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Abstract: The comparison of attitudes in the service marketing mix factor and innovation: The case 
study of the hospital under the Ministry of Public Health and the Royal Thai Army hospital has the 
main objective to study attitudes in the service marketing mix factor and innovation and the 
medical users’ satisfactions of the hospital under the Ministry of Public Health and the Royal Thai 
Army hospital.  This study used quota sampling and the questionnaire survey to collect data from 
450 people.  The result showed the different attitude in the service marketing mix factors and 
innovations between the hospital under the Ministry of Public Health and the Royal Thai Army 
hospital at a significant level of 0.05 in product, price, place, physical evidence, process, product 
innovation and process innovation.  Moreover, the sample showed the different satisfaction at a 
significant level of 0.05 in cooperation, process, advice and counseling. The results of this research 
are expected to create knowledge from a mutual learning between the hospital under the Ministry 
of Public Health and the Royal Thai Army hospital to achieve the best practice in the future. 
Keywords: Attitude, service marketing mix, innovation, satisfaction  
บทคัดย่อ: งานวิจัยเปรียบเทียบทัศนคติด้านปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการและนวัตกรรม กรณีศึกษา
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบก มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติด้านปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดบริการและนวัตกรรมและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลทหารบก เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง
แบบโควต้า เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 450 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบกมีทัศนคติต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการและนวัตกรรม
แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ในด้านผลิตภัณฑ์, ราคา, สถานที่, ลักษณะทางกายภาพ, กระบวนการ
ให้บริการ, นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ และนวัตกรรมกระบวนการ ผลการทดสอบความแตกต่างของความพึงพอใจระหว่าง
ผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลทั้งสองสังกัดแสดงให้เห็นว่า มีความพึงพอใจแตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
ในด้านการประสาน, ขั้นตอนการให้บริการ และด้านการได้รับคำแนะนำและการให้คำปรึกษา ผลจากงานวิจัยนี้
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สามารถก่อให้เกิดองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ร่วมกันของโรงพยาบาลทั้งสองสังกัดเพื่อเป็นแนวทางบรรลุการ
ปฏิบัติที่ดีท่ีสุดสืบไป 
คำสำคัญ: ทัศนคติ ส่วนประสมการตลาดบริการ นวัตกรรม ความพึงพอใจ 
 

คำนำ 
การเพ ิ ่มข ึ ้นของจำนวนผู ้ส ูงอายุและการ

แพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้
เพิ ่มจำนวนผู ้ป่วยและภาระด้านโรคภัยไข้เจ็บในทุก
ประเทศทั่วโลก ระบบการดูแลสุขภาพได้เผชิญกับความ
ท้าทายในการปรับตัวให้สอดรับกับความต้องการของ
ผู้ป่วยและการดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป วิวัฒนาการ
ด้านการดูแลสุขภาพมาพร้อมกับความท้าทายใหม่ ๆ  ใน
การส่งมอบบริการความปลอดภัยคุณภาพสูง ต้นทุนต่ำ 
และประสบการณ์ที่ดีของบริการการดูแลสขุภาพ องค์กร
ที่ทำหน้าที่ส่งมอบการดูแลสุขภาพจำเป็นต้องคิดค้นการ
ดำเนินการเพื่อการส่งมอบบริการให้กับผู้ใช้บริการหรือ
ลูกค้า (Holden et al., 2021) นวัตกรรมเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่มีความสำคัญสำหรับผู้กำหนดนโยบายในการพัฒนา
ปรับปรุงการดูแลผู ้ป่วยและผลการดำเนินงานของ
โรงพยาบาล ความอยู่รอดขององค์กรที่อยู่ในระบบการ
ดูแลสุขภาพ การเพิ่มกิจกรรมนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ
สามารถนำไปสู ่การเพิ ่มขึ ้นของการกินดีอยู ่ด ีของ
ประชากรและความพึงพอใจของผู้ป่วย (Arkhipova and 
Rogovchenko, 2021; Dobrzykowski et al., 2015)  

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพสามารถจำแนกเป็น 3 
ประเภทใหญ ่ ค ือ นว ัตกรรมผลผล ิต นว ัตกรรม
กระบวนการและนวัตกรรมการบริการ (Fongkerd et 
al., 2020) การเพิ่มขึ้นของผลผลิตด้านนวัตกรรมการ
ดูแลสุขภาพในระดับประเทศรวมถึงการประเมินด้าน
เทคโนโลยีสุขภาพที่เป็นอยู่สามารถนำไปสู่การลดต้นทุน
และการดูแลผู้ป่วยที่ดีมากขึ้น (Proksch et al., 2019) 
และสามารถบรรเทาภาระดา้นโรคภยัไข้เจ็บ (Wen et al., 
2022) การปรับปรุงระบบสุขภาพ ผลิตภัณฑ์และบริการ
อย่างต่อเนื่องมีความจำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพ การ
ออกแบบระบบสขุภาพ ผลิตภัณฑ์และบรกิารจำเป็นตอ้ง
อาศ ัยการม ีส ่ วนร ่ วมของสมาช ิกในช ุมชนท ี ่ มี
ประสบการณ ์การด ู แลส ุขภาพส ่วนบ ุคคลและ

สาธารณชนเพื่อก่อให้เกิดความมั่นใจว่าการปรับปรุง
ระบบสุขภาพที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง
ต่อบุคคลทุกฝ่าย นวัตกรรมจำเป็นต้องมีจุดศูนยก์ลางที่
ผู้ใช้บริการ (Holden et al., 2021) การออกแบบร่วมกนั
ของนวัตกรรมการดูแลสุขภาพโดยบุคคลหลายฝ่ายที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพรวมถึงผู้ใช้บริการการดูแล
สุขภาพนำไปสู่โอกาสในการใช้ความรู้ ประสบการณ์และ
ข้อมูลเชิงลึกเพื่อก่อให้เกิดนวัตกรรมที่ส่งผลกระทบ
อย่างแท้จริงต่อการดูแลสุขภาพ (Bird et al., 2021) 

การให ้บร ิการด ้านส ุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ การดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกัน การรักษาและฟื้นฟูแก่ผู้รับบริการอย่างยอด
เยี ่ยม เป็นเลิศและถูกต้องตรงกับความต้องการของ
ผู้รับบริการมากที่สุด และนำมาซึ่งความประทับใจของ
ผู้รับบริการ ผลการวิจัยโดย Masena and Nantiyakul 
(2014) พบปัญหาข้อร ้องเร ียน ข้อเสนอแนะจาก
ผู้รับบริการด้านพฤติกรรมบริการ การรักษาพยาบาล 
ความสะอาดของสถานที ่ ความล่าช้าของการบริการ 
เจ้าหน้าที่มีน้อย แพทย์มีเวลาคุยกับผู้ป่วยน้อย ขาดการ
ประชาส ัมพ ันธ ์ด ้ านโรคภ ัยไข ้ เจ ็บตามฤด ูกาล 
Saenprasarn et al. (2017) พบปัญหาจริยธรรมด้าน
พฤติกรรมบริการในโรงพยาบาลทหารบก การให้ข้อมูลที่
ทำให้ผู้ป่วยไม่พึงพอใจ การประเมินอาการและให้การ
ช่วยเหลือล่าช้าทำให้ผู้ป่วยไม่ปลอดภัยและไมไ่ด้รับการ
ดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม และความผิดพลาดจากการ
ปฏิบัติการพยาบาล  

จากปัญหาการบริการสุขภาพและความสำคัญ
ของนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ ผู้วิจัยคาดหวังเป็นอย่าง
ยิ ่งว่า การศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติด้านปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดบริการและนวัตกรรมและความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณส ุขและโรงพยาบาลทหารบกจะสามารถ
ก่อให้เกิดการเรียนรู ้ด้านผลผลิตนวัตกรรมการดูแล
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สุขภาพขององค์กรที่ปฏิบัติหน้าที่การดูแลสุขภาพหน่วย
ย่อยที่อยู่ภายใต้ระบบการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันคือ
กระทรวงสาธารณสุขและกรมแพทย์ทหารบกและจะ
นำไปสู่องค์ความรู้ที่เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกันและการ
ปฏิบัติการที่ดีที ่สุด (best practice) ให้เกิดขึ้นได้ใน
ท้ายที่สุด 

อุปกรณ์และวิธีการ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ 
ผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
เขตพื้นที่จังหวัดเพชรบุรีที ่มีจำนวนเตียง 400 – 500 
เต ียง และโรงพยาบาลทหารบกในเขตพื้ นที ่จ ังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้ใช้
วิธีการเลือกตัวอย่างแบบโควต้า (quota sampling) โดย
นำแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 450 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มจำนวนเท่ากัน คือ ผู้
ที่ใช้บริการจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
เขตพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 225 คน และผู้ที ่ใช้
บริการจากโรงพยาบาลทหารบกในเขตพื ้นที ่จ ังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 225 คน โดยกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากตารางสำเร็จรูปของทาโร ยามาเน่ ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 กำหนดค่าความคลาดเคลือ่นรอ้ย
ละ 5 และสัดส่วนของประชากร เท่ากับ 0.5 ซึ่งในกรณีที่
ไม่ทราบขนาดประชากรแต่ทราบว่ามีขนาดใหญ่ในตาราง
ระบุให้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 400 คน (Panpinit, 
2006) แต่ทั ้งนี ้เพื ่อชดเชยแบบสอบถามที่ผู้ตอบกรอก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ในการวิจัยนี้จึงกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 450 คน ระยะเวลาในการดำเนินการ
ศึกษาวิจัยคือ สิงหาคม 2562 - กุมภาพันธ์ 2564 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย ตัว
แปรอิสระ (independent variables) คือ โรงพยาบาล 
ได้แก่ 1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ 2) 
โรงพยาบาลทหารบก ส่วนตัวแปรตาม (dependent 
variables) มี 2 ตัวแปร ได้แก่ 1) ทัศนคติด้านปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดบริการและนวัตกรรม และ 2) ความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการ 

สมมติฐานการวิจัยประกอบด้วย (1) ทัศนคติด้าน
ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการและนวัตกรรมของ
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลทหารบก มีความแตกต่างกัน (2) ความพึง
พอใจของผ ู ้ ใช ้บร ิการโรงพยาบาลสังก ัดกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบก มีความแตกต่างกัน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่
ผ ู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นเอง โดยอาศัยแนวความคิดส่วน
ประสมการตลาดบริการและนวัตกรรมและความพึง
พอใจ รวมทั้งการวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถจำแนก
แบบสอบถาม ได้ทั้งสิ้น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อม ูลทั ่วไปของ
ผู ้ใช้บริการ มีลักษณะเป็นคำถามแบบเลือกตอบ 
(check list) จำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม การตัดสินใจ
เลือกใช้บริการทางการแพทย์ มีลักษณะเป็นคำถาม
แบบรายการเลือกตอบจำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติด้านปัจจัย
ส ่วนประสมการตลาดบริการและนวัตกรรม มี
ลักษณะเป็นคำถามแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5) จนถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด 
(1) รวม 9 ด้าน และมีข้อคำถามทั้งหมด 41 ข้อ  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผ ู ้ ใช ้บร ิการ ม ีล ักษณะเป ็นคำถามแบบมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที ่ส ุด (5) 
จนถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด (1) รวม 6 ด้าน และมีข้อ
คำถามทั้งหมด 26 ข้อ  

การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามดำเนินการโดยนำแบบสอบถามที่
ผ ่านการตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงปรากฏไป
ทดลองใช้กับประชาชนท่ัวไป จำนวน 30 คน แล้วนำ
ข้อมูลที่รวบรวมได้คำนวณค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 
ปรากฏว่า แบบสอบถามส่วนที่ 3 และแบบสอบถาม
ส่วนที ่ 4 มีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของครอนบาค 
เท่าก ับ 0.851 และ 0.884 ตามลำดับ ซ ึ ่งม ีค่า
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มากกว่า 0.5 แสดงว่า แบบสอบถามมีความเชื่อมั่น
สูง (Kanjanawasri, 2013)  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วนดังน้ี 
ส่วนท่ี 1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเิชิงบรรยาย 

(descriptive statistics) ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย โดยจะใช้กับข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการและ
พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ 

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
(inferential statistics) ได้แก่ การทดสอบทีท่ีเป็นอิสระ
ต่อกัน (t-test Independent) ซึ่งใช้สำหรับเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่
เป็นอิสระกัน โดยใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติด้าน
ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการและนวัตกรรม และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.6 
โดยมีอายุ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.8 รองลงมา
คือ อายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.3 และจำนวน
น้อยที่สุด คือ อายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.0 
ซึ่งส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมปลายหรือ 
ปวช. คิดเป็นร้อยละ 30.9 รองลงมา คือ ระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 28.7  และจำนวนน้อย
ที่สุด คือ ระดับปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 0.2 และ
มีอาชีพรับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ จำนวนมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 22.6 รองลงมาคือ อาชีพธุรกิจส่วนตัว 
คิดเป็นร้อยละ 19.0 และจำนวนน้อยที ่ส ุด คือ 
นักเรียน/ นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 7.2 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกใช้
บริการทางการแพทย์พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่
ระบุว่า “ตนเอง” มีอิทธิพลต่อการเลือกรับบริการที่
โรงพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.3 ทั้งนี ้เมื่อ
พิจารณาในระดับโรงพยาบาล พบว่า มีความคิดเห็นตรง
กับผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่
ระบุว่า “ตนเอง” มีอิทธิพลต่อการเลือกรับบริการที่
โรงพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80.9 ซึ่งแตกต่าง

จากผ ู ้ ใช ้บร ิการโรงพยาบาลทหารบกที่ ระบ ุว่า 
“ครอบครัว” ม ีอ ิทธ ิพลต่อการเลือกร ับบริการที่
โรงพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.9 

ผลการศึกษาเหตุผลที ่เล ือกใช้บริการการ
รักษาพยาบาลพบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เลือกใช้
บริการการรักษาพยาบาล เนื่องจาก “สามารถเบิกค่า
รักษาพยาบาลได้” มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
41.6 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในระดับโรงพยาบาล พบว่า มี
ความคิดเห็นตรงกับผู ้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบก ที่ให้
เหตุผลว่า “สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้” มีจำนวน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.8 และ 49.3 ตามลำดับ  

ผลการศึกษาสาเหตุของการมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ ระบุ
สาเหตุของการมาเข้ารับการรักษาเนื่องจาก “รู้สึกตัว
เองว่าไม่สบาย” มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
46.0 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในระดับโรงพยาบาล พบว่า มี
ความคิดเห็นแตกต่างจากผู้ใช้บริการโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งระบุสาเหตุของการมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลว่า “มาเข้ารับการรักษา
ตามนัดหมายของแพทย์” มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 50.7 ในขณะที ่ผ ู ้ใช้บริการโรงพยาบาล
ทหารบก ระบุสาเหตุของการมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลว่า “รู้สึกตัวเองว่าไม่สบาย” มีจำนวน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.9 

ผลการศึกษาแหล่งที่ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรงพยาบาลพบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารของโรงพยาบาลจาก “ประสบการณ์ของ
ตนเอง” มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.1 ทั้งนี้
เมื่อพิจารณาในระดับโรงพยาบาล พบว่า มีความคิดเห็น
ตรงก ับผ ู ้ ใช ้บร ิการโรงพยาบาลส ังก ัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ระบุว่า รับรู้ข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาล
จาก “ประสบการณ์ของตนเอง” มีจำนวนมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 57.8 ซึ ่งมีความคิดเห ็นแตกต่างจาก
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลทหารบกที่ระบุว่า รับรู้ข้อมูล
ข ่ าวสารของโรงพยาบาลจาก “สมาช ิกภายใน
ครอบครัว” มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.6 
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ผลการลำดับความสำคัญของข้อมูลเพื ่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้โรงพยาบาลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ตัดสินใจเลือกใช้โรงพยาบาล โดยให้ความสำคัญใน
เรื่อง “ความสามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลฟรี” มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.6 รองลงมา คือ “มีเครื่องมือ
และอุปกรณ์ครบครันและทันสมัย” คิดเป็นร้อยละ 
30.9 ถัดมา คือ “โรงพยาบาลมีการใช้ยาคุณภาพดี” 
“เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่” และ “มีทีมแพทย์
ครอบคลุมทุกสาขา” คิดเป็นร้อยละ 27.2, 23.5 และ 
22.8 ตามลำดับ 

ผลการเปรียบเทียบทัศนคติด้านปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดบริการและนวัตกรรม ระหว่าง
โรงพยาบาลส ั งก ัดกระทรวงสาธารณส ุขและ
โรงพยาบาลทหารบกพบว่า ผู้ใช้บริการ 

โร งพยาบาลส ังก ัดกระทรวงสาธารณส ุขและ
โรงพยาบาลทหารบก มีทัศนคติต่อปัจจัยส่วนประสม
การตลาดบริการและนวัตกรรมแตกต่างกัน ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ .05 ทั้งหมด 7 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านสถานที่ ด้านลักษณะทาง
กายภาพ ด้านกระบวนการให้บริการ ด้านนวัตกรรม
ผลิตภัณฑ์ และด้านนวัตกรรมกระบวนการ จึงเป็นไป
ตามสมมติฐานของการวิจัยข้อที่ 1 แต่ผู้ใช้บริการมี
ทัศนคติไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05 ทั ้งหมด 2 ด ้าน ได ้แก่ ด ้านการส ่งเสริม
การตลาด และด้านบุคลากร จ ึงไม ่เป ็นไปตาม
สมมติฐานของการวิจัยข้อที่ 1 ดังนั้น ผลการวิจัยจึง
เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยข้อที่ 1 บางส่วน 
ดังแสดงใน Table 1 

Table 1. The test of differences in attitudes towards the service marketing mix factor and           
             innovation: A case study of the hospital under the Ministry of Public Health and  
             the Royal Thai Army hospital 

Attitudes towards the service 
marketing mix factor and 

innovation 

 
t Results Hospital under the 

Ministry of Public 
Health 

The Royal Thai 
Army Hospital 

1. Product 3.75 
(Most) 

3.44 
(Moderate) 

4.69* Difference 

2. Price 3.98 
(Most) 

4.29 
(Most) 

-4.79* Difference 

3. Place 3.76 
(Most) 

4.30 
(Most) 

-10.00* Difference 

4. Promotion 3.47 
(Moderate) 

3.48 
(Moderate) 

-0.16* Indifference 

5. People 3.92 
(Most) 

3.88 
(Most)0 

0.71* Indifference 

6. Physical evidence 3.55 
(Most) 

4.01 
(Most) 

-7.34* Difference 

7. Process 3.46 
(Moderate) 

4.10 
(Most) 

-8.50* Difference 

8. Product innovation 3.64 
(Most) 

2.96 
(Moderate) 

7.74* Difference 

9. Process innovation 3.72 
(Most) 

3.19 
(Moderate) 

6.50* Difference 

หมายเหตุ * หมายถึง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05
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ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่าง
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลทหารบกพบว่า ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบกมคีวามพงึ
พอใจแตกต่างกัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ใน 3
ด้าน ได้แก่ ด้านการประสาน ด้านขั้นตอนการให้บริการ 
และด้านการได้รับคำแนะนำและการให้คำปรึกษา  

จ ึงเป ็นไปตามสมมต ิฐานของการว ิจ ัยข ้อท ี ่  2 แต่
ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอัธยาศัย
และการพูดจาของผู้ให้บริการ ด้านข้อมูลที่ได้รับ และ
ด้านผลของการให้บรกิาร จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานของ
การวิจัยข้อที่ 2 ดังนั้น ผลการวิจัยจึงเป็นไปตามสมมตฐิาน
ของการวิจัยข้อที่ 2 บางส่วน ดังแสดงใน Table 2 

Table 2. The test of difference in satisfaction: A case study of the hospital under the Ministry of    
              Public Health and the Royal Thai Army hospital  

Satisfaction 
 

t Results Hospital under the 
Ministry of Public 

Health 

The Royal Thai Army 
Hospital 

1. Cooperation 3.76 
(Most) 

3.92 
(Most) 

-2.49* Difference 

2. Process 3.53 
(Most) 

4.15 
(Most) 

-8.09* Difference 

3. Courtesy of the service  
providers 

3.87 
(Most) 

3.78 
(Most) 

1.40 Indifference 

4. Advice and counseling 3.80 
(Most) 

3.39 
(Moderate) 

6.11* Difference 

5. Information 3.81 
(Most) 

3.72 
(Most) 

1.32 Indifference 

6. Service outcomes 3.76 
(Most) 

3.84 
(Most) 

-1.25 Indifference 

หมายเหตุ * หมายถึง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05
 

อภิปรายผล 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติ

ด ้านป ัจจ ัยส ่วนประสมการตลาดบร ิการและ
นวัตกรรม และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการระหว่าง
โรงพยาบาลส ั งก ัดกระทรวงสาธารณส ุขและ
โรงพยาบาลทหารบก ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า 
กล ุ ่มต ัวอย ่างของโรงพยาบาลสังก ัดกระทรวง
สาธารณสุขแสดงทัศนคติต่อปัจจัยส่วนประสม
การตลาดบริการด้านผลิตภัณฑ์โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ด้านการมีแพทย์ครอบคลุมในสาขาที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางต่าง ๆ ชื่อเสียงของโรงพยาบาล
และการรักษาเป็นที่ยอมรับ เครื่องมือและอุปกรณ์

ทางการแพทย์สะอาด ทันสมัยได้มาตรฐาน และมี
แพทย์ให ้บร ิการในเวลาราชการอย่างเพียงพอ 
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลทหารบก
แสดงทัศนคติต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ
ด้านผลิตภัณฑ์ดังกล่าวข้างต้นอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
ยกเว้นด้านการมีแพทย์ให้บริการในเวลาราชการ
อย่างเพียงพอซึ ่งกลุ ่มตัวอย่างของโรงพยาบาล
ทหารบกแสดงทัศนคติในระดับปานกลาง นอกจากนี้ 
ทั ้งกลุ ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและกลุ ่มต ัวอย่างของโรงพยาบาล
ทหารบกแสดงทัศนคติด้านการมีแพทย์ที ่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางอย่างเพียงพอที่ให้บริการนอก
เวลาราชการระดับปานกลาง Ravangard et al. 
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(2020) พบว่า โรงพยาบาลซึ่งเป็นองค์กรผู้ให้บริการ
และการเยียวยาทางการแพทย์ควรใช้องค์ประกอบ
ของส ่วนประสมการตลาดบร ิการ เพ ื ่ อบรรลุ
ความสำเร็จในการดำเนินงาน องค์ประกอบส่วน
ประสมการตลาดบริการด้านผลิตภัณฑ์มีความสำคัญ
อย่างชัดเจนต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ โดยใน
ทัศนะของผ ู ้ ใช ้บร ิการแล้ว การให ้บร ิการของ
โรงพยาบาลด้วยเทคโนโลยีที ่ก้าวล้ำร่วมกับการใช้
บุคลากรที ่ได ้ร ับการฝึกฝน ความเชี ่ยวชาญทาง
การแพทย์และการบริการถูกระบุว่ามีความสำคัญยิ่ง
ต่อโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในประเทศกำลังพัฒนา 

กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลทหารบกแสดง
ทัศนคติต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการด้าน
ลักษณะทางกายภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากด้าน
สถานที่สะอาดและถูกสุขลักษณะสบายไม่แออัด มี
การจัดแบ่งพื้นที่สำหรับผู้ป่วยโรคติดต่อ เด็กและ
ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน มีเก้าอี้สำหรับนั่งรอพบแพทย์
อย่างเพียงพอ สถานที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก ความ
พร ้อมและความสะอาดของเคร ื ่องม ืออุปกรณ์ 
เช่นเดียวกับกลุ ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขแสดงทัศนคติต่อปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดบริการด้านลักษณะทางกายภาพ
ดังกล่าวข้างต้นอยู่ในระดับมากเช่นกันยกเว้นด้าน
สถานที่สะอาดและถูกสุขลักษณะสบายไม่แออัด มี
เก้าอี้สำหรับนั่งรอพบแพทย์อย่างเพียงพอ สถานที่มี
อากาศถ่ายเทสะดวกระดับปานกลาง Grimaz et al. 
(2021) กล่าวว่า สิ ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ 
ประกอบเป็นส่วนสำคัญของระบบดูแลสุขภาพโดย
เป็นโครงสร้างพื ้นฐานที ่สำคัญในการให้บริการที่
จำเป ็นแก ่ช ุมชน ส ิ ่ งอำนวยความสะดวกของ
โรงพยาบาลจำเป็นต้องมีมาตรฐานระดับสูงสุดในการ
ให ้บร ิการด ้านส ุขภาพทั ้งในช ่วงเวลาของการ
ปฏิบัติการปกติและในสถานการณ์ของเหตุการณ์
อันตรายหรือภัยพิบัติต่าง ๆ  การปฏิบัติหน้าที่ได้อย่าง
เหมาะสมของสิ ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาลและการลดผลที่ตามมาจากสถานการณ์
อันตรายหรือภัยพิบัติมีความสำคัญต่อความมั ่นคง

ด้านสุขภาพทั้งในระดับท้องถิ่น ประเทศ หรือระดับ
โลก โรงพยาบาลอย ู ่ภายใต ้สภาพแวดล ้อมที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาที่มาพร้อมกับนวัตกรรมทาง
เทคโนโลยีที่เป็นพลวัต อันเนื่องมาจากวิวัฒนาการ
ความรู ้ด้านวิทยาศาสตร์ ดังนั ้น สิ ่งอำนวยความ
สะดวกของโรงพยาบาลสามารถล้าสมัยอย่างรวดเร็ว 
สิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมักจะ
ไม่เพียงพอกับความคาดหวังด้านความปลอดภัย 
ความยั่งยืน ความสะดวกสบาย และความเชื่อถือได้ 
ดังนั ้น ผู ้ทำหน้าที่ตัดสินใจต้องดำเนินกลยุทธ์เพื่อ
ปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ของโรงพยาบาล
ให้ทันสมัยและเพื่อก้าวสู่มาตรฐานใหม่ ๆ  

กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลทหารบกแสดง
ทัศนคติต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการด้าน
สถานที ่โดยรวมอยู่ในระดับมากด้านโรงพยาบาล
ตั้งอยู่ในพื้นที่ใกล้บ้านที่ทำงานหรือชุมชนที่สามารถ
เดินทางสะดวก โรงพยาบาลมีเครือข่ายคลินิกย่อยท่ี
สามารถรับการรักษาเบื้องต้นได้ โรงพยาบาลมีที่จอด
รถสะดวก เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแสดงทัศนคติต่อปัจจัย
ส่วนประสมการตลาดบริการด้านสถานที่ดังกล่าว
ข ้ างต ้นอย ู ่ ในระด ับมากเช ่นก ัน ยกเว ้นด ้ าน
โรงพยาบาลมีท ี ่จอดรถสะดวกระดับปานกลาง 
นอกจากนี้ กลุ ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลทหารบก
แสดงทัศนคติต่อปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ
ด้านกระบวนการให้บริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ด้านการมีแผนผังกระบวนการให้บริการอย่างชัดเจน 
ณ จุดคัดกรองผู้ป่วย กระบวนการให้บริการรวดเร็ว
ไม่ติดขัด ความเหมาะสมของระยะเวลารอคอยรบัยา
และการรักษาพยาบาล กระบวนการให้บริการง่าย
และไม่ซ ับซ ้อน เช่นเด ียวกับกลุ ่มต ัวอย่างของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแสดงทัศนคติ
ต ่ อป ั จจ ัยส ่ วนประสมการตลาดบร ิการด ้ าน
กระบวนการให้บริการดังกล่าวข้างต้นอยู่ในระดับ
มากเช่นกันยกเว้นด้านกระบวนการให้บริการรวดเร็ว
ไม่ติดขัด ความเหมาะสมของระยะเวลารอคอยรับยา
และการรักษาพยาบาลระดับปานกลาง Ravangard 
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et al. (2020) พบว่า ความรวดเร็วของการให้บริการ
ของบุคลากรทางการแพทย์เป็นองค์ประกอบของ
ส่วนประสมการตลาดบริการที่มีความสำคัญมากท่ีสดุ
องค์ประกอบหนึ ่งที ่ส ่งผลต่อการตัดสินใจเลือก
สถานที่รักษาพยาบาลนอกเหนือจากองค์ประกอบ
ด้านสถานที่ เช่น ตำแหน่งที่ตั้งของโรงพยาบาลและ
ความเพียงพอของระบบขนส่งที่ทำให้ผู ้ใช้บริการ
สามารถเด ินทางไปโรงพยาบาลหร ือ เข ้ า ถึ ง
โรงพยาบาลได้โดยสะดวก 

กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขแสดงทัศนคติต่อนวัตกรรมผลิตภัณฑ์
โดยรวมอยู่ในระดับมากด้านเครื่องมือและอุปกรณ์
การแพทย์ เทคโนโลยี และการให้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง
ของโรงพยาบาลทหารบกแสดงทัศนคติต่อความ
พร้อมของโรงพยาบาลในด้านต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น
ระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณาเรื่องการเปิดให้การ
รักษาพยาบาลในสาขาเฉพาะทางใหม่ที่ยังไม่เคยเปิด
ให้การรักษาพยาบาลมาก่อน กลุ ่มตัวอย่างของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกลุ่ม
ตัวอย่างของโรงพยาบาลทหารบกแสดงทัศนคติที่
ตรงก ันค ือระด ับปานกลาง Omachonu and 
Einspruch (2010) รายงานว่า นวัตกรรมหมายถึง 
ความต ั ้ งใจนำมาหร ือการประยุกต ์ใช ้ความคิด 
ผลิตภัณฑ์ กระบวนการหรือขั้นตอนใหม่ ๆ ภายใน
กลุ่มหรือองค์กรเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ต่อปักเจกชน 
กลุ่ม หรือสังคมในวงกว้าง Collins and Dempsey 
(2019) พบว่า นวัตกรรมการดูแลส ุขภาพเป็น
กระบวนการที ่ความต้องการที ่ย ังไม ่ได ้ร ับการ
ตอบสนองด้านการดูแลสุขภาพได้ถูกเปลี ่ยนเป็น
ผลิตภัณฑ์ บริการและกระบวนการโดยการแปลง
จากความรู้ ความคิด เทคโนโลยีและทำให้สุขภาพ
ของประชากรดีมากขึ ้น การแก้ไขปัญหาการดูแล
สุขภาพอย่างยั่งยืนและรวดเร็วมากข้ึน ต้นทุนน้อยลง
ซึ ่งพัฒนาจากความรู ้ที ่ม ีอยู ่หรือองค์ความรู ้ ใหม่ 
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพจำเป็นต้องเป็นกระบวนการ
ที่กระทำต่อเนื่องกันไปโดยให้ความสำคัญกับบทเรยีน

ที ่ได ้ม ีการเร ียนรู ้ซ ึ ่งจะเป็นการเพิ ่มโอกาสของ
ความสำเร็จให้เกิดขึ้น จุดเริ่มต้นควรอยู่ที่การศึกษา
ถึงความจำเป็นในการดูแลผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการ
ตอบสนองและมาตรฐานของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่
เป็นอยู่ในขณะนั้น วงรอบของการเรียนรู ้ที่เกิดขึ้น
เป็นกระบวนการอย่างต่อเนื่องกันไปจะนำไปสู่การ
เพิ ่มมาตรฐานการดูแล การค้นพบความต้องการ
ทางการแพทย์ที ่ซ่อนอยู่และนวัตกรรมให้เพิ ่มพูน
ยิ่งข้ึน Teerasantikul et al. (2022) พบปัจจัยภาวะ
ผู้นำที่สามารถสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ตามมองข้าม
ผลประโยชน์ของตนเอง เกิดวิสัยทัศน์ ภารกิจ และ
เป้าหมายขององค์กรร ่วมกัน กระตุ ้นให ้ผ ู ้ตาม
ตระหนักถึงปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน มี
ความต้องการหาแนวทางใหม่ ๆ มาแก้ปัญหาที่
เกิดขึ ้นหรือการสร้างวัฒนธรรมแห่งนวัตกรรมให้
เกิดขึ ้นภายในองค์กร รวมถึงการพัฒนาปัจจัยทุน
มนุษย์หรือทีมงานมีความสำคัญต่อความยั่งยืนของ
โครงการนวัตกรรมต่าง ๆ Kus et al. (2021) ให้
ความสำคัญกับการพัฒนาเทคโนโลยีและนำซอฟแวร์
เข้ามาสนับสนุนกระบวนการทำงานด้านการดูแล
ผู้ป่วยและสามารถช่วยแก้ไขปัญหาเพื่อให้การรกัษาที่
ดีที่สุดแก่ผู้ใช้บริการ 

กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขแสดงทัศนคติต่อนวัตกรรมกระบวนการ
โ ดย ร วมอยู่ ใ น ร ะด ั บม ากด ้ า นข ั ้ น ตอน ก า ร
รักษาพยาบาลที่รวดเร็วและเพิ่มความสะดวกแก่ผู้
ที่มารักษาพยาบาล มีการใช้เทคโนโลยีใหม่ที่สามารถ
ช่วยลดระยะเวลารอคอย และมีการเพิ่มแผนกการ
ให้บริการต่าง ๆ  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง
ของโรงพยาบาลทหารบกแสดงทัศนคติต่อนวัตกรรม
กระบวนการดังกล่าวข้างต้นอยู่ในระดับปานกลาง 
Habidin et al. (2015) พบว่า นวัตกรรมกระบวนการ
ช่วยให้องค์กรสามารถเพิ่มผลิตภาพและคุณภาพและ
นำมาซึ่งความพึงพอใจของลูกค้าและความได้เปรียบ
โดยเปรียบเทียบขององค์กร สิ่งหนึ่งที่สังเกตได้คือ
ผู ้ใช้บริการมีความคาดหวังเกี ่ยวกับคุณภาพการ
บริการดูแลสุภาพมากขึ้นและนวัตกรรมเป็นวิธีการที่



JCDLQ 

   

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 ประจำเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม (2565) | 219 
 

ดีที ่สุดเพื่อเข้ามาช่วยปรับปรุงการทำงานการดูแล
สุขภาพให้ดีกว่าเดิมด้วยวิธีการที่ดีขึ้นกว่าเดิม เร็วขึ้น
กว่าเดิมและเกิดประสิทธิภาพด้านต้นทุน นวัตกรรม
กระบวนการเป็นการปรับปรุงประสิทธิภาพหรือ
ประสิทธิผลแนวทางการดำเนินการขององค์กรโดย
การปรับปรุงวิธีการทำงานของกระบวนการต่าง ๆ 
ภายในองค์กรหรืออาจจะเป็นการทำสิ่งใหม่ ๆ ใช้
เทคนิค เครื่องมือ หรือเทคโนโลยีใหม่เพื่อบรรลุผล
ดำเนินการสูงสุดหรือเป้าหมายขององค์กร  

ผลการทดสอบความแตกต่างด้านความพึง
พอใจระหว่างผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบก พบว่า ตัวอย่าง
ของโรงพยาบาลทหารบกมีความพึงพอใจระดับมาก
ด้านขั้นตอนการให้บริการไม่ซับซ้อน รวดเร็ว การรับ
ยามีระยะเวลาที ่เหมาะสม การชำระเงินสะดวก 
รวดเร ็ว เม ื ่อเปร ียบเทียบกับกลุ ่มต ัวอย่างของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแสดงความ
พึงพอใจระดับปานกลางด้านขั ้นตอนการรับยามี
ระยะเวลาที ่เหมาะสมและขั ้นตอนการชำระเงิน
สะดวก Bakti et al. (2020) รายงานว่า ความพึง
พอใจเป็นสภาวะด้านอารมณ์ที ่ เป ็นผลของการ
ประเม ินค่าที ่อย ู ่บนพื ้นฐานของความแตกต่าง
ระหว่างความคาดหวังที่มีต่อผลการดำเนินการของผู้
ให้บริการ ความพึงพอใจเป็นผลของการประเมินค่า
ผลรวมสะสมและการประเมินค่าภาพรวมไม่ใช่เป็น
เพียงการประเมินค่าคุณลักษณะพื ้นฐานของการ
บร ิการแต่รวมถ ึงค ุณลักษณะที ่ปรากฏออกมา
ภายนอกของการบริการ เช่น ภาพลักษณ์ ราคา เป็น
ต้น Morales-Contreras et al. (2020) รายงานถึง การ
ขาดประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ เช่น ความล่าช้า 
ระยะเวลาการรอคอยนาน การขาดแคลนความสามารถ
ในการให้บริการอย่างเพียงพอ ผู ้ป่วยจำเป็นต้อง
เดินทางไปโรงพยาบาลหลายครั้งเพื่อการรับบริการ 
ปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นส่งผลกระทบต่อต้นทุน
และคุณภาพการบริการรวมถึงก่อให้เกิดความไม่พึง
พอใจกับผู ้ป่วย องค์กรที ่ทำหน้าการดูแลสุขภาพ
จำเป็นต้องทำการตัดสินใจที่อยู่บนพื้นฐานของการ

คำน ึ งถ ึ งการส ่ งมอบค ุณค ่ าให้ ก ับผ ู ้ป ่ วยและ
ผู้ใช้บริการเป็นสำคัญ คุณภาพของการให้บริการ
สุขภาพขึ้นอยู่กับให้บริการอย่างเพียงพอและการ
ปฏิบัติการอย่างมีประสิทธิภาพในแต่ละขั้นตอนของ
การบริการ กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการ
รักษาพยาบาล และรวมถึงกิจกรรมอื่น ๆ ที่มีส่วน
สน ับสนุนก ิจกรรมการร ักษาพยาบาลดังกล ่าว 
แนวความคิดของระบบการบริหารจัดการโดยการ
เพิ่มคุณค่าและลดความสูญเสียหรือระบบการบริหาร
จัดการแบบลีน (lean management system) 
สามารถถูกนำมาประยุกต์ใช้กับองค์กรที่ดำเนินการ
ด ้ านการด ู แลส ุ ขภาพโดยทำการว ิ เ ค ร าะห์
กระบวนการให้บริการและมีจุดมุ่งหมายเพื่อการระบุ
ถึงกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุหลักสำคญัที่ก่อให้เกดิ
การส ูญเส ียรวมถึงก ิจกรรมที ่ เพ ิ ่มค ุณค่าให ้กับ
ผ ู ้ ใช ้บริการ ลดหรือกำจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที ่ ไม่
ก่อให้เกิดคุณค่าหรือทำให้เกิดความสูญเสียหรือความ
ไม่มีประสิทธิภาพที่เกิดขึ้น การลดโอกาสของการเกิด
ความผิดพลาด ความล่าช้า เวลา กระบวนการ
ขั้นตอนต่าง ๆ ที่เกินความจำเป็น สิ่งเหล่านี้นำมาซึ่ง
โอกาสในการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยการ
คิดริเริ่มออกแบบกระบวนการใหม่ ๆ เพื่อนำมาซึ่ง
การเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการที่ส่งผล
กระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย 

นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบกมี
ความพึงพอใจแตกต่างกันด้านการให้คำแนะนำและ
การให้คำปรึกษา โดยผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขแสดงความพึงพอใจระดับมาก
ต่อการให้ข้อมูลข่าวสารของเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ 
แพทย์และพยาบาลให้คำปรึกษา บุคลากรที่มีความรู้
ในการตอบคำถามข้อสงสัยและพร้อมให้คำปรึกษา
ตลอด 24 ชั ่วโมง รวมถึงการมีช ่องทางการให้
คำแนะนำปรึกษาหลากหลายรูปแบบและเพียงพอ 
เมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาล
ทหารบกแสดงความพึงพอใจระดับปานกลางด้าน
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สาธารณสุขและโรงพยาบาลทหารบก 

การมีบุคลากรพร้อมให้คำปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง 
และ โรงพยาบาลมีใช้ช่องทางการให้คำแนะนำ
ปรึกษาหลากหลายรูปแบบและเพียงพอ Halfmann 
et al. (2019) พบว่า บ่อยครั้งที ่นวัตกรรมเกิดขึ้น
จากความจำเป็นอย่างเร่งด่วนที่เผชิญอยู่เพื่อค้นหา
การแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนที่กำลังเผชิญอยู่ อาจเป็น
การปร ับปร ุงผล ิตภ ัณฑ์หร ือกระบวนการเพื่อ
ตอบสนองต่อความต้องการที่มีอยู่ของท้องถิ่น หลาย
นวัตกรรมได้เกิดขึ้นจากความคิดของปักเจกชนโดยมี
ม ุมมองอยู่ท ี ่ความประหย ัดโดยการผสมผสาน
ระหว่างความรู้และเทคโนโลยีที่มีอยู่เพื่อแก้ไขปญัหา
เร่งด่วนที่ท้องถิ่นเผชิญอยู่อาจเป็นการใช้ประโยชน์
จากเคร ือข ่ายส ัญญาณโทรศ ัพท์ม ือถ ือท ี ่กำลัง
แพร่หลายอยู่ในสังคมดิจิทัลปัจจุบันเพื่อเพิ่มโอกาส
ในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยท่ีพบอุปสรรค
ในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ Khodadad-Saryazdi 
(2021) อธิบายถึงการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) ในการให้คำปรึกษาทางการแพทย์ 
การเป็นผู้เชี่ยวชาญ ติดตามทางการแพทย์ คอยให้
ความช่วยเหลือและวิเคราะห์ในเบื ้องต้นเพื ่อให้
คำแนะนำการปฏิบัติที่เหมาะสมเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ 
การให้คำปรึกษาทางการแพทย์นี้สามารถถูกนำมาใช้
ประโยชน์ในการให้บริการประชาชนในพื้นที่ห่างไกล 
ผู ้ป่วยที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ การติดตามใน
ระยะไกล หรือการดูแลที่บ้านให้กับผู้ป่วย 

สรุป 
การศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติด้านปัจจัย

ส ่ วนประสมการตลาดบร ิการและนว ัตกรรม 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลทหารบกพบความแตกต่างใน
ทัศนคติด้านปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการและ
นว ัตกรรมและความพ ึงพอใจของผ ู ้ ใช ้บร ิการ  
โรงพยาบาลทั ้งสองส ังก ัดควรมุ ่งเน้นการสร ้าง
ประสบการณ์ทางบวกด ้านป ัจจ ัยส ่วนประสม
การตลาดบริการทั้ง 7 ประการ โดยควรมุ่งเน้นการ
พัฒนาองค์ประกอบหลักของปัจจัยส่วนประสมการ

บริการทั้ง 7 ประการที่ผู้ใช้บริการให้ความสำคัญเพื่อ
เสริมสร้างทัศนคติทางบวกและความพึงพอใจแก่
ผู้ใช้บริการให้มากที่สุด โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขควรมุ ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรมด้าน
ผลิตภัณฑ์โดยอาจพิจารณาการเพิ่มหรือขยายการ
รักษาพยาบาลด้านการแพทย์เฉพาะทางสาขาใหม่ ๆ 
ส่วนโรงพยาบาลทหารบกควรมุ ่งเน้นการพัฒนา
ศักยภาพนวัตกรรมทั ้งด ้านผลิตภัณฑ์และด้าน
กระบวนการเพื ่อสามารถเพ ิ ่มศ ักยภาพในการ
ให้บริการผู้ใช้บริการให้มากยิ่งขึ้นกว่าระดับที่มีอยู่
เด ิมในป ัจจ ุบ ัน นอกจากนี ้  โรงพยาบาลส ังกัด
กระทรวงสาธารณสุขควรมุ่งเน้นการพัฒนาความ
เข้มแข็งด้านการประสานงาน ณ จุดเชื่อมต่อต่าง ๆ 
ภายในโรงพยาบาลให้สามารถเอื ้ออำนวยความ
สะดวกเพิ ่มมากขึ ้นกับผู ้ใช้บริการ ลดระยะเวลา
ขั้นตอนต่าง ๆ ให้มีความรวดเร็วและเหมาะสมมาก
ยิ ่งขึ ้น ส่วนโรงพยาบาลทหารบกควรมุ ่งเน้นการ
พัฒนาด้านการสื่อสารกับผู้ใช้บริการให้มีศักยภาพใน
รูปแบบที่หลากหลายและเพียงพอกับความต้องการ
ของผู้ใช้บริการให้มากยิ่งขึ้น 
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