
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีกัฅฤประสงค์ เพ่ือ 

เปรียบเทียบระดับการบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประลมทารตลาดบริการ ด้านการบริการ ราคา 

ชิองทางการให้บริๆาร การส่งเสริมการตลาด บุคลากรท่ีให้บริการและผู้ใซ้บริการ การนำเสนอ

ลักษณะทางกายภาพ และกระบวนการให้บริการ โดยรวมและรายด้านตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ 

ระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกซนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท และโรงพยาบาลเอกชนท่ี 

เป็น1ขององค์กรศาสนาหรีอมูลนิธิ และระหว่างโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(HA) กับโรงพยาบาลท่ียังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เขตกรุงเทพมหานคร

ประชากร คือ ผ้ป่วยใน ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 150ป di ร
โรงพยาบาล ประมาณประชากรทั้งหมด 623,100 (ทำเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข,

2540)

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 14 แห่งในเขตก:;'งเทพมหานคร 

จำนวน 368 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Sampling)

เคร่ืองมือ'ท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ของผู้ใช้บริการ ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาด 

บริการตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการเป็นแบบมาตราประมาณค่า จำนวน 56 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 8 ทาน ตรวจลอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้ 

สูตรลัมประสิทธิ้แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียง .90

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้ง14โรงพยาบาลโดยทำการ

แจกแบบสอบถาม 400 ฉบับ ได้รับคืนครบทุกฉบับ เป็นฉบับที่ลมบูรณ์ 368 ฉบับ คืดเป็นร้อยละ
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สรุปผลการวิจัย

1 .ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชนท่ี

ดำเนินการในรูปบริษัทและเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหริอมูลนิธิ เขตกรุงเทพมหานครอยู่ใน

ช่วงอายุระหว่าง 26 - 35 ปีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นช่วงอายุระหว่าง 36 -45 ปี และ'ท่ีมี'จำนวน 

น้อยที่สุดคือกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 56 ปีข้ึนไป ระดับการสืกษาปริญญาตริหรือเทียบเท่ามากทีสุด 

รองลงมาเป็นประถมคืกษา และน้อยท่ีสุดเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้คืกษา อาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชน 

มากท่ีสุด รองลงมาคือรับราชการและประกอบธุรกิจส่วนตัว กลุ่มอ่ืนๆ ได้แก่อาชีพธุรกิจประกันภัย 

เกษียณอายุราชการ และอยู่บ้านเฉยๆ มีจำนวนน้อยท่ีสุด รายได้ มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน 

มากท่ีสุด รองลงมามีรายได้ระหว่าง 5,000 -10,000 บาทต่อเดือน และน้อยท่ีสุดคือมีรายได้

ตํ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน ประเภทของหอผู้ปวยที่ใช้บริการเป็นห้องพิเศษเดี่ยวมากที่สุด

รองลงมา คือ แผนกสามัญ และพิเศษรวม ตามลำดับ และเป็นผู้ป่วยเก่า มากกว่าผู้ปวยใหม่ 

ชื่อเสียงของโรงพยาบาลเป็นเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลมากที่สุด 

รองลงมา คือ อยู่ใกล้บ้าน และ ได้รับสิทธิพิเศษตามลำดับ ส่วนเหตุผลอ่ืน ๆ ได้แก่ ความสะดวก 

มีญาติใช้บริการอยู่ มีญาติทำงานอยู่ มีคนพามาส่ง ความทันสมัยของเครองมือ และได้รับการ 

ส่งตัวมา เป็นเหตุผลท่ีเลือกน้อย (ตารางท่ี13 และ 14)

2. การบริการของโรงพยาบาลตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการ ตามการรับรู้ 

ของผใช้บริการโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัทและเอกชนท่ีเป็นของ■บ ฬ่ *1
องค์กรศาสนาหริอมูลนิธิ จำแนกตามโดยรวมและรายด้าน พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านผลิตภัณฑ์บริการ บุคลากร ลักษณะทาง กายภาพ และ

กระบวนการให้บริการ อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านราคา ช่องทางการให้บริการ และการส่งเสริม

การตลาด อยู่ในระดับปานกลาง(ตารางที่15)

3. การบริการของโรงพยาบาลตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการ ตามการรับรู้ 

ของผใช้บริการจำแนกตามโดยรวมและรายด้านระหว่างโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกซนท่ีป 49
ดำเนินการในรูปธุรกิจ และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ พบว่าโดยรวม 

แตกต่างกัน และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีความแตกต่างกันในทุกๆด้านยกเว้นด้านช่องทาง 

การให้บริการ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการบริการของโรงพยาบาลตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสม

การตลาดบริการเป็นรายคู่พบว่า ระหว่างโรงพยาบาลรัฐกับเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือ

มูลนิธิมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันในด้านผลิตภัณฑ์บริการ การส่งเสริมการตลาด บุคลากร และโดยรวม
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โรงพยาบาลรัฐกับเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท มีค่าเฉล่ียแตกต่างกันในด้านผลิตภัณฑ์บริการ 

ราคา บุคลากร ลักษณะทางกายภาพ กระบวนการ และโดยรวม ส่วนโรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนิน 

การในรูปธุรกิจ และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ มีค่าเฉล่ียโดยรวมและ 

รายด้านไม,แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ตารางท่ี16 และ 17)

4. การบริการของโรงพยาบาลตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการตามการรับรู้ 

ของผู้ใช้บริการจำแนกตามประเภทของโรงพยาบาลระหว่างโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลกับโรงพยาบาลท่ียังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพโดยรวม ไม่แตกต่างกัน เม่ือพิจารณา 

รายด้านพบว่า ด้านราคา ด้านช้องทางการให้บริการ และด้านการส่งเสริมการตลาด แตกต่างกัน 

อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ส่วนด้านผลิตภัณฑ์บริการ ด้านบุคลากร ด้านลักษณะ

ทางกายภาพ และด้านกระบวนการให้บรการไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 18)

อภิปรายผล

1. การบริการของโรงพยาบาลตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการจำแนกตาม 

โดยรวมและรายด้าน ตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลรัฐและเอกชน พบว่า โดยรวม อยู่ใน 

ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการบริการ บุคลากร ลักษณะทางกายภาพ 

กระบวนการให้บริการ อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านราคา ช้องทางการให้บริการ การส่งเสริม

การตลาด อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 15)

การบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

แม้ว่าจะมีค่าเฉลี่ยส่วนประลมการตลาดบริการที่อยู่ในระดับมากถึง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ 

บริการบุคลากร ลักษณะทางกายภาพ และกระบวนการให้บริการ ในขณะท่ีค่าเฉล่ียส่วนประสม 

การตลาดบริการท่ีอยู่ในระดับปานกลางมีเพียง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านราคา ช้องทางการให้บริการ 

การส่งเสริมการตลาด ซ่ึงน่าจะเป็นผลมาจากการท่ี ค่าเฉล่ียด้านการส่งเสริมการตลาด มีค่า 

ปานกลางค่อนไปทางน้อย จึงมีผลทำให้ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า การ 

ส่งเสริมการตลาด ซ่ึงประกอบด้วย การให้ข่าว ประชาสัมพันธ์ และการส่งเสริมการขายน้ันเป็นส่ิง 

ท่ีต้องทำภายในขอบเขตของกฎหมายท่ีเข้มงวด และนอกจากน้ี ด้านช้องทางก็ยังมีปัญหาและ 

อุปสรรคตลอดจนนโยบายด้านราคา ประกอบกับผลจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ทำให้สถาน

พยาบาลต้องตั้งราคาเพ่ือความอยู่รอด ดังน้ันกลยุทธ์ดังกล่าวจึงมีน้ัาหนักน้อยลงไป

ด้านผลิตภัณฑ์บริการอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่าในแผนพัฒนาการสาธารณสุข 

ฉบับท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544) ได้มีนโนบายให้การบริการท่ีสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 

การจัดการที่ให้ความสำคัญต่อคุณภาพบริการรักษาพยาบาลท่ีมุ่งเน้นลูกฺค้าหรือ ผู้ใช้บริการ
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เน้นการบรหารกระบวนการบรการรักษาพยาบาลให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วน 

ร่วมของบุคลากร โดยมีเป้าหมาย เพ่ือสร้างความพงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ (อนุวัฒน์ ศุภชุตกุล,

2541) ซ่ึงสอดคล้องกับการตึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการในงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลระยอง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลในสังกัดสาธารณสุข ของบังอร เทียนอำนวย (2540) 

พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในเรองคุณภาพบริการและความเพียงพอของบริการสูง

ด้านบุคลากรที่ให้บริการ และผู้ใช้บริการอยู่ระดับมากอธิบายได้ว่า ผู้บริโภคยุค 

ใหม่เป็น ผู้ท่ีมีความรู้ดี,ข้ึน ใส่ใจสิทธิของดัวเอง รู้จักเรียกร้องสิทธิอันพึงได้ตามกฎหมายของตัว

เองมากข้ึน ดังน้ัน การดำเนินธุรกิจยุคใหม่จะต้องคำนึงถึงการสร้างประโยชน์ให้กับผู้บริโภคไป 

พร้อม  ๆ กับผลประโยชน์ขององค์กร (เสรี วงษ์มณฑา, 2540) สอดคล้องกับการตึกษาฃอง วิโรจน์ 

ต้ังเจริญเสถียร และคณะ (2539) ท่ีตึกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 9 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร 

ในสายตาผู้ป่วย พนว่า ในภาพรวมแพทย์ได้รับการประเมินว่าดี หรีอดีมาก ร้อยละ 82

ด้านลักษณะทางกายภาพอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า เน่ืองจาก การบริการเป็น 

สิงท่ีไม,สามารถจับต้องได้ ดังน้ัน เพ่ือสร้างความเช่ือม่ันในการซ้ือในแง่ของลถานท่ี จึงต้องทำให้ 

สามารถสร้างความเชื่อมั่น และความสะดวกให้เกิดกับผู้มาใช้บริการ ฟน โรงพยาบาลต้องใหญ่ 

โอ่โถง ออกแบบให้เกิดความคล่องตัวแท่ผู้มาติดต่อ มีท่ีน่ัง'ให้เพียงพอ มีบรรยากาศที่จะสร้าง 

ความรู้สึก ท่ีดี มีดนตรีประกอบ เป็นต้น (ส ิรวิรรณ เสรีร ัต น ์ 2539 : 45) ซ่ึงไม่เพียงแต่โรงพยาบาล 

เอกชนเท่าน้ันแม้โรงพยาบาลบ้านแพ้วท่ีมีโครงการจะสร้างตึกใหม่ยังวางแผนให้ได้รับการออกแบบ 

และตกแต่งภายในอาคาร ให้ดูเป็นลักษณะท่ีทันสมัยมากข้ึน โดยอิงรูปแบบชองโรงพยาบาล

เอกชน และสำหรับอาคารเดิมก็จะปรับปรุงให้ดูสวยงาม ละอาดตาอยู่เสมอ

ด้านกระบวนการให้บริการอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า การบริการในยุคน้ีต้อง 

พยายามที่จะนำเสนอ ความสะดวกสบายให้แท่ผู้บริโภค ผู้บริโภคไม่ต้องการท่ีจะเผชิญความ

ยุ่งยากใด  ๆ หลังจากการทำงานหนักมาตลอดท้ังวันอันยาวนาน (เสรี วงษ์มณฑา, 2540) ซ่ึง 

ลอดคล้องกับการตึกษาฃอง ฮุย (Hui M.K., 1998) ท่ีตึกษาผลของการไห้บริการท่ีส่าช้ากับ

ปฏิกิริยาของผู้ใช้บริการท่ีเกิดจากการรอคอย พบว่า การบริการท่ีส่าช้าทำให้ความพึงพอใจของ

ผู้ใช้บริการลดลง

ด้านราคาอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า ในเร่ืองของราคาค่ารักษาพยาบาล 

ท่ีแพงน้ัน อาจเป็นผลจากการท่ีมีโรงพยาบาลเอกชนเกิดข้ึนจำนวนมาก จึงทำให้ส่วนแบ่งตลาด 

กระจายออกไป จำนวนผู้ใช้บริการแต่ละโรงพยาบาลจึงไม่ถึงจุดคุ้มทุน โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีมี 

ภาระดอกเบี้ยเงินกู้ จึงส่งผลให้แนวโน้มของอัตราค่ารักษาพยาบาลสูงข้ึน เพ่ือชดเชยต่อปัญหา ซ่ึง 

สอดคล้องกับการตึกษาของกุศล สุนทรธาดา (2537) ท่ีตึกษาลักษณะผู้ใช้ปริการและปัจจัย 

กำหนดการใช้บริการรักษาพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า ค่ารักษาพยาบาลของ
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ภาครัฐถูกกว่าเอกซนมาก ค่าใช้จ่ายต่อคร้ังของการใช้บริการคนไข้นอกมีความแตกต่างกันไปตาม 

ประเภทของสถานบริการโดยคลินิกถูกท่ีสุด โรงพยาบาลแพงท่ีสุด

ด้านช้องทางการให้บริการอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า ยุทธศาสตร์ลำดัญ 

ในการปฏิรูประบบสาธารณสุขประการหนึ่งคือการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริการระดับต้นและ 

ระบบส'งต่อพร้อมทั้งเพิ่มหน่วยบริการระดับต้นเพื่อลดความจำเป็นที่จะต้องไปรับบริการที 

โรงพยาบาลใหญ่และยังเป็นการช่วยแก้ปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการ (สมคักด้ิ ชุณหรัศมิ้,2540) แต่ 

การเช่ือมโยงบริการสุขภาพระดับต่าง  ๆ เข้าด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นบริการในระดับปฐมภูมิกับบริการ 

ในระดับที่สูงขึ้นที่อาดัยกลไกระบบส1งต่อเป็นกลไกสำคัญนั้นยังไม,มีการพัฒนากลไกที่ซัดเจน 

( อารี วัลยเสวีและคณะ,2543) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัย (พิจารณาประกอบตารางที่ 14) ท่ีว่า 

เหตุผลท่ีผู้ใช้บริการใช้ในการเลือกโรงพยาบาลน้ันพบว่า ผู้ใข้บริการเลือกเหตุผลท่ีโรงพยาบาลมี

ช่ือเสียงดี เป็นอันดับแรกซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ผู้ใข้บริการส่วนหนึ่งยินดีท่ีจะเดินทางมารับบริการใน 

โรงพยาบาลท่ีมีซ่ึอเสียง แม้ว่าการเดินทางจะไม่สะดวก ซ่ึงถ้าระบบเครีอข่ายเข้มแข็งสามารถทำ 

ให้โรงพยาบาลในเครือข่ายมีคักยภาพเท่าเทียมกัน ประชาชนก็จะไปไข้บริการในโรงพยาบาลท่ีตน 

เดินทางสะดวกมากกว่า ฉะน้ันเหตุผลข้อท่ีเลือกมาใช้บริการเพราะช่ือเสียงของโรงพยาบาลก็คง

จะตกไปเพราะทุกโรงพยาบาลมีคักยภาพเท่าเทียมกันหมด

ด้านการส่งเสริมการตลาดอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า เน่ืองจากการ 

โฆษณา ประชาสัมพันธ์ของสถานบริการสุขภาพอยู่ในวงจำกัดทางกฎหมาย และอยู่ในความ

ควบคุมของกองการประกอบโรคคืลปะ ดังน้ัน การส่งเสริมการตลาดท่ีกระทำได้จึงได้แก่ การ 

ประกาศข่าวสาร การเสริมสร้างสังคม การเข้าร่วมชุมชน เป็นต้น (ชูชัย ศรชำนิ,2538) ลอดคล้อง 

กับการคืกษ'าของสุภา1วดี วรซ่ึน (2542:64) ท่ีคืกษ'ไคุณภาพบริการ'โรงพยาบาล จากกลุ่มตัว

อย่างท่ีเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า เหตุผลท่ีผู้ป่วยเลือกใช้ 

บริการ เน่ือง1จากการประชาสัมพันธ์'ของโรงพยาบาลน้ันมีผู้เลือกตอบเพียงร้อยละ 2

2. การบริการของโรงพยาบาลตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการ ตามการรับรู้ 

ของผู้ใข้บริการจำแนกตามโดยรวมและรายด้านระหว่างโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชนท่ี

ดำเนินการในรูปธุรกิจ และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาลนาหรือมูลนิธิ พบว่าโดยรวม 

แตกต่างกัน แสะเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีความแตกต่างกันในทุกๆด้านยกเว้นด้านช้องทาง 

การให้บริการ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการบริการของโรงพยาบาลตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสม 

การตลาดบริการเป็นรายคู่พบว่า ระหว่างโรงพยาบาลรัฐกับเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาลนาหรือ

มูลนิธิมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันในด้านผลิตภัณฑ์บริการ การส่งเสริมการตลาด บุคลากร และโดยรวม 

โรงพยาบาลรัฐกับเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันฺในด้านผลิตกัณฑ์บริการ
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ราคา บุคลากร ลักษณะทางกายภาพ กระบวนการ และโตยรวม ส่วนโรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนิน 

การในรูปธุรกิจ และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ มีค่าเฉล่ียโดยรวมและ 

รายด้านไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ตารางท่ี16 และ 17)

โดยรวม

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐกับเอกซนท่ีเป็นขององค์กรศาสนา หรือมูลนิธิ 

พบว่า แตกต่างกัน โดยท่ีค่าเฉล่ียโดยรวมของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือ 

มูลนิธิสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐ อธิบายได้ว่า เน่ืองจากโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาลนา 

หรือมูลนิธิมีประวัติการก่อต้ังมาช้านานด้วยภาพพจน์ท่ีเป็นองค์กรการกุศล กับความเป็น

โรงพยาบาลเอกชน ท่ีมีสายการบังคับบัญชาท่ีลันกว่ารัฐ (วินัย ลีสมิทธ้ิ,2542) และนโยบาย

การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ทำให้ระบบการบริหารจัดการมีความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ ซ่ึง 

สอดคล้องกับการสืกษาของ วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ ( 2539 ) ท่ีพบว่า ผู้ใช้บริการ 

ประเมินคุณภาพบริการในหลายๆด้าน ของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ 

อยู่ในระคับสูงกว่าโรงพยาบาลเอกซนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท และโรงพยาบาลรัฐ

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐกับเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท พบว่า

แตกต่างกัน โดยท่ีค่าเฉล่ียโดยรวมของโรงพยาบาลเอกซนท่ีดำเนินการในรูปบริษัทสูงกว่าโรง

พยาบาลรัฐ อธิบายได้ว่า เน่ืองจากโรงพยาบาลเอกซนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท มีนโยบายชัดเจน 

ว่าทำธุรกิจเพ่ือกำไร (วินัย ลืสมิทธ้ิ, 2542) และมีการนำกลยุทธ์การตลาดมาใช้อย่างต่อเน่ือง 

ในขณะท่ีโรงพยาบาลรัฐมีนโยบายไม่มุ่งกำไร ตังน้ันรูปแบบการจัดบริการจึงแตกต่างกัน

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิกัน 

โรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นของบริษัท พบว่าไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็น 

ขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิแม้จะมีนโยบายไม่มุ่งกำไร แต่ก็ต้องบริหารเพ่ือให้อยู่รอด เพราะมี 

ความจำเป็นต้องอาคัยรายได้ส่วนหน่ึงมาเป็นสวัสดิการ-แก่พนักงาน และช่วยเหลือผู้ป่วยท่ียากไร้ 

ตลอดจนใช้ในการปรับปรูงคุณภาพการบริการจึงมีความจำเป็นที่จะต้องพัฒนาการให้บริการ เพ่ือ 

สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ

ด้านผลัตภัณฑ์บริการ

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐกับโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นขององค์กร 

ศาสนาหรือมูลนิธิ พบว่าแตกต่างกัน โดยท่ี ค่าเฉล่ียด้านการบริการของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็น 

ขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิมิค่าสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐ อธิบายได้ว่าการจัดบริการด้านการรักษา 

พยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนทุกประ๓ ท ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ
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โรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท ล้วนมีนโยบายเด่นชัด เพืคมุ่งบำบัดรักษาโรคภัย

ไข้เจ็บ และส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาซนท่ัวไป่ อีกท่ังเป็นการแบ่งเบาภาระการบริการรักษา

พยาบาลของรัฐมาเป็นเวลานานเช่นโรงพยาบาลของ องค์กรศาสนาหรือมูลนิธิบางแห่งได้ให้

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขมาเป็นเวลา 60 กว่าปี ขอบเขตบริการมุ่งเน้นการบริการ

แบบผสมผสานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา ได้มีการปรับปรุง 

เพื่อให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนให้ทันต่อความ ก้าวหน้าของวิทยาการทางการแพทย์

และโรงพยาบาลขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิยังมีรายไล้ส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลขององค์กร 

ศาสนาหรือมูลนิธิมาจากการสนับสนุนจากผู้มีจิตศรัทธาบริจาค และจากมูลนิธิเพ่ือการกุศล

นอกเหนือจากน้ียังได้รับสิทธ๋ึในการยกเว้นภาษีรายได้นิติบุคคล (ธนาคาร กรุงศรีอยุธยา,2541:16) 

ทำให้สามารถนำเงินส่วนนี้ไปพัฒนาการบริการให้ทันสมัยและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นจะเห็นได้ 

จากโรงพยาบาลของมูลนิธิหลายแห่งไล้พยายามจัดขอบเขตการบริการโดยให้บริการทุกสาขา 

การแพทย์ มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาเฉพาะโรค มีเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้อุปกรณ์การแพทย์ครบครัน 

ทันสมัย มีการจัดอบรมทางการแพทย์ ดำเนินการจัดต้ังวิทยาลัยพยาบาล และยังได้พิจารณา

ลัดเลือกเจ้าหน้าท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีความเหมาะสมกับงานบริการเพื่อรับใช้ชีวิตผู้เจ็บป่วยตามเป้าหมาย 

และเจตนารมณ์ (พงษ์ลัทด้ิ วิทยากร,กันยา กาญจนบุรานนท์, 2537:654-655) ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การคืกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาลของวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียรและคณะ(2539) พบว่า ในการจัด 

ลำลับคุณภาพโรงพยาบาลโดยผู้ป่วยน้ัน โรงพยาบาลมูลนิธิถูกประเมินว่าอยู่ในลำดับท่ีดีท่ีสุด

รองลงมาคือ โรงพยาบาล เอกชนและ โรงพยาบาลรัฐ ตามลำดับ

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐ กับโรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูป

บริษัท พบว่าแตกต่างกัน โดยท่ี ค่าเฉล่ียด้านการบริการของโรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูป 

ธุรกิจมีค่าสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐ อธิบายได้ว่าปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนเร่ิมต่ืนตัวในการปรับปรุง 

คุณภาพของตนเองเพ่ือเตรียมรับปี พ.ศ. 2543 เน่ืองจากมีนักลงทุนจากต่างชาติสนใจท่ีจะเข้ามา 

ลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยกันมากข้ึน และธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะเป็นธุรกิจ

หน่ึงท่ีมีการแข่ง'ชันกันรุนแรง การปรับปรุงได้เน้นการการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือให้ได้

มาตรฐาน ISO 9002 ซึ่งจะส่งผลให้การบริการมีประสิทธิภาพมากข้ึน ( รายงานเศรษฐกิจ ,2542 ) 

เปรียบเทียบระหว่าง โรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ กับ 

โรงพยาบาลเอกซนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท พบว่าไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า เน่ืองจากใน 

ปัจจุบันผู้บริโร'เคต่ืนตัวในเร่ืองสิทธิกันมากข้ึน และธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในอนาคต เป็นธุรกิจท่ี 

ยังพอมีช่องทางท่ีจะประสบความสำเร็จ ถ้ามีการบริหารจัดการท่ีดี โดยเน้นการให้บริการท่ีมี

มาตรฐานมากขึ้นในทุกๆด้าน เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้ผู้ใข้บริการ จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาล
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เอกชนไม่ว่าจะเป็นประเภทท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิหรอโรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการ 

ในรูปบริษัท จะนำระบบมาตรฐานสากล ISO 9002 มาใช้มากขึ้น (เฉลิมกุล อภิบุณโยภาส, 2543)

ด้านราคา

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกซนท่ีดำเนินการในรูป 

บริษัท พบว่า แตกต่างกัน โดยท่ี โรงพยาบาลรัฐบาล มีค่าเฉลี่ยด้านราคาสูงกว่า ซ่ึงหมายถึง ผู้ใช้ 

บริการประเมินว่าราคาค่าบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล สมเหตุผลกว่า ราคาไม่แพง อธิบาย

ได้ว่า เน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐบาลได้รับเงินทุนสนับสนุนจากรัฐบาลส่วนหน่ึง และยังมีรายได้อีก 

ส่วนหนึ่งมาจากผู้มีจิตศรัทธาบริจาคนอกเหนือจากรายได้ที่เก็บจากผู้ใช้บริการ ในขณะท่ี

โรงพยาบาลเอกซนท่ีดำเนินการในรูปบริษัทต้องช่วยเหลือตัวเอง อีกท้ังยังต้องแบกรับภาระหนี้สิน 

และค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นทวีคูณ ซึ่งเป็นผลมาจากการประกาศลอยตัวค่าเงินบาท ทำให้ไม่

สามารถปรับราคาให้ตํ่าลงได้ ( ดีริ,พรรณ เปล่ียนสกุล 1 2542 ) สอดคล้องกับการภิกษาของ กุศล 

สุนทรธาดา (2537) ท่ีภิกษาลักษณะผู้ใช้บริการและปัจจัยกำหนดการใช้บริการรักษาพยาบาล 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า ค่ารักษาพยาบาลของภาครัฐถูกกว่าเอกชนมาก

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นขององค์กร 

ศาสนาหรือมูลนิธิ พบว่าไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนา 

หรือมูลนิธิ ก็ได้ร ับ เงินสนับลนุนจากผู้เล่ือมใสศรัทธา มูลนิธิ และกองทุนจากองค์กรศาลนา

ต่างประเทศ ก เรคานืงถึงการอยู่รอดเรองกำไรขาดทุนจึงมีไม่มากเน่ืองจากมีกองทุนคอยช่วยเหลือ 

อัตราค่าบริการต่างๆ จึงต่ํากว่าเอกชนท่ัวไป (พงษ์ดี'กด้ิ วิทยากร และ กันยา กาญจนบุรานนท์ 1

2537)

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นขององค์กรศาลนาหรือมูลนิธิกับ 

โรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท พบว่าไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลเอกซน 

ท่ีเป็นขององค์กรศาสนา แม้ว่าจะมีนโยบายไม่แสวงหาผลกำไร แต่ก ็ม ีค วามจำเป็นอย่างยิ่งที่จะ 

ไม่ให้เกิดการขาดทุน เพื่อเป็นการปลดภาระหรือแบ่งเบาภาระให้แก่ผู้ลงทุน จึงต้องพยายามดำเนิน 

การให้ขาดทุนน้อยท่ีสุดหรือไม่ขาตทุนเลยในทางปฏิบัติ เม่ือไม่ขาดทุนก็มักมีผลกำไร เป็นไปไม่ได้ 

ท่ีกิจการใดจะพอดีทุนทุกเดือน ( เทพนม เมืองแมน 1 2538 )

ด้านช่องทางการให้บริการ

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกซนท่ีเป็นขององค์กรd9

ศาสนา ระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท และระหว่าง

โรงพยาบาลเอกชนที่เป็นขององค์กรศาลนาหรือมูลนิธิกับโรงพยาบาลเอกซนที่ดำเนินการในรูป
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บริษัท พบว่าไม่แตกต่างกัน 'อธินายได้ว่า ปัจจุบันเนื่องจากปัญหาประชากรวัยแรงงาน และการ 

พัฒนาทางอุตสาหกรรม และแรงงานท่ีเพ่ิมมากข้ึนของไทย ร่วมกับพระราชบัญญัติประกันสังคม 

พระราชบัญญัติแรงงาน ซ่ึงมีกองทุนประกันสังคม กองทุน ทดแทน เพ่ิมมากข้ึน ตลอดจนจากการ 

ท่ีแรงงานผู้ประกันตนมีสิทธ้ิเลือกโรงพยาบาลได้เอง และการตื่นตัวของภาคธุรกิจและอุตสาหกรรม 

ในการประกันและดูแลสุขภาพของแรงงาน และบุคลากร จะมีผลผลักดันให้โรงพยาบาลรัฐและ 

เอกชนขยายกิจก'ว'สาขาพยาบาล หรือคลินิกสาขาในการดูแล!ฑษาพยาบาลตามระราชบัญญัติประกันสังคม 

( ธีระ รามสูต 1 2536:133 ) นอกจากนี้ โรงพยาบาลรัฐเองก็พยายามปรับปรุงการให้บริการ

ประชาชนให้ดีขึ้น เช่นการให้เทคโนโลยี สมัยใหม่มาร่วมบริการทำให้การบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขดีขึ้น (วีรวงค์ วรินทร์กิตติกุล,2540:26) และย์งได้มีการเปิดคลินิกพิเศษนอกเวลา 

ราชการ เพ่ือเป็นการเพ่ิมช่องทางการให้บริการให้มากข้ึน ( พิมพา เล็กสุขุม,2539:29 )

ด้านการส่งเสริมกๆรตลาต

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกซนที่เป็นขององค์กร 

ศาลนาหรือมูลนิธิ พบว่าแตกต่างกัน โดยท่ีโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ 

มีค่าเฉลี่ยด้านการส่งเสริมการตลาดสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล อธิบายได้ว่า จากการดีกษาเปรียบ 

เทียบนโยบาย พันธกิจและวิลัยทัศน์ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ของวินัย ลีสมิทธ้ิ ( 2542 ) 

พบว่า โรงพยไบาลเอกชนมูลนิธิ มีนโยบายเน้นเพ่ีอสังคม ไม่มุ่งหวังกำไร ขาดทุน แต่สามารถ 

อยู่รอด ซ่ึงการจะอยู่รอดได้ก็ต้องมีรายได้ โดยรายได้ส่วนหน่ึงมาจากผู้ให้บริการ จึงต้องมีวิธีการท่ี 

จะทำให้ผู้ให้บริการได้รู้จัก และมองเห็นภาพพจน์ท่ีดีฃองสถานบริการ สอดคล้องกับผลการวิจัย 

ของ ธีรกร กิตติโสภากูร ( 2539 ) ท่ีพบว่าโรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่มีการตลาดคล้ายคลึงกัน 

เช่น ให้ส่ือ การแจ้งข่าวบริการผ่านหนังล ือพิมพ์ แต่โรงพยาบาลเอกซนท่ีไม่มุ่งแสวงกำไร

มีกิจกรรมน้อยกว่า นอกจากน้ีภาพพจน์ของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาลนาหรือมูลนิธิ 

ซ่ึงได้ดำเนินการช่วยเหลือลังคมมาโดยตลอด ก็ถือเป็นการส่งเสริมการตลาดในแง่ภาพพจน์ท่ีดีอีก 

ด้วย

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรปฬ่ ÏI
บริษัท พบว่าแตกต่างกัน โดยท่ี โรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัทมีค่าเฉล่ียด้านการส่ง 

เสริมการตลาดสูงกว่า อธิบายได้ว่า กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความสำคัญของการโฆษณา 

ประชาสัมพ ันธ์ธุรกิจโรงพยาบาล จึงได้ประกาศพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพ่ือให้ 

โฆษณาและประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลสถานพยาบาลอยู่ในขอบเขต โดยคำนึงถึงห้อเท็จจริงไม่มี 

การโอ้อวดอ้างองตัวเลขทางสถิติ แสดงความลามารถในการรักษาท่ีไม่สามารถพิสูจน์1ด้ ซ่ึงอาจ
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ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดแก่ผู้พบเห็น ท้ังน้ีโรงพยาบาลเอกชนได้ใช้งบประมาณเพ่ือการน้ีปีละ

หลายสิบล้านบ าท ( รายงานเศรษฐกิจ ,2542: 11 )

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลเอกซนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิกับโรง 

พยาบาลเอกชนที่ดำเนินการในรูปบริษัท พบว่าไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า จากนโยบายเปิด

โอกาสให้ โรงพยาบาลแข่งขันกันแบบตลาดเสรี โรงพยาบาลจึงมีการดำเนินการตลาดมากข้ึน ดัง 

นั้นเพื่อความอยู่รอดในปัจจุบัน โรงพยาบาลเอกชนไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์ 

กรศาสนาหรือมูลนิธิหรือโรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท ก็จำเป็นต้องปรับตัวเพ่ือ

ความอยู่รอด เช่นการโฆษณาประซาสัมพันธ์ในส่ือต่างๆ เพ่ือแจ้งให้ทราบว่าโรงพยาบาลมีบริการ 

ใดเสนอขายบ้าง เพ่ือแสดงจุดเด่นของโรงพยาบาล เพ่ือแสดงความห่วงใยสุขภาพคนท่ัวไป

(ธีรกรกิตติโสภากูร,2539)

ด ้านบ ุคลากร

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นขององค์กร 

ศาสนาหรือมูลนิธิ พบว่าแตกต่างกัน โดยท่ีโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาลนาหรือมูลนิธิ 

มีค่าเฉลี่ยด้านบุคลากรสูงกว่า อธิบายได้ว่า ในสถานภาพท่ีเป็น โรงพยาบาลเอกชน อาจทำ

ให้บุคลากรในหน่วยงานมีความตระหนักถึงพฤติกรรมการให้บริการเพื่อสร้างความประทับใจ ท้ังน้ี 

เพื่อความอยู่รอดในภาวะท่ีผู้ใช้บริการมีทางเลือกมากข้ึน เน่ืองจากมีโรงพยาบาลอยู่ในเขต

กรุงเทพมหานครค่อนข้างหนาแน่น ซ่ึงสอดคล้องกับการสืกใ'ทคุณภาพบริการในสายตาผู้ปวยของ 

วิโรจน์ ต้ังเจริญ.สถียร และ คณะ ( 2539 :162 ) ท่ีสืกษาจากผู้ใช้บริการในโรงพยาบาล 9 แห่ง 

พบว่า ด้านบริการโดยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ และการอธิบายเหตุผล รายละเอียด

เกี่ยวกับการผ่าตัด โรงพยาบาลมูลนิธิได้รับคะแนนสูงสุด

. เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกซนท่ีดำเนินการในรูป 

บริษัท พบว่าแตกต่างกัน โดยท่ีโรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัทมีค่าเฉล่ียด้านบุคลากร 

สูงกว่า อธิบายได้ว่า ในทำนองเดียวกับโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ ท่ี 

บุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท จะตระหนักถึงความอยู่รอดขององค์การ 

มากกว่ารัฐ และการสืกษาวิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และ คณะ ( 2539 ะ162 ) ท่ีสืกษๆ 'จากผู้ใช้'บริการ 

ในโรงพยาบาล 9 แห่ง ยังพบอีกว่า ผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนได้รับภารอธิบายเหตุผลและ 

รายละเอียดเกี่ยวกับการผ่าตัดขัดเจน เข้าใจดี กว่าผู้ใช้บริการโรงพยาบาลรัฐ

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิกับ 

โรงพยาบาลเอกซนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท พบว่าไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าบุคลากรของ
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โรงพยาบาลเอกชนท้ังสองประเภท จะตระหนักถึงความอยู่รอดขององค์การมากกว่าของรัฐ ดังท่ีได้ 

กล่าวแล้ว

ด ้านล ักษณะทางกายภาพ

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกชนที่ดำเนินการในรูป 

บริษัท พบว่าแตกต่างกัน โดยท่ีโรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัทมีค่าเฉลียด้านกาย

ภาพ สูงกว่า อธิบายได้ว่า ปัจจุบันโรงพยาบาลมีการกระจุกตัวสูงในกรุงเทพมหานคร ธุรกิจ

เอกชนมีการขยายตัวสูงข้ึนทำให้แข่งขันรุนแรงข้ึน การแข่งขันจะมุ่งไปท่ีการสร้างภาพพจน์ การให้ 

บริการ ใช้เดรองมือท่ีทันสมัย จัดสถานท่ีให้หรูหราเพ่ือดึงดูดลูกค้า (กรุงศรีอยุธยา,

ธนาคาร,2541ฯ 8) อย่างไรทดาม โรงพยาบาลรัฐก็เข่นกัน โดยจะเห็นได้จากความพยายามท่ีจะ 

สร้างบรรยากาศ สภาพแวดล้อมให้เหมือนโรงพยาบาลเอกชน ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (วิทิต 

อรรถเวชกุล ,2538) แต่ท้ังน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐท่ัวไปจำเป็นต้องบริหารการเงินสำรองไว้

สำหรับผู้ปวยท่ีต้องได้รับการสงเคราะห์ล่วนหน่ึง และให้บริการโดยไม่ได้มุ่งหวังกำไร ฉะน้ันการใช้ 

จ่ายในด้านต่ารเๆจึงพิจารณาตามความจำเป็นและเหมาะสม

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นขององค์กร 

ศาสนาหริอมูลนิธิ พบว่าไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า เน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐบาล และ

โรงพยาบาลเอกชนที่เป็นขององค์กรศาสนาหรีอมูลนิธิมีนโยบายที่คล้ายกันคือให้'บริการโดยไม่ได้ 

มุ่งหวังกำไร และต้องบริหารการเงินสำรองไว้สำหรับผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการสงเคราะห์ล่วนหน่ึงทำให้ 

การใช้จ่ายในต้านต่างๆ จึงต้องพิจารณาตามความจำเป็นและเหมาะสม

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิกับ 

โรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท พบว่าไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า เน่ืองจากปัจจุบัน 

โรงพยาบาลต่างๆมุ่งไปท่ีการสร้างภาพพจน์การให้บริการ ใช้เคร่ืองมือท่ีทันสมัย จัดสถานท่ีให้ 

หรูหราเพ่ือดึงดูดลูกค้า (กรุงศรีอยุธยา,ธนาคาร,25 4 1 :18) จึงมืความจำเป็นท่ีโรงพยาบาลเอกชนท่ี 

เป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิจะต้องมีการดำเนินการดังกล่าว ตามดักยภาพท่ีมือยู่

ด้านกระบวนการ

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกชนที่ดำเนินการในรูป
( ฬ ํ ฆ

บริษัท พบว่าแตกต่างกัน โดยท่ีโรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัทมืค่าเฉล่ียด้านกระบวน 

การ สูงกว่า ซ่ึงหมายถึง โรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัทมีการจัดการเก่ียวกับระบบ 

การให้บริการโดยทำให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวก รวดเร็วกว่า อธิบายได้ว่า เน่ืองจาก

โรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัทได้มืการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงการปรับปรุง
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เน้นการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือให้ได้มาตรฐาน ISO 9002 และอีกประการหน่ึงเน่ืองจาก 

ผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลรัฐบาลมีความหนาแน่นจึงทำให้การให้บริการไม่รวดเร็วเท่าที่ควร 

สอดคล้องกับการคืกษาของ วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ ( 2539 ) ท่ีพบว่าการใช้บริการห้อง 

บัตรรอแพทย์รอรับยา นั้น ในโรงพยาบาลรัฐใช้เวลารอนานกว่าโรงพยาบาลเอกชน และมูลนิธิ

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นขององค์กร 

ศาลนาหรือมูลนิธิ พบว่าไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า เน่ืองจากผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลรัฐและ 

เอกซนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิมีหนาแน่นจึงทำให้การให้บริการไม่รวดเร็วเท่าท่ีควร

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลเอกซนที่เป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิกับ 

โรงพยาบาลเอาชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท พบว่าไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า เน่ืองจากปัจจุบัน 

โรงพยาบาลต่^งๆมุ่งไปท่ีการสร้างภาพพจน์การให้บริการ ใช้เครองมือท่ีทันสมัยเพ่ืออำนวยความ 

สะดวกในการบริการ ตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจและแสดงความคิด 

เห็นมากข้ึน ผู้ใช้บริการจึงประเมินด้านกระบวนการให้บริการอยู่ในระดับมากท้ังในโรงพยาบาล

เอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัท

3.การบริการของโรงพยาบาลตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการตามการรับรู้ 

ของผู้ใช้บริการจำแนกตามประเภทของโรงพยาบาลระหว่างโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลกับโรงพยาบาลท่ียังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพโดยรวม ไม่แตกต่างกัน เม่ือพิจารณา 

รายด้าน พบว่าด้านราคา ช้องทางการให้บริการ และการส่งเสริมการตลาด แตกต่างกันอย่างมี 

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ส่วนด้านการบริการ บุคลากร ลักษณะทางกายภาพ และกระบวน 

การให้บริการ ไม่แตกตางกัน

ด้านฺราคาพบว่า ค่าเฉล่ียการบริการของโรงพยาบาลตามกรอบกลยุทธ์ส่วน

ประสมการตลาดบริการตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ ด้านราคาของโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลท่ียังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพแตกต่างกันโดยท่ีโรงพยาบาล 

ท่ีได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.87 ซ่ึงน้อยกว่า โรงพยาบาลท่ียังไม่ได้ 

รับการรับรองคุณภาพท่ีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.06 อธิบายได้ว่านiมาตรฐานท่ัวไปของการรับรองคุณ 

ภาพนั้นไม่ได้กำหนดให้นำกลยุทธ์ด้านราคามาใช้เพื่อเป็นก ารจูงใจให้ผู้มาใช้บริการเลือกมาใช้ 

บริการ เพียงแต่กำหนดว่าควรจะมีระบบบริหารการเงินที่รัดกุม ซ่ึงเป็นผลตในด้านการไม่ไปเพ่ิม 

ภาระค่าใช้จ่ายให้กับผู้ใช้บริการโดยไม่จำเป็น ทำให้ค่าบริการไม่สูง อีกประการหนึ่งเม่ือพิจารณา 

จากกลุ่มตัวอย่างที่นำมาเปรียบเทียบจะเห็นว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันมาก 

กล่าวคือกลุ่มที่ได้รับการรับรองมีจำนวนตัวอย่าง = 57 คน ส่วนกลุ่มท่ียังไม่ได้รับการรับรองมี 

จำนวนตัวอย่าง = 311 คน จึงอาจทำให้ผลคลาดเคล่ือนได้
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ด้านช่องทางการให้บริการพบว่าค่าเฉลี่ยการบริการของโรงพยาบาลตามกรอบกล 

ยุทธ์ส่วนประลมการตลาดบริการตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการด้านช่องทางการให้บริการของ 

โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลท่ียังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพ 

แตกต่างกัน โดยท่ีโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.25 ซ่ึง 

สูงกว่าโรงพยาบาลท่ียังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพท่ีมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.05 อธิบายได้ว่า

มาตรฐานทั่วไปของการรับรองคุณภาพนั้นมีข้อที่เกี่ยวข้องกับด้านช่องทางการให้บริการได้แก่ 

มาตรฐานด้านโครงสร้างกายภาพ ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภัยท่ี สิทธิด้กด้ิ พฤกษ์ปิติกุล 

(2543:91-117) ได้เสนอไว้ในรายการประเมินตนเองตามมาตรฐาน Hospital Accreditation ว่า 

โรงพยาบาลควรมีโครงสร้างกายภาพและส่ิงแวดล้อม ท่ีเป็นหลักประกันว่า ผู้ปวยจะได้รับการดูแล 

อย่างได้ผล มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย สะดวกสบาย และเบนท่ี พึงพอใจ โรงพยาบาลควรมีแผนผัง 

ของโรงพยาบาลในสภาพปัจจุยันเพ่ือความสะดวกในการเข้าถึงบริการ มีระบบการสนับสนุน

ฉุกเฉินที่จำเป็น ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการหรือหน่วยงานมีความเหมาะสม สะดวกต่อการเข้าถึง 

บริการและสะดวกต่อการส่งต่อไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ด้านการส่งเสริมการตลาดพบว่าค่าเฉล่ียการบริการของโรงพยาบาลตามกรอบกล 

ยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการตามการรับรู้ของผู้ใข้บริการด้านการส่งเสริมการตลาดของ 

โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) กับโรงพยาบาลท่ียังไม่ได้รับการรับรอง 

คุณภาพแตกต่างกัน โดยท่ีโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียเท่ากับ

2.84 ซ่ึงสูงกว่าโรงพยาบาลท่ียังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพท่ีมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.62 อธิบายได้ว่า 

มาตรฐานทั่วไปของการรับรองคุณภาพนั้นมีข้อที่เกี่ยวข้องกับด้านการส่งเสริมการตลาดน้อยมาก 

และกำหนดให้ค่านึงถึงจริยธรรมในการส่งเสริมการตลาดด้วย ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะการส่งเสริมการ 

ตลาดไม่ได้อยู่ในข่ายความจำเป็น ( patients ' need) ตามท่ีชาตรี บานช่ืน ( 2541:31) ได้กล่าวว่า 

องค์ประกอบของคุณภาพในการประเมินด้วยระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะคำนึงถึง 

ความจำเป็น( patient ' need) มิใช่ความต้องการ (patient ‘ ร wants) เพียงอย่างเดียว แต่อย่างไร 

ก็ตามจากตารางท่ี 20 ในภาคผนวก สามารถอธิบายความลัมพัฯธ์ระหว่างการส่งเสริมการตลาด 

กับการเป็นโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพได้ว่า ตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธ์กัน โดยท่ี 

การเป็นโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพหรือโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพจะ 

สามารถพยากรณ์ค่าเฉลี่ยการส่งเสริมการตลาดได้ถูกต้อง ร้อยละ 11.9 นอทจากน้ียังมีข้อสังเกต 

เพิ่มเติมอีกว่า ในกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามของโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพน้ันคิดเป็น

ผู้ใข้บริการโรงพยาบาลเอกชนท่ีดำเนินการในรูปบริษัทอยู่ ร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มผู้ตอบแบบสอบ 

ถามของโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพนั้นคิดเป็นผู้ใซ้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ 

ดำเนินการในรูปบริษัทอยู่ ร้อยละ 20 เป็นผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลรัฐ. ร้อยละ 62 และเป็นผู้ใช้



1 0 3

บริการโรงพยาบาล เอกชนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ ร้อยละ 18 ซ่ึง1จากการคืกษ'า

นโยบาย พันธกิจ วิจัยทัศน์ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนโดย วินัย ลสมิทธ์ ( 2542 ) พบว่า

โรงพยาบาลรัฐจัดทำแผนตามนโยบายที,กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีนโยบายเพ่ือความมี 

ประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาสุขภาพเพ่ือจังคม ไม่มุ่งหวังกำไร โรงพยาบาลเอกชนมูลนิธิเน้นเพ่ือ 

จังคมเช่นกัน และไม่มุ่งหวังกำไร ขาดทุน แต่สามารถอยู่รอดได้ ส่วน โรงพยาบาลเอกชน

เน้นความมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้คุ้มทุนและสร้างกำไร โดยการสร้างความพึงพอใจให้ผู้ใช้บริการ 

สร้างความเชื่อitนการลงทุน สร้างมาตรฐานการบริการ เน้นระบบบัญชี การเงิน และการวางแผน 

การตลาด ดังน้ันจึงเห็นได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนน่าจะมีการนำกลยุทธ์การตลาดมาใช้มากกว่า ซ่ึง 

สอดคล้องกับการคืกษๆของธีรกร กิตติโสภากูร (2537) ท่ีได้จึกษาการดำเนินการตลาดของ

โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า โรงพยาบาลท่ีมุ่งแสวงหาผลกำไร ( เอกชนท่ี

ดำเนินการในรูปบริษัท ) มีกิจกรรมการดำเนินงานการตลาดมากกว่า โรงพยาบาลท่ีไม่มุ่งแสวง 

หาผลกำไร(เอกซนท่ีเป็นขององค์กรศาสนาหรือมูลนิธิ)

ด้านการบริการ บุคลากร ลักษณะทางกายภาพ กระบวนการH บริการและโดย 

รวมท่ีไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพได้นำแนวคิดกระบวน 

การพัฒนาคุณภาพงานอย่างครบวงจรในโรงพยาบาล โดยยึดถือ ผู้ปวยเป็นศูนย์กลางมาใช้ เพ่ือ 

ให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ(ชาตรี บานช่ืน ,2542:31) ท้ังน้ีในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับกลยุทธ์ส่วน 

ประสมการตลาดบริการ ได้แก่ กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ (Product) การมีระบบบริหารการเงิน 

ที,รัดกุม (Price) การจัดการสิงแวดล้อม อาคาร สถานท่ี การปรับปรุงด้าน กายภาพ (Place 1

Physical evidence) จริยธรรมในการประชาสัมพันธ์ (Promotion) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล

(People) กระแวนการให้บริการ (Process) (สิทธิดักด้ิ พฤกษ์ปีติกุล,2543:83-120) ซ่ึง

ไม่เพียงแต่โรงพยาบาลในโครงการเท่าน้ันท่ีได้เกิดการเปล่ียนแปลงโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ต่างก็เกิด 

ความสนใจและเร่ิมต้นพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลของตนเองโดยอาดัยแนวคิดเดียวกัน คือ

มุ่งเน้นผู้ปวยเป็นศูนย์กลางและปรับปรุงการทำงานอย่างต่อเน่ือง (แพทยสมาคม, 2541 )

อนึงในการคืกษาครังนีมีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการทั้งที่ได้รับการรับรองคุณ 

ภาพแล้วและยังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพอยู่ถึง 6 โรงพยาบาล จากกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 14 

โรงพยาบาล ดังนันแนวทางการพัฒนาคุณภาพด้านการบริการ บุคลากร ลักษณะทางกายภาพ 

กระบวนการให้บริการ และโดยรวมจึงไม่แตกต่างกัน
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ผลการวิจัยท่ีได้จากการสืกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยขอให้ข้อเลนอแนะดังต่อไปน้ี

1. จากผลการวิจัยพบว่า ในโรงพยาบาลทุกประเภทมีการจัดปริการตามกรอบกลยุทธ์ 

ส่วนประสมการตลาดบริการ แต่ก็อยู่ในระดับท่ีแตกต่างกันไป ซ่ึงผลท่ีได้จะเป็นข้อมูลสำหรับผู้ 

บริหาร และผู้ปฎิบ้ติ ในการใช้เปรียบเทียบ การจัดบริการของโรงพยาบาลว่าสอดคล้องกันหรีอไม่ 

เทียบกับการจัดบริการของโรงพยาบาลว่าสอดคล้องกันหรือไม่

2 โรงพยาบาลรัฐ ที่ผลการจัดบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประลมการตลาด

แตกต่างจากโรงพยาบาลเอกชนควรได้ม่การทบทวนนโยบายและการปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ีว่ามี 

ทัศนคติด้านการตลาดเป็นอย่างไร

3. โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพควรได้มีการทบทวนด้านกลยุทธ์ด้านราคา 

เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้ผูใช้บริการมากข้ึน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการสืกษาการบริการของโรงพยาบาลตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการ

ตามการรับร้ของผ้ใช้บริการ โรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในส่วนภูมิภาค ฃ ิ1บ่ ฬ่ ■บ่

2. ควรมีการสืกษ'า ความสัมพันธ์ระหว่างการบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาด 

กับความพึงพอใจของผู้าช้บริการ

3. ควรมีการวิจัยเซิงทดลองเกี่ยวกับการจัดบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาด 

บริการท่ีมีต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

4. ควรมีการสืกษาวิจัยเซิงคุณภาพเกี่ยวกับรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการที่เหมาะสมกับ 

บริบทของโรงพยาบาล

5. ควรมีการสืกษาในกลุ๋มผู้ใช้บริการท่ีเป็นญาติผู้ปวยเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีสมบูรณ์ย่ิงข้ึน
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