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ปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการหรือกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพ 
สถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ ของประชากรในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ประเทศไทย 

 
อรรถไกร พันธุ์ภักด*ี 

 

บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงพรรณนานี้ คือ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือก และ
กลุ่มท่ีตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต 2) เพ่ือวิเคราะห์และ
สร้างสมการปัจจัยจ าแนกกลุ่มท่ีตั้งใจจะเลือก และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาล
เอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต ของประชากรในเขตเศรษฐกิจพิเศษ แม่สอด จังหวัดตาก ภายใต้กรอบทฤษฎี
การเลือกอย่างมีเหตุผล โดยการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น คือ การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ  
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล ที่คุณภาพของเครื่องมืออยู่ในระดับดี 
(Cronbach’s alpha coefficient= 0.858, 0.868, 0.913) และใช้สถิติวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มด้วยวิธีการ
คัดเลือกแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยจ าแนกการเลือกใช้และไม่เลือกใช้บริการมี 3 ปัจจัย สามารถ
ร่วมกันเป็นปัจจัยจ าแนกการตัดสินใจที่จะเลือกใช้หรือไม่เลือกใช้บริการได้ถูกต้อง ร้อยละ 73.4 ได้
ผลการวิจัยเป็น  

สมการจ าแนกกลุ่มในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ ZD= -0.734 ภาพรวมคุณภาพการบริการของ
สถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่+0.607พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง+0.445
พฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะการเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ 

สมการจ าแนกกลุ่มในรูปคะแนนดิบ คือ D= 3.096-1.193 ภาพรวมคุณภาพการบริการของ
สถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่ +1.350 พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง +1.037
พฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะการเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ    

แนวทางการน าไปใช้ประโยชน์จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้บริหารการพยาบาลทั้งในสถานพยาบาลรัฐ
และเอกชน สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในพัฒนาคุณภาพบริการให้ดีขึ้น  
 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ, เขตเศรษฐกิจพิเศษ, คุณภาพการบริการ  
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Discriminant Factors of Intension to Use or not Use New Private Hospital 
Services of Population at Special Economic Zone of Thailand 

 
Attakrai Punpukdee* 

 

Abstract 
 

The purposes of this descriptive research were to identify 1) To study Discriminant 
Factors of intension to choose to use the service or not New Private Hospital Services Of 
population in Mae-Sod special Economic Zone of Thailand, Tak province, and 2) To 
analyse and create discriminating equation based on Rational Choice Theory. Data were 
collected using questionnaire. The sample was health care consumers in Special 
Economic Zones selected by Probability Sampling (Stratified random sample selection) 
Cronbach’s alpha coefficient was good (0.858, 0.868, 0.913).  The data were analyzed and 
create discriminating equations by using descriptive statistics, multiple discriminant 
analysis (Stepwise method). The findings of this study were as follows: Three variables 
identified as discriminating variables for intension to use a new Private hospital services 
were reimbursement and suggestion of intimate factors. For Private hospitals. 3 variables 
were identified: quality of media. appropriate service charge. and convenience location. 
73.4 of original grouped cases correctly classified. The suggestion of this study: Nursing 
administrators in Governmental and Private Hospitals should use these finding to improve 
their health care service quality. 
 
Keywords : Health care Consumer behaviors, Special Economic Zone, Service quality  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
การพัฒนาประเทศโดยการส่งเสริมให้มีการค้าและการลงทุนที่เพ่ิมขึ้น ท าให้เศรษฐกิจของประเทศ มี

การขยายตัว แนวทางการพัฒนาพ้ืนที่ในลักษณะของ “เขตเศรษฐกิจพิเศษ” (Special Economic Zone: SEZ) 
นับเป็นแนวทางการพัฒนาที่มีการศึกษาและกล่าวถึงกันมานานในประเทศไทย ค าว่า “เขตเศรษฐกิจพิเศษ” 
หมายถึง การได้รับสิทธิพิเศษทางด้านต่างๆ ที่เอ้ือต่อการลงทุน (ด ารง แสงกวีเลิศ และนันธิกา ทังสุพานิช, 
2545) โดยการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษ ในระยะแรกใน 5 พ้ืนที่ชายแดน พบว่า อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
เป็นพ้ืนที่น าร่องซึ่งมีความน่าสนใจ (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนการประชาสัมพันธ์ ส านักโฆษก ส านัก
นายกรัฐมนตรี, 2557) เนื่องจากเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษที่มีความพร้อมในการจัดตั้งเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
เพ่ือรองรับอุตสาหกรรมที่ใช้แรงงานเป็นหลัก ธุรกิจคลังสินค้า ศูนย์กระจายสินค้า บริการด้านโลจิสติกส์ 
อุตสาหกรรมเพ่ือส่งออก หัตถกรรม อุตสาหกรรม และธุรกิจบริการสุขภาพ โดยมีธุรกิจมีโอกาสประสบ
ความส าเร็จอันดับต้นๆ คือ ธุรกิจบริการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะสถานพยาบาลเอกชน เนื่องจากมีการ
ส ารวจพ้ืนที่ และเตรียมความพร้อม อีกทั้งยังเป็นประตูหน้าด่านที่ส าคัญในการเชื่อมโยงการค้า การลงทุน 
และการท่องเที่ยวเข้าสู่กรุงย่างกุ้ง และยังสามารถการเชื่อมโยงด้านการผลิตโดยตรงกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ
เมียวดี ปัจจัยเหล่านี้ช่วยส่งเสริมความสามารถ ในการพัฒนาและขับเคลื่อนให้เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ
คู่ขนานร่วมกันในอนาคต (ประชาคมอาเซียน, 2561) 

จากการศึกษาเกี่ยวกับธุรกิจของสถานพยาบาลเอกชน พบว่า ธุรกิจสถานพยาบาลเอกชนยังมีการ
อัตราการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ตามทิศทางการขยายตัวทางเศรษฐกิจ การเพ่ิมขึ้นของรายได้ผู้บริโภค และ
การเติบโตของกลุ่มผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่เข้ามาทั้งรูปแบบของการรักษาและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
สะท้อนจากค่าใช้จ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้การเติบโตของธุรกิจดังกล่าวยัง
เป็นผลมาจากกลยุทธ์ทางการตลาดที่เข้มข้นมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการขยายสาขาออกสู่ต่างจังหวัด ใน
รูปแบบของการออกแบรนด์สถานพยาบาลใหม่ การสร้างเครือข่าย การควบรวมกิจการ หรือการลงทุนเปิด
สถานพยาบาลเอกชนขึ้นมาใหม่เพ่ือสร้างอ านาจต่อรองในการจัดซื้อเวชภัณฑ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ 
(ประชาคมอาเซียน, 2561) อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดและความเสี่ยงส าคัญของธุรกิจสถานพยาบาลเอกชน 
เช่น ต้นทุนสูงในการด าเนินธุรกิจในพ้ืนที่ใหม่ ทรัพยากรบุคลากรทางการแพทย์ ความแตกต่างของ
พฤติกรรมผู้ใช้บริการสุขภาพที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่  จ าเป็นที่ผู้บริหารต้องวิเคราะห์ปัจจัยทางธุรกิจให้
รอบด้าน เช่น ศึกษาพฤติกรรมของคนในพ้ืนที่ที่ใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลประเภทต่างๆที่มีอยู่แล้ว
ในพ้ืนที่ให้เข้าใจอย่างลึกซึ้ง ศึกษาคุณภาพการบริการด้านสุขภาพของสถานพยาบาลรัฐ คลินิก และ
สถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินธุรกิจอยู่ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ด้านสภาพการแข่งขัน พาราสุ รัยมานและ
คณะ (Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L., 1988) ได้กล่าวว่า คุณภาพของการบริการ 
คือ การให้บริการที่เป็นไปตามหรือมากกว่าความคาดหวังของผู้บริโภค และได้สร้างตัวแบบที่ใช้อธิบาย
คุณภาพของการบริการ (Service quality model)  

การศึกษานี้ อยู่ภายใต้กรอบทฤษฎีการเลือกอย่างมีเหตุผล (Rational Choice Theory) (Scott, J., 
2000) หลักการส าคัญของทฤษฎีนี้เชื่อว่า กิจกรรมหรือพฤติกรรมทุกอย่างของมนุษย์เกิดขึ้นจากการไตร่ตรอง
และตัดสินใจกระท าอย่างมีเหตุผล (Scott, J., 2000) มนุษย์เลือกที่จะกระท ากิจกรรมพ้ืนฐานง่ายๆ ตั้งแต่การ
อุปโภค บริโภค ซื้อสินค้า ใช้บริการ ไปจนถึงกิจกรรมที่ส าคัญที่จะเกิดอนาคต เช่น การศึกษา การเลือกประกอบ
อาชีพ การมีครอบครัว การเลือกสถานพยาบาล การเลือกสถานที่ท างาน ต่างเกิดขึ้นหลังจากที่คิด ใคร่ครวญ 
ไตร่ตรองอย่างรอบคอบด้วยเหตุด้วยผลด้วยประการทั้งปวงแล้ว การน าทฤษฎีนี้ไปใช้อย่างแพร่หลายในสาขาวิชา
ต่างๆ เพ่ืออธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ในแต่ละด้านท าให้ James S. Coleman (Ritzer, G., & Stepnisky, J., 
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2017) หนึ่งในนักสังคมวิทยาคนส าคัญที่ท าให้ทฤษฎีนี้โด่งดังได้สรุปว่าเพราะ Rational Choice Theory 
เป็น “paradigm of rational action” เป็นทฤษฎีเดียวที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในสาขาวิชาต่างๆ เพ่ือ
อธิบายการกระท าของมนุษย์ได้อย่างรอบด้าน  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา วิเคราะห์และสร้างสมการปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการหรือ
กลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพ สถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ประเทศไทย 
โดยผลจากการทบทวนทฤษฎี แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยจ าแนกกลุ่มดังกล่าว น่าจะ
ประกอบด้วย คุณภาพการบริการ สิทธิการรักษาพยาบาลที่ใช้ และพฤติกรรมในอดีตในการเลือกใช้บริการ
สุขภาพเมื่อป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยที่จะน าไปสู่การตัดสินใจเลือกอย่างมีเหตุผล (rational choice) ภายใต้กรอบ
ทฤษฎีการเลือกอย่างมีเหตุผล (Rational Choice Theory) (Owumi, B. E., 2013; อรรถไกร พันธุ์ภักดี, 2560) 
 
ค าถามวิจัย 
 1..ปัจจัยใดในการจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือก และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต คือปัจจัยใด 
 2. สมการปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือก และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคตที่ได้ สามารถพยากรณ์ได้มากน้อยเพียงใด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือก และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต ของประชากรในเขตเศรษฐกิจพิเศษ แม่สอด จังหวัดตาก 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ และสร้างสมการปัจจัยจ าแนก รวมถึงอ านาจในการแบ่งกลุ่ม ระหว่างกลุ่มที่ตั้งใจ
จะเลือก และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต ของ
ประชากรในเขตเศรษฐกิจพิเศษ แม่สอด จังหวัดตาก 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ทฤษฎีการเลือกอย่างมีเหตุผล (Rational Choice Theory) ได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้เป็นกรอบ
ทฤษฎีเพ่ืออธิบายการกระท าหรือกิจกรรมต่างๆ ของมนุษย์ว่าเกิดขึ้นเพราะมนุษย์ใช้เหตุผลที่มีอยู่เป็น
เครื่องมือในการกระท า โดยมีสมมุติฐานที่ส าคัญๆ ดังต่อไปนี้    

1. เชื่อว่ามนุษย์เป็นผู้มีเหตุผล (Rational Man) ดังนั้นการกระท ากิจกรรมต่างๆ ของมนุษย์จึง
เกิดขึ้นจากการใช้เหตุผลเป็นเครื่องมือน าทางเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย หรือผลประโยชน์ที่ตนเองต้องการ 
(Harsanyi, John C., 1986) หรือการกระท าของมนุษย์นั้นล้วนมุ่งตอบสนองต่อเป้าหมายที่ตนเองต้องการ
หรือคาดหวัง เช่น การเลือกใช้บริการด้านสาธารณสุขในประเทศไนจีเรียกับการแพร่กระจายของโรค
มาลาเรีย การศึกษาดังกล่าวค้นพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือเป็นตัวก าหนดทางเลือกการรักษาโรคมาลาเรีย
ในประเทศ ได้ใช้ Rational Choice Theory (Owumi, B. E., 2013: 110) เป็นกรอบในการอธิบายการ
ตัดสินใจใช้บริการสุขภาพเพ่ือท าการรักษาโรคมาลาเรียของผู้ป่วยแต่ละราย โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจ ได้แก่ รายได้ ฐานะครอบครัว ประเภทของโรงพยาบาล คุณภาพของการบริการสุขภาพ ความยาก
ง่ายในการเข้าถึงสถานบริการ ความเชี่ยวชาญของบุคลากร ค่าใช้จ่ายเมื่อเข้าใ ช้บริการสุขภาพของ
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โรงพยาบาลแต่ละประเภท นโยบายการสนับสนุนด้านสุขภาพของรัฐ และความช่วยเหลือจากภาครัฐ  
(Owumi, B. E., 2013) 

2. สันนิษฐานว่ามนุษย์ต้องการอรรถประโยชน์สูงสุด (utility maximization) จากทางเลือก
หลากหลายที่เปิดให้กับตนเอง โดยที่มนุษย์สามารถจัดล าดับทางเลือกทั้งหมดแล้วเลือกสิ่งที่ดีที่สุดหรือที่
ชอบมากที่สุด (Harsanyi, John C., 1986) ทั้งนี้ การจัดล าดับทางเลือกเพ่ือตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด
เพ่ือให้ตนเองบรรลุเป้าหมาย หรือประโยชน์ส่วนตัวมาจากการที่มนุษย์มีข้อมูล สามารถรวบรวมข้อมูลที่มี
อยู่แล้วน าไปสู่การตัดสินใจอย่างมีเหตุผลในแง่ของการเลือกซื้อสินค้าหรือใช้บริการ ผู้บริโภคมีข้อมูลของ
สินค้าแต่ละชนิดจนน าไปสู่การเลือกสินค้าที่ตอบสนองอรรถประโยชน์สูงสุดแก่ตนเอง สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Brekke และคณะ (2011) ที่พบว่าลูกค้าของโรงพยาบาลจะเลือกใช้บริการสุขภาพโดย
ค านึงถึงอรรถประโยชน์สูงสุดจากทางเลือกของบริการสุขภาพเสมอ เช่น เลือกโรงพยาบาลที่มีคุณภาพการ
บริการ เลือกแนวทางการรักษาที่ได้ผลลัพธ์ทางการรักษาที่เหมาะสม เป็นต้น (Brekke, K. R., Siciliani, L., 
& Straume, O. R., 2011) 

3. เชื่อว่ามนุษย์มีเป้าหมายที่ต้องการที่ชัดเจน สามารถใช้เหตุผลประเมินแนวทางของการกระท าที่
มีอยู่หลากหลาย แล้วจึงเลือกแนวทางของการกระท าที่ดีที่สุดที่คาดว่าจะน าไปสู่เป้าหมายดังกล่าวได้ และ
สร้างความพึงพอใจสูงสุดแก่ตนเอง (Mouzelis 1995: 29) สอดคล้องกับการค้นพบของ Gray และคณะ ว่า
ผู้ป่วยจะเลือกการบริการจากบริการต่างๆที่ถูกน าเสนอ โดยบริการที่ถูกเรื่องจะมุ่งเน้นคุณภาพของการ
บริการด้านสุขภาพท่ีน าไปสู่การสร้างความพึงพอใจสูงสุด (Gray, B., & Boshoff, C., 2004) 

4. มีสมมุติฐานว่า สามารถอธิบายปรากฏการณ์ท างสังคมทุกชนิดจากคนเพียงคนเดียว 
(methodological individualism) เพราะถือว่าสังคม คือ ผลรวมของปัจเจกแต่ละคนที่เป็นสมาชิกอยู่
นั่นเอง ดังนั้นเมื่อเรารู้พฤติกรรมหรือการกระท าของปัจเจกแต่ละคนก็ไม่ต่างจากการที่เรารู้พฤติกรรมหรือ
การกระท าของคนท้ังสังคม  

จากสมมุติฐานที่กล่าวมาแล้ว ในการอธิบายพฤติกรรมหรือการกระท าที่มีเหตุผลของทฤษฎีนี้ว่า 
เมื่อมนุษย์เราตกอยู่ในสถานการณ์ของการเลือก เราจะอาศัยกระบวนการ 3 ขั้นตอนด้วยกันในการตัดสินใจ
เลือกอย่างมีเหตุผล กล่าวคือ 

ขั้นแรก เราจะพยายามจัดการต่อ “ชุดของความเป็นไปได้ (feasible set)” ซึ่งเป็นชุดของแนวทาง
ของการกระท า (course of action) ทั้งหมด ซึ่งเราเชื่ออย่างมีเหตุผลว่าจะเป็นแนวทางที่ท าให้เราบรรลุผล
อย่างต้องการภายใต้ข้อจ ากัดที่หลากหลาย ซึ่งเป็นขั้นของการประเมินความเป็นไปได้ที่เราจะสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ต้องการจากแนวทางท้ังหมดที่เรามีอยู่ 

ขั้นที่สอง จะเข้าสู่การพิจารณา “ชุดของความเชื่อที่มีเหตุผล (set of rational beliefs)”  ซึ่งเกี่ยว
โยงกับโครงสร้างเชิงเหตุ (causal structure) ของสถานการณ์ในการเลือกที่เป็นตัวก าหนดว่า แนวทางของ
การกระท าใดเม่ือตัดสินใจเลือกแล้วจะน าไปสู่ผลลัพธ์อะไร ขั้นนี้ท าให้เห็นว่าแต่ละแนวทางมีความแตกต่าง
กันอย่างไร จะน าไปสู่ผลลัพธ์อะไร 

ขั้นสุดท้าย คือ การจัดล าดับขั้นของแนวทางของการกระท าที่มีความเป็นไปได้ทั้งหมด ซึ่งโดยปกติ
มักจะขึ้นอยู่กับว่าแนวทางของการกระท าจะให้ผลลัพธ์ออกมาอย่างไร เมื่อครบกระบวนการแล้วจะน าไปสู่
การเลือกอย่างมีเหตุผล (rational choice) ชุดของความเป็นไปได้ที่ผู้บริโภคเผชิญถูกก าหนดโดยรายได้หรือ
เงินในกระเป๋า (ทางตรรกะ เพราะอาจมีเงินไม่พอหรือถ้าตัดสินใจซื้อแล้ว อาจจะท าให้หมดโอกาสในการซื้อ
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สินค้าอ่ืนเพราะมีเงินจ ากัด) รูปร่างหน้าตาหรือคุณสมบัติของสินค้าและบริการ (physical) พฤติกรรมหรือ
ประสบการณ์เดิมที่เคยปฏิบัติ (experience) คุณภาพของการบริการ (Service quality) และราคา (price) 
ผู้บริโภคจะประเมินสินค้าทั้งหมดที่มีอยู่จากเกณฑ์ดังกล่าว แล้วจัดล าดับขั้นที่คาดว่าจะเป็นแนวทางที่มี
ความเป็นไปได้มากที่สุดและให้ผลที่น่าพอใจแก่ตนเองมากที่สุดจากนั้นจึงตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าหรือใช้
บริการนั้นเอง (Owumi, B. E., 2013) 

ดังนั้นการศึกษานี ้ผู้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยที่ถูกพัฒนาภายใต้กรอบทฤษฎีการเลือก
อย่างมีเหตุผล (Rational Choice Theory) เนื่องจากทฤษฎีดังกล่าว สามารถอธิบายพฤติกรรมที่ซับซ้อนใน
การตัดสินใจของผู้ใช้บริการด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องชัดเจน (Haward, M. F., & Janvier, A., 2015; 
อรรถไกร พันธุ์ภักดี, 2560) จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้ก าหนดให้ปัจจัยจ าแนกประกอบด้วย 
คุณภาพการบริการคลินิกท่ีด าเนินงานอยู่ คุณภาพการบริการสถานพยาบาลรัฐที่ด าเนินงานอยู่ คุณภาพการ
บริการสถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินงานอยู่  สิทธิการรักษาพยาบาลที่ใช้ และพฤติกรรมในอดีตในการ
เลือกใช้บริการสุขภาพเมื่อป่วย โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1 

 

    ปัจจัยจ าแนก       ปัจจัยกลุ่ม 
 
 
 

     

 

 

ปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการหรือจะไม่
เลือกใช้สุขภาพ บริการสุขภาพในสถานพยาบาล

เอกชนที่จะเปิดใหม่ 
-คุณภาพการบริการคลินิกท่ีด าเนินงานอยู ่
-คุณภาพการบริการสถานพยาบาลรัฐที่ด าเนินงานอยู ่
-คุณภาพการบริการสถานพยาบาลเอกชนท่ีด าเนินงานอยู ่
-สิทธิการรักษาพยาบาลที่ใช้ 
-พฤติกรรมในอดีตในการเลือกใช้บริการสุขภาพเมื่อป่วย 

กลุ่มทีต่ั้งใจ 

จะเลือกใช้บริการ 

กลุ่มทีต่ั้งใจ 

จะไม่เลือกใช้บริการ 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 ด้านประชากร 
 ประชากร คือ ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลต่างๆ ในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ แม่สอด จังหวัดตาก  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลต่างๆ ในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ แม่สอด จังหวัดตาก จ านวน 220 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น คือ การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานในเขตเศรษฐกิจพิเศษ จ านวน 5 คน ที่มี
ประสบการณ์ท างานในสถานพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษมากกว่า 10 ปีขึ้นไป  
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 ด้านปัจจัยที่ศึกษา 
 1. ปัจจัยจ าแนก (Discriminant variable) ประกอบด้วย 

1.1 คุณภาพการบริการในภาพรวมของสถานพยาบาลแต่ละประเภท จ านวน 3 ปัจจัยย่อย คือ 
คุณภาพการบริการคลินิกท่ีด าเนินงานอยู่ คุณภาพการบริการสถานพยาบาลรัฐที่ด าเนินงานอยู่ และคุณภาพ
การบริการสถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินงานอยู่ (Rating variable) 

1.2 สิทธิการรักษาพยาบาลที่คนในพ้ืนที่มีอยู่ จ านวน 6 ปัจจัยย่อย คือ ช าระเงินเอง สิทธิบัตร
ทอง สิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการ สิทธิพนักงานรัฐวิสาหกิจ และประกันชีวิตด้านสุขภาพ  

1.3 พฤติกรรมในอดีตในการเลือกใช้บริการสุขภาพเมื่อป่วย จ านวน 9 ปัจจัยย่อย คือ ป่วย
ธรรมดาจะไปคลินิก ป่วยธรรมดาจะไปสถานพยาบาลรัฐ ป่วยธรรมดาจะไปสถานพยาบาลเอกชน ป่วยหนัก
จะไปคลินิก ป่วยหนักจะไปสถานพยาบาลรัฐ ป่วยหนักจะไปสถานพยาบาลเอกชน ป่วยฉุกเฉินจะไปคลินิก 
ป่วยฉุกเฉินจะไปสถานพยาบาลรัฐ และป่วยฉุกเฉินจะไปสถานพยาบาลเอกชน   
 2. ปัจจัยกลุ่ม (Grouping variable) ประกอบด้วย กลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการสุขภาพในสถาน 
พยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชน
ที่จะเปิดใหม่ในอนาคต 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ระยะเวลา โครงการวิจัยใช้เวลาเก็บข้อมูล 6 เดือน (มิถุนายน-ธันวาคม 2561)  

2. เครื่องมือที่ ใช้ คือ แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ที่มีต่อคุณภาพบริการในภาพรวมของ
สถานพยาบาลแต่ละประเภทที่ด าเนินการอยู่แล้วในพ้ืนที่ พฤติกรรมในอดีตในการเข้ารับบริการสุขภาพเมื่อ
ป่วย และการใช้สิทธิการรักษา โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่าเท่ากับ 0.89 และวิเคราะห์
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยการค านวณค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของแบบสอบถามคุณภาพบริการในภาพรวม (คลินิก สถานพยาบาลเอกชน และ
สถานพยาบาลรัฐ) มีค่าเท่ากับ 0.858, 0.868, 0.913 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมวิจัย ของมหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้าน
จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีในการด าเนินวิจัย และระยะเวลาในการท าวิจัย พร้อมชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง และให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) ค าตอบหรือข้อมูลที่ได้ใน
การวิจัยนี้ถือเป็นความลับ และผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษานี้ใช้ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน (Inferential statistics)  ใช้สถิติวิเคราะห์จ าแนก 
(Multiple discriminant analysis: MDA) เพ่ือวิเคราะห์และสร้างสมการจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือก และ
กลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต  
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 89.09 ของจ านวนแบบสอบถาม
ทั้งหมด (สนใจ 122 คน ไม่สนใจ 51 คน และไม่ตอบค าถามข้อนี้ 23 คน แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 24 ชุด) 
ผู้วิจัยแบ่งสรุปผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน โดยวิเคราะห์และสร้างสมการปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกและ
กลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต   
 
ตาราง 1 ปัจจัยที่จ าแนก 
ขั้นที ่ ปัจจัย ค่าวิลค์แลมบ์ดา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1 ภาพรวมคณุภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนใน
พื้นที่ท่ีด าเนินงานอยู่ 

0.935 3.6696 0.52051 

2 พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง* 0.892 0.2857 0.45291 
3 พฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะเลอืกใช้บริการใน

สถานพยาบาลรัฐ* 
0.869 0.7449 0.43703 

* พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง และพฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะเลือกใช้บริการใน
สถานพยาบาลรัฐ แปลงตัวแปร Nominal scale variable เป็น Dummy Variable 

 

ผลจากการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มแบบขั้นตอน พบว่ามีเพียง 3 ปัจจัยเท่านั้นที่สามารถจ าแนกกลุ่มที่
ตั้งใจจะเลือกและกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต คือ 1) 
ภาพรวมคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ที่ด าเนินงานอยู่ 2) พฤติกรรมการเข้ารับการรักษา
โดยใช้สิทธิบัตรทอง และ 3) พฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ (ตาราง 1) 

 
ตาราง 2 ค่าสถิติที่ใช้ในการประเมินสมการจ าแนกกลุ่มจะเลือกใช้บริการหรือจะไม่เลือกใช้บริการด้าน
สุขภาพสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ (Canonical Discriminant Function) 

สมการ ค่าไอเกน 
ค่าสหสัมพันธ์
คาโนนิคอล 

ค่าวิลค ์
แลมบ์ดา 

ค่าไคสแควร์ 
องศาความ 
เป็นอิสระ 

Sig. 

1 0.151 0.362 0.869 23.775 3 0.000 
จากผลการวิเคราะห์ (ตาราง 2) ผลการวิเคราะห์จะให้สมการของการจ าแนกกลุ่ม (Discriminant 

function) เพียง 1 สมการเท่านั้น (แต่การเขียนจะเขียนสมการในรูปคะแนนมาตรฐานและรูปคะแนนดิบ) 
เนื่องจากตัวแปรกลุ่มมี 2 กลุ่ม ผลการวิเคราะห์ให้ 1 สมการ ค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Canonical 
correlation) ® เท่ากับ 0.362 ซึ่งถือว่ามีค่าในระดับปานกลาง ค่าวิลค์แลมบ์ดา (wilk’s Lambda) เท่ากับ 
0.869 และค่า Sig. น้อยกว่า 0.05 แสดงว่า ปัจจัยจ าแนกทั้ง 3 ปัจจัยในสมการจ าแนกกลุ่ม มีอ านาจในการ
จ าแนกกลุ่มตัวอย่างได้ สมการในการจ าแนกกลุ่มนี้จึงจ าแนกได้พอใช้ เมื่อ R= 0.362 ค่า R2 จึงเท่ากับ 
0.131 หมายความว่า กลุ่มปัจจัยจ าแนก (ตัวแปรอิสระ) อธิบายตัวแปรกลุ่ม (ปัจจัยกลุ่ม/ตัวแปรตาม) ได้
ร้อยละ 13.1  
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ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิของปัจจัยในสมการจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาล
เอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิด
ใหม่ในอนาคต 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธ ิ
ในรูปคะแนนดิบ 

ค่าสัมประสิทธ ิ
ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ภาพรวมคณุภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชน 
ในพื้นที่ท่ีด าเนินงานอยู่ 

-1.193 -0.734 

พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง 1.350 0.607 
พฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะเลอืกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ 1.037 0.445 
ค่าเฉลี่ยของสมการจ าแนกกลุ่ม (Group Centroid) 
กลุ่มจะเลือกใช้บริการสถานพยาบาล= -0.249; กลุ่มจะไม่เลือกใช้บริการสถานพยาบาล=0.597 

จากผลการวิเคราะห์  (ตาราง 3) เมื่อพิจารณาเครื่องหมายของค่าเฉลี่ยของสมการจ าแนกกลุ่ม 
(Group centroid) ซึ่งเป็นค่าเพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบระยะห่างจากค่าศูนย์กลางของกลุ่ม ผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยของปัจจัยร่วมจากสมการจ าแนกกลุ่ม มีค่าเป็นลบ (-0.249) ดังนั้น ปัจจัยภาพรวมคุณภาพ
บริการของสถานพยาบาลเอกชนในพื้นที่ท่ีด าเนินงานอยู่ พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง 
และพฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ  เป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มจะเป็น
ลักษณะของกลุ่มที่เลือกใช้การสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่  ในขณะที่ ค่าเฉลี่ยของปัจจัยร่วมจาก
สมการจ าแนกกลุ่มจะไม่เลือกใช้บริการด้านสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่  มีค่าเป็นบวก 
(0.597) สามารถเขียนสมการจ าแนกกลุ่ม ได้ดังนี ้

สมการจ าแนกกลุ่มท่ีตั้งใจจะเลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต 
และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต (Canonical 
Discriminant Function) ได้แก่ 

สมการจ าแนกกลุ่มในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ ZD= -0.734 ภาพรวมคุณภาพการบริการของ
สถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่ +0.607 พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง +0.445
พฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะการเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ 

สมการจ าแนกกลุ่มในรูปคะแนนดิบ คือ D= 3.096-1.193 ภาพรวมคุณภาพการบริการของ
สถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่ +1.350 พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง +1.037
พฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะการเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ 

 
ตาราง 4  ผลการจ าแนกกลุ่มที่เป็นจริงและกลุ่มที่คาดคะเน และอัตราส่วนที่ท าการจ าแนกถูกต้อง ของ
กลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่
เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต 

กลุ่มจริง จ านวน กลุ่มที่คาดคะเน 
  กลุ่มจะเลือกใช้บริการ กลุ่มจะไม่เลือกใช้บริการ 

กลุ่มจะเลือกใช้บริการ 122 114 (93.4%) 8 (6.6%) 
กลุ่มจะไม่เลือกใช้บริการ 51 20 (74.5%) 13 (25.5%) 
ไม่เลือกกลุ่ม 47   
ร้อยละของการคาดคะเนได้ถูกต้องจากสมการจ าแนกกลุ่ม เท่ากับ 73.4  
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จากผลการวิเคราะห์ (ตาราง 4) พบว่าสมการจ าแนกกลุ่มที่กล่าวมาข้างต้น สามารถน าไปคาดคะเน
การเป็นสมาชิกของกลุ่มตั้งใจจะเลือกใช้บริการสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ ได้ถูกต้องร้อยละ 93.4 
และกลุ่มตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการด้านสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ ได้ถูกต้องร้อยละ 25.5 
ซึ่งเมื่อพิจารณาภาพรวม สมการจ าแนกกลุ่มสามารถน าไปคาดคะเนการเป็นสมาชิกของกลุ่ม ได้ถูกต้องร้อย
ละ 73.4 แสดงว่าผลการจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่
ในอนาคต และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต เป็น
ที่ยอมรับได ้

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาปัจจัยที่สามารถจ าแนกกลุ่มตัวอย่างจะเลือกใช้บริการหรือจะไม่เลือกใช้บริการ
ด้านสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ เมื่ออภิปรายผลในแต่ละปัจจัยตามล าดับความส าคัญจาก
มากไปน้อย ดังนี้ 
 1. ภาพรวมคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ที่ด าเนินงานอยู่  เป็นปัจจัยที่มีค่า
น้ าหนักสูงที่สุดในสมการจ าแนกกลุ่ม ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่สามารถจ าแนกกลุ่มจะเลือกใช้บริการ
หรือจะไม่เลือกใช้บริการด้านสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่และเป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มจะเป็น
ลักษณะของจะเลือกใช้บริการสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ โดยผู้ตอบแบบสอบถามมองว่า
สถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่มีจุดเด่นด้านคุณภาพบริการในเรื่องของอุปกรณ์เครื่องมือทาง
การแพทย์ที่ทันสมัย ความสะดวกสบายในการใช้บริการ และความรวดเร็วไม่ต้องรอนาน ท าให้เลือกที่ยังคง
มาใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชนต่อไป 
 ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่า คุณภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ที่ด าเนินงานอยู่เป็นปัจจัยที่จะ
กระตุ้นให้ผู้ใช้บริการได้ประเมินคุณภาพการบริการด้านต่างๆของสถานพยาบาลเอกชนที่มีอยู่แล้ว คุณภาพการ
บริการของสถานพยาบาล จึงเป็นการพิจารณาความสามารถในการตอบสนองความต้องการของสถานพยาบาล
ให้บริการผู้ป่วย (Lam, S. S.,1997) คุณภาพของบริการเป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่สถานพยาบาลจะสร้างความแตกต่าง
ของธุรกิจ (Differentiation) (Buell, R. W., Campbell, D., & Frei, F. X., 2016) ให้เหนือกว่าคู่แข่งขัน (อรรถ
ไกร  พันธุ์ภักดี, 2560) จนสามารถสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน (Competitive advantage)  (Douglas, 
T. J., & Ryman, J. A., 2003) การเสนอคุณภาพการให้บริการที่ตรงกับความคาดหวังของผู้รับบริการเป็นสิ่งที่
ต้องกระท า ผู้รับบริการจะพอใจถ้าได้รับสิ่งที่ต้องการ เมื่อผู้รับบริการมีความต้องการ ณ สถานที่ที่ผู้รับบริการ
ต้องการ และในรูปแบบที่ต้องการ (Zarei, E., Daneshkohan, A., Pouragha, B., Marzban, S., & Arab, M., 
2015)  

จากแนวคิดคุณภาพบริการของพาราซุรามานและคณะ (1988) พบว่าองค์ประกอบส าคัญของคุณภาพ
บริการซึ่งผู้ให้บริการควรเอาใจใส่ ประกอบด้วย ลักษณะทางกายภาพ ความน่าเชื่อถือของบริการ การตอบสนอง
ความต้องของผู้รับบริการ ความไว้วางใจ และการเข้าถึงจิตใจของผู้มารับบริการ (Parasuraman, A., Zeithaml, 
V. A., & Berry, L. L., 1988) คุณภาพบริการจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อความสามารถในการแข่งขันในธุรกิจ
สถานพยาบาลเอกชน (Zarei, A., Arab, M., Froushani, A. R., Rashidian, A., & Tabatabaei, S. M. G., 2012) 
ดังนั้นคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่เศรษฐกิจ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่ด าเนินการอยู่จึง
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีคนในพ้ืน จะใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่แล้วต่อไป หรือถ้าไปพอใจ
กับคุณภาพการบริการที่มีอยู่ก็มีแน้วโน้มที่จะตัดสินใจเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่
ในอนาคต สอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการด้านสุขภาพของคนในพ้ืนที่ที่ส่วนใหญ่นิยมเข้า
รับบริการในคลินิกมากกว่าสถานพยาบาลเอกชน เนื่องจากคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนที่
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ด าเนินการอยู่ในพ้ืนที่ มีปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ของ
สถานพยาบาลรัฐที่มาท างานพิเศษ การบริการบางอย่างไม่สร้างความพึงพอใจ เช่น การรอคอยรับบริการใช้
เวลานานเนื่องจากแพทย์เดินทางมาท างานช้า และปัญหาจากการเบิกจากประกันสุขภาพหรือสิทธิการรักษา
ต่างๆ ดังนั้น ภาพรวมคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ที่ด าเนินงานอยู่ จึงมีอิทธิพลแบบ
ผกผันต่อการตัดสินใจจะใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต สอดคล้องกับผล
การศึกษาของโบชอฟและคณะ (Boshoff, C., & Gray, B., 2004). ที่พบว่า คุณภาพบริการเป็นปัจจัยส าคัญมาก
ต่อการสร้างความพึงพอใจและความจงรักภักดีต่อการใช้บริการสถานพยาบาลเอกชนนั้นต่อไป (อรรถไกร  พันธุ์
ภักดี, 2560)  นอกจากนี้ ผลการศึกษาของเทเนอร์และแอนโทนี (Taner, T., & Antony, J., 2006) ค้นพบว่าผู้
มารับบริการในสถานพยาบาลเอกชนจะให้ความส าคัญเรื่องคุณภาพการบริการมากกว่าการมาใช้บริการ
สุขภาพในสถานพยาบาลรัฐ 
 2. พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง และพฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะเลือกใช้
บริการในสถานพยาบาลรัฐ แม้ภาครัฐจะขยายขอบเขตสิทธิการรักษาพยาบาลของประชนาชนเพ่ิมมากขึ้น 
เช่น สิทธิตามมาตรา 7 ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ก าหนดให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษา
ในสถานพยาบาลอ่ืนนอกเหนือจากที่ลงทะเบียนไว้ได้ หากมีเหตุสมควรหรือกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติยังมีข้อถกเถียง
ว่า “มีเหตุสมควร” นั้นมีขอบเขตแค่ไหน แม้ว่าส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ได้เห็นชอบ
ให้ปรับปรุงข้อบังคับว่าด้วยการใช้สิทธิเข้ารับบริการในสถานพยาบาลอ่ืน กรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติ เหตุ 
และกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยระบุชัดเจนว่าให้ประชาชนสิทธิบัตรทองสามารถเข้ารับการรักษาที่
สถานพยาบาลที่อยู่ใกล้ก็ตาม (อรรถไกร  พันธุ์ภักดี, 2560) จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 28.6 ถือสิทธิบัตรทอง ในขณะที่การสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนที่ พบว่า บางกรณีผู้ถือ
สิทธิบัตรทองและใช้บริการแผนกฉุกเฉินในสถานพยาบาลเอกชน มักถูกเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลหาก
ผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤตชีวิต สถานพยาบาลเอกชนบางแห่งจึงเลี่ยงที่จะรับผู้ป่วยกลุ่มดั งกล่าว โดย
จากการส ารวจผู้มารับบริการแผนกฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็น Third party payer ได้แก่ ผู้มีประกันภัย ประกัน
สุขภาพรายบุคคล ประกันกันภัยหมู่คณะและหน่วยงานรัฐวิสาหกิจที่มีสวัสดิการการรักษาแก่บุคลากรตัวเอง 
(อรรถไกร  พันธุ์ภักด,ี 2560)    
 ในขณะเดียวกันตัวผู้ป่วยเองหลีกเลี่ยงต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมมากมาย โดยการเลือกเข้าใช้บริการ
ในสถานพยาบาลของรัฐตามสิทธิบัตรทองของตนเองทั้งการเข้ารับการรักษาเมื่อป่วยธรรมดา ป่วยหนัก และ
ป่วยฉุกเฉิน สอดคล้องกับผลการศึกษา และการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนที่ พบว่าผู้ใช้บริการ
สุขภาพในพ้ืนที่อ าเภอแม่สอด จังหวัดตากเกือบ 30% ถือสิทธิบัตรทองและมีพฤติกรรมเมื่อป่วยฉุกเฉินจะ
เข้ารับการรักษาตามสถานพยาบาลที่แจ้งไว้ คือ สถานพยาบาลของรัฐ คิดเป็น 74.5% ประกอบกับแผนก
ฉุกเฉินของสถานพยาบาลเอกชนในพื้นท่ีที่เข้าร่วมโครงการบัตรทองนั้น มีปัญหาเครื่องมือที่ทันสมัยในแผนก
ฉุกเฉิน ดังนั้นปัจจัยด้าน พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง และพฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉินจะเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ จึงส่งผลเชิงบวกต่อการตัดสินใจของคนในพ้ืนที่ในการที่จะ
เลือกใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต (อรรถไกร  พันธุ์ภักดี, 2560)  โดยมองว่า
สถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบันไม่เอ้ืออ านวยในการไปใช้บริการสุขภาพด้วยสิทธิบัตรทอง 
หรือการไปใช้บริการสุขภาพเมื่อป่วยฉุกเฉินในแผนกฉุกเฉินในสถานพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ เจนนิ้งและคณะ (Jennings, N., Clifford, S., Fox, A. R., O’Connell, J., & Gardner, G., 
2015) ที่พบว่าปัจจัยด้านค่าใช้จ่าย การดูแลเอาใจใส่ ความพึงพอใจ และระยะเวลาการรอคอย ส่งผลต่อ
การกลับมาใช้บริการอีกในอนาคต นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของโซล (Seo, B. K., 2016) 
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พบว่า ผู้ใช้สิทธิบัตรทองยังไม่สามารถเข้ารับการรักษาตามสิทธิได้อย่างเต็มที่ในสถานพยาบาลเอกชนตาม
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้วยเหตุที่ธุรกิจสถานพยาบาลเอกชนไม่ใช่ธุรกิจที่จะเพ่ิมส่วนแบ่งตลาดได้ด้วยการตัดราคา เพราะ
คุณภาพ ชื่อเสียง และภาพพจน์ ในด้านการรักษาพยาบาล และการบริการเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่ลูกค้า
ค านึงถึงในอนาคต จากผลการวิจัยครั้งนี้ ในกรณีของสถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินงานอยู่แล้วในพ้ืนที่ ผล
การศึกษาครั้งนี้ได้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการมุ่งเน้นพัฒนาและรักษามาตรฐานคุณภาพของการบริการ 
เพราะถ้าสถานพยาบาลเอกชนละเลยจะส่งผลต่อความสามารถในการแข่งขันกับสถานพยาบาลเอกชนอ่ืน
และสถานพยาบาลรัฐในพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้คู่แข่งรายใหม่ (สถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่) 
สามารถเข้ามาแข่งขันได้ง่ายขึ้น ในขณะที่ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลส าคัญให้สถานพยาบาลเอกชนที่จะ
เข้ามาลงทุนเปิดสถานพยาบาลใหม่ในพ้ืนที่ ต้องให้ความส าคัญในเรื่องของ คุณภาพการบริการที่ต้อง
เหนือกว่าสถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่แล้ว รวมไปถึงการบริหารจัดการสิทธิการรักษาต่างๆ เช่น 
บัตรทอง และการให้บริการด้านผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีคุณภาพ ในขณะที่สถานพยาบาลที่ด าเนินการอยู่ใน
ปัจจุบัน ต้องให้ความใส่ใจด้านคุณภาพการบริการสุขภาพให้มาก รวมถึงพัฒนาบริการที่มีอยู่ให้สอดคล้อง
กับพฤติกรรมของผู้มารับบริการ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และครอบคลุมเขตเศรษฐกิจพิเศษมากขึ้น 
นอกจากนี้ควรเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นชาวต่างประเทศ เช่น ชาวพม่า เนื่องจากมีสัดส่วนในการเข้า
มาใช้บริการสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษมากขึ้นเรื่อยๆ รวมถึงการคัดเลือกปัจจัยจ าแนกอ่ืนมาวิเคราะห์
เพ่ิมเติม เช่น นโยบายของภาครัฐด้านบริการสุขภาพ ระเบียบการเบิกจ่ายบัตรสวัสดิการด้านสุขภาพ
ประเภทต่างๆ เป็นต้น 
 
 

………………………………………………………………… 
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