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บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการเปรยีบเทยีบปัจจยัการเลอืกรบับรกิารโรงพยาบาลของรฐัและโรงพยาบาล

เอกชนของผู้ป่วยในเขตพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใช้บริการโรงพยาบาลของรัฐและ 

โรงพยาบาลเอกชน ในเขตพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ โดยศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลรักษาโรคทั่วไปที่มีจ�านวนเตียงรับผู้ป่วย

ค้างคนืตัง้แต่ 200 เตยีงขึน้ไป ซึง่ได้มาจากแบบหลายขัน้ตอน (Multistage random sampling) วธิกีารสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย  

(Simple random sampling) และใช้วธีิการสุม่ตวัอย่างแบบตามความสะดวก (Convenience sampling) จ�านวน 400 ตวัอย่าง  

เครื่องมือท้ังหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบหาค่าความเท่ียงด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .973 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(x) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าที (t-test) และทดสอบสมติฐานด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (One Way Anova) ผลการวิจัยพบว่า

1. พฤติกรรมการเลือกรับบริการโรงพยาบาลปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ และ

ปัจจัยด้านบริการที่มีผลต่อการเลือกรับบริการโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชนของประชาชนในเขตพื้นท่ีจังหวัด

สมุทรปราการ พบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด มีความส�าคัญอยู่ในระดับมาก

2. เปรียบเทียบปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการเลือกรับบริการโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาล

เอกชนของประชาชนในเขตพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ผู้เลือกใช้บริการโรงพยาบาลของเอกชน ให้ความส�าคัญปัจจัย

ส่วนประสมทางการตลาด โดยรวมมากกว่าผู้เลือกรับบริการโรงพยาบาลของรัฐ

p34-45 �����-����.indd   34 1/18/2561 BE   14:55



ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 สิงหาคม-ธันวาคม 2560 35

บทความวิจัย

3. เปรียบเทียบปัจจัยคุณภาพการให้บริการท่ีมีผลต่อการเลือกรับบริการโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

ของประชาชนในเขตพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ผู้เลือกใช้บริการโรงพยาบาลของเอกชนเห็นด้วยกับปัจจัยคุณภาพ

การให้บริการมากกว่าผู้เลือกรับบริการโรงพยาบาลของรัฐ

ค�ำส�ำคัญ: การเปรียบเทียบปัจจัยการเลือกรับบริการ โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน

Abstract
The aim of this research was to compare the patients’ choices in selecting between public and 

private hospitals in Samutprakarn Province. The sample was chosen from people who used healthcare 

services in hospitals with at least 200 beds in this area. The population sampling techniques were multistage  

random sampling, simple random sampling and convenience sampling. By using these sampling methods, 

the sample size of 400 respondents was determined for taking questionnaire surveys. Finally, frequency 

distribution, percentages, means, standard deviations, t-test, one-way ANOVA and hypothesis tests were 

used for the data analysis.

The results demonstrated that:

1. The marketing quality of healthcare service factors had an influence on the patients’ choices 

in selecting between public and private hospitals in Samutprakarn Province. In general, combination of 

marketing factors were the most important reasons to consider when choosing a hospital.

2. Marketing played an important role for choosing hospitals, most especially among private hospitals  

in Samutprakarn Province. According to the preferences in choosing hospitals, the patients who selected 

private hospitals were more likely to care about marketing factors.

3. The quality of service had major effects on the patients’ choices in selecting between public 

and private hospitals in Samutprakarn Province. The patients who preferred private hospitals were more 

likely to consider the quality of hospital service than the one who selected public hospitals.

Keyword: A Comparison of Factors Affecting the Selection Hospital Services, Government Hospitals, Private  

Hospitals
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
เน่ืองจากการเปลีย่นแปลงของโลกในยคุโลกาภวิฒัน์

มนษุย์มคีวามต้องการสิง่อ�านวยความสะดวก เพือ่ตอบสนอง

ความต้องการให้กับตนเองรวมถึงบุคคลรอบข้างให้มีชีวิต 

การเป็นอยูท่ีด่ ีและต้องการมชีวีติทีย่นืยาวมากขึน้ โดยเฉพาะ

ในเร่ืองของสุขภาพ จึงท�าให้ผู้ที่ประสบปัญหาในเรื่องของ

สุขภาพก็จะต้องหาสถานที่ที่สามารถช่วยบ�าบัดอาการเจ็บ 

ป่วยให้กบัตนเองด้วยการอาศยัโรงพยาบาลเป็นทีแ่รกๆ ของ

การแก้ปัญหาสุขภาพร่างกายของตนเอง และโรงพยาบาล 

ในปัจจุบันก็มุ่งเน้นคุณภาพในการให้การรักษาและการให้ 

การบริการมาให้ได้มาตรฐานของความน่าเชื่อถือของผู้ใช ้

บริการ และการบริการที่มีคุณภาพยังต้องอาศัยการพัฒนา

ระบบงานทุกหน่วยงาน ซึ่งจะต้องสร้างความพึงพอใจให้

กบัผู้รับบรกิาร โดยจะส่งผลต่อการจดัการให้บรรลผุลส�าเรจ็

และองค์การสามารถด�ารงอยูต่่อไปได้ (สรุเดช ทองแกมแก้ว,  

อนิวัช แก้วจ�านงค์ และวาสนา สุวรรณวิจิตร, 2557)

ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบายที่จะต้องผลักดันให้ 

ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ หรือ Medical Hub of Asia ในปี พ.ศ.

2557 ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทย 

เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ พ.ศ. 2553-2557 (ศิริยส 

จฑุานนท์, 2556) โดยเฉพาะโรงพยาบาลทีจ่ะต้องให้บริการ

ทางการแพทย์ที่ให้ได้คุณภาพที่มุ ่งที่จะตอบสนองความ

ต้องการของผูรั้บบรกิาร และสามารถแก้ปัญหาให้กบัผูเ้ข้ารบั 

บริการได้โดยการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ เครื่องมือ

ทางการแพทย์ อุปกรณ์ในการตรวจรักษาทางการแพทย์ให้

เท่าเทียมกับนานาชาติ ที่จะเข้าถึงได้โดยสะดวกและได้รับ

การตอบรับโดยทันที ซึ่งไม่มีขั้นตอนที่ยุ่งยากหรือซับซ้อน 

มีข้อมูลที่ช่วยในการตัดสินใจ และมีสิ่งอ�านวยความสะดวก

ที่ดี และยังเอื้ออ�านวยต่อผู้มารับบริการตามสิทธิความเป็น

พลเมืองด้วยความเท่าเทียม เสมอภาค และมคีวามเป็นธรรม  

(สุวิมล ศรีรุ่งกาญจน์, 2554) ซึ่งบุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกัน 

ในการรบับรกิารทางสาธารณสขุทีเ่หมาะสมและได้มาตรฐาน 

และผูย้ากไร้มสีทิธไิด้รบัการรกัษาพยาบาลจากสถานบรกิาร

สาธารณสขุของรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายและทนัต่อเหตุการณ์ 

(ปรีชา คะเนตนอก, 2551) 

ด้วยสภาพความล่าช้าในการให้บรกิารจากทางภาครัฐ 

และปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น และโรงพยาบาลยังไม่สามารถ 

ตอบสนองความต้องการของผู้ท่ีจะมาเข้ารับการบริการ 

ได้อย่างเต็มที่ จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้ผู้ที่เข้ามารับบริการ

บางส่วนหันมาเลอืกใช้บรกิารของโรงพยาบาลเอกชน ซึง่เป็น 

ทางเลือกอีกทางหนึ่ง เพื่อรองรับการให้บริการบางกลุ่มที่มี 

ก�าลังหรืออ�านาจในการซื้อและมีความต้องการท่ีจะได้รับ

การบรกิารทีส่ะดวกและรวดเรว็ อกีทัง้ยงัเป็นทางเลือกหนึง่ท่ี

ผูร้บับรกิารสามารถเลอืกใช้บรกิารได้ตามความต้องการของ 

ตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับ (สุธีราพร อ่วมคร้าม และบุญใจ 

ศรีสถิตย์นรากูล, 2558) ท�าการศึกษาเรื่องปัจจัยจ�าแนก

การเลือกใช้บริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชน กรงุเทพมหานคร พบว่า ม ี2 ตวัแปร ทีส่ามารถจ�าแนก 

การเลอืกใช้บรกิารของผูร้บับริการโรงพยาบาลรฐับาล ได้แก่  

มีการเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ และการแนะน�าของบุคคล 

ใกล้ชิด ส่วนตัวแปรจ�านวน 6 ตัวแปร ท่ีสามารถจ�าแนก 

การเลอืกใช้บรกิารของผูรั้บบรกิารโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่  

คุณภาพการรักษาของแพทย์มีระบบการให้บริการที่ดี  

พฤติกรรมการบริการของพยาบาล มีการประชาสัมพันธ์ 

โรงพยาบาลผ่านสือ่ต่างๆ ราคาค่าใช้จ่ายเหมาะสมกบับรกิาร

ที่ได้รับ และสถานที่ที่ให้บริการ

จากเหตุผลภายใต้สภาพการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า 

มีปัจจัยในหลายๆ ด้านท่ีจะส่งผลต่อการเลือกรับบริการ

ทางการแพทย์ของท้ังโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ได้แก่  

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการบริการ ปัจจัยส่วนประสม 

การตลาด และปัจจัยคุณภาพการให้บริการท่ีผู้รับบริการ 

จะรับรู้ถึงความพึงพอใจท่ีได้รับจากการบริการ ซึ่งจังหวัด 

สมทุรปราการได้ก�าหนดเป้าหมายในการพฒันาสถานบรกิาร 

สาธารณสุข (สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2559)  

เพื่อให้การเจริญเติบโตของจังหวัดสมุทรปราการ ควบคู่กับ 

การมสีขุภาพดขีองประชาชน การพฒันาจังหวดัสมทุรปราการ 

สูเ่มอืงสขุภาพด ีจงึต้องพึง่พาทกุภาคส่วนภายใต้การบริหาร

งานแบบมีส่วนร่วมเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่เมือง

อุตสาหกรรมสุขภาพดี จังหวัดสมุทรปราการ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบปัจจัยการเลือกรับ

บรกิารโรงพยาบาลของรฐัและโรงพยาบาลเอกชนของผูป่้วย
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ในเขตพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ

2. เพ่ือน�าผลการศึกษาทีไ่ด้รับไปประยกุต์ใช้ในการวางแผนการให้บรกิาร เพือ่สร้างความพงึพอใจสงูสดุให้กบัผู้รับบริการ 

ในโรงพยาบาลของรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน

สมมติฐานในการวิจัย
ผูร้บับรกิารเลอืกใช้บรกิารโรงพยาบาลของรฐัและโรงพยาบาลเอกชนของผูป่้วยในเขตพืน้ท่ีจงัหวดัสมทุรปราการ มปัีจจยั

ที่แตกต่างกัน

วิธีด�าเนินการวิจัย
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

ประชำกร คือ ผูใ้ช้บรกิารโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน ในเขตพืน้ทีจั่งหวดัสมุทรปราการ โดยศกึษาเฉพาะ

โรงพยาบาลรักษาโรคทั่วไปที่มีจ�านวนเตียงรับผู้ป่วยค้างคืนตั้งแต่ 200 เตียงขึ้นไป โดยโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาล 

เอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ มีดังนี้

 โรงพยำบำลของรัฐ  ศักยภำพในปัจจุบัน

1. โรงพยาบาลสมุทรปราการ  โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 415 เตียง

2. โรงพยาบาลบางพลี   โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 200 เตียง

ตำรำงท่ี 1 แสดงขนำดจ�ำนวนเตียง ของโรงพยำบำลภำครัฐจังหวัดสมุทรปรำกำร 
(สำธำรณสุขจังหวัดสมุทรปรำกำร, 2559)

ตำรำงที่ 2 แสดงขนำดจ�ำนวนเตียง ของโรงพยำบำลภำคเอกชนจังหวัดสมุทรปรำกำร
(สำธำรณสุขจังหวัดสมุทรปรำกำร, 2559)

 ชื่อโรงพยำบำลเอกชน  ต�ำบล  อ�ำเภอ  จ�ำนวนเตียง

โรงพยาบาลเมืองสมุทรปากน�้า  ปากน�้า  เมือง  200

โรงพยาบาลส�าโรงการแพทย์  ส�าโรงเหนือ  เมือง  250

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล  บางเมือง  เมือง  200

โรงพยาบาลบางประกอก 3 พระประแดง  บางครุ  พระประแดง  200

โรงพยาบาลปิยะมินทร์  บางแก้ว  บางพลี  200

กลุ่มตัวอย่ำง
ขนำดตัวอย่ำง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างจากผู้ใช้บริการโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชนของผู้ป่วยในเขต 

พื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ ในการค�านวณหาจ�านวนตัวอย่างที่เหมาะสม กฎโดยทั่วไปในการเลือกใช้ค่าระดับสัมประสิทธิ์

ความเช่ือมั่น (alpha level) และค่าความผิดพลาดท่ียอมรับได้ (level of acceptable error) ส�าหรับวิจัยโดยทั่วไป 

ค่า = 0.05 และค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้ (level of acceptable error) เป็น 5% ถือเป็นค่าที่เหมาะสม  

Krejcie and Morgan (1970) เนื่องจากในงานวิจัยนี้ไม่ทราบจ�านวนประชากร จึงได้ก�าหนดสัดส่วนประชากรที่ต้องการสุ่ม 

ไว้ที ่20% หรอื 0.2 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% และค่าความคลาดเคลือ่น 5% หรอื 0.05 โดยใช้สตูรการค�านวณขนาดตวัอย่าง

ที่เหมาะสมในงานวิจัยนี้ของ Cochran (1977) ดังนี้
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n  =  P(1- P)z2

   d2

 =  0.2(1-.02)1.962

   0.05

 =  245.86 ตัวอย่าง 

โดยที่  n  =  จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

 P  =  สัดส่วนประชากรที่ต้องการสุ่ม

 z  = ค่าความเชื่อมั่นก�าหนดไว้ที่ระดับ 

   นัยส�าคัญทางสถิติ

โดยที่  z  = ทีร่ะดบันยัส�าคญัทางสถติ ิ0.05 ทีร่ะดบั 

   ความเชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.96

 d = สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้ 

   เกิดได้ โดยระดับความเชื่อมั่น 95%

สัดส่วนความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ เหมาะสมตามสูตรของ  

Cochran (1977) ส�าหรับงานวิจัยนี้จึงเท่ากับ 246 ตัวอย่าง  

แต่ Newman (1997) เหน็ว่าตัวอย่างขนาดเลก็มข้ีอได้เปรยีบ 

ในเร่ืองประหยัดเวลาและสะดวก ส่วนตัวอย่างขนาดใหญ่

กว่ามีข้อได้เปรียบในด้านความน่าเชื่อถือและการเป็น

ตัวแทนประชากร ดังนั้น เพื่อให้งานวิจัยนี้มีความน่าเชื่อถือ 

และการเป็นตัวแทนประชากรได้เป็นอย่างดี งานวิจัยนี้ 

จะใช้ขนาดตัวอย่างจ�านวน 400 ตัวอย่าง ตามแนวคิดของ 

(อ�าพล นววงศ์เสถียร, 2551)

ใช้วธิกีารสุม่ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multistage  

random sampling) จากโรงพยาบาลของรฐัและโรงพยาบาล 

เอกชน ในเขตพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้

(1) สุ่มจากโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  

ในเขตพ้ืนทีจ่งัหวดัสมทุรปราการ ผูว้จัิยใช้วธีิการสุม่ตวัอย่าง

แบบ Stratified Cluster Random Sampling แยก 2 ชัน้ภมูิ  

ได้โรงพยาบาลของรัฐบาล 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

สมุทรปราการ และโรงพยาบาลบางพลี และโรงพยาบาล

เอกชน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล  

โรงพยาบาลส�าโรงการแพทย์ โรงพยาบาลเมอืงสมทุรปากน�า้ 

โรงพยาบาลบางประกอก 3 พระประแดง และโรงพยาบาล

ปิยะมินทร์

(2) ใช ้วิธีการเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบก�าหนด

โควต้า (Quota Sampling) โรงพยาบาลของรัฐ ได้แก่  

โรงพยาบาลสมุทรปราการ และโรงพยาบาลบางพลี  

โรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล  

โรงพยาบาลส�าโรงการแพทย์ โรงพยาบาลเมอืงสมทุรปากน�า้  

โรงพยาบาลบางประกอก 3 พระประแดง โรงพยาบาล 

ปิยะมนิทร์ ได้กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นโรงพยาบาลของรัฐ จ�านวน 

200 ตวัอย่าง และโรงพยาบาลเอกชน จ�านวน 200 ตวัอย่าง

(3) ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random 

sampling) และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวก 

(Convenience sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น  

400 ตัวอย่าง

เครื่องมือในการวิจัย
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม  

แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้

ตอนที่ 1 สอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพ เป็นค�าถามแบบเลือกตอบ 

(Check List)

ตอนท่ี 2 สอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนประสมทาง 

การตลาด 8 P’s ได้แก่ ด้านผลติภณัฑ์ (Product) ด้านราคา 

(Price) ด้านสถานที่ (Place) ด้านการส่งเสริมการตลาด  

(Promotion) ด้านบุคลากร (People) ด้านกระบวนการให้

บริการ (Process) ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical 

Evidence) ผลผลติและคณุภาพ (Productivity and Quality)  

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 5 ระดับ ส�าคัญ

มากที่สุด (5 คะแนน) และส�าคัญน้อยที่สุด (1 คะแนน)

ตอนที่ 3 สอบถามเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 

ได้แก่ ด้านความน่าเชือ่ถอื ด้านการเอาใจใส่ดแูลผูรั้บบริการ 

ด้านการให้ความมัน่ใจในการรกัษา ด้านสิง่ท่ีสามารถสัมผัสได้  

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) โดยให้ผูต้อบเลอืกตอบได้ 5 ระดบั เหน็ด้วย 

มากที่สุด (5 คะแนน) และเห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน)

ตอนที่ 4 สอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านบริการ ได้แก่  

สาเหตุของการมาใช้บริการในโรงพยาบาลบุคคลที่แนะน�า 

มาให้ใช้บริการ เหตุผลท่ีเลือกใช้บริการโรงพยาบาลนี้และ 
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บทความวิจัย

วิธีการช�าระค่ารักษาพยาบาล เป็นค�าถามแบบเลือกตอบ (Check List)

ตอนที่ 5 สอบถามเกี่ยวกับการเลือกรับบริการโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชนเป็นค�าถามแบบเลือกตอบ 

(Check List)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
(1) น�าแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity)

(2) ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ

(3) แบบสอบถามท�าการตรวจสอบความเชือ่ถอืได้ (Reliability) ของแต่ละข้อค�าถาม โดยท�าการสอบถามกลุม่ตวัอย่าง 

จ�านวน 30 ตัวอย่าง โดยวิธีการวิเคราะห์สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีการ Cronbach’s Alpha Coefficient (Nunnally, 

1978) และทดสอบความถูกต้อง (Validity) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.973

ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด 8P’s มีความเชื่อมั่นรวม เท่ากับ 0.948 เพื่อพิจารณาเป็นรายด้าน มีค่าระดับ

ความเชื่อมั่นดังนี้

ปัจจัยด้ำนส่วนประสมทำงกำรตลำด 8P’s  ค่ำควำมเชื่อมั่น

ด้านผลิตภัณฑ์   0.937

ด้านราคา   0.940

ด้านสถานที่   0.944

ด้านการส่งเสริมการตลาด  0.960

ด้านบุคลากร   0.934

ด้านกระบวนการให้บริการ  0.934

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  0.938

ด้านผลผลิตและคุณภาพ   0.935

ค่ำเฉลี่ยรวม   0.948

ตำรำงที่ 3 แสดงค่ำควำมเชื่อมั่นปัจจัยส่วนประสมทำงกำรตลำด

ปัจจัยคุณภำพกำรให้บริกำร  ค่ำควำมเชื่อมั่น

ด้านความน่าเชื่อถือ   0.957

ด้านการเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ  0.948

ด้านการให้ความมั่นใจในการรักษา  0.944

ด้านสิ่งที่สามารถสัมผัสได้  0.967

ค่ำเฉลี่ยรวม   0.965

ตำรำงที่ 4 แสดงค่ำควำมเชื่อมั่นปัจจัยคุณภำพกำรให้บริกำร

ปัจจัยคุณภาพการให้บริการมีความเชื่อมั่นรวม เท่ากับ 0.965 เพื่อพิจารณาเป็นรายด้าน มีค่าระดับความเชื่อมั่นดังนี้ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยมขีัน้ตอนการรวบรวมและจดัเก็บข้อมลู ดงัต่อไปนี้

1) แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถาม

เป็นเครือ่งมอืซึง่ประกอบด้วย ชดุของข้อค�าถามจ�านวนหนึง่

ใช้ส�าหรับการรวบรวมข้อมูลจากผู้ถูกศึกษา ผู้วิจัยสอบถาม

ให้แก่กลุ ่มตัวอย่างโดยตรง ณ โรงพยาบาลของรัฐและ 

โรงพยาบาลเอกชน ข้อค�าถามแบบก�าหนดค�าตอบให้เลือก 

(Structured questions) และแบบปลายเปิดให้ผู้ถูกถามมี

โอกาสแสดงความคิดเหน็และให้ค�าตอบเอง (unstructured 

or open-ended questions) (อ�าพล นววงศ์เสถียร, 2553)

2) การส�ารวจเพ่ือการทดสอบมาตรวัด (Pilot  

Survey) วัตถุประสงค์ของการทดสอบมาตรวัด คือ เพื่อ 

เปิดเผยถึงจุดอ่อนที่เกิดขึ้น ความไม่เพียงพอ ข้อความและ 

ปัญหาในภาพรวมทั้งหมดของงานวิจัยเป็นการทดสอบ 

ประสิทธิผลและความเหมาะสมของวิธีการเก็บรวบรวม 

ข้อมลู และเพือ่ทดสอบความถกูต้องแม่นตรงของวิธกีารวจิยั 

คณุภาพ ความเชือ่ถอืได้และความมปีระสทิธผิลโดยรวมของ 

เคร่ืองมือวิจัย เทคนิคหรอืวธิกีารสอบมาตรวดัเพ่ือเพิม่ความ 

น่าเชื่อถือได้ของมาตรวัดในเชิงสถิติ (อ�าพล นววงศ์เสถียร, 

2551)

3) การจัดการเกีย่วกบัแบบสอบถาม (Administering  

Questionnaire) เมื่อได้แบบสอบถามท่ีแก้ไขจนกระท่ัง 

มีความสมบูรณ ์แล ้ว ผู ้ วิ จัยท�าการเลือกตัวอย ่างที่ 

นอกเหนือจากที่ได้ส่งแบบสอบถามเพื่อการส�ารวจทดสอบ

แบบสอบถามเพื่อควบคุมอคติที่เกิดขึ้น แบบสอบถามถูก

ส่งให้ผู้ใช้บริการ โดยตรงในระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน

เมษายน 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยใช้สถิติการวิเคราะห์ ด้วยการหาค่าความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Persentage) ในการน�าเสนอข้อมลู

เบ้ืองต้นของปัจจัยส่วนบุคคล ประเภทของโรงพยาบาล  

ล�าดบัปัจจยัการเลอืกรบับรกิารโรงพยาบาล และหาค่าเฉลีย่ 

(Mean) ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

ในการอธิบายตัวแปรท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐานด้วยการ

ทดสอบค่าที (t-test) เพื่อศึกษาความแตกต่างของผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลของรฐับาลและเอกชน โดยใช้วิธกีารวเิคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Anova) และท�าการ

ตรวจสอบความถูกต้อง (Validity) และความเชื่อถือได้ 

(Reliability) ของข้อมลู โดยวธีิการหาค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟ่า 

(Alpha Coefficient) ตามสูตรของ Cronbach’s Alpha

ผลการวิจัย
1. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกรับบริการโรงพยาบาลของรัฐ 

และโรงพยาบาลเอกชนของผู ้ป ่วยในเขตพื้นที่จังหวัด

สมทุรปราการ จ�านวนทัง้หมด 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  

คิดเป็นร้อยละ 56.80 มีอายุระหว่าง 21 – 30 ปี คิดเป็น 

ปัจจัยส่วนประสมทำงกำรตลำด                                       n = 400  ระดับ

  ค่ำเฉลี่ย ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ควำมส�ำคัญ

ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ 3.88 0.727 มาก

ด้านราคา  3.65 0.857 มาก

ด้านช่องทางการเข้ารับบริการ 3.84 0.792 มาก

ด้านการส่งเสริมการตลาด 3.29 0.902 ปานกลาง

ด้านบุคลากร  3.68 0.878 มาก

ด้านกระบวนการให้บริการ 3.53 0.838 มาก

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 3.57 0.759 มาก

ด้านผลผลิตและคุณภาพ 3.75 0.861 มาก

รวม  3.64 0.685 มำก

ตำรำงที่ 5 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ปัจจัยส่วนประสมทำงกำรตลำด จ�ำแนกตำมรำยด้ำน
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                                       n = 400  ระดับ

  ค่ำเฉลี่ย ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ควำมคิดเห็น

ด้านความเชื่อถือได้  3.68 0.810 มาก

ด้านการเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ 3.64 0.823 มาก

ด้านการให้ความมั่นใจในการรักษา 3.70 0.799 มาก

ด้านสิ่งที่สามารถสัมผัสได้ 3.72 0.815 มาก

รวม  3.69 0.743 มำก

ตำรำงที่ 6 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ปัจจัยด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร จ�ำแนกตำมรำยด้ำน

รำยกำร

ร้อยละ 31.50 จบการศึกษาต�่ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย/ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) คิดเป็นร้อยละ 32.20 เป็น 

นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 29.80 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ากว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น 

ร้อยละ 57.50 และมีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 54.20

2. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และสถิติทดสอบค่ำที (t-test)
จากตารางที่ 5 พบว่า ในภาพรวมมีความส�าคัญอยู่ในระดับมาก (x=3.64) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่

มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ (x=3.88) รองลงมาคือ ด้านช่องทางการเข้ารับบริการ (x=3.84) และ 

ด้านการส่งเสริมการตลาด มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด มีความส�าคัญอยู่ในระดับปานกลาง (x=3.29) ตามล�าดับ

ตำรำงที ่7 เปรยีบเทียบค่ำเฉลีย่ผู้เลอืกรบับรกิำรโรงพยำบำลของรฐัและโรงพยำบำลเอกชนกบัปัจจยั
ส่วนประสมทำงกำรตลำด จ�ำแนกตำมรำยด้ำน

                                                 โรงพยำบำลรัฐบำล        โรงพยำบำลเอกชน t P-value

                 (n= 201)                    (n=199)

 x  S.D x S.D

ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ 3.65 0.694 4.12 0.684 6.797 0.000*

ด้านราคา 3.57 0.822 3.73 0.887 1.830 0.068

ด้านช่องทางการเข้ารับบริการ 3.68 0.721 4.00 0.828 4.178 0.000*

ด้านการส่งเสริมการตลาด 3.25 0.919 3.34 0.885 0.947 0.344

ด้านบุคลากร 3.39 0.905 3.98 0.741 7.160 0.000*

ด้านกระบวนการให้บริการ 3.31 0.812 3.76 0.804 5.573 0.000*

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 3.41 0.713 3.73 0.772 4.248 0.000*

ด้านผลผลิตและคุณภาพ 3.52 0.855 3.99 0.803 5.681 0.000*

รวม 3.44 0.690 3.85 0.619 6.175 0.000*

ปัจจัยส่วนประสมทำงกำรตลำด

* มรีะดบันัยส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05

จากตารางที่ 6 พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ ในภาพรวมเห็นด้วยอยู่ในระดับมาก (x = 3.69) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า ทกุด้านเห็นด้วยอยูใ่นระดบัมาก ด้านท่ีมค่ีาเฉลีย่สงูท่ีสดุ คอื ด้านสิง่ท่ีสามารถสมัผสัได้ (x= 3.72) รองลงมา 

คือ ด้านการให้ความมั่นใจในการรักษา (x = 3.70) และด้านการเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x = 3.64) 

ตามล�าดับ
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ตำรำงที่ 8 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยผู้เลือกรับบริกำรโรงพยำบำลของรัฐและโรงพยำบำลเอกชน
กับคุณภำพกำรให้บริกำร จ�ำแนกตำมรำยด้ำน

                                                 โรงพยำบำลรัฐบำล        โรงพยำบำลเอกชน t P-value

                 (n= 201)                    (n=199)

 x  S.D x S.D

ด้านความเชื่อถือได้ 3.44 0.768 3.92 0.778 6.323 0.000*

ด้านการเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ 3.39 0.793 3.89 0.779 6.296 0.000*

ด้านการให้ความมั่นใจในการรักษา 3.44 0.787 3.96 0.724 6.844 0.000*

ด้านสิ่งที่สามารถสัมผัสได้ 3.39 0.814 4.06 0.665 9.006 0.000*

รวม 3.42 0.723 3.96 0.659 7.892 0.000*

ปัจจัยคุณภำพกำรให้บริกำร

* มรีะดบันยัส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05

จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้เลือกรับบริการโรงพยาบาลของเอกชนให้ความส�าคัญกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด  

โดยรวมมากกว่าผูเ้ลอืกรับบรกิารโรงพยาบาลของรฐั เม่ือพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผูเ้ลอืกใช้บรกิารโรงพยาบาลของเอกชน 

ให้ความส�าคญักบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ด้านเทคโนโลยทีางการแพทย์ ด้านช่องทางการเข้ารบับริการ ด้านบคุลากร 

ด้านกระบวนการให้บริการ ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และด้านผลิตและคุณภาพ มากกว่าผู้เลือกใช้บริการโรงพยาบาล

ของรัฐ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้เลือกรับบริการโรงพยาบาล

ของเอกชน เหน็ด้วยกบัปัจจัยคณุภาพการให้บรกิารโดยรวม

มากกว่าผู้เลือกรับบริการโรงพยาบาลของรัฐ เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า ผูเ้ลอืกรบับรกิารโรงพยาบาลของเอกชน 

เห็นด้วยกับปัจจัยคุณภาพการให้บริการ มากกว่าผู้เลือกรับ

บริการโรงพยาบาลของรัฐในทุกด้าน อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผล
ผู้เลือกรับบริการโรงพยาบาลเอกชนให้ความส�าคัญ

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดโดยรวมมากกว่าการเลือก

รบับรกิารโรงพยาบาลของรฐั เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า  

ผู้เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนให้ความส�าคัญปัจจัย

ส่วนประสมทางการตลาด ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์  

ด้านช่องทางการเข้ารับบริการ ด้านบุคลากร ด้านกระบวน 

การให้บรกิาร ด้านสิง่แวดล้อมทางกายภาพ และด้านผลผลิต 

และคณุภาพมากกว่าการเลอืกใช้บรกิารโรงพยาบาลของรฐั  

เพราะผูใ้ช้บรกิารสามารถศึกษาข้อมลูและเปรียบเทยีบราคา 

และคุณภาพในการให้บริการแล้วท�าการตัดสินใจเลือก

บริการ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับความคาดหวังหรือความ

ต้องการในการได้รับบริการโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งอาจม ี

ข้อจ�ากดัหลายอย่างทัง้ด้านบคุลากร ค่าใช้จ่าย บรกิารต่างๆ  

รวมไปถงึจ�านวนผูเ้ข้าใช้บรกิารโรงพยาบาลของรัฐเองกต็าม 

ซึ่งสอดคล้องกับ (สุธีราพร อ่วมคร้าม และบุญใจ ศรีสถิตย์

นรากูล, 2558) ท�าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยจ�าแนกการเลือกใช้ 

บริการของผู ้รับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  

กรุงเทพมหานคร พบว่า มี 2 ตัวแปร ที่สามารถจ�าแนกการ

เลือกใช้บริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล ได้แก่  

มีการเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ และการแนะน�าของบุคคล 

ใกล้ชิด ส่วนตัวแปรจ�านวน 6 ตัวแปรที่สามารถจ�าแนกการ

เลือกใช้บริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ 

คุณภาพการรักษาของแพทย์มีระบบการให้บริการที่ดี  

พฤติกรรมการบริการของพยาบาล มีการประชาสัมพันธ์ 

โรงพยาบาลผ่านสือ่ต่างๆ ราคาค่าใช้จ่ายเหมาะสมกบับรกิาร

ที่ได้รับ และสถานที่ท่ีให้บริการ สอดคล้องกับ (จันทนา 

รักษ์นาค, 2556) ท�าการศึกษาเร่ือง ปัจจัยทางการตลาด

ท่ีมีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด

ใหญ่ในเขตกรงุเทพมหานคร ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัส่วน

ประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการ 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในเขตกรุงเทพมหานครมี
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ความส�าคัญอยู่ในระดับมาก คือ ส่วนประสมด้านผลิตภัณฑ์  

ด้านสถานที่บริการ และช่องทางจัดจ�าหน่าย ด้านกระบวน 

การให้บรกิาร และด้านลกัษณะทางกายภาพ ส่วนปัจจยัส่วน

ประสมทางการตลาดที่มีความส�าคัญอยู่ในระดับปานกลาง  

คือ ส่วนประสมทางด้านราคา และด้านกิจกรรมส่งเสริม

การตลาด

ผู้เลือกรับบริการโรงพยาบาลเอกชนเห็นด้วยกับ

ปัจจัยคุณภาพการให้บริการโดยรวม มากกว่าผู้เลือกใช้

บริการโรงพยาบาลของรัฐ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  

ผู ้ เลือกใช ้บริการโรงพยาบาลของเอกชนเห็นด้วยกับ

ปัจจัยคุณภาพการให้บริการมากกว่าผู ้เลือกใช้บริการ 

โรงพยาบาลของรัฐในทุกด้าน เพราะผู ้ใช้บริการมีการ 

คาดหวังในคณุภาพการให้บริการในทกุด้านของโรงพยาบาล

เอกชนมากกว่าหรือสูงกว่าการคาดหวังคุณภาพการให้ 

บริการของโรงพยาบาลของรัฐ ด้วยจ�านวนเงินค่าใช้จ่าย 

ที่ต ้องแพงกว ่ามากในกรณีเดียวกันกับการรักษาใน 

โรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งในความเป็นจริงอาจจะเป็นหรือไม่

เป็นไปตามที่คาดหวังก็ได้ สอดคล้องกับ (จุไรรัตน์ ชุตินันท์,  

2554) ท�าการศกึษาเปรยีบเทยีบการวดัคณุภาพการบรกิาร 

ระหว่างโรงพยาบาลภาคเอกชนและโรงพยาบาลของ 

ภาครัฐบาล โดยการประยุกต์ใช้ SERVQUAL Model ผล 

การศึกษาพบว่า โรงพยาบาลรัฐบาลสามารถตอบสนองต่อ 

การคาดหวังของคนไข้ในทุกมิติคุณภาพ ในขณะที่คนไข้

ที่ตอบแบบสอบถามของโรงพยาบาลเอกชนมองว ่า  

โรงพยาบาลเอกชนสามารถตอบสนองต่อความคาดหวัง 

ได้เพียงบางส่วน ในมิติของความน่าเชื่อถือ การสื่อสาร และ

ความเช่ือมั่นของโรงพยาบาลเท่านั้นที่คนไข้รู้สึกว่าดีกว่า 

ที่พวกเขาคาดหวังเอาไว้ ในขณะที่มิติด้านการตอบสนอง 

ความต้องการของลูกค้าและความเข้าใจของลูกค้า จะเป็น 

ด้านทีถ่กูมองว่าไม่มคีวามแตกต่างจากสิง่ทีพ่วกเขาคาดหวงั 

ไว้ แต่ในด้านมารยาทและการเห็นอกเห็นใจคนไข้ยังมีความ 

รู้สึกด้อยกว่าสิ่งที่พวกเขาคาดหวังเอาไว้มาก สอดคล้องกับ  

(นภิาพร นาคะประเสรฐิกลุ, 2555) ท�าการศกึษาความพงึพอ 

ใจในคุณภาพการให้บริการที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ 

ของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ในจังหวัด 

สพุรรณบรุ ีผลการศกึษา พบว่า 1) ผูป่้วยนอกมกีารตดัสนิใจ 

มาใช ้บริการโรงพยาบาลรัฐ โดยรวมมีการตัดสินใจ 

อยู ่ระดับปานกลาง และความพึงพอใจในคุณภาพการ 

ให้บริการของของโรงพยาบาลรัฐโดยรวม มีความพึงพอใจ 

อยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยนอกมีการตัดสินใจใช้บริการ 

โรงพยาบาลเอกชน โดยรวมมีการตัดสินใจอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง และมีความพึงพอใจท่ีในคุณภาพการให้บริการ 

ของโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมมีระดับความพึงพอใจ  

อยู่ในระดับมาก 2) ผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการโรงพยาบาลรัฐ 

ต่างกนั มคีวามพงึพอใจในคณุภาพการให้บรกิารแตกต่างกนั  

ผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนต่างกัน มรีะดับ 

การตัดสินใจใช้บริการแตกต่างกัน ผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการ 

โรงพยาบาลรัฐ ท่ีมีเหตุผลของการเลือกใช้ รายละเอียด 

เกี่ยวกับโรคที่เป็นวิธีการรักษา และสิทธิการรักษาพยาบาล 

ต่างกัน มีระดับความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ 

แตกต่างกัน ผู้ป่วยนอกท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

ท่ีมีเหตุผลของการเลือกใช้บริการ รายละเอียดเก่ียวกับโรค 

ท่ีเป็นวิธีการรักษา และสิทธิการรักษาพยาบาลต่างกัน  

มีระดับความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการแตกต่างกัน  

และ 3) ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของ 

โรงพยาบาลรัฐมีความสัมพันธ์และมีผลต่อการตัดสินใจใช ้

บรกิารของผูป้่วยนอกอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 85.60) และ 

ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 

เอกชน มีความสัมพันธ์และมีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ 

ของผู้ป่วยนอก อยู่ในระดับค่อนข้างมาก (ร้อยละ 75.70)  

สอดคล้องกับ (สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์, 2556) ท�าการ 

ศึกษาเรื่องการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 

ในกรงุเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพ 

การบริการ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรศึกษำไปใช้

1. ผู้ป่วยที่มาใช้บริการให้ความส�าคัญมากในด้าน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการรักษา เพราะผู้ใช้บริการ 

มีความคาดหวังถึงการมีเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์

ท่ีทันสมัย ท่ีสามารถรักษาได้ตรงกับอาการของผู ้ป่วย  

โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรฐัต้องมกีารพฒันาและได้รับการ

สนับสนุนจากทางภาครัฐในการเพิ่มอุปกรณ์ของเครื่องมือ

p34-45 �����-����.indd   43 1/18/2561 BE   14:55
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ทางการแพทย์เพื่อการรักษาที่มีความทันสมัยมากขึ้น

2. โรงพยาบาลของเอกชนได้จัดพ้ืนท่ีและข้ันตอน 

ในการเข้ารับการรักษาส�าหรับให้บริการกับผู้ป่วยท่ีมาใช้

บริการได้ดกีว่าทางภาครฐั เนือ่งมาจากพืน้ทีข่องทางภาครฐั 

มีจ�ากัดและผู้มาใช้บริการมีเป็นจ�านวนมากจึงไม่พอกับ 

การให้บริการ จึงควรมีการจัดระบบในการเข้ามาใช้บริการ

เป็นขัน้ตอนและมผีูท้ีใ่ห้ค�าแนะน�าในการบรกิารให้กบัผูป่้วย

ที่มาใช้บริการอย่างชัดเจน

3. ควรปรับเปลี่ยนวิธีการให้ข้อมูลข่าวสารกับ 

ผู ้มาใช้บริการให้ทันสมัยแต่ก็ต้องค�านึงถึงกลุ ่มผู ้สูงอาย ุ

ที่จะสามารถรับข้อมูลข่าวสารในการใช้บริการด้วย เพราะ

กระบวนการในการรับรู้ของผู้ป่วยหรือการเข้าถึงสื่อที่จะ

น�ามาใช้ เช่น การโฆษณาในสื่อต่างๆ การติดตั้งป้ายโฆษณา  

หรือการประชาสัมพันธ์และการจัดกิจกรรมให้กับผู้ป่วยใน

การรับรู้ข่าวสาร ท้ังโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาล

เอกชน ควรท�าการโฆษณาอย่างต่อเนื่อง และมีผู้ให้บริการ

อย่างชัดเจนในการให้ข้อมูลข่าวสาร

4. โรงพยาบาลของเอกชนได้ให้การเอาใจใส่ดูแล

กับผู้ที่มารับบริการได้เป็นอย่างดีควรคงไว้ซึ่งการให้บริการ

และสร้างความเชื่อมั่นในการรักษากับผู้รับบริการ ส่วน

โรงพยาบาลของรัฐ ผู้มาใช้บริการทางการแพทย์มีจ�านวน

มากกว่าจึงท�าให้การดูแลไม่ท่ัวถึงเม่ือเทียบกับโรงพยาบาล

ของเอกชน ดังนั้น โรงพยาบาลของรัฐควรที่จะเพิ่มระบบใน

การช่วยเหลอืและดแูลผูป่้วยเบือ้งต้น เพือ่ให้เกดิความเข้าใจ

และคลายความกังวลในการมารับการรักษา
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