
ชื่อวิทยานิพนธ ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการเลอืกใ
ในจังหวัดเชียงใหม

ผูวิจัย  นางสาวจุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ   ปร
อาจารยท่ีปรึกษา (1) รองศาสตราจารยสุวีณา ตั่ง
(3) อาจารยพชัรินทร ปนดอนตอง  ปการศึกษา 

บ

ภายหลังเกิดภาวะเศรษฐกิจประเทศ
พฤติกรรมการบริโภค รวมถงึการเลือกใชบริก
เฉพาะในสวนของเอกชน ไดมีการปรับเปลีย่น
ความตองการของผูบริโภค  และเพื่อคงความส
ไป การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ
ใชบริการโรงพยาบาลของรัฐบาลหรือโรงพยาบ
สัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล กับ ก

กลุมตัวอยางเปนผูใชบริการโรงพย
รัฐบาล 25 แหงและโรงพยาบาลเอกชน 10 แห
อยาง และโรงพยาบาลเอกชน 400 ตัวอยาง วิธีก
ถามถงึปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโ
ตลาดบริการที่ผานการทดสอบแลว ซึ่งมีคาควา
สถติิเชิงพรรณนาไดแก การค ํานวณรอยละ ควา
อนุมานไดแก การทดสอบไคสแคว  โดยใชโปร

ผลการวิจัย (1) ปจจัยท่ีมีอิทธิพล
พบในกลุมผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน
ปจจัยสวนใหญพบในระดับมาก ปจจัยท่ีมีอิทธ
พยาบาลรัฐบาลไดแก คานิยมตามลัทธิศาสนา 
อัตราการบริการอ่ืนๆ (2) อายุ สถานภาพการส
ประสงคการมาโรงพยาบาลและการมีสวัสดิกา
โรงพยาบาลอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0
คํ าส ําคัญ   ปจจัยที่มีอิทธิพล  ผูเลือกใชบริการ  
ง

ชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชน

ิญญา  บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต
โพธิสุวรรณ (2) ผูชวยศาสตราจารยวานิช มาลัย
2546

ทคัดยอ

ตกตํ ่าในป พ.ศ.2540  ประชาชนมีการปรับเปลี่ยน
ารทางการแพทย สถานบริการสุขภาพตาง ๆ โดย
กลยทุธการบริหารจัดการและการตลาด เพื่อสนอง
ามารถการดํ าเนินธุรกิจบริการผูปวยไดอยางยั่งยืนตอ
   (1) เพื่อศึกษาระดับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือก
าลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม (2) เพื่อศึกษาความ
ารเลือกใชบริการโรงพยาบาล
าบาลในจังหวัดเชียงใหม 35 แหง ไดแกโรงพยาบาล
ง มีจํ านวนตัวอยางจากโรงพยาบาลรัฐบาล 400 ตัว
ารวิจัย ใชแบบสอบถามที่ไดพัฒนาและสรางขึ้นเพื่อ
รงพยาบาล จากกรอบแนวคิดสวนประสมทางการ
มเชื่อมั่น 0.85  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ
มถี ่คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
แกรมส ําเร็จรูป SPSS
ตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลในระดับมากท่ีสดุ
ไดแกโรงพยาบาลมีแพทยท่ีมีความชํ านาญเฉพาะทาง 
ิพลในระดับนอยทีส่ดุพบในกลุมผูเลือกใชบริการโรง
การเยี่ยมบาน การใชบัตรเครดิต การมีรถรับสง และ
มรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน จุด
รรักษาพยาบาลมีความสัมพันธตอการเลือกใชบริการ
.05
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม
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กิต

การทํ าวิทยานิพนธฉบับนี้ผูวิจัยไดร
โพธิสุวรรณ สาชาวิชาการจัดการ   ผูชวยศาสต
สุโขทัยธรรมาธริาช และอาจารยพัชรินทร ป
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่ไดกรุณาใหค ําแนะนํ า
แตเร่ิมตนจนส ําเร็จเรียบรอยสมบูรณ ผูวิจัยรูสึก

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูชวยศาสตรา
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  อาจารย ดร. ฐ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชีย
ปริญญาโทบริหารธุรกิจ วิทยาลัยฟารอิสเทอรน
เปนเครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี้

ผูวิจัยไดรับค ําแนะนํ าทางดานสถิติจ
หนวยงานเวชสถิติ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีย

ผูวิจัยขอขอบคุณผูบริหารโรงพยาบ
ความสะดวกในการเก็บขอมูล และผูตอบแบบส
ผูวิจัยในคร้ังน้ี

นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดรับการสนับส
เปนอยางดี ซึ่งผูวิจัยถือวามีคาเปนอยางยิ่ง

ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยนี ้
หรือผูที่สนใจศึกษาตอ รวมทั้งผูรับบริการจากส
ฉ

ติกรรมประกาศ

ับความอนุเคราะหอยางดียิ่งจากรองศาสตราจารยสุวีณา ต่ัง
ราจารยวานิช มาลัย ส ํานักทะเบียนและวัดผล มหาวิทยาลัย
นดอนตอง ผูชํ านาญการ การพยาบาล คณะแพทยศาสตร
และติดตามการท ําวิทยานิพนธนี้อยางใกลชิดเสมอมา นับต้ัง
ซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง
จารยนายแพทยวัฒนา นาวาเจริญ อดีตผูชวยผูอํ านวยการโรง
ติิณัฎฐ อัคคะเดชอนันต อาจารยประจํ าสาขาวิชาบริหารการ
งใหม และอาจารยวิสุทธิ์ ขวัญพฤกษ  ผูอํ านวยการหลักสูตร
 จังหวัดเชียงใหม ที่ไดกรุณาตรวจสอบแบบสอบถามที่ใช

ากอาจารยวิญญาณ สุขแสง ผูชํ านาญการ สถติิประ ยุกต
งใหม จึงขอขอบพระคณุไว ณ ที่นี้
าล รวมถึงเจาหนาที่ของโรงพยาบาลทุกแหง ท่ีไดอํ านวย
อบถามทุกทาน ท่ีไดสละเวลาอันมีคาตอบแบบสอบถามของ

นุนก ําลังใจ จากสมาชิกในครอบครัวทุกทาน และเพื่อน ๆ

ผูวิจัยขอมอบแกผูที่เกี่ยวของกับงานใหบริการทางสุขภาพ
ถานพยาบาลทุกทาน

จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ
 ธันวาคม  2546
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บทที ่1
บทนํ า

1.    ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

การเลือกใชบริการสํ าหรับตรวจรักษาโรคของประชาชนในสถานพยาบาลตางๆ ทั้ง
ของรัฐบาลและเอกชนนั้น มีปจจัยหลายอยางที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการดังกลาว การศึกษาถึง
การเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดลํ าพูนในป พ.ศ. 2531
(สมบูรณ สุทธนะ, 2531) พบวาระยะทางเปนเหตุผลส ําคัญที่สุด ตอมามีผูสนใจศึกษาเฉพาะกลุม
อาชีพอิสระในเขตอ ําเภอเมืองเชียงใหม เจนจิรา สังขวรรณะ (2541) พบวา มีทั้งปจจัยจากผูให
บริการและปจจัยจากผูใชบริการ ที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการ

ภายหลังจากภาวะเศรษฐกิจของประเทศตกตํ ่า จากการลอยตัวคาเงินบาท เมื่อวันที่ 2
กรกฎาคม พ.ศ.2540 สงผลใหประชาชนประสบกับปญหาทางเศรษฐกิจตามไปดวย และมีการปรับ
เปลีย่นพฤติกรรมการบริโภค รวมถึงการเลือกโรงพยาบาลเพือ่การตรวจและรักษาโรคมากขึน้ ใน
ขณะที่สถานบริการทางสุขภาพในสวนของเอกชน ตางปรับเปลีย่นกลยทุธการบริหารจัดการ เพ่ือคง
ความสามารถที่จะด ําเนินธุรกิจการบริการผูปวยไดตอไป รวมทั้งสถานบริการสุขภาพของรัฐบาล
ซึ่งมีการลดอัตราก ําลังเจาหนาที่ลงภายใตโครงการเกษียณกอนก ําหนด สงผลกระทบตอการให
บริการผูปวย จากจํ านวนบุคลากรผูใหบริการลดลง  ในระยะนั้น ไดมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอประชาชนในจังหวัดเชียงใหม ในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมตาม
แนวคิดทางการตลาดพบวา ปจจัยที่มีผลตอประชาชนอยางมากมี 5 ปจจัยไดแก ดานบุคลากร
กระบวนการบริการ สถานที่ใหบริการและชองทางการจัดจ ําหนาย (ปยะพรรณ กลั่นกลิ่น, 2542)
ปจจัยทางดานสุขภาพมีผลนอย (ธนวัฒน  นันทสมบูรณ, 2542)

การเปลี่ยนแปลงรัฐบาลที่ผานมา นายกรัฐมนตรีไดแถลงนโยบายเรงดวนในดานการ
สาธารณสุขและสุขภาพ โดยเฉพาะนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอรัฐสภาเมื่อวัน
ที ่ 26 กุมภาพันธ พ.ศ.2544  ซึ่งเปดโอกาสใหประชาชนไดรับการบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยาง
เทาเทียมกันมากขึ้น (วุฒิไกร มุงหมาย, 2544) และรัฐบาลไดจัดทํ าโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
หรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคขึ้น ทํ าใหโรงพยาบาลตาง ๆ  ทั้งในสวนงานรัฐบาลและเอกชน



2

ใหความส ําคัญกับงานบริการมากขึ้น  มีการปรับกลยทุธตาง ๆ เพื่อสนองนโยบายรัฐบาล เพื่อสราง
ความพึงพอใจแกประชาชนที่ใชบริการใหมากที่สุด

ไดมีผูศึกษาตอถึงปจจัยทางการตลาดที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของประชาชนในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม ในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการประกนัสุขภาพถวน
หนาพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลกอนใชบริการ ขณะใชบริการ และหลังการใชบริการโรงพยาบาล มี
ความแตกตางกัน (วรัญญา เลี้ยงลักษณเลิศ, 2545) จึงเปนประเด็นที่นาศึกษาวิจัยตอไปถึงปจจัยที่มี
อิทธิพลในการเลือกใชบริการสถานบริการพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐบาลและโรง
พยาบาลเอกชนทุกแหงที่เปดบริการในจังหวัดเชียงใหม ที่มีขนาดเตียงต้ังแต 30 เตียงขึ้นไป ซึ่งมีขีด
ความสามารถในการใหการบริการตอประชาชนไดในหลายรูปแบบเปนจํ านวนมากได จากประชา
ชนทุกกลุมอาชีพในจังหวัดเชียงใหมทั้งหมดอีกคร้ังตามระยะเวลาที่ผานไปและสถานการณที่มีการ
เปล่ียนแปลงอยางตอเน่ืองและรวดเร็วข้ึนอยูตลอดเวลา โดยที่โรงพยาบาลเหลานี ้ ตองแขงขันทั้งใน
ดานการบริการทางสุขภาพแกประชาชนและดานการตลาดสูงขึ้นกวาเดิม ซ่ึงจะเอ้ือตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการของประชาชน ที่มีแนวโนมใหความส ําคัญเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง ตลอดจนสิทธิ
ท่ีจะไดรับจากการบริการสาธารณสขุท่ีไดมาตรฐานมากข้ึน  ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
พ.ศ.2540 มาตรา 52 ที่ไดก ําหนดไว  ตลอดจนหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชน เพื่อจะไดเปนขอมูลเบื้องตนที่ส ําคัญ
สํ าหรับผูที่เกี่ยวของกับงานบริการทางสุขภาพ ท้ังในระดับผูออกนโยบาย ผูบริหารจัดการโรง
พยาบาล ตลอดจนระดับผูปฏิบัติงาน ในการรวมกันวางแผนและบริหารหนวยงาน เพื่อใหประชาชน
ผูใชบริการโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทุกแหงไดรับความพงึพอใจสูงสดุ ซึ่งเปนเปาหมายที่
สํ าคัญของโรงพยาบาลทุกแหงตอไป

2.   ประเด็นปญหาในการวิจัย

ปจจุบันโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชนในจังหวัดเชียงใหม  เปดบริการผูปวยเปน
จํ านวนมาก รองรับประชากรที่อาศัยอยูจ ํานวน 1,600,850 คน (สํ านักงานสถิติแหงชาต,ิ 2545) และ
ประชากรที่สัญจรเขามาพักอาศัยชั่วคราว ทั้งชาวไทยจากจังหวัดอื่น ๆ และชาวตางประเทศ รวมถงึ
นักทองเที่ยว ซึ่งนับวันจะมีจํ านวนเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับสถานประกอบการตาง ๆ รวมทั้งธุรกิจ
การบริการสขุภาพ ตางมีการแขงขันและปรับกลยุทธการบริการ เพื่อสรางความสนใจและความพึง
พอใจสูงสุดแกผูปวย เพื่อใหธุรกิจดํ ารงอยูไดตอไป  โดยเฉพาะโรงพยาบาลใหญ ๆ ที่สามารถให
บริการผูปวยเปนจํ านวนมากได  ผูวิจัยจึงมีประเด็นปญหาสํ าหรับการศึกษาครั้งนี้คือ
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ระดับความสํ าคัญของปจจัยที่มีอิทธิพลในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมเปนอยางไรและปจจัยลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับ
การเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม หรือไม

3.   วตัถุประสงคของการวิจัย

การศึกษาวิจัยถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล
หรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงคดังนี้

3.1  เพื่อศึกษาระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม

3.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางลกัษณะสวนบุคคลกับการเลอืกใชบริการโรง
พยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม

4.    กรอบแนวคดิในการวิจัย

จากประเด็นปญหาดังกลาว ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวของ
และทํ าการรวบรวมเพ่ือสรางแนวคิดโดยผสมผสานตัวแปรตาง ๆ ไดแก ประเภทของโรงพยาบาล
และปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาล เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
(ภาพที่ 1.1)
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           ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1.1  แสดงกรอบแนวค

 ปจจัยภายนอกผูเลือกใชบริการ

สิง่กระตุนทางการตลาดบริการ
  -  การบริการ

     -  ราคาการบริการ
     -  ชองทางการบริการ

-  การสงเสริมการบริการ
     -  กระบวนการใหบริการ
     -  บุคลากรผูใหบริการ
     -  ลักษณะทางกายภาพการบริการ
สิง่กระตุนอื่น ๆ
     -  สภาวะทางเศรษฐกิจ
     -  เทคโนโลยี
     -  สภาวะทางการเมือง
     -  สภาวะการแขงขัน
     - ลักษณะทางวัฒนธรรม
     - ลักษณะทางสังคม
     - ลักษณะทางจิตวิทยา

-
-

การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาล
(Response=R)

! โรงพยาบาลรัฐบาล
! โรงพยาบาลเอกชน
   ปจจัยภายในผูเลือกใชบริการ
(Stimulus = S)

ลกัษณะผูเลือกใชบริการ
        - ลักษณะสวนบุคคล
      

ดิในการวิจัย
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5.   ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมมีขอบเขตการวิจัยดังนี้

5.1  ขอบเขตดานประชากร ประชากรในที่นี้คือผูที่เลือกใชบริการที่มีอายุตั้งแต 15ปขึ้น
ไปในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลของรัฐบาล หรือโรงพยาบาลของเอกชนประเภทโรงพยาบาล
ที่ตรวจรักษาโรคทั่วไปที่มีขนาดตั้งแต 30 เตียงขึ้นไป ในเขตจังหวัดเชียงใหม

5.2! ขอบเขตดานเน้ือหา   ศกึษาลักษณะทั่วไปของผูใชบริการและปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ภายใตกรอบแนว
คิดการจัดการธุรกิจบริการ  การจัดการบริการในโรงพยาบาล ทฤษฎีสวนประสมทางการตลาดของ
Jerome E. McCarthy  ทฤษฎีสวนประสมทางการตลาดบริการของ Payne Adrian  และทฤษฎีพฤติ
กรรมการบริโภค ( S-R Theory ) ของ Phillip Kotler  ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพลดังกลาว ไดแก

5.2.1!  ปจจัยภายในผูเลือกใชบริการโรงพยาบาล ประกอบดวยลักษณะสวนบุคคล
5.2.2!  ปจจัยภายนอกผูเลือกใชบริการโรงพยาบาล  ประกอบดวย
1)!   สิ่งกระตุนทางการตลาดบริการ  ไดแก

(1)! การบริการ  (Product)
(2)! ราคาการบริการ  (Price)
(3)! ชองทางการบริการ  (Place)
(4)! การสงเสริมการบริการ  (Promotion)
(5)! กระบวนการใหบริการ  (Process)
(6)! บุคลากรผูใหบริการ  (People)
(7)! ลักษณะทางกายภาพการบริการ  (Physical Evidence)

2)   ส่ิงกระตุนอ่ืน ๆ ไดแก
(1)! สภาวะทางเศรษฐกิจ
(2)! เทคโนโลยี
(3)! สภาวะทางการเมือง
(4)! สภาวะการแขงขัน
(5)! ลักษณะทางสังคม
(6)! ลักษณะทางวัฒนธรรม
(7)! ลักษณะทางจิตวิทยา



6

5.3! ขอบเขตดานเวลา ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาทั้งหมดคือตั้งแตเดือน กรกฎาคม
พ.ศ. 2545 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2546

5.4! ขอบเขตดานตัวแปร  กํ าหนดเปนตัวแปรอิสระและตัวแปรตามดังน้ี
 5.4.1  ตัวแปรอิสระ ไดแกปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลซึง่

ไดแก ปจจัยภายในและภายนอกผูเลือกใชบริการโรงพยาบาล
5.4.2! ตัวแปรตาม  ไดแกการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาล

เอกชนในจังหวัดเชียงใหม

6.  นยิามศัพทเฉพาะ

ศัพทที่น ํามาใชในการศึกษาวิจัยประกอบดวย
6.1  โรงพยาบาลรัฐบาล หมายถึงสถานพยาบาลใด ๆ ที่เปนโรงพยาบาลแผนปจจุบัน

หรือแผนโบราณ ซึ่งใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยโรคทั่วไป ไมไดจํ ากดัเฉพาะโรคใด
โรคหนึ่งที่มีขนาดตั้งแต 30 เตียงขึ้นไป และไดรับอนุญาตใหต้ังและดํ าเนินการสถานพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพื่อประกอบการรักษาพยาบาลคนไขหรือผูปวย ซึ่งมีเตียง
รับคนไขไวคางคืน และจัดใหมีการวินิจฉัยโรค การศัลยกรรม  และใหบริการดานพยาบาลเต็มเวลา
รวมทั้งการใหค ําปรึกษาดานสุขภาพ ซึ่งเปนหนวยงานของรัฐบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
หรือกระทรวงอ่ืน ๆ

6.2  โรงพยาบาลเอกชน หมายถึงสถานพยาบาลใด ๆ ที่เปนโรงพยาบาลแผนปจจุบัน
หรือแผนโบราณ ซึ่งใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยโรคทั่วไป มิไดจ ํากดัเฉพาะโรคใด
โรคหนึ่งที่มีขนาดตั้งแต 30 เตียง ขึ้นไป และไดรับอนุญาตใหต้ังและดํ าเนินการสถานพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพื่อประกอบการรักษาพยาบาลคนไขหรือผูปวย ซึ่งมีเตียง
รับคนไขไวคางคืน และจัดใหมีการวินิจฉัยโรค การศัลยกรรม  และใหบริการดานพยาบาลเต็มเวลา
รวมทั้งการใหค ําปรึกษาดานสุขภาพ ซ่ึงเอกชนเปนเจาของ

6.3  ผูเลือกใชบริการ  หมายถึงผูท่ีตัดสินใจมารับบริการตรวจหรือรักษาโรค ท่ีมอีายุต้ัง
แต 15 ปขึ้นไป ในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลของรัฐบาลหรือโรงพยาบาลของเอกชนประเภท
โรงพยาบาลที่ตรวจรักษาโรคทั่วไปที่มีขนาดตั้งแต 30 เตียงขึ้นไปในเขตจังหวัดเชียงใหม  ซึ่งผาน
ข้ันตอนการตรวจหรือรักษาโรคแลว

6.4  การบริการ หมายถึงการกระท ําหรือกิจกรรมที่บุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาล
ทํ าข้ึนโดยอาศัยความรู ความช ํานาญ และความสามารถสวนบุคคล ตลอดจนเคร่ืองมือหรือเทคโน-
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โลยีเขาชวยอยางถูกตองมีหลักเกณฑเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูเลือกใชบริการ  
เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด ต้ังแตการตอนรับ การรักษาพยาบาล การอํ านวยความสะดวกขณะ
อยูในโรงพยาบาล หรือการใหคํ าแนะนํ ากอนกลับบานเปนตน

6.5  ราคาการบริการ  หมายถึงคาตรวจโรค คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาตรวจพิเศษ
ตาง ๆ และคายา โดยภาพรวมที่ผูเลือกใชบริการสัมผัสได

6.6  ชองทางการบริการ หมายถึงสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่เปนหนวยงานแยก
ยอยออกไป เชนโรงพยาบาลสาขา หรือศูนยแพทยเคลื่อนที่ รวมถึงบริการรถพยาบาลรับสง หรือ
การใหค ําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพโดยตรงตามสื่อตาง ๆ ของแตละแหงทั้งของรัฐบาลและเอกชน

6.7  การสงเสริมการบริการ  หมายถึงการกระตุนใหมีการเขามาเลือกใชบริการดวยวิธี
ตาง ๆ เชนการโฆษณาขีดความสามารถในการตรวจ วินิจฉัย และรักษาพยาบาล การประชาสัมพนัธ
หนวยงานหรือ เคร่ืองมือในการตรวจรักษาใหม  ๆ  การจัดกิจกรรมพิเศษ เพื่อประโยชนตอสังคม
หรือชุมชน

6.8  กระบวนการใหบริการ หมายถึงการบริการอยางมีขั้นตอน โดยใชบุคลากรถูกตอง
กับงาน มีการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ จนเกิดประสิทธิภาพของการปฏิบัติตอผู
เลือกใชบริการไดเชน การใหการตอนรับ การรับทราบขอมูลและความตองการของผูใชบริการเบื้อง
ตน การจัดบริการไดอยางถูกตองเหมาะสมทุกจุดของการบริการ โดยใชเวลาการบริการท่ีรวดเร็ว ไม
ทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได  และสงเสริมใหเกิดการใชบริการซํ ้าในคร้ังตอไป

6.9  บุคลากรผูใหบริการ หมายถึงเจาหนาที่หรือพนักงานที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน
บริการในแตละจุดของโรงพยาบาล ต้ังแตเจาหนาท่ีรักษาการณ  พนักงานงานตอนรับ เจาหนาที่ที่
ปฏบัิติงานตรวจ วินิจฉัยโรค และรักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกทุกระดับ เชน แพทย พยาบาล
นักเทคนิคการแพทย เภสัชกร เจาหนาที่อื่น ๆ รวมถึงพนักงานเคลื่อนยายผูปวยเปนตน

6.10 ลักษณะหรือองคประกอบทางกายภาพการบริการ หมายถึงลักษณะโครงสราง
การตกแตง และสุขลักษณะโดยทั่วไปของโรงพยาบาล การแตงกายของบุคลากร สิ่งอํ านวยความ
สะดวกสบายส ําหรับผูมาใชบริการตาง ๆ เชนบริเวณหองตรวจ ท่ีน่ังรอตรวจ ตลอดจนบริเวณตาง ๆ
โดยรอบ รวมถงึหองอาหาร หองสุขา และบริการน้ํ าด่ืม

6.11  สภาวะทางเศรษฐกิจ หมายถึงสภาพเศรษฐกิจโดยทั่วไปของประเทศ ซึ่งสงผล
ตอรายไดรวมของผูเลือกใชบริการโรงพยาบาล และหมายรวมถึงราคาสินคาตางๆที่ผูเลือกใชบริการ
คาดวาจะมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกบริการ
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6.12  เทคโนโลยี หมายถึงเครื่องมือ อุปกรณ หรือกลวิธีตาง ๆ ที่ชวยใหการใชบริการ
ของผูใชงายสะดวก รวดเร็วขึ้น สามารถลดปญหา และสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการได เชน
เคร่ืองและระบบคอมพิวเตอรตรวจรักษา การชํ าระเงินดวยบัตรเครดิต การนัดตรวจทางโทรศัพท

6.13 สภาวะทางการเมือง หมายถึงการเปลี่ยนแปลงรัฐบาลชุดปจจุบัน การออก
กฎหมายประกันสุขภาพ การมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

6.14   สภาวะการแขงขัน หมายถึงการแขงขันดานการตลาด ไดแกการจัดรายการตรวจ
สุขภาพพิเศษตาง ๆ การใหสวนลดคาบริการรักษาพยาบาล การออกบริการตรวจสุขภาพถึงบาน การ
สงขาวหรือติดตามอาการ หรือนัดหมายเพ่ือตรวจซ้ํ า

6.15   ลักษณะสวนบุคคล หมายถึง เพศ อายุ สถานะภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ
รายไดรวมเฉล่ียตอเดือน ลักษณะการมารับบริการ  จุดประสงคการใชบริการ และการมีสวัสดิการ
การรักษาพยาบาล

6.16   ลักษณะทางวัฒนธรรม หมายถึงคานิยมการตรวจสขุภาพหรือตรวจรักษาโรคของ
คนสวนใหญ หรือการตรวจรักษาตามกลุมที่นับถือลัทธิศาสนาเดียวกัน

6.17  ลักษณะทางสังคม หมายถึงการแนะน ําชักชวนโดยกลุมอางอิงตาง ๆ หรือผูท่ีมี
อิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเชน สมาชิกในครอบครัว หรือคนรูจักตาง ๆ กัน

6.18  ลักษณะทางจิตวิทยา หมายถึงการรับรู ความเชื่อ และทัศนคติ ตอโรงพยาบาล
ซึ่งไดแก ความเชื่อมั่นในการรักษาและความจงรักภักดีตอโรงพยาบาลที่เลือกใชบริการนั้น ๆ

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษามีดังนี้
7.1! ระดับมหภาค  รัฐบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนํ าผลการศึกษาวิจัยเปน

ขอมูลประกอบการวางแผนงานระดับนโยบายได
7.2  ระดับจุลภาค  ผูบริหารรวมท้ังผูรวมงานในโรงพยาบาล ทั้งของรัฐบาลและเอกชน

สามารถนํ าขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไปใชประกอบการพิจารณาการวางแผน แกไข และ
ปรับปรุงกลยุทธทางการบริหารจัดการโรงพยาบาล เพื่อสรางความพึงพอใจสูงสุดแกผูใชบริการ

7.3   ผูที่สนใจทั่วไป  เปนแนวทางส ําหรับการศึกษาวิจัยตอไป



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การศึกษาวิจัยในหัวขอเร่ือง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลของ
รัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม เปนการศึกษาถึงมูลเหตุจูงใจที่ท ําใหเกิดการตัด
สินใจเลือกใชบริการรักษาพยาบาลระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในเขต
จังหวัดเชียงใหม โดยทฤษฎีหรือแนวคิดที่น ํามาใชประกอบการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ไดแก

แนวคิดธุรกิจบริการ และการจัดบริการในโรงพยาบาล
ตัวแบบสวนประสมทางการตลาด (Model of 4’Ps Marketing Mix)
ตัวแบบพฤติกรรมผูบริโภค (Model of Consumer Behavior)
งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.   แนวคิดเก่ียวกับธุรกิจบริการ

ศิริวรรณ เสรีรัตน (2539: 287) ไดใหความหมายและลักษณะของธุรกิจบริการไววา
บริการ (Service) หมายถึง การกระทํ า กิจกรรม ผลประโยชนหรือความพึงพอใจที่ผูประกอบการ
มอบใหหรือตอบสนองตอความตองการของผูบริโภค ในสิ่งที่สัมผัสไมได เชน โรงเรียน โรงภาพ
ยนตร โรงพยาบาล โรงแรม เปนตน     ลักษณะทั่วไปของธุรกิจบริการไดแก

1.! บริการในสิ่งที่ไมมีตัวตน สัมผัสไมได ( Intangibility)
2.! บริการไมสามารถเก็บรักษาไวได  (Perishability) ดังนั้นจึงไมมีสินคาคงคลัง
3.! บริการแยกบริโภคไมได  หรือไมสามารถแยกการใหกับการรับบริการออกจากกัน

ได (Inseparability)  เมื่อผูบริโภคตัดสินใจซื้อบริการแลว ผูบริโภคตองรับบริการจนแลวเสร็จไม
สามารถที่จะแยกบริโภคเปนคราวๆได

4.! บริการเปนส่ิงท่ีไมแนนอน ผลลัพธของบริการมักมีความแปรปรวน (Variability)
ซึ่งสงผลตอผูบริหารในการควบคุมคุณภาพของงานบริการ

5.! บริการเปนงานที่ตองมีความสัมพันธกับลูกคา
นอกจากน้ี  การจัดการธุรกิจบริการในปจจุบัน  ยังสามารถด ําเนินการดวยการนํ ากล

ยุทธทางการตลาดมาใชโดยการมุงเนนความไดเปรียบทางการแขงขันดวยความเหนือกวาทางดาน
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คุณภาพ  ดานประสิทธิภาพ ดานนวัตกรรม ดานการรูจักตนเองและการพัฒนาตนเอง และดานการ
ตอบสนองความตองการของลูกคา   (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, บัณฑิตศึกษา 2544: 2-46)

การสรางความสามารถทางการแขงขันดานคุณภาพ ตามการเสนอของ Valrarie A.
Zeithaml, Leonard L. Berry, A. Parasuraman (1988: 406-407) โดยการใชตัวแบบคุณภาพของธุรกิจ
(Conceptual Model of Service Quality) มี “ชองวาง 5 ประการ” ที่เปนสาเหตุท ําใหงานบริการไม
ประสบความส ําเร็จ (ภาพที่ 2.1)
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จากภาพที ่ 2.1 ซึ่งแสดงถึงตัวแบบคุณภาพของธุรกิจบริการ  (Service-Quality Model)
จะเห็นวามีชองวางอยู 5 ประการ ดังน้ี

1.! ชองวางที ่1 (GAP 1) คือชองวางการรับรู (The Perception Gap) หมายถึงชองวาง
ระหวางความคาดหวังของผูบริโภคกับการรับรูของฝายจัดการ คือการที่ผูบริโภคมีความตองการ
อยางหน่ึง แตฝายจัดการเขาใจวาผูบริโภคมีความตองการอีกอยางหน่ึง

2.! ชองวางที ่ 2 (GAP 2) คือชองวางทางพฤติกรรม (The Behavioral Gap) หมายถึง
ชองวางระหวางการรับรูของฝายจัดการกับรูปแบบของการจัดการดานคุณภาพการใหบริการ น่ันคือ
ฝายจัดการทราบดีถึงความตองการของผูบริโภค แตไมไดระบุรูปแบบการบริการไวอยางชัดเจน

3.! ชองวางที ่ 3 (GAP 3) คือชองวางของการปฏิบัติ (The Procedural Gap) หมายถึง
ชองวางระหวางรูปแบบของการจัดการดานคุณภาพการใหบริการกับ     บริการที่ใหลูกคา แมวาฝาย
จัดการจะระบุรูปแบบการบริการไวอยางชัดเจน แตพนักงานอาจไมมีความช ํานาญในงานเพียงพอ
จึงสงผลใหการใหบริการต่ํ ากวาท่ีผูบริโภคคาดหวัง

4.! ชองวางที ่4 (GAP 4) คือชองวางความเขาใจ (The Understanding Gap)
หมายถึงชองวางระหวางบริการที่ใหลูกคากับโฆษณาที่ทํ าไว การโฆษณาที่สรางความสวยงามใน
การไดรับบริการมากเกินไปเม่ือผูบริโภคไดรับบริการจริงท่ีตางจากการโฆษณาก็จะรูสึกผิดหวัง

5.! ชองวางที ่ 5 (GAP 5) คือชองวางของการประชาสัมพันธ (The Promotional Gap)
หมายถึง ชองวางระหวางบริการที่รับรูกับบริการที่คาดหวัง     เกิดจากการท่ีผูบริโภคไดรับรูบริการ
ผิดไปจากความเปนจริง

จากตัวแบบคุณภาพของธุรกิจบริการ  (Conceptual Model of Service Quality ) จะพบ
วาการที่องคการจะสามารถใหบริการมีคุณภาพที่ด ี และสามารถตอบสนองความตองการสงูสุดของ
ผูบริโภคไดน้ัน องคการจะตองมีแนวทางในการจัดการบริหารคุณภาพการใหบริการโดยการก ําจัด
หรือลดชองวางดังกลาว นอกจากน้ีการบริหารคุณภาพของงานบริการในดานการตลาด     จะตอง
คํ านึงถึงองคประกอบตอไปนี้คือ

1.! ความนาเชื่อถือ (Reliability) คือ ความสามารถในการใหบริการถูกตอง ครบถวน
2.! การตอบสนองท่ีดี (Responsiveness) คือ ความกระตือรือรนในการใหบริการ
3.! การใหความมั่นใจ (Assurance) คือ การมีความรู ความสามารถ ความมั่นใจใน

การใหบริการ
4.! ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) คือ การดูแล เอาใจใส
5.! บริการที่สัมผัสได (Tangibles) คือ เครื่องมือ อุปกรณ ทีมงาน ขอมูลการบริการ
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การสรางความสามารถทางการแขงขันดานประสิทธิภาพ ซ่ึงในการจัดการดาน
ประสิทธิภาพ สามารถกระท ําได 3 แนวทางคือ

1.! การจัดการกับแหลงวัตถุดิบ (Supply Management) ซึ่งเนนการจัดการทางดานวัตถุ
ดิบ โดยใหความส ําคัญในเร่ืองของเวลา ตนทุน การสงมอบเปนตน

2.! การจัดการทางดานเวลา หรือการบริหารเวลา (Time Based Management) ในภาวะ
ที่มีการแขงขันสูงเชนปจจุบันการสรางความไดเปรียบทางการแขงขันดวยการสงมอบที่ตรงเวลา นับ
วันยิ่งมีความส ําคัญมากยิ่งขึ้น ดังน้ันองคการธุรกิจจะตองมีการจัดการวางแผนงานตางๆ รวมถึงการ
วางแผนการใชทรัพยากรตาง ๆ อยางคุมคา

3.! การจัดการทางดานความตองการของลูกคา (Demand Side Management) เปนการ
จัดการขององคการในการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ดวยการจูงใจใหลูกคามี
พฤติกรรมการซ้ือสินคาตามท่ีองคการตองการ

การสรางความสามารถทางการแขงขันดานนวัตกรรมที่เปนผลมาจากกระบวนการ ซึ่ง
เกดิจากกิจกรรมตาง ๆ รวมกันทํ าใหเกิดผลิตภัณฑและบริการใหม ๆ รวมถึงระบบการผลิตและ
ระบบการจัดสงใหมๆ ในการสรางความไดเปรียบทางการแขงขันทางนวัตกรรม ควรยึดหลักแหง
ความสํ าเร็จของนวัตกรรมคือ นวัตกรรมท่ีใหผลตอบแทนตอการลงทุนท่ีดี โดยนํ ามาใชรวมกับการ
วางแผนกลยุทธของธุรกิจในระดับตางๆที่เหมาะสม

การสรางความสามารถทางการแขงขันดานการรูจักตนเองและการพัฒนาตนเอง ใน
การดํ าเนินธุรกิจ จะตองมีการรูเขารูเรา นั่นคือการรูจักตนเองมีความส ําคัญอยางมากในอันที่จะกอ
ใหเกิดการพัฒนาตนเอง ผูบริหารท่ีรูจักตนเอง รูความจริงของขอมูลและสามารถนํ าขอมูลที่มีอยูไป
ใชประโยนชตอลูกคาและองคการ ประกอบกับการรูจักลูกคา และความสํ าคัญกอนหลังของลูกคา
จะทํ าใหสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาไดสูงสุด ในที่สุดจะท ําใหองคการสามารถบรรลุ
ความสํ าเร็จตามเปาหมายท่ีตองการได

การสรางความสามารถทางการแขงขันดานการตอบสนองความตองการของลูกคา
ความพอใจของลูกคาคือการเขาใจลูกคา (Perception) ที่ผูผลิตเสนอสินคาและบริการที่ดีกวาหรือเทา
กับความคาดหวัง (Expectation) องคการที่มุงในการพัฒนาศักยภาพและความสามารถโดยค ํานึงถึง
ความตองการของลูกคา ซึ่งจะท ําใหลดชองวาง 5 ประการที่เรียกวา (Service Gaps) ดังกลาวในหัว
ขอขางตนได องคการก็จะสามารถด ํารงอยูและประสบความส ําเร็จในธุรกิจน้ันไดตามเปาหมาย

การจัดการสรางความแตกตางในธรุกิจบริการ นอกจากการนํ าเสนอขอแตกตางท้ัง 5
ประการที่กลาวมาแลว ซึ่งเปนการสรางความแตกตางที่ผูใหบริการมอบใหกับผูบริโภค ที่นอกเหนือ



13

จากกลยุทธทางดานราคาที่ให การจัดการกลยุทธทางการตลาดถือวามีความส ําคัญเชนเดียวกัน ดวย
การนํ าเสนอสิ่งที่มีความแตกตางจากธุรกิจของคูแขงขัน เพิ่มเติมดังนี้

1.! ขอเสนอท่ีแตกตาง เปนสิ่งที่จะตองมอบใหกับผูบริโภคเพิ่มเติมจากการบริการที่ได
รับปกติอยูแลว

2.! การสงมอบบริการท่ีแตกตาง เชนการสงมอบถึงที ่รวดเร็ว ทุกๆสถานที่
3.! การสรางภาพลักษณที่แตกตาง โดยการกํ าหนดตํ าแหนงของตราสินคาใหม (Brand

Repositioning)
จากแนวคิดขางตนจะเห็นวาในการจัดการธุรกิจบริการในปจจุบันซ่ึงมีแนวโนมท่ีกํ าลัง

เติบโตอยางตอเน่ืองดวยการนํ ากลยุทธทางการตลาดมาใชโดยการมุงเนนความไดเปรียบทางการ
แขงขัน จะทํ าใหธุรกจิสามารถดํ ารงอยู และประสบความส ําเร็จได

2.   การจัดการบริการในโรงพยาบาล

การบริการในโรงพยาบาลเปนการดูแลชวยเหลือผูปวยดวยโรคตางๆที่มีอาการรุนแรง
มากนอยตางกันรวมทั้งกรณีฉุกเฉิน กรณีวิกฤต และกรณีทั่วไป ท่ีเขามารับบริการรักษาในโรง
พยาบาลที่แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน ในการใหการบริการผูปวยจะตองเหมาะสมกับความ
ตองการพื้นฐานของมนุษย และอาการรุนแรงของโรคของผูปวยแตละคน งานบริการท่ีมีประสิทธิ
ภาพจะตองใหบริการท่ีรวดเร็วทันตอเหตุการณ โดยใชเทคนิคที่เหมาะสมและปลอดภัย ซึ่งสามารถ
วัดคุณภาพงานบริการไดจากสภาพทางกายและจิตใจของผูปวย การยอมรับและการรวมมือของผู
ปวย รวมทั้งระยะเวลาของการอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลดวย ในการใหการบริการชวยเหลือผูปวย
ใหพนจากสภาวะการเจ็บปวยไดเร็วที่สุด คือการบริการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็วทันตอเหตุการณ
บุคลากรจะตองมีความพรอมทั้งดานความรูความสามารถ ที่ถูกตองเหมาะสมกับปญหาและความ
ตองการ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการใหบริการ และใชเทคนิคบริการอยางมีหลักเกณฑ  โดย
มีทั้งประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการ

การใหบริการอยางมีประสิทธิภาพน้ันจะตองมีขั้นตอนในการปฏิบัติตามกระบวนการ
ตาง ๆ นับต้ังแตข้ันตอนการคนหาปญหาท่ีถูกตองแมนยํ า รวมทั้งการวางแผนในการแกไขปญหา
ใหญลงมาจนถึงปญหายอยๆ ตามล ําดับ ซึ่งหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติงานบริการใหมีประสิทธิภาพ
จะตองยึดหลักมาตรฐานที่ส ําคัญ 3 ประการ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , 2533) ดังน้ี

1.! การประหยดัเวลา (Save time)
2.! การประหยัดแรงงาน (Save energy)
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3.! การประหยดัทรัพยากร (Save resoources)
นอกจากน้ี ในธุรกิจบริการทางการแพทยเชนโรงพยาบาลตางๆ  มีความจํ าเปนตองให

ความสํ าคัญตอการใหบริการท่ีทันตอเหตุการณ ซึ่งการที่องคการจะสามารถใหบริการที่ทันตอเหตุ
การณไดน้ันข้ึนอยูกับปจจัย 6 ประการ ดังน้ี

1.! ความพรอมทางดานเจาหนาที่หรือบุคลากรทางการพยาบาล การจัดอัตรากํ าลังเจา
หนาท่ีทุกแผนกในงานบริการโรงพยาบาลมีความส ําคัญมาก ซึ่งทางฝายการบริหารการพยาบาลจะ
ตองมีการก ําหนดอัตรากํ าลังตามความจ ําเปนทั้งดานปริมาณและคุณภาพไวลวงหนาแตละป หรือ
วางแผนในระยะยาว นอกจากน้ีจะตองมีการปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหม และมีการฝกอบรมซํ้ าถึงการ
ใหบริการอยางสม่ํ าเสมอ

2.! ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอม การจัดอาคารสถานท่ีจะตองเอ้ืออํ านวย
ตอการใหบริการและการมารับบริการของผุปวย

3.! ความพรอมดานเคร่ืองใชท่ีจํ าเปนตอการใหบริการ
4.! ความพรอมของเคร่ืองมือทางการแพทยและเคร่ืองเวชภัณฑท่ีจํ าเปน
5.! ความพรอมดานวัสดุอุปกรณตางๆท่ีจํ าเปน
6.! การประสานงานกับเจาหนาท่ีแผนกอ่ืนๆ
สวนการใหบริการอยางมีคุณภาพ ในปจจุบันทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนตางให

ความสํ าคัญตอการจัดการคุณภาพโรงพยาบาล ดังน้ันจึงตองมีเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพโรงพยาบาลและ
องคกรที่รับผิดชอบตรวจสอบควบคุมคุณภาพงานโรงพยาบาล

จิรุฒน  ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543: 5) ไดใหความหมายคํ าวาคุณภาพ หมายถึง คุณ
ลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ท ําใหเกิดผลลัพธที่ด ี และตอบ
สนองความตองการของผูใชบริการเปนที่พึงพอใจ โดยทั่วไปคุณภาพในการบริการทางการแพทย จะ
หมายถึง คุณภาพการดูแล (Quality of care) สามารถแสดงคุณภาพในการบริการทางการแพทยไดดัง
กรอบคํ าจํ ากัดความตอไปนี ้(ภาพที่ 2.2)
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ภาพที่ 2.2  กรอบคํ าจํ ากัดความของคุณภาพในบริการทางการแพทย

ที่มา :  จิรุฒน ศรีรัตนบัลล และคณะ  เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล  พิมพครั้งที ่2
         กรุงเทพมหานคร   ดีไซร  2543

จากภาพที่ 2.2 แสดงใหเห็นถึงกรอบคํ าจํ ากัดความของคุณภาพในบริการทางการ
แพทย ซึ่งการที่งานบริการจะมีคุณภาพ จะประกอบดวยการไดมาตรฐาน  ไรขอผิดพลาด มีผลลัพธที่
ดี และเปนที่พึงพอใจ  นอกจากน้ี จิรุฒน  ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543: 5) ยังไดแปลและสรุปถึง
ปจจัยที่เปนตัวชี้วัดถึงคุณภาพการดูแลผูปวย จากองคการ Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organization (JCAHO) ในป 1989 ไว 11 ประการ ดังน้ี

1.! ความสะดวกที่ผู ปวยจะสามารถเขาถึงการดูแลรักษาพยาบาลตามความจํ าเปน 
(Accessibility of care)

2.! ความพรอมของการดูแลที่มีไวใหกับผูปวยไดทันทีที่ตองการ (Timeliness of care)
3.! การดูแลรักษาที่กระท ําไดอยางดีโดยใชศิลปะทั้งทางดานกิริยามารยาท ความรูที่มี

อยูในการบริการตอผูปวย (Effectiveness of care)
4.! การบริการที่มีศักยภาพบรรลุถึงความตองการของผูมาใชบริการ (Efficacy of care)
5.! การบริการที่ใหตรงกับความตองการของผูมาใชบริการ (Appropriateness of care)
6.! การดูแลรักษาที่ไดผลตามความตองการโดยใชคาใชจายนอย หรือความเสียหายที่

จะเกิดนอยที่สุด (Efficiency of care)

ไดมาตรฐาน
(Standards)

ไรขอผิดพลาด
    (Zero defect)

ผลลัพธท่ีดี
(Good outcome)

เปนที่พึงพอใจ
(Satisfaction)

คุณภาพ
(Quality)
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7.! การดูแลรักษาที่ผู ปวยไดรับน้ันมีการประสานกันอยางตอเน่ืองในบุคลากรกลุม
ตางๆที่เขามาใหการดูแลตลอดทั่วทั้งองคการ (Continuity of care)

8.! การดูแลที่ค ํานึงถึงสิทธิของผูปวย เชนการเผยแพรขอมูลตางๆที่เกี่ยวของกับความ
เจ็บปวย (Privacy of care)

9.! การดูแลรักษาความลับเกี่ยวกับตัวผูปวย (Confidentiality of care)
10.!การดูแลผูปวยที่เปดโอกาสใหผูปวยหรือญาติเขามามีสวนรวมในกระบวนการตัด

สินใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง (Participation of patient and patient family in care)
11.!การเตรียมสถานที่และเคร่ืองมือที่จํ าเปนไวใหพรอมที่จะใหบริการทันทีเมื่อ

ตองการ (Safety of care environment)
ดังน้ัน หากพิจารณาในฐานะของผูบริหารองคการธุรกิจบริการ สามารถสรุปไดวาการ

บริหารธุรกิจบริการจะประสบความส ําเร็จไดดวยดี ก็ตอเม่ือผูบริหารมีความรู ความเขาใจเปนอยางดี
ใน 3 เรื่องหลัก น่ันคือ การบริหารการตลาด การบริหารทรัพยากรมนุษย และการบริหารการปฏิบัติ
การ ซึ่งทักษะทั้ง 3 ดานดังกลาวของผูบริหารเปนเสมือนกุญแจสูความสํ าเร็จของหนวยงานการให
บริการ ไมวาจะเปนในภาคเอกชน หรือรัฐบาล เพราะเปนเครื่องมือที่ส ําคัญที่จะชวยใหผูบริหารมี
ความเขาใจในลักษณะและปญหาเฉพาะของการบริการ ตลอดจนสามารถพลิก “ปญหา” ที่เกิดจาก
ลักษณะดังกลาวใหเปน “โอกาส” ในการสรางความพึงพอใจใหกลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิ
ภาพและประสิทธิผล

3.   ตัวแบบสวนประสมทางการตลาด (Model of 4Ps  Marketing Mix)

E. Jerome McCarthy (1981: 42) ไดอธิบายถึง สวนประสมทางการตลาด (Marketing
Mix) ไวเปนคนแรกวา หมายถึงเคร่ืองมือทางการตลาดที่องคการใชเพื่อใหการด ําเนินการในตลาด
เปาหมายที่ก ําหนดไวบรรลุวัตถุประสงค  สามารถแยกองคประกอบสวนประสมทางการตลาดโดย
ทั่วไปไดเปน 4 องคประกอบหรือเรียกอีกอยางวา 4Ps คือผลิตภัณฑ (Product)  ราคา (Price)  ชอง
ทางการจัดจํ าหนาย (Place) และการสงเสริมการตลาด (Promotion)  การก ําหนดกลยุทธตามทฤษฎี
สวนประสมทางการตลาดจะก ําหนดไดอยางถูกตองนั้น สิ่งส ําคัญที่สุดคือลูกคากลุมเปาหมาย
(Target Market) ซึ่งจะตองคํ านึงถึงความตองการของผูบริโภคในตลาดเปาหมาย สามารถแสดงองค
ประกอบสวนประสมทางการตลาดได (ภาพที่ 2.3)
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ภาพที่ 2.3  แสดงสวนประสมทางการตลาด หร

ที่มา :  Kotler, Philip and Armstrong, Gary.  Principle of Marketing. 
                   Hall,  U.S.A, 1999.

จากภาพที ่2.3 แสดงสวนประสมทางการตลาดหรือ 4 Ps 
1. ผลิตภัณฑ (Product) เปนสิ่งที่บริษัทผูประกอบการจะ

ภาพ ความหลากหลาย  การออกแบบ  ลักษณะ  ตรายี่หอ  การรับประ
โดยผลิตภัณฑในการศึกษานี้เนนในดานคุณภาพของการบริการเปนหล
ตองการของผูบริโภค  ซึ่งทํ าใหผูบริโภคเกิดความพึงพอใจ

2. ราคา (Price) ในการก ําหนดราคาจะตองคํ านึงถึงค
พิจารณาถึงภาวะการแขงขันในตลาดและปฏิกิริยาของผูบริโภคตอราคา

ผลิตภัณฑ
ความหลากหลาย
คุณภาพ
การออกแบบ
ลักษณะ
ตรายี่หอ
บรรจุภัณฑ
ขนาด
การรับประกัน
การรับคืน

ราคา
การกํ าหนดราคา
การลดราคา
การใหสวนยอมให
ระยะเวลาชํ าระเงิน
เครดิต

การสงเสริมการตลาด
โฆษณา
พนักงานขาย
กิจกรรมสงเสริมการขาย
การประชาสัมพันธ

ลูกคากลุมเปา
หมาย

การวางต ําแหนง
ผลิตภัณฑ
 ชองทางการจัดจํ าหนาย

ชองทาง
แหลงชุมชน
การแบงกลุมลูกคา
ทํ าเล
สินคาคงคลัง
การขนสง
การจัดการวัตถุดิบ
ือ 4 Ps

 Eighth Edition,  Prentice-

ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้
ตองพิจารณาโดยเนนดานคุณ
กนั  และการรับคืนผลิตภัณฑ
ัก เพื่อใหตรงตามความ

วามเหมาะสม ถูกตอง ตอง
ที่แตกตางกัน การก ําหนด
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ราคายังรวมถึงการลดราคา  การใหสวนยอมให  ระยะเวลาชํ าระเงิน  เครดิต  ซึ่งหากผูบริโภคไมพอ
ใจในราคาที่ก ําหนดก็จะท ําใหเกิดปญหาตางๆตามมา สงผลเสียหายถึงแผนการตลาดที่ไดก ําหนดไว
แลวได

3. ชองทางการจัดจํ าหนาย (Place)  หมายถึงการนํ าผลิตภัณฑออกไปสูตลาดเปาหมาย
โดยจัดชองทางในแหลงชุมชน  มีการแบงกลุมลูกคา  การเลือกท ําเลที่ตั้ง  ระบบจัดการสินคาคงคลัง
การขนสงที่ดีชองทางการจัดจํ าหนายที่ดีจะตองสามารถทํ าใหการนํ าผลิตภัณฑเปนไปตามเวลา 
สถานที ่และผูบริโภคกลุมเปาหมายที่ตองการ

4. การสงเสริมการตลาด (Promotion)  หมายถึงการใหขอมูล ขาวสารที่ถูกตอง เกี่ยว
กับผลิตภัณฑแกกลุมเปาหมาย ซึ่งจะสงผลกระทบตอทัศนคต ิ และพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้ง
สรางความม่ันใจแกผูบริโภควาผูขายมีสินคาหรือบริการท่ีตองการ วิธีการสงเสริมการตลาดกระทํ า
โดยการโฆษณา ประชาสัมพันธ การขายโดยพนักงานขาย และการสงเสริมการขายตางๆ

สํ าหรับธรุกิจบริการน้ัน Payne Adrian (1993: 25) ไดเสนอวาองคประกอบของสวน
ประสมทางการตลาดทั่วไป (4Ps) สํ าหรับธุรกิจบริการน้ันอาจไมเพียงพอ เนื่องมาจากปญหาและ
ลักษณะเฉพาะของการบริการที่กลาวไวขางตน ดังน้ันจะตองเพ่ิมเติมอีก 3Ps เพื่อความแตกตางที่ทา
ทายส ําหรับธรุกิจบริการน่ันคือ

กระบวนการใหบริการ (Process) หมายถึงข้ันตอนการใหบริการ ความยุงยากของขั้น
ตอน ความยืดหยุนของข้ันตอน และการมีสวนรวมของผูรับบริการ

บุคลากรผูใหบริการ (People) หมายถึงพนักงาน เจาหนาท่ี บุคคลที่ใหบริการแกลูกคา
พนักงานที่ท ําหนาที่สนับสนุนแตไมไดมีปฏิสัมพันธกับลูกคาโดยตรง พนักงานที่ท ําหนาที่ในการ
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงกระบวนการใหบริการลูกคาที่มารับบริการ รวมถึงลูกคาคนอื่นๆในสถาน
บริการ ซึ่งเปนสวนที่มีความส ําคัญมาก องคการควรตองมีการฝกอบรมพนักงานใหมกอนเร่ิมงาน
รวมถึงมีการอบรมซํ ้าอยางตอเน่ืองเพ่ือใหงานบริการมีมาตรฐานท่ีดีอยูเสมอ

ลักษณะหรือองคประกอบทางกายภาพหรือหลักฐานที่สื่อคุณภาพการบริการ (Physical
Evidence) หมายถึงสถานที่ที่ใหบริการ อุปกรณในการใหบริการ ประกาศนียบัตรตาง ๆ  รางวัลที่
องคการไดรับ ปายสัญลักษณตางๆ เปนตน

ดังน้ันสวนประสมทางการตลาดส ําหรับธรุกิจบริการจึงประกอบดวย 7 Ps ซึ่งมีความ
สัมพันธกันในทุกสวนประกอบ โดยแตละสวนมีความสนับสนุนและสงผลกระทบซึ่งกันและกัน
ประกอบดวยผลิตภัณฑ (Product)  ราคา (Price)  ชองทางการจํ าหนาย (Place)  การสงเสริมการตลาด
(Promotion) กระบวนการใหบริการ (Process)  บุคลากรในการบริการ (People)  และองคประกอบ
ทางกายภาพ (Physical Evidence) ดังที่กลาวขางตน เพื่อความแตกตางที่ทาทายส ําหรับธรุกิจบริการ
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4.   ตัวแบบพฤติกรรมผูบริโภค (Model of Consumer Behavior)

พฤติกรรมผูบริโภค (Consumer Behavior) ตามความหมายที่มหาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช บัณฑิตศึกษา (2544) ไดใหความหมาย วาหมายถึง กิจกรรมและกระบวนการตัดสนิใจ
ของบุคคลในอันที่จะประเมินผลและใหไดมาซึ่งการใชสินคาและบริการ

ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค ก็คือการกํ าหนดคํ าถามในการคนหาพฤติ
กรรมผูบริโภคคือ 6Ws และ 1H ประกอบดวย

Who     หมายถึง  ใครเปนผูบริโภค
What    หมายถึง  ผูบริโภคซือ้อะไร
When   หมายถึง  ผูบริโภคซ้ือเม่ือใด
Where  หมายถึง  ผูบริโภคซ้ือท่ีไหน
Why     หมายถึง  ผูบริโภคซ้ือทํ าไม
Whom  หมายถึง  ผูบริโภคซือ้เพ่ือใครหรือใครมีอิทธิพลตอการตัดสินใจซ้ือ
How     หมายถึง  ผูบริโภคซ้ืออยางไร

ดังน้ันการวิจัยและศึกษาถึงพฤติกรรมของผูบริโภคจึงเปนการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยว
ของกับผูบริโภคซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมที่ผูบริโภคท ําการคนหา การซื้อ การใช การประเมินผล
ในผลิตภัณฑหรือบริการ โดยคาดวาจะตอบสนองความตองการของผูบริโภคเอง  ซึ่งขอมูลที่ไดองค
การสามารถนํ าไปใชประโยชนในการปรับปรุงการด ําเนินงานในดานตางๆตอไป เพื่อตอบสนอง
ความตองการสงูสุดของผูบริโภค

Kotler and Armstrong (1998: 135-146) ไดอธิบายถึงมูลเหตุจูงใจที่ผูบริโภคเกิดการ
ตัดสินใจเลือกซื้อสินคาและบริการวาเกิดจากสิ่งกระตุน (Stimulus) ที่กอใหเกิดความตองการสิ่งที่มา
กระตุนความตองการของผูบริโภคนั้นมีทั้งสิ่งกระตุนจากภายในรางกาย (Inside Stimulus) และสิ่ง
กระตุนจากภายนอกรางกาย (Outside Stimulus) ซึ่งจะกอใหเกิดความตองการโดยผานเขาไปใน
ความรูสึกนึกคิดของผูบริโภคท่ีเปรียบเสมือนกลองดํ า (Buyers’ Black Box)  โดยพื้นที่ภายในกลอง
ดํ าน้ีเปนสวนที่ผูใหบริการไมสามารถที่จะคาดคะเนได จากความรูสึกนึกคิดของผูบริโภคท่ีไดรับ
อิทธิพลจากสิ่งกระตุนตางๆ จะกอใหเกดิการประมวลผลภายในตามลกัษณะของผูบริโภค (Buyers’
Characteristics) และตามกระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค (Buyers’ Decision Process)  สงผลให
ผูบริโภคเกิดการตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Buyers’ Response) ออกมาในลักษณะของการตัดสินใจ
ซ้ือสินคาหรือบริการน้ันๆ ของผูบริโภค (Buyers’ Purchase Decision) แสดงแบบพฤติกรรมผู
บริโภคหรือเรียกอีกช่ือหน่ึงวา S-R Theory (ภาพที ่2.4)
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ที่มา :  
           

อธิบาย

ภายนอ

  ส่ิงก
ทางก

- ผลิต
- ราค
- สถา
- การ
  การข

กลองดํ า
(Buyers’ Black

Box)

การตอบสนองของ
ผูบริโภค

(Response=R)

-! การเลือกผลิตภัณฑ
-! การเลือกราคา
-! การเลือกผูขาย
-! เวลาในการซ้ือ
-! ปริมาณการซ้ือ
ส่ิงกระตุนภายนอก
(Stimulus=S)

ระตุน ส่ิงกระตุน
ารตลาด     อื่นๆ

ภัณฑ - เศรษฐกิจ
า - เทคโนโลยี
นที่ - การเมือง
สงเสริม- - วัฒนธรรม
าย - การแขงขนั
ภาพที่ 2.

Kotler, Philip and
        Hall,  U.S.A

จากภาพที ่2
ไดดังนี้

ส่ิงกระตุนภ
กอ่ืน ๆ ประกอบด
ลักษณะของผูบริโภค ขัน้ตอนการตัดสินใจ
       ของผูบริโภค

-! ปจจัยทางวัฒนธรรม - การรับรูปญหา
-! ปจจัยทางสังคม - การคนหาขอมูล
-! ปจจัยสวนบุคคล - การประเมินทางเลือก
-! ปจจัยทางจิตวิทยา - การตัดสินใจซ้ือ

- พฤติกรรมหลังการซ้ือ
4  แสดงแบบพฤติกรรมผูบริโภคอยางงาย หรือ S-R Theory

 Armstrong, Gary.  Principle of Marketing.  Eighth Edition,  Prentice-
, 1999.

.4  แสดงแบบพฤติกรรมผูบริโภคอยางงาย หรือ S-R Theory สามารถ

ายนอก (Stimulus) อาจเกิดขึ้นจากการกระท ําของนักการตลาดหรือปจจัย
วย
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1.  สิ่งกระตุนทางการตลาด (Marketing stimulus) เปนสิ่งที่นักการตลาดจัดใหมีและ
สามารถควบคุมได นั่นคือสวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) หรือ 4Ps ซึ่งประกอบดวย

1.1! สิ่งกระตุนทางดานผลิตภัณฑ ในดานการบริการ เชนคุณภาพในการใหบริการ
1.2! สิ่งกระตุนทางดานราคา เชนการก ําหนดราคาเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย
1.3! ส่ิงกระตุนทางดานการจัดชองทางการจัดจํ าหนาย เชนการหาท ําเลการจัด

สถานที่ที่สะดวกแกผูบริโภค
1.4! สิ่งกระตุนทางดานการสงเสริมการตลาด เชนการโฆษณา การประชาสัมพนัธ

การสงเสริมการขายตาง ๆ
2.! ส่ิงกระตุนอ่ืนๆ (Others Stimulus) เปนสิ่งที่เกิดจากปจจัยภายนอกองคการ และไม

สามารถควบคุมได ไดแก
2.1! สิ่งกระตุนทางดานเศรษฐกิจ เชน รายไดของผูบริโภค
2.2! สิ่งกระตุนทางดานเทคโนโลย ี เชนการใชแถบบารโคดมาใชในการรับชํ าระ

เงินการมีเครื่องมือทางการแพทยที่ชวยนการตรวจรักษา
2.3! สิ่งกระตุนทางดานกฎหมายและการเมือง เชนนโยบายการลดหรือเพิม่ภาษีมูล

คาเพิ่ม การเปลี่ยนแปลงรัฐบาล การออกกฎหมาย พระราชกํ าหนดเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ
2.4! ส่ิงกระตุนทางดานวัฒนธรรม เชนการมีงานเทศกาลตาง คานิยมตามลัทธิ

ศาสนา
2.5! สิ่งกระตุนทางดานการแขงขัน เชนการแขงขันโดยการลดราคาสินคา ท ําใหผู

บริโภคซื้อสินคามากขึ้น
ความรูสึกนึกคิดของผูบริโภคหรือกลองดํ า (Buyers’ Black Box) หมายถึงสิ่งที่

สามารถตอบปญหาของพฤติกรรมของผูบริโภคได ประกอบดวย 2 สวนไดแก
1.! คุณลักษณะของผูบริโภค(Buyers’Characteristic) แสดงปจจัยที่มีอิทธิพลตอผู

บริโภคได (ภาพที่ 2.5)  ซึ่งประกอบดวย
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ภาพที่ 2.5   แสดงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูบริโภค

ที่มา :  Kotler, Philip and Armstrong, Gary.  Principle of Marketing.  Eighth Edition,  Prentice-
                   Hall,  U.S.A, 1999.

1.1 ปจจัยทางดานวัฒนธรรม (Cultural Factors) วัฒนธรรมเปนส่ิงท่ีกํ าหนดความ
ตองการพืน้ฐานและพฤติกรรมของแตละบุคคล และแสดงออกมาในลักษณะของคานิยม ทัศนคติ
ความชอบ การรับรู เปนตน

1.2 ปจจัยทางดานสังคม (Social Factors) สังคมมีอิทธพิลตอพฤติกรรมการบริโภค
ลักษณะทางสังคมประกอบดวย ครอบครัว เพื่อน บทบาทและสถานะของผูบริโภค

1.3!  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได ฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา รสนิยม
แนวความคิดสวนบุคคล เปนตน

1.4  ปจจัยทางดานจิตวิทยา ไดแกความตองการ การจูงใจ บุคลิกภาพ การรับรูขอ
มูล การเรียนรู ความเชื่อ เปนตน

2.  กระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค (Buyers’ Decision Process) สามารถจํ าแนก
บทบาทท่ีผูบริโภคตัดสินใจซ้ือได 5 บทบาท ดังน้ี

2.1! ผูริเร่ิม คือบุคคลแรกที่เสนอความคิดเกี่ยวกับการซื้อสินคาและบริการ
2.2! ผูมีอิทธิพลคือบุคคลที่เปนเจาของความคิดหรือขอแนะที่มีผลตอการตัดสินใจ
2.3! ผูตัดสินใจ คือบุคคลที่ตัดสินใจในสวนใดสวนหนึ่งของการตัดสินใจซื้อ
2.4! ผูซื้อ คือผูที่กระท ําการซื้อ
2.5! ผูใช  คือบุคคลที่เปนผูใชสินคาหรือบริการนั้น

กระบวนการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค มีข้ันตอนแสดงดังน้ี (ภาพที่ 2.6)

ปจจัยทางวัฒนธรรม
- วัฒนธรรรม
- ประเพณี
- ชนชั้นทางสังคม

ปจจัยทางสังคม
- กลุมท่ีมีอิทธิพล
- ครอบครัว
- บทบาทและ
สถานะผูบริโภค

ปจจัยสวนบุคคล
-อายุ
-รายได
-การศกึษา
-รสนิยม
-แนวความคดิสวนบุคคล

ปจจัยทางจิตวิทยา
- ความตองการ
-  การจงูใจ
-  บุคลิกภาพ
 -  การรับรูขอมูล
 -  ความเช่ือ
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ภาพที่ 2.6   แสดงข้ันตอนของกระบวนกา

ที่มา :  Kotler, Philip and Armstrong, Gary.  Principle of Mark
                   Hall,  U.S.A, 1999.

จากภาพที ่2.6 แสดงข้ันตอนของกระบวนการตัดส
ตัดสินใจซ้ือของผูบริโภคไดดังน้ี

1.  การรับรูถึงปญหา   เปนการตระหนักถึงปญหา
ระหวางภาวะความตองการที่แทจริงและที่พึงปรารถนา

2. การคนหาขอมูลขาวสารเมื่อถูกกระตุนผูบริโภค
บริการน้ันๆ

3.  การประเมินขาวสาร เปนการประมวลขอมูลท
การตัดสินใจมูลคาตราสินคาน้ันๆ

4.  การตัดสินใจซื้อ ผูบริโภคจะสรางรูปแบบควา
มีในทางเลือกเดียวกัน แตอาจมีปจจัยที่เกี่ยวของในการตัดสินใจ
และสถานการณที่ไมไดคาดการณลวงหนา

5. พฤติกรรมภายหลังการซื้อ   ผูบริโภคจะมปีร
ซื้อออกมาในระดับความพงึพอใจระดับตาง ๆ หากผูบริโภคม
การกลับมาซื้อซํ ้า  และหากไมพอใจ  ก็จะท ําการละทิ้งหรือสงส

5.   การตอบสนองของผูบริโภค (Buyer’s Response)

การตัดสินใจเลือกซ้ือสินคาหรือบริการเปนการตอ
Purchase  Decision) ในประเด็นตอไปน้ี

5.1  การตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ (Product Choic
ตองการสนิคาหรือบริการอะไรและแบบใด

การรับรู การคนหา
ขอมูล

การประเมิน
ขาวสาร

พฤติกรรม
หลังการซ้ือ
การตัดสิน
ใจซื้อ
รตัดสินใจซ้ือ

eting.  Eighth Edition,  Prentice-

นิใจซ้ือ สามารถอธิบายขั้นตอนการ

 โดยที่ผูบริโภครูสึกถึงความแตกตาง

จะคนหาขอมูลเพิ่มเกี่ยวกับสินคาหรือ

ี่เกี่ยวของกับตราสินคานั้น ๆ และท ํา

มชอบในระหวางตราสินคาตาง ๆ ที่
ซื้อ  2  ปจจัยคือ  ทัศนคติของผูอ่ืน

ะสบการณภายหลงัจากการตัดสินใจ
ีความพอใจหลังการซื้อจะสงผลใหมี
ินคาคืน

บสนองของผูบริโภค (Buyer’s

e) เปนการตัดสินใจของผูบริโภควา
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5.2  การตัดสินใจเลือกตรายี่หอ (Brand Choice) เปนการตัดสินใจหลังจากเลือกรูป
แบบสินคาและบริการที่ตองการแลววาจะเลือกจากบริษัทใด หรือองคการใด

5.3.  การตัดสินใจเลือกตัวแทนจํ าหนาย (Dealer Choice) เปนการที่ผูบริโภคตัดสินใจ
วาจะเลือกซ้ือสินคาหรือบริการน้ันๆ โดยผานแหลงใด

5.4   การตัดสินใจเลือกเวลาในในการซื้อ (Purchase Timing)  เปนการตัดสินใจเลือก
วาจtบริโภคสินคาหรือบริการเวลาใด โดยค ํานึงถึงรายได หรือปจจัยอ่ืนๆ

5.5 การตัดสินใจเลือกปริมาณในการซื้อ (Purchase Amount) เปนการตัดสินใจเลือก
ขนาดและปริมาณที่ตองการบริโภคที่เหมาะสมที่สุด คุมคาที่สุด

จากรูปแบบพฤติกรรมผูบริโภค (Model of Consumer Behavior) ดังที่ไดอธิบายขางตน
จะเห็นวาเปนสิ่งที่มีความส ําคัญอยางมาก ซึ่งนักการตลาดและผูบริหารองคการจะตองใหความสน
ใจ โดยการทํ าการวิจัยผูบริโภคและแบบพฤติกรรมผูบริโภค และศึกษาถึงรายละเอียดในแตละหัวขอ
เพื่อใหสามารถเขาถึงกลุมผูบริโภคเปาหมายได

6.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

สมบูรณ สุทธนะ (2531) ไดท ําการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเดินทางมารับ
บริการโรงพยาบาล : กรณีศึกษาในเขตจังหวัดเชียงใหม โดยใชแนวคิดทางภูมิศาสตรมาวิเคราะห
ไดทํ าการสํ ารวจขอมูลดวยการออกแบบสอบถามกลุมตัวอยางท่ีมาใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลใน
เขตจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดล ําพูนจํ านวน 7 แหง  โดยใชตัวอยางผูปวยนอกจ ํานวนทั้งสิ้น 950
ราย ผลการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํ านวนครั้งที่ผูปวยเดินทางไปโรงพยาบาลพบวา อายุของผู
ปวยและการที่ผูปวยไดรับการชวยเหลือจากรัฐบาลมีความสัมพันธเชิงบวก สวนระยะทางมีความ
สัมพันธในเชิงลบกับจ ํานวนครั้งที่ผูปวยเดินทางไปโรงพยาบาล สวนความถ่ีในการเดินทางไปโรง
พยาบาลขึ้นอยูกับระยะทางเปนเหตุผลส ําคัญที่สุด ไดสรุปผลการวิเคราะหดานพฤติกรรมของผูปวย
ที่ไปใชบริการของโรงพยาบาล พบวาปจจัยดานระยะทางมีอิทธิพลส ําคัญที่สุด ท้ังตอการเดินทาง
และการเลือกโรงพยาบาลของผูปวย

ประสิทธิ ์จันทกลาง (2540) ไดท ําการศึกษาวิจัยอุปสงคตอการบริการทางการแพทยใน
จังหวัด ลํ าพูน การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาใชการสัมภาษณโดยอาศัยแบบสอบถามผูที่เขารับ
บริการทางการแพทยดานอายุรกรรมในจังหวัดล ําพูน จํ านวนทั้งสิ้น 207 ตัวอยางจากโรงพยาบาล
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ลํ าพูนและโรงพยาบาลหริภุญชัยเมโมเรียล ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการ
บริการทางการแพทยไดแกปจจัยทางดานรายได สวัสดิการการเบิกคารักษาพยาบาล ระดับการศึกษา

มยุร ี หนูน่ิม (2540) ไดทํ าการศึกษาเร่ืองปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรง
พยาบาลเอกชนในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยเก็บขอมูลจากประชาชนที่อาศัยอยูในเขต
เทศบาลเมือง จังหวัดเชียงใหมและเคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเอกชนอยางนอย 1 คืน
จํ านวน 80 ตัวอยาง จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมของผูปวยในการเลือกโรงพยาบาลเพื่อรับบริการ
รักษาพยาบาล มีความคลายคลึงกับพฤติกรรมของผูบริโภคในการเลือกซื้อสินคาจากแหลงบริการ
ตางๆ คือนอกจากการเลือกซื้อโดยพิจารณาจากระดับราคาของสินคาแลว ผูบริโภคยงัตองพิจารณา
ถึงระยะทางของที่ตั้งแหลงบริการ ความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่ส ําคัญ
ท่ีสุดตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนคือ ความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ของโรงพยาบาล
รองลงมาคือความมีชื่อเสียงของแพทย การมีเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย และการมีแพทย
เฉพาะทางหลายสาขาประจํ าโรงพยาบาล และปจจัยที่มีอิทธิพลนอยที่สุดคือการไดรับค ําแนะนํ าจาก
ผูอ่ืน

เจนจิรา สังขวรรณะ(2541) ทํ าการศึกษาปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรง
พยาบาลของผูประกอบอาชีพอิสระในเขตอํ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวาโดยนํ าเอาแนวคิดทาง
เศรษฐศาสตรมาใชในการวิเคราะห กลาวคือผูบริโภคจะเลือกบริโภคโดยมุงหวังท่ีจะไดรับอรรถ
ประโยชนสูงสุดจากการเลือกสินคาและบริการ แตเน่ืองจากผูบริโภคแตละรายมีขอจํ ากัดในการ
บริโภค ดังน้ันผูบริโภคจึงมีการจัดล ําดับการบริโภคโดยอางอิงอรรถประโยชนท่ีตนจะไดรับภายใต
ขอจํ ากัดตางๆ ในการศึกษาดวยการออกแบบสอบถามโดยใชตัวอยางจ ํานวนทั้งสิ้น 100 ราย แบง
เปนผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํ านวน 59 ราย และโรงพยาบาลเอกชนจ ํานวน 41 ราย ผลการ
ศึกษาพบวา การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลสวนใหญข้ึนกับปจจัยหลายๆปจจัย คือสถาน
ภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได คารักษาพยาบาล สถานที่ตั้ง ความมีชื่อเสียงของแพทย  ความ
สะดวกในการติดตอ นอกจากนี้ยังมีปจจัยทางดานความสะอาด ปลอดภัย ความรวดเร็วในการ
บริการอีกดวย

ธนวัฒน นันทสมบูรณ (2542) ทํ าการศึกษาวิจัยถึงปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของ
ประชาชน ตอการใชบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดเชียงใหม โดยท ําการ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามจากตัวอยางผูมาใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน 3 แหงใน
จังหวัดเชียงใหม คือโรงพยาบาลลานนา โรงพยาบาลเชียงใหมรามและโรงพยาบาลแมคคอรมิค
จํ านวน 274 ตัวอยาง ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาล
เอกชนสวนใหญเปนปจจัยทางดานประชากรและสังคม สวนปจจัยทางดานสุขภาพมีผลนอย
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ประภาส ฐิติวัฒนา (2542) ท ําการศึกษาวิจัยถึง ปจจัยที่มีผลตอการกลับเขารับการรักษา
ของผูปวยเดิมของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม  โดยนํ าทฤษฎีอุปสงคการ
บริการทางการแพทยมาใชในการวิเคราะห  และท ําการส ํารวจขอมูลดวยการออกแบบสอบถามผู
ปวยที่มารับบริการสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํ านวนทั้งสิ้น 500 ราย แบง
เปนการสอบถามผูปวยที่กลับมารับบริการซํ ้า จํ านวน 288 ราย และผูปวยที่ไมกลับมารับบริการ
จํ านวน 212 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอการกลับเขารับบริการซํ ้า คือ 1. ผูปวยสามารถ
เบิกคารักษาพยาบาลได 2. แพทยมีความเชี่ยวชาญ 3. แพทยที่มาตรวจ มีผูปวยจากโรงพยาบาลอื่น
ตามมารักษา 4. ช่ือเสยีงขององคกร 5. คุณภาพการบริการ 6. คาใชจายมีความเหมาะสม  7. สถานที่
สะอาด  8.  โปรแกรมการตรวจพิเศษ  9. ความรวดเร็ว  10.การไดสวนลดจากบัตร V.I.P. และ การ
ใหบริการที่ดีกวาโรงพยาบาลอื่น  สวนผูปวยที่มารับบริการเพียงครั้งเดียวและผูปวยที่ไมกลับมารับ
การบริการ ใหเหตุผล คือ 1. ไมสามารถเบิกคารักษาได  2. คาใชจายไมเหมาะสม  3.  บริการลาชา
4. ไมไดรับความสะดวกจากท ําเลที่ตั้ง อาคารสถานที่ สถานท่ีจอดรถ

ปยพรรณ กลั่นกลิ่น (2542) ไดทํ าการศึกษาเร่ืองปจจัยทีมี่ผลตอการเลือกใชบริการโรง
พยาบาลเอกชนในเขตอํ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยนํ าทฤษฎีสวนประสมทางการตลาดบริการ
(The Services Marketing Mix) และทฤษฎีการตลาดสายสัมพันธ (The Relationship Marketing) มา
ใชในการศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางซึง่ไดแกผูใชบริการโรง
พยาบาลเอกชนที่ใหบริการรักษาโรคทั่วไป ในเขตอํ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม  9 แหง จํ านวน 178
ตัวอยาง สรุปผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานสวนประสมการตลาดบริการท่ีมีผลตอผูบริโภคในระดับ
มากม ี 5 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานบุคลากร  ดานกระบวนการใหบริการ  ดานสถานที่ใหบริการและ
ชองทางการจัดจํ าหนาย  ดานผลิตภัณฑและการบริการ  และดานการใหบริการลูกคา  สวนปจจัยที่มี
ผลตอผูบริโภคในระดับปานกลาง มี 2 ปจจัย ไดแกปจจัยดานราคา  และดานการสงเสริมการตลาด

วรัญญา เลี้ยงลักษณเลิศ (2545)  ไดท ําการศึกษาปจจัยดานสวนประสมทางบริการที่มี
ผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการประกันสุขภาพทั่วหนาของผูบริโภคในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพงานบริการ ทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบ
สอบถามจากกลุมตัวอยางผูบริโภคจ ํานวน 200 รายในเขตเทศบาลนครเชียงใหม ซึ่งแยกกลุมตัว
อยางออกเปน 3 กลุมคือกลุมผูบริโภคกอนการรับบริการ ผูบริโภคขณะรับบริการ และผูบริโภคหลัง
รับบริการโครงการประกันสขุภาพถวนหนา  ผลการศึกษาสํ าหรับผูบริโภคกอนรับบริการใหความ
สํ าคัญของปจจัยดานผลิตภัณฑ ปจจัยดานบุคลากร ปจจัยดานสถานที ่ปจจัยดานราคา ปจจัยดานการ
สงเสริมการตลาด และปจจัยดานกระบวนการบริการ  สวนผูบริโภคขณะรับบริการ พบวาปจจัยที่มี
ผลตอการเลือกใชบริการ ไดแกการที่แพทยใสใจฟงคํ าบอกเลาอาการปวยและแพทยใหเวลาตอผู
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ปวย ในขณะที่กลุมผูบริโภคหลังรับบริการแลว ใหความส ําคัญกับปจจัยการผลักภาระดานการรักษา
ไปโรงพยาบาลอื่นมากที่สุด

David W. Stewart,  Hickson B. Gerald,  Pechmann Connic,  Koslow Scott,  และ
Altemeier A. William (2532) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดท ําการวิจัยเร่ืองการหาขอมูลและการตัด
สินใจเลือกสถานพยาบาลประจ ําของครวบครัว พบวาผูบริโภคสวนใหญตัดสินใจเลือกใชบริการ
ทางสุขภาพโดยการหาขอมูลเพื่อใชในการตัดสินใจเลือกจากบุคคลอ่ืนเชนจากสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือน และผูที่เคยใชบริการสถานพยาบาลนั้นๆมากอน สวนขอมูลทางดานการตลาด การประชา
สัมพันธ ของสถานพยาบาลผานสื่อตางๆมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการนอยกวา

Thomas J.Lipscomb, Terri R, Shaffer และ Kyna Shelley (2546) จากมหาวิทยาลัย
เซาสอิสเทิรน หลุยสเซียนา ประเทศสหรัฐอเมริกาไดทํ าการวิจัยเร่ือง การพัฒนาตัวแบบของกลยุทธ
การเลือกสถานบริการทางสุขภาพจิตของผูบริโภค  โดยท ําการศึกษาในกลุมนักศึกษา ซึ่งพบรูปแบบ
กลยุทธการหาแหลงบริการม ี 5 ประการไดแก จากการโฆษณา จากรายการโทรทัศนหรือแพทย
ประจํ าโรงพยาบาลทั่วไป จากผูนํ าทองถิ่น จากพนักงานที่ปฏิบัติงานประจ ําสถานบริการทางสุขภาพ
หรือคลินิก จากการปรึกษาทางโทรศัพท และจากบุคคลทั่วไป  ผลการศึกษาพบวากลยุทธการหา
สถานบริการทางสุขภาพจิตของผูบริโภค อันดับหน่ึงไดแกการแนะนํ าจากแพทยประจํ าโรงพยาบาล
โดยแพทยมีการแนะนํ าและสงตัวรักษาตอน่ันเอง



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อทราบระดับของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมและหาความสัมพันธของ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการ เพื่อใหไดขอมูลซึ่งจะเปนประโยชนตอผูที่เกี่ยวของ ทั้งใน
ระดับมหภาคซึ่งไดแกรัฐบาลผูออกนโยบาย ระดับจุลภาคไดแก องคการที่ใหบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขในการก ําหนดและวางแผนกลยุทธขององคการและผูที่สนใจทั่วไป โดยมีราย
ละเอียดวิธีด ําเนินการวิจัยดังตอไปน้ี

1.  วิธีการศกึษาวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงส ํารวจ (Survey Research) เปนการศึกษาเพื่อใหทราบ
ถึงขอมูลที่แทจริง ที่ทํ าใหประชาชนตัดสินใจเลือกใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุขจากโรง
พยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชน โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ ดังน้ี

1.1   การรวบรวมจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ (Primary Literature) เปนการรวบรวมขอมูล
จากการสอบถามโดยตรงจากผูใชบริการโรงพยาบาล ในเนื้อหาที่เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีการจัดการ
ธุรกิจบริการ และการบริการโรงพยาบาล แนวคิดเกี่ยวกับสวนประสมทางการตลาดในธุรกิจบริการ
ตลอดจนถึงรูปแบบพฤติกรรมของผูบริโภคเพื่อนํ ามาใชในการกํ าหนดกรอบแนวคิดในการ
วิเคราะห

1.2  การรวบรวมจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Literature)เปนการรวบรวมขอ
มูลจากวรรณกรรม เอกสาร ตํ ารา พจนานุกรม สารานุกรม คูมือ  งานเขียน วิทยานิพนธ ซึ่งไดมีการ
ผสมผสานบูรณาการหลายๆ วรรณกรรมเขาดวยกัน
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2.   ประชากรและกลุมตัวอยาง (Study Population and Sample)

ประชากรส ําหรับศึกษาวิจัย (Study Population)  ไดแก ผูที่เลือกใชบริการที่มีอายุตั้งแต
15  ปขึ้นไป ในแผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลของรัฐบาล หรือโรงพยาบาลของเอกชนประเภท
โรงพยาบาลที่ตรวจรักษาโรคทั่วไปที่มีขนาดตั้งแต 30 เตียงขึ้นไป ในเขตจังหวัดเชียงใหม  ซึ่งมี
จํ านวนทั้งสิ้น 35 แหง  แยกออกเปน

กลุมที ่  1  ผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลจํ านวน  25 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาล
คายดารารัศมี  โรงพยาบาลคายกาวิละ   โรงพยาบาลกองบิน  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรง
พยาบาลจอมทอง  โรงพยาบาลเชียงดาว โรงพยาบาลดอยสะเก็ด โรงพยาบาลฝาง  โรงพยาบาลพราว
โรงพยาบาลแมแจม โรงพยาบาลแมแตง โรงพยาบาลแมริม  โรงพยาบาลแมอาย  โรงพยาบาลสะเมิง
โรงพยาบาลสันกํ าแพง   โรงพยาบาลสันทราย  โรงพยาบาลสันปาตอง  โรงพยาบาลสารภี  โรง
พยาบาลอมกอย  โรงพยาบาลฮอด  โรงพยาบาลดอยเตา  โรงพยาบาลเวียงแหง  โรงพยาบาลไชย
ปราการ  โรงพยาบาลแมวาง  และโรงพยาบาลกิ่ง อ.ดอยหลอ  ซึ่งมีจํ านวนผูเขารับบริการ ดังได
แสดงในตาราง (ตารางที่ 3.1)

กลุมที ่  2  ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนจํ านวน  10 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาล
หมอวงศ โรงพยาบาลเชียงใหมราม 1  โรงพยาบาลเชียงใหมราม 2  โรงพยาบาลรวมแพทย โรง
พยาบาลเซ็นทรัลเมมโมเรียล  โรงพยาบาลชางเผือก  โรงพยาบาลแมคคอรมิค  โรงพยาบาลลานนา
โรงพยาบาลราชเวท  และโรงพยาบาลสยามราษฎเชียงใหม  ซึ่งมีจํ านวนผูเขารับบริการ ดังไดแสดง
ในตาราง (ตารางที่ 3.2)
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ตารางท่ี 3.1  แสดงจํ านวนผูใชบริการของประชากรในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐบาลใน
                     จังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ. 2544

โรงพยาบาลรัฐบาล ขนาด (เตียง) การใชบรกิาร (ครั้ง)
1.! สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
1.1!โรงพยาบาลจอมทอง
1.2!โรงพยาบาลเชียงดาว
1.3!โรงพยาบาลดอยสะเก็ด
1.4!โรงพยาบาลฝาง
1.5!โรงพยาบาลพราว
1.6!โรงพยาบาลแมแจม
1.7!  โรงพยาบาลแมแตง
1.8 โรงพยาบาลแมริม
1.9 โรงพยาบาลแมอาย
1.10 โรงพยาบาลสะเมิง
1.11 โรงพยาบาลสันกํ าแพง
1.12 โรงพยาบาลสันทราย
1.13 โรงพยาบาลสันปาตอง
1.14 โรงพยาบาลสารภี
1.15 โรงพยาบาลอมกอย
1.16 โรงพยาบาลฮอด
1.17 โรงพยาบาลดอยเตา
1.18 โรงพยาบาลเวียงแหง
1.19 โรงพยาบาลไชยปราการ
1.20 โรงพยาบาลแมวาง
1.21!โรงพยาบาลก่ิง  อ.ดอยหลอ

2.! สังกัดกระทรวงอ่ืนๆ
2.1!โรงพยาบาลดารารัศมี
2.2!โรงพยาบาลคายกาวิละ
2.3!โรงพยาบาลกองบิน
2.4!โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

120
60
30
90
30
30
30

485
30
30
30
30
120
30
30
30
30
30
30
30
30

30
30
30
1,826

134,008
67,342
70,589
118,995
55,552
58,369
59,756
342,831
54,010
28,671
49,652
81,576
140,311
78,611
23,596
62,925
27,434
30,196
64,114
43,044
34,170

26,903
36,904
14,683
768,680

                                                             รวม                 3,271 2,472,922
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ที่มา :   สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, กระทรวงสาธารณสุข รายงานประจ ําปงบประมาณ
                     2544  เชียงใหม  2545

ตารางท่ี 3.2  แสดงจํ านวนผูใชบริการของประชากรในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชนใน
                    จังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ. 2544

โรงพยาบาลเอกชน ขนาด (เตียง) การใชบรกิาร (ครั้ง)
1! โรงพยาบาลหมอวงศ
2! โรงพยาบาลเชียงใหมราม 1
3! โรงพยาบาลเชียงใหมราม 2
4! โรงพยาบาลรวมแพทย
5! โรงพยาบาลเซ็นทรัลเมมโมเรียล
6! โรงพยาบาลชางเผือก
7! โรงพยาบาลแมคคอรมิค
8! โรงพยาบาลลานนา
9! โรงพยาบาลราชเวท
10  โรงพยาบาลสยามราษฎเชียงใหม

49
350
130
120
150
101
600
180
100
100

14,183
152,675
96,183
39,366
33,480
15,617
217,830
126,265
24,333
4,061

                                                          รวม              1,880 723,993

ที่มา :  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, กระทรวงสาธารณสุข รายงานประจ ําปงบประมาณ
                   2544  เชียงใหม  2545

กลุมตัวอยาง (Sample Population) คือกลุมตัวอยางที่แทนประชากรทั้งหมด คํ านวณได
จากสูตรการค ํานวณขนาดประชากรตัวอยางโดยก ําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% คาความคลาด
เคลื่อนไมเกิน 5%   ซึ่งจะไดจ ํานวนตัวอยางโดยรวมของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  จากนั้น
แยกขนาดตัวอยางตามสัดสวนของผูใชบริการในแตละโรงพยาบาล โดยวิธ ี Proportional allocation
of sample size  และการเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตามสะดวก
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3.  วิธีคํ านวณขนาดตัวอยาง (Sample size)

การค ํานวณหาขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษา เปนการค ํานวณจากจํ านวนคร้ังของการ
มาใชบริการโรงพยาบาล โดยคํ านวณแยกกันระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน
เน่ืองจากรายงานทางสถิติผูมาใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐบาลที่ไมได
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนการรายงานจ ํานวนคร้ังการใชบริการแทนจํ านวนคน  ซึ่งจากการ
ทดลองคํ านวนหาขนาดประชากรกลุมตัวอยางระหวางจํ านวนคนและจํ านวนคร้ังของผูใชบริการ
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนดวยสูตรทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดย
กํ าหนดคาความคลาดเคลื่อนไมเกิน 5 % พบวาไมมีความแตกตางกัน ดังน้ันในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
จึงอาศัยขอมูลจากจํ านวนครั้งของการมาใชบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลในป พ.ศ.
2544  โดยใชสูตรการค ํานวณดังน้ี

n = N
           1+Ne2

เม่ือ n = จํ านวนตัวอยาง
N = จํ านวนคร้ังการมาใชบริการแผนกผูปวยนอก
e =        ความคลาดเคลื่อน(ในการศึกษานี้ใช 5%)

3.1   ขั้นตอนการค ํานวณหาขนาดประชากรตัวอยาง
3.1.1 ข้ันตอนท่ี 1 คํ านวณหาขนาดตัวอยางจากจํ านวนประชากรส ําหรับการ

ศึกษาวิจัย แยกเปนโรงพยาบาลของรัฐบาลและโรงพยาบาลของเอกชน  โดยใชสูตรการค ํานวณหา
ขนาดตัวอยางดังกลาวดังนี้

1)! คํ านวณขนาดตัวอยางท่ีมาใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  25  แหง
จํ านวนรวมทั้งสิ้น  2,472,922    คร้ัง โดยนํ าไปแทนคาในสูตร

n = N
                     1+Ne2

เม่ือ n = จํ านวน   2,472,922  ตัวอยาง
N = จํ านวนการมาใชบริการ 2,472,922 คร้ัง
e =        ความคลาดเคลื่อน  5%

จะได n = 2,472,922
               1+ 2,472,922 x(0.05)2

n = 400
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ดังน้ันขนาดตัวอยางที่จะใชแทนประชากรผูปวยของโรงพยาบาลรัฐบาลประเภทโรง
พยาบาลรักษาโรคทั่วไปที่มีขนาดตั้งแต 30 เตียงขึ้นไปในจังหวัดเชียงใหม มีจํ านวนทั้งสิ้น 400 ราย

2)! คํ านวณขนาดตัวอยางท่ีมาใชบริการโรงพยาบาลเอกชน 10 แหง
จํ านวนรวมทั้งสิ้น  723,993  คร้ัง  โดยนํ าไปแทนคาในสูตร

n =     N
           1+Ne2

เม่ือ n = จํ านวนตัวอยาง
N = จํ านวนประชากรผูปวยนอก 723,993 ราย
e =        ความคลาดเคลื่อน(ในการศึกษานี้ใช 5%)

จะได   n = 723,993
               1+723,993 x(0.05)2

n = 400

ดังน้ันขนาดตัวอยางที่จะใชแทนประชากรผูปวยของโรงพยาบาลเอกชนประเภทโรง
พยาบาลรักษาโรคทั่วไปที่มีขนาดตั้งแต 30 เตียงขึ้นไปในจังหวัดเชียงใหม มีจํ านวนทั้งสิ้น 400   ราย

3.1.2  ข้ันตอนท่ี 2  นํ าขนาดตัวอยางที่ไดมาค ํานวณตามสัดสวนผูมาใชบริการแต
ละโรงพยาบาลโดยแยกเปนโรงพยาบาลของรัฐบาลและโรงพยาบาลของเอกชน ดังน้ี

1)  ประชากรตัวอยางที่มาใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐบาล ที่
มีขนาดต้ังแต 30 เตียงขึ้นไปในจังหวัดเชียงใหมจ ํานวน 25 แหง  เมื่อคํ านวณแบงขนาดตามสัดสวน
ผูมารับบริการในแตละโรงพยาบาล จากปริมาณการใชบริการท้ังหมดในป 2544 จํ านวนทั้งสิ้น
2,472,922  คร้ัง ซึ่งใชขนาดประชากรตัวอยางรวม  400 รายแลว  แสดงสัดสวนประชากรตัวอยาง
ออกเปนจํ านวนตาง ๆ ไดดังตารางท่ีไดแสดง (ตารางท่ี 3.3)

2)  ประชากรตัวอยางที่มาใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน ที่
มีขนาดต้ังแต30 เตียงขึ้นไปในจังหวัดเชียงใหมจ ํานวน 10 แหง  เมื่อคํ านวณแบงขนาดตามสัดสวนผู
มารับบริการในแตละโรงพยาบาล จากปริมาณการใชบริการท้ังหมดในป 2544 จํ านวนทั้งสิ้น
723,993 คร้ัง ซึ่งจะใชขนาดประชากรตัวอยางรวม 400 รายแลว แสดงสัดสวนประชากรตัวอยาง
ออกเปนจํ านวนตาง ๆ ไดดังแสดงตารางที่ไดแสดง (ตารางที่ 3.4)
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ตารางท่ี 3.3  แสดงจํ านวนประชากรตัวอยางที่จะใชแทนประชากรตัวอยางทั้งหมดตามสัดสวน
                    จํ านวนการใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหง

โรงพยาบาลรัฐบาล จํ านวนผูใชบริการ (ราย) จํ านวนตัวอยาง (ราย)
1.! โรงพยาบาลจอมทอง
2.! โรงพยาบาลเชียงดาว
3.! โรงพยาบาลดอยสะเก็ด
4.! โรงพยาบาลฝาง
5.! โรงพยาบาลพราว
6.! โรงพยาบาลแมแจม
7.!  โรงพยาบาลแมแตง
8.    โรงพยาบาลแมริม
9     โรงพยาบาลแมอาย
10   โรงพยาบาลสะเมิง
11   โรงพยาบาลสันกํ าแพง
12   โรงพยาบาลสันทราย
13   โรงพยาบาลสันปาตอง
14   โรงพยาบาลสารภี
15   โรงพยาบาลอมกอย
16   โรงพยาบาลฮอด
17   โรงพยาบาลดอยเตา
18   โรงพยาบาลเวียงแหง
19   โรงพยาบาลไชยปราการ
20   โรงพยาบาลแมวาง
21   โรงพยาบาลกิ่ง อ.ดอยหลอ

       22   โรงพยาบาลดารารัศมี
       23   โรงพยาบาลคายกาวิละ

24! โรงพยาบาลกองบิน
25! โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

รวม

134,008
67,342
70,589
118,995
55,552
58,369
59,756

342,831
54,010
28,671
49,652
81,576
140,311
78,611
23,596
62,925
27,434
30,196
64,114
43,044
34,170
26,903
36,904
14,683

768,680
2,472,922

22
11
12
19
9
10
10
53
9
5
8
13
23
13
4
10
5
5
10
7
6
4
6
2
124
400



35

ตารางท่ี 3.4  แสดงจํ านวนประชากรตัวอยางที่จะใชแทนประชากรตัวอยางทั้งหมดตามสัดสวน
                    จํ านวนการใชบริการโรงพยาบาลเอกชนแตละแหง

โรงพยาบาลเอกชน จํ านวนผูใชบริการ (คร้ัง) จํ านวนตัวอยาง (ราย)
1.! โรงพยาบาลหมอวงศ
2.! โรงพยาบาลเชียงใหมราม 1
3.! โรงพยาบาลเชียงใหมราม 2
4.! โรงพยาบาลรวมแพทย
5.! โรงพยาบาลเซ็นทรัลเมมโมเรียล
6.! โรงพยาบาลชางเผือก
7.! โรงพยาบาลแมคคอรมิค
8.! โรงพยาบาลลานนา
9.! โรงพยาบาลราชเวท
10   โรงพยาบาลสยามราษฎเชียงใหม

14,183
152,675
96,183
39,366
33,480
15,617

217,830
126,265
24,333
4,061

8
84
53
22
18
9
120
70
13
3

รวม 723,993 400

4.  เคร่ืองมือในการทํ าวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการท ําวิจัย ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยวางแนวค ําถามตาม
วัตถุประสงค และประเด็นในกรอบแนวคิดของการวิจัย  ซึ่งแบงออกเปน 2 สวน ดังน้ี

สวนที ่ 1  เปนคํ าถามเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตรและขอมูลทั่วไปของผูตอบ
สวนที ่ 2  เปนคํ าถามถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน โดยมีลักษณะค ําถามคือเปนค ําถามปลายปด ซึ่งรูปแบบ
ของคํ าถามที่สรางขึ้นในสวนน้ีเปนคํ าถามที่ประมาณน้ํ าหนักของคํ าตอบออกเปนคาของความคิด
เห็นเรียงล ําดับคะแนน (Rating scale) ตามหลักการจัดล ําดับของ วีรยา ภัทรอาชาชัย (2539: 354) ซึ่ง
แตละค ําถามมีคํ าตอบใหเลือก 5 ระดับ ไดแกมากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด และไมมีอิทธิพลเลย  มี
มาตรวัดเปนคะแนนแตละตัวสามารถใชแปลผลทางสถิติไดตางกัน ดังน้ี
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ระดับของปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการ         คะแนน
มากที่สุด 5
มาก 4
นอย 3
นอยที่สุด 2
ไมมีอิทธิพลหรือไมทราบ 1

เกณฑการแปลความหมายการวิเคราะหขอมูล จากขอมูลในแบบสอบถามสวนที ่2.2 จะ
นํ าผลคะแนนที่ไดมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตราฐาน ไดก ําหนดเกณฑการแปลความ
หมายไวดังนี้

 คาเฉล่ีย อิทธิพลตอผูบริโภค
4.21-5.00 มีอิทธิพลมากที่สุด
3.41-4.20 มีอิทธิพลมาก
2.61-3.40 มีอิทธิพลนอย
1.81-2.60 มีอิทธิพลนอยที่สุด
1.00-1.80 ไมมีอิทธิพล

5.   การเก็บรวมรวมขอมูล

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดํ าเนินการรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามโดยการ
ดํ าเนินการสรางแบบสอบถามเปนข้ันตอนดังน้ี

5.1!  ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
5.2 สรางแบบสอบถาม ตามวัตถุประสงคที่ตองการศึกษา เปนคํ าถามปลายปดตาม

แบบมาตราสวนประมาณคาของ Likert
5.3! นํ าแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา
5.4  ทดสอบแบบสอบถามกับผูใชบริการโรงพยาบาลตัวอยาง (Pretest) นํ าผลลัพธมา

วัด และหาคาความเชื่อถือ (Reliability) ของแบบสอบถาม ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา ของ
Cronbach  ซึ่งจะไดคาความเชื่อมั่นในระดับสูงแลวน ํามาปรับปรุงใหสมบูรณกอนน ําไปปฏิบัติจริง

5.5! ทํ าหนังสือขอความรวมมือผูอ ํานวยการโรงพยาบาล ทั้ง 35 แหง เพื่อขอความ
อนุเคราะหในการเก็บขอมูล
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5.6!  นํ าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลวจ ํานวน 800 ชุด ออกเก็บขอมูล จากผูใชบริการ
โรงพยาบาลตามที่จัดสรรไว โดยมีผูชวยวิจัยที่ไดรับการฝกอบรมวิธีการสัมภาษณแบบสอบถาม
แลว (Trained Interviewer) ชวยเก็บขอมูลระหวางวันที่15 มกราคม 2546 ถึง 15 เมษายน 2546 รวม
เปนระยะเวลา  3 เดือน ซึ่งวิธีการเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตามสะดวก ชวงเวลาระหวาง 8.00-
16.00 น. สํ าหรับโรงพยาบาลรัฐบาล หรือชวงเวลาที่โรงพยาบาลก ําหนดใหส ําหรับการเก็บขอมูลใน
โรงพยาบาลเอกชน

6.   การวิเคราะหขอมูล

เมื่อรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามเรียบรอยแลว  จะทํ าการตรวจสอบความสมบูรณ
และน ําขอมูลที่ไดมาลงรหัส (Coding) แลวไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมส ําเร็จ
รูป SPSS for windows  (Statistical Package for the Social Science for Windows) และส ําหรับสถิติที่
ใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย

6.1  สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เปนการหาคาทางสถิติพื้นฐาน เชน คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คารอยละ และคาความถี ่  เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน เพศ อายุ
ระดับการศึกษา เปนตน โดยการวิเคราะหจะแสดงใหเห็นถึงลักษณะทั่วไปทางประชากรศาสตรและ
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

6.2! สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยลักษณะสวนบุคคลซึ่งเปนตัวแปรอิสระกับการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลซึ่งเปนตัวแปรตาม
อยางละหนึ่งตัว ดวยวิธีทดสอบแบบไคสแควร (Chi-square test) กํ าหนดระดับนัยส ําคัญท่ี 0.05



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดเชียงใหม มุงศึกษาถึงล ําดับความส ําคัญของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
เลือกโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมรวมถึงศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางลกัษณะสวนบุคคลกับการตัดสนิใจเลอืกใชบริการโรงพยาบาล การเสนอผลการวิเคราะหขอ
มูล ผูศึกษาแบงการวิเคราะหและแปลผลขอมูลออกเปน 3 ตอน ดังน้ี

ตอนท่ี 1   ขอมูลพ้ืนฐานของประชากรกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 4.1  แสดงจํ านวนรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามเพศ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนเพศ
จํ านวน (คน) รอยละ จํ านวน (คน) รอยละ

ชาย
หญิง

179
221

44.8
55.3

173
227

43.3
56.8

รวม 400 100.0 400 100.0

จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษา แบงเปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลรัฐ
บาล จํ านวน 400 คน เปนเพศชาย จํ านวน 179 คน คิดเปนรอยละ 44.8  และเปนเพศหญิง จํ านวน
221 คน คิดเปนรอยละ 55.3  สวนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลเอกชน จํ านวน 400 คน เปนเพศชาย
จํ านวน 173 คน คิดเปนรอยละ 43.3 และเปนเพศหญิง จํ านวน 227 คน คิดเปนรอยละ 56.8
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ตารางท่ี 4.2  แสดงจํ านวนรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามอายุ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนอายุ
จํ านวน (คน) รอยละ จํ านวน (คน) รอยละ

15-25 ป
26-40 ป
41-50 ป
51-60 ป

60 ปขึ้นไป

124
141
72
34
29

31.0
35.3
18.0
8.5
7.3

142
193
34
21
10

35.5
48.3
8.5
5.3
2.5

รวม 400 100.0 400 100.0

จากตารางท่ี 4.2  พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาจํ านวนมากที่สุด มีอายุระหวาง 26-40  ป ทั้ง
ในกลุมโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน โดยเปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลรัฐบาล
จํ านวน 141 คน คิดเปนรอยละ 35.3  และเปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลเอกชน จํ านวน 193 คน
คิดเปนรอยละ 48.3  รองลงมาคือ อายุระหวาง 15-25 ป เปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลรัฐบาล
จํ านวน 124 คน คิดเปนรอยละ 31.0  และเปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลเอกชน จํ านวน 142 คน
คิดเปนรอยละ 35.5   อายุระหวาง 41-50 ป เปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลรัฐบาล จํ านวน 72 คน
คิดเปนรอยละ 18.0  และเปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลเอกชน จํ านวน 34 คน คิดเปนรอยละ 8.5  
อายุระหวาง 51-60 ป เปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลรัฐบาล จํ านวน 34 คน คิดเปนรอยละ 8.5
และเปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลเอกชน จํ านวน 21 คน คิดเปนรอยละ 5.3  และอายุมากกวา 60
ป เปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลรัฐบาล จํ านวน 29 คน คิดเปนรอยละ 7.3 และเปนกลุมตัวอยาง
จากโรงพยาบาลเอกชน จํ านวน 10 คน คิดเปนรอยละ 2.5
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ตารางท่ี 4.3  แสดงจํ านวนรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามสถานภาพสมรส

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนสถานภาพสมรส
จํ านวน (คน) รอยละ จํ านวน (คน) รอยละ

โสด
สมรส
หมาย
แยกกันอยู
หยา

152
218
16
3
11

38.0
54.5
4.0
0.8
2.8

214
167
11
5
3

53.5
41.8
2.8
1.3
0.8

รวม 400 100.0 400 100.0

จากตารางท่ี 4.3 พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาจากโรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญจํ านวน
218 คน เปนผูที่มีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 54.5  รองลงมาคือ ผูที่มีสถานภาพโสด จํ านวน
152 คน คิดเปนรอยละ 38.0  สถานภาพหมาย จํ านวน 16 คน คิดเปนรอยละ 4.0 สถานภาพหยา
จํ านวน  11 คน คิดเปนรอยละ 2.8  และสถานภาพแยกกันอยู จํ านวน 3 คน คิดเปนรอยละ 0.8  สวน
กลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลเอกชน สวนใหญจํ านวน 214 คน เปนผูที่มีสถานภาพโสด คิดเปนรอย
ละ 53.5  รองลงมาคือ ผูที่มีสถานภาพสมรส  จํ านวน 167 คน คิดเปนรอยละ 41.8  สถานภาพหมาย
จํ านวน 11 คน คิดเปนรอยละ 2.8  สถานภาพแยกกันอยู จํ านวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.3  และ
สถานภาพหยา จํ านวน  3 คน คิดเปนรอยละ 0.8
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ตารางท่ี 4.4  แสดงจํ านวนรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามระดับการศึกษา

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนระดับการศึกษา
จํ านวน (คน) รอยละ จํ านวน (คน) รอยละ

ไมไดรับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา

อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร
ปริญญาตรี/สูงกวา

22
128
107
50
93

5.5
32.0
26.8
12.5
23.3

21
22
63
76

218

5.3
5.5
15.8
19.0
54.5

รวม 400 100.0 400 100.0

จากตารางท่ี 4.4 พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาจากโรงพยาบาลรัฐบาล สวนใหญจํ านวน
128 คน เปนผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 32.0 รองลงมาคือ ผูที่มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา จํ านวน 107 คน คิดเปนรอยละ 26.8  ผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา
จํ านวน 93 คน คิดเปนรอยละ 23.3 ผูที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร จํ านวน 50
คน คิดเปนรอยละ 12.5 และผูที่ไมไดรับการศึกษา จํ านวน 22 คน คิดเปนรอยละ 5.5 สวนกลุมตัว
อยางจากโรงพยาบาลเอกชน สวนใหญจํ านวน 218 คน เปนผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูง
กวา คิดเปนรอยละ 54.5 รองลงมาคือ ผูที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร จํ านวน
76 คน คิดเปนรอยละ 19.0  ผูที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จํ านวน 63 คน คิดเปนรอยละ 15.8 ผูที่
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จํ านวน 22 คน คิดเปนรอยละ 5.5 และผูที่ไมไดรับการศึกษา จํ านวน
21 คน คิดเปนรอยละ 5.3
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ตารางท่ี 4.5  แสดงจํ านวนรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามอาชีพ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนอาชีพ
จํ านวน (คน) รอยละ จํ านวน (คน) รอยละ

ไมไดท ํางาน
รับราชการ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ประกอบธุรกิจสวนตัว

เกษตรกร
รับจาง

นักเรียน นักศึกษา

72
62
13
61
87
77
28

18.0
15.5
3.3
15.3
21.1
19.3
7.0

58
38
57
132
15
72
28

14.5
9.5
14.3
33.0
3.8
18.0
7.0

รวม 400 100.0 400 100.0

จากตารางท่ี 4.5 พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาจากโรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญจํ านวน 87
คน เปนผูที่มีอาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 21.1 รองลงมาคือ ผูทีมี่อาชีพรับจาง จํ านวน 77 คน คิด
เปนรอยละ 19.3  ผูที่ไมไดทํ างาน จํ านวน 72 คน คิดเปนรอยละ 18.0 ผูที่มีอาชีพรับราชการ จํ านวน
62 คน คิดเปนรอยละ 15.5 ผูที่ประกอบธุรกิจสวนตัว จํ านวน  61 คน คิดเปนรอยละ 15.3  ผูที่เปน
นักเรียนหรือนักศึกษา จํ านวน 28 คน คิดเปนรอยละ 7.0 และผูที่มีอาชีพเปนพนักงานรัฐวิสาหกิจ
จํ านวน 13 คน คิดเปนรอยละ 3.3 สวนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจ ํานวน 132
คน เปนผูที่ประกอบธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 33.0 รองลงมาคือ ผูทีมี่อาชีพรับจาง จํ านวน 72
คน คิดเปนรอยละ 18.0  ผูที่ไมไดทํ างาน จํ านวน 58 คน คิดเปนรอยละ 14.5 ผูที่มีอาชีพเปน
พนักงานรัฐวิสาหกิจ จํ านวน 57 คน คิดเปนรอยละ 14.3 ผูที่มีอาชีพรับราชการ จํ านวน 38 คน คิด
เปนรอยละ 9.5 ผูที่เปนนักเรียนหรือนักศึกษา จํ านวน 28 คน คิดเปนรอยละ 7.0 และผูที่มีอาชีพ
เกษตรกร จํ านวน 15 คน คิดเปนรอยละ 3.8
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ตารางท่ี 4.6  แสดงจํ านวนรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามจํ านวนรายไดเฉล่ียตอเดือน

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนรายไดเฉล่ียตอเดือน
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

นอยกวา 5000 บาท
5001-15,000 บาท
15,001-25,000 บาท
มากกวา 25,000 บาท

278
100
16
6

69.5
25.0
4.0
1.5

159
141
52
48

39.8
35.3
13.0
12.0

รวม 400 100.0 400 100.0

จากตารางท่ี 4.6 พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาจากโรงพยาบาลรัฐบาล สวนใหญจํ านวน
278 คน เปนผูที่มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 69.5 รองลงมาคือ ผูที่มีรายไดระหวาง
5,001-15,000 บาท จํ านวน 100 คน คิดเปนรอยละ 25.0  ผูที่มีรายไดระหวาง 15,001-25,000 บาท
จํ านวน 16 คน คิดเปนรอยละ 4.0 และผูที่มีรายไดมากกวา 25,000 บาท จํ านวน 6 คน คิดเปนรอยละ
1.5 สวนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจ ํานวน 159 คน เปนผูที่มีรายไดนอยกวา
5,000 บาท คิดเปนรอยละ 39.8 รองลงมาคือ ผูที่มีรายไดระหวาง 5,001-15,000 บาท จํ านวน 141 คน
คิดเปนรอยละ 35.3 ผูที่มีรายไดระหวาง 15,001-25,000 บาท จํ านวน 52 คน คิดเปนรอยละ 13.0
และผูที่มีรายไดมากกวา 25,000 บาท จํ านวน 48 คน คิดเปนรอยละ 12.0
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ตารางท่ี 4.7  แสดงจํ านวนรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามลักษณะการมาใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนลักษณะการมาใชบริการ
จํ านวน (คน) รอยละ จํ านวน (คน) รอยละ

มาใหม
มาเปนคร้ังคราว
มาเปนประจํ า

57
217
126

14.3
54.3
31.5

53
238
109

13.3
59.5
27.3

รวม 400 100.0 400 100.0

จากตารางท่ี 4.7 พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาจากโรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญจํ านวน
217 คน เปนผูที่มาใชบริการเปนครั้งคราว คิดเปนรอยละ 54.3 รองลงมาคือ ผูที่มาใชบริการเปน
ประจํ า จํ านวน 126 คน คิดเปนรอยละ 31.5 และผูที่มาใชบริการใหม จํ านวน 57 คน คิดเปนรอยละ
14.3 สวนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจ ํานวน 238 คน เปนผูที่มาใชบริการเปน
คร้ังคราว คิดเปนรอยละ 59.5 รองลงมาคือ ผูทีม่าใชบริการเปนประจํ า จํ านวน 109 คน คิดเปนรอย
ละ 27.3 และผูที่มาใชบริการใหม จํ านวน 53 คน คิดเปนรอยละ 13.3
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ตารางท่ี 4.8  แสดงจํ านวนรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามจุดประสงคที่มาใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนจุดประสงคที่มาใชบริการ
จํ านวน (คน) รอยละ จํ านวน (คน) รอยละ

ตรวจรางกาย
รักษาโรคตอเน่ือง
รักษาโรคเฉียบพลัน

162
124
114

40.5
31.0
28.5

221
71
108

55.3
17.8
27.0

รวม 400 100.0 400 100.0

จากตารางท่ี 4.8 พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาจากโรงพยาบาลรัฐบาล สวนใหญจํ านวน
162 คน เปนผูที่มาเพื่อตรวจรางกาย คิดเปนรอยละ 40.5 รองลงมาคือ ผูที่มาเพือ่การรักษาโรคตอ
เน่ือง จํ านวน 124 คน คิดเปนรอยละ 31.0 และผูที่มาเพื่อรักษาโรคเฉียบพลัน จํ านวน 114 คน คิด
เปนรอยละ 28.5 สวนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลเอกชน สวนใหญจํ านวน 221 คน เปนผูที่มาเพื่อ
ตรวจรางกาย คิดเปนรอยละ 55.3 รองลงมาคือ และผูที่มาเพื่อรักษาโรคเฉียบพลัน จํ านวน 108 คน
คิดเปนรอยละ 27.0 และผูท่ีมาเพ่ือการรักษาโรคตอเน่ือง จํ านวน 71 คน คิดเปนรอยละ 17.8
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ตารางท่ี 4.9  แสดงจํ านวนรอยละของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามสวัสดิการคารักษาพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนสวัสดิการคารักษาพยาบาล
จํ านวน (คน) รอยละ จํ านวน (คน) รอยละ

ไมมี
สวัสดิการขาราชการ
โครงการประกันสงัคม
โครงการ 30 บาท
ประกันชีวิต
อ่ืน ๆ

137
84
29
122

9
19

34.3
21.0
7.3

30.5
2.3
4.8

199
68
85
16
27
5

49.8
17.0
21.3
4.0
6.8
1.3

รวม 400 100.0 400 100.0

จากตารางท่ี 4.9 พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาจากโรงพยาบาลรัฐบาล สวนใหญจํ านวน
137 คน เปนผูที่ไมมีสวัสดิการการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 34.3 รองลงมาคือ ผูที่มีสวัสดิการ
การรักษาพยาบาลโครงการ 30 บาท จํ านวน 122 คน คิดเปนรอยละ 30.5 คือ ผูที่มีสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลขาราชการ จํ านวน 84 คน คิดเปนรอยละ 21.0 ผูที่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาลโครง
การประกันสงัคม จํ านวน 29 คน คิดเปนรอยละ 7.3 ผูที่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาลของประกัน
ชีวิต จํ านวน 9 คน คิดเปนรอยละ 2.3 และผูที่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาลแบบอื่นๆ จํ านวน 19 คน
คิดเปนรอยละ 4.8 สวนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลเอกชน สวนใหญจํ านวน 199 คน  เปนผูที่ไม
มีสวัสดิการการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 49.8 รองลงมาคือ ผูที่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาล
โครงการประกันสงัคม จํ านวน 85 คน คิดเปนรอยละ 21.3 ผูที่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราช
การ จํ านวน 68 คน คิดเปนรอยละ 17.0 ผูที่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาลของประกันชีวิต จํ านวน
27 คน คิดเปนรอยละ 6.8 ผูที่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาลโครงการ 30 บาท จํ านวน 16 คน คิดเปน
รอยละ 4.0 และผูที่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาลแบบอื่นๆ จํ านวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.3
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ตอนท่ี 2   ขอมูลเก่ียวกับระดับของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐ
บาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม

ตารางท่ี 4.10  แสดงระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
                       พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานการบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการดานการบริการ     X SD

ระดับ
     X SD

ระดับ

ช่ือเสยีงโรงพยาบาลในการรักษา
พยาบาลนาไวใจ

3.98 1.03 มาก 3.99 0.91 มาก

โรงพยาบาลสามารถรักษาพยาบาล
ไดหลากหลาย

3.98 0.89 มาก 4.10 0.89 มาก

การตอนรับท่ีนาประทับใจ 3.74 0.97 มาก 4.11 0.87 มาก
โรงพยาบาลมีแพทยที่มีความ
ชํ านาญเฉพาะทาง

4.10 0.87 มาก 4.24 0.83 มากที่สุด

โรงพยาบาลมีพยาบาลที่มีความ
ชํ านาญเฉพาะทาง

3.88 0.84 มาก 3.83 0.92 มาก

คาเฉลี่ยรวมของปจจัยดานการบริการ 3.93 0.92 มาก 4.05 0.89 มาก

จากตารางท่ี 4.10  พบวา ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานบริการในระดับมากที่สุดไดแก โรงพยาบาลมีแพทยที่มี
ความช ํานาญเฉพาะทาง จากกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ
4.24 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
เชียงใหมดานบริการอื่น ๆ จากกลุมตัวอยางท้ังผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใช
บริการโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับมาก โดยปจจัยที่มีอิทธิพลดานบริการโดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ
3.93 และ 4.05 ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.11  แสดงระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
                       พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานราคาการบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการดานราคา     X SD

ระดับ
     X SD

ระดับ

คารักษาพยาบาลเหมาะสมกับการ
บริการท่ีไดรับ

3.77 1.19 มาก 3.69 0.89 มาก

คาบริการอ่ืน ๆ  เชนคาอาหาร เหมาะ
สมกับการบริการที่ไดรับ

2.48 1.34 นอยที่สุด 3.26 1.10 นอย

คาเฉลี่ยรวมของปจจัยดานราคาการ
บริการ

3.13 1.27 นอย 3.49 1.00 มาก

จากตารางท่ี 4.11  พบวา ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานราคาการบริการจากกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรง
พยาบาลรัฐบาลซึ่งไดแก คารักษาพยาบาลเหมาะสมกับการบริการที่ไดรับอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.77  คาบริการอ่ืน ๆ เชนคาอาหาร เหมาะสมกบัการบริการท่ีไดรับ อยูในระดับนอยที่สุด มี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.48 สวนปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาล
เอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานราคาการบริการจากกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน 
ซึ่งไดแก คารักษาพยาบาลเหมาะสมกับการบริการที่ไดรับอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69  คา
บริการอ่ืน ๆ คาอาหาร เหมาะสมกบัการบริการท่ีไดรับ อยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.26 โดย
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
เชียงใหมดานราคาการบริการโดยรวมจากกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลอยูใน
ระดับนอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.13 จากผูเลอืกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.49
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ตารางท่ี 4.12  แสดงระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
                       พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานชองทางการบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการดานชองทางการบริการ     X SD

ระดับ
     X SD

ระดับ

โรงพยาบาลอยูใกลบานหรือที่ทํ างาน 3.45 1.35 มาก 3.48 1.08 มาก
การเดินทางไปโรงพยาบาลมีความ
สะดวก

3.73 1.22 มาก 3.82 0.95 มาก

โรงพยาบาลมบีริการรถรับสง 2.40 1.33 นอยที่สุด 3.22 1.12 นอย
การใหค ําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพผาน
สื่อตาง ๆ

3.02 1.09 นอย 3.22 0.91 นอย

คาเฉลี่ยรวมของปจจัยดานชองทาง
การบริการ

3.15 1.25 นอย 3.44 1.02 มาก

จากตารางท่ี 4.12  พบวา   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล
หรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานชองทางการบริการจากกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งไดแก โรงพยาบาลอยูใกลบานหรือที่ท ํางาน การเดินทางไปโรงพยาบาลมี
ความสะดวก อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.45 และ 3.73  ตามล ําดับ การใหค ําปรึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพผานสื่อตาง ๆ อยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.02 โรงพยาบาลมีบริการรถรับสง มีอิทธิพล
ในระดับนอยที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.40 สวนปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐ
บาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานชองทางการบริการจากกลุมตัวอยางผูเลือกใช
บริการโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งไดแก         โรงพยาบาลอยูใกลบานหรือที่ท ํางาน การเดินทางไปโรง
พยาบาลมีความสะดวก อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.48 และ 3.82 ตามล ําดับ  โรงพยาบาลมี
บริการรถรับสง และ การใหค ําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพผานสื่อตาง ๆ  อยูในระดับนอย  มีคาเฉลี่ยเทา
กับ  3.22 และ 3.22  ตามล ําดับ โดยปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานชองทางการบริการโดยรวมจากกลุมตัวอยางผูเลือกใช
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.15 จากผูเลือกใชบริการโรงพยาบาล
เอกชนอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.44
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ตารางท่ี 4.13  แสดงระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
                       พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานการสงเสริมการบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการดานการสงเสริมการบริการ     X SD

ระดับ
     X SD

ระดับ

การประชาสัมพันธเกี่ยวกับบริการ
โรงพยาบาลทางวิทย ุ โทรทัศน
โปสเตอรหรือส่ือส่ิงพิมพอ่ืน

3.21 1.09 นอย 3.40 0.94 นอย

การจัดกิจกรรมตาง ๆ เพื่อประโยชน
ตอสังคมเชนการออกหนวยแพทย
เคล่ือนทีห่รือการจัดอบรมใหความรู
แกประชาชน

2.96 1.16 นอย 3.06 1.07 นอย

คาเฉลี่ยรวมของปจจัยดานการสง
เสริมการบริการ

3.08 1.13 นอย 3.23 1.00 นอย

จากตารางท่ี 4.13  พบวา ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานการสงเสริมการบริการ ซึ่งไดแกการประชาสัมพันธเกี่ยว
กับบริการโรงพยาบาลทางวิทย ุ โทรทัศน โปสเตอรหรือส่ือส่ิงพิมพอ่ืน และการจัดกิจกรรมตาง ๆ
เพื่อประโยชนตอสังคมเชนการออกหนวยแพทยเคลื่อนที่หรือการจัดอบรมใหความรูแกประชาชน 
พบวามีอิทธิพลตอกลุมตัวอยางทั้งผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรง
พยาบาลเอกชนในระดับนอย ซึ่งคาเฉลี่ยปจจัยดานการสงเสริมการบริการโดยรวมเทากับ 3.08 และ
3.23 ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.14  แสดงระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
                       พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานกระบวนการใหบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการดานกระบวนการใหบริการ     X SD

ระดับ
     X SD

ระดับ

การบริการสะดวกรวดเร็ว 3.20 1.13 นอย 3.95 0.96 มาก
การประสานงานที่นาประทับใจ 3.48 1.04 มาก 3.87 0.96 มาก
ข้ันตอนการบริการเปนระบบ 3.59 1.03 มาก 3.97 2.34 มาก
การใหขอมูลของบุคลากรโรง
พยาบาลนาประทับใจ

3.46 1.02 มาก 3.66 0.91 มาก

การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 3.31 1.08 นอย 3.52 1.81 มาก
คาเฉลี่ยรวมของปจจัยดานกระบวน
การบริการ

3.41 1.06 มาก 3.79 1.39 มาก

จากตารางท่ี 4.14  พบวา   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล
หรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานกระบวนการใหบริการสวนใหญอยูในระดับมาก 
ปจจัยเฉพาะกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งไดแก การบริการสะดวกรวดเร็ว
การมีสวนรวมในการตัดสินใจ อยูในระดับนอย  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.20  และ 3.31 ตามล ําดับ โดย
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
เชียงใหมดานกระบวนการใหบริการโดยรวมจากกลุมตัวอยางท้ังผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล
และผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.41 และ 3.79 ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.15  แสดงระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
                       พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานบุคลากรผูใหบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการดานบุคลากรผูใหบริการ     X SD

ระดับ
     X SD

ระดับ

แพทย มีความสามารถในการดูแล
รักษาผูปวย

3.96 0.95 มาก 4.16 0.91 มาก

พยาบาลใหความสํ าคัญดูแลชวยเหลือ
ผูปวยดี

3.87 0.95 มาก 4.01 0.91 มาก

เภสัชกรใหคํ าแนะนํ าการใชยาอยาง
เขาใจ

3.71 0.98 มาก 3.72 0.91 มาก

บุคลากรทางหองปฏิบัติการ ใหการ
บริการท่ีดี

3.48 1.08 มาก 3.52 1.07 มาก

เจาหนาที่การเงินใหบริการที่ดี 3.55 1.10 มาก 3.52 0.97 มาก
บุคลากรระดับอ่ืนเชนคนงาน
พนักงานเปลใหบริการดี

3.45 1.03 มาก 3.47 1.00 มาก

คาเฉลี่ยรวมของปจจัยดานบุคลากรผู
ใหบริการ

3.67 1.01 มาก 3.73 0.96 มาก

จากตารางท่ี 4.15  พบวา ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานบุคลากร ซึ่งไดแกการที่โรงพยาบาลมีแพทยที่มีความ
สามารถในการดูแลรักษาผูปวย พยาบาลใหความส ําคัญดูแลชวยเหลือผูปวยดี เภสัชกรใหค ําแนะนํ า
การใชยาอยางเขาใจ บุคลากรทางหองปฏิบัติการใหการบริการท่ีดี เจาหนาที่การเงินใหบริการที่ดี
และบุคลากรระดับอื่นเชนคนงาน พนักงานเปลใหบริการดี พบวาทุกปจจัยมีอิทธิพลตอกลุมตัวอยาง
ท้ังผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับมาก ซึ่ง
คาเฉลี่ยปจจัยดานบุคลากรผูใหบริการโดยรวมเทากับ 3.67  และ 3.73 ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.16  แสดงระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
                       พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานลักษณะทางกายภาพของการบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการดานลักษณะทางกายภาพของ

การบริการ
    X SD

ระดับ
     X SD

ระดับ

สถานที่สะอาดนาประทับใจ 3.92 0.87 มาก 4.05 0.92 มาก
การแตงกายบุคลากรนาประทับใจ 3.70 094 มาก 370 092 มาก
การตกแตงสถานที่นาประทับใจ 3.59 0.88 มาก 3.82 0.96 มาก
ที่น่ังรอตรวจสะดวกสบายและพอเพียง 3.62 0.93 มาก 3.91 0.89 มาก
หองอาหาร บริการน้ํ าด่ืม หองสุขา นา
ประทับใจ

3.33 0.99 นอย 3.62 0.86 มาก

ปายชื่อสถานที่และจุดบริการตาง ๆ นา
ประทับใจ

3.55 0.92 มาก 3.56 0.87 มาก

โรงพยาบาลมีที่จอดรถพอเพียง 3.28 1.16 นอย 3.63 0.96 มาก
มีตูรับความคิดเห็นหรือเร่ืองรองทุกข 3.01 1.19 นอย 3.25 0.98 นอย
คาเฉล่ียรวมของปจจัยดานองคประ
กอบทางกายภาพของโรงพยาบาล

3.50 0.87 มาก 3.69 0.92 มาก

จากตารางท่ี 4.16 พบวา ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาลจากกลุมตัวอยางผู
เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งไดแก หองอาหาร บริการน้ํ าด่ืม  หองสุขานาประทับใจ มีตูรับ
ความคิดเห็นหรือเร่ืองรองทุกข และโรงพยาบาลมีท่ีจอดรถพอเพียงอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ยเทากับ
3.33, 3.01 และ 3.28 ตามล ําดับ สวนปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาลจากกลุมตัวอยางผู
เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงไดแกการมีตูรับความคิดเห็นหรือเร่ืองรองทุกขอยูในระดับ
นอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.25  โดยปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาลโดยรวมจากกลุมตัว
อยางทั้งผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับมาก 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.50 และ 3.69 ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.17  แสดงระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
                       พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานสภาวะเศรษฐกิจ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการดานสภาวะเศรษฐกิจ     X SD

ระดับ
     X SD

ระดับ

สภาวะเศรษฐกิจของประเทศที่สงผล
ตอรายไดรวมของทาน

2.86 1.21 นอย 3.28 1.13 นอย

การเปลี่ ยนแปลงของราคาสินค า
อุปโภค บริโภค

2.71 1.17 นอย 3.21 1.02 นอย

คาเฉลี่ยรวมของปจจัยดานสภาวะ
เศรษฐกจิ

2.78 1.19 นอย 3.25 1.07 นอย

จากตารางท่ี 4.17 พบวา ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานสภาวะเศรษฐกิจซี่งไดแก สภาวะเศรษฐกิจของประเทศที่
สงผลตอรายไดรวมของกลุมตัวอยาง และการเปลี่ยนแปลงของราคาสินคาอุปโภค พบวามีอิทธิพล
ตอกลุมตัวอยางท้ังผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนอยูใน
ระดับนอย ซึ่งคาเฉลี่ยปจจัยดานสภาวะเศรษฐกิจโดยรวมเทากับ 2.78  และ 3.25 ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.18  แสดงระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
                       พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ดานเทคโนโลยี

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการดานเทคโนโลยี     X SD

ระดับ
     X SD

ระดับ

การใชระบบคอมพิวเตอรสือ่สารใน
โรงพยาบาล

3.47 1.24 มาก 3.91 0.94 มาก

การใชเทคโนโลยีในการตรวจรักษา 3.74 1.20 มาก 4.02 1.00 มาก
การนัดหมายทางโทรศัพท 2.95 1.46 นอย 3.64 1.04 มาก
การช ําระเงินดวยบัตรเครดิต 2.30 1.37 นอยที่สุด 3.54 2.37 มาก
คาเฉลีย่รวมของปจจัยดานเทคโนโลยี 3.11 1.32 นอย 3.78 1.34 มาก

จากตารางท่ี 4.18 พบวา ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานเทคโนโลยีสวนใหญอยูในระดับมาก ปจจัยที่มีอิทธิพล
จากกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งไดแก การอนัดหมายทางโทรศัพท อยูใน
ระดับนอย  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.95 การชํ าระเงินดวยบัตรเครดิต อยูในระดับนอยที่สุด มีคาเฉลี่ยเทา
กับ 2.30  โดยปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนใน
จังหวัดเชียงใหมดานเทคโนโลยีโดยรวมจากกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลอยูใน
ระดับนอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.11 จากผูเลอืกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.78
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ตารางท่ี 4.19  แสดงระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
                       พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ดานสภาวะทางการเมือง

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการดานสภาวะทางการเมือง     X SD

ระดับ
      X SD

ระดับ

การเปลี่ยนแปลงของรัฐบาล 2.71 1.27 นอย 3.07 1.08 นอย
การออกกฎหมายเกี่ยวกับการประกัน
สุขภาพ

3.49 1.34 มาก 3.56 1.09 มาก

คาเฉลี่ยรวมของปจจัยดานสภาวะทาง
การเมือง

3.10 1.30 นอย 3.32 1.09 นอย

จากตารางท่ี 4.19 พบวา ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานสภาวะทางการเมืองจากกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรง
พยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งไดแก การเปลี่ยนแปลงของรัฐบาล อยูใน
ระดับนอย  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.71  และ 3.07 ตามล ําดับ  การออกกฎหมายเกี่ยวกับการประกันสุข
ภาพ อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.49  และ 3.56 ตามล ําดับ  โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือก
ใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานสภาวะทางการเมือง
โดยรวมจากกลุมตัวอยางท้ังผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอก
ชนอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 และ 3.32 ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.20  แสดงระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
                       พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานสภาวะทางการแขงขัน

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการดานสภาวะทางการแขงขัน     X SD

ระดับ
      X SD

ระดับ

การมีโปรแกรมตรวจสุขภาพพิเศษ 3.43 1.23 มาก 3.66 1.04 มาก
การให  ส  วนลดค  าบ ริก าร รักษา
พยาบาล

3.06 1.40 นอย 3.32 1.18 นอย

การเยี่ยมบานใหการดูแลสุขภาพถึง
บาน

2.42 1.32 นอยที่สุด 2.99 1.10 นอย

การสงขาวหรือการติดตามอาการหรือ
การนัดตรวจซ้ํ า

3.20 1.18 นอย 3.52 1.01 มาก

คาเฉลี่ยรวมของปจจัยดานสภาวะทาง
การแขงขัน

3.02 1.28 นอย 3.37 1.08 นอย

จากตารางท่ี 4.20 พบวา ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานสภาวะทางการแขงขันจากกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลรัฐบาล สวนใหญอยูในระดับนอย มีเพียงปจจัยการมีโปรแกรมตรวจสุขภาพพิเศษ อยูใน
ระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.43  การเยี่ยมบานใหการดูแลสุขภาพถึงบาน อยูในระดับนอยที่สุด มีคา
เฉลี่ยเทากับ 2.42  สวนปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาล
เอกชนในจังหวัดเชียงใหมของโรงพยาบาลดานสภาวะทางการแขงขันจากกลุมตัวอยางผูเลือกใช
บริการโรงพยาบาลเอกชน การมีโปรแกรมตรวจสุขภาพพิเศษ และ การสงขาวหรือการติดตามอาการ
หรือการนัดตรวจซ้ํ า อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.66 และ 3.52 ตามล ําดับ ปจจัยการใหสวนลด
คาบริการรักษาพยาบาล และการเยี่ยมบานใหการดูแลสุขภาพถึงบานอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ยเทา
กับ 332 และ 299 ตามล ําดับ ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมโดยรวมดานสภาวะทางการแขงขันจากกลุมตัวอยางทั้งผูเลือกใช
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ยเทากับ
3.02 และ 3.37 ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.21  แสดงระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
                      พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ดานสภาวะทางสังคม

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการดานสภาวะทางสังคม   X SD

ระดับ
      X SD

ระดับ

สมาชิกในครอบครัวแนะนํ าชักชวน 3.05 1.33 นอย 3.30 1.08 นอย
เพื่อนหรือคนรูจักแนะน ําชักชวน 2.87 1.30 นอย 3.26 1.08 นอย
ผูที่เคยใชบริการแนะนํ าบอกตอ 2.88 1.29 นอย 3.06 1.13 นอย
เจาหนาที่โรงพยาบาลแนะน ําชักชวน 2.69 1.34 นอย 2.79 1.14 นอย
คาเฉลี่ยรวมของปจจัยดานสภาวะทาง
สังคม

2.87 1.32 นอย 3.10 1.11 นอย

จากตารางท่ี 4.21 พบวา ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมดานสภาวะทางสังคม ซึ่งไดแกการแนะนํ าชักชวนโดยสมาชิก
ในครอบครัว เพ่ือนหรือคนรูจัก ผูที่เคยใชบริการ หรือจากเจาหนาที่โรงพยาบาล พบวาปจจัยเหลานี้มี
อิทธิพลตอกลุมตัวอยางทั้งผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอก
ชนอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 2.87 และ 3.10  ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.22  แสดงระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
                       พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ดานลักษณะทางวัฒนธรรม

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการดานลักษณะทางวัฒนธรรม      X SD

ระดับ
     X SD

ระดับ

คานิยมของคนสวนใหญในการมา
รักษาที่โรงพยาบาล

3.35 1.17 นอย 3.35 1.03 นอย

คานิยมตามลัทธิศาสนา 2.46 1.32 นอยที่สุด 2.61 1.24 นอย
คาเฉลี่ยรวมของปจจัยดานลักษณะ
ทางวัฒนธรรม

2.91 1.24 นอย 2.98 1.14 นอย

จากตารางท่ี 4.22 พบวา ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมของโรงพยาบาลดานลักษณะทางวัฒนธรรมสวนใหญอยูใน
ระดับนอย มีเพียงจากกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งไดแก คานิยมตามลัทธิ
ศาสนา อยูในระดับนอยที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.46 โดยปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรง
พยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมโดยรวมดานลักษณะทางวัฒนธรรมจาก
กลุมตัวอยางทั้งผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนอยูใน
ระดับนอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.91 และ 2.98  ตามล ําดับ



60

ตารางท่ี 4.23  แสดงระดับของปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง
                       พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ดานลักษณะทางจิตวิทยา

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการดานลักษณะทางจิตวิทยา     X SD

ระดับ
     X SD

ระดับ

ความเช่ือม่ันในการรักษาของโรง
พยาบาล

3.90 0.99 มาก 3.79 1.08 มาก

การมีความจงรักภักดีตอโรงพยาบาล 3.63 1.21 มาก 3.12 1.22 นอย
คาเฉลี่ยรวมของปจจัยดานลักษณะ
ทางจิตวิทยา

3.77 1.10 มาก 3.45 1.15 มาก

จากตารางท่ี 4.23 พบวา ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมของโรงพยาบาลดานลักษณะทางจิตวิทยาสวนใหญอยูใน
ระดับมาก มีเพียงจากกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งไดแก การมีความจงรัก
ภักดีตอโรงพยาบาล อยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.12  โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมโดยรวมจากกลุมตัวอยางทั้งผู
เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.77 และ 3.45  ตามล ําดับ
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ตอนท่ี 3   ขอมูลเก่ียวกับความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกับ
การเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม

ตารางท่ี 4.24   แสดงความสัมพนัธระหวางเพศกับการเลอืกใชบริการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนเพศ
จํ านวน (คน) จํ านวน (คน)

p

ชาย
หญิง

179
221

173
227

รวม 400 400

   0.669*

*  มีระดับส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากตารางท่ี 4.24 ผลการทดสอบความสัมพนัธระหวางเพศกับการเลอืกใชบริการโรง
พยาบาล พบวา p = 0.669 แสดงวาเพศไมมีความสมัพันธตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล
หรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ที่ระดับนัยส ําคัญ 0.05
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ตารางท่ี 4.25   แสดงความสัมพนัธระหวางอายกุบัการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนอายุ
จํ านวน (คน) จํ านวน (คน)

p

15-25 ป
26-40 ป
41-50 ป
51-60 ป

60 ปขึ้นไป

124
141
72
34
29

142
193
34
21
10

รวม 400 400

    0.000

จากตารางท่ี 4.25 ผลการทดสอบความสัมพนัธระหวางอายกุบัการเลือกใชบริการโรง
พยาบาล พบวา p = 0.000  แสดงวาอายมีุความสมัพันธตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล
หรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ที่ระดับนัยส ําคัญ 0.05
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ตารางท่ี 4.26   แสดงความสัมพนัธระหวางสถานะภาพการสมรสกับการเลอืกใชบริการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนสถานะภาพสมรส
จํ านวน (คน) จํ านวน (คน)

p

โสด
สมรส
หมาย
แยกกันอยู
หยา

152
218
16
3
11

214
167
11
5
3

รวม 400 400

0.000

จากตารางท่ี 4.26 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับการเลือกใช
บริการโรงพยาบาล พบวา p = 0.000 แสดงวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธตอการเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ที่ระดับนัยส ําคัญ 0.05
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ตารางท่ี 4.27    แสดงความสัมพนัธระหวางระดับการศึกษากับการเลอืกใชบริการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนระดับการศึกษา
จํ านวน (คน) จํ านวน (คน)

p

ไมไดรับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา

อนุปริญญา / ประกาศนียบัตร
ปริญญาตรี / สูงกวา

22
128
107
50
93

21
22
63
76

218
รวม 400 400

0.000

จากตารางท่ี 4.27 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับการเลือกใช
บริการโรงพยาบาล พบวา p = 0.000 แสดงวาระดับการศึกษามีความสัมพันธตอการเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ที่ระดับนัยส ําคัญ 0.05
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ตารางท่ี 4.28   แสดงความสัมพนัธระหวางอาชีพกับการเลอืกใชบริการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนอาชีพ
จํ านวน (คน) จํ านวน (คน)

p

ไมไดท ํางาน
รับราชการ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ประกอบธุรกิจสวนตัว

เกษตรกร
รับจาง

นักเรียน/นักศึกษา

72
62
13
61
87
77
28

58
38
57
132
15
72
28

รวม 400 400

0.000

จากตารางท่ี 4.28 ผลการทดสอบความสัมพนัธระหวางอาชีพกับการเลอืกใชบริการโรง
พยาบาล พบวา p = 0.000 แสดงวาอาชีพมีความสัมพนัธตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล
หรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ที่ระดับนัยส ําคัญ 0.05
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ตารางท่ี 4.29   แสดงความสัมพนัธระหวางรายไดเฉลีย่ตอเดือนกับการเลอืกใชบริการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนรายไดเฉล่ียตอเดือน
จํ านวน (คน) จํ านวน (คน)

p

นอยกวา 5000 บาท
5001-15,000 บาท
15,001-25,000 บาท
มากกวา 25,000 บาท

278
100
16
6

159
141
52
48

รวม 400 400

0.000

จากตารางท่ี 4.29 ผลการทดสอบความสัมพนัธระหวางรายไดกบัการเลือกใชบริการโรง
พยาบาล พบวา p = 0.000 แสดงวารายไดมีความสมัพันธตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล
หรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ที่ระดับนัยส ําคัญ 0.05
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ตารางท่ี 4.30 แสดงความสัมพนัธระหวางลกัษณะการมาใชบริการกบัการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนลักษณะการมาใชบริการ
จํ านวน (คน) จํ านวน (คน)

p

มาใหม
มาเปนคร้ังคราว
มาเปนประจํ า

57
217
126

53
238
109

รวม 400 400

0.354*

* มีระดับส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากตารางท่ี 4.30 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะการมารับบริการกับการ
เลอืกใชบริการโรงพยาบาล พบวา p = 0.354 แสดงวาลักษณะการมารับบริการไมมีความสัมพันธตอ
การเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ที่ระดับนัยส ําคัญ
0.05
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ตารางท่ี 4.31  แสดงความสัมพนัธระหวางจุดประสงคท่ีมาใชบริการกับการเลอืกใชบริการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนจุดประสงคที่มาใชบริการ
จํ านวน (คน) จํ านวน (คน)

p

ตรวจรางกาย
รักษาโรคตอเน่ือง
รักษาโรคเฉียบพลัน

162
124
114

221
71
108

รวม 400 400

0.000

จากตารางท่ี 4.31 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางจุดประสงคที่มาใชบริการกับการ
เลอืกใชบริการโรงพยาบาล พบวา p = 0.000   แสดงวาจุดประสงคการมาใชบริการมีความสัมพันธ
ตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ที่ระดับนัย
ส ําคัญ 0.05
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ตารางท่ี 4.32  แสดงความสัมพนัธระหวางสวัสดิการรักษาพยาบาลกบัการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนสวัสดิการรักษาพยาบาล
จํ านวน (คน) จํ านวน (คน)

p

ไมมี
สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
โครงการประกันสงัคม
โครงการ 30 บาท
ประกันชีวิต
อ่ืน ๆ

137
84
29
122

9
19

199
68
85
16
27
5

รวม 400 400

0.000

จากตารางท่ี 4.32 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางสวัสดิการรักษาพยาบาลกับการ
เลอืกใชบริการโรงพยาบาล พบวา p = 0.000 แสดงวาสวัสดิการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธตอ
การเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ที่ระดับนัยส ําคัญ
0.05



บทที ่5
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการระหวางโรงพยาบาลรัฐบาล
หรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมครั้งนี ้เนื่องมาจากสถานะการณตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป
ตั้งแตเกิดภาวะเศรษฐกิจตกตํ ่าในป พ.ศ. 2540 ซึ่งสงผลกระทบตอการดํ าเนินธุรกิจทุกประเภทรวม
ถึงธุรกิจดานสุขภาพทั้งภาครัฐบาลและเอกชน โดยโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในจังหวัด
เชียงใหมที่เปดบริการประชาชนทั้งที่มีถิ่นที่อยูถาวรและนักทองเที่ยวนับเปนจ ํานวนมาก มีการปรับ
กลยุทธการบริหารงาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้เพื่อสรางความจูงใจในการเขามาเลือกใช
บริการของผูที่เจ็บปวยและการดํ ารงอยูไดในภาวะการแขงขันที่สูงขึ้น ผูวิจัยจึงมีประเด็นปญหาหลัก
สํ าหรับการศึกษาครั้งนี้คือ ระดับความส ําคัญของปจจัยทีมี่อิทธิพลในการเลือกใชบริการโรง
พยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหมเปนอยางไรและขอมูลลักษณะสวน
บุคคลมีความสัมพนัธตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลหรือไม ท้ังน้ีเพ่ือเปนขอมูลเพ่ิมเติมใหผูท่ี
เกี่ยวของทุกฝายในการนํ าไปใชใหเกิดประโยชนตอหนวยงาน ตอประชาชนผูเลือกใชบริการและ
ตอประเทศโดยรวมตอไป

1.   สรุปการวิจัย

1.1!  วัตถุประสงคของการวิจัย
1.1.1  เพื่อศึกษาระดับของปจจัย ท่ีมีอิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาล

ของรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม
1.1.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางลักษณะสวนบุคคล กับการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม
1.2  วิธีด ําเนินการวิจัย  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงส ํารวจ (Survey Research)

ถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
เชียงใหม โดยศึกษาในประชากรอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ซึ่งมารับบริการตรวจรักษาโรคในแผนกผู
ปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนขนาด 30 เตียงขึ้นไป ท่ีเปดบริการตรวจ
รักษาโรคท่ัวไปของจังหวัดเชียงใหม โดยมีจ ํานวนโรงพยาบาลรัฐบาลรวมทั้งสิ้น 25 แหง และโรง
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พยาบาลเอกชน 10 แหง จํ านวนประชากรตัวอยางไดจากการค ํานวณโดยใชจํ านวนผูที่มาใชบริการ
โดยรวมในป พ.ศ. 2544 เปนเกณฑ การกํ าหนดจํ านวนกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลแตละแหง
คํ านวณตามสัดสวนผูมาใชบริการ โดยแบงเปนกลุมตัวอยางผูมาใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล  400
ตัวอยาง และกลุมตัวอยางผูมาใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  400 ตัวอยาง รวมจํ านวนตัวอยางทั้งสิ้น
800 ตัวอยาง ใชการสุมสัมภาษณตามแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาจากผูทรง
คุณวุฒิ และทดสอบความนาเช่ือถือกอนนํ าไปใชจริง  จากผูสัมภาษณท่ีผานการอบรมในเน้ือหาของ
แบบสอบถามและวิธีสัมภาษณจากผูวิจัยแลว  การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสถิติสํ าเร็จรูป SPSS
for Windows

1.3   ผลการวิจัย จํ าแนกตามวัตถุประสงค ไดดังน้ี
1.3.1 ระดับปจจัยที่มีอิทธิพล ตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรง

พยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม พบวา
1) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลระดับมากท่ีสดุ พบ

เฉพาะในกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คือการที่โรงพยาบาลมีแพทยที่มีความ
ชํ านาญเฉพาะทาง

2) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลระดับมาก แยกตาม
กลุมตัวอยางไดดังนี้

(1)! ปจจัยที่พบในกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล
เรียงตามคะแนนเฉลี่ยไดแก

ก.!โรงพยาบาลมีแพทยที่มีความช ํานาญเฉพาะทาง คะแนนเฉลี่ย
เทากับ 4.10

ข.!ชื่อเสียงโรงพยาบาลในการรักษาพยาบาลนาไวใจและโรง
พยาบาลสามารถรักษาไดหลากหลาย  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.98

ค.!การดูแลเอาใจใสของแพทยนาประทับใจ คะแนนเฉลี่ยเทากับ
3.96

ง.! สถานที่สะอาดนาประทับใจ คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.92
จ.!ความเช่ือม่ันในการรักษาของโรงพยาบาล คะแนนเฉลี่ยเทากับ

3.90
ฉ.!โรงพยาบาลมีพยาบาลที่มีความช ํานาญเฉพาะทาง คะแนน

เฉลี่ยเทากับ 3.88
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ช.!การดูแลเอาใจใสของพยาบาลนาประทับใจ คะแนนเฉล่ียเทา
กับ 3.87

ซ.!คารักษาพยาบาลเหมาะสมกบัการบริการท่ีไดรับ คะแนนเฉล่ีย
เทากับ 3.77

ฌ.!การตอนรับนาประทับใจ คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.74
ญ.!การใชเทคโนโลยีในการตรวจรักษา คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.74
ฎ.!การเดินทางไปโรงพยาบาลมีความสะดวก คะแนนเฉลี่ยเทากับ

3.73
ฏ.!การใหบริการของเภสัชกรนาประทับใจ คะแนนเฉลี่ยเทากับ

3.71
ฐ.!การแตงกายของบุคลากรนาประทับใจ คะแนนเฉลี่ยเทากับ

3.70
ฑ.!ความจงรักภักดีตอโรงพยาบาล คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.63
ฒ.!ที่น่ังรอตรวจที่สะดวกสบายพอเพียง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.62
ณ. !ขั้นตอนการบริการเปนระบบและการตกแตงสถานที่น า

ประทับใจ คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.59
ด.!การใหบริการของเจาหนาที่การเงินนาประทับใจและปายชื่อ

สถานท่ีและจุดบริการตาง ๆ นาประทับใจ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.55
ต.!การออกกฎหมายประกันสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.49
ถ.!การประสานงานที่นาประทับใจและการใหบริการของนัก

เทคนิคการแพทยนาประทับใจ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.48
ท.!การใชระบบคอมพิวเตอรสือ่สารในโรงพยาบาล คะแนนเฉลี่ย

เทากับ 3.47
ธ.!การใหขอมูลของบุคลากรโรงพยาบาลนาประทับใจ คะแนน

เฉลี่ยเทากับ 3.46
น.!โรงพยาบาลอยูใกลบานหรือที่ทํ างานและการใหบริการของ

บุคลากรอื่น ๆ นาประทับใจ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.45
บ.!การมีโปรแกรมตรวจสุขภาพพิเศษ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.43
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(2)! ปจจัยที่มีพบในกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน
เรียงตามคะแนนเฉลี่ยไดแก

ก.!การดูแลเอาใจใสของแพทยนาประทับใจ คะแนนเฉลี่ยเทากับ
4.16

ข.!การตอนรับนาประทับใจ คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.11
ค.!โรงพยาบาลสามารถรักษาไดหลากหลาย  คะแนนเฉลี่ยเทากับ

4.10
ง.! สถานที่สะอาดนาประทับใจ คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.05
จ.!การใชเทคโนโลยีในการตรวจรักษา คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.02
ฉ.!การดูแลเอาใจใสของพยาบาลนาประทับใจ คะแนนเฉล่ียเทา

กับ 4.01
ช.!ชื่อเสียงโรงพยาบาลในการรักษาพยาบาลนาไวใจ คะแนน

เฉลี่ยเทากับ 3.99
ซ.!ข้ันตอนการบริการเปนระบบ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.97
ฌ.!การบริการสะดวกรวดเร็ว  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.95
ญ. !ที่ น่ังรอตรวจที่สะดวกสบายพอเพียงและการใช ระบบ

คอมพิวเตอรส่ือสารในโรงพยาบาล  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.91
ฎ.!การประสานงานที่นาประทับใจ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.87
ฏ.!โรงพยาบาลมีพยาบาลที่มีความช ํานาญเฉพาะทาง คะแนน

เฉลี่ยเทากับ 3.83
ฐ.!การเดินทางไปโรงพยาบาลมีความสะดวก การตกแตงสถานที่

นาประทับใจ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.82
ฑ.!ความเช่ือม่ันในการรักษาของโรงพยาบาล คะแนนเฉลี่ยเทากับ

3.79
ฒ.!การใหบริการของเภสัชกรนาประทับใจ คะแนนเฉลี่ยเทากับ

3.72
ณ.!การแตงกายของบุคลากรนาประทับใจ คะแนนเฉลี่ยเทากับ

3.70
ด.!คารักษาพยาบาลเหมาะสมกบัการบริการท่ีไดรับ คะแนนเฉล่ีย

เทากับ 3.67
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ต.!การใหขอมูลของบุคลากรโรงพยาบาลนาประทับใจ คะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.66

ถ.!การติดตอนัดหมายทางโทรศัพท  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.64
ท.!โรงพยาบาลมีที่จอดรถเพียงพอ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.63
ธ.!หองอาหาร น้ํ าดื่มบริการ และหองสุขานาประทับใจ คะแนน

เฉลี่ยเทากับ 3.62
น.!ปายชื่อสถานที่และจุดบริการตาง ๆ นาประทับใจและการออก

กฎหมายประกันสุขภาพ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.56
บ.!การชํ าระเงินดวยบัตรเครดิต  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.54
ป.!การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  การใหบริการของนักเทคนิค

การแพทยนาประทับใจ  และการใหบริการของเจาหนาท่ีการเงินนาประทับใจ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ
3.52

ผ.!โรงพยาบาลอยูใกลบานหรือที่ท ํางาน คะแนนเฉลี่ยเทากับ
3.48

ฝ.!การใหบริการของบุคลากรอ่ืน ๆ นาประทับใจ  คะแนนเฉล่ีย
เทากับ 3.47

2)! ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลในระดับนอย แยก
ตามกลุมตัวอยาง ไดดังน้ี

(1)! ปจจัยท่ีพบในกลุมตัวอยางท้ังผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล
เรียงตามคะแนนเฉลี่ยไดแก

ก.!คานิยมของคนสวนใหญในการมารักษาที่โรงพยาบาล คะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.35

ข.!หองอาหาร น้ํ าดื่มบริการ และหองสุขานาประทับใจ คะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.33

ค.!การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.31
ง.! โรงพยาบาลมีที่จอดรถเพียงพอ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.28
จ.!การประชาสัมพนัธเกีย่วกบับริการโรงพยาบาลทางวิทยุ โทร

ทัศน โปสเตอรหรือส่ือส่ิงพิมพอ่ืน  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.21
ฉ.!การบริการสะดวกรวดเร็ว และการสงขาวหรือติดตามอาการ

หรือการนัดตรวจซ้ํ า  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.20



75

ช.!การใหสวนลดคาบริการรักษาพยาบาล  คะแนนเฉลี่ยเทากับ
3.06

ซ.!สมาชิกในครอบครัวแนะนํ าชักชวน  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.05
ฌ.!การใหค ําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพผานสื่อตางๆ  คะแนนเฉล่ีย

เทากับ 3.02
ญ.!การมีตูรับความคิดเห็นหรือเร่ืองรองทุกข  คะแนนเฉลี่ยเทากับ

3.01
ฎ.!การจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อประโยชนตอสังคมเชนการออก

หนวยแพทยเคล่ือนท่ีหรือการจัดอบรมใหความรูแกประชาชน   คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.96
ฏ.!การติดตอนัดหมายทางโทรศัพท  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.95
ฐ.!ผูที่เคยใชบริการแนะนํ าชักชวน  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.88
ฑ.!เพื่อนหรือคนรูจักแนะน ําชักชวน  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.87
ฒ.!สภาวะเศรษฐกิจของประเทศตอรายไดรวม  คะแนนเฉล่ียเทา

กับ 2.86
ณ.!การเปลี่ยนแปลงของราคาสินคาอุปโภคบริโภคและการเปลี่ยน

แปลงรัฐบาล  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.71
ด.! เจาหนาที่โรงพยาบาลแนะน ําชักชวน  คะแนนเฉลี่ยเทากับ

2.69
(2)!ปจจัยท่ีพบในกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

เรียงตามคะแนนเฉลี่ยไดแก
ก.!การประชาสัมพนัธเกีย่วกบับริการโรงพยาบาลทางวิทยุ โทร

ทัศน โปสเตอรหรือส่ือส่ิงพิมพอ่ืน  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.40
ข.!คานิยมของคนสวนใหญในการมารักษาที่โรงพยาบาล คะแนน

เฉลี่ยเทากับ 3.35
ค.!การใหสวนลดคาบริการรักษาพยาบาล  คะแนนเฉลี่ยเทากับ

3.32
ง.! สมาชิกในครอบครัวแนะนํ าชักชวน  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.30
จ.!สภาวะเศรษฐกิจของประเทศตอรายไดรวม  คะแนนเฉล่ียเทา

กับ 3.28
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ฉ.!คาบริการอ่ืนๆ เชนคาอาหารเหมาะสมกบัการบริการท่ีไดรับ
และเพ่ือนหรือคนรูจักแนะนํ าชักชวน  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.26

ช.!การมีตูรับความคิดเห็นหรือเร่ืองรองทุกข  คะแนนเฉลี่ยเทากับ
3.25

ซ.!โรงพยาบาลมีบริการรถรับสงและ การใหค ําปรึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพผานสื่อตางๆ คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.22

ฌ.!การเปลี่ยนแปลงของราคาสินคาอุปโภคบริโภค คะแนนเฉล่ีย
เทากับ 3.21

ญ.!ความจงรักภักดีตอโรงพยาบาล คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.12
ฎ.!การเปลี่ยนแปลงของรัฐบาล  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.07
ฏ.!การจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อประโยชนตอสังคมเชนการออก

หนวยแพทยเคล่ือนท่ีหรือการจัดอบรมใหความรูแกประชาชน และผูที่เคยใชบริการแนะนํ าชักชวน
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.06

ต.!การเยี่ยมบานใหการดูแลสุขภาพถึงบาน  คะแนนเฉลี่ยเทากับ
2.99

ถ.! เจาหนาที่โรงพยาบาลแนะน ําชักชวน คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.69
ท.!คานิยมตามลัทธิศาสนา คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.61

3)! ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลในระดับนอยทีส่ดุ
พบเฉพาะในกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล เรียงตามคะแนนเฉลี่ยไดแก

(1)!คาบริการอ่ืน ๆ เชนคาอาหารเหมาะสมกบัการบริการท่ีไดรับ
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.48

(2)!คานิยมตามลัทธิศาสนา  คะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.46
(3)!การเยี่ยมบานใหการดูแลสุขภาพถึงบาน คะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.42
(4)!โรงพยาบาลมีบริการรถรับสง  คะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.40
(5)!การชํ าระเงินดวยบัตรเครดิต คะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.30

1.32! ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการเลือกใชบริการโรง
พยาบาล  พบวา

(1) เพศของผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรง
พยาบาลเอกชน เปนเพศหญิงรอยละ 55.3 และ 56.8 และเพศชาย รอยละ 44.8 และ 43.3  ตามล ําดับ
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การทดสอบความสัมพันธโดยการหาคาไคสแควพบวา เพศของผูเลือกใชบริการไมมีความสัมพันธ
กับการเลอืกใชบริการโรงพยาบาล ที่ระดับนัยส ําคัญท่ี  0.05

1)!อายุของผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรง
พยาบาลเอกชน มีอายุระหวาง 26-40 ป รอยละ 35.3  และ 48.3  อายุระหวาง 15-25 ป รอยละ 31.0
และ 35.5   อายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 18.0  และ 8.5   อายุระหวาง 50-60 ป รอยละ 8.5 และ 5.3
และอายุมากกวา 60 ป รอยละ 7.3 และ 2.5  ตามล ําดับ การทดสอบความสัมพันธโดยการหาคาไคส
แควพบวา อายุของผูเลือกใชบริการมีความสมัพันธกบัการเลือกใชบริการโรงพยาบาล ที่ระดับนัย
ส ําคัญท่ี  0.05

3) สถานะภาพสมรสของผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใช
บริการโรงพยาบาลเอกชน มีสถานะภาพสมรสแลวรอยละ 54.5  และ 41.8  สถานะภาพโสด รอยละ
38.0 และ 53.5  สถานะภาพมาย รอยละ 4.0  และ 2.8   สถานะภาพแยกกันอยู รอยละ 0.8 และ 1.3
และสถานะภาพหยาราง รอยละ 0.8 และ 2.8  ตามล ําดับ การทดสอบความสัมพนัธโดยการหาคา
ไคสแควพบวา สถานะภาพกสมรสของผูเลือกใชบริการมีความสมัพันธกบัการเลือกใชบริการโรง
พยาบาล ที่ระดับนัยส ําคัญท่ี  0.05

4)   ระดับการศึกษาของผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใช
บริการโรงพยาบาลเอกชน มีระดับการศึกษาในระดับประถมรอยละ 32.0  และ 5.5  การศึกษาระดับ
มัธยมรอยละ 26.8 และ 15.8  การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรรอยละ 12.5 และ 19.0
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวารอยละ 23.3 และ 54.5 และผูที่ไมไดศึกษารอยละ 5.5  และ
5.3 ตามล ําดับ การทดสอบความสัมพันธโดยการหาคาไคสแควพบวา ระดับการศึกษาของผูเลือกใช
บริการมีความสัมพนัธกับการเลอืกใชบริการโรงพยาบาล ที่ระดับนัยส ําคัญท่ี  0.05

5)  อาชีพของผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรง
พยาบาลเอกชน ไมมีอาชีพรอยละ 18.0 และ 14.5  อาชีพเกษตรกรรอยละ 21.8 และ 3.8  อาชีพรับ
ราชการรอยละ 15.5 และ 9.5  อาชีพประกอบธุรกิจสวนตัวรอยละ 15.3 และ 33.0 อาชีพนักเรียนและ
นักศึกษารอยละ 7.0 และ 7.0  อาชีพรับจางรอยละ 19.3 และ 18.0  และอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ
พบรอยละ 3.3 และ  14.3  ตามล ําดับ การทดสอบความสัมพันธโดยการหาคาไคสแควพบวา อาชีพ
ของผูเลือกใชบริการมีความสมัพันธกบัการเลือกใชบริการโรงพยาบาล ที่ระดับนัยส ําคัญท่ี  0.05

6)!รายไดตอเดือนของผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใช
บริการโรงพยาบาลเอกชน มีรายไดนอยกวา  5,000 บาทตอเดือนรอยละ 69.5  และ  39.8  รายได
ระหวาง 5,001-15,000 บาทตอเดือนรอยละ 25.0 และ 35.3  รายไดระหวาง 15,001-25,000 บาทตอ
เดือนรอยละ 4.0 และ 13.0 และรายไดมากกวา 25,000 บาทตอเดือนรอยละ 1.5 และ 12.0 ตามล ําดับ
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การทดสอบความสัมพันธโดยการหาคาไคสแควพบวา รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับการเลือก
ใชบริการโรงพยาบาล ที่ระดับนัยส ําคัญท่ี  0.05

7)!ลักษณะการมาใชบริการของผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผู
เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน มาเปนครั้งแรกรอยละ 14.3  และ 13.3  มาเปนคร้ังคราว รอยละ
54.3  และ 59.5  และมาเปนประจํ ารอยละ 31.5 และ 27.3  ตามล ําดับ การทดสอบความสัมพนัธโดย
การหาคาไคสแควพบวา ลักษณะการมาใชบริการไมมีความสมัพันธกบัการเลือกใชบริการโรง
พยาบาล ที่ระดับนัยส ําคัญท่ี  0.05

8)! จุดประสงคการมาใชบริการของผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ
ผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน มาเพื่อตรวจรางกายรอยละ 40.5  และ 55.3  เพื่อการรักษาโรค
ตอเน่ืองรอยละ 31.0 และ  17.8 และเพื่อการรักษาโรคเฉียบพลันรอยละ 28.5 และ 27.0  ตามล ําดับ
การทดสอบความสัมพันธโดยการหาคาไคสแควพบวา จุดประสงคการมาใชบริการมีความสัมพันธ
กับการเลอืกใชบริการโรงพยาบาล ที่ระดับนัยส ําคัญท่ี  0.05

9)!สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ
ผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ไมมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลรอยละ 34.3  และ 49.8  มีสวัส
ดิการของราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 21.0  และ 17.0  มีสวัสดิการของโครงการประกันสงัคมรอย
ละ 7.3  และ 21.3  มีสวัสดิการของบริษัทประกันชีวิตรอยละ 2.3 และ 6.8  มีสวัสดิการของโครงการ
ประกันสุขภาพ 30 บาทรอยละ 30.5 และ 4.0   และมีสวัสดิการแบบอื่น ๆ รอยละ 4.8  และ 1.3 ตาม
ลํ าดับ การทดสอบความสัมพันธโดยการหาคาไคสแควพบวา สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู
เลือกใชบริการมีความสัมพนัธกับการเลอืกใชบริการโรงพยาบาล ที่ระดับนัยส ําคัญท่ี  0.05

2.!  อภิปรายผล

ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว ดังน้ี
2.1  จากผลการศึกษาถงึระดับปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐ

บาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ซึ่งพบวา
2.1.1 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลในระดับมากท่ีสดุ จาก

กลุมตัวอยางพบเฉพาะผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนคือการที่โรงพยาบาลมีแพทยที่มีความ
ชํ านาญเฉพาะทาง  ซึ่งผลที่ไดมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ ประภาส ฐิติวัฒนา ในป 2542
ที่พบวา การตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลสวนใหญข้ึนอยูกบัปจจัยหลาย ๆ ปจจัยดวยกันรวม
ถึงการมีแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ ดังน้ันการท่ีผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนตัดสินใจเลือกดวย
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ปจจัยของแพทยเปนระดับมากที่สุด ซึ่งแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐบาลที่พบวาอยูในระดับมากเทา
น้ัน เนื่องจากพฤติกรรมการใหบริการของแพทยระหวางโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐบาล
มีความแตกตางกัน ซึ่งพฤติกรรมการใหบริการของแพทยน้ี เปนสิ่งที่ก ําหนดความพึงพอใจของผูใช
บริการ และสงผลถึงการตัดสินใจเลือกใชบริการดวย การอภิปรายผลน้ี สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ มยุร ี หนูน่ิม ในป 2540 ที่พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลเอกชนขึ้น
กับปจจัยดานบริการมากที่สุด และขึ้นกับปจจัยการที่โรงพยาบาลมีแพทยเฉพาะทางในระดับมาก
แตผลการวิจัยที่ไดนี้มีความแตกตางจากการวิจัยของ Thomas J.Lipscomb, Terri R, Shaffer และ
Kyna Shelley ในป 2546 ซึ่งพบวากลยทุธการหาสถานบริการทางสขุภาพจิตของผูบริโภค อันดับ
หน่ึงไดแกการแนะนํ าจากแพทยประจํ าโรงพยาบาล โดยแพทยมีการแนะนํ าและสงตัวรักษาตอ

2.1.2 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลในระดับมากท่ีพบใน
กลุมตัวอยางท้ังผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ไดแก
ปจจัยดานการบริการ ไดแก ความมีชื่อเสียงของโรงพยาบาล การที่โรงพยาบาลที่สามารถบริการ
ตรวจรักษาโรคไดหลากหลาย มีการตอนรับที่นาประทับใจและมีพยาบาลที่มีความสามารถเฉพาะ
ทาง  ปจจัยดานราคาการบริการ ไดแก คารักษาที่มีความเหมาะสมกับการบริการที่ไดรับ  ปจจัยดาน
ชองทางการบริการ ไดแก โรงพยาบาลตั้งอยูใกลบานหรือที่ท ํางาน  และการเดินทางสะดวกสบาย
ปจจัยดานกระบวนการใหบริการ ไดแก การประสานงานที่นาประทับใจ  การบริการท่ีเปนระบบ
และการใหขอมูลที่นาพอใจ ปจจัยดานบุคลากรผูใหบริการ ไดแก การดูแลเอาใจใสที่ดีของแพทย
การดูแลเอาใจใสที่ดีของพยาบาล  การบริการที่ดีของเภสัชกรนักเทคนิคการแพทย เจาหนาที่การเงิน
และบุคลากรอื่นๆ  ปจจัยดานลักษณะหรือองคประกอบทางกายภาพ ไดแก ความสะอาดของสถานท่ี
การตกแตงสถานที่นาประทับใจ การมีที่นั่งรอตรวจที่สะดวกสบาย ปายชื่อสถานที ่ และจุดบริการ
ตาง ๆ รวมทั้งการแตงกายของบุคลากร นาประทับใจ ปจจัยดานเทคโนโลยี ไดแก การท ํางานดวย
ระบบคอมพิวเตอร  และการใชเทคโนโลยีในการตรวจรักษา  ปจจัยดานสภาวะทางการเมือง คือ
การมีกฎหมายประกันสุขภาพ  ปจจัยดานการแขงขัน คือการมีโปรแกรมการตรวจสุขภาพพิเศษ และ
ปจจัยดานจิตวิทยา คือความเชื่อมั่นตอการรักษา ผลที่ไดสอดคลองกับผลการศึกษาของสมบูรณ
สุทธนะ ซึ่งท ําการวิจัยในป 2531 พบวาปจจัยดานระยะทางมีอิทธิพลส ําคัญท่ีสุดท้ังตอการเดินทาง
และการเลือกโรงพยาบาลของผูปวย  และสอดคลองกับผลการศึกษาของมยุรี หนูน่ิม ในป 2540 ที่
พบวาปจจัยที่ส ําคัญท่ีสดุตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนคือ ความพึงพอใจในบริการตาง
ๆ ของโรงพยาบาล รองลงมาคือความมีชื่อเสียงของแพทย การมีเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย
และการมีแพทยเฉพาะทางหลายสาขาประจํ าโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยังมีความสอดคลองกับผลการ
ศึกษาของวรัญญา เลี้ยงลักษณเลิศ ในป 2545 ท่ีพบวาผูบริโภคกอนรับบริการ และผูบริโภคขณะรับ
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บริการ ใหความสํ าคัญของปจจัยดานผลิตภัณฑ หรือการบริการ คือการที่แพทยใสใจฟงคํ าบอกเลา
อาการปวยและแพทยใหเวลาตอผูปวย ซึ่งเปนสิ่งที่สรางความพึงพอใจตอผูใชบริการ

2.1.3! ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลในระดับมากที่พบ
เฉพาะในกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลไดแก ปจจัยดานการบริการ คือการท่ีโรง
พยาบาลมีแพทยที่มีความช ํานาญการเฉพาะทาง  และปจจัยดานจิตวิทยา  คือความจงรักภักดีตอโรง
พยาบาล แสดงใหเห็นวาผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล มีความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับ
และความสามารถของแพทยผูท ําการรักษา  สงผลใหผูใชบริการเกิดความจงรักภักดีสูง

2.1.4! ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลในระดับมากที่พบ
เฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ไดแกปจจัยดานลักษณะหรือองค
ประกอบทางกายภาพของโรงพยาบาล ไดแก การมีที่จอดรถที่เพียงพอ และการมีสิ่งอํ านวยความ
สะดวกอื่น ๆ ไดแกหองอาหาร น้ํ าดื่มบริการ และหองสุขที่นาประทับใจ ปจจัยดานกระบวนการ
บริการ ไดแก การบริการท่ีรวดเร็ว และการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ปจจัยดานเทคโนโลยี ไดแก
การโทรศัพทติดตอนัดหมาย การมีบริการชํ าระเงินดวยบัตรเครดิต  ปจจัยดานการแขงขัน คือ การสง
ขาวสารหรือติดตามอาการหรือการนัดตรวจซ้ํ า ซึ่งจากผลที่ได แสดงวาผูเลือกใชบริการโรงพยาบาล
เอกชนมีความคาดหวังที่จะไดรับความสะดวกสบาย การบริการท่ีรวดเร็ว และสามารถที่จะมีสวน
รวมในการตัดสินใจได นอกจากน้ี จากการท่ีโรงพยาบาลเอกชน นํ าเทคโนโลยีมาใชเพือ่อํ านวย
ความสะดวกสบายแกผูใชบริการเชน การมีบริการช ําระดวยบัตรเครดิตเปนตน สงผลใหผูเลือกใช
บริการโรงพยาบาลเอกชนเกิดความพงึพอใจ และตัดสินใจเลือกใชบริการ

2.1.5  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลในระดับนอยทีพ่บใน
กลุมตัวอยางท้ังผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ไดแก
ปจจัยดานชองทางบริการ คือการใหค ําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพโดยผานสื่อตางๆ  ปจจัยดานสงเสริม
การบริการ ไดแกการประชาสัมพนัธเกีย่วกบับริการโรงพยาบาลทางวิทยุ โทรทัศน โปสเตอรหรือ
สื่อสิ่งพิมพอื่น และ การจัดกิจกรรมตาง ๆ เพื่อประโยชนตอสังคมเชนการออกหนวยแพทยเคลื่อนที่
หรือการจัดอบรมใหความรูแกประชาชน  ปจจัยดานลักษณะหรือองคประกอบทางกายภาพ ไดแก
การมีส่ิงอํ านวยความสะดวกอื่น ๆ  เชนหองอาหาร น้ํ าดื่มบริการ และหองสุขาที่นาประทับใจ การมี
โอกาสแสดงความคิดเห็น  ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก สภาวะเศรษฐกิจของประเทศตอรายได  การ
เปลี่ยนแปลงของราคาสินคาอุปโภค บริโภค ปจจัยดานสภาวะทางการเมือง คือ การเปลี่ยนแปลงรัฐ
บาล  ปจจัยดานการแขงขัน คือการใหสวนลดคาบริการรักษาพยาบาล  ปจจัยดานสังคม ไดแก
สมาชิกในครอบครัวแนะนํ าชักชวน เพื่อนหรือคนรูจักแนะน ําชักชวน  ผูที่เคยใชบริการแนะนํ าชัก
ชวน และเจาหนาที่โรงพยาบาลแนะนํ าชักชวน ผลการวิจัยที่ไดพบวามีความขัดแยงกับการวิจัยของ
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David W. Stewart,  Hickson B. Gerald,  Pechmann Connic,  Koslow Scott,  และ Altemeier A.
William ในป พ.ศ. 2532 ซึ่งพบวาการหาขอมูลเพื่อใชในการตัดสินใจเลือกจากบุคคลอื่นเชนจาก
สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และผูที่เคยใชบริการสถานพยาบาลนั้นๆมากอนมีอิทธิพลมากที่สุด  ซึ่ง
จากผลการวิจัยที่ได แสดงวา ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ยัง
คงใหความส ําคัญตอการโฆษณา ประชาสัมพันธนอย จึงสงผลใหผูเลือกใชบริการตัดสินใจเลือกโรง
พยาบาลดวยปจจัยดานน้ีในระดับนอย และโรงพยาบาลควรมีการปรับปรุงบริการใหนาประทับใจ
มากยิ่งขึ้นเพื่อสรางความพึงพอใจสูงสุดแกผูใชบริการเปนสิ่งที่จะสงผลใหมีการบอกแนะนํ าโรง
พยาบาลที่เคยใชบริการแบบปากตอปาก ซึ่งเปนการกลยุทธที่ผูบริโภคใชในการคนหาขอมูลในการ
เลอืกใชบริการโรงพยาบาล

2.1.6! ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลในระดับนอยที่พบ
เฉพาะในกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลไดแก ปจจัยดานกระบวนการใหบริการ
ไดแก  การบริการรวดเร็ว  และการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ปจจัยดานลักษณะหรือองคประกอบ
ทางกายภาพ  ไดแก  การมีที่จอดรถที่เพียงพอ  และมีสิ่งอํ านวยความสะดวกอื่น ๆ เชน หองอาหาร
น้ํ าดื่มบริการ และหองสุขาที่นาประทับใจ ปจจัยดานเทคโนโลยี  คือการโทรศัพทติดนัดตอนัดหมาย
ปจจัยดานการแขงขัน ไดแก การสงขาวสารหรือติดตามอาการหรือการนัดตรวจซ้ํ า  ปจจัยทางสังคม
ไดแก เพื่อนหรือคนรูจักแนะน ําชักชวน และผูที่เคยใชบริการแนะนํ าชักชวน ซึ่งจากผลการศึกษา
แสดงวากระบวนการใหบริการ และทีจ่อดรถของโรงพยาบาลรัฐบาล สรางความพึงพอใจแกผูใช
บริการนอยมาก จึงสงผลใหการตัดสนิใจเลอืกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาลดวยปจจัยเหลาน้ีพบใน
ระดับนอย

2.1.7 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลในระดับนอยทีพ่บ
เฉพาะในกลุมตัวอยางผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ไดแก ปจจัยดานราคาการบริการ คือการ
คิดคารักษาพยาบาลเหมาะสมกับการบริการที่ไดรับ  ปจจัยดานชองทางการบริการ  คือการท่ีโรง
พยาบาลมีบริการรถรับสง  ปจจัยดานการแขงขัน  คือมีการเยี่ยมและดูแลสุขภาพถึงบาน ปจจัยดาน
ลักษณะทางวัฒนธรรม คือคานิยมตามลัทธิศาสนา และปจจัยดานจิตวิทยา  คือความจงรักภักดีตอ
โรงพยาบาล ซึ่งจากผลการศึกษานี ้ มีความสอดคลองกับการศึกษาของ ปยพรรณ กลั่นกลิ่น ในป
2542 ที่พบวาปจจัยทางดานราคาการบริการ มีอิทธิพลในระดับนอยตอการตัดสินใจเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชน แสดงวาการตัดสนิในเลอืกโรงพยาบาลของผูท่ีเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอก
ชนในจังหวัดเชียงใหม ที่ขึ้นกับปจจัยคารักษาพยาบาล การมีบริการรถรับสง การเยี่ยมบาน และคา
นิยมตามลัทธิศาสนา ในระดับนอย
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2.1.8 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลอืกใชบริการโรงพยาบาลในระดับนอยทีส่ดุ จาก
กลุมตัวอยางพบเฉพาะผูเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล ไดแก ปจจัยดานราคาการบริการ  คือคา
รักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับการบริการที่ไดรับ  ปจจัยดานชองทางการบริการ คือการมีบริการรถ
รับสง  ปจจัยดานเทคโนโลยี คือการชํ าระเงินดวยบัตรเครดิต  ปจจัยดานการแขงขัน คือ การเยี่ยมดู
แลสุขภาพถึงบาน  และปจจัยดานลักษณะทางวัฒนธรรม คือคานิยมตามลัทธิศาสนา  ซึ่งจากผลการ
ศึกษาที่ไดนี ้แสดงวาผูท่ีตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐบาล ไมค ํานึงถึงราคาคาบริการรักษา
พยาบาล การมีรถบริการรับสง การชํ าระเงินไดดวยบัตรเครดิต การเยี่ยมบาน  และคานิยมตาลัทธ
ศาสนา

2.2  ความสัมพนัธระหวางลกัษณะสวนบุคคลกับการเลอืกใชบริการโรงพยาบาล  พบ
วา เพศและลักษณะการมาใชบริการของผูเลือกใชบริการไมมีความสัมพันธกับการเลือกใชบริการ
โรงพยาบาล สวน สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ รายไดตอเดือน  จุดประสงคการมาใช
บริการ และการมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลของผูเลือกใชบริการมีความสัมพันธกับการเลือกใช
บริการโรงพยาบาล ที่ระดับนัยส ําคัญท่ี  0.05  ซึ่งผลที่ไดมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ
ประสิทธิ ์จันทกลาง  พ.ศ. 2540  ที่ไดศึกษาถึงอุปสงคตอการบริการทางการแพทยในจังหวัดล ําพูน
และพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการบริการทางการแพทยไดแก ปจจัยดานรายได  สวัสดิ
การการเบิกคารักษาพยาบาล และระดับการศึกษา  นอกจานี้ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ เจนจิรา
สังขวรรณะ  2541  ท่ีพบวาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลสวนใหญข้ึนกับปจจัยหลาย ๆ
ปจจัย ไดแก สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได

3.   ขอเสนอแนะ

 3.1   ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช มีดังนี้คือ
   3.1.1  ผูใชบริการสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุดในการที่โรง

พยาบาลเอกชนมีแพทยที่มีความชํ านาญเฉพาะทาง ประกอบกับการบริการที่ด ีนาประทับใจ  ทํ าให
สามารถสรางความพึงพอใจและตอบสนองความตองการสูงสุดของลูกคาไดในสวนของโรง
พยาบาลรัฐบาลซึ่งมีบุคลากรที่เกง และมีความสามารถอยูแลว แตควรมีการปรับปรุงทางดานการให
บริการของพนักงานใหเทียบเทากับโรงพยาบาลเอกชน เพื่อสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการให
เพิ่มมากขึ้น

3.1.2! ปจจัยดานการมีแพทยที่มีความชํ านาญเฉพาะทาง  จะเปนสิ่งจูงใจผูเลือก
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ใชบริการสํ าหรับโรงพยาบาลเอกชนท่ีเปดกิจการอยูแลว หรือที่ก ําลังจะเปดกิจการในอนาคต ควรจะ
คํ านึงถึงเปนล ําดับแรก  รวมถึงการประชาสัมพันธใหผูใชบริการทราบถึงศักยภาพที่โรงพยาบาลมี
อยู และที่จะพัฒนาตอไป

3.1.3  ปจจัยทางดานการมีสวัสดิการการรักษาพยาบาล มีสวนส ําคัญตอการเลือกใช
บริการโรงพยาบาลเชนกัน และพบวายังมีผูใชบริการไมมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลอยูเปนจ ํานวน
มาก   มีสวัสดิการจากบริษัทประกันชีวิตมีอยูจ ํานวนนอย  ดังน้ันขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี้ นาจะเปน
ประโยชนตอบริษัทประกันชีวิต ในการแสวงหาโอกาสจากการที่ผูใชบริการสวนมากไมมีสวัสดิการ
การรักษาพยาบาลนี้

3.1.4! ผูใชบริการทุกคนมีความคาดหวังท่ีจะไดรับความพึงพอใจสูงสุดจากการมา
ใชบริการทางการแพทย ท้ังโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน ดังน้ัน โรงพยาบาลทั้งของ
รัฐบาลและเอกชน จึงควรมีการปรับปรุง และพัฒนาในทุกดาน  ประกอบดวยปจจัยภายใน หมายถึง
สวนประสมทางการตลาดทางดานการบริการ 7 ประการที่กลาวมาขางตน ใหสามารถตอสูกับปจจัย
ภายนอก คือปจจัยทางดานเศรษฐกิจ  เพื่อใหองคการสามารถมีความไดเปรียบในการแขงขันที่ยั่งยืน
ไดตอไป

3.2   ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
3.2.1  ควรมีการศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางดานสวนประสมการตลาด

บริการแตละปจจัย ยอยตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลตอไป เพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึก
3.2.2  โรงพยาบาลแตละแหงสามารถนํ าขอมูลจากการวิจัยไปวิเคราะหอยาง

ละเอียด เพื่อนํ าไปพัฒนาในสวนที่ดีแลว และทํ าการปรับปรุงในสวนที่ควรแกไข ของโรงพยาบาล
แตละแหงตอไป
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นิทางมารับบริการโรงพยาบาล:กรณีศึกษาในเขต
ระ บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เชียงใหม

ิทยาการจัดการ!เอกสารการสอนชุดวิชาการบริหารโรง
นทบุรี  2533
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาของแบบสอบถาม
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ภาคผนวก  ก

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาของแบบสอบถาม

ผูทรงคุณวุฒิ สงักัด

อาจารยนายแพทยวัฒนา นาวาเจริญ

อาจารย ดร. ฐิติณัฎฐ อัคคะเดชอนันต

อาจารยวิศุทธิ ์ขวัญพฤกษ

อดีตรองผูอํ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม
อาจารยประจํ าภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทย
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

อาจารยประจํ าภาควิชาบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ผู  ช  วย ผู  อํ  านวยการหลักสูตรบริหารธุรกิจ
มหาบัณฑิต ฟารอิสเทอรนเอ็มบีเอ วิทยาลัยฟาร
อิสเทอรนเชียงใหม



0

ภา
แบ
9

คผนวก  ข
บสอบถาม
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ภาคผนวก  ข

แบบสอบถามส ําหรับการทํ าวิทยานิพนธ ของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

เรื่อง ปจจยัทีมี่อิทธิพลตอการเลือกใชบริการระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม

โรงพยาบาล        รัฐบาล เอกชน
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล

1.! เพศ ชาย หญิง

2.! อายุ 15-25 ป                 26-40 ป
                                                              41-50 ป 51-60 ป                 60 ปขึ้นไป

3.! สถานภาพสมรส โสด                        สมรส
                                                                หมาย                    แยกกันอยู               หยา

4.! ระดับการศึกษา ไมไดรับการศึกษา              ประถมศึกษา
                                                               มัธยมศึกษา                         อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร
                                                               ปริญญาตรี/สูงกวา              อื่นๆ (ระบ)ุ …………………

5.! อาชีพปจจุบัน                                 ไมไดท ํางาน                           รับราชการ
                                                                พนกังานรัฐวิสาหกิจ  ประกอบธุรกิจสวนตัว
                                                               เกษตรกร                                อื่นๆ (ระบ)ุ…………………

6.! รายไดรวมเฉล่ียตอเดือน                นอยกวา 5000 บาท 5001-15,000 บาท
                                                               15,001-25,000 บาท มากกวา 25,000 บาท

8.   ลักษณะการมารับบริการ                 มาใหม                          มาเปนครั้งคราว                มาเปนประจ ํา

9.   จดุประสงคการมาครั้งนี ้                 ตรวจรางกาย                รักษาโรคตอเนื่อง            รักษาโรคเฉียบพลัน

10.   สวัสดิการรักษาพยาบาล                ไมมี          มี   ระบ ุ……………………..



92

สวนท่ี  2   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาล

ก.! ปจจัยภายนอก ดานสวนประสมทางการตลาดบริการ

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชโรงพยาบาลน้ี
มาก
ท่ีสุด

[5]

มาก

[4]

นอย

[3]

นอย
ท่ีสุด

[2]

ไมมี
อิทธิพล/
ไมทราบ

[1]
• ! การบริการ
1.! ช่ือเสียงโรงพยาบาลในการรักษาพยาบาลนาไวใจ
2.! โรงพยาบาลสามารถรักษาพยาบาลไดหลากหลาย
3.! การตอนรับนาประทับใจ
4.! โรงพยาบาลมีแพทยท่ีมีความชํ านาญเฉพาะทาง
5.! โรงพยาบาลมีพยาบาลทีมี่ชํ านาญการเฉพาะทาง

………
………
………
………
………

………
………
………
………
………

………
………
………
………
………

………
………
………
………
………

………
………
………
………
………

• ! ราคาการบริการ
1.! คารักษาพยาบาลเหมาะสมกับการบริการทีไ่ดรับ
2.! คาบริการอ่ืน ๆ  เชนคาอาหาร เหมาะสมกับการบริการท่ี
ไดรับ

………
………

………
………

………
………

………
………

………
………

• ! ชองทางการบริการ
1.! โรงพยาบาลอยูใกลบาน หรือ ทีท่ ํางาน
2.! การเดินทางไปโรงพยาบาลมีความสะดวก
3.! โรงพยาบาลมีบริการรถรับสง
4.! การใหค ําปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพผานส่ือตาง ๆ

………
………
………
………

………
………
………
………

………
………
………
………

………
………
………
………

………
………
………
……..

• ! การสงเสริมการบริการ
1.! การประชาสัมพันธเก่ียวกับบริการโรงพยาบาลทางวิทยุ 
โทรทัศน โปสเตอรหรือส่ือส่ิงพิมพอ่ืน

2.! การจัดกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือประโยชนตอสังคมเชนการ
ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่หรือการจัดอบรมใหความรูแก
ประชาชน

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

• ! กระบวนการใหบริการ
1.! การบริการสะดวกรวดเร็ว
2.! การประสานงานบริการนาประทับใจ
3.! ขัน้ตอนการบริการเปนระบบ
4.! การใหขอมูลของบุคลากรโรงพยาบาลนาประทับใจ
5.! การมีสวนรวมในการตัดสินใจ

………
………
………
………
………

………
………
………
………
………

………
………
………
………
………

………
………
………
………

……

………
………
………
………
………
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• ! บคุลากรผูใหการบริการ
1.! การดแูลเอาใจใสของแพทยนาประทับใจ
2.! การดูแลเอาใจใสของพยาบาลนาประทับใจ
3.! การใหการบริการของเภสัชกรนาประทับใจ
4.! การใหบรกิารของเจาหนาที่เทคนิคการแพทยนาประทับใจ
5.! การใหบริการของเจาหนาที่การเงินนาประทับใจ
6.! การใหบริการของบุคลากรระดับอื่นนาประทับใจ

………
………
………
………
………
………

………
………
………
………
………
………

………
………
………
………
………
………

………
………
………
………
………
………

………
………
………
………
………
………

• ! ลกัษณะหรือองคประกอบทางกายภาพของการบริการ
1.! สถานทีส่ะอาด นาประทับใจ
2.! การแตงกายของบุคลากรนาประทับใจ
3.! การตกแตงสถานที่นาประทับใจ
4.! ทีน่ั่งรอตรวจสะดวก สบาย และพอเพียง
5.! หองอาหาร นํ ้าด่ืมบริการ และหองสุขา นาประทับใจ
6.! ปายช่ือสถานที ่และจุดบริการตาง ๆ นาประทับใจ
7.! โรงพยาบาลมีท่ีจอดรถเพียงพอ
8.! มตีูรับความคิดเห็นหรือเรื่องรองทุกข

………
………
………
………
………
………
………
………

………
………
………
………
………
………
………
……….

………
………
………
………
………
………
………
………

………
………
………
………
………
………
………
……….

………
………
………
………
………
………
….....…
……….

ข.  ปจจัยภายนอกดานอ่ืน ๆ

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชโรงพยาบาลน้ี
มาก
ท่ีสุด

[5]

มาก

[4]

นอย

[3]

นอย
ท่ีสุด

[2]

ไมมี
อิทธิพล/
ไมทราบ

[1]
• ! สภาวะทางเศรษฐกิจ
1.! สภาวะเศรษฐกิจของประเทศที่สงผลตอรายไดรวมของทาน
2.! การเปลี่ยนแปลงของราคาสินคาอุปโภค บริโภค

………
………

………
………

………
………

………
……….

………
………

• ! เทคโนโลยี
1.! การใชระบบคอมพิวเตอรส่ือสารในโรงพยาบาล
2.! การใชเทคโนโลยีในการตรวจรักษา
3.! การติดตอนัดหมายทางโทรศัพท
4.! การชํ าระเงินดวยบัตรเครดิต

………
………
………
………

………
………
………
………

………
………
………
………

………
………
………
………

………
………
………
………

• ! สภาวะทางการเมือง
1.! การเปลี่ยนแปลงของรัฐบาล
2.! การออกกฎหมายเก่ียวกับการประกันสุขภาพ

………
………

………
……….

………
….……

………
….……

………
………
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• ! สภาวะทางการแขงขนั
1.! การมีโปรแกรมตรวจสุขภาพพิเศษ
2.! การใหสวนลดคาบริการรักษาพยาบาล
3.! การเย่ียมบาน ใหการดูแลสุขภาพถึงบาน
4.! การสงขาวหรือติดตามอาการหรือการนัดตรวจซ้ํ า

………
………
………
………

………
………
………
………

………
………
………
………

………
………
………
………

………
………

……
………

• ! ลักษณะทางสังคม
1.! สมาชิกในครอบครัวแนะน ําชักชวน
2.! เพ่ือนหรือคนรูจักแนะน ําชักชวน
3.! ผูทีเ่คยใชบริการแนะนํ าหรือบอกตอ
4.! เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชักชวน

………
………
………
………

………
………
………
………

………
………
………
………

………
………
………
………

………
………
………
………

• ! ลักษณะทางวัฒนธรรม
1.! คานยิมของคนสวนใหญในการมารักษาทีโ่รงพยาบาล
2     คานิยมตามลัทธิศาสนา

………
………

………
………

………
………

………
………

………
………

• ! ลกัษณะทางจิตวิทยา
1.! ความเช่ือม่ันในการรักษาของโรงพยาบาล
2.! ความจงรักภักดีตอโรงพยาบาล

………
………

………
………

………
………

………
………

………
………



ประวัติผูวิจัย

ชื่อ นางสาวจุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ
วัน เดือน ปเกิด 16 ธันวาคม 2513
สถานท่ีเกิด จังหวัดเชียงใหม
ประวัติการศึกษา วท.บ. (เทคนิคการแพทย) มหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ. 2536
สถานท่ีทํ างาน คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

อํ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม
ตํ าแหนง นักเทคนิคการแพทย
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