประการที่สอง การลงทุนในสุขภาพเป็นการลงทุนในมนุษย์ประเภทหนึ่งที่สร้างรายได้ให้มากขึ้นด้วย
การมีวันที่มีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ Grossman ยังได้พยากรณ์โดยใช้โมเดลที่เขาศึกษาไว้ว่า  
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1. อัตราค่าเสื่อมจะสูงตาอายุและค่าความยืดหยุ่นของอุปสงค์การลงทุนทางสุขภาพจะน้อยกว่าหนึ่ง
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ 

2. ความต้องการทางสุขภาพและการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ของผู้บริโภคมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกับอัตราค่าจ้าง คือมีความสัมพันธ์เป็นบวก 

3. ยิ่งระดับการศึกษาสูงขึ้น ความต้องการในการลงทุนสุขภาพก็สูงขึ้นตาม Myers และคณะ ใช้สถิติ
จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 1981-1982 

 Wagstaff (1986) (อ้างใน เมธาวี ศุภการก าจร 2553) Wagstaff ได้วิเคราะห์โดยเริ่มจากการ
ก าหนดให้ผู้บริโภคเป็นผู้มีความต้องการอรรถประโยชน์สูงสุด โดยแทนพฤติกรรมผู้บริโภคด้วยเส้นความ
พึงพอใจเท่ากัน ผู้บริโภคมีข้อจ ากัดได้แก่ รายได้ ราคาของบริการสุขภาพ เวลาที่ใช้ในการบริโภคบริการ
สุขภาพ ความเป็นไปได้ในการแปลงบริการสุขภาพให้เป็นสุขภาพที่ดีขึ้นได้ เขาเลือกวิเคราะห์พฤติกรรม
ของผู้บริโภคที่ต้องการความพึงพอใจสูงสุดจากการมีสุขภาพที่ดีและการได้บริโภคสินค้าอ่ืนๆ ความจ ากัด
ของรายได้ท่ีใช้ซื้อบริการสุขภาพและสินค้าอ่ืนๆ และความสัมพันธ์การผลิตสุขภาพกับบริการสุขภาพ 
 ความสัมพันธ์ของการผลิตสุขภาพกับบริการสุขภาพ สะท้อนถึงกฎการลดน้อยถอยลงของผลผลิต
ส่วนเพ่ิม หมายถึงเมื่อได้รับบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จะท าให้ระดับสุขภาพที่ได้รับเพ่ิมขึ้นในอัตราที่
น้อยลง ส าหรับรายได้ของผู้บริโภคที่มีอยู่อย่างจ ากัดนั้น ผู้บริโภคมีโอกาสที่จะบริโภคบริการสุขภาพและ
สินค้าอ่ืนๆ ได้ในปริมาณท่ีต่างกัน ซึ่งหมายถึงเมื่อผู้บริโภคต้องการเพ่ิมการบริโภคสินค้าอย่างหนึ่งก็ต้องลด
การบริโภคสินค้าอีกอย่างหนึ่งตามข้อจ ากัดของรายได้ 
 ประสิทธิ์ จันทกลาง (2540) ศึกษาในเรื่องอุปสงค์ต่อบริการทางการแพทย์ในจังหวัดล าพูน พบว่า
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออุปสงค์การบริการทางการแพทย์ในจังหวัดล าพูน ได้แก่ ปัจจัยด้านรายได้ สวัสดิการ
ในการเบิกค่ารักษาพยาบาล ระดับการศึกษา โดยมีปัจจัยดังกล่าวแปรผันตรงต่อความต้องการบริการทาง
การแพทย์ ในขณะที่ราคาบริการทางการแพทย์จะแปรผกผันต่อความต้องการบริการทางการแพทย์ เมื่อ
วิเคราะห์ความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อรายได้และราคาบริการทางการแพทย์พบว่า บริการทางการแพทย์
เป็นสินค้าปกติ ความต้องการจะสูงขึ้นเมื่อมีรายได้เฉลี่ยของครัวเรือนสูงขึ้น ในขณะที่ความยืดหยุ่นต่อ
ราคามีความยืดหยุ่นน้อยแสดงถึงความต้องการบริการทางการแพทย์เป็นสินค้าที่มีความจ าเป็นต่อการ
ด ารงชีพ และแสดงความสัมพันธ์ในลักษณะที่ว่าหากราคาบริการทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นความต้องการจะ
ลดลง 
 ศศิวิมล สันติเวชกุล (2540) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 
พบว่า ปัจจัยด้านความน่าเชื่อถือของผู้ใช้บริการให้ความส าคัญในด้านเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ เป็น
อันดับแรก รองลงมาเป็นด้านการให้บริการทั่วไปของโรงพยาบาล คุณภาพการแพทย์ และปัจจัยอันดับที่ 
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3 คือด้านภาพพจน์ของโรงพยาบาล ทั้งนี้แล้วโรงพยาบาลเอกชนควรปรบปรุงการให้บริการที่สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้ใช้บริการให้มากขึ้นใน 3 ประเด็น คือ 1. เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ความ
ช านาญของแพทย์ 2.  การบริหารงานทางการตลาดของโรงพยาบาล 3. ควรให้ความส าคัญกับการก าหนด
กลุ่มลูกค้า กลุ่มเล็กๆในหลายๆกลุ่มลูกค้าเพ่ือที่โรงพยาบาลจะสามารถเพ่ิมกลุ่มลูกค้าที่มาใช้บริการมาก
ยิ่งขึ้น 
 ประภัสสร แสงทน (2542) ศึกษาเรื่องการวิเคราะห์อุปสงค์และอุปทานของบริการรักษาพยาบาล
ในกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ของการศึกษา เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออุปสงค์ อุปทาน
บริการรักษาพยาบาลในกรุงเทพมหานคร รวมทั้งคาดคะเนแนวโน้มในอนาคตโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่
เกี่ยวข้องเป็นเวลา 15 ปี และวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยเชิงเส้น ผลการวิเคราะห์ในการประมาณค่า
สมการมีค่า  R2เท่ากับ 0.980732 ซึ่ งผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออุปสงค์บริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก คือ อัตราค่าบริการ ปริมาณประกันสุขภาพ ระดับรายได้ และจ านวนประชากร 
โดยปัจจัยปริมาณประกันสุขภาพ ระดับรายได้ และประชากรมีความสัมพันธ์แปรผันตรงต่อความต้อง
บริการรักษาพยาบาล ส่วนปัจจัยค่าบริการ มีความสัมพันธ์แปรผกผันต่อความต้องก ารบริการ
รักษาพยาบาล 
 ชลธิดา ลาภหลาย (2545) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์ของ
ผู้ประกันตนในโครงการประกันสังคมจังหวัดล าพูน จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผู้ประกันตนส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุระหว่าง 21-30 ปี ลักษณะงานที่ท าเป็นแรงงานทั่วไปซึ่งรวมถึงการรับจ้างในนิคม
อุตสาหกรรมภาคเหนือ จังหวัดล าพูนด้วย ส่วนใหญ่มีการศึกษาต่ ากว่าหรือในระดับอนุปริญญา มีรายได้
ของครอบครัวต่อเดือนระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท มีที่พักอาศัยอยู่ห่างโรงพยาบาลแม่ทาเป็น
ระยะทางโดยเฉลี่ย 4.46 กิโลเมตร และระยะทางจากที่ท างานถึงโรงพยาบาลแม่ทาโดยเฉลี่ย 20.37 
กิโลเมตร ผู้ประกันตนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับปานกลางต่อบริการทางการแพทย์ ความ
สะดวกสบายต่อสถานที่ ความสะดวกสบายในการเดินทาง อัธยาศัยของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ การมี
อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัยและเพียงพอ รวมทั้งชื่อเสียงของแพทย์ผู้รักษา แต่กลับไม่
พึงพอใจในระยะเวลาในการตรวจรักษาของโรงพยาบาลแม่ทา ส่วนปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์การมาใช้
บริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตนในโครงการประกันสังคมจังหวัดล าพูน พบว่า ปัจจัยทางด้านความ
พึงพอใจต่อบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลแม่ทา นั้นมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมารับบริการทาง
แพทย์ของผู้ประกันตน กล่าวคือ ผู้ประกันตนมีความพึงพอใจต่อบริการทางการแพทย์มาก ก็มีโอกาสที่จะ
มารับบริการบริการทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นอยู่ในช่วงร้อยละ 19-20 ในขณะเดียวกันปัจจัยด้านรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนของผู้ประกันตนก็มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจด้วยเช่นกัน โดยผู้ประกันตนที่มีรายได้ต่ า
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กว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท มีโอกาสที่จะมารับบริการทางการแพทย์เพ่ิมข้ึนอยู่ในช่วงร้อยละ 13-15 แต่
อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้านอายุ เพศ ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลแม่ทา 
ระยะทางจากที่ท างานถึงโรงพยาบาลแม่ทา และลักษณะงานที่ท าของผู้ประกันตนนั้น กลับไม่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจมารับบริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตนแต่อย่างใด 
 ธนวัฒน์ นันทสมบูรณ์ (2545) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของประชาชนต่อการใช้
บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม่ วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของประชาชนในการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชน รวมถึง
ทราบถึงความพึงพอใจและความคาดหวังของประชาชนที่ต้องการได้รับจากการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชน ตลอดจนทราบถึงความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพของ
โรงพยาบาลเอกชนเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของรัฐโดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบว่า 
ประชาชนที่มาใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ มีอาชีพเป็น
ลูกจ้างเอกชนและข้าราชการ สาเหตุที่มาใช้บริการเพราะสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้จากการท า
ประกันชีวิต และส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เคยเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลของรัฐมาแล้ว ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนในระดับมากพอสมควรได้แก่ ปัจจัยทางด้านทัศนคติและ
ความเชื่อ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยการเข้าถึงบริการ ส่วนปัจจัยสุขภาพมีผลน้อย ส าหรับปัจจัย
ทางด้านประชากรและสังคมมีผลต่อการใช้บริการเป็นส่วนใหญ่ 
 อมรรัตน์ ลือนาม (2551) ศึกษาเรื่องอุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชน 
ในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร การศึกครั้งนี้ศึกษาถึงปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดปริมาณการใช้บริการทาง
การแพทย์ตลอดจนเป็นการวิเคราะห์อุปสงค์ต่อรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวและต่อราคาปริมาณ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร การศึกษาครั้งนี้พบว่า ตัวแปร
อายุ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการก าหนดปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 และมี
เครื่องหมายของสัมประสิทธิ์เป็นบวก แสดงถึงปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับอุปสงค์
การใช้บริการทางการแพทย์ กล่าวคือถ้าอายุของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้น 1 ปี จะท าให้ปริมาณ
การใช้บริการทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น 0.206 ครั้งต่อปี จากการศึกษานี้ยังพบว่า ตัวแปรราคาบริการทาง
การแพทย์มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ ที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 กล่าวคือ เมื่อราคาการบริการทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท าให้จ านวนครั้งการใช้บริการทาง
การแพทย์ลดลง 1.549 ครั้งต่อปี หมายความว่า ผู้ใช้บริการทางการแพทย์จะเสียสละการบริโภคการ
บริการสุขภาพไปส่วนหนึ่งเพ่ือหันไปบริโภคสินค้าประกอบมากขึ้น ส าหรับตัวแปรระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 กล่าวคือ 
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ถ้าผู้ใช้บริการทางการแพทย์มีระดับการศึกษาสูงขึ้นจะมีปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ที่สูงขึ้น และ
ยังพบว่า ตัวแปรรายได้เฉลี่ยต่อเดือน การถือครองกรมธรรม์ประกันสุขภาพ และสวัสดิการเบิกค่า
รักษาพยาบาล ซึ่งตามทฤษฎีแล้วควรจะเป็นตัวแปรหนึ่งในการก าหนดอุปสงค์และมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันกับตัวแปรตาม แต่ในกรณีศึกษานี้ตัวแปรเหล่านี้ไม่มีระดับนัยส าคัญทางสถิติซึ่งไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ตอนต้นและทฤษฎีอุปสงค์ การที่ตัวแปรเหล่านี้ไม่มีส่วนก าหนดปริมาณการ
ใช้บริการทางการแพทย์ในการศึกษานี้ อาจเนื่องมาจากบริการทางการแพทย์เป็นสินค้าจ าเป็นต่อการ
ด ารงชีวิต เละเมื่อเปรียบเทียบปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตสวน
หลวง กรุงเทพมหานคร ซึ่งระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีการใช้บริการทาง
การแพทย์แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะไปท าการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสูงกว่าเพศชายเพราะมีบริการสูตินรีเวช แต่เมื่อน าตัวแปรหุ่นแทนผู้ได้รับการตรวจสุขภาพ
และผู้ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ พบว่ามีปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ไม่แตกต่างกัน 
 จากการศึกษานี้ พบว่า ค่าความยืดหยุ่นอุปสงค์ต่อรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวมีค่า
สัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.010 และมีเครื่องหมายของสัมประสิทธิ์เป็นบวก แสดงถึงปริมาณการใช้บริการทาง
แพทย์มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว กล่าวคือ เมื่อผู้ใช้บริการ
ทางการแพทย์มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวเพ่ิมขึ้นจะท าให้มีความต้องการการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์เพ่ิมขึ้น จากการศึกษานี้ถือได้ว่าสินค้าการบริการทางการแพทย์เป็นสินค้าที่จ าเป็น และค่า
ความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคาบริการทางการแพทย์มีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.288 และมีเครื่องหมาย
สัมประสิทธิ์เป็นลบ แสดงถึงปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับ
ราคาบริการทางการแพทย์ ผลจากการศึกษาพบว่า อุปสงค์ต่อราคาบริการทางการแพทย์มีค่าความ
ยืดหยุ่นต่ า เพราะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 กับ -1 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ใช้บริการทางการแพทย์มีแนวโน้มที่จะ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของราคาบริการทางการแพทย์ แต่ระดับการตอบสนองจะไม่มีมากเท่ากับ
ระดับการตอบสนองต่อสินค้าอุปโภคและบริโภคชนิดอื่น 
 ดุจเดือน พรมศรี (2555) ศึกษาเรื่องวิเคราะห์การเปรียบเทียบการใช้บริการระหว่างสิทธิประเภท
ต่างๆ ของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดนนทบุรี การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1.) ศึกษา
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยนอก 2.) ศึกษาปัจจัยก าหนดอุปสงค์ตามสิทธิประเภทต่างๆ 3.) วิเคราะห์อุปสงค์
ต่อรายได้เฉลี่ยและต่อราคา 4.) วิเคราะห์เปรียบปัจจัยก าหนดอุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์ 5.) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้บริการระหว่างสิทธิประเภทต่างๆ ของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเอกชนใน
จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบว่า 1.) ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ไม่โสด อายุน้อยกว่า 30 ปี จบ
ปริญญาตรี มีอาชีพที่ไม่ใช่รับราชการ ได้รับการตรวจสุขภาพ  ใช้สิทธิประกันสังคม มีรายได้เฉลี่ต่อเดือน 
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8,001 – 15,000 บาท มีค่าใช้บริการ 1,000 – 5,000 บาทต่อปี ส่วนใหญ่ใช้บริการแผนกอายุรกรรม 
เหตุผลที่มาใช้บริการคือมีแพทย์เฉพาะทาง 2.) ปัจจัยก าหนดอุปสงค์ ราคามีผลต่ออุปสงค์ผู้ป่วยนอกทุก
แผนก เพศมีผลต่ออุปสงค์ผู้ป่วยนอกรวมและแผนกอายุรกรรม อายุมีผลต่ออุปสงค์ผู้ป่วยนอกรวมและ
แผนกศัลยกรรม การได้รับการตรวจสุขภาพมีผลต่ออุปสงค์ผู้ป่วนนอกรวมและแผนกทันตกรรม สถานภาพ
สมรสมีผลต่ออุปสงค์แผนกศัลยกรรม แผนกหู คอ จมูกและแผนกทันตกรรม รายได้มีผลต่ออุปสงค์แผนก
ทันตกรรม สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีผลต่ออุปสงค์ผู้ป่วยนอกรวม สิทธิอ่ืนๆ มีผลต่อผู้ป่วยนอกรวม
และแผนกหู คอ จมูก 3.) ความยืดหยุ่นต่ออุปสงค์ต่อรายได้เท่ากับ 0.201 ส่วนความยืดหยุ่นของอุปสงค์
ต่อราคาไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 4.) การเปรียบเทียบปัจจัยก าหนดอุปสงค์ ปัจจัยที่น ามาศึกษายกเว้นระดับ
การศึกษาและอาชีพมีผลต่ออุปสงค์ผู้ป่วยนอกทุกแผนกอย่างมีนัยส าคัญ 5.) การเปรียบเทียบระหว่างสิทธิ 
สิทธิอ่ืนๆ และสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีผลต่ออุปสงค์ผู้ป่วยนอกรวมและแผนกหู คอ จมูก อย่างมี
นัยส าคัญ 
 ผ่องพิมล พิจารณ์สรรค์ (2556) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลศิริ
ราชปิยมหาราชการุณย์ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการของโรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ โดยเก็บข้อมูลจากผู้เข้ามาใช้บริการของโรงพยาบาลศิริ
ราชปิยมหาราชการุณย์ในแผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 286 คน ซึ่งได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็น
สัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) จากสูตรของ Taro Yamane เครื่องมือที่ใช้ใน
หารศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถาที่มีค่าความเชื่อมั่นสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความสัมพันธ์ สถิติที่ทดสอบ (T-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way ANOVA) และ Pearson Correlation ณ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ ในด้านข้ อมูลทั่วไป
ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส อายุ 45 ปีขึ้นไป มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี 
อาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย รายได้เฉลี่ต่อเดือนประมาณ 69,397.97 บาท การศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจใช้บริการของโรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ มากที่สุด คือ ปัจจัยด้านอาคารสถานที่
ได้แก่ บรรยากาศภายในโรงพยาบาลมีความโอ่โถง สวยงามน่าอยู่ ความกว้างขวาง ความสะอาดและ
ทันสมัยของโรงพยาบาล และรองลงมาคือปัจจัยด้านอุปถัมภ์ร้านค้า ได้แก่ความน่าเชื่อถือของโรงพยาบาล 
และภาพพจน์ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์น้อยที่สุด คือ ปัจจัยด้านส่งเสริมการตลาดอันได้แก่ กาโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ตามสื่อต่างๆ การให้ส่วนลดและสิทธิพิเศษ และนอกจากนี้แนวโน้มความต้องการของผู้ที่
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เลือกใช้บริการโรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ ที่มากท่ีสุด คือ ด้านช่องทางติดต่อและที่ตั้งของการ
ให้บริการ รองลงมาคือ ด้านการส่งเสริมการตลาดและด้านกระบวนการ  
 สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2558) การศึกษาวิจัยเรื่อง การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มีช่วงอายุ
ระหว่าง 20-30 ปี  สถานภาพโสด มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มี
รายได้เฉลี่ต่อเดือน 15,000 – 30,000 บาท โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใช้สิทธิในการเข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลเอกชนโดยการใช้สิทธิประกันกลุ่ม/สวัสดิการพนักงาน ผู้มีอิทธิพลในการตัดสินใจเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชน คือ ตัดสินใจด้วยตัวเอง และจ านวนครั้งในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล คือ 
2-5 ครั้ง/ปี ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตาด ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ ปัจจัยด้านการประกัน
สุขภาพ และปัจจัยด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ผลจากการทดสอบสมมติฐาน 
พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ และการประกันสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโร
พยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

2.2 งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
         จิตติมา ธีรพันธุ์เสถียร (2549) ได้ศึกษาคุณภาพบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว (องค์การมหาชน) สาขาพร้อมมิตร การศึกษาระดับการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกทั้งส่วนที่เป็นการ
รับรู้และความคาดหวังของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการเพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการของแผนก
ผู้ป่วยนอก ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการ ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพบริการแผนกผู้ป่วยนอกใน
มุมมองของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริการ มีระดับความคาดหวังต่อบริการสูงกว่าระดับการรับรู้ต่อ
บริการ โดยความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังและระดับการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพบริการเป็นดังนี้ ด้าน
อัธยาศัยไมตรี ได้แก่ การได้รับการทักทาย พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใส สุภาพเรียบร้อยจากเจ้าหน้าที่
และได้รับบริการความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ด้วยความเต็มใจ มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก โดยมีค่า
ความสัมพันธ์เท่ากับ 0.137 และ 0.147 ตามล าดับ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ คือการมี
โทรทัศน์ วิดีโอ ให้ดูขณะรอรับบริการ มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก โดยค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.193 
ด้านการให้ความรู้ค าแนะน าและปรึกษา คือการได้รับความรู้ค าแนะน า วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคและยาจากเจ้าหน้าที่ มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก โดยค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.126 ด้านความ
น่าเชื่อถือ ไว้วางใจได้ คือ การตรวจรักษาจากบุคลากรด้านการแพทย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการ
ตรวจรักษาพยาบาล สามารถวินิจฉัยและรักษาโรคได้อย่างถูกต้องมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก โดยมีค่า
ความสัมพันธ์กันเท่ากับ 0.109 
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 เขมจิรา พุ่มกาหลง (2553) ท าการศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลปทุมธานี จากผลการศึกษาพบว่า ระดับความพึงพอใจใน 5 ด้าน พบว่า ผู้เข้ารับ
บริการโรงพยาบาลปทุมธานี มีความพึงพอใจในคุณภาพบริการในระดับปานกลาง เรียงล าดับความพึง
พอใจในแต่ละด้านจากมากไปหาน้อย ดังนี้ ด้านความน่าเชื่อถือโดยให้ความส าคัญเรื่องการเก็บรักษา
ข้อมูลการรักษาพยาบาลและห้องตรวจร่างกายที่มีความมิดชิด ด้านความเชื่อมั่นไว้วางใจ โดยให้
ความส าคัญเรื่องคุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ที่ดีและให้ในปริมาณมาก ด้านความเข้าใจและรู้จัก
ผู้รับบริการโดยให้ความส าคัญเรื่อง ท าเลที่ตั้งที่เหมาะสมของโรงพยาบาล และด้านความเป็นรูปธรรมของ
การบริการโดยให้ความส าคัญเรื่อง แสงสว่างที่เพียงพอ ความสะอาดและเป็นระเบียบเรียบร้อยของ
สถานที่ตามล าดับ 
 วารุณี ลีทรายมูล (2553) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล สมุทรปราการ พบว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพ
การบริการมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ความพึงพอใจด้านความรวดเร็วในการรับบริการ รองลงมา ได้แก่ 
ความเหมาะสมของสถานที่ให้บริการและอันดับที่ 3 ความเป็นระเบียบเรียบร้อยในการแต่งกายของ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ โดยทั้ง 3 ด้านผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดี 

2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
        จันทนา รักษ์นาค (2554) ศึกษาเรื่องปัจจัยทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมผู้บริโภคต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ความถี่ในการใช้บริการ 
2-4 ครั้ง จุดประสงค์คือการเข้ารับการรักษาโรคทั่วไป ค่ารักษาพยาบาลที่ใช้บริการต่อครั้งอยู่ที่ 1,001-
3,000 บาท ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายคือตัวผู้ป่วยเองหรือครอบครัว ผู้ร่วมตัดสินใจในการเข้ารับบริการคือ
ครอบครัว และเหตุผลของการเข้ารับบริการคือ ชื่อเสียงของโรงพยาบาล นอกจากนี้ปัจจัยส่วนผสมทาง
การตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการ ที่มีความส าคัญอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้าน
สถานที่บริการ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านกระบวนการให้บริการ และด้านลักษณะทางกายภาพ 
อย่างไรก็ตามปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดทางด้านราคา และด้านส่งเสริมการตลาดมีความส าคัญอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

 ธนนพภา สุวดิษฐ์ (2554) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดและ
สิ่งแวดล้อมทางการตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี 
การวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดและสิ่ งแวดล้อมทางการตลาดโดยรวม มีค่าเฉลี่ยโดย
รวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยส่วนประสมทางการรายด้าน พบว่าความคิดเห็นในปัจจัยส่วนประสมทาง
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การตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี โดยรวมของแต่
ละด้านพบว่า 5 ด้านที่อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ การบริการ ราคา สถานที่/ช่องทางการจัดจ าหน่าย 
บุคลากรและกระบวนการให้บริการ 

 

3. สรุปแนวคิดและทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 3.1 พฤติกรรมและการตัดสินใจของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ 
            พฤติกรรมและการตัดสินใจของผู้บริโภค พฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลที่มีเหตุผล
ในการเลือกบริโภคภายใต้ความจ ากัดของทรัพยากรในทางเลือกที่เป็นไปได้ที่มีอยู่ ผู้บริโภคจะตัดสินใจ
เลือกทางเลือกที่ดีที่สุดเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผู้บริโภคจะท าการค้นหาข้อมูล การซื้อ การใช้ การ
ประเมินผลและการบริการจะตอบสนองความต้องการของเขาได้ทั้งนี้รวมไปถึงการตัดสินใจที่มีอยู่ก่อนแล้ว
ซึ่งมีส่วนในการก าหนดพฤติกรรมและการตัดสินใจดังกล่าว 

 จากข้อมูลปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ ,ข้อมูลการรับรู้และการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์  ความคาดหวังต้องการของผู้ ใช้บริการทางการแพทย์ ซึ่ง
ผู้ใช้บริการมีการพิจารณาทางเลือกในการใช้บริการทางการแพทย์ได้จากหลายช่องทางหรือแม้แต่การ
พิจารณาจากประสบการณ์ตรงหรือประสบการณ์ทางอ้อม ที่ผู้ใช้บริการใช้ประกอบการตัดสินใจ ด้วยการ
หาข้อมูลพื้นฐาน ก่อนตัดสินใจมาใช้บริการ เพ่ือน าไปประเมินผลกับทรัพยากรที่มีอยู่ ทั้งเงิน เวลา เพ่ือให้
ตรงตามความต้องการและความพึงพอใจสูงสุดและจากการศึกษาทฤษฎีอุปสงค์และปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมในการใช้บริการทางการแพทย์ ลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการทางการแพทย์ โดยศึกษาพฤติกรรมของผู้ ใช้บริการที่มาใช้บริการต่อครั้งในรอบ 1 ปี โดยยึดจาก
จ านวนครั้งการใช้บริการ มีการวิเคราะห์จากลักษณะของเส้นอุปสงค์และการเปลี่ยนแปลงของเส้นอุปสงค์ 
ฟังก์ชันของเส้นอุปสงค์ ความยืดหยุ่นต่อรายได้ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับปริมาณครั้งในการใช้บริการ
ทางการแพทย์ พร้อมทั้งมีการศึกษาความต้องการและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ เพ่ือเป็นการวางกล
ยุทธ์ที่สามารถตอบสนองให้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้บริการ ให้เกิดความพึงพอใจสูงสุด มีการศึกษา
เกี่ยวกับด้านคุณภาพในการให้บริการ วิเคราะห์เริ่มจากการก าหนดให้ผู้บริโภคเป็นผู้ที่มีความต้อง การ
อรรถประโยชน์สูงสุด โดยแทนพฤติกรรมของผู้บริโภคด้วยเส้นความพึงพอใจเท่ากัน ภายใต้ข้อจ ากัด ได้แก่ 
รายได้ของผู้ใช้บริการ ราคาบริการทางการแพทย์ ระยะเวลาที่ใช้ในการรับบริการด้านสุขภาพ ความ
เป็นไปได้ในการมีสุขภาพที่ดีข้ึนจากการใช้บริการทางสุขภาพ  
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 3.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในการใช้บริการทางการแพทย์  
       จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยก าหนดการใช้บริการสุขภาพของแต่ละ

บุคคลไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านโครงสร้างเท่านั้น ปัจจัยก าหนดการใช้บริการสุขภาพ
ของแต่ละบุคคลไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านโครงสร้างเท่านั้น แต่ยังขึ้นกับปัจจัยหรือ
ลักษณะด้านระบบบริการสุขภาพปัจจัยดังกล่าวท าให้เกิดความเป็นไปได้ในการเข้าถึงบริการรวมทั้งความ
พึงพอใจของผู้ใช้บริการในแง่ของความสะดวกสบาย และลักษณะทั่วไปของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ คือ 
เพศ ,อาชีพและลักษณะการท างานของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ ,ระดับการศึกษา,รายรับเฉลี่ยต่อเดือน
ของครอบครัว,อัตราค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายต่อครั้งในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ ,จ านวน
สมาชิกในครอบครัว,ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการใช้บริการทางการแพทย์ ปัจจัยดังกล่าวท าให้เกิดความ
เป็นไปได้ในการเข้าถึงบริการรวมทั้งความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในแง่ของความสะดวกสบาย ปัจจัยด้าน
คุณภาพการรักษาและคุณภาพบริการ ค่าบริการทางการแพทย์สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้บริการอย่างถูกต้องเหมาะสมตามที่ผู้ใช้บริการคาดหวังและเกิดความพึงพอใจสูงสุดเพ่ือเป็นทางเลือก
ที่จะกลับมาใช้บริการในครั้งต่อไป 

3.3 อุปสงค์และแนวคิดการบริการแพทย์ 
      ส าหรับในส่วนของอุปสงค์ท่ีมีต่อการบริการทางการแพทย์นั้นนับเป็นสินค้าที่มีลักษณะพิเศษ

ที่แตกต่างจากอุปสงค์ที่มีทั่วไป คือเมื่อผู้บริโภคต้องการมีสุขภาพที่ดีจึงเกิดอุปสงค์ต่อการใช้บริการทาง
การแพทย์ผลที่ได้รับคือมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากการมีสุขภาพที่ดี แต่เมื่อพิจารณาต้นทุนด้านสุขภาพจึง
มีความไม่แน่นอนเกิดขึ้น การวิเคราะห์อุปสงค์ต่อการการบริการด้านสุขภาพจึงต้องใช้หลักความไม่
แน่นอนเพ่ือความเหมาะสม ทั้งนี้อุปสงค์ต่อการบริการทางการแพทย์มีลักษณะที่อุปทานเป็นตัวก าหนดอุป
สงค์ทฤษฎีอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพเป็นการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างราคาของบริการสุขภาพและ
ปริมาณของการซื้อบริการสุขภาพ ความสัมพันธ์นี้เกิดมาจากการที่ผู้บริโภคเลือกที่จะซื้อสินค้าและบริการ
กลุ่มหนึ่งโดยมีเป้าหมายสินค้าบริการได้ให้อรรถประโยชน์หรือความพึงพอใจสูงสุดแก่ผู้ใช้บริการทาง
การแพทย์อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพเป็นอุปสงค์ต่อเนื่องของอุปสงค์ต่อสุขภาพ ทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ทั่วไป
จึงอธิบายอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพในลักษณะของอุปสงค์สืบเนื่องได้อย่างเพียงพอ เนื่องจากทฤษฎี
เศรษฐศาสตร์ทั่วไปแยกระหว่างการผลิตและการบริโภคออกจากกันและไม่ได้นึกถึงการมีส่วนร่วมในการ
ผลิตสุขภาพของผู้บริโภค นักเศรษฐศาสตร์สุขภาพจึงใช้ทฤษฎีการผลิตในครัวเรือนมาอธิบายเพ่ือให้เข้าใจ
อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพได้ชัดเจนมากขึ้น สรุปได้ 2 ประเด็น กล่าวคือ ประเด็นแรก อุปสงค์ขึ้นอยู่กับ
สินค้าและบริการ (นอกเหนือจากราคาและปัจจัยทางเศรษฐกิจ) ท าให้มีการศึกษาลักษณะของสินค้าและ
การตั้งราคาแบบพึงพอใจ ประเด็นที่สอง ผู้บริโภคต้องซื้อสินค้าในตลาดมาเพ่ือผลิตสินค้าขั้นพ้ืนฐานเอง
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โดยใช้ทักษะและเวลาของผู้บริโภคเองเป็นปัจจัยการผลิต ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า อุปสงค์สินค้าในตลาดเป็น
อุปสงค์สืบเนื่องจากอุปสงค์ต่อสินค้าขั้นพ้ืนฐาน ส าหรับปัจจัยที่ก าหนดอุปสงค์การบริการทางการแพทย์
จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยส่วนตัวของผู้ใช้บริการ เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล และสิทธิการใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กับอุปสงค์การใช้บริการ 

 
 
 



บทท่ี 3  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาอุปสงค์และพฤติกรรมการเข้ารับบริการทางการแพทย์ ของ
โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 
1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

  ปัจจุบันมีจ านวนผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหัวเฉียว โรงพยาบาลมิชชั่น โรงพยาบาล
เซนต์หลุยส์ โรงพยาบาลคามิลเลียนและโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  มากกว่า 300,000 คน/ปี (ข้อมูล 
ปี 2558)  และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก 3 
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร เนื่องจากการการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ได้รับอนุญาตจาก
ผู้บริหาร 3 โรงพยาบาลใน 5 โรงพยาบาล การศึกษาครั้งนี้จะต้องด าเนินการเก็บข้อมูลจากตัวอย่างจ านวน 
400 ตัวอย่าง โดยมีระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ได้ก าหนดขนาดของตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จของ
ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane 1973 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล , 2543) เป็นวิธีการคัดเลือกขนาดของ
ตัวอย่างโดยพิจารณาจากจ านวนประชากร (N) แล้วก าหนดขนาดตัวอย่าง (S)  ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 ซึ่งจากการเปิดตาราง ณ ขนาดตัวอย่างประชากรจ านวน 300,000 คน การเก็บข้อมูลครั้งนี้ใช้วิธี
เก็บแบบ Perspective 
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ตารางที่ 3.1 การเก็บข้อมูลจากตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
 

โรงพยำบำล 
หัวเฉียว 

167 ชุด 

แบ่งเป็น 6 แผนก และแบ่งตำมสัดส่วนจ ำนวนผู้ใช้บริกำรแต่ละแผนก 
สูติ-นรีเวช =25 ชุด ศัลยกรรม = 30 ชุด อายุรกรรม = 67 ชุด 
หู ตา คอ จมูก =20 ชุด ทันตกรรม =5 ชุด  
ศูนย์ตรวจสุขภาพและผิวพรรณความงาม =15 ชุด 

โรงพยำบำลมิชชั่น 167 ชุด 
สูติ-นรีเวช =25 ชุด ศัลยกรรม = 30 ชุด อายุรกรรม = 67 ชุด 
หู ตา คอ จมูก =20 ชุด ทันตกรรม =5 ชุด  
ศูนย์ตรวจสุขภาพและผิวพรรณความงาม =15 ชุด 

โรงพยำบำล 
กรุงเทพคริสเตียน 
 

167 ชุด 
สูติ-นรีเวช =25 ชุด ศัลยกรรม = 30 ชุด อายุรกรรม = 67 ชุด 
หู ตา คอ จมูก =20 ชุด ทันตกรรม =5 ชุด  
ศูนย์ตรวจสุขภาพและผิวพรรณความงาม =15 ชุด 

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย ซึ่ง
โครงสร้างของแบบสอบถามฉบับนี้มี 5 ตอน ดังแสดงในภาคผนวก ก 

ตอนที่ 1 : เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก 
ตอนที่ 2 : เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจและเลือกใช้บริการทางการแพทย์ ในด้านการ 
             ป้องกันรักษาโรค และความสามารถในการดูแลตนเอง 
ตอนที ่3 : เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการและกลับมาใช้บริการ ในด้าน   
             คุณภาพบริการ ด้านประสานงานบริการ ด้านอัธยาศัยและการให้เกียรติของ 
              ผู้ให้บริการ ด้านความสะดวกท่ีได้รับจากการบริการ 

        ตอนที่ 4 : ประกอบด้วย ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 
 จากนั้นจึงได้ท าการทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) และความน่าเชื่อถือ (Reliability) ของ
แบบสอบถาม ดังต่อไปนี้ 
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 2.1 กำรทดสอบควำมเที่ยงตรงของแบบสอบถำม  
           น าแบบสอบถามที่เรียบเรียงได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งได้แก่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านระเบียบวิธีวิจัย เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงทางด้านเนื้อหา 
(Content Validity) ความเหมาะสมภาษาที่ใช้ เพ่ือขอค าแนะน าในการแก้ไขปรับปรุง และเลือกเฉพาะ
ข้อความที่มีความเที่ยงตรงและแล้วไปทดสอบก่อนเก็บข้อมูลจริงเพ่ือทดสอบความน่าเชื่อถือของ
แบบสอบถาม 
 2.2 กำรทดสอบควำมน่ำเชื่อถือ หรือควำมเชื่อม่ันของแบบสอบถำม 

           น าแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปทดสอบใช้ (Try Out) โดยเลือกท าการทดสอบ
กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นการทดสอบก่อน (Pre-test) จ านวน 30 ชุด แล้วน ามาวิเคราะห์ความเที่ยงตรง
ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ค านวณ ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบวัดเท่ากับร้อยละ 95 ดังแสดงในภาคผนวก ข 

 

3. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิซึ่งได้มาโดยการออกแบบสอบถามจ านวน 
500 ชุด แล้วท าการคัดเลือกแบบสอบถามที่สมบูรณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ได้ให้คงเหลือแบบสอบถามที่
สมบูรณ์ จ านวน 400 ชุด จากกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบ Multistage  stage sampling 
(รายละเอียดดังข้อมูลในตารางการเก็บข้อมูลแบบ  Multistage  stage sampling) โดยเก็บข้อมูลจาก
ผู้ใช้บริการทางการแพทย์โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยหลังจากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแล้ว ได้ด าเนินการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งจัดขึ้นตามลักษณะของตัว
แปรแต่ละตัวและท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเพ่ือด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ในส่วนของ
ข้อมูลทุติยภูมินั้นได้ด าเนินการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยและวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือศึกษาตัวแปร
และผลสรุปจากงานวิจัยและวรรณกรรมต่างๆ อันจะเป็นประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี ้
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4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ท าการวิเคราะหข์้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงพรรณนา (Quantitative Analysis) ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ (1) และ (2) ที่เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของ
ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ และพฤติกรรมในการใช้บริการทางการแพทย์ ตามล าดับ และการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ (3)  และ (4) ที่เกี่ยวกับความคิดเห็น
ต่อปัจจัยที่มีผลต่อปัจจัยการเลือกใช้บริการ และปัจจัยก าหนดอุปสงค์การใช้บริการแผนกป่วยนอกของ
โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงหาก าไรในกรุงเทพมหานคร ตามล าดับ ดังนี้ 

 
 4.1 กำรวิเครำะห์ลักษณะท่ัวไปของผู้ใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ 

           ลักษณะทั่วไปของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและ
ลักษณะการท างานของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ รายรับเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวสถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

 
 4.2 กำรวิเครำะห์พฤติกรรมของผู้ใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ในกำรใช้บริกำรแผนกผู้ป่วยนอก 
           เป็นการวิเคราะห์เกี่ยวกับจ านวนครั้งในการใช้บริการในรอบ 1 ปี ค่าใช้จ่ายในการใช้

บริการ และการรับผิดชอบและการใช้สิทธิการรักษาและสวัสดิการในการรักษาพยาบาล สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 4.3 กำรวิเครำะห์ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อกำรตัดสินใจกำรใช้บริกำรทำง
กำรแพทย์ 

           เป็นการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการ การประสานงาน อัธยาศัยและ
การให้เกียรติ และ ความไว้วางใจในการรักษาและให้บริการ  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วย 
ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนความ
คิดเห็น คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยแทนด้วย 5, 4,3,2,1 ตามล าดับคะแนน และมี
การแปลผลโดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนออกเป็นเกณฑ์การวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ใช้ Rating scale 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์สัมบูรณ์ (Absolute Criteria) ดังนี้ 
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ตารางที่ 3.2 การแปลความหมายของการให้คะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจการ 
                ใช้บริการทางการแพทย์ 

 

คะแนนเฉลี่ย การแปลความหมาย 
1.00 – 1.50 น้อยที่สุด 
1.51 –  2.50 น้อย 
2.51 –  3.50 ปานกลาง 
3.51 –  4.50 มาก 
4.51 – 5.00 มากที่สุด 

ที่มา :: http://krupee.blogsport.com/2009/09/rating-scale.html 
 
 4.4 ศึกษำปัจจัยท่ีก ำหนดอุปสงค์ของผู้ใช้บริกำรทำงกำรแพทย์  

           การวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดอุปสงค์ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์เป็นการวิเคราะห์
ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ แบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ คือ ผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกรวม และแยก
ผู้ใช้บริการเป็นแผนกต่างๆ 6 แผนก คือ แผนกสูติ-นรีเวชฯ แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกหู-
คอ-จมูก-ตา  แผนกศูนย์ตรวจสุขภาพและผิวพรรณ แผนกทันตกรรม ด าเนินการวิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยพหูคูณ(Multiple Regression Analysis)  ตัวแปรตาม คือ ปริมาณการใช้บริการทาง
การแพทย์ผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการ ส่วนตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรที่คาดว่าน่าจะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
ก าหนดอุปสงค์ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ ประกอบด้วย ปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ อัตราค่า
รักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายต่อครั้งในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการใช้
บริการทางการแพทย์การใช้สิทธิ์สวัสดิการต่างๆ มาท าการคัดเลือกเข้าสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) สมการทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ มีดังนี้    

Qt = f( Pa , FAM,  INC ,EDU ,SEX, AGE, JOB, STA) 
 Q1 = f( P1 , FAM,  INC ,EDU ,SEX, AGE, JOB, STA  ) 

Q2 = f( P2 , FAM,  INC ,EDU ,SEX, AGE, JOB, STA  ) 
Q3 = f( P3 , FAM,  INC ,EDU ,SEX, AGE ,JOB, STA  ) 
Q4 = f( P4 , FAM,  INC ,EDU ,SEX, AGE, JOB, STA  ) 
Q5 = f( P5 , FAM,  INC,EDU ,SEX, AGE, JOB, STA  ) 
Q6 = f( P6 , FAM,  INC,EDU ,SEX, AGE, JOB, STA  ) 
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โดยที่ 
Qt = ปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกท่ีมาใช้บริการ        โรงพยาบาล      

กลุ่ม ไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร  (ครั้งต่อปี) 
Q1 = การใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการ ในแผนกสูติ-นรีเวชฯ 

โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร (ครั้งต่อปี) 
Q2 = การใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการ ในแผนกอายุรกรรม  

โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร (ครั้งต่อปี) 
Q3 = การใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการ ในแผนกศัลยกรรม  

โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร (ครั้งต่อปี) 
Q4 = การใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการ ในแผนกหู-คอ-จมูก-ตา  

โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร (ครั้งต่อปี) 
Q5    = การใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการ ในแผนกศูนย์ตรวจ 

สุขภาพและผิวพรรณโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร 
(ครั้งต่อปี) 

Q6 = การใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการ ในแผนกทันตกรรม  
โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร (ครั้งต่อปี) 

Pa  = ราคาบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อครั้งในรอบ 1 ปี (บาท) 
P1  = ราคาบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกในแผนกสูติ-นรีเวชฯเฉลี่ยต่อครั้งในรอบ  

1 ปี (บาท) 
P2  = ราคาบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกในแผนกอายุรกรรมเฉลี่ยต่อครั้งในรอบ 1  

ปี (บาท) 
P3  = ราคาบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกในแผนกศัลยกรรมเฉลี่ยต่อครั้งในรอบ 1  

ปี (บาท) 
P4  = ราคาบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกในแผนกหู คอ จมูก ตา เฉลี่ยต่อครั้งใน 

รอบ 1 ปี (บาท) 
P5  = ราคาบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกในแผนกศูนย์ตรวจสุขภาพและผิวพรรณ 

เฉลี่ยต่อครั้งในรอบ 1 ปี (บาท) 
P6  = ราคาบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกในแผนกทันตกรรมเฉลี่ยต่อครั้งในรอบ 1  

ปี (บาท) 
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FAM = จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 
INC = รายได้ของครอบครั้งเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  
EDU = ระดับการศึกษาสูงสุด (ปี) 
AGE = อายุของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ (ปี) 
SEX = เพศของผู้ใช้บริการทางการแพทย์  (เพศชาย:  (SEX =1) เพศหญิง:   (SEX =0) 
JOB = อาชีพ (พนักงานเอกชน, อาชีพอ่ืนๆ) 
         (พนักงานเอกชน: JOB = 1 และ อาชีพอ่ืนๆ: JOB = 0) 
STA = สถานภาพ (โสด, อ่ืนๆ) (โสด: STA = 1 และ อ่ืนๆ: STA = 0) 
NON      =       การเป็นโรงพยาบาลไม่แสวงหาก าไร (ทราบว่าเป็น: NON = 1 และ  

           ไม่ทราบ: NON = 0) 
 

จากนั้นจึงแสดงในรูปแบบตารางโดยเลือกเฉพาะตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อตัวแปรตาม ใช้
ค่าสถิติ t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 แสดงค่าสัมประสิทธิ์และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของแต่ละ
ตัวและแสดงค่าของผลสมการโดยใช้ค่า F-Statistics เป็นค่าที่ใช้ในการตรวจสอบความเป็นเหตุเป็นผล
ของตัวแปรอิสระทุกตัวในสมการ แสดงค่า F-Statistics ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 แสดงค่า R2 เป็นค่าที่
อธิบายว่าสมการที่สร้างขึ้นมามีความเหมาะสมกับข้อมูลเพียงใด แสดงค่า Adjusted R2  
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บทท่ี 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิซึ่งได้มาโดยการออกแบบสอบถามซึ่งใน

การศึกษานี้จะน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การศึกษาตามล าดับ  คือ ลักษณะทั่วไป
ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์  พฤติกรรมของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจการใช้บริการทางการแพทย์ และปัจจัยก าหนดอุปสงค์ใน
การใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงหาก าไรในกรุงเทพมหานคร ดังนี้  

 

1. ลักษณะทั่วไปของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยนอก 
 

จากตารางที่ 4.1 เป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนาข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการทางการแพทย์
แผนกผู้ป่วยนอก จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล จากการส ารวจและเก็บข้อมูล พบว่า 

เพศ ผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 272 คน คิดเป็นร้อย
ละ 68.00 และเพศชายจ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 32.00 

อายุ ผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15-30 ปี จ านวน 
164 คน คิดเป็นร้อยละ 41.00 รองลงมาคือช่วงอายุ 31-45 ปี จ านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 
รองลงมาคือช่วงอายุ 46-60 ปี จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 18.00 และช่วงอายุที่ใช้บริการทาง
การแพทย์น้อยท่ีสุดคือ  61 ปีขึ้นไป จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.00 

สถานภาพ ผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่มีสถานะโสดจ านวน 204 คน 
คิดเป็นร้อยละ 51.00 สถานะอ่ืนๆ (สมรส,หม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่) จ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.00  

ระดับการศึกษา ผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่จบการศึกษาต่ ากว่า
ระดับปริญญาตรีจ านวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 49.25 จบการศึกษาระดับการศึกษาอ่ืนๆ(ปริญญาตรีขึ้น
ไป) จ านวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 50.75  

อาชีพผู้ ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกส่ วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงาน
บริษัทเอกชนจ านวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 60.75 อาชีพอ่ืนๆ (ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย
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อาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษตรกรรม,อาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ,นักเรียน/นักศึกษา) จ านวน 
157 คน คิดเป็นร้อยละ 39.25 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่ 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0-30,000 บาท จ านวน 247 คน คิดเป็น 61.75 รองลงมารายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
30,001-60,000 บาท จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 19.00 รองลงมารายได้เฉลี่ยต่อเดือน 60,001-
90,000 บาท จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 6.00 รองลงมารายได้เฉลี่ยต่อเดือน 90,001 บาทขึ้นไป
จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.50 

 สมาชิกในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัวผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก
ส่วนใหญ่ 1-3 คน จ านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 52.50 รองลงมา 4-6 คน จ านวน 164 คน คิดเปน็ร้อย
ละ 41.00 และ7 คนข้ึนไป จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.40 

ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ส่วน
ใหญ่มีค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 0-30,000 บาท จ านวน 349 คน คิดเป็นร้อยละ 87.25 รองลงมา 30,001-60,000 
บาท จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 12.00 รองลงมา 60,001-90,000 บาท จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.50 และมีค่าใช้จ่ายมากกว่า 90,001บาทข้ึนไป จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.00 

ผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิการรักษาพยาบาลในการใช้บริการทางการแพทย์ 
(การใช้บริการ 1 ครั้ง เลือกใช้บริการได้มากกว่า 1 สิทธิ์การรักษา)  

ผู้ใช้บริการทางการแพทย์เลือกใช้สิทธิบริการทางแพทย์ด้วยสวัสดิการและสิทธิอ่ืนๆ จ านวน 
191 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 34.75 สิทธิประกันสังคมจ านวน 188 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 32.70 สิทธิทั่วไป 
(จ่ายเงินเอง) จ านวน 184 ครั้งคิดเป็นร้อย 32.00 

โรงพยาบาลอื่นๆที่ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ใช้บริการมากที่สุดคือโรงพยาบาลรัฐบาลจ านวน 
208 คน คิดเป็นร้อยละ 41.03 รองลงมาคือโรงพยาบาลเอกชนทั่วไปจ านวน 175 คิดเป็นร้อยละ 34.52 
และใช้บริการสถานพยาบาลอื่นๆ/คลินิกทั่วไปจ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 24.45 

การที่ทราบว่าโรงพยาบาลที่ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ใช้บริการเป็นโรงพยาบาลที่จัดตั้งโดย
มูลนิธิ เป็นโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร จ านวน 278 คน คิดเป็นร้อยละ 69.50 ทราบ และจ านวน 
122 คน คิดเป็นร้อยละ 30.50 ไม่ทราบ 

ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่ 
มีค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 0-30,000 บาท จ านวน 349 คน คิดเป็นร้อยละ 87.25 รองลงมา 30,001-60,000 บาท 
จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 12.00 รองลงมา 60,001-90,000 บาท จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.50 
และมีค่าใช้จ่ายมากกว่า 90,001บาทข้ึนไป จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.00 
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ผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิการรักษาพยาบาลในการใช้บริการทางการแพทย์ 
(การใช้บริการ 1 ครั้ง เลือกใช้บริการได้มากกว่า 1 สิทธิ์การรักษา) ผู้ใช้บริการทางการแพทย์เลือกใช้สิทธิ
บริการทางแพทย์ด้วยสวัสดิการและสิทธิอ่ืนๆ จ านวน 191 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 34.75 สิทธิประกันสังคม
จ านวน 188 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 32.70 สิทธิทั่วไป (จ่ายเงินเอง) จ านวน 184 ครั้งคิดเป็นร้อย 32.00 

 

ตารางที่ 4.1 จ านวนเละร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลของผู้ป่วยนอก 
 

ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
1. เพศ 

1.1 ชาย 
1.2 หญิง 

 
128 
272 

 
32.00 
68.00 

2. อาย ุ
2.1 15-30 ปี 
2.2 31-45 ปี 
2.3 46-60 ปี 
2.4 61 ปีขึ้นไป 

 
164 
160 
72 
4 

 
41.00 
40.00 
18.00 
1.00 

3. สถานภาพ 
3.1 โสด 
3.2 อื่นๆ(หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่)  

 
204 
196 

 
51.00 
49.00 

4 ระดับการศึกษา 
4.1 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
4.2 ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
197 
203 

 
49.25 
50.75 

5. อาชีพ 
5.1 พนักงานบริษัทเอกชน 
5.2 อาชีพอื่นๆ 

 
243 
157 

 
60.75 
39.25 

6. รายได้เฉล่ียต่อเดือน ของครอบครัว 
1.1 0-30,000 บาท 
1.2 30,001-60,000 บาท 
1.3 60,001-90,000 บาท 
1.4 90,001 บาทขึ้นไป 

(มีจ านวนผู้ไม่ตอบแบบสอบถาม 19 คน) 

 
247 
76 
22 
34 

 
61.75 
19.00 
6.00 
8.50 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 
ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 

 

7.ค่ารักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกในระยะเวลา 1 ปี 
7.1  0-30,000 บาท 
7.2  30,001-60,000 บาท 
7.3  60,001-90,000 บาท 
7.4  90,001 บาทข้ึนไป 

 
349 
48 
6 
4 

 
87.25 
12.00 
1.50 
1.00 

8.ผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิ์การรักษาพยาบาล
ในการใช้บริการทางการแพทย์ (ผู้ตอบแบบสอบถาม 1 คน
ตอบมากกว่า 1 สิทธิ) 

8.1 จ่ายเงิน 
      8.2 สิทธิสวัสดิการอื่นๆ 

 
 
 
184 
379 

 
 
 
32.00 
68.00 

9. โรงพยาบาลอ่ืนๆที่ผู้ใช้บริการทางการแพทย์เลือกใช้
บริการ (เลือกได้มากว่า 1 ข้อ) 

9.1 โรงพยาบาลรัฐบาล/คลินิกเอกชน /อื่นๆ 
9.2 โรงพยาบาลเอกชนทั่วไป 

 
 
332 
175 

 
 
65.48 
34.52 

 
2. พฤติกรรมผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยนอก  
 
 มีการศึกษาข้อมูลและผลการศึกษา ดังนี้ ปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ รายรับเฉลี่ยต่อ
เดือนของครอบครัว ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการใช้บริการทางการแพทย์และการใช้สิทธิ์สวัสดิการต่างๆ  

ส าหรับการวิเคราะห์พฤติกรรมผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้บริการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร การใช้บริการทางการแพทย์
แผนกผู้ป่วยนอกในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ 1-3 ครั้ง จ านวน 165 คนคิดเป็นร้อยละ 41.20 
รองลงมาคือ 4-6 ครั้ง จ านวน 143 คนคิดเป็นร้อยละ 35.80 ใช้บริการ 7 ครั้งขึ้นไป จ านวน 60 คน คิด
เป็นร้อยละ 15.00   
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 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0-30,000 บาท จ านวน 247 คน คิดเป็น 61.75 รองลงมารายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
30,001-60,000 บาท จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 19.00 รองลงมารายได้เฉลี่ยต่อเดือน 60,001-
90,000 บาท จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 6.00 รองลงมารายได้เฉลี่ยต่อเดือน 90,001 บาทขึ้นไป
จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.50 

 ผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิการรักษาพยาบาลในการใช้บริการทางการแพทย์ 
(การใช้บริการ 1 ครั้ง เลือกใช้บริการได้มากกว่า 1 สิทธิ์การรักษา) ผู้ใช้บริการทางการแพทย์เลือกใช้สิทธิ
บริการทางแพทย์ด้วยสวัสดิการและสิทธิอ่ืนๆ จ านวน 191 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 34.75 สิทธิประกันสังคม
จ านวน 188 ครัง้คิดเป็นร้อยละ 32.70 สิทธิทั่วไป (จ่ายเงินเอง) จ านวน 184 ครั้งคิดเป็นร้อย 32.00 

วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกรวม 
    การใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกรวมจ านวน 400 คนทั้งหมด 647 ครั้ง ส่วนใหญ่

คือแผนกอายุรกรรมจ านวน 294 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 45.30 รองลงมาคือแผนกศัลยกรรมจ านวน 100 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 15.72 รองลงมาแผนกหู คอ จมูก จ านวน 89 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 13.71 รองลงมาแผนก
สูติ-นรีเวชจ านวน 84 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12.94 รองลงมาแผนกทันตกรรมจ านวน 39 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 6.01 รองลงมาแผนกศูนย์ตรวจสุขภาพและแผนกผิวพรรณจ านวน 28 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 4.31  

สิทธิการรักษาที่ผู้ใช้บริการทางการแพทย์จ านวน 400 คน เลือกใช้บริการทางการแพทย์
แผนกผู้ป่วยนอกรวมทั้งหมด 566 ครั้ง เลือกใช้มากที่สุดคือสิทธิสวัสดิการอ่ืนๆ 195 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
34.48รองลงมาคือสิทธิประกันสังคมจ านวน 188 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 32.80 และใช้สิทธิทั่วไป (ช าระเงิน
เอง) จ านวน 184 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 32.00 
 วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมผู้ใช้บริการทางการแพทย์แยกรายแผนก  

      จากตารางที่ 4.2 มีการเก็บตัวอย่าง 400 ชุด และมีการใช้บริการตามสิทธิต่างๆของแผนก
ผู้ป่วยนอก โดยแยกรายแผนก ดังนี้ 
  การใช้บริการผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม มีจ านวนการใช้บริการทางการแพทย์จ านวน 
407 ครั้ง มีการใช้บริการตามสิทธิต่างๆ จากตารางที่ 4.2 สรุปได้ว่าการใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก
แผนกอายุรกรรมมีการใช้จ านวน 407 ครั้ง ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ใช้สิทธิทั่วไป (จ่ายเงินเอง) คิดเป็น
ร้อยละ 31.45 ใช้สิทธิประกันสังคมคิดเป็นร้อยละ 23.29 ใช้สิทธิอ่ืนๆคิดเป็นร้อยละ 44.97 
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 การใช้บริการผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม มีจ านวนการใช้บริการทางการแพทย์จ านวน 170 
ครั้งมีการใช้บริการตามสิทธิต่างๆ จากตารางที่ 4.2 สรุปได้ว่าการใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกแผนก
ศัลยกรรมมีการใช้จ านวน 170 ครั้ง ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ใช้สิทธิทั่วไป (จ่ายเงินเอง) คิดเป็นร้อยละ 
35.88ใช้สิทธิประกันสังคมคิดเป็นร้อยละ 25.29 ใช้สิทธิสวัสดิการอื่นๆคิดเป็นร้อยละ 38.82 
 การใช้บริการป่วยนอกแผนกสูติ-นรีเวช มีจ านวนการใช้บริการทางการแพทย์จ านวน 119 
ครั้ง มีการใช้บริการตามสิทธิต่างๆ จากตารางที่ 4.2 สรุปได้ว่าการใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกแผนก
สูติ-นรีเวชมีการใช้จ านวน 119 ครั้ง ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ใช้สิทธิทั่วไป (จ่ายเงินเอง) คิดเป็นร้อยละ 
46.22 ใช้สิทธิประกันสังคมคิดเป็นร้อยละ 30.25 ใช้สิทธิสวัสดิการอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 23.53 
 การใช้บริการผู้ป่วยนอกแผนกหู-คอ-จมูก มีจ านวนการใช้บริการทางการแพทย์จ านวน 81 
ครั้ง มีการใช้บริการตามสิทธิต่างๆ จากตารางที่ 4.2 สรุปได้ว่าการใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกแผนก
ห-ูคอ-จมูกมีการใช้จ านวน 81 ครั้ง ใช้สิทธิประกันสังคมคิดเป็นร้อยละ 49.38 ใช้สิทธิทั่วไป (จ่ายเงินเอง) 
คิดเป็นร้อยละ 44.44 ใช้สิทธิสิทธิสวัสดิการอื่นๆคิดเป็นร้อยละ 6.17 
 การใช้บริการผู้ป่วยนอกแผนกศูนย์ตรวจสุขภาพและแผนกผิวพรรณความงาม มีจ านวน
การใช้บริการทางการแพทย์จ านวน 35 ครั้ง มีการใช้บริการตามสิทธิต่างๆ จากตารางที่ 4.2 สรุปได้ว่าการ
ใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกแผนกศูนย์ตรวจสุขภาพและแผนกผิวพรรณและความงาม มีการใช้
จ านวน 35 ครั้ง ใช้สิทธิทั่วไป(จ่ายเงินเอง) มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 51.43 รองลงมาสิทธิที่ใช้บริการคือสิทธิ
ประกันสังคมคิดเป็นร้อยละ 34.29 ใช้สิทธิสวัสดิการอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 14.28 
 การใช้บริการผู้ป่วยนอกแผนกทันตกรรม มีจ านวนการใช้บริการทางการแพทย์จ านวน 9 
ครั้ง มีการใช้บริการตามสิทธิต่างๆ จากตารางที่ 4.2 สรุปได้ว่าการใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกแผนก
ทันตกรรมมีการใช้จ านวน 9 ครั้ง โดยมีการใช้สิทธิในการใช้บริการทางการแพทย์จ านวน 2 สิทธิ คือ ใช้สิทธิ
ทั่วไป(จ่ายเงินเอง)คิดเป็นร้อยละ 55.56 และสิทธิประกันสังคมคิดเป็นร้อยละ 44.44 
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ตารางที่ 4.2 ตารางการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยแยกรายแผนก 
 

แผนกผู้ป่วยนอก ใช้บริการตามสิทธิ จ านวนครั้งการใช้บริการ คิดเป็นร้อยละ 
อายุรกรรม ทั่วไป 128 31.45 
 ประกันสังคม 96 23.59 
 สิทธิอ่ืนๆ 183 44.97 
 รวม 407 100 
ศัลยกรรม ทั่วไป 61 35.88 
 ประกันสังคม 43 25.29 
 สิทธิอ่ืนๆ 88 38.82 
 รวม 170 100 
สูตินรีเวช ทั่วไป 55 46.22 
 ประกันสังคม 36 30.25 
 สิทธิอ่ืนๆ 28 23.53 
 รวม 119 100 
หู ตา คอ จมูก ทั่วไป 36 44.44 
 ประกันสังคม 40 49.38 
 สิทธิสวัสดิการอื่นๆ 5 6.17 
 รวม 81 100 
ศูนย์ตรวจสุขภาพและแผนกผิวพรรณความงาม 
 ทั่วไป 18 51.43 
 ประกันสังคม 12 34.29 
 สิทธิสวัสดิการอื่นๆ 5 14.28 
 รวม 35 100 
ทันตกรรม ทั่วไป 5 55.56 
 ประกันสังคม 4 44.44 
 รวม 9 100 
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3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจการใช้บริการทางการแพทย์  
 

เป็นการวิเคราะห์เชิงปริมาณ จากการผลกการศึกษาพบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อการตัดสินใจการใช้บริการทางการแพทย์  มีดังนี้  

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ มีด้านการป้องกันรักษาโรคและความสามารถในการดูแลตนเอง 
ด้านคุณภาพบริการ ด้านประสานงานบริการ ด้านอัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ให้บริการ ด้านความ
สะดวกที่ได้รับจากการบริการ ด้านอาคารสถานที่ในการให้บริการ ซ่ึงแต่ละด้านมีผลการศึกษาและ
รายละเอียดตามตามราง 

ปัจจัยด้านเกี่ยวกับการตัดสินใจและเลือกใช้บริการทางการแพทย์ ที่ท าให้ผู้รับบริการเลือกใช้
บริการทางการแพทย์และกลับมาใช้บริการอีก พบว่าในภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก  เมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากทุกด้าน ยัง
พบว่าด้านคุณภาพบริการ ชื่อเสียงความไว้วางใจและความเชื่อมั่นในด้านการรักษาและการให้บริการ มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 4.61 คะแนน รองลงมาเป็น ด้านประสานงานบริการ ด้านอัธยาศัยและการให้เกียรติ
ของผู้ให้บริการ ด้านความสะดวกท่ีได้รับจากการบริการ ด้านอาคารสถานที่ในการให้บริการ ด้านการ
ป้องกันรักษาโรคและความสามารถในการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย 4.60 4.41 4.35 4.31 4.27 และ 
3.95 คะแนน ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยด้านข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจและเลือกใช้ 
                บริการทางการแพทย์ 
 

ข้อที่ 
โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ค่า 

เฉลี่ย 
S.D. 

ระดับ 
ความเห็น 

อัน 
ดับ 

1 ด้านข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจและ
เลือกใช้บริการ 
1.1 มีช่องทางให้ข้อมูลที่หลากหลาย 
1.2 เหตุผลด้านสิทธิการรักษาความชื่นชอบ 

ความเป็นมืออาชีพของแพทย์พยาบาล 
เจ้าหน้าที่และเทคโนโลยี 

1.3  ด้านค่าใช้จ่ายและสิทธิพิเศษต่างๆ 
1.4 ด้านการป้องกันรักษาโรคและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
1.5 ชื่อเสียงความไว้วางใจและความเชื่อม่ันใน

ด้านการรักษาและการให้บริการ 

 
 

3.93 
4.31 

 
 

4.27 
4.35 

 
4.61 

 
 

4.10 
3.09 

 
 

0.66 
0.66 

 
4.78 

 
 

มาก 
มาก 

 
 

มาก 
มาก 

 
มากที่สุด 

 
 
7 
6 
 
 
4 
5 
 
2 

2 ด้านคุณภาพบริการ ด้านประสานงานบริการ 
ด้านอัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ให้บริการ 

4.60 7.08 มากที่สุด 1 

3 ด้านความสะดวกท่ีได้รับจากการบริการ ด้าน
อาคารสถานที่ในการให้บริการ 

4.41 4.32 มาก 3 

 
  ปัจจัยด้านข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจและเลือกใช้บริการทางการแพทย์ ในด้านการป้องกัน
รักษาโรค และความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่าในภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 3.76 คะแนน เมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็น
อยู่ในระดับมากทุกด้านยังพบว่าใช้บริการตามสิทธิการรักษา (สิทธิประกันสังคม ,สิทธิข้าราชการ สิทธิ
สวัสดิการ) มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 4.77 คะแนน รองลงมาเป็น ชื่อเสียงความไว้วางใจและความเชื่อมั่นใน
ด้านการรักษาและการให้บริการ การมีส่วนลดและสิทธิพิเศษต่างๆ มีคะแนนเฉลี่ย 4.61 และ 4.52 
คะแนน สามล าดับแรก ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ปัจจัยด้านข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจและเลือกใช้บริการทางการแพทย์ ในด้านการป้องกัน
รักษาโรค และความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่าในภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 3.76 คะแนน เมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็น
อยู่ในระดับมากทุกด้าน ยังพบว่าใช้บริการตามสิทธิการรักษา (สิทธิประกันสังคม ,สิทธิข้าราชการ,สิทธิ
สวัสดิการ) มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 4.77 คะแนน รองลงมาเป็น ชื่อเสียงความไว้วางใจและความเชื่อมั่นใน
ด้านการรักษาและการให้บริการ การมีส่วนลดและสิทธิพิเศษต่างๆ มีคะแนนเฉลี่ย 4.61 และ 4.52 
คะแนน สามล าดับแรก ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
 

ตารางที่ 4.4 จ านวนเละร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลของผู้ป่วยนอก 
 

ข้อที ่
โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ค่า 

เฉลี่ย 
S.D. 

ระดับ 
ความเห็น 

อันดับ 

1 
 
 
 
 
 
2 

มีช่องทางให้ข้อมูลที่หลากหลาย 
1.1  การประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล 
1.2 ข้อมูลสื่อต่างๆ เช่น อินเทอร์เน็ต วิทยุ  โทรทัศน์  
หนังสือพิมพ์ ฯ 
1.3 ข้อมูลจากเพื่อน/ญาติ/คนในครอบครัว ที่เคยมา
ใช้บริการ 
เหตุผลด้านสิทธิการรักษา ความช่ืนชอบ ความเป็นมือ
อาชีพของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่และเทคโนโลยี 
2.1 ใช้บริการตามสิทธิการรักษา(สิทธิประกันสังคม ,
สิทธิข้าราชการ,สิทธิสวัสดิการ) 
2.2 ช่ืนชอบและประทับใจการให้บริการและการ
รักษาท่ีได้มาตรฐาน 
2.3  แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่มีความเช่ียวชาญ/
ช านาญมีความเป็นมืออาชีพ ละเอียดรอบคอบในการ
ตรวจรักษามีบุคลิกภาพที่น่าเช่ือถือและให้การรักษา
ด้วยความเอาใจใส่  
2.4 โรงพยาบาลมีการให้บริการทางการแพทย์ที่มี
ความทันสมัย มีความหลากหลาย มีการน าเทคโนโลยี
ใหม่ๆและมีการให้บริการที่ถูกต้องและได้มาตรฐาน 
2.5 โรงพยาบาลอยู่ใกล้บ้าน/ที่พัก 

 
3.90 
4.04 
 
3.86 
 
 
 
4.77 
 
4.17 
 
4.23 
 
 
 
4.20 
 
 
4.19 

 
0.75 
4.82 
 
6.72 
 
 
 
0.62 
 
0.60 
 
0.67 
 
 
 
6.81 
 
 
6.75 

 
    มาก 
    มาก 
 
    มาก 
 
 
 
มากที่สุด 
 
มาก 
 
มาก 
 
 
 
มาก 
 
 
มาก 

 
15 
14 
 
16 
 
 
 
  1 
 
 12 
 
  8 
 
 
 
  9 
 
 
10 
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 
 

ข้อที่ 
โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ค่า 

เฉลี่ย 
S.D. 

ระดับ 
ความเห็น 

อันดับ 

3 
 
 
 
 
 
 
 

 

ด้านค่าใช้จ่ายและสิทธิพิเศษต่างๆ 
3.1 การที่โรงพยาบาลมีส่วนลดและสิทธิพิเศษต่างๆมี
ผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ มากน้อยเพียงใด 
3.2 ด้วยภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ 
 3.3 การสอบถามค่าใช้จ่ายในการใช้บริการก่อนพบ
แพทย์หรือการใช้บริการอื่นๆ  
โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไรในเขต 
กรุงเทพมหานคร 

 
4.52 
 
4.18 
 
4.12 
 

 
0.64 
 
0.68 
 
0.65 
 

 
   มาก 
 
   มาก 
 
   มาก 
 
 

 
    9 
 
   11 
 
   13 
 
 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   5 

ด้านการป้องกันรักษาโรคและความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 
4.1 การได้รับความรู้หรือค าแนะน าจากแพทย์/
พยาบาล/เจ้าหน้าที่ในการดูแลรักษาตัวเองจากโรคที่
ท่ าน เป็นอยู่  และท่ านมีความต่ อ เนื่ อ ง ในการ
รักษาพยาบาล การมาพบแพทย์ตามนัด  การ
รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง การปฏิบัติตัวตามที่
แพทย์แนะน า ท าให้ท่านมีอาการทุเลาลงหรือหาย
จากอาการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่  
4.2 ด้านการเข้ารับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
จากอาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ให้มีอาการดีขึ้นและหาย
จากโรคที ่
 4.3 ความรู้ความสามารถในการดูแลตัวเองจากโรคที่
เป็นอยู่  
4.4 การตรวจสุขภาพประจ าปีมีความจ าเป็นต่อตัว
ท่านและครอบครัวช่ือเสียงความไว้วางใจและความ
เชื่อมั่น 

ด้านการรักษาและการให้บริการ 

 
 
4.34 
 
 
 
 
 
 
4.35 
 
 
4.36 
 
 
4.34 
 
4.61 

 
 
0.65 
 
 
 
 
 
 
0.65 
 
 
0.61 
 
 
0.74 
 
4.78 

 
 
   มาก 
 
 
 
 
 
 
   มาก 
 
 
   มาก 
 
 
   มาก 
 
มากที่สุด 

 
 
   6 
 
 
 
 
 
 
   5 
 
 
   4 
 
 
   7 
 
   2 
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ปัจจัยด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการและกลับมาใช้บริการ ในด้านคุณภาพบริการ ด้านประสาน
งานบริการ ด้านอัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ให้บริการ ด้านความสะดวกท่ีได้รับจากการบริการ ด้าน
อาคารสถานที่ในการให้บริการ พบว่าในภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก มี
คะแนนเฉลี่ย 4.41 คะแนน เมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นอยู่ในระดับ
มากและมากท่ีสุด   ยังพบว่าใช้เจ้าหน้าที่ให้บริการถูกต้อง ครบถ้วน ตรงต่อเวลา ดูแลอ านวยความสะดวก 
มีความละเอียดรอบคอบในการปฏิบัติงานและโรงพยาบาลมีการชี้แจงหรือให้ข้อมูล หลักเกณฑ์ และ
วิธีการปฏิบัติงาน มีป้ายแสดงขั้นตอนการรับบริการแก่ท่านอย่างชัดเจน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 4.88 
คะแนน รองลงมาเป็น เจ้าหน้าที่ให้บริการท่านอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ท่านมาลงทะเบียนจนจบกระบวนการ
ในการให้บริการ มีคะแนนเฉลี่ย 4.71 สามล าดับแรก ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
 

ตารางที่ 4.5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยด้านการตัดสินใจเลือกใช้บริการและกลับมาใช้บริการ  
                ในด้านคุณภาพบริการ ด้านประสานงานบริการ ด้านอัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ให้บริการ 
                ด้านความสะดวกที่ได้รับจากการบริการ ด้านอาคารสถานที่ในการให้บริการ 
 

ข้อที่ โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ค่า 
เฉลี่ย 

S.D. ระดับ 
ความเห็น 

อันดับ 

1 
 

 

 

 

 

 

 

 

ด้านคุณภาพบริการ ด้านประสานงานบริการ ด้าน
อัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ให้บริการ 
1.1 โรงพยาบาล/เจ้าหน้าท่ี มีการเปิดรับฟัง
ข้อคิดเห็นของท่านต่อการให้บริการในครั้งนี้  
1.2 โรงพยาบาลมีการชี้แจงหรือให้ข้อมูล หลักเกณฑ์ 
และวิธีการปฏิบัติงาน มีป้ายแสดงข้ันตอนการรับ
บริการแก่ท่านอย่างชัดเจน  
1.3 เจ้าหน้าท่ีให้บริการท่านอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ท่าน
มาลงทะเบยีนจนจบกระบวนการในการให้บริการ  
1.4 เจ้าหน้าท่ีให้บริการถูกต้อง ครบถ้วน ตรงต่อเวลา 
ดูแลอ านวยความสะดวก มีความละเอียดรอบคอบใน
การปฏิบัติงาน  
1.5 แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี มที่าทางเป็นมิตร ให้
เกียรติในการให้บริการและการรักษา มีการให้บริการ
อย่างมีความเสมอภาคหรือความเท่าเทียม 

 
 

4.18 
 

4.88 
 
 

4.71 
 
 

4.88 
 
 

4.34 

 
 

0.69 
 

8.22 
 
 

6.72 
 
 

8.22 
 
 

11.54 
 

 
 

มาก 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มาก 
 

 
 

10 
 
2 
 
 
3 
 
 
1 
 
 
7 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
 

ข้อที่ โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ค่า 
เฉลี่ย 

S.D. ระดับ 
ความเห็น 

อันดับ 

2 ด้านความสะดวกที่ได้รับจากการบริการ ด้าน
อาคารสถานที่ในการให้บริการ 
2.1 ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ ความ
สะดวกรวดเร็วในการรับบริการและการได้รับ
บริการตามล าดับก่อนหลังในการใช้บริการ 
2.2 โรงพยาบาลมีความเพียงพอของอุปกรณ์
ส าหรับผู้รับบริการ เช่น รถเข็นนั่ง รถเข็นนอน 
เก้าอ้ี โต๊ะ ฯลฯ  มีที่นั่งส าหรับรอรับบริการ
อย่างเพียงพอ และสถานที่ให้บริการสะอาด 
เป็นระเบียบและมีบรรยากาศที่ดี          
2.3 โรงพยาบาลมีห้องตรวจโรคที่มิดชิดและ
ปลอดภัยส าหรับการให้บริการ  
2.4 ความสะอาดและความเพียงพอของห้องน้ า
ส าหรับให้บริการ  
2.5 มีสถานที่จอดรถไว้ส าหรับให้บริการท่าน

อย่างเพียงต่อการใช้บริการของท่าน 

 
 

3.95 
 
 

4.61 
 
 
 
 

4.22 
 

4.71 
 

4.56 
 

 
 
0.80 

 
 

6.73 
 
 
 

 
60 
 

6.73 
 

6.75 

 
 

มาก 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 
 

มาก 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

 
 

11 
 
 
5 
 
 
 
 
9 
 
4 
 
6 

3 การที่ท่านมาใช้บริการในครั้งนี้ท่านมีความพึง
พอใจการให้บริการในภาพรวมและท าให้ท่าน
กลับมาใช้บริการอีก 

4.26 0.60 มาก 
 
 

8 
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4. ปัจจัยที่ก าหนดอุปสงค์ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก  
 

  จากการศึกษาได้ผลการวิเคราะห์แผนกผู้ป่วยนอกรวมและผลวิเคราะห์แยกตามรายแผนก ดังนี้ 
 

               4.1 ปัจจัยที่ก าหนดอุปสงค์ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วย
นอกรวม 
 จากการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ โดยวิธีเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอย
ขั้นตอนเดียวพบว่าตัวแปร age, Edu, Salary , job ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับ 0.05  ซึ่งจากการ
ตั้งสมมติฐานการวิจัยว่าตัวแปรอิสระเหล่านี้มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับอุปสงค์ของการใช้บริการ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร กรณีการใช้บริการแผนกผู้ป่วย
นอกรวมพบว่าไม่เป็นไปตามสมติฐานการวิจัย ดังนั้นจึงยังคงมีตัวแปรที่มีผลต่ออุปสงค์การใช้บริการทาง
การแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร ในกรณีการใช้
บริการแผนกผู้ป่วยนอกรวมมี 7 ตัวแปรได้แก่ sex, status, edu, salary, family, sum perservice, 
nonprofit ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ซึ่งสามารถเขียนสมการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัว
แปรตาม ดังตารางที่ 4.6 
 

ตารางที่ 4.6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดอุปสงค์ในการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกรวม 
 

ตัวแปรอิสระ ค่าสัมประสิทธิ์ ความคลาดเคลื่อนของค่าสัมประสิทธิ์ t-Statistic p-value 
Sex 4.410 2.191 1.890 .060 
Age .857 .532 1.610 .108 
Status -.515 1.877 -.274 .784 
Edu -3.399 .879 -3.866 .000 
Salary .096 .060 1.611 .108 
Family -.090 .078 -1.162 .246 
pay_service .098 .130 1.876 .061 
Job -.284 .510 -.558 .577 
Nonprofit 2.746 .060 1.233 .218 

 
F   = 6.089 
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S.E.  = 20.00487 
R2  = .135 
Adjusted R2 = .113 
 

จากตารางที่ 4.6 เมื่อพิจารณาค่า Adjusted R2 พบว่าตัวแปรอิสระสามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงพบว่าร้อยละ 11.30 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ที่ไม่ได้น ามาพิจารณาในการศึกษาครั้ง
นี้แล้วเมื่อพิจารณาค่าสถิติ t พบว่าตัวแปรอิสระระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม ณ ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 สรุปได้ว่าระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่มีส่วนส าคัญในการก าหนดปริมาณการใช้บริการทาง
การแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ตารางที่ 4.7  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดอุปสงค์ในการใช้บริการทางการแพทย์แผนกสูตินรีเวช 
 

ตัวแปรอิสระ ค่าสัมประสิทธิ์ ความคลาดเคลื่อนของค่าสัมประสิทธิ์ t-Statistic p-value 
Sex .354 .016 2.084 .041 
Age .060 -.003 -.421 .675 
Status .264 .025 3.077 .003 
Edu .112 .000 -.075 .941 
Salary .047 .033 .718 .475 
Family .047 .940 19.759 .000 
pay_service .009 .022 2.043 .045 
Job .058 .001 .094 .926 
Nonprofit .314 -.028 -3.889 .000 

 

F   = 2.484 
S.E.  = 1.251 
R2  = .999 
Adjusted R2 = .995 
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จากตารางที่ 4.7 เมื่อพิจารณาค่า Adjusted R2 พบว่า ตัวแปรอิสระสามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงพบว่าร้อยละ 99.50 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ ที่ไม่ได้น ามาพิจารณาในการศึกษาครั้ง
นี้แล้วเมื่อพิจารณาค่าสถิติ t พบว่าตัวแปรอิสระในการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม ณ 
ระดับนัยส าคัญ 0.05 สรุปได้ว่า เพศ สถานภาพ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล เป็นปัจจัยที่มีส่วนส าคัญในการก าหนดปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วย
นอกแผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ตารางที่ 4.8  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดอุปสงค์ในการใช้บริการทางการแพทย์แผนกอายุรกรรม 
 

ตัวแปรอิสระ ค่าสัมประสิทธิ์ ความคลาดเคลื่อนของค่าสัมประสิทธิ์ t-Statistic p-value 
Sex 3.375 -.031 -.595 .553 
Age .769 -.009 -.163 .871 
Status 2.723 .001 .015 .988 
Edu 1.243 -.091 -1.632 .104 
Salary .113 .375 6.082 .000 
Family .109 -.164 -2.455 .015 
pay_service .063 .632 10.020 .000 
Job .729 .095 1.756 .081 
Nonprofit 3.177 -.096 -1.857 .063 

 

F   = 26.780 
S.E.  = 19.960 
R2  = .564 
Adjusted R2 = .543 
 

จากตารางที่ 4.8 เมื่อพิจารณาค่า Adjusted R2 พบว่าตัวแปรอิสระสามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงพบว่าร้อยละ 54.30 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ ที่ไม่ได้น ามาพิจารณาในการศึกษาครั้ง
นี้แล้วเมื่อพิจารณาค่าสถิติ t พบว่าตัวแปรอิสระรายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม ณ ระดับนัยส าคัญ 0.05 สรุปได้ว่า รายได้จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีส่วนส าคัญในการก าหนดปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ตารางที่ 4.9  อุปสงค์ในการใช้บริการทางการแพทย์แผนกศัลยกรรม 
 

ตัวแปรอิสระ ค่าสัมประสิทธิ์ ความคลาดเคลื่อนของค่าสัมประสิทธิ์ t-Statistic p-value 
Sex .378 .001 .104 .917 
Age .142 -.030 -1.810 .074 
Status .363 .013 .974 .333 
Edu .212 -.012 -.939 .351 
Salary .013 -.008 -.445 .657 
Family .021 -1.005 -47.357 .000 
pay_service .013 1.398 77.485 .000 
Job .127 .015 .920 .360 
Nonprofit .385 .007 .517 .607 

 

F   = 780.322 
S.E.  = 1.615 
R2  = .989 
Adjusted R2 = .987 
 

จากตารางที่ 4.9 เมื่อพิจารณาค่า Adjusted R2 พบว่าตัวแปรอิสระสามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงพบว่าร้อยละ 98.70 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ ที่ไม่ได้น ามาพิจารณาในการศึกษาครั้ง
นี้แล้วเมื่อพิจารณาค่าสถิติ t พบว่าตัวแปรอิสระ จ านวนสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับตัวแปร
ตาม ณ ระดับนัยส าคัญ 0.05 สรุปได้ว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัว และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
เป็นปัจจัยที่มีส่วนส าคัญในการก าหนดปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกแผนก
ศัลยกรรมโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ตารางที่ 4.10 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดอุปสงค์ในการใช้บริการทางการแพทย์แผนกตา หู คอ จมูก 
 

ตัวแปรอิสระ ค่าสัมประสิทธิ์ ความคลาดเคลื่อนของค่าสัมประสิทธิ์ t-Statistic p-value 
Sex .199 .247 2.245 .026 
Age .054 .442 3.959 .000 
Status .208 .146 1.128 .263 
Edu .093 .094 .831 .409 
Salary .037 .064 .715 .477 
Family .153 -.145 -1.195 .235 
pay_service .127 .093 .851 .398 
Job .059 -.005 -.035 .972 
Nonprofit .192 .181 1.751 .082 

 

F   = 4.322 
S.E.  = .786 
R2  = .330 
Adjusted R2 = .254 
 

จากตารางที่ 4.10  เมื่อพิจารณาค่า Adjusted R2 พบว่าตัวแปรอิสระสามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงพบว่าร้อยละ 25.4 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ ที่ไม่ได้น ามาพิจารณาในการศึกษาครั้งนี้
แล้วเมื่อพิจารณาค่าสถิติ t พบว่าตัวแปรอิสระ เพศ และอายุมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม ณ ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 สรุปได้ว่า เพศและอายุในการก าหนดปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก
แผนก หู ตา คอ จมูก โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ตารางที่ 4.11 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดอุปสงค์ในการใช้บริการทางการแพทย์แผนกศูนย์ตรวจ 
                 สุขภาพ ผิวพรรณและความงาม 
 

ตัวแปรอิสระ ค่าสัมประสิทธิ์ ความคลาดเคลื่อนของค่าสัมประสิทธิ์ t-Statistic p-value 
Sex 14.793 -.546 -3.327 .004 
Age 6.137 -.363 -1.543 .142 
Status 15.425 .428 1.843 .082 
Edu 6.141 -.381 -1.979 .063 
Salary .158 -.257 -1.633 .120 
ตัวแปรอิสระ ค่าสัมประสิทธิ์ ความคลาดเคลื่อนของค่าสัมประสิทธิ์ t-Statistic p-value 
Family 9.808 .025 .097 .924 
pay_service .172 .644 3.720 .002 
Job 3.474 .158 .859 .402 
Nonprofit 25.485 -417 -1.521 .146 

 

F   = 5.535 
S.E.  = 23.763 
R2  = .735 
Adjusted R2 = .602 
 

จากตารางที่4.11 เมื่อพิจารณาค่า Adjusted R2 พบว่าตัวแปรอิสระสามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงพบว่าร้อยละ 60.20 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ ที่ไม่ได้น ามาพิจารณาในการศึกษาครั้ง
นี้แล้วเมื่อพิจารณาค่าสถิติ t พบว่าตัวแปรอิสระ เพศ และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์
กับตัวแปรตาม ณ ระดับนัยส าคัญ 0.05 สรุปได้ว่า เพศ และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เป็นปัจจัยที่มี
ส่วนส าคัญในการก าหนดปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกแผนกกลุ่มรักษาสุขภาพ
โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ตารางที่ 4.12  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดอุปสงค์ในการใช้บริการทางการแพทย์แผนกทันตกรรม 
 

ตัวแปรอิสระ ค่าสัมประสิทธิ์ ความคลาดเคลื่อนของค่าสัมประสิทธิ์ t-Statistic p-value 
Sex .542 .000 -.010 .992 
Age .205 .012 .721 .477 
Status .771 .020 1.728 .211 
Edu .322 -.008 -.569 .574 
Salary .137 -.038 -.202 .841 
Family .022 1.308 45.183 .000 
pay_service .135 .035 .194 .848 
Job .352 .048 1.910 .066 
Nonprofit .673 .001 .072 .943 

 

F   = 1.631E3 
S.E.  = 1.104 
R2  = .998 
Adjusted R2 = .997 
 

จากตารางที่ 4.12  เมื่อพิจารณาค่า Adjusted R2 พบว่าตัวแปรอิสระสามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงตามร้อยละ 99.70 เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ที่ไม่ได้น ามาพิจารณาในการศึกษาครั้งนี้
แล้วเมื่อพิจารณาค่าสถิติ t พบว่าตัวแปรอิสระ จ านวนสมาชิกของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับตัวแปร
ตาม ณ ระดับนัยส าคัญ 0.05 สรุปได้ว่า จ านวนสมาชิกของครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีส่วนส าคัญในการ
ก าหนดปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกแผนกทันตกรรมโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผล
ก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร 

     ส าหรับผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ก าหนดอุปสงค์ผู้ป่วยนอกรวมและแยกรายแผนกแสดงใน
ตารางที ่4.13 ซึ่งมีท้ังปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
พิจารณาโดยรวมระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ดังนี้ ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับ 0.05 แผนก
ผู้ป่วยนอกรวม ได้แก่ เพศ สถานภาพ จ านวนสมาชิกในครอบครัวและโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลกก าไร 
แผนกสูตินรีเวช ได้แก่ เพศ สถานภาพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์  และ
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โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร แผนกอายุรกรรม ได้แก่ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว และจ านวนสมาชิก
ในครอบครัว และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แผนกศัลยกรรม ได้แก่ จ านวนสมาชิกในครอบครัว และ
ค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ แผนกตา หู คอ จมูก ได้แก่ เพศและอายุ แผนกศูนย์ตรวจสุขภาพ 
ผิวพรรณและความงาม ได้แก่ เพศ และค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ แผนกทันตกรรม ได้แก่ จ านวน
สมาชิกในครอบครัว 
 
ตารางที ่4.13 สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดอุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกรวมและ 
                  แยกรายแผนก 

 

ตัวแปร 
แผนกผู้ป่วย
นอกรวม 

สูตินรเีวช อายุรกรรม ศัลยกรรม 
ตา หู 

คอ จมูก 

ศูนย์ตรวจสุขภาพ 
ผิวพรรณและ

ความงาม 
ทันตกรรม 

Sex  **   ** **  
Age     *   
Status  **      
Edu *       
Salary   **     
Family  * ** *   * 
Pay 
service 

 ** * *  **  

Job        
Nonprofit  * *     

 
* มีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับ 0.01 
** มีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับ 0.05 

 



บทท่ี 5 

 สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 
 จากการศึกษาด้านทฤษฎี วรรณกรรมรวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่าง โดยน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ตอนต้น และได้ท าการ
ทดสอบสมมติฐาน เพ่ือพิสูจน์ข้อเท็จจริงตามหลักวิชาด้านสถิติ จึงได้ท าการสรุปผลการศึกษา ดังนี้ 
 

1. สรุปผลการศึกษา 
 
      การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ลักษณะทั่วไปของผู้ใช้บริการทางการแพทย์  พฤติกรรม

ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจการใช้บริการทางการแพทย์ และปัจจัยก าหนดอุปสงค์ในการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงหาก าไรในกรุงเทพมหานคร ซึ่งผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 

     การใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไรในเขต
กรุงเทพมหานคร ได้ข้อสรุปที่ส าคัญ ดังนี้ 

 
               1.1 ลักษณะทั่วไปของของผู้ใช้บริการทางการแพทย์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.00 
อายุน้อยกว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.00  ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 51.00  มีระดับ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 49.25  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานเอกชนคิดเป็นร้อยละ 
60.75  มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวน้อยกว่า 30,000 บาทคิดเป็น 61.75  และมีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวน้อยกว่า 3 คนคิดเป็นร้อยละ 52.50  มีค่าใช้จ่ายในการใช้บริการทางการแพทย์น้อยกว่า 
30,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 87.25 ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสังคม นอกจากนี้
ผู้ใช้บริการยังมีการใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐบาล และผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ทราบว่า
โรงพยาบาลแห่งนี้ (โรงพยาบาลหัวเฉียว ,โรงพยาบาลมิชชั่น,โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน) เป็น
โรงพยาบาลที่จัดตั้งและบริหารภายใต้มูลนิธิเป็นโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร 
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 1.2 พฤติกรรมผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยนอก  มีการศึกษาข้อมูลและผล
การศึกษา ดังนี้ ปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์ รายรับเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการทางการแพทย์และการใช้สิทธิ์สวัสดิการต่างๆ ส าหรับการวิเคราะห์พฤติกรรม
ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผล
ก าไรในเขตกรุงเทพมหานคร การใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  
ส่วนใหญ่ 1-3 ครั้ง รายรับเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกส่วน
ใหญ่มีรายรับเฉลี่ยต่อเดือน 0-30,000 บาท ผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิการรักษาพยาบาลใน
การใช้บริการทางการแพทย์ (การใช้บริการ 1 ครั้ง เลือกใช้บริการได้มากกว่า 1 สิทธิ์การรักษา) ผู้ใช้บริการ
ทางการแพทย์เลือกใช้สิทธิบริการทางแพทย์ด้วยสวัสดิการและสิทธิอ่ืนๆ  มีการใช้บริการทางการแพทย์
แผนกผู้ป่วยนอกรวมจ านวน 400 คนทั้งหมด 647 ครั้ง ส่วนใหญ่คือแผนกอายุรกรรม รองลงมาคือแผนก
ศัลยกรรม รองลงมาแผนกหู คอ จมูก รองลงมาแผนกสูติ -นรีเวช รองลงมาแผนกทันตกรรม รองลงมา
แผนกศูนย์ตรวจสุขภาพและแผนกผิวพรรณ และแผนกกายภาพบ าบัดตามล าดับ 

 1.3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจการใช้บริการทางการแพทย์ ปัจจัย
ที่มีผลต่อการตัดสินใจ มีด้านการป้องกันรักษาโรคและความสามารถในการดูแลตนเอง ด้านคุณภาพ
บริการ ด้านประสานงานบริการ ด้านอัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ให้บริการ ด้านความสะดวกที่ได้รับ
จากการบริการ ด้านอาคารสถานที่ในการให้บริการ ซึ่งแต่ละด้านมีผลการศึกษาและรายละเอียดตามตาม
ตารางปัจจัยด้านเกี่ยวกับการตัดสินใจและเลือกใช้บริการทางการแพทย์ ที่ท าให้ผู้รับบริการเลือกใช้บริการ
ทางการแพทย์และกลับมาใช้บริการอีก พบว่าในภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นอยู่ในระดับ
มาก  เมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากทุกด้าน ยังพบว่า
ด้านคุณภาพบริการ ชื่อเสียงความไว้วางใจและความเชื่อมั่นในด้านการรักษาและการให้บริการ มีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาเป็นด้านประสานงานบริการ ด้านอัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ ให้บริการ ด้าน
ความสะดวกที่ได้รับจากการบริการ ด้านอาคารสถานที่ในการให้บริการ ด้านการป้องกันรักษาโรคและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 1.4 ปัจจัยที่ก าหนดอุปสงค์ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก  สรุปปัจจัยที ่
ก าหนด อุปสงค์ผู้ป่วยนอกรวมและแยกรายแผนก ดังนี้ ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับ 0.05 
แผนกผู้ป่วยนอกรวม ได้แก่ เพศ สถานภาพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว  และการเป็นโรงพยาบาลกลุ่ม 
ไม่แสวงผลกก าไร แผนกสูตินรีเวช ได้แก่ เพศ สถานภาพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ค่าใช้จ่ายบริการทาง
การแพทย์ และโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร แผนกอายุรกรรม ได้แก่ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว
จ านวนสมาชิกในครอบครัว และค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ แผนกศัลยกรรม ได้แก่ จ านวนสมาชิกใน
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ครอบครัวและค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ แผนกตา หู คอ จมูก ได้แก่ เพศ และอายุ แผนกศูนย์ตรวจ
สุขภาพ ผิวพรรณและความงาม ได้แก่ เพศและค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ แผนกทันตกรรม ได้แก่ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว  

 

2. อภิปรายผล 
 

จากการศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผลการศึกษาสามารถน ามาอภิปราย ดังนี้ 

     ในส่วนของพฤติกรรมของการใช้บริการ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ (ยกเว้น
แผนกสูตินารีเวช แผนกทันตกรรม และแผนกศูนย์บริการตรวจสุขภาพ ผิวพรรณและความงาม) ไม่ได้ใช้
เงินสด แต่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลและการใช้บริการทางการแพทย์ สิทธิประกันสังคม สิทธิ สวัสดิการ
อ่ืนๆ (ประกันสุขภาพ/ประกันชีวิต สิทธิข้าราการ สิทธิสวัสดิการบริษัท สิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจ สังคม
สงเคราะห์)  ซึ่งผลการศึกษาท่ีได้นี้สอดคล้องกับ อมรรัตน์ ลือนาม (2551) ทีท่ าการศึกษาเรื่องอุปสงค์การ
ใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชน เขนสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่าสวัสดิการการ
เบิกค่ารักษาพยาบาลไม่มีผลต่ออุปสงค์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แตแ่ตกต่างจากดุจเดือน พรมศรี (2555) 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์การใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดนนทบุรี ซึ่งพบว่าสิทธิ
ประกันสังคม สิทธิข้าราชการ สิทธิสวัสดิการบริษัท ที่พบว่าตัวแปรดังกล่าวไม่มีผลต่ออุปสงค์การใช้บริการ
ทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การศึกษาพบว่า รายได้เฉลี่ยของครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์การใช้บริการทาง
การแพทย์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 มีเฉพาะการใช้บริการแผนกอายุรกรรม และมีเครื่องหมายของ
สัมประสิทธิ์เป็นบวก แสดงถึงปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับอุปสงค์การใช้บริการทาง
การแพทย์ กล่าวคือถ้ารายได้เฉลี่ยของครอบครัวผู้ใช้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม
เพ่ิมขึ้น จะท าให้ความต้องการการใช้บริการทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น ซึ่งผลที่ได้อาจเกิดจากการที่เมื่อ
ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนความต้องการด้านการรักษาและการดูแลสุขภาพก็จะเพ่ิมมากข้ึนด้วย  หรือ
การเปลี่ยนแปลงของรายได้ของครอบครัวจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายส าหรับบริการทาง
การแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ก าหนดไว้เฉพาะแผนกอายุรกรรมนี้ และสอดคล้องกับ ประสิทธิ์ 
จันทกลาง (2540) ศึกษาเรื่องอุปสงค์ต่อการบริการทางการแพทย์ ในจังหวัดล าพูน พบว่า บริการทาง
การแพทย์เป็นสินค้าปกติ ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์จะสูงขึ้นเมื่อรายได้เฉลี่ยของครัวเรือน
สูงขึ้น และอมรรัตน์ ลือนาม (2551) ที่พบว่า ค่าความยืดหยุ่นอุปสงค์ต่อรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ



69 
 

ครอบครัวมีเครื่องหมายสัมประสิทธิ์เป็นบวก ค่าความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคาบริการทางการแพทย์มี
ค่าสัมประสิทธิ์ 0.021 แสดงถึงปริมาณการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันกับรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว กล่าวคือ เมื่อผู้ใช้บริการทางการแพทย์มีรายได้
เฉลี่ยของครอบครัวเพ่ิมขึ้นจะท าให้มีความต้องการทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น จากการศึกษาครั้งนี้ถือได้ว่า
สินค้าการบริการทางการแพทย์เป็นสินค้าที่จ าเป็น 

ส าหรับตัวแปรระดับการศึกษาในการศึกษาครั้งนี้มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับอุปสงค์
การใช้บริการทางการแพทย์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  กล่าวคือผู้ใช้บริการที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้น (ไม่ต่ า
กว่าปริญญาตรี) มีการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยมากว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับต่ ากว่า หรือกล่าว
อีกนัยหนึ่ง ผู้ใช้บริการทางการแพทย์จะมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นมีแนวโน้มที่จะใช้บริการทางการแพทย์
เพ่ิมมาขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาท่ีสูงขึ้นอาจมีภาระงานมากขึ้น
ไม่ค่อยมีเวลาดูแลสุขภาพ หรืออาจมีความเป็นห่วงสุขภาพตนเองโดยการไปใช้บริการรักษาตนเองโยใช้
บริการโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าใช้จ่ายในการบริการทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับอุปสงค์การ
ใช้บริการในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญ ในแผนกสูตินรีเวช  อายุรกรรม และศัลกรรม ซึ่งไม่เป็นไป
ตามสมมุติฐาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์สวัสดิการต่างๆ ไม่ได้จ่ายเงินด้วยตนเอง ใน
การเข้ารับบริการอาจไม่ได้ค านึงถึงประเด็นเหล่านี้ และในกรณีของแผนกสูตินรีเวชที่ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่
ใช้จ่ายเอง ที่แม้ว่ามีค่าใช้จ่ายการบริการเพ่ิมขึ้นแต่มีการใช้บริการเพ่ิมขึ้นนั้น อาจเนื่องจากว่าผู้ใช้บริการมี
ความเชื่อมันในคุณภาพบริการและอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องที่ท าให้มีการใช้บริการมากข้ึน 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับอุป
สงค์การใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกในทิศทางเดียวกับแผนกสูตินรีเวช และแผนกทันตกรรม 
แต่สัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ซึ่งจะเห็นได้ว่ามี่ทั้งสอดคล้องและไม่
สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ก าหนดไว้ ดังนั้นการที่ผู้ใช้บริการในขนาดครอบครัวที่ต่างกันนั้นอาจมีความ
ต้องการการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกอาจขึ้นอยู่กับโรคหรืออาการที่ต้องใช้บริการด้วย 

จากการศึกษาอุปสงค์และพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก พบว่าเพศ
มีการใช้บริการทางการแพทย์ โดยเพศหญิงมีการใช้บริการทางการแพทย์มากกว่าเพศชายที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ในแผนกตรวจสุขภาพ ผิวพรรณและความงาม ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเพศหญิงมีการตรวจ
สุขภาพรักษา ส าหรับผลการศึกษาที่ได้ในแผนกหู ตา คอ จมูก พบว่า เพศชายมาใช้บริการมากกว่าเพศ
หญิง กล่าวได้ว่าเพศชายมีสุขภาพที่เสื่อมลงมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากลักษณะพฤติกรรมการด ารงชีวิต 
เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การเที่ยวเตร่ ไม่มีการตรวจสุขภาพประจ าปี การท างานหนัก ความเครียด เป็น
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ต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาดังกล่าวมีทั้งที่สอดคล้องและไม่สอดคล้องกับงานของ อมรรัตน์ ลือนาม 
(2551) ทีพ่บว่าเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่าเพศชาย  

จากผลการศึกษาครั้งนี้ในส่วนของแผนกสูตินรีเวชที่พบว่า เพศชายมีการใช้บริการทาง
การแพทย์มากว่าเพศหญิง และผู้ที่มีสถานภาพโสดมีการใช้บริการมากกว่าผู้มีสถานภาพอ่ืนๆ อาจมี
ประเด็นที่ไม่ชัดเจน เพราะปกติแล้วผู้ใช้บริการแผนกนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีครอบครัวหรือ
แต่งงานแล้ว ดังนั้นในกรณีนี้ควรได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

ส าหรับตัวแปรอาชีพ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่าไม่มีผลต่ออุปสงค์การใช้บริการทาง
การแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของระบบสุขภาพ ระบบสาธรณสุขของเมืองไทยในระยะช่วงเวลที่ผ่านมา ในส่วนของการมีสิทธิสวัสดิการ
ต่างๆ ในการดูแลรักษาพยาบาลให้กับประชาชนทุกระดับชั้น จึงท าให้อิทธิพลของตัวแปรอาชีพไม่มีผลต่อ
อุปสงค์และพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิเคราะห์ที่ได้
สอดคล้องกับทฤษฎีอุปสงค์ต่อบริการทางการแพทย์  อุดมศักดิ์ ศีลประชาวงศ์ (2546) ที่พบว่าปัญหาอีก
ประการหนึ่งของการวิเคราะห์อุปสงค์ที่มีต่อการบริการทางการแพทย์ในรูปแบบของการบริโภค คือ การ
จ่ายเงินค่าบริการสุขภาพนั้นส่วนมากท าโดยบุคคลที่สาม ซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิดจากแทรกแซงของบุคคล
ที่สามที่ยังไม่ชัดเจนเท่าไหร่นัก  

ส าหรับตัวแปรอายุ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีผลต่ออุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิตใินแผนกหู ตา คอ จมูก ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ในประเด็น
นี้สอดคล้องกับอุดมศักดิ์ ศีลประชาวงศ์ (2546) ดังที่กล่าวว่า อุปสงค์ที่มีต่อการบริการทางการแพทย์เป็น
สินค้าที่มีลักษณะพิเศษที่แตกต่างจากอุปสงค์ที่มีต่อสินค้าทั่วไป คือความต้องการทางการแพทย์เป็น
แนวคิดก่ึงอุปทานอันเปรียบเสมือนการบริโภคสินค้าทุน การบ ารุงรักษาสุขภาพจะต่างตามลักษณะสุขภาพ
ของปัจเจกบุคคล และช่วงอายุขัยของมนุษย์ เช่น ในวัยเด็กความต้องการบริการทางการแพทย์มิใช่เพ่ือ
การมีชีวิตอยู่รอดเท่านั้น แต่เพ่ือการเจริญเติบโตด้วย เมื่ออยู่ในวัยผู้ใหญ่หรือมีอายุมากขึ้น ความต้องการ
บริการทางการแพทย์จะเปลี่ยนไปตามการบ ารุงรักษาสุขภาพ และสอดคล้องกับทฤษฎีของ Aderson, 
Kravits and Anderson (1975) ได้เสนอกรอบการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ
ว่าการตัดสินใจในการแสวงหาบริการทางการแพทย์และปริมาณการใช้บริการจะมีมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่
กับปัจจัยหลักๆ 3 ประการ คือ ปัจจัยโน้มน าที่มีอยู่ก่อน (Predisposing Factors) หมายถึงตัวแปรต่างๆ
ของแต่ละบุคคลที่โน้มน าไปสู่การใช้บริการสุขภาพ คุณสมบัติเหล่านี้มีอยู่ก่อนที่จะเกิดการเจ็บป่วย ได้แก่ 
ปัจจัยทางประชากร เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส ขนาดครอบครัว เป็นต้น ปัจจัยทางด้านสังคม เช่น 
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การศึกษา อาชีพ ศาสนา เชื้อชาติ เป็นต้น  และความเชื่อด้านสุขภาพ เช่น ความเชื่อว่าการรักษ าด้วย
แผนปัจจุบันสามารถรักษาการเจ็บป่วยได้ดีกว่า  
 

3. ข้อเสนอแนะ    
 

    3.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ประโยชน์ 
   จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ใช้บริการเป็นคนหนุ่มสาวและวัยท างาน (อายุ 
15-45 ปี) เป็นโสด มีการศึกษาสูง (จบการศึกษาไม่ต่ าปริญญาตรี) มีรายได้ปานกลาง และครอบครัวขนาด
เล็ก และเมื่อพิจารณาจากพฤติกรรมการใช้บริการที่โดยเฉลี่ยปีละ 3 ครั้ง และยังทราบถึงปัจจัยส าคัญที่
ผู้ใช้บริการตัดสินใจมาใช้บริการกับโรงพยาบาลอีก ส่วนการใช้สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิหรือ
สวัสดิการต่างๆ ยกเว้นแผนกสูตินรีเวช ทัตกรรม ศูนย์ตรวจสุขภาพผิวพรรณและความงาม ที่ส่วนใหญ่
จ่ายเงินเอง ดังนั้นทางโรงพยาบาลควรน าข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและก าหนดกลยุทธ์
การบริการที่สอดคล้องกับคุณลักษณะและความต้องการของผู้ใช้บริการส่านใหญ่  เช่น  
        3.1.1 กลุ่มผู้ใช้บริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอยู่ในวัยท างาน 
ผู้ให้บริการอาจจะมีปรับแผนการรองรับกลุ่มผู้ใช้บริการในกลุ่มนี้ เช่นการขยายเวลาการให้บริการที่
เหมาะสมการจัดเตรียมสถานที่เพ่ือรองรับในช่วงเวลาที่ผู้ใช้บริการมาพร้อมกันในช่วงเวลาเดียวกัน 
  3.1.2 กลุ่มผู้ใช้บริการทางการแพทย์มีการเลือกใช้บริการทางการแพทย์ด้วยสิทธิ์
การรักษาพยาบาลที่ไม่ใช่สิทธิ์ประกันสังคม ผู้ให้บริการอาจจะมีกลยุทธ์และวางแผนการรองรับในการ
ให้บริการกับผู้ใช้บริการในกลุ่มนี้อย่างมีคุณภาพและความเป็นเลิศในการให้บริการ  
  3.1.3 ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ (ยกเว้นแผนกสูตินรีเวช ทัตกรรม ศูนย์ตรวจสุขภาพ
ผิวพรรณและความงาม) ใช้สิทธิ์สวัสดิการอ่ืนๆ ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงต่อราคาในการให้บริการทาง
การแพทย์อาจไม่มีผลต่อการใช้บริการมากนักอาจเนื่องมาจากไม่ได้จ่ายเงินเอง ดังนั้นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและคุณภาพการให้บริการและการรักษาจะส่งผลต่อผู้ใช้บริการตัดสินใจเลือกใช้บริการทาง
การแพทย์และกลับมาใช้บริการอีก เพ่ือให้มีการแนะน าและบอกต่อเกิดข้ึน  
  ส าหรับผู้ใช้บริการแผนกสูตินรีเวช ทัตกรรม ศูนย์ตรวจสุขภาพผิวพรรณและ
ความงามส่วนใหญ่จ่ายเงินเองนั้น แสดงว่าผู้ใช้บริการกลุ่มนี้มีความสามารถในการจ่ายดังนั้นทาง
โรงพยาบาลควรรักษาและปรับปรุงคุณภาพให้บริการให้ดียิ่งๆขึ้น ก็จะรักษากลุ่มผู้ใช้บริการกลุ่มนี้ไว้กับ
ทางโรงพยาบาล 
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  3.1.4 ทางโรงพยาบาลควรตระหนักถึงปัจจัยที่ท าให้ผู้ใช้บริการตัดสินใจมาใช้
บริการอีก คือ ความไว้วางใจในการรักษาและให้บริการ คุณภาพบริการ การประสานงาน อัธยาศัยและ
การให้เกียรติที่มีให้กับผู้มาใช้บริการทางการแพทย์   

 3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
      3.2.1 ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้บริการ 

3 แห่ง ในการศึกษาครั้งต่อไปถ้าสามารถได้รับความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากผู้ให้บริการโรงพยาบาล
กลุ่มไม่แสวงหาก าไรได้มากข้ึนก็จะได้ผลการศึกษาที่ครอบคลุมผู้มารับบริการโรงพยาบาลได้มากขึ้น 

      3.2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้มาใช้บริการโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงหา
ก าไรกับโรงพยาบาลเอกชนโดยทั่วไป เพ่ือน าผลที่ได้มาปรับปรุงและวางแผนการให้บริการของ
โรงพยาบาลต่อไป 

      3.2.3 ควรมีการศึกษาความคิดเห็นด้านต่างๆ ต่อโรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงหาก าไรใน
มิติของผู้ที่ยังไม่เคยมาใช้บริการ เพ่ือน าผลที่ได้มาใช้ประโยชน์ในการขยายกลุ่มผู้ใช้บริการของ
โรงพยาบาลต่อไป 
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ตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี วิทยานิพนธ์
บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีปทุม วิทยาเขตชลบุรี. 
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บุษกร ค าคง (2542) ปัจจัยบางประการที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการคิดวิจารณญาณของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่6, มัธยมศึกษาปีที่ 3 และมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดสงขลา 
วิทยานิพนธ์การศึกษามหาบณฑิต,มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร. 

ปรัชญกุล ตุลาชม (2551) การตัดสินใจซื้อคอมพิวเตอร์ขององค์กรปกครองท้องถิ่นในจังหวัดสระแก้ว.  
รป.ม. มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ประภัสสร เลียวไพโรจน์  (2523) อุปสงค์ต่อบริการทางการแพทย์. รายงานวิจัย. กรุงเทพฯ: คณะ
เศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ,15-16. 

ประภัสสร แสงทน (2542) ศึกษาเรื่องการวิเคราะห์อุปสงค์และอุปทานของบริการรักษาพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร. 

ประสิทธิ์ จันทกลาง (2540) ศึกษาในเรื่องอุปสงค์ต่อบริการทางการแพทย์ในจังหวัดล าพูน พบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่ออุปสงค์การบริการทางการแพทย์ในจังหวัดล าพูน , เชียงใหม่ : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ปิยะนุช สถาพงศ์ภักดี : แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2559-61 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน, มิถุนายน 
2559.  

ผ่องพิมล พิจารณ์สรรค์ (2556) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลศิริราช 
ปิยมหาราชการุณย์ ภาคนิพนธ์หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยนานาชาติแสตมฟอร์ด. 

มยุรี โชวิกรานต์  CISA, เจาะลึกวิเคราะห์หุ้นการแพทย์ (HELTH),ศูนย์ส่งเสริมพัฒนาตลาดทุน ตลาด
หลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ร.พ. เอกชนแข่งขันสูง. 

เมธาวี ศุภการก าจร (2553) การศึกษาการใช้ระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาล
จุน จังหวัดพระเยา (แบบฝึกหัดการวิจัยปัญหาเศรษฐกิจปัจจุบัน)  ภาคเรียนที่  1คณะ
เศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

วันรักษ์ มิ่งมณีนาคิน (2548) หลักเศรษฐศาสตร์จุลภาค เศรษฐศาสตร์เบื้องต้น (พิมพ์ครั้งที่ 7) , กรุงเทพ : 
ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยศาสตร์, 2548. 

วารุณี ลีทรายมูล (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล สมุทรปราการ. 
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วิโรจน์ ณ ระนอง. การวิเคราะห์ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน การคุ้มครองผู้บริโภคในด้านการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชน (ส่วนหนึ่งของโครงการแผนแม่บทประทรวงพาณิชย์ พ.ศ.2540-2549). 
กระทรวงพาณิชย์. พย. 2541., การแข่งขันทางการค้าที่เป็นธรรมในประเทศไทย รายงานการ
วิเคราะห์สภาพการแข่งขันธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน และอุตสาหกรรมโรงภาพยนตร์ , แนว
ทางการก าหนดขอบเขตตลาดที่เหมาะสม: ประสบการณ์ของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศ
อังกฤษ, กรณีศึกษาประเทศสหรัฐอเมริกา. 

วิธาน เจริญผล (vithan.charoenphon@scb.co.th), EIC | Economic Intelligence Cente : 
การวิเคราะหโดย SCB EIC,ธุรกิจบริการสุขภาพของไทยจะโตต่อไปอย่างไร?, 13 กันยายน 2012 

วิน อุดมรัชตวนิชย์ : หุ้นอินไซด์รายวัน,จุดเด่นธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน. 
‘คู่แข่งน้อย-อ านาจต่อรองดี’, https://www.hfocus.org/content/2016/06/12295 

วุฒิชัย จ านงค์ ( 2523) พฤติกรรมการตดสินใจ กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์. 
ศศิวิมล สันติเวชกุล (2540) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

วิทยานิพนธ์พัฒนบริหารศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการวิเคราะห์และการวางแผนทาง
สังคม, คณะพัฒนาสังคม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์. 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ ( 2546 ) การจัดการเชิงกลยุทธ์และกรณีศึกษา, กรุงเทพฯ: ธรรมสาร 2546, หน้า 431 
สุจิตรา กุลประสิทธิ์ (2550) เศรษฐศาสตร์จุลภาค.กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ออฟเซ็ท , พฤติกรรมผู้บริโภคใน

การตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าและบริการชนิดต่างๆ ภายใต้การมีรายได้ที่จ ากัด เพ่ือให้ได้รับความ
พอใจสูงสุด. 

สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2558) การศึกษาวิจัยเรื่อง การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยกรุงเทพ. 

สมคิด แก้วสนธิ  (2524) เศรษฐศาสตร์สาธารสุข หลักทฤษฎีและปฏิบัติ . กรุงเทพฯ : คณะเศรษฐศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 78-79. 

สมชาย สุขสิริเสรีกุล (2551)  เศรษฐศาสตร์สุขภาพ , เศรษฐศาสตร์การแพทย์ บริการทางการแพทย์
สาธารณสุขสุขภาพ, น. 31, น.49-53 กรุงเทพมหานคร ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อมรรัตน์ ลือนาม (2551) ศึกษาเรื่องอุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
สวนหลวง กรุงเทพมหานคร  สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
จังหวัดนนทบุรี. 
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อุดมศักดิ์ ศีลประชาวงศ์ (2546) “ อุปสงค์ต่อการบริการสุขภาพ “ ในประมวลสาระชุดวิชา เศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขส าหรับผู้บริหารโรงพยาบาล หน่วยที่ 4  187-236 นนทบุรี มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

          ธรรมาธิราช สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์. 
การศึกษาสถานภาพและความสามารถในการแข่งขันของ ธุรกิจโรงพยาบาลในประเทศไทย , บริษัท ซี เอ 

อินเตอร์เนชั่นแนล อินฟอร์เมชั่น จ ากัด มิถุนายน 2553. 
การจัดท าเนื้อหาองค์ความรู้ SMEs ภายใต้งานพัฒนาศูนย์ข้อมูล SMEs Knowledge Center ปี 2557, 

ภาพรวมธุรกิจ Healthcare ในประเทศไทย. 
ชัยวัช โซวเจริญสุข วันที่ 21 ตุลาคม 2556 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน : ส านักวิจัยธุรกิจ  สายงานบริหาร

ความเสี่ยง.  
โรงพยาบาลในประเทศไทย จากวิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี https://th.wikipedia.org/wiki/. 
ศูนย์วิจัยกสิกรไทย Current issue ปีที่ 22 ฉบับที่ 2706 (วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2559). 

โรงพยาบาลเอกชนทั่วไปในประเทศไทย มีแนวโน้มการแข่งขันสูงขึ้น ,แผนพัฒนาสถิติสาขา
สุขภาพ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2556 – 2558. 

Aderson, Kravits and Anderson (1975) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพว่า 
การตัดสินใจในการแสวงหาบริการทางการแพทย์และปริมาณการใช้บริการ. 

http://daily.khaosod.co.th/view_news.php?newsid=TURObFkyOHlOekV4TURVMU9RPT0=&
sectionid=TURNd05RPT0=&day=TWpBeE5pMHdOUzB4TVE9PQ==  :  
วงล้อเศรษฐกิจ บริษัท ศูนย์วิจัยกสิกรไทย จ ากัด. 

https://www.scbeic.com/th/detail/product/410 : ธุรกิจบริการสุขภาพของไทยจะโตต่อไปย่างไร?. 
https://www.hfocus.org/content/2015/02/9238 : คาดธุรกิจรพ.เอกชนปี 58 รายได้ทะลุ 1 แสน

ล้านบาท. 
http: / /marketeer.co. th/archives/77883 :  MEDICAL TOURISM ยั ง โตต่อเนื่ อง…เปิดโอกาส

โรงพยาบาลเอกชนขยายฐานลูกค้าต่างชาติ. 
http://www.tcijthai.com/tcijthainews/view.php?ids=5889 : เจาะอุตสาหกรรม‘โรงพยาบาล

เอกชน’ ถอดรหัสค่าบริการแสนแพงสู่‘ทุนผูกขาด’. 
https://www.hfocus.org/content/2016/03/11881 : รุมชิงเค้กประกันสังคม 3 หมื่น ล้าน. รพ.

เอกชนกวาดตลาดนิคมอุตฯ :นสพ.ประชาชาติธุรกิจ. 
http://th.wikipedia.org/wiki/พฤติกรรมผู้บริโภค. 

 

http://daily.khaosod.co.th/view_news.php?newsid=TURObFkyOHlOekV4TURVMU9RPT0=&sectionid=TURNd05RPT0=&day=TWpBeE5pMHdOUzB4TVE9PQ
http://daily.khaosod.co.th/view_news.php?newsid=TURObFkyOHlOekV4TURVMU9RPT0=&sectionid=TURNd05RPT0=&day=TWpBeE5pMHdOUzB4TVE9PQ
https://www.scbeic.com/th/detail/product/410
https://www.hfocus.org/content/2015/02/9238
http://marketeer.co.th/archives/77883
http://www.tcijthai.com/tcijthainews/view.php?ids=5889
https://www.hfocus.org/content/2016/03/11881
http://th.wikipedia.org/wiki/พฤติกรรมผู้บริโภค
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แบบสอบถาม 
เร่ือง“การใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร” 
 

เรียน ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ด้วยดิฉัน นางสาววิชุดา ขยายชน รหัสนักศึกษา 2566000937 ซึ่งก าลังศึกษาต่อระดับปริญญาโทใน
หลักสูตรเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต ณ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงค์จะขอความร่วมมือจากท่าน
ในการตอบแบบสอบถามส าหรับการท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “การใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลกลุ่มไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเง่ือนไขการส าเร็จการศึกษาตาม
หลักสูตรที่ก าหนด โดยวิทยานิพนธ์ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของผู้ใช้บริการ ปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจในการใช้บริการ พฤติกรรมผู้ใช้บริการ ตลอดจนปัจจัยก าหนดอุปสงค์การใช้บริการทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลไม่แสวงผลก าไร ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อน าผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลเอง
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะได้น าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและปรับปรุงการด าเนินงานของโรงพยาบาลไม่แสวง
ผลก าไร  ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับความต้องการของผู้ใช้บริการ ตลอดจนคุณภาพในการให้บริการของ
โรงพยาบาล ต่อไป   
 ทั้งนี้ ค าตอบของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ในการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านไว้
เป็นความลับ ในรายงานการวิจัยจะไม่มีการระบุช่ือผู้ให้ข้อมูลหรือคาดเดาได้ว่าผู้ตอบแบบสบถามคือใคร โดยจะน า
ข้อมูลที่ได้ไปใช้เพื่อสรุปผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์จะช่วยให้การท า
วิจัยด าเนินไปได้ด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบแบบสอบถามความคิดเห็นของ
ท่านอย่างรอบคอบให้ครบทุกข้อ 
แบบสอบถามฉบับนี้มี  5 ตอน  มีจ านวน 4  หน้า 

ตอนที่  1 : เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก  
ตอนที่ 2 : เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจและเลือกใช้บริการทางการแพทย์ ในด้านการป้องกันรักษาโรค 

และ   ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ตอนที่  3 : เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการและกลับมาใช้บริการ ในด้านคุณภาพบริการ ด้าน  

ประสานงานบริการ ด้านอัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ให้บริการ ด้านความสะดวกที่ได้รับ
จากการบริการ 

 ตอนที่ 4 : ประกอบด้วย ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอื่นๆ 
 
 ขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านมา ณ โอกาสนี ้
                                    
                                                                                        นางสาววิชุดา ขยายชน 
                   ผู้ด าเนินการวิจัย  
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ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก  
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างหน้าค าตอบท่ีตรงกับสภาพความเป็นจริง และ
กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง 
 

1. เพศ   ชาย  หญิง 
2. อายุ ……..……… ป ี
3. สถานภาพสมรส 

1. โสด   2. สมรส  3. หม้าย / หย่าร้าง / แยกกัน
อยู่ 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
1. มัธยมต้น    5. ปริญญาโท 
2. มัธยมปลาย / ปวช.            6. ปริญญาเอก 
3. อนุปริญญา / ปวส.   7. อื่นๆ (โปรดระบุ.................)

           4. ปริญญาตรี 
5. อาชีพ 

1. แม่บ้าน / พ่อบ้าน   6. พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
2. เกษตรกรรม    7. พนักงานบริษัทเอกชน 
3. ค้าขาย     8. นักเรียน / นักศึกษา 
4. เจ้าของกิจการ    9. อื่นๆ (โปรดระบุ…………) 
5. ข้าราชการ 

6. รายรับเฉลี่ยต่อเดือน ของครอบครัว ...................................................... บาท 
7. จ านวนสมาชิกในครอบครัวของท่าน........................................คน 
8. ภายในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาท่านได้เข้ารับบริการทางการแพทย์ประเภทผู้ป่วยนอก  

(เข้ารับการรักษาแต่ไม่ได้นอนพักรักษาในที่โรงพยาบาล) กี่ครั้ง (โดยประมาณ) โปรด
ระบุ…..ครั้ง 

9. ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ประเภทผู้ป่วยนอกทั้งหมดในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
(โดยประมาณ)     เป็นจ านวนเงิน ................................................บาท 
10. ท่านมาใช้บริการทางการแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอก แผนกใดของโรงพยาบาล (เลือกได้

มากกว่า 1 ข้อ) 
สูติ-นรีเวช  ศัลยกรรม  อายุรกรรม กายภาพบ าบัด  
ห-ูตา-คอ-จมูก  ทันตกรรม  ศูนย์ตรวจสุขภาพและผิวพรรณ  
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11. ผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุ้มครองการรักษาพยาบาลในการใช้บริการของท่าน
ในครั้งนี้คือ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1. จ่ายเงินเอง    5. สวัสดิการบริษัท 
2. ประกันสังคม    6. สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ 
3. ประกันสุขภาพ / ประกันชีวิต  7. สังคมสงเคราะห์ 
4. สวัสดิการข้าราชการ   8. อื่นๆ (โปรดระบุ.................) 

12. นอกจากการใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้ ท่านเคยใช้บริการสถานพยาบาลใดบ้าง  
1. โรงพยาบาลรัฐบาล  3. โรงพยาบาลเอกชนทั่วไป 
2.   คลินิกเอกชน   4. สถานพยาบาลอ่ืนๆ (โปรดระบุ.......) 

13. ท่านทราบหรือไม่ว่าโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นโรงพยาบาลที่จัดตั้งโดยมูลนิธิ เป็นโรงพยาบาล
ในกลุ่มไม่แสวงผลก าไร  

        ทราบ    
                    ไม่ทราบ 
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ตอนที ่2 ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจและเลือกใช้บริการทางการแพทย์ ในด้านการป้องกันรักษา 
           โรคและความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็นและการ
ตัดสินใจเลือกใชบ้ริการ 
5 4 3 2 1 

1. ช่องทางการรับทราบข้อมูลดังต่อไปนี้ที่ท าให้ท่านตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลแห่งนี้ มีความครอบคลุม
ชัดเจนมากน้อยเพียงใด 

1.1 การประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล      
1.2 ข้อมูลสื่อต่างๆ เช่น อินเทอร์เน็ต , วิทยุ , โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ ฯ      
1.3 ข้อมูลจากเพื่อน/ญาติ/คนในครอบครัว ท่ีเคยมาใช้บริการ      
2 เหตุผลดังต่อไปนี้ที่ท าให้ท่านตัดสินใจมาใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลแห่งนี้ มากน้อยเพียงใด 
2.1 ใช้บริการตามสิทธิการรักษา (สิทธิประกันสังคม,สิทธิข้าราชการ,สิทธิสวัสดิการ)      
2.2 ชื่นชอบและประทับใจการให้บริการและการรักษาท่ีได้มาตรฐาน      
2.3 แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี มีความเชี่ยวชาญ/ช านาญ มีความเป็นมืออาชีพ ละเอียด
รอบคอบในการตรวจรักษา มีบุคลิกภาพท่ีน่าเชื่อถือและให้การรักษาด้วยความเอาใจใส่  

     

2.4 โรงพยาบาลมีการให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีความทันสมัย มีความหลากหลาย มีการ
น าเทคโนโลยีใหม่ๆและมีการให้บริการท่ีถูกต้องและได้มาตรฐาน 

     

2.3 โรงพยาบาลอยู่ใกล้บ้าน/ท่ีพัก      
3 ด้านค่าใช้จ่ายและสิทธิพิเศษต่างๆ ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 

3.1 การท่ีโรงพยาบาลมีส่วนลดและสิทธิพิเศษต่างๆ มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการ มากน้อยเพียงใด 

     

3.2 ด้วยภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการทาง
การแพทย์ในครั้งน้ีและกลับมาใช้บริการอีกของท่านมากน้อยเพียงใด 

     

3.3 การท่ีท่านได้มีโอกาสสอบถามค่าใช้จ่ายในการใช้บริการก่อนพบแพทย์หรือการ
ใช้บริการอื่นๆ เมื่อสอบถามข้อมูลแล้วท่านมีความพึงพอใจมากน้อยเพียงใดและ
เป็นเหตุผลท่ีท าให้ท่านเลือกใช้บริการในครั้งน้ีหรือตัดสินใจกลับมาใช้บริการอีก 
มากน้อยเพียงใด 

     

4 ด้านการป้องกันรักษาโรคและความสามารถในการดูแลตนเอง ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์
ของโรงพยาบาล 
4.1 ท่านได้รับความรู้หรือค าแนะน าจากแพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีในการดูแล

รักษาตัวเองจากโรคท่ีท่านเป็นอยู่ และท่านมีความต่อเน่ืองในการ
รักษาพยาบาล การมาพบแพทย์ตามนัด การรับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่ง การ
ปฏิบัติตัวตามท่ีแพทย์แนะน า ท าให้ท่านมีอาการทุเลาลงหรือหายจากอาการ
เจ็บป่วยที่เป็นอยู่น้ัน เป็นเหตุผลท่ีท าให้ท่านเลือกมาบริการท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี
และกลับมาใช้บริการอีกในครั้งต่อไป มากน้อยเพียงใด 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็นและ
การตัดสินใจเลือกใช้
บริการ 
5 4 3 2 1 

4.2 เมื่อท่านกลับบ้านไปแล้วท่านมีความรู้ความสามารถในการดูแลตัวเองจาก
โรคที่เป็นอยูม่ากขึ้น เป็นเหตุผลทีท่ าให้ท่านตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลแห่งนี้และกลับมาใช้บริการอีกในครั้งต่อไป มากน้อยเพียงใด 

     

4.3 ท่านคิดว่าการตรวจสุขภาพประจ าปีมีความจ าเป็นต่อตัวท่านและครอบ
ครัว เป็นเหตุผลที่ท าให้ท่านและครอบครัวเลือกใช้บริการที่โรงพยาบาล
แห่งนี้และกลับมาใช้บริการอีกในครั้งต่อไป มากน้อยเพียงใด 

     

5 เมื่อท่านมาใช้บริการทางการแพทย์ในครั้งนี้แล้ว ท่านคิดว่าช่ือเสยีงความ
ไวว้างใจและความเช่ือมั่นในด้านการรักษาและการให้บริการของโรงพยาบาล
แห่งนี้ เป็นเหตุผลที่ท าให้เลือกมาใช้บริการที่โรงพยาบาลแห่งนี้และกลับมาใช้
บริการอีกในครั้งต่อไป มากน้อยเพียงใด 
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ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างระดับคะแนนที่ท่านเลือก 
ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการและกลับมาใช้บริการ ในด้านคุณภาพบริการด้านประสานงาน 
            บริการ ด้านอัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ให้บริการ ด้านความสะดวกที่ได้รับจากการบริการ ด้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็นและการ
ตัดสินใจเลือกใชบ้ริการ 
5 4 3 2 1 

1. ด้านคุณภาพบริการ ด้านประสานงานบริการ ด้านอัธยาศัยและการให้เกยีรติของผู้ให้บริการ ทีท่ าให้ทา่นเลือกใช้บริการในครั้งน้ีและกลับมาใช้
บริการในครั้งต่อไป 

1.1 โรงพยาบาล/เจา้หน้าที ่มีการเปิดรับฟังข้อคิดเห็นของท่านต่อการให้บริการในครั้งนี้ เช่น มีกล่องรับความ
คิดเห็นและรับข้อเสนอแนะของท่าน ใหท้่านตอบแบบสอบถาม ฯลฯ       

1.2 โรงพยาบาลมกีารชี้แจงหรือให้ข้อมูล หลักเกณฑ์ และวธิีการปฏิบัติงาน มีป้ายแสดงขั้นตอนการรับบริการแก่
ท่านอยา่งชัดเจน            

1.3  เจ้าหน้าที่ให้บริการทา่นอยา่งต่อเนื่องต้ังแต่ท่านมาลงทะเบียนจนจบกระบวนการในการให้บริการ            
1.4 เจ้าหน้าที่ให้บรกิารถูกตอ้ง ครบถ้วน ตรงต่อเวลา ดูแลอ านวยความสะดวก มีความละเอียดรอบคอบในการ

ปฏิบัติงาน       
1.5 แพทย์/พยาบาล/เจ้าหนา้ที่ มีทา่ทางเปน็มิตร ให้เกียรตใินการให้บริการและการรักษา มีการให้บริการอย่างมี

ความเสมอภาคหรือความเท่าเทียม            

2. ด้านความสะดวกที่ได้รบัจากการบริการ ด้านอาคารสถานที่ในการใหบ้ริการ ที่ท าให้ทา่นเลือกใช้บริการในครั้งน้ีและกลับมาใช้บริการในครั้งต่อไป 
2.1 ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ ความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการและการได้รับบริการตามล าดับ

ก่อนหลังในการใช้บริการ      
2.2  โรงพยาบาลมีความเพยีงพอของอุปกรณ์ส าหรับผู้รับบริการ เช่น รถเข็นนั่ง รถเข็นนอน เก้าอี ้โต๊ะ ฯลฯ  มีที่

นั่งส าหรับรอรับบริการอย่างเพียงพอ และสถานที่ให้บริการสะอาด เป็นระเบียบและมีบรรยากาศที่ดี               

2.3  โรงพยาบาลมีห้องตรวจโรคที่มิดชิดและปลอดภยัส าหรับการให้บริการ       

2.4 ความสะอาดและความเพยีงพอของห้องน้ าส าหรับให้บริการ       

2.5 มีสถานที่จอดรถไว้ส าหรับให้บริการท่านอย่างเพียงต่อการใช้บริการของท่าน      

3.  การที่ท่านมาใช้บริการในครั้งนี้ท่านมีความพึงพอใจการให้บรกิารในภาพรวมและท าให้ท่านกลบัมาใช้บริการอีก       
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อาคารสถานที่ในการให้บริการ 
 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างระดับคะแนนที่ท่านเลือก ท่ีท าให้ท่านใช้บริการ
โรงพยาบาลแห่งนี้ 
 
ตอนที ่4  ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
ผลการค านวณ Multiple Regression 
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ผลการค านวณ Multiple Regression 
 
แผนกผู้ป่วยนอกรวม 
 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .368a .135 .113 20.00487 

a. Predictors: (Constant), nonprofit, family, age, sex, 
career, edu, status, num_service, salary, pay_service 

 
 

ANOVAb 

Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 24367.334 10 2436.733 6.089 .000a 

Residual 155675.856 389 400.195   

Total 180043.190 399    

a. Predictors: (Constant), nonprofit, family, age, sex, career, edu, status, 
num_service, salary, pay_service 

b. Dependent Variable: sum_OPD    
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 44.028 7.667  5.742 .000 

sex 4.140 2.191 .091 1.890 .060 

age .857 .532 .084 1.610 .108 

status -.515 1.877 -.014 -.274 .784 

edu -3.399 .879 -.199 -3.866 .000 

career -.284 .510 -.029 -.558 .577 

salary .096 .060 .093 1.611 .108 

family -.090 .078 -.071 -1.162 .246 

num_service .083 .050 .103 1.672 .095 

pay_service .098 .052 .130 1.876 .061 

nonprofit 2.746 2.226 .060 1.233 .218 

a. Dependent Variable: sum_OPD    
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แผนกสูตินรีเวช 
 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .998a .997 .996 1.101 

a. Predictors: (Constant), nonprofit Y or N, age, sex, salary, 
career, status, education, pay for service, family 

 

ANOVAb 

Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 27122.763 9 3013.640 2.484E3 .000a 

Residual 86.126 71 1.213   

Total 27208.889 80    

a. Predictors: (Constant), nonprofit Y or N, age, sex, salary, career, status, 
education, pay for service, family 

b. Dependent Variable: num of service    

Chi-Square Test 
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coeffi-
cients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) -.611 1.175  -.520 .605 

sex .737 .354 .016 2.084 .041 

age -.025 .060 -.003 -.421 .675 

status .813 .264 .026 3.077 .003 

education -.008 .112 .000 -.075 .941 

career .005 .058 .001 .094 .926 

salary .034 .047 .033 .718 .475 

family .936 .047 .940 19.759 .000 

pay for service .017 .009 .022 2.043 .045 

nonprofit Y or 
N 

-1.222 .314 -.028 -3.889 .000 

a. Dependent Variable: num of service    
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แผนกอายุรกรรม 
 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .751a .564 .543 19.960 

a. Predictors: (Constant), nonprofit Y or N, salary, status, 
education, sex, pay for service, age, career, family 

 

ANOVAb 

Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 96027.263 9 10669.696 26.780 .000a 

Residual 74106.018 186 398.419   

Total 170133.281 195    

a. Predictors: (Constant), nonprofit Y or N, salary, status, education, sex, pay for 
service, age, career, family 

b. Dependent Variable: num of service    
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 12.338 11.196  1.102 .272 

sex -2.006 3.373 -.031 -.595 .553 

age -.125 .769 -.009 -.163 .871 

status .040 2.723 .001 .015 .988 

education -2.029 1.243 -.091 -1.632 .104 

career 1.280 .729 .096 1.756 .081 

salary .689 .113 .357 6.082 .000 

family -.267 .109 -.164 -2.455 .015 

pay for service .630 .063 .632 10.020 .000 

nonprofit Y or 
N 

-5.932 3.177 -.096 -1.867 .063 

a. Dependent Variable: num of service    

 
 
แผนกศัลยกรรม 
 
Frequencies 
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Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .994a .989 .987 1.615 

a. Predictors: (Constant), nonprofit Y or N, age, salary, 
education, sex, status, pay for service, career, family 

 

ANOVAb 

Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 18325.105 9 2036.123 780.322 .000a 

Residual 211.356 81 2.609   

Total 18536.462 90    

a. Predictors: (Constant), nonprofit Y or N, age, salary, education, sex, status, 
pay for service, career, family 

b. Dependent Variable: num of service    
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1.824 1.545  1.180 .241 

sex .039 .378 .001 .104 .917 

age -.256 .142 -.030 -1.810 .074 

status .353 .363 .013 .974 .333 

education -.199 .212 -.012 -.939 .351 

career .117 .127 .015 .920 .360 

salary -.006 .013 -.008 -.446 .657 

family -1.001 .021 -1.005 -47.357 .000 

pay for service .995 .013 1.398 77.485 .000 

nonprofit Y or 
N 

.199 .385 .007 .517 .607 

a. Dependent Variable: num of service    
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แผนกหู ตา คอ จมูก 
 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .574a .330 .254 .786 

a. Predictors: (Constant), nonprofit Y or N, age, sex, family, 
salary, pay for service, education, status, career 

 

ANOVAb 

Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 24.046 9 2.672 4.322 .000a 

Residual 48.831 79 .618   

Total 72.876 88    

a. Predictors: (Constant), nonprofit Y or N, age, sex, family, salary, pay for 
service, education, status, career 

b. Dependent Variable: num of service    

 
 



97 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) -.462 .931  -.497 .621 

sex .450 .199 .247 2.264 .026 

age .212 .054 .442 3.959 .000 

status .235 .208 .146 1.128 .263 

education .077 .093 .094 .831 .409 

career -.002 .059 -.005 -.036 .972 

salary .026 .037 .084 .715 .477 

family -.183 .153 -.145 -1.195 .236 

pay for service .108 .127 .093 .851 .398 

nonprofit Y or 
N 

.338 .192 .181 1.761 .082 

a. Dependent Variable: num of service    

GENLOG numofservice BY age salary family payforservice 
  /MODEL=MULTINOMIAL 
  /PRINT=FREQ RESID ADJRESID ZRESID DEV 
  /PLOT=NONE 
  /CRITERIA=CIN(95) ITERATE(20) CONVERGE(0.001) DELTA(.5) 
  /DESIGN. 
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แผนกศูนย์ตรวจสุขภาพ ผิวพรรณและความงาม 
 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .857a .735 .602 23.763 

a. Predictors: (Constant), nonprofit Y or N, salary, sex, pay 
for service, status, education, career, age, family 

 

ANOVAb 

Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 28133.098 9 3125.900 5.535 .001a 

Residual 10164.616 18 564.701   

Total 38297.714 27    

a. Predictors: (Constant), nonprofit Y or N, salary, sex, pay for service, status, 
education, career, age, family 

b. Dependent Variable: num of service    
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 151.281 55.899  2.706 .014 

sex -49.213 14.793 -.546 -3.327 .004 

age -9.413 6.137 -.363 -1.534 .142 

status 28.421 15.425 .428 1.843 .082 

education -12.152 6.141 -.381 -1.979 .063 

career 2.984 3.474 .158 .859 .402 

salary -.259 .158 -.257 -1.633 .120 

family .947 9.808 .025 .097 .924 

pay for service .638 .172 .644 3.720 .002 

nonprofit Y or 
N 

-40.241 26.458 -.417 -1.521 .146 

a. Dependent Variable: num of service    

 
GENLOG age salary family payforservice BY numofservice 
  /MODEL=MULTINOMIAL 
  /PRINT=FREQ RESID ADJRESID ZRESID DEV 
  /PLOT=NONE 
  /CRITERIA=CIN(95) ITERATE(20) CONVERGE(0.001) DELTA(.5) 
  /DESIGN. 
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แผนกทันตกรรม 
 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .999a .998 .997 1.104 

a. Predictors: (Constant), nonprofit Y or N, career, age, 
sex, education, salary, status, family, pay for service 

 

ANOVAb 

Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 17898.235 9 1988.693 1.631E3 .000a 

Residual 35.354 29 1.219   

Total 17933.590 38    

a. Predictors: (Constant), nonprofit Y or N, career, age, sex, education, salary, 
status, family, pay for service 

b. Dependent Variable: num of service    
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) -5.299 2.834  -1.870 .072 

sex -.005 .542 .000 -.010 .992 

age .148 .205 .012 .721 .477 

status .985 .771 .020 1.278 .211 

education -.183 .322 -.008 -.569 .574 

career .672 .352 .048 1.910 .066 

salary -.028 .137 -.038 -.202 .841 

family 1.033 .022 1.038 46.183 .000 

pay for service .026 .135 .036 .194 .848 

nonprofit Y or 
N 

.048 .673 .001 .072 .943 

a. Dependent Variable: num of service    
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ    นางสาววิชุดา ขยายชน 
วัน เดือน ปีเกิด   21 กุมภาพันธ์ 2531 
ประวัติการศึกษา  ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ.สมุทรปราการ 

สาขาวิชาการจัดการโรงพยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
ระดับอนุปริญญา เทคโนโลยีภาคตะวันออก (อิ.เทค) จ.ชลบุรี 
สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

สถานที่ท างาน  โรงพยาบาลเปาโล รังสิต 
ต าแหน่ง  เลขาองค์กรแพทย์ 


