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        บทที่ 1 

                                                             ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
   ในปี พ.ศ.2558 กลุ่มประเทศสมาชิกประชาชาติอาเซ่ียนได้รวมตัวกันเป็นประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซ่ียน (ASEAN Economics Community: AEC) การก้าวเขา้ไปเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน นับเป็น
โอกาสในการเติบโตทาง เศรษฐกิจ และเปิดโอกาสส าหรับธุรกิจท่ีให้บริการดา้นสุขภาพ ภายใตก้รอบความ
ตกลงวา่ดว้ยการคา้และบริการของอาเซียน (ASEAN Framework Agreement on Services: AFAS) และความ
ตกลงดา้นการลงทุนของอาเซียน (ASEAN Comprehensive Investment Agreement: ACIA) ท่ีไทยไดล้งนาม
ไว ้(อญัชิสา ชูศรี, 2557) นับเป็นโอกาสเติบโตทางเศรษฐกิจ และเปิดโอกาสส าหรับธุรกิจท่ีให้บริการดา้น
สุขภาพ แต่ในขณะเดียวกันย่อมเกิดผล กระทบต่อธุรกิจน้ีในด้านการแข่งขันท่ีสูงขึ้ นจากต่างประเทศ 
เช่น  การก่อก าเนิดของกลุ่ม IHH Healthcare ซ่ึงเป็นกองทุนขนาดใหญ่ของรัฐสหพนัธรัฐมาเลเซีย ท่ีมุ่งเนน้
การลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน และได้เขา้จดทะเบียนซ้ือขายหุ้นในตลาดหลกัทรัพยส์หพนัธรัฐ
มาเลเซีย และในสาธารณรัฐสิงคโปร์ ปัจจุบนั IHH Healthcare มีมูลค่าการลงทุนดา้นสุขภาพเป็นอนัดบั 1
ของโลก มีโรงพยาบาลในเครือข่ายใน 6 ประเทศ คือ สหพนัธรัฐมาเลเซีย สาธารณรัฐสิงคโปร์ เนการาบรูไน
ดารุสซาลาม สาธารณรัฐตุรกี สาธารณรัฐประชาชนจีน และสาธารณรัฐอินเดีย (รุ่งโรจน์ สงสระบุญ 2557 )
และท่ีประเทศสิงคโปร์ท่ีพยายามชักชวนโรงพยายบาลท่ีมีช่ือเสียงเช่น John Hopkins เพื่อการพฒันาสู่     
Healthcare Service Hub in Asia และประเทศในกลุ่มตะวนัออกกลาง ก าลงัจะกลายเป็นแหล่งท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพแห่งใหม่ เช่น ประเทศ กาตาร์ ไดเ้ปิด  Sidra Medicineโดย เนน้กลุ่มนกัท่องเท่ียวชาวจีน และเพิ่มยอด
การรักษาสูงขึ้น ร้อยละ30 อีกทั้งประเทศสหรัฐอาหรับเอมีเรสไดเ้ปิด Health Care Free Zone ท่ี เมืองดูไบท า
ใหมี้โรงพยาบาลต่างๆสนใจเขา้ไปด าเนินกิจการทางการแพทย ์ถึง90 แห่งซ่ึง สอดคลอ้งกบันโยบายส่งเสริม
การรักษาพยาบาลในประเทศของชาวตะวนัออกกลาง (Wattanapong Jaiwat ,2561) 
    ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2545 ประชากรไทยสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขผ่านระบบ
หลักประกันสุขภาพของภาครัฐ 3 กองทุนหลัก ได้แก่ 1) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (The 
Universal Coverage Scheme: UCS) 2) กองทุนประกันสังคม (The Social Security Scheme: SSS) และ 3) 
กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ (The Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS)   ปัจจุบนั
มีสถานพยาบาลทั้ งหมด 38 ,500แห่ง เป็นของเอกชน ร้อยละ66และร้อยละ34เป็นของรัฐซ่ึง เป็น
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิสูงถึง ร้อยละ96.3 ของสถานพยาบาลทั้ งหมด (รวมสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลกว่า 9,800 แห่ง ) แสดงให้เห็นว่าแมส้ถานพยาบาลของรัฐจะมีอยู่
มาก แต่โรงพยาบาลรัฐท่ีใหบ้ริการทางการแพทยเ์ฉพาะทางและรักษาโรคซบัซ้อน (ระดบัตติยภูมิ) มีไม่มาก 
เม่ือ เทียบกบัจ านวนประชากร   มีโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 641 แห่ง  ร้อยละ46 เป็นโรงพยาบาลรัฐและ 
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ร้อยละ 54เป็นโรงพยาบาลเอกชน  นอกจากน้ี ประเทศไทยยงัมีแนวโน้มเป็นสังคมผูสู้งอายุ คาดว่าหลงัปี
พ.ศ. 2564 จะมีผูสู้งอายมุากกวา่เด็ก และเป็น 16ลา้นคนในปี พ.ศ.2578 (รุ่งโรจน์ สงสระบุญ, 2557) สะทอ้น
ถึงความแออดัจากจ านวนคนไขใ้นท่ีเขา้รับบริการมีมากกว่า จ านวนเตียงท่ีให้บริการในสถานพยาบาลของ
รัฐ และจากปัญหาความขาดแคลนงบประมาณในภาครัฐ จึงเป็นโอกาสทางการตลาดแก่ธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนซ่ึงเน้นให้บริการด้วยความรวดเร็วและ สะดวกสบาย ส่งผลให้ชนชั้นกลางท่ีมีก าลงัซ้ือหันมาใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชน เพิ่มขึ้นเป็นล าดบั แมจ้ะมีอตัราค่าบริการสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐอยู่ก็ตาม การเนน้
รายไดจ้ากลูกคา้ต่างชาติ เพื่อลดผลกระทบจากการพึ่งพาลูกคา้กลุ่มใดกลุ่มหน่ึงมาก โดยหลายโรงพยาบาลมี
ลูกคา้ต่างชาติ นอกเหนือจากกลุ่มเป้าหมายท่ีเร่ิมเติบโตมากขึ้น ไดแ้ก่ จีน รัสเซีย อาเซียน และกลุ่ม CLMV 
ซ่ึงส่วนใหญ่ประเทศเหล่าน้ีมีบริการดา้นสาธารณสุขไม่พอเพียงต่อความตอ้งการ โดยโรงพยาบาลเอกชน
บางแห่งปรับมาเนน้ลูกคา้ จากเมียนมาร์เป็นอนัดบัตน้ๆ และหลายแห่งตั้งส านกังานตวัแทนในเมียนมาร์เพื่อ
เป็นตวักลางส่งตวัผูป่้วยไปรักษายงัต่างประเทศ เช่น โรงพยาบาลวิชยัเวชอินเตอร์เนชัน่แนล โรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลพระราม 9 เป็นตน้ จนปัจจุบนัเป็นเวลาเกือบ 10 ปี ท่ีไทย
สามารถไต่อนัดบัแซงหนา้สิงคโปร์ขึ้นเป็นอนัดบั1 ในดา้นเมดิคลั ฮบั ( Forbes, 2557) อย่างไรก็ตาม ธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนจะเผชิญการแข่งขนัท่ีรุนแรงจากคู่แข่งในประเทศและต่างประเทศ โดยนอกเหนือจาก
คู่แข่งในธุรกิจ เดียวกนัซ่ึงเร่งขยายการลงทุนอย่างต่อเน่ืองแลว้ ยงัมีกลุ่มทุนขนาดใหญ่จากธุรกิจอ่ืนท่ีมองว่า
เป็นธุรกิจท่ีมีโอกาสสร้างรายไดท่ี้มัน่คงในระยะยาว โดยมูลค่าการ ลงทุนจะค่อนขา้งสูงและกระจุกตวัอยู่ใน
พื้นท่ีกรุงเทพฯ เช่น กลุ่มพฤกษา โฮลด้ิง (โรงพยาบาลวิมุตติคาดว่าจะเปิดบริการปีพ.ศ. 2563) กลุ่ม เครือ
เจริญโภคภณัฑ์ (CP Group) และเครือไทยเจริญ คอร์ปอเรชัน่ (TCC Group) จึงคาดว่าจ านวนโรงพยาบาล
และเตียง ผูป่้วยจะเพิ่มขึ้นอีกมาก การแข่งขันในธุรกิจจึงมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นทั้งด้านราคาและบริการ 
ตลอดจนการแยง่ชิงบุคลากรทางการแพทย ์นอกจากน้ี ยงัมีคู่แข่ง จากโรงพยาบาลรัฐบางแห่งท่ีพฒันาระบบ
การให้บริการในมาตรฐานเดียวกบัเอกชน ซ่ึงรวมถึงการให้บริการเฉพาะทางและการให้บริการนอกเวลา 
ราชการ (เช่น โรงพยาบาลปิยมหาราชการุณยใ์นเครือโรงพยาบาลศิริราช และศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ
รัตน์ของโรงพยาบาลรามาธิบดี ) โดยมีขอ้ไดเ้ปรียบดา้นช่ือเสียง เทคโนโลยีและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และจาก
ภาวะเศรษฐกิจโลกชะลอตวั เงินบาทแข็งค่า อตัราการส่งออกอยู่ท่ี ร้อยละ8-10ต ่ากว่าเป้าประมาณการ 
เศรษฐกิจจะโตแค่ ร้อยละ 3.4-4.5 โรงพยาบาลปรับลดรายได้ประมาณการจาก ร้อยละ25  เป็น ร้อยละ20 
(แบบแสดงรายการขอ้มูลประจ าปี56-1โรงพยาบาลไทยนครินทร์)และคู่แข่งจากโรงพยาบาลในต่างประเทศ 
พบวา่หลายประเทศในเอเชียวางสถานะเป็นศูนยก์ลางการแพทยแ์ละ/หรือมีกลุ่มลูกคา้เป้าหมาย เดียวกบัไทย
โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง-เล็ก (โดยเฉพาะโรงพยาบาลเด่ียว: Stand alone): มีความเป็นไดท่ี้จะถูกซ้ือ/ 
ควบรวมกิจการ (M&A)หรือปิดกิจการ เน่ืองจากบางรายขาดทุนหรือขาดแคลนเงินทุนในการพฒันาหรือ
ปรับปรุงคุณภาพการใหบ้ริการ (อาทิ ขาดแคลนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ แพทยแ์ละ บุคลากรทางการแพทย)์ อีกทั้ง
ยงัแข่งขนัไดย้ากกบัโรงพยาบาลรายใหญ่และโรงพยาบาลรัฐท่ีขยายฐานสู่ลูกค้ากลุ่มเดียวกบัโรงพยาบาล
ขนาดกลางเลก็มากขึ้น (พูลสุข นิลกิจศรานนท,์ 2560) 
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    จากความเจริญดา้นเทคโนโลย ีInformation Technology ช่วยใหมี้ความสามารถในการจดัเก็บ คน้หา 
จดัส่ง กระจายขอ้มูล (Big data) ซ่ึงช่วยในการวิเคราะห์ ก าหนดกลยทุธ เป้าประสงคใ์นการบริหารองคก์รได้
อย่างมีประสิทธิผล ซ่ึงสามารถจะน ามาผนวกกบัการบริการ สร้างเป็นนวตักรรมบริการดา้นต่างๆ ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาเร่ืองนวตักรรมบริการท่ีมีผลต่อการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน
(เกษมราษฎร์ บางแค) เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการ รวมถึงการน าไปประยกุตใ์ช้
เพื่อสร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัดา้นธุรกิจโรงพยาบาล 
 
 ค าถามการวิจัย  
 1. ปัจจยัส่วนบุคคลของผูท่ี้ใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค   มีลกัษณะอยา่งไร 
 2. นวตักรรมบริการ มีผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค หรือไม่ 
 3. นวตักรรมบริการและการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค  มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งไร 
 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 1. เพื่อส ารวจปัจจยัส่วนบุคคลของผูท่ี้ใชบ้ริการท่ี  โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 
 2. เพื่อศึกษานวตักรรมบริการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์  
บางแค 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งนวตักรรมบริการกบัการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ บางแค  
 

 
 
สมมติฐาน 
 

 H1: นวตักรรมการบริการมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 ในการศึกษาวิจยัเร่ืองนวตักรรมบริการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
บางแค มีกรอบแนวคิดในการท าวิจยัไดมี้การก าหนดตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการ
ด าเนินงานวิจยัและเป็นแนวทางในการคน้หาค าตอบ ดงัน้ี 
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- รูป - 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 
 
 

ขอบเขตในการวิจัย 
  

ในการศึกษานวตักรรมบริการท่ีมีผลต่อ การตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค มี
ขอบเขตการศึกษาดงัน้ี 
 1. ขอบเขตดา้นประชากร 

1.1 ประชากร ไดแ้ก่  ผูท่ี้เขา้รับบริการ ท่ีโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 
1.2 ตวัอยา่ง ไดแ้ก่  ผูท่ี้เขา้รับบริการ ท่ีโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค จ านวน 400 คน 

ค านวณจากสูตรของคอแครน (Cochran) 
 2.ขอบเขตดา้นเน้ือหา 

2.1 ตวัแปรตน้ (Independent Variable)  ไดแ้ก่ นวตักรรมบริการดา้นต่างๆ เช่นดา้น 
ขอ้มูล ดา้นกระบวนการ  และดา้นสภาพแวดลอ้ม 
         2.2  ตวัแปรตาม (Dependent Variable) คือ การตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บาง
แค 
 3.ขอบเขตดา้นสถานท่ี คือ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 

4.ขอบเขตดา้นระยะเวลา ส าหรับเวลาในการศึกษาคร้ังน้ี เร่ิมตั้งแต่ วนัท่ี 14 – 28 กุมภาพนัธ์ 2562 
ตั้งแต่ วนัจนัทร์ –วนัศุกร์ เวลา 8.00 น- 12.00 น  
    

ตัวแปรท่ีศึกษา 
 

1.  ตัวแปรต้น (Independent Variable)  
1.1 นวตักรรมบริการ (service innovation) 
   1.1.1 ขอ้มูลสารสนเทศ (information) 
   1.1.2 กระบวนการ (process) 
   1.1.3 สภาพแวดลอ้ม (environment) 

             

การตดัสินใจใชบ้ริการ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์  
บางแค 

นวตักรรมบริการ ( service innovation) 
- ขอ้มูลนวตักรรมสารสนเทศ 
(Information)   
-  กระบวนการ (Process) 
- สภาพแวดลอ้ม (Environment)  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

กรอบแนวคิดการวิจยัในขา้งตน้แสดงถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ 1) 

นวตักรรม บริการ ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูล
สารสนเทศ กระบวนการ เทคโนโลยี และ
สภาพแวดลอ้ม ภายใตแ้นวคิดของ Hertog 

(2000) 2) การแสดงความรับผิดชอบต่อ
สังคม ไดแ้ก่ ดา้นการเคารพส่ิงแวดลอ้ม การ
เคารพ สิทธิผูใ้ชบ้ริการ การจดักิจกรรมการ
กุศล และภาพลกัษณ์ดา้นราคา ภายใต้

แนวคิดของ Lombart & Louis (2014) และ 
3) การตลาดแบบปากต่อปาก ภายใตแ้นวคิด
ของณัฐพร พละไชย และนิตนา    ฐานิตธน
กร (2557) กบัตวัแปรตาม คือ การตดัสินใจ

เขา้รับบริการหอผูป่้วย  
  
  

นวตักรรมบริก าร (Service Innovation: SI)  
(Hertog, 2000) - ขอ้มูลสารสนเทศ 

(Information) - กระบวนการ (Process) - 
เทคโนโลยี (Technology) - สภาพแวดลอ้ม 

(Environment)นน 

H1 
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  2.  ตัวแปรตาม (Dependent Variable)  
 2.1 การตดัสินใจเลือกใชโ้รงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 

 

นิยามค าศัพท์ 
 

   ผูว้ิจยัได้สร้างเคร่ืองมือวิจยัโดยน าตวัแปร มาแปลเป็นค าศพัท์ให้ได้ค  าตอบตามวตัถุประสงค์ท่ี
ตอ้งการ ดงัต่อไปน้ี 
              ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ของ
ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 
             พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง การตดัสินใจและการกระท าการใด ๆ ของผูบ้ริโภค ซ่ึงเป็นหน่วย
เศรษฐกิจมูลฐาน เก่ียวกบัการซ้ือสินคา้หรือบริการต่าง ๆ เพื่อการบริโภคส่วนบุคคล โดยไม่ใชเ้พื่อการผลิต
หรือน าไปขายต่อ การศึกษาพฤติกรรมผูบ้ริโภคเป็นการศึกษาในแขนงของเศรษฐศาสตร์จุลภาค เพื่อให้
ทราบวา่ผูบ้ริโภคมีพฤติกรรมในการซ้ือหรือบริโภคสินคา้หรือบริการอยา่งไร 

การบริการ(service) คือ กระบวนการขั้นตอนหน่ึง ซ่ึงเกิดขึ้นระหว่างผูใ้ห้บริการกบั ผูใ้ชบ้ริการท่ี
ปฏิบติัหรือการใหค้วามช่วยเหลือ เพื่อเป็นการตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการเพิอใหบ้รรลุผลส าเร็จ
โดยสินคา้นั้นๆ อาจป็นส่ิงท่ีจบัตอ้งไดห้รือจบัตอ้งไม่ได ้การบริการท่ีดีจะส่งผลใหผู้ใ้ชบ้ริการพึง พอใจ   

  

นวตักรรมบริการ (Service Innovation) หมายถึง แนวคิดท่ีตั้งใจจะบริการให้กับผูใ้ช้บริการ เพื่อ
ตอบสนองความพอใจอย่างเต็มท่ี  และเพื่อเป็นการปรับปรุงการบริการโดย สามารถอธิบายเป็นขั้นตอนการ
ท่ีถูกด าเนินการไปยงัผูใ้ชบ้ริการ และถือวา่เป็น ชุดของการโตต้อบระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บ ซ่ึงมีอิทธิพล
มากต่อการการปรับปรุง กระบวนการ โดยมีปัจจัยต่างๆประกอบไปด้วย ด้านข้อมูลสารสนเทศ 
(Information) ด้าน กระบวนการ (Process) ด้านเทคโนโลยี (Technology) และด้านสภาพแวดล้อม 
(Environment)    ขอ้มูลสารสนเทศ (Information) หมายถึง ขอ้เท็จจริงหรือเหตุการณ์เก่ียวกบัส่ิง ต่างๆ เช่น 
คน สถานท่ี ส่ิงของต่างๆ ซ่ึงมีการเก็บรวบรวมเอาไว ้ในการศึกษาคร้ังน้ี ขอ้มูล ยงัหมาย รวมถึง การให้
ขอ้มูลด้านรูปแบบการบริการต่างๆ ซ่ึงมีความพร้อมต่อการตอบข้อซักถามหรือการให้ขอ้มูลแก่ผูม้าใช้
บริการ โดยขอ้มูลและความเขา้ใจแผนการรักษาและกระบวนการพยาบาลตามสิทธิของผูใ้ชบ้ริการ และให้
ขอ้มูลดา้นสุขภาพอยา่งชดัเจน ตรงประเด็น มีเอกสารแนะน าการปฏิบติัตวัก่อน-หลงัการรักษา  กระบวนการ 
(Process) หมายถึง โครงสร้างหรือตวัแทนท่ีใชส้ าหรับการแสดงให้เห็นถึงการปฏิบติังาน ซ่ึงการด าเนินงาน
ในแนวทางท่ีบรรลุถึงหลกัเกณฑ์ท่ี ส าคญัสามประการ คือ 1) ตอ้งสามารถท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และมีประสิทธิผล 2) ตอ้งมี ประสิทธิภาพส าหรับการไดเ้ปรียบเชิงการแข่งขนั และ 3) ตอ้งสามารถจดัการ
ไดอ้ย่างมีประสิทธิผล ในการศึกษาคร้ังน้ี กระบวนการ ยงัหมายถึงการบริการทางดา้นการแพทยแ์ละการ
พยาบาลอย่าง รวดเร็ว ระบบให้บริการทางดา้นการแพทยท่ี์ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน มีบุคลากรคอยให้ค  าอธิบาย
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เม่ือ ผูรั้บบริการเกิดขอ้สงสัยทุกคร้ัง มีระบบและกระบวนการให้บริการท่ีรวดเร็วทนัสมยั มีรูปแบบการ 
ให้บริการท่ีชัดเจน โดยเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลมีการอธิบายขั้นตอนอย่างครบถ้วน และ สามารถ
ตอบสนองตามความพึงพอใจของผูรั้บบริการโดยตรงกับหลักการทางการแพทย์และ การพยาบาลได้   
เทคโนโลยี (Technology) หมายถึง การน าความรู้ด้านวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ในการพัฒนาเคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช ้อุปกรณ์ วิธีการและกระบวนการ ในการศึกษาคร้ังน้ี เทคโนโลย ียงัหมายรวมถึง เคร่ืองมือเคร่ืองใช้
ท่ีทนัสมยั เช่น เตียงผูป่้วยอตัโนมติั เคร่ืองให้น ้ าเกลือ เป็นตน้ เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั มีมาตรฐาน
ซ่ึงใชป้ระกอบการวินิจฉยัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้งแม่นย  า การใชเ้คร่ืองมือดา้นไอที (IT) เขา้มาช่วยใหก้ารบริการ
เป็นไปอย่างถูกตอ้ง สะดวกสบาย เช่น การบนัทึกขอ้มูลด้านการแพทยเ์ฉพาะบุคคลในฐานขอ้มูลระบบ
โรงพยาบาล การบนัทึกเวชรเบียน เป็นตน้ การปรับปรุงในด้านระบบเคร่ืองมือ และการให้บริการทาง
การแพทยใ์ห้กา้วหนา้และทนักบัเทคโนโลยีอย่างต่อเน่ือง โดยมีการน าเสนอผ่านส่ือต่างๆ และระบบรักษา
ความปลอดภัยท่ีมีมาตรฐาน ทันสมัย รวดเร็ว เช่น กล้องวงจรปิดท่ีครอบคลุมทั่วโรงพยาบาล เป็นต้น   
สภาพแวดลอ้ม (Environment) หมายถึง ทุกส่ิงทุกอย่างรวมทั้งหมดท่ีอยู่ ลอ้มรอบปัจเจกบุคคลหรือกลุ่ม 
ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ สังคมหรือวฒันธรรม ซ่ึงต่างก็มี อิทธิพลและความรู้สึกนึกคิดของบุคคล
ได้ทั้งส้ิน ในการศึกษาคร้ังน้ี สภาพแวดลอ้ม ยงัหมายรวมถึง ป้ายบอกทางไปห้องผูป่้วยแต่ละห้องอย่าง
ชดัเจน สังเกตไดง้่าย ส่ิงอ านวยความสะดวกตอบสนอง ความตอ้งการไดอ้ยา่งเพียงพอ เช่น การบริการน ้ าด่ืม 
เกา้อ้ีนัง่รอตรวจ อินเทอร์เน็ต เป็นตน้ ส่ิงแวดลอ้มท่ีความสะอาด มีระเบียบ เป็นมาตรฐาน มีความปลอดภยั 
และมีอากาศถ่ายเทสะดวก และเจ้าหน้าท่ีหอผูป่้วยโรงพยาบาลแต่งกายสะอาด มีบุคลิกภาพดี สุภาพ ให้
ความรู้สึกเป็นมืออาชีพ และความน่าเช่ือถือ   
              โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลท่ีจดัใหบ้ริการผูป่้วยโดยสามารถรับผูป่้วยไว ้คา้งคืนซ่ึง
มีบริการดา้นเวชกรรม ดา้นการพยาบาล ดา้นเภสัชกรรม และดา้นเทคนิคการแพทย ์โดยอาจจะมีบริการดา้น
การประกอบโรคศิลปะอ่ืนๆและดา้นทนัตกรรม เกิดขึ้นจากการลงทุนและถูกบริหารโดยบริษทัหรือกลุ่ม
บุคคลท่ีไม่ใช่รัฐบาล   
                 ธุรกิจบริการสุขภาพ (Healthcare Business) หมายถึง ธุรกิจท่ีเก่ียวเน่ืองกบัทุกส่ิงทุก อย่าง ในการ
ดูแลความเป็นอยู่ด้านสุขภาพของมนุษย ์ ซ่ึงครอบคลุมขอบเขตค่อนขา้งกวา้ง ตั้งแต่เร่ือง ยา อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์การบริการรักษาพยาบาล โดยประกอบไปดว้ยหลายๆ มิติ ทั้งการแบ่งตาม อวยัวะส าคญัต่างๆ 
ของมนุษย ์หรือแบ่งตามระดบัความซบัซอ้นในการรักษา   
 
  (3) ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
              1. ไดท้ราบถึงปัจจยัส่วนบุคคลของผูท่ี้เขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค เพื่อน าไป
ก าหนด ส่ิงอ านวยความสะดวกไดถู้กกบัปัจจยัส่วนบุคคลท่ีคน้พบ 
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 2. ไดท้ราบถึงความสัมพนัธ์ระหว่างนวตักรรมบริการและการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ บางแค เพื่อน าไปก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาด และปรับปรุงสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลให้มี
ความสะดวกสบาย เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการไดเ้หมาะสมต่อไป 
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บทที่ 2 
                       ทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 

  2.1แนวคิด และทฤษฎีเกีย่วกบันวัตกรรมบริการ 
   2.2.1 ความหมาย และนิยามของนวตักรรมบริการ 
 นิยาม นวตักรรม:  

     พจนานุกรมไทยฉบบั ราชบณัฑิตยสถานไดใ้ห้ความหมายค าว่า “นวตักรรม” หรือ “innovation” 
วา่หมายถึง ส่ิงท่ีท าขึ้นใหม่หรือแปลกจากเดิมซ่ึงอาจจะเป็นความคิด วิธีการ หรืออุปกรณ์ เป็นตน้  
       Damanpour (1991) กล่าววา่นวตักรรมเป็นการน าอุปกรณ์ ระบบ นโยบาย โปรแกรม กระบวนการ 
สินคา้หรือบริการท่ีสร้างขึ้นมาใช ้โดยส่ิงเหล่านั้นเป็นส่ิงใหม่ในองคก์าร  
       Drucker (1993) ได้นิยามว่าเป็นความสัมพนัธ์กันของความรู้ท่ีใช้ในการผลิตความรู้ใหม่ ๆ แต่
นิยามในมุมมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป้ระกอบการนั้น 
      Drucker (1985) ไดนิ้ยามวา่ นวตักรรม คือ เคร่ืองมือท่ีส าคญัส าหรับ ผูป้ระกอบการในการแสวงหา
โอกาสและผลประโยชน์จากการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ เพื่อสร้างธุรกิจและบริการท่ีแตกต่างจากคู่แข่ง 
นวตักรรมเป็นความสามารถท่ีถูกแสดงออกมาในรูปแบบของการฝึกฝน การเรียนรู้ และ  การน าไปปฏิบติัได้
จริง  
      Nohria and Gulati (1996) กล่าวไวว้า่ นวตักรรมเป็นกระบวนการท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วและท า
ให้เกิดขึ้นอย่างซ ้ า ๆในการสร้างและปรับเปล่ียนความคิดซ่ึงน าไปสู่การพฒันาสินคา้ บริการ กระบวนการ 
โครงสร้าง หรือนโยบายใหม่ต่อองคก์าร  
      พยตั วุฒิรงค์ (2557) นิยามว่า คือ ส่ิงใหม่ท่ีไม่เคยมีมาก่อนในหน่วยงาน องคก์าร ประเทศหรือใน
โลก และตอ้งสามารถน ามาใช้ไดจ้ริง เพื่อสร้างให้เกิดประโยชน์ในเชิง เศรษฐกิจ สังคม หรือจิตใจ ส่วน
มุมมองในแง่ของภาพลกัษณ์องคก์ารแลว้ นวตักรรมเป็นส่ิงท่ีแสดงตวัตนของแต่ละองคก์าร โดยนวตักรรม
จะเป็นตวัระบุถึงคุณลกัษณะของส่ิงต่างๆตามท่ีมนุษยจ์ะรับรู้และตีความหมาย การน าไปตีความหมายเชิง
คุณลกัษณะของส่ิงต่างๆท่ีมีหรืออาศยันวตักรรมจะแตกต่างกนัไปตามค่านิยม และประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคลโดยอาจตีความหมายถึงคุณลกัษณะนั้นเป็นศกัยภาพ สมรรถนะ มูลค่า ความทนัสมยั การสร้างสรรคท่ี์
แปลกแหวกแนว ความมีระดับ ความน่าดึงดูดให้น าไปใช้ ความท้าทาย หรือแม้แต่คุณค่าท่ีแตกต่างซ่ึง
คุณลกัษณะดงัไดก้ล่าวมาลว้นมีอิทธิพลต่อการน า แนวคิดไปใชใ้นการพฒันาเพื่อการแข่งขนัทางการตลาด
ในธุรกิจภาคเอกชนในบรรยากาศของ การแข่งขนัสูงและมีพลวตัของขอ้มูลข่าวสารท่ีรวดเร็วของโลกส่ือ
สังคมออนไลน์ รวมไปถึงการเร่งพฒันาองคก์รภาครัฐในระดบัทอ้งถ่ิน องคก์รภาครัฐในระดบัภูมิภาค และ
ในระดบัประเทศ ใหส้ามารถแข่งขนัไดใ้นระดบัสากล 

Read (2000) ไดก้ล่าวถึงความส าคญัของ “นวตักรรม” ว่า องคก์ารท่ีอยู่ใน สภาพแวดลอ้มปัจจุบนั
ตอ้งพบกบัการแข่งขนัท่ีมีความรุนแรง ความตอ้งการของผูซ้ื้อสินคา้หรือ ผูใ้ชบ้ริการมีการเปล่ียนแปลงอย่าง



9 

 

รวดเร็ว รวมทั้งมีการไหลเวียนของสารสนเทศและเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพิ่มขึ้น ผลจากการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ้น ท าให้นักวิชาการให้ความสนใจกับ “นวตักรรม” ในฐานะท่ี เป็นองค์ประกอบส าคญัในการสร้าง
ความสามารถในการท าก าไรและน าไปสู่ความได้เปรียบในการแข่งขันขององค์การ จึงสรุปนิยามของ 
“นวตักรรม” ได้ว่าเป็นส่ิงสร้างสรรค์ท่ีเกิดจากการบูรณาการศาสตร์ใด ศาสตร์หน่ึงเข้ากับศาสตร์ของ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี หรืออาจเป็นเพียงศาสตร์ของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีหน่ึงเดียวเป็นส่ิง
สร้างสรรค์ซ่ึงไดถู้กพฒันาต่อยอดขึ้นมาใหม่จากตน้แบบท่ีมีอยู่เดิมหรือเป็นส่ิงท่ีถูกสร้างขึ้นมาใหม่อย่าง
ส้ินเชิงโดยมนุษยเ์ป็นไดท้ั้งลกัษณะนามธรรม และรูปธรรม เพื่อวตัถุประสงคใ์นการสร้างประโยชน์ให้เกิด
ขึ้นกบัส่ิงมีชีวิต หรือส่ิงไม่มีชีวิต (อญัชิสา ชูศรี, 2557) 
     Mcmeown, (2018) Innovation is a change in thought process for doing something or new start that 
is made useful (innovation ศิริราช, 2561) 
  นิยาม คุณภาพบริการ: 
       Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985) และ สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี ไทย -ญ่ีปุ่ น  (2554) 
กล่าวถึงคุณภาพบริการว่า คุณภาพบริการคือผลลัพธ์ระหว่างความคาดหวงั (Expected) และการรับรู้ 
(Perceived) ของผูใ้ชบ้ริการ และจากการท าวิจยัในธุรกิจบริการ พบว่า ความตอ้งการ หรือความคาดหวงัใน
คุณลกัษณะของบริการเป็นส่ิงบ่งช้ีถึงคุณภาพบริการและได้ก าหนดมิติท่ีใช้วดัคุณภาพในการให้บริการ 
(Dimension of Service Quality) ไว้ 10 ด้าน ได้แก่ 1) ลักษณะของการบริการ (Appearance)  2) ความ
ไวว้างใจ (Reliability) 3) ความกระตือรือร้น (Responsiveness) 4) สมรรถนะ (Competence) 5) ความมีไมตรี
จิต (Courtesy) 6) ความน่าเช่ือถือ (Creditability) 7) ความปลอดภยั (Security)  8) การเขา้ถึงบริการ (Access) 
9) การติดต่อส่ือสาร (Communication)  และ 10) การเข้าใจลูกค้าหรือผู ้รับบริการ (Understanding of 
Customer) ต่อมา ตวัแบบ SERVQUAL ถูกน ามาทดสอบซ้าํโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบกลุ่มโดยแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 คือแบบสอบถามในการวดัความคาดหวงั การบริการจากองคก์าร ส่วนท่ี 2 คือ การวดั
การรับรู้หลงัจากไดรั้บบริการแลว้ การแปลคะแนนโดยการน าคะแนนการรับรู้บริการลบดว้ยคะแนนความ
คาดหวงัในการบริการทั้งน้ีการศึกษาวิจยัดงักล่าวไดท้ าการทดสอบความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือ พบวา่
สามารถแบ่งมิติออกได้เป็น 5 มิติหลกั โดยการยุบบางมิติเขา้ด้วยกนั ซ่ึงยงัคงมี ความสัมพนัธ์กับการวดั
คุณภาพในการให้บริการทั้ง 10ด้านดังเดิม ทั้งน้ีตวัแบบ SERVQUAL ท่ีปรับปรุง ใหม่ ประกอบด้วย  1) 
ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีสัมผสัได ้ลกัษณะทางกายภาพท่ีปรากฏใหเ้ห็นถึงส่ิง
อ านวยความสะดวกต่างๆ เช่น อาคาร สถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์ต่างๆ การแต่งกายของ
เจา้หนา้ท่ี รวมถึงสภาพแวดลอ้มท่ีท าใหผู้ใ้ชบ้ริการ รู้สึกถึงการดูแล เอาใจใส่ และความตั้งใจบริการของผู ้
ให้บริการ 2) ความเช่ือถือไวว้างใจได้ (Reliability) คือความสามารถในการให้บริการตามท่ีผูรั้บบริการ
ตอ้งการหรือท่ีไดส้ัญญาไว ้และควรเป็นไปไดต้ามวตัถุประสงคข์องการบริการนั้นได ้อย่างถูกตอ้งภายใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม ท าให้ผูรั้บบริการสามารถไวว้างใจได ้3) การตอบสนองต่อลูกคา้ (Responsiveness) 
คือ การตอบสนองในการให้บริการจากผูใ้ห้บริการอย่างไม่รีรอ โดยมีความพร้อมท่ีจะให้การบริการแก่
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ผูรั้บบริการไดอ้ย่างรวดเร็ว โดยท่ีผู ้รับบริการใช้ระยะเวลาในการรอคอยไม่นาน และผูรั้บบริการสามารถ
เขา้ถึงการบริการได้ง่าย 4) การให้ความเช่ือมัน่ต่อลูกคา้ (Assurance) คือ การรับประกันว่าผูใ้ห้บริการ มี
ทกัษะความรู้ และความสามารถในการให้บริการ รวมทั้งมีจริยธรรมในการให้บริการ เพื่อให้ ผูรั้บบริการ
มัน่ใจไดว้า่การบริการมีความปลอดภยั และเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้5) ความเขา้ใจและเห็นอกเห็น
ใจในผูรั้บบริการ (Empathy) คือ การดูแลและใหบ้ริการอยา่งเอาใจใส่ มีความเขา้ใจปัญหาและความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการ โดยเน้นการให้บริการ และแก้ปัญหาแก่ผูรั้บบริการเป็นรายบุคคล การก าหนดคุณภาพ
บริการดงักล่าวของผูรั้บบริการนั้น เกิดขึ้นจากประสบการณ์ในอดีตของ ผูรั้บบริการ จากค าพูดปากต่อปาก 
และจากการท าการส่งเสริมการขายของโรงพยาบาล ซ่ึงจะท าให้ ผูรั้บบริการเกิดความคาดหวงัต่อคุณภาพ
บริการ ท่ีเรียกว่า บริการท่ีคาดหวัง (Expected service) และใช้เกณฑ์ในการตัดสินใจใช้บ ริการของ
โรงพยาบาล เม่ือไปรับบริการแลว้ไดรั้บบริการท่ีไดรั้บจริงซ่ึงเรียกว่า บริการท่ีรับรู้ (Perceived Service) ซ่ึง
ผูรั้บบริการจะเปรียบเทียบบริการท่ีคาดหวงักบับริการท่ีรับรู้ หากบริการท่ีคาดหวงัเท่ากบัหรือสูงกวา่บริการ
ท่ีรับรู้ ผูรั้บบริการจะเกิดความพึงพอใจ ต่อการบริการนั้น และจะกลบัเขา้มารับบริการอีก แต่ในทางกลบักนั 
หากบริการท่ีคาดหวงัต่าํกวา่บริการท่ีรับรู้ ผูรั้บบริการจะแสวงหาบริการท่ีอ่ืนแทนต่อไป 
 นิยาม นวตักรรมบริการ: 
     Schumpeter (1934) เป็นผูท่ี้ได้เสนอทฤษฎีนวตักรรมท่ีมีบทบาทจ า เป็นต่อการพฒันาและ การ
เจริญกา้วหน้าทางเศรษฐกิจเป็นคนแรก โดย Schumpeter ให้ความหมายของค าว่านวตักรรม ว่า เป็นส่ิงท่ี
องคก์รควรให้ความส าคญั ใน 5 เร่ือง ดงัน้ีคือ 1) การปรับปรุงผลิตภณัฑใ์หม่ โดยการแนะน าผลิตภณัฑใ์หม่ 
หรือปรับเปล่ียนคุณภาพของผลิตภณัฑ์ท่ีมีอยู่แลว้ 2) การสร้างหรือแนะน ากระบวนการใหม่ให้เกิดขึ้นใน
อุตสาหกรรม 3) การสร้างตลาดใหม่ หรือ การเปิดตลาดใหม่ 4) การพฒันาอุปทานของตลาดใหม่ โดยการ
ด าเนินการดา้นการจดัหาวตัถุดิบหรือปัจจยัการผลิตอ่ืนๆ และ 5) การปรับโครงสร้างหรือการพฒันาองค์กร 
โดยทฤษฎีนวตักรรมของ Schumpeter ไดรั้บความสนใจจากนกัวิชาการหลายท่านในการน ามาประยุกตเ์พื่อ
ใชใ้นการศึกษาดา้นนวตักรรม (Drejer, 2004 และ OECD, 2005) รวมถึงการศึกษานวตักรรมในการท่องเท่ียว 
(Hjalager, 2010 และ Camisón& Monfort-Mir, 2012) ขณะเดียวกนัแนวคิดของ Schumpeter ยงัเป็นรากฐาน
ทฤษฎีท่ีส าคญัของ การพฒันาแนวคิดนวตักรรมการบริการ (Chen, 2009)  
     Hjalager (2002) ไดว้ิจยัเพื่อแยกประเภทของนวตักรรมในการให้บริการ โดยพฒันาจากแนวคิด
ของ Schumpeter ซ่ึงระบุถึงนวตักรรมของการบริการว่ามี 5 ประเภทได้แก่ 1) นวตักรรมผลิตภณัฑ์ ท่ีให้
ความส าคญัต่อการน าเสนอสินคา้หรือบริการใหม่ 2) นวตักรรมกระบวนการ ซ่ึงเป็นเร่ืองของกระบวนการ
ส่งเสริมหรือพฒันาให้เกิดผลิตภณัฑ์ใหม่ 3) การจดัการนวตักรรม ท่ีมองถึง ความส าคญั ของการบริหาร
จดัการองคก์ร 4) นวตักรรมโลจิติกส์ ซ่ึง เป็นเร่ืองของการเช่ือมโยง เส้นทางการคา้กบัภายนอกองคก์ร ท่ีเกิด
จากการประยุกต์องค์ประกอบ การสร้างตลาดใหม่ กบั การ พฒันาอุปทานของตลาดใหม่ของ Schumpeter 
เข้าไว้ด้วยกัน 5) การให้ความส าคัญต่อชุมชน  เป็นองค์ประกอบท่ีมีการเพิ่มเติมขึ้ นมาใหม่ โดยให้
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ความส าคญักบัความสัมพนัธ์ต่อชุมชน ในการให้ความร่วมมือต่อภาครัฐและภาคเอกชน นอกเหนือจากการ
ท ากิจกรรมทางเศรษฐกิจหลกัของบริษทั   
    Gallouj (2002)  ท าการศึกษาเพื่อระบุประเภทของนวตักรรมในการบริการได้แก่ 1) นวตักรรม
เฉพาะ (Ad Hoc Innovation) ซ่ึงอธิบายถึงลักษณะเฉพาะของนวตักรรมการบริการว่าเป็นกระบวนการ
นวตักรรมท่ีจะเกิดขึ้นจากการสร้างปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัระหว่างผูใ้ห้บริการและ ผูใ้ชบ้ริการ 2) นวตักรรมท่ี
มุ่งหวงั (Anticipatory innovation) ท่ีสอดคล้องกับมุมมองของ Schumpeter ว่าเป็นความต้องการใหม่ท่ี
สามารถน าไปสู่การพฒันาตลาดใหม่นวตักรรมประเภทน่ีให้ ความส าคญักบัความสามารถขององคก์รเป็น
หลัก  3) การเคล่ือนย้ายความรู้ (Transformation of Tacit Knowledge) ท่ีจะน าไปสู่ความสามารถทาง
นวตักรรมท่ีเพิ่มขึ้นทฤษฎีนวตักรรมจึงเป็นเหมือนแนวคิดพื้นฐานของการศึกษานวตักรรมทั้ งในการ
ท่องเท่ียวและการบริการ  
     Schneider (1999) ไดใ้หนิ้ยาม นวตักรรมการบริการวา่ นวตักรรมการบริการหมายถึง การท าความ
เขา้ใจผลของการเปล่ียนแปลงรูปแบบของกระบวนการ (Change Process) หรือกระบวนการของตัวเอง 
(Process Itself) ดว้ยสินคา้ท่ีถูกผลิตขึ้นจากส่ิงทีไม่มีตวัตน ซ่ึงเกิดขึ้นในขณะท่ีมีการปฎิสัมพนัธ์ระหว่างผู ้
ใหบ้ริการกบัผูใ้ชบ้ริการ โดยบูรณาการความแตกต่างจากปัจจยัภายนอกใหเ้ขา้กบัลกัษณะของปัจจยัภายในท่ี
มีความแตกต่างกนัตามลกัษณะและระดบัของคนในองคก์ร  
      Ark Van (2003) กล่าวว่า “นวตักรรมบริการเป็นขอ้สรุปใหม่เก่ียวกบัเร่ืองการบริการทางธุรกิจท่ี
จะพฒันาการสร้างปฎิสัมพนัธ์กบัลูกคา้ในเร่ืองระบบการส่งมอบการบริการ” 
      Drejer (2004) กล่าววา่ “นวตักรรมการบริการ หมายถึง การพฒันาท่ีสัมฤทธ์ิผลของการบริการใหม่
หรือสินคา้ใหม่ รวมถึงกิจกรรมท่ีเป็นนวตักรรมใหม่ๆ ทุก ระดบัท่ีตอ้งอยูภ่ายใตก้ารแกไ้ขและพฒันา” 
      Usui (2009) ไดเ้ห็นว่า นวตักรรมการบริการคือ การยกระดบัประสิทธิภาพไปพร้อมกบัการ เพิ่ม
ประสิทธิผลของระดบัการบริการและการสร้างมูลค่าเพิ่ม 
อาจกล่าวได้ว่านวตักรรมการบริการหมายถึงความคิดสร้างสรรค์ซ่ึงจบัตอ้งไม่ได้ แต่ท าให้การท างานมี
กระบวนการท่ีลดลงแต่มีประสิทธิภาพมากขึ้ น (Innovation ศิริราช, 2561)  รวมถึงกิจกรรมใหม่ๆ ซ่ึง
ตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้บริการโดยการบูรณาการร่วมกับการบริหารจัดการขององค์กรเพื่อ
ก่อใหเ้กิดการ สร้างคุณค่าของการบริการ  (อญัชิสา ชูศรี, 2557) บริการในธุรกิจโรงแรม และ ความเช่ือมโยง
แนวคิด The “S” Curve of Technology กบั Maslow’s Hierarchy of Needs Theory ธุรกิจภาคบริการ จดัเป็น
ธุรกิจประเภทหน่ึงท่ีเป็น องค์ประกอบส าคัญในอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวท่ีมีรายได้หลักจากการขาย
บริการ โดย จิตตินนัท ์เดชะคุปต ์(2530) ไดก้ล่าวถึงระดบัของการใหบ้ริการไว ้3 แบบ ไดแ้ก่ 1) บริการหลกั 
(Core service) หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท าใดๆท่ีเป็นหนา้ท่ีความรับผิดชอบโดยตรงของธุรกิจบริการ
แต่ละประเภท เช่น ธุรกิจโรงพยาบาล คือ การตรวจและบ าบดัรักษาอาการป่วยของคนไข ้ในธุรกิจสายการ
บิน บริการหลกั คือ การน า ผูโ้ดยสารไปถึงปลายทางโดยปลอดภยั หรือธุรกิจโรงแรม คือ การใหเ้ช่าห้องพกั 
เป็นตน้ 2) บริการท่ีคาดหวงั (Expected service) หมายถึง กิจกรรมหรือ การกระท าท่ีลูกคา้มกัคาดไวว้่าจะ
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ไดรั้บ เช่น โรงพยาบาล คือ การไดพ้บแพทยท่ี์ช านาญการในธุรกิจสายการบิน บริการท่ีคาดหวงั คือ ท่ีนัง่นุ่ม
สบาย หอ้งน ้าท่ีสะอาด และการเสิร์ฟเคร่ืองด่ืมธุรกิจ หรือ ธุรกิจโรงแรม คือ หอ้งพกัท่ีจดัไวเ้รียบร้อยสะอาด
ตา เป็นตน้ และ 3) บริการพิเศษเพิ่มเติม (Exceeded service) หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท าท่ีลูกคา้ไม่ได้
คาดหวงัมาก่อนหรือคาดหวงัวา่ จะไดรั้บ ท าใหเ้กิดความรู้สึกประทบัใจ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีน าไปสู่ความส าเร็จของ
การบริการท่ีเป็นเลิศ เช่น ในธุรกิจโรงแรม บริการพิเศษเพิ่มเติมก็คือ ความเอาใจใส่ดูแลแขกท่ีมาเขา้พกัอย่าง
เป็นกันเองและ อบอุ่นใจจากพนักงานผูใ้ห้บริการเสมือนจากบา้นหลงัหน่ึงมาสู่บา้นอีกหลงัหน่ึง (Home 
away from Home) ซ่ึงในระดับของ “บริการพิเศษเพิ่มเติม” นับว่าเป็นตัวแปรส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจ เลือกใช้บริการโรงแรมของผูรั้บบริการ ซ่ึง จิตตินันท์ เดชะคุปต์ (2530: 23) ยงัไดใ้ห้ความหมาย
ของ งานบริการ (Service activity) ว่าหมายถึง กิจกรรมการบริหารจดัการและด าเนินงานสนบัสนุนให้การ 
ปฏิบติังานบริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะครอบคลุมงานบริการทั้งในส่วนท่ีตอ้งติดต่อกบั ลูกคา้
โดยตรง เรียกว่า “งานบริการส่วนหนา้ (Front-office service)” และส่วนท่ีอยู่เบ้ืองหลงัซ่ึงช่วยสนบัสนุนให้
การติดต่อกบัลูกคา้ทัว่ไปสะดวกราบร่ืน เรียกว่า “งานบริการส่วนหลงั (Back-office service)” นอกจากนั้น
การบริการยงัมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างไปจากสินคา้หรือผลิตภณัฑท์ัว่ไป ลกัษณะเฉพาะของการบริการมี 5 
ประการ ได้แก่ 1) สาระส าคญัของความไวว้างใจ (Trust) การบริการเป็นกิจกรรมหรือการกระท าท่ีผูใ้ห้
บริการปฏิบัติต่อผูใ้ช้บริการขณะท่ีกระบวนการบริการ เกิดขึ้น ผูซ้ื้อหรือผูใ้ช้บริการไม่สามารถทราบ
ล่วงหนา้ไดว้า่จะไดรั้บการปฏิบติัอยา่งไรจนกว่า กิจกรรมการบริการนั้นจะเกิดขึ้น การตดัสินใจซ้ือบริการจึง
จ าเป็นตอ้งขึ้นอยู่กบัความไวว้างใจ ซ่ึงแตกต่าง จากการซ้ือสินคา้ทัว่ไปท่ีผูบ้ริโภคสามารถหยิบจบัตรวจดู
สินคา้ก่อนท่ีจะตดัสินใจซ้ือ การบริการจะท าไดแ้ค่เพียงการให้ค  าอธิบายส่ิงท่ีลูกคา้จะไดรั้บ การรับประกนั
คุณภาพ หรือการอา้งประสบการณ์ ท่ีผูอ่ื้นไดเ้คยใชบ้ริการ 2) ส่ิงท่ีจบัตอ้งไม่ได ้(Intangibility) การบริการมี
ลักษณะเป็นส่ิงท่ี จับต้องไม่ได้และไม่อาจสัมผสัมาก่อนท่ีจะมีการซ้ือเกิดขึ้ นได้ กล่าวคือ ผูซ้ื้อหรือ
ผู ้ใช้บริการไม่อาจรับรู้การบริการล่วงหน้าหรือก่อนท่ีจะตกลงใจซ้ือเหมือนกับการซ้ือสินค้าทั่วไป 
นอกจากนั้นการซ้ือบริการ เป็นการซ้ือท่ีจับต้องไม่ได้ เพียงแต่อาศัยความคิดเห็นและเจตคติ ร่วมกับ
ประสบการณ์เดิมท่ีไดรั้บ ประกอบการตดัสินใจซ้ือบริการนั้น ๆ โดยผูซ้ื้ออาจก าหนดเกณฑเ์ก่ียวกบัคุณภาพ
หรือประโยชน์ของ การบริการท่ีตนควรได้รับ แลว้จึงตดัสินใจเลือกซ้ือบริการให้ตรงกับความต้องการ
ดงักล่าว 3) ลกัษณะท่ีไม่สามารถแสดงความเป็นเจา้ของได ้(Non-ownership) การบริการมีลกัษณะท่ีไม่มี
ความเป็นเจา้ของ เหมือนการซ้ือสินคา้ทัว่ไปอยา่งเห็นไดช้ดั เพราะเม่ือผูซ้ื้อหรือผูใ้ชบ้ริการจ่ายเงินซ้ือสินคา้
ใดก็จะเป็นเจา้ของสินคา้นั้นอย่างถาวรทนัที ในขณะท่ีผูซ้ื้อจ่ายเงินซ้ือบริการใดก็จะเป็นค่าบริการนั้นท่ีผูซ้ื้อ
จะได้รับตามเง่ือนไข ของการบริการแต่ละประเภท เพราะการบริการไม่ใช่ส่ิงของแต่เป็นกิจกรรมหรือ
กระบวนการของ การกระท านั้นๆ 4) ลกัษณะท่ีแบ่งแยกออกจากกันไม่ได้ (Inseparability) การบริการมี
ลกัษณะท่ี ไม่อาจแยกออกจากตวับุคคลหรืออุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีท าหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้บริการหรือผูข้ายบริการ
นั้น ๆ ได ้การผลิตและการบริโภคการบริการจะเกิดขึ้นในเวลาเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนักบัการขายบริการ 
และ 5) ลกัษณะท่ีแตกต่างกนัไม่คงท่ี (Heterogeneity) การบริการมีลกัษณะท่ีไม่คงท่ีและก าหนดมาตรฐานท่ี
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แน่นอนไดย้าก เน่ืองจากการบริการแต่ละแบบขึ้นอยู่กบัผูใ้ห้บริการแต่ละคน ท าให้คุณภาพของการบริการ
เกิดความแตกต่างกนัโดยจะขึ้นอยู่กบัผูใ้หบ้ริการ  ช่วงเวลาของการบริการ และสภาพแวดลอ้มขณะบริการท่ี
แตกต่างกนั ดว้ยการบริการเป็นส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการคาดหวงัและเป็นส่ิงท่ีมีลกัษณะเป็นนามธรรมจบัตอ้งไม่ได ้
แต่กลบัเป็นส่ิงท่ีสร้างคุณค่าให้กบัผลิตภณัฑข์องธุรกิจบริการ เราจึงมุ่งพฒันาบริการให้แตกต่างจากในอดีต
เพื่อวตัถุประสงคข์องการท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการใหไ้ดรั้บความพึงพอใจ สูงสุด และส่ิง
ท่ีนับว่าเป็นปัจจยัส าคญัอย่างยิ่งต่อการสร้างการบริการท่ีแตกต่างนั่นก็คือ “นวตักรรม” จึงเป็นท่ีมาของ 
“นวตักรรมบริการ” ของธุรกิจบริการในปัจจุบนั นวตักรรมบริการถูกกล่าวถึงในฐานะองคป์ระกอบส าคญั
ของการสร้างความไดเ้ปรียบในการ แข่งขนัของธุรกิจบริการโดยกระบวนการเกิดนวตักรรมบริการมีแนวคิด
ส าคญัจาก Rogers (1962) ไดส้ร้าง S-curve เพื่ออธิบายการกระบวนการแพร่กระจายของเทคโนโลยใีนสังคม
เป็นขั้นเป็นตอนเพื่อท่ีจะคาดการณ์ว่าช่วงเวลาใดสังคมจะเกิดการยอมรับเทคโนโลยีช่วงเวลาใดเทคโนโลยี
หมดความตอ้งการ บทความวิชาการ วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชพฤกษ์ ปีท่ี 3 
ฉบบัท่ี 3 (ตุลาคม 2560 – มกราคม 2561)  
 

                                                                            
ภาพท่ี 2.1 The “S” Curve of Technology 

ปรับปรุงจาก ฉฐัชสรณ์ กาญจนศิลานนท,์ 25 
                    

อธิบายปรากฏการณ์  การเกิดขึ้ นของนวัตกรรมและเทคโนโลยีในสังคม โดยแกน Y แทน
ประสิทธิภาพหรือจ านวนผูใ้ช ้ในสังคม ส่วนแกน 

 X เป็นเวลา ส่วนสถานะท่ี 1 (Section I) เป็นช่วงเวลาของการประดิษฐ์คิดคน้จนประสบความส าเร็จ 
และเร่ิมทดสอบวางตลาดสถานะท่ี 2 (Section II) เป็นช่วงเวลาท่ีเทคโนโลยีและนวตักรรมมีการปฏิสัมพนัธ์
กบัคนในสังคมให้ไดรั้บรู้ว่ามีเทคโนโลยีน้ีแลว้ และสังคม เรียนรู้ถึงเทคโนโลยีน้ีไปจนถึงการไดรั้บความ
นิยมจากคนในสังคม เกิดเป็นธุรกิจนวตักรรมรได้รับความนิยมอย่างรวดเร็ว เทคโนโลยีมีการพัฒนา
ประสิทธิภาพไดสู้งขึ้นเร่ือยๆอย่างรวดเร็ว และพร้อมกบัการเพิ่มของจ านวนผูใ้ช ้เป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะกบั
การท า ธุรกิจท่ีสุด และทุกคนอยากท าธุรกิจในช่วงเวลาน้ี และแน่นอนท่ีสุดวา่ควรจะเขา้สู่ตลาดในช่วงน้ีและ
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สถานะท่ี 3 (Section III) เป็น ช่วงเวลาท่ีเทคโนโลยีอ่ิมตวั ประสิทธิภาพการพฒันาของเทคโนโลยีนั้นถึงขีด
สุดของทรัพยากรท่ีใชผ้ลิต ไม่สามารถพฒันาต่อไปไดแ้ลว้ ประสิทธิภาพของเทคโนโลยีจะมีใชค้งท่ี โดยไม่
สามารถพฒันาต่อไปได้ จนกว่าจะมีเทคโนโลยีใหม่มาทดแทน และเทคโนโลยีน้ีอาจจะหายไปจากสังคม 
นวตักรรมบริการเกิดขึ้นมาจากความต้องการของธุรกิจท่ีจะตอบสนองความต้องการของ มนุษย์หรือ
ผูใ้ชบ้ริการท่ีดูเหมือนว่าจะไม่มีท่ีส้ินสุด ตามแนวคิดทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของ Abraham S. Maslow 
(quoted in Robbins, 2001) ซ่ึงแบ่งความตอ้งการของมนุษย ์(Hierarchy of  Needs) ตั้งแต่ระดบัต ่าสุดถึงระดบั
สูงสุดเป็น 5 ขั้น โดยมาสโลวไ์ดอ้ธิบายความตอ้งการทั้ง 5 ขั้นของมนุษยเ์ป็น 2 ระดบัใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ ระดบัต ่า 
(Lower-order Needs) คือ ความ ตอ้งการทางกายภาพและความตอ้งการความมัน่คงส าหรับความตอ้งการใน
ระดบัสูง (Higher-order Needs) คือ ความตอ้งการทางสังคมความตอ้งการไดรั้บการยกยอ่งและความตอ้งการ
ความส าเร็จในชีวิตซ่ึงความแตกต่างของความตอ้งการทั้ง 2 ระดบั คือ ความตอ้งการในระดบัสูงเป็นความพึงพอใจ
ท่ี เกิดขึ้นกบับุคคลขณะในท่ีความตอ้งการในระดบัต ่าเป็นความพึงพอใจท่ีเกิดจากภายนอก เช่น ค่าตอบแทน 
รางวลั เป็นตน้ มาสโลวก์ล่าวว่า “ล าดบัขั้นความตอ้งการทั้ง 5 ขั้น ไดแ้ก่ 1) ความตอ้งการระดบั กายภาพ 
(Physiological Needs) 2) ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั (Safety or Security Needs) 3) ความตอ้งการ
ทางสังคม (Social Needs) 4) ความตอ้งการได้รับการยกย่องสรรเสริญใน สังคม (Esteem Needs) และ 5) 
ความตอ้งการความส าเร็จในชีวิต (Self-actualization needs)” โมเดลนวตักรรมบริการตามแนวคิดทฤษฎี
มาสโลว์ในธุร กิจโรงแรม  (Model of Service Innovation with Maslow’s Hierarchy of Needs in Hotel 
Business) ถา้น าแนวคิด S-Curve of Technology (Rogers, 1962: online) เทียบเคียงและ วิเคราะห์หาความ
เช่ือมโยงกับทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมนุษย์ (Hierarchy of Needs Theory) ของ Abraham S. 
Maslow (quoted in Robbins, 2001) ซ่ึงมี 5 ล าดบัขั้น และเป็นความ ตอ้งการท่ีไม่ส้ินสุดจะคน้พบว่า“โมเดล
นวตักรรมบริการตามแนวคิดทฤษฎีมาสโลวใ์นธุรกิจโรงแรม (Model of Service Innovation with Maslow’s 
Hierarchy of Needs in Hotel Business)” เป็นไปตามภาพท่ี 2 โดยจากภาพท่ี 2 “โมเดลนวตักรรมบริการตาม
แนวคิดทฤษฎีมาสโลว์ในธุรกิจโรงแรม (Model of Service Innovation with Maslow’s Hierarchy of Needs 
in Hotel Business)” อธิบายไดว้่านวตักรรมหรือเทคโนโลยีมีอิทธิพลต่อการให้บริการตามทฤษฎี Maslow’s 
Hierarchy of Needs ในขั้นการตอบสนองความต้องการทุกล าดับขั้น แต่เม่ือถึงจุดอ่ิมตัวของการใช้
เทคโนโลยีจากผูใ้ชบ้ริการแลว้ ผูใ้ชบ้ริการจะแสวงหาการบริการท่ีมีนวตักรรมหรือเทคโนโลยีท่ีจะช่วยให้
ตวัผูใ้ชบ้ริการรู้สึกพึงพอใจสูงสุด ทวา่เป็นส่ิงท่ีไม่สามารถระบุไดเ้ลยวา่ความพึงพอใจสูงสุดของ ผูใ้ชบ้ริการ
แต่ละคนนั้นอยู่ท่ีจุดใด น าไปสู่การคิดค้นและสร้างนวตักรรม  บริการใหม่ซ่ึงน าไปสู่The “S” Curve of 
Technology Section I คือการคิดค้นและสร้างนวัตกรรมบริการใหม่เพื่อตอบสนองคว ามต้องการของ 
ผู ้ใช้บริการในทุกล าดับขั้น ของความต้องการตามทฤษฏี  Maslow’s Hierarchy of Needs ทิศทางการ
ตอบสนองความต้องการของ ผู ้ใช้บริการถึงขั้นสูงสุด Laggards point ซ่ึงจุดอ่ิมตัวของความต้องการ
นวัตกรรมของผู ้ใช้บ ริการในแต่ละล า ดับขั้ นของLaggards point S-Curve of Technology Maslow’s 
Hierarchy of Needs (Rogers, 1962 : online) (original five-stage model) quoted in Robbins (2001) ภาพ ท่ี2 
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โมเดลนวตักรรมบริการตามแนวคิดทฤษฎีมาสโลว์ในธุรกิจโรงแรม (Model of Service Innovation with 
Maslow’s Hierarchy of Needs in Hotel Business) จากเหตุท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงน าไปสู่การคิดคน้และสร้าง
นวตักรรมบริการใหม่เพื่อมุ่งหวงัท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการท่ีมากขึ้นและเปล่ียนแปลงไป
จากเดิมตามทฤษฎีของMaslow’s Hierarchy of Needs ดงัตวัอย่างของโรงแรม Marriott และโรงแรมในเครือ
ท่ีธุรกิจหลกัไม่ใช่สายเทคโนโลยี แต่ก็ติดอนัดับบริษทัท่ีมีนวตักรรมโดดเด่นระดับโลก รายงานโดย The 
Most Innovative Companies of 2017 (Fastcompany.com, 2017: online) ได้แ ก่  1) ความต้องการระดับ
กายภาพ เช่น การพฒันามินิบาร์ในห้องพกัแขกให้เป็นแบบเคร่ืองจ าหน่ายอตัโนมติั (vending machine) ท่ี
ควบคุมการท างานดว้ย sensor เป็นการบริการท่ีไม่จ าเป็นตอ้งมีผูใ้ห้บริการ  2) ความตอ้งการความมัน่คง
ปลอดภยั ตวัอย่างเช่น ระบบล็อคประตูห้องพกัท่ีสามารถปลดล็อคดว้ย Application จากโทรศพัทมื์อถือ ซ่ึง
ท าให้แขกไม่ตอ้งลงทะเบียนเขา้พกักบัพนกังานบริการส่วนหนา้ของโรงแรม เม่ือจองห้องพกัแลว้สามารถ
ไปยงัห้องพกัและเขา้ใช้บริการได้เลย 3) ความตอ้งการ ทางสังคม ตวัอย่างเช่น ระบบการสั่งอาหารจาก
ห้องอาหารของโรงแรมผ่าน Application  แทนการโทรศพัท์ ไปสั่งท่ีห้องอาหาร  4) ความไดรั้บการยกย่อง
สรรเสริญในสังคม และ 5) ความตอ้งการความส าเร็จในชีวิต ตวัอย่างเช่น ระบบความบนัเทิงภายในห้องพกั
แขกซ่ึงสามารถเปิดทีวีในห้อง แลว้ลอ็กอินบญัชี Netflix เพื่อดูหนงัออนไลน์ไดจ้ากทีวีของโรงแรมแทนการ
ใช้แท็บเล็ตหรือระบบ  คอมพิวเตอร์ท่ีมีอยู่แล้วคือเปิดให้แขกท่ีพักได้ติดต่อเจ้าหน้าท่ีโรงแรมผ่าน 
Application ของโทรศพัท์มือถือเพื่อสนองตอบความเป็นตวัตนของแขกให้มากท่ีสุด  สรุปและเสนอแนะ 
จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้่า แมน้วตักรรมจะมีอิทธิพลต่อการตอบสนองความตอ้งการของ ผูใ้ชบ้ริการในธุรกิจ
โรงแรมเพื่อสร้างความพึงพอใจสูงสุดในศตวรรษท่ี 21 น้ี แต่นวตักรรม มี “จุดอ่ิมตวั” ซ่ึงหมายถึงความ
ต้องการใช้นวตักรรมนั้นหมดไปหรือลา้สมัย ท าให้การค้นหาและสร้างนวตักรรมบริการใหม่ๆ ขึ้นมา
ทดแทนเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ แต่ส่ิงหน่ึงท่ียงัคงอยูย่ ัง่ยนืก็คือ การใหบ้ริการดว้ยจิตวิญญาณของผูใ้หบ้ริการท่ี
ไม่ตอ้งพึ่งพานวตักรรม แต่กลบักลายเป็นส่ิงท่ีสามารถสร้างความประทบัใจเหนือความคาดหมายไดอ้ย่างไม่
มีขีดจ ากดัจนสามารถท าใหผู้ใ้ชบ้ริการของธุรกิจบริการ เกิดความประทบัใจ  
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ภาพท่ี2.2 โมเดลแนวคิดนวตักรรมบริการตามแนวคิดมาสโลว ์ 
ปรับปรุงจาก ฉฐัชสรณ์ กาญจนศิลานนท ์(2561) 

 

  นอกจากนั้นส่ิงท่ีไม่อาจละเลยไดน้ัน่ก็คือ “บริการ” จากตวัผูใ้หบ้ริการเอง ส่วนนวตักรรมนั้นจะท า
ให้การบริการมีความสมบูรณ์แบบยิ่งขึ้น เน่ืองจากนวตักรรมมีอิทธิพลต่อการสร้างความไดเ้ปรียบในการ
แข่งขนัท่ีจะน าไปสู่ความเป็นเลิศในการให้บริการของธุรกิจบริการในศตวรรษท่ี 21 เน่ืองจาก Business 
Model ของธุรกิจบริการในหลาย ๆ แห่งมีการปรับเปล่ียนให้สอดคลอ้งต่อความต้องการของผูม้าใชบ้ริการ 
รวมถึงการเขา้มาใหม่ของ เทคโนโลยีและความสะดวกสบายบางอย่างท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการ
ตั้งแต่ขั้นพื้นฐานของ มนุษยไ์ปจนถึงขั้นสูงสุด จึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีธุรกิจบริการ ตอ้งสามารถคงจุดแขง็ทั้งใน
เร่ืองของ “การบริการ (service)” และ “นวตักรรม(innovation)” ( ฉฐัชสรณ์ กาญจนศิลานนท,์ 2561) 
      กรอบของนวตักรรมบริการ  Service Research and Innovation Institute (SRII) Asia Summit (2013) 
ได้ท าการ สรุปไว้ว่า การสร้างนวตักรรมบริการต้องอาศัยกรอบ (Framework) เพื่อใช้เป็นหลักยึดใน 
กระบวนการของนวตักรรมบริการ กรอบดงักล่าวเป็นส่วนประกอบในโครงสร้าง หรือ Building Block ของ
นวตักรรมบริการท่ีมี 4 ส่วน ดงัน้ี 
        1. ขอ้มูลสารสนเทศ (Information)  ขอ้มูลในบริบทน้ีหมายถึงวตัถุประสงค์หรือเป้าหมายของ
คุณค่า (Value) ท่ีคาดหวงัจาก ผลงานของนวตักรรมบริการ รวมทั้งประเด็นเง่ือนไขขอ้จ ากดั กล่าวสรุปโดย
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ย่อๆ คือ เป็นโจทยท่ี์ตอ้งการ หา Solutions นัน่เอง ตวัอย่างเช่นบริการใช้รถยนต์เพื่อเดินทางสัญจรท่ีได้ให้
มาแลว้ ขอ้มูลน้ีหมายถึง ลกัษณะการบริการ เง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งการให้ความสะดวกแก่ผูใ้ชท่ี้ตอ้งรู้ต าแหน่ง
ของรถ สามารถเปิด ปิดประตูและสตาร์ทเคร่ืองยนต์ไดโ้ดยอาศยักุญแจอิเล็กทรอนิกส์พิเศษ มีระบบการ
ช าระเงินท่ีสะดวกอาจถือไดว้า่ เป็นคุณลกัษณะหรือ Specification ของกลุ่มขอ้เสนอท่ีจะถูกสร้างขึ้น   
      2. กระบวนการ (Process) กระบวนการในท่ีน้ี หมายถึง ขั้นตอนการให้บริการในฝ่ังผูใ้ห้บริการ 
และกระบวนการใช ้บริการในฝ่ังของผูใ้ชบ้ริการ เป็นส่วนส าคญัของนวตักรรมบริการ และเป็นทรัพยสิ์น
ทางปัญญาท่ีมีคุณค่ามาก เพราะจะเป็นส่วนท่ีมาจากแนวความคิดใหม่ๆ ท่ีถือวา่เป็นนวตักรรม  โดยเฉพาะใน
ยคุท่ี พฒันาการดา้นไอซีทีไดก้า้วหนา้ไปมากนั้น นวตักรรมบริการมกัจะตอ้งสร้างขึ้นบนพื้นฐานของการใช ้
เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร โดยเฉพาะบรอดแบนดอิ์นเทอร์เน็ตและอุปกรณ์พกพาไร้สาย   
      3. เทคโนโลยี (Technologies)  เพื่อสนบัสนุนกระบวนการท่ีเป็นส่วนหน่ึงของขอ้เสนอเพื่อสร้าง
คุณค่าขึ้น รวมทั้งการเช่ือมโยงกับ ทรัพยากรทั้งจากแหล่งภายในและภายนอกองค์กรเพื่อร่วมกันสร้าง
ขอ้เสนอและคุณค่า จ าเป็นตอ้งอาศยัระบบบริการ (Service system) ท่ีเป็นระบบไอซีที ท่ีส าคญั ระบบบริการ
ท่ีเป็นไอซี ทียงัใชเ้ป็นระบบส่งมอบ (Deliver system) ขอ้เสนอให้ลูกคา้ซ่ึงน าไปสร้างคุณค่า ระบบบริการน้ี
จะถูกออกแบบให้สัมพนัธ์กบัขอ้เสนอและกระบวนการสร้างคุณค่า การออกแบบระบบบริการจึงถือว่าเป็น
ส่วน ส าคญัอีกส่วนหน่ึงของนวตักรรมบริการ ตวัอย่างบริการรถยนต์เพื่อ เดินทางสัญจร ประกอบด้วย 
เทคโนโลยหีลายดา้น เช่น เทคโนโลยกีารใชร้หสัดาวโหลดลงในบตัรหรือโทรศพัทเ์พื่อใชเ้ป็น กุญแจเปิดรถ
และสตาร์ทเคร่ืองยนต์ ระบบรับสัญญาณดาวเทียมเพื่อใช้ระบุต าแหน่งของรถยนต์ ระบบช าระเงินทาง
ออนไลน์ ระบบบริหารขอ้มูลของสมาชิก ระบบควบคุมคุณภาพผลิตภณัฑ ์                  
    4. สภาพแวดลอ้ม (Environment) สภาพแวดลอ้มในบริบทน้ี หมายถึงการรับรู้ถึงขอ้มูลเชิงประวติั
และภาวการณ์ (Profile) ของผู ้รับบริการท่ีจะช่วยให้การสร้างคุณค่าร่วมกันระหว่างผู ้ให้บริการกับ
ผูรั้บบริการเป็นไปอยา่งมี ประสิทธิผล โดยเป็นลกัษณะของการพยายามเขา้ใจบริบทต่างๆ ของผูบ้ริโภคเพื่อ
จะไดส้ามารถตอบ ค าถามของลูกคา้ในบริบทต่างๆได ้นอกจากน้ียงัอาจศึกษาสภาพแวดลอ้มดา้นอ่ืนๆ ท่ีมี
นัยส าคญัต่อการออกแบบขอ้เสนอ และระบบบริการซ่ึงน าไปสู่การสนับสนุนการให้ลูกคา้สร้างคุณค่าได้
เต็มท่ี ตวัอย่างเช่น ในรูปแบบธุรกิจของ IKEA  การบริการให้ลูกคา้มีบา้นท่ีน่าอยู่ มีห้องรับแขกท่ีสบายตา 
สบายกาย จึงจ าเป็นตอ้งใหลู้กคา้มีส่วนร่วมในการออกแบบและเลือกรูปแบบเฟอร์นิเจอร์ท่ีเหมาะกบัรสนิยม
ของตนเอง ซ่ึงหมายถึงจะตอ้งมีสถานท่ีท่ีแสดงการวางต าแหน่งเฟอร์นิเจอร์ลกัษณะต่างๆเพื่อ ให้ลูกคา้เกิด
ความคิด นอกจากน้ี ในกรณีท่ีลูกคา้พาสมาชิกครอบครัวมาร่วมกนัเลือกรูปแบบสินคา้ หรือมีนกัออกแบบ
ภายในมาช่วยกนัออกแบบและเลือกเฟอร์นิเจอร์ เพื่อใหเ้กิดความพอใจแก่ทุกฝ่าย  รวมทั้ง ในบางกรณี ลูกคา้
อาจพาลูกหลานตัวน้อยไปร่วมสนุกด้วย  ห้าง IKEA จะต้องจัดสถานท่ีโชว์รูม ซ่ึงมีขนาดใหญ่กว่าร้าน
เฟอร์นิเจอร์ทัว่ไป พร้อมเคร่ืองมือ-เคร่ืองใชอ้ านวยความสะดวกหลายๆอยา่ง ตั้งแต่ ร้านอาหาร ท่ีนัง่เพื่อการ
ปรึกษาหารือ รวมทั้งสถานท่ีเด็กเล่น ท่ีจะสนองตอบความตอ้งการของผูบ้ริโภคในบริบทท่ีแตกต่างกนัได ้
ทั้งหมดน้ีถือไดว้่าเป็นสภาพแวดลอ้มท่ีนักสร้างนวตักรรมบริการตอ้ง ให้ความตระหนกัและเป็นส่วนหน่ึง
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ของนวตักรรมบริการท่ีมาในรูปของขอ้เสนอแบบสมบูรณ์ สรุปได้ว่า การท าให้เกิดนวตักรรมบริการท่ี
สามารถน าไปใช้ได้จริงมีความจ าเป็นต่อการการสร้างนวตักรรมอย่างเป็นขั้นเป็นตอน อย่างเป็นระบบ 
วิทยาการบริการ (Service science) เป็นศาสตร์ ส าคัญมากท่ีจะช่วยช้ีแนะจุดเร่ิมต้นซ่ึงน าไปสู่การสร้าง
ความคิดท่ีแตกฉานและหลากหลายก่อให้เกิดประโยชน์ ต่อการสร้างนวตักรรมบริการ ในยุคใหม่น้ี 
นวตักรรมบริการจะสร้างอยู่บนพื้นฐานของเทคโนโลยี ไอซีที ท าให้เกิดขอ้เสนอในเชิงบริการท่ีมีคุณค่า
อย่างแทจ้ริงและหลากหลาย นอกจากน้ี การท าให้เกิดนวตักรรมบริการยงัตอ้งอาศยักรอบ (Framework) ท่ีมี 
4 ส่วน คือ ข้อมูลสารสนเทศ ( Information) กระบวนการ (Process) เทคโนโลยี (Technologies) และ 
สภาพแวดลอ้ม (Environment)  
   2.2 แนวคิดเกีย่วกบัโรงพยาบาลเอกชน  
         2.2.1 ความหมายของโรงพยาบาล   
      องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ไดใ้ห้ความหมายของ โรงพยาบาลไว้
วา่ “Hospital is an integral part of a social and medical organization, the function of which is to provide for 
the population complete health care, both curative and preventive, and whose out- patient services reach out 
to the family in its home environment, the hospital is also a center for the training of health workers and 
biosocial research”.หมายความว่า “โรงพยาบาลเป็นส่วนประกอบของสังคมในการจัด ระเบียบทาง
การแพทย ์ซ่ึงมีหนา้ท่ีความรับผิดชอบต่อสังคม โดยจดัการดูแลสุขภาพของประชากรใน สังคมให้มีสุขภาพ
ท่ีสมบูรณ์ ทั้งการดูแลรักษา และการป้องกนัโรค รวมทั้งให้บริการแก่ผูป่้วยนอกดว้ย ความอบอุ่นเปรียบดงั
บุคคลในกลุ่มของบุคคลสายเลือดเดียวกัน นอกจากน้ีโรงพยาบาลยงัเป็นศูนย ์   ให้บริการจดัฝึกอบรมแก่
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และการวิจยัชีวสังคม” 

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2547 ไดใ้ห้การสรุปความหมายของ สถานพยาบาล 
หมายความว่า “สถานท่ีรวมตลอดถึงยานพาหนะ ซ่ึงจดัไวเ้พื่อการประกอบโรคศิลปะ ตามกฎหมายว่ าดว้ย
การประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพ เวชกรรม การประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพการ พยาบาลและการผดุงครรภ ์หรือการ
ประกอบวิชาชีพทนัตกรรมตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพทนัตกรรม การประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดัตาม
กฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพกายภาพบ าบดั หรือการประกอบ วิชาชีพเทคนิคการแพทยต์ามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย ์ทั้งน้ีโดยกระท าเป็นปกติธุระ ไม่ว่าจะไดรั้บผลประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ แต่ไม่รวมถึง
สถานท่ีขายยาตามกฎหมายวา่ดว้ยยาซ่ึง ประกอบธุรกิจการขายยาโดยเฉพาะ” 
        2.2.2 ประเภทของโรงพยาบาล  ลาภาศิริ เมฆานุวงศ์ (2543) ไดก้ล่าวว่า การจ าแนกประเภทของ
โรงพยาบาลมีหลายวิธี แต่ท่ี นิยมและเช่ือถือกนัทัว่ไปมี 2 วิธี  
   1) แบ่งตามการใหบ้ริการของโรงพยาบาล ไดแ้ก่   
  1.1 โรงพยาบาลทัว่ไป    
         1.2 โรงพยาบาลเฉพาะทาง    
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          1.3 โรงพยาบาลเร้ือรัง  
       

 2) จ าแนกตามการเป็นเจา้ของและผูค้วบคุมโรงพยาบาล ไดแ้ก่   
  2.1 โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีรัฐเป็นเจ้าของและเป็นผูค้วบคุมกิจการ และ
ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลโรคทั่วไปแก่ผูป่้วยและประชาชน สามารถแบ่งตามสังกัดได้ดังน้ี - 
โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาลราชวิถี โรงพยาบาลสงฆ์ โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลนพรัตน์  - โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงกลาโหมเช่น โรงพยาบาลพระมงกุฎ โรงพยาบาล ภูมิ
พล โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ - โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงมหาดไทย เช่น โรงพยาบาลต ารวจ 
โรงพยาบาล กลางกรมราชทณัฑ์ - โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงคมนาคม ได้แก่ โรงพยาบาลกรมทาง
หลวง - โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการเช่น โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล รามาธิบดี - 
โรงพยาบาลในสังกัดรัฐวิสาหกิจเช่น โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 
โรงพยาบาลรถไฟ   - โรงพยาบาลองคก์ารอิสระเช่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
  2.2 โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลท่ีตั้งขึ้นโดยภาคเอกชน อาจเป็น บุคคลหรือ
คณะบุคคลท่ีท างานบริการด้านต่างๆ แก่ประชาชน โดยเป็นการเสริมบริการจากภาครัฐท่ีไม่สามารถ
จดับริการให้เพียงพอกบัความตอ้งการของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีมีฐานะดีและสามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลไดจึ้งหัน
มาใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น เพราะสามารถอ านวยความสะดวกไดร้วดเร็วกว่าโรงพยาบาลรัฐ ซ่ึง
สามารถแบ่งไดต้ามลกัษณะการเป็นเจา้ของ การบริหารงาน กรรมสิทธ์ิ และกองทุน ท่ีไดรั้บการอุดหนุนดงัน้ี 
- โรงพยาบาลเอกชนก่ึงการกุศล คือ โรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะการด าเนินงานท่ีไม่มุ่งหวงัผลก าไรและได้รับ
ยกเวน้ภาษีการจดทะเบียนและด าเนินการโดยมูลนิธิ สมาคม และองค์การกุศล ต่างๆ เช่น โรงพยาบาล
กรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ และโรงพยาบาลมิชชัน่ เป็นตน้ (พรทิพย ์กวินสุพร, 2540)   - 
โรงพยาบาลเอกชนเชิงธุรกิจ คือ โรงพยาบาลท่ีให้บริการตรวจรักษาครบถ้วนทั้ง 4 ด้าน ดังน้ี ด้านการ
ป้องกนัโรค ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้นรักษาพยาบาล และดา้นฟ้ืนฟู โดยแสวงหาผลตอบแทนในรูปของก าไร
จากการด าเนินงานซ่ึงสามารถก่อตั้งไดห้ลายรูปแบบดว้ยกนั คือ กิจการเจา้ของคนเดียว ห้างหุ้นส่วน และ
บริษทั (อรเพญ็ พงศก์ล่า, 2536)   นอกจากน้ีจ าแนกประเภทของโรงพยาบาล โดยอาจจ าแนกตามขนาดโดย 
พิจารณาจากจ านวนเตียงท่ีเปิดรับบริการสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 5 กลุ่ม  ดงัน้ี    
1. ขนาดต ่ากว่า 51 เตียง   2. ขนาด 51 – 100 เตียง   3. ขนาด 101 – 250 เตียง   4. ขนาด 251 – 500 เตียง   5. 
ขนาดมากกวา่ 500 เตียง (อญัชิสา ชูศรี, 2557) 
  2.3 งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
      สิริกาญจน์ กมลปิยะพฒัน์ (2556) ไดศึ้กษาเร่ืองการตดัสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน
ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร โดยใช้ตวัแปรตน้คือ คุณภาพการบริการ ส่วนประสมทางการตลาด และ การ
ประกนัสุขภาพ โดยตวัแปรตามคือ การเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดักรุงเทพมหานคร กลุ่ม
ตวัอย่างคือ ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูต้อบ
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แบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 20 – 30 ปี สถานภาพโสด โดยมีระดบั การศึกษา
ปริญญาตรี ประกอบอาชีพเป็นพนกังานบริษทัเอกชน มีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 15,000 – 30,000 บาท โดย
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เลือกใช้สิทธิในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนโดยการใช้สิทธิ
ประกนักลุ่มหรือสวสัดิการพนกังาน ปัจจยัท่ีมีผลในการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน คือ การ
ตดัสินใจใช้ดว้ยตวัเอง และจ านวนคร้ังในใช้ คือ 2-5 คร้ัง/ปี ปัจจยัดา้นส่วน ปัจจยัดา้นคุณภาพการบริการ 
ปัจจยัดา้นประสมทางการตลาด ปัจจยัดา้นการประกนัสุขภาพ และปัจจยัดา้นการตดัสินใจเลือกใช้บริการ 
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ผลจากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจยัดา้น คุณภาพการบริการ และปัจจยัดา้น
การประกนัสุขภาพ มีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดักรุงเทพมหานคร(อญั
ชิสา ชูศรี, 2557) 
     กมนวรรณ มัน่มาก (2556) ไดศึ้กษาเร่ืองคุณภาพการบริการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ
โรงพยาบาลเอกชน ในจงัหวดักรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีวตัถุประสงคข์องการศึกษาดงัน้ี (1) เพื่อ
ศึกษาถึงความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน (2) เพื่อ
ศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัการรับรู้คุณภาพของผูรั้บบริการในการตดัสินใจใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชน  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกจากผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวดั
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยสุ่มจากกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 400 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีคือ 
แบบสอบถามปลายปิดและใช้โปรแกรมส าเร็จเชิงสถิติ โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย เพื่อท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
ทัว่ไป และสถิติเชิงอนุมานเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ใน
จงัหวดักรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี0.05 ระดบัการศึกษา 
และสิทธิการรักษา ทีแตกต่างกันซ่ึงมีผลต่อการตดัสินใจ ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่แตกต่างกัน 
นอกจากน้ี พบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้คุณภาพการบริการ ได้แก่ ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการและ
ดา้นการตอบสนองต่อผูใ้ชบ้ริการ มีความสัมพนัธ์ต่อการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ท่ี0.05  แต่ดา้นความเช่ือมัน่และความไวว้างใจ 
ดา้นความ น่าเช่ือถือ และด้านความเขา้ใจและความเห็นอกเห็นใจไม่มีผลต่อความการตดัสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดักรุงเทพมหานครและปริมณฑล(พงศธร พึ่งเนตร, 2557) 
     สมฤดี ธรรมสุรัติ (2554) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัคุณภาพบริการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใช ้บริการ
และความภกัดีต่อตราสินคา้ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุระหว่าง 20-30 ปี มีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรี อาชีพ
พนักงานบริษทัเอกชน และมีรายได้ต่อเดือน 20,001-30,000 บาท ผลการทดสอบ สมมติฐานพบว่าปัจจยั
คุณภาพบริการทั้ง 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ ดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการ 
ด้านการตอบสนองต่อความตอ้งการการบริการ ด้านการสร้างความมัน่ใจให้กับผูม้าใช้บริการ และด้าน
ความเห็นอกเห็นใจ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
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กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และยงัมีความสัมพนัธ์ ดา้นความภกัดีต่อตราสินคา้ของ
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 การศึกษาพบว่าปัจจยัคุณภาพ
บริการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 ไดแ้ก่ ดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการและด้านความเห็นอกเห็นใจ ในขณะท่ีปัจจยั
คุณภาพบริการดา้นการสร้างความมัน่ใจใหแ้ก่ผูม้าใชบ้ริการ ดา้นการตอบสนองต่อความตอ้งการการบริการ 
ในทางตรงกันข้ามด้านความเป็นรูปธรรมของการ บริการ ไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร อย่างมี นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 อีกทั้งพบว่าปัจจยัคุณภาพ
บริการ ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ ดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการท่ีมีผลต่อความภกัดีต่อ
ตราสินคา้ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที0.05 ในขณะท่ีปัจจยั
คุณภาพบริการดา้นการตอบสนองต่อความตอ้งการการบริการด้านการสร้างความมัน่ใจให้แก่ผูใ้ช้บริการ 
และด้านความเห็นอกเห็นใจ ไม่ มีผลต่อความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
   2.4 ประวัติความเป็นมาของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 
    โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค ก่อตั้งขึ้นเม่ือ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2527 โดยมีสถานท่ีตั้ งเลขท่ี 
586,588 ถนนเพชรเกษม แขวงบางแคเหนือ เขตบางแค จงัหวดักรุงเทพมหานคร ผูก่้อตั้งคือ นายแพทยเ์ฉลิม 
หาญพานิชญ ์และมีบริษทัแลนดแ์อนดเ์ฮา้ส์เป็นหุน้ส่วนส าคญั (ประวติัส่วนตวั นายแพทยเ์ฉลิม หาญพานิชย ์
จบการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จากนั้นเขา้ศึกษาต่อจนไดรั้บประกาศนียบตัรขั้น
สูงทางการแพทย์ และวุฒิบัตรผู ้เ ช่ียวชาญสาขาสูติ นรีเวช ท่ีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล รวมทั้งต่อมาไดเ้ขา้ศึกษาดา้นบริหารธุรกิจ (MBA) ท่ีมหาวิทยาลยัรามค าแหง ไดส้มรส
กบัแพทยห์ญิงสมพร มีบุตรธิดารวม 3 คนคือ แพทยห์ญิงพรลกัษณ์ นายกนัตพร และ นางสาวพรสุดา โดย
ปัจจุบนัทั้ง3ท่านด ารงต าแหน่ง ผูบ้ริหารระดบัสูงท่ี โรงพยาบาลแห่งน้ี) 
    โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในเครือบางกอก เชน ฮอสพิตอล(ซ่ึงจด
ทะเบียนจดัตั้งเป็น บจก บางกอกเชน ฮอสพิตอล เม่ือปี พ.ศ. 2536 และในปี พ.ศ.2547 เขา้จดทะเบียนใน
ตลาดหลกัทรัพย ์แห่งประเทสไทย และปัจจุบนัมีถึง 11 โรงพยาบาลในเครือ ดงัน้ี โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
บางแค (2527) โรงพยาบาลเกษมราษฎร์รัตนาธิเบศร์  (2536) โรงพยาบาลเกษราษฎร์ศรีบุรินทร์ (2536) 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สระบุรี (2539) โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ประชาช่ืน (2540) โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ สุขาภิบาล3 (2543) โรงพยาบาลเวิลด์เมดิคอล เซ็นเตอร์ (2556) โรงพยาบาลการุญเวชปทุมธานีและ
อยธุยา (2557) โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ฉะเชิงเทรา และโรงพยาบาลการุญเวช รัตนาธิเบศร์ (2558) 
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บทที3่ 

                                                  วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 

 การศึกษางานวิจยัเร่ือง นวตักรรมบริการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
บางแค ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการศึกษาคน้ควา้ตามล าดบั ดงัน้ี  
  3.1 ประเภทของงานวิจยั  
 3.2 ประชากรและการสุ่มตวัอยา่ง  
  3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
 3.4 ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั    
3.1 ประเภทของงานวิจยั ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research Method) โดยมี 
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อมุ่งคน้หาขอ้เทจ็จริงจากการเก็บขอ้มูลความคิดเห็น
เก่ียวกบันวตักรรมบริการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค  
 3.2 ประชากร (population) และกลุ่มตวัอยา่ง 
       3.2.1 ประชากร (population)  คือ ผูท่ี้ใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 
       3.2.2 กลุ่มตวัอย่าง (sampling) คือ ส่วนหน่ึงของผูท่ี้ใช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 
ผูว้ิจยัไดก้ าหนดขนาดตวัอย่าง (Sample Size) โดยใช้วิธีคิดในกรณีไม่ทราบขนาดประชากร แต่ทราบว่ามี
ปริมาณมาก จึงค านวณจากสูตรของ คอแครน (Cochran, 1977)    N  =  P (1-P) Z2 

                                                                                                                                 e2 

  โดย N = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
         P = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร 
         e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับใหเ้กิดขึ้นได ้
         Z = ค่า Z ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ หรือระดบันยัส าคญั 
         ถา้ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี ร้อยละ 95 หรือระดบันยัส าคญั (0.05) ค่า Z = 1.96 
         ถา้ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี ร้อยละ 99 หรือระดบันยัส าคญั (0.01) ค่า Z = 2.58 
 โดยผูว้ิจยัตอ้งการ random sampling 50 % (กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 50) ของประชากร 
                       Confidence 95% (ระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 ) 
                       Sampling error ( ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม) 0.05 
 ดงันั้น N (ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ)ท่ีค  านวณได ้เท่ากบั 384 กลุ่มตวัอยา่ง ทางผูว้ิจยัจึงเก็บ 400 กลุ่ม
ตวัอยา่ง 
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   การสุ่มตวัอย่าง ใช้การสุ่มแบบไม่ใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น ( Non -propbability sampling) โดยใช้
การเลือกแบบมีจุดมุ่งหมาย หรือการเลือกเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling) 
 3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา  
                    3.3.1ใชเ้คร่ืองมือวิจยัทางสังคมศาสตร์ โดยใชเ้ป็น แบบสอบถาม ( Questionnaire) 
                    3.3.2 ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลปฐมภูมิ ( Primary data) 
                    3.3.3  การวดัระดบัขอ้มูล ใช ้3วิธี คือ 

1) นามบญัญติั (Nominal scale) 
                           2) อนัดบั (Ordinal scale) 

3) อนัตรภาค (Interval scale) 
3.4 ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั    
                      3.4.1 ศึกษาทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบันวตักรรมบริการ
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดักรุงเทพมหานครเพื่อมาเป็นแนวทางในการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจยั   
                      3.4.2 สร้างแบบสอบถามให้สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดในการวิจยั และน าแบบสอบถามท่ี
ผูวิ้จยัสร้างขึ้นไปเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและน าค าแนะน ามาปรับปรุงแกไ้ข
แบบสอบถามใหถู้กตอ้งเหมาะสม   
                      3.4.3 แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยั   ในการวิจยัคร้ังน้ีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล เป็น
แบบสอบถามปลายปิด (Close-ended Questionnaire) จ านวน 400 ชุด โดยแบ่งเป็นทั้งหมด 5 ส่วน ไดแ้ก่  
  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบ
แบบสอบถาม โดยลกัษณะค าถาม ใหเ้ลือกตอบประกอบดว้ยค าถาม 6 ขอ้ ดงัน้ี  
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ตารางท่ี 3. 1 ตวัแปร ระดับการวดัขอ้มูล และเกณฑ์การแบ่งกลุ่มค าตอบ ส าหรับขอ้มูลทัว่ไปของ ผูต้อบ
แบบสอบถาม  
 
 ตวัแปร                                       ระดบัการวดั                            เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม  
 1.เพศ                                             Nominal                                    1 = ชาย 
                                                                                                         2 = หญิง 
 2. อาย ุ                                            Ordinal                                     1 = 20-29 ปี 
                                                                                                         2 = 30-39 ปี 
                                                                                                         3 = 40-49 ปี 

                                                                                                  4 = 50-59 ปี 
                                                                                                         5 = 60 ปีขึ้นไป 
3. ระดบัการศึกษา                            Ordinal                                    1 = ต ่ากวา่มธัยมปลาย   
                                                                                                                        2 = มธัยมปลาย                                      
                                                                                                         3 = อนุปปริญญา/ปวส 

                                                                                                  4 = ปริญญาตรี   
                                                                                                         5 = ปริญญาโท 
                                                                                                         6 = ปริญญาเอก 
4. อาชีพ                                          Nominal                                    1 = นกัเรียน/นกัศึกษา 
                                                                                                         2 = เจา้ของธุรกิจ/อาชีพอิสระ 
                                                                                                         3 = พนกังานบริษทัเอกชน 
                                                                                                         4 = ขา้ราชการ 
                                                                                                         5 = พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
                                                                                                         6 = แม่บา้น/พ่อบา้น  
5. รายไดเ้ฉล่ีย                                 Ordinal                                      1 = ต ่ากวา่15,000 บาท 
                                                                                                          2 = 15,000-25,000 บาท 
                                                                                                          3 = 25,001-35,000 บาท 
                                                                                                          4 = 35,001-45,000 บาท 
                                                                                                          5 = 45,001-55,000 บาท 
                                                                                                          6 = 55,001บาทขึ้นไป 
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ตวัแปร                                       ระดบัการวดั                            เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม  
 
6. ความถี่ในการใชบ้ริการ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค                 Ordinal                            1= นอ้ยกวา่1คร้ังต่อปี  
                                                                                                             2= 1คร้ังต่อปี     
                                                                                                             3= มากกวา่1คร้ังต่อปี 
                                                                                                             4= มากกวา่2คร้ังต่อปี 
                                                                                                             5=มากกวา่4คร้ังต่อปี  
                                                                                                             6=มากกวา่6คร้ังต่อปี 

 
 

 ส่วนท่ี 2  นวตักรรมบริการท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใชโ้รงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค โดยวดั
ระดบัความส าคญัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ ลิเคอร์ท (Likert) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด 
มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ในการใหค้ะแนนแต่ละค าถามดงัน้ี  แบบสอบถามส่วนท่ี2 ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ดา้น 
ดงัน้ี  1.  นวตักรรมบริการดา้นขอ้มูลสารสนเทศท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเกามราษฎร์ 
บางแค โดยแสดงเกณฑใ์นการวดัระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั ประกอบดว้ยค าถาม 4 ขอ้ยอ่ย ดงัน้ี  
  1.นวตักรรมบริการดา้นขอ้มูลสารสนเทศ ท่ีมีผลต่อการใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 
โดยแสดงเกณฑใ์นการวดัระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั ประกอบดว้ยค าถาม 4 ขอ้ยอ่ย ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3.2 เกณฑใ์นการวดัระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบันวตักรรมบริการดา้นขอ้มูลสารสนเทศ 
 

 ค าถาม                                                                                       มาตรวดั                          ท่ีมา   
7.บุคลากรท่ีใหบ้ริการใหข้อ้มูลดา้นลกัษณะการบริการ              Interval               Den Hertog(2000) 
และเง่ือนไขท่ีเก่ียวกบัการใหค้วามสะดวกในโรงพยาบาล 
อยา่งครบถว้น   

8. บุคลากรท่ีใหบ้ริการมีคุณภาพ มีความพร้อมต่อการตอบ         Interval               วีณา จีระแพทย ์ 
ขอ้ซกัถามหรือการใหข้อ้มูลแก่ผูม้าใชบ้ริการ      (2553) 
9. บุคลากรท่ีใหบ้ริการใหข้อ้มูลและความเขา้ใจแผนการรักษา   Interval    กมลทิพย ์ขลงัธรรมเนียม  
และกระบวนการพยาบาลตามสิทธิของผูรั้บบริการ                                                         (2555)             
10. บุคลากรท่ีใหบ้ริการขอ้มูลดา้นสุขภาพอยา่งชดัเจนตรง         Interval     กมลทิพย ์ขลงัธรรมเนียม 
         (2555) 
มีเอกสารแนะน าการปฏิบติัตวัก่อน-หลงัการรักษา                                                                        
   

               2.นวตักรรมบริการดา้นกระบวนท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 
โดยแสดงเกณฑใ์นการวดัระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั ประกอบดว้ยค าถาม 5 ขอ้ยอ่ย ดงัน้ี  
ตารางท่ี3.3 เกณฑใ์นการวดัระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบันวตักรรมบริการดา้นกระบวนการ 
  
ค าถาม                                                                                         มาตรวดั                          ท่ีมา   
11.บุคลากรท่ีใหบ้ริการทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาล        Interval              Den Hertog(2000)  
ใหบ้ริการอยา่งรวดเร็ว  
12. ภายในโรงพยาบาลมีระบบใหบ้ริการทางดา้นการแพทยท่ี์     Interval     กมลทิพย ์ขลงัธรรมเนียม  
         (2555) 
ไม่ยุง่ยาก ซบัซอ้น มีบุคลากรคอยใหค้  าอธิบายเม่ือผูรั้บบริการ                                                        
เกิดขอ้สงสัยทุกคร้ัง  
13.โรงพยาบาลมีระบบและกระบวนการใหบ้ริการท่ี                  Interval              Den Hertog (2000)  
รวดเร็วทนัสมยั 
14. บุคลากรท่ีใหบ้ริการในโรงพยาบาลใหก้ารบริการทาง          Interval     กมลทิพย ์ขลงัธรรมเนียม  
การแพทยอ์ยา่งเป็นกระบวนการ มีรูปแบบการใหบ้ริการ                                                 (2555)             
ท่ีชดัเจน โดยเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลมีการอธิบายขั้นตอน  
อยา่งครบถว้น  
15.บุคลากรท่ีใหบ้ริการในโรงพยาบาลสามารถตอบสนอง         Interval         วีณา จีระแพทย ์ (2553) 
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ตามความพึงพอใจของผูรั้บบริการโดยตรงกบัหลกัการ 
ทางการแพทย ์การรักษาพยาบาลได ้
    

3.นวตักรรมบริการดา้นเทคโนโลยีท่ีมีผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 
โดยแสดงเกณฑใ์นการวดัระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั ประกอบดว้ยค าถาม 5 ขอ้ยอ่ย ดงัน้ี   
  
ตารางท่ี 3.4 เกณฑใ์นการวดัระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบันวตักรรมบริการดา้นเทคโนโลยี 
  
ค าถาม                                                                                         มาตรวดั                       ท่ีมา 
16. หอผูป่้วยโรงพยาบาลมีเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้ทนัสมยั เช่น      Interval               Den Hertog (2000)  
 คอมพิวเตอร์ในการเก็บขอ้มูลและเรียกล าดบัคิว เป็นตน้  
17.โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั และมี          Interval               Den Hertog (2000)  
มาตรฐานใชป้ระกอบการวินิจฉยัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้งแม่นย  า  
18.โรงพยาบาลมีการใชเ้คร่ืองมือดา้นไอที (IT)เขา้มาช่วยให ้     Interval               Den Hertog (2000)  
การบริการเป็นไปอยา่งถูกตอ้งสะดวกสบาย เช่น การบนัทึก 
ขอ้มูลดา้นการแพทย ์
19.โรงพยาบาลมีการปรับปรุงในดา้นระบบเคร่ืองมือและ          Interval               Den Hertog (2000)  
การใหบ้ริการทางการแพทยใ์หก้า้วหนา้และทนักบัเทคโน 
โลยอียา่งสม ่าเสมอ   
20.โรงพยาบาลมีระบบรักษาความปลอดภยัท่ีมีมาตรฐาน           Interval                Den Hertog (2000) 
ทนัสมยั รวดเร็ว เช่น กลอ้งวงจรปิดท่ีครอบคลุมทัว่หอผูป่้วย   
 
 

 4.นวตักรรมบริการดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 
โดยแสดงเกณฑใ์นการวดัระดบัความคิดเห็น5 ระดบั ประกอบดว้ยค าถาม 4 ขอ้ยอ่ย ดงัน้ี  
  
ตารางท่ี 3.5 เกณฑใ์นการวดัระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบันวตักรรมบริการดา้นสภาพแวดลอ้ม 
  
ค าถาม                                                                                            มาตรวดั                    ท่ีมา 
21.โรงพยาบาลมีป้ายบอกทางไปหอ้งผูป่้วยแต่ละหอ้งอยา่ง           Interval             Den Hertog (2000)  
ชดัเจน สังเกตไดง้่าย  
22.โรงพยาบาลมีส่ิงอ านวยความสะดวกตอบสนองความ               Interval            Den  Hertog (2000) 



28 

 

ตอ้งการไดอ้ยา่งเพียงพอเช่น การบริการน ้าด่ืม ความเพียงพอ 
ของเกา้อ้ี อินเทอร์เน็ต เป็นตน้  
22.โรงพยาบาลมีส่ิงแวดลอ้มท่ีความสะอาด มีระเบียบ เป็น            Interval          Den Hertog (2000)  
มาตรฐาน มีความปลอดภยั และมีอากาศถ่ายเทสะดวก  
24.บุคลากรโรงพยาบาลแต่งกายสะอาด บุคลิกภาพดี สุภาพ           Interval  กมลทิพย ์ขลงัธรรมเนียม  
ใหค้วามรู้สึกเป็นมืออาชีพ  และน่าเช่ือถือ                                                                             (2555) 
 
  3.4.4 การทดสอบเคร่ืองมือ  
           3.4.4.1 น าแบบสอบถามไปหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยการแจกแบบสอบถามกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 40 ชุด และน าไปท าการวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ตอ้งไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 0.7 
                 3.4.4.2 น าแบบสอบถามไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา 
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บทที่ 4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

  
                      การศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างนวัตกรรมบริการและการตัดสินใจใช้บริการ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค ผูว้ิจยัไดท้ าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีมีค าตอบครบถว้น
สมบูรณ์ จ านวน 400 ชุด คิดเป็น อตัราการตอบกลบั 100% ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดว้ยการใช้สถิติค
รอนบคั โดยใชว้ิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha – Coefficient) พบวา่ Alpha = 0.79 
                        จึงสามารถน าผลลพัธ์ไปวิเคราะห์ในขั้นต่อไป  สถิติเชิงพรรณนา ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติเชิง
อนุมานท่ีใช้ทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ การวิเคราะห์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment 
correlation) ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล ทดสอบสมมติฐาน และน าเสนอ ผลการวิเคราะห์โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 4.2 การวิเคราะห์ข้อมูล
นวตักรรมบริการ 4.3 การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐานและค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์  
  
                   4.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
                      การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจง 
ความถ่ี ค่าร้อยละ เพื่ออธิบายถึงลกัษณะทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ความถี่ในการเขา้รับบริการของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค โดย
เฉล่ีย สรุปได ้ตามตารางท่ี 4.1 ถึง 4.6  ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.1 : จ านวน และร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ 
 
               เพศ                                      จ านวน                          ร้อยละ 
                                                                             
              ชาย                                                                       216                                                    54                                
              หญิง                                                                     184                                                     46                
                 รวม                                                                     400                                                   100                              
 

 

             ผลการศึกษาขอ้มูล พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซ่ึงมีจ านวน 216 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 54รองลงมา คือ เพศหญิง มีจ านวน 184 ราย คิดเป็นร้อยละ 46 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.2 : จ านวน และร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม  จ าแนกตามอาย ุ
 

 

         อายุ                                                                         จ านวน                                 ร้อยละ 

      20-25 ปี                                                                      30                                        7.5 
        26-30 ปี                                                                      28                                         7 
        31-35 ปี                                                                      47                                       11.8 
        36-40 ปี                                                                      54                                       13.5 
        41-45 ปี                                                                       25                                        6.3 
        51 ปีขึ้นไป                                                                162                                      40.5 
        รวม                                                                            400                                     100 
 
 

  ผลการศึกษาขอ้มูลพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาย ุ 51ปีขึ้นไป ซ่ึงมีจ านวน 162 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 40.5 รองลงมา คือ อายุ 36-40 ปี มีจ านวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.5 อายุ 31-35ปี มีจ านวน 
47 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.8 อายุ20-25ปี มีจ านวน30 ราย คิดเป็น ร้อยละ7.5 อายุ26-30 ปี มีจ านวน 28ราย คิด
เป็นร้อยละ 7 อาย ุ41-45 ปี มีจ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.3 ตามล าดบั 

 
 
ตารางท่ี 4.3: จ านวน และร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 



31 

 

               การศึกษา                                                               จ านวน                             ร้อยละ 
             ต ่ากวา่มธัยมปลาย                                 80                                     20 
                 มธัยมปลาย                                        72                                      18 
                 อนุปริญญา/ปวส.                                  48                                      12 
                 ปริญญาตรี                                                             188                                    47 
                 ปริญญาโท                                                               8                                       2 
                 ปริญญาเอก                                                              4                                       1 
                   รวม                                                                     400                                    100 
 
             

               ผลการศึกษาขอ้มูล พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ซ่ึงมี จ านวน 
188 ราย คิดเป็นร้อยละ 47  รองลงมา คือ ต ่ากว่ามธัยมปลาย ซ่ึงมีจ านวน 80 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 มธัยม
ปลาย มีจ านวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 18  อนุปริญญา/ปวส มีจ านวน 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 12  ปริญญาโท 
มีจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 2  และปริญญาเอก มีจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 1 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.4: จ านวน และร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามอาชีพ 
 

              อาชีพ                                                            จ านวน                                    ร้อยละ 
            นกัเรียน/นกัศึกษา                               32                                           8 
           เจา้ของธุรกิจ/อาชีพอิสระ                        64                                          16 
           พนกังานบริษทัเอกชน                                        204                                         51 
           ขา้ราชการ                                                            20                                            5  
           พนกังานรัฐวิสาหกิจ                                             4                                             1 
           แม่บา้น/พ่อบา้น                                                    8                                            2 
             อื่นๆ                                                                                68                                          17 
           รวม                                                                        400                                       100 
 
 ผลการศึกษาขอ้มูลพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีอาชีพเป็นพนักงานบริษทัเอกชนซ่ึงมี
จ านวน 204 คน คิดเป็นร้อยละ 51 รองลงมาเป็นอาชีพอ่ืนๆ 68 คน คิดเป็นร้อยละ 17  เป็นเจา้ของธุรกิจ 64 
คน คิดเป็นร้อยละ16 เป็นนกัเรียน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 8 เป็นขา้ราชการ 20 คน คิดเป็นร้อยละ5 เป็นพ่อบา้น 
แม่บา้น 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2 เป็นพนกังานรัฐวิสาหกิจ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1  
ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละ ของรายไดข้องผูต้อบแบบสอบถาม 
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รายได้                                                                           จ านวน                               ร้อยละ 
 นอ้ยกวา่ 15,000 บาท                                                        108                                     27 
  15,001 - 25,000 บาท                                                       120                                     30 
  25,001 – 35,000 บาท                                                        64                                     16 
  35,001 – 45,000 บาท                                                        36                                      9 
  45,001 – 55,000 บาท                                                        16                                      4 
  มากกวา่ 55,000 บาท                                                        56                                      14 
    รวม                                                                                400                                    100 
 

              ผลการศึกษาขอ้มูลพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่  มีรายได้ ระหว่าง 15,000 – 25,000 บาท 
จ านวน 120คน คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมามีรายได ้นอ้ยกวา่ 15,000 บาท จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 27 
รายไดร้ะหว่าง 25,001 -35,000 บาท จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 16 มากกว่า 55,000 บาท จ านวน 56คน 
คิดเป็นร้อยละ 14 ระหว่าง 35,001 – 45,000 บาท จ านวน 36 คน คิดเป็น ร้อยละ 9 ระหว่าง 45,001 – 55,000 
บาท จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 4 ตามล าดบั 
 

ตารางท่ี 4.6 จ านวนและร้อยละของความถี่ในการมาใชบ้ริการต่อปีของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

                   ความถี่                                                                 จ านวน                               ร้อยละ 

                 นอ้ยกวา่ 1คร้ัง                                                        44                                        11 
                  1คร้ัง                                                                      80                                        20 
                  1-2 คร้ัง                                                                  88                                        22 
                  2-4 คร้ัง                                                                  84                                        21 
                  5-10 คร้ัง                                                                92                                        23 
                  มากกวา่ 10 คร้ัง                                                     12                                          3 
                  รวม                                                                       400                                     100 
 

               ผลการศึกษาขอ้มูลพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมีความถ่ีในการใช้บริการต่อปี มากท่ีสุด คือ 5 -10 
คร้ัง จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 23 รองลงมาคือ 1-2 คร้ัง จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 22 2-4 คร้ังจ านวน 
84 คน คิดเป็นร้อยละ 21 1คร้ังจ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ20 นอ้ยกว่า 1คร้ัง จ านวน44คน คิดเป็นร้อยละ 
11 มากกวา่ 10 คร้ัง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 3 ตามล าดบั 
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 4.2 การวิเคราะห์ขอ้มูลนวตักรรมบริการ (Service Innovation) 
                   การวิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถามใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล เพื่ออธิบายถึงขอ้มูลการวิเคราะห์ข้อมูลนวตักรรมบริการ  (Service 
Innovation) ซ่ึงประกอบด้วย ข้อมูลสารสนเทศ (Information) กระบวนการ (Process) และส่ิงแวดล้อม 
(Environment)   สรุปไดต้ามตารางและค าอธิบาย ต่อไปน้ี 
 

ตารางท่ี 4.7: ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของขอ้มูลส่วนนวตักรรมบริการ 
 
 นวัตกรรมบริการ                                                X                                  S.D.                            ระดับความเห็น 

1.ขอ้มูลสารสนเทศ                                  3.91                           0.55                               เห็นดว้ย 

 2.กระบวนการ                                        3.91                           0.59                               เห็นดว้ย 
 3.ส่ิงแวดลอ้ม                                          3.95                           0.59                               เห็นดว้ย 
           รวม                                                3.94                           0.60                               เห็นด้วย 
 

  ผลการศึกษาขอ้มูล พบว่า ผูต้อบแบบสอบเห็นดว้ยกบันวตักรรมบริการ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.94) 
และเม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) (ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 3.95) 
รองลงมาคือ ขอ้มูลสารสนเทศ (Information) (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.91)  และ กระบวนการ (Process)(ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.91) เท่ากนัตามล าดบั 
ตารางท่ี 4.8: ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของขอ้มูลนวตักรรมบริการ ดา้นขอ้มูลสารสนเทศ 
 
นวัตกรรมบริการ (Service Innovation)                                              X                        S.D.                 ระดับความเห็น 

ขอ้มูลสารสนเทศ (Information) 
7.บุคลากรท่ีใหบ้ริการใหข้อ้มูลดา้นลกัษณะการ 
บริการท่ีเก่ียวกบัการใหค้วามสะดวกไดค้รบถว้น                3.91                 059                       มาก 
8.บุคลากรท่ีใหบ้ริการมีคุณภาพและพร้อมตอบ 
ขอ้ซกัถามหรือบริการขอ้มูลแก่ผูม้าใชบ้ริการ                      3.89                 0.61                      มาก 
9.บุคลากรท่ีใหบ้ริการใหข้อ้มูลแผนการรักษาและ 
กระบวนการพยาบาลตามสิทธิของผูรั้บบริการ                    4.07                 0.65                      มาก 
10.บุคลากรท่ีใหบ้ริการ ใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพอยา่ง 
ชดัเจนมีเอกสารแนะน าการปฎิบติัตวัก่อนและหลงั 
การรักษา                                                                              3.77                 0.58                      มาก 

      รวม                                                                                3.91                  0.55                      มาก 
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           จากผลการศึกษาพบว่า ผูต้อบแบบสอบเห็นด้วยมากกบันวตักรรมบริการด้านขอ้มูล  สารสนเทศท่ี
ส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค โดยภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก 
(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.91) และเม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมี ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ บุคลากรท่ีให้บริการ ให้ขอ้มูล
และความเขา้ใจแผนการรักษา และกระบวนการพยาบาลตามสิทธิของผูรั้บบริการ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.07) 
รองลงมาคือ บุคลากรท่ี ให้บริการให้ขอ้มูลดา้นลกัษณะการบริการ เง่ือนไขท่ีเก่ียวกบัการให้ความ  สะดวก
ในโรงพยาบาลอย่างครบถว้น (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.91) บุคลากรท่ีให้บริการ มีคุณภาพ มีความพร้อมต่อการ
ตอบข้อซักถามหรือการให้ข้อมูลแก่ผูม้าใช้บริการ (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.89) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ 
บุคลากรท่ีให้บริการ ให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ อย่างชดัเจน ตรงประเด็น มีเอกสารแนะน าการปฏิบติัตวัก่อน-
หลงัการรักษา (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.77) 
ตารางท่ี 4.9: ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของขอ้มูลนวตักรรมบริการ ดา้นกระบวนการ 
 
นวัตกรรมบริการ (Service Innovation)                                               X                       S.D.                 ระดับความเห็น 

ดา้นกระบวนการ (Process) 
11.บุคลากรใหบ้ริการทางดา้นการแพทยอ์ยา่งรวดเร็ว            3.91                  0 .61                      มาก 
12.ภายในโรงพยาบาลมีระบบใหบ้ริการทางการแพทย ์
ท่ีไม่ยุง่ยากซบัซอ้นและมีบุคลากรคอยใหค้  าอธิบาย 
เม่ือผูรั้บบริการเกิดขอ้สงสัยทุกคร้ัง                                       3.89                   0.63                        มาก 
13.โรงพยาบาลมีระบบการใหบ้ริการท่ีรวดเร็วทนัสมยั         4.07                   0.58                         มาก 
14.บุคลากรใหบ้ริการทางการแพทย ์อยา่งเป็นกระบวนการ 
มีรูปแบบการใหบ้ริการชดัเจน โดยมีเจา้หนา้ท่ีอธิบายขั้น 
ตอน อยา่งครบถว้น                                                                3.91                   0.65                        มาก 
15.บุคลากรท่ีใหบ้ริการสามารถตอบสนองความพึงพอใจ 
ของผูใ้ชบ้ริการ โดยตรงกบัหลกัการแพทยแ์ละ 
การพยาบาล                                                                                3.77                  0.55                          มาก 
     รวม                                                                                3.91                   0.59                          มาก 
 

                   ผลการศึกษาขอ้มูล พบว่า ผูต้อบแบบสอบเห็นดว้ยมากกบันวตักรรมบริการดา้นกระบวนการ  ท่ี
ส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค โดยภาพรวมอยู่ในระดับเห็นดว้ยมาก 
(ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.91) และเม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ข้อท่ีมี  ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ โรงพยาบาลมีระบบและ
กระบวนการให้บริการท่ีรวดเร็วทนัสมยั(ค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 4.07) รองลงมาคือ บุคลากรท่ีให้บริการ ให้การ
บริการทางดา้นการแพทยแ์ละการ พยาบาลอย่างรวดเร็ว (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.91)  และบุคลากรท่ีให้บริการ
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ทางการแพทยอ์ย่างเป็นกระบวนการ มีรูปแบบการให้บริการท่ีชดัเจน โดย  เจา้หน้าท่ีมีการอธิบายขั้นตอน
อย่างครบถว้น (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.91) และภายใน โรงพยาบาลมีระบบให้บริการทางด้านการแพทย์ท่ีไม่
ยุ่งยาก ซับซ้อน มีบุคลากรคอยให้ค  าอธิบายเม่ือ ผูรั้บบริการเกิดขอ้สงสัยทุกคร้ัง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.89) และ
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือบุคลากรท่ีให้บริการสามารถตอบสนองตามความพึงพอใจ ของผูรั้บบริการโดยตรง
กบัหลกัการทางการแพทย ์การรักษาพยาบาลได ้(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.77) 
 
ตารางท่ี 4.10: ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของขอ้มูลนวตักรรมบริการ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 
นวัตกรรมบริการ (Service Innovation)                                     X                S.D.       ระดับความเห็น 
สภาพแวดลอ้ม (Environment)  
16.โรงพยาบาลมีป้ายบอกทางไปหอ้งต่างๆ 
แต่ละหอ้งอยา่งชดัเจน สังเกตไดง้่าย                                          3.85               0.68                       มาก 
 17. โรงพยาบาลมีส่ิงอ านวยความสะดวก ตอบสนอง 
ความตอ้งการไดอ้ยา่งเพียงพอ เช่นการบริการ 
น ้าด่ืม ความเพียงพอของเกา้อ้ี อินเทอร์เน็ต                                3.95               0.65                       มาก 
 18.โรงพยาบาลมีส่ิงแวดลอ้มท่ีความสะอาด มีระเบียบ 
 เป็นมาตรฐาน มีความปลอดภยั และมีอากาศ 
ถ่ายเทสะดวก                                                                             4.05                 0.55                       มาก 
19.บุคลากรแต่งการสะอาด บุคลิกภาพดี สุภาพ เป็นมือ 
อาชีพ ดูน่าเช่ือถือ                                                                         3.95                  0.61                       มาก 

 รวม                                                                                          3.95                0.59                        มาก 
 

                    ผลการศึกษาขอ้มูล พบว่า ผูต้อบแบบสอบเห็นดว้ยมากกบันวตักรรมบริการดา้นสภาพแวดลอ้ม
ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค โดยภาพรวมอยู่ในระดบัเห็นดว้ยมาก 
(ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.95) และเม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือโรงพยาบาลมีส่ิงแวดลอ้มท่ี
ความสะอาด มีระเบียบ เป็นมาตรฐาน มีความปลอดภยั และมี  อากาศถ่ายเทสะดวก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.05) 
และ รองลงมาคือ  เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลแต่งกาย สะอาด บุคลิกภาพดี สุภาพ ใหค้วามรู้สึกเป็นมืออาชีพ และ
น่าเช่ือถือ (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.95)  และโรงพยาบาลมีส่ิงอ านวยความสะดวกตอบสนองความตอ้งการไดอ้ยา่ง
เพียงพอ เช่น การบริการน ้ าด่ืม ความเพียงพอ ของเกา้อ้ี อินเทอร์เน็ต (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.95) และขอ้ท่ีสุดทา้ย
คือ โรงพยาบาลมีป้ายบอกทางไปห้องต่างๆแต่ละห้องอย่าง ชัดเจน สังเกตได้ง่าย (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.85) 
ตามล าดบั 
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4.3 การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐานและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
การศึกษาเพื่อทดสอบสมมติฐานผูว้ิจยัได้ใช้สถิติเชิงอนุมานท่ีใช้ทดสอบสมมติฐาน ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment correlation) โดยมีผลการวิจยั ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.11: ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ และผลการพิสูจน์สมมติฐานของขอ้มูลนวตักรรมดา้นต่างๆ 
 
ตวัแปร              ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์          ช่วงความเช่ือมัน่         p-value           ผลการพิสูจน์                                                                            
                                                                              ท่ีระดบั 95%                                      สมมติฐาน  
1.ขอ้มูลสารสนเทศ         0.098                           (0.583)-0.564                0.04                    ยอมรับ 
 
2.กระบวนการ                0.181                             (0.485)-0.651              0.00                     ยอมรับ 
 

3.สภาพแวดลอ้ม            0.188                             (0.132)-0.825               0.00                    ยอมรับ 
 
 

              ผลการศึกษา พบว่า ขอ้มูลนวตักรรมดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เป็นบวก  และ
มากท่ีสุด (0.188)  p-value  0.04 ผลการพิสูจน์สมมติฐาน คือ ยอมรับ รองลงมาคือ ขอ้มูลนวตักรรมด้าน
กระบวนการ มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เป็นบวก (0.181) p-value 0.00 ผลการพิสูจน์สมมติฐาน คือ 
ยอมรับ ล าดบัสุดทา้ยคือ ขอ้มูลนวตักรรมดา้นขอ้มูลสารสนเทศ มีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เป็นบวก p-
value 0.00 ผลพิสูจน์สมมติฐานคือ ยอมรับ 
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บทที่ 5 

การสรุปผล การอภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 

                      การวิจยัเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างนวตักรรมบริการและการตดัสินใจใช้บริการโรงพยาบาล
เกษมราษฎร์ บางแค  โดย ศึกษา  ปัจจัยนวตักรรมบริการ (Service Innovation) ด้านข้อมูลสารสนเทศ 
(Information) ดา้น กระบวนการ (Process)  และดา้นสภาพแวดลอ้ม (Environment)  โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 400ตวัอย่าง จากนั้นจึงน า
ขอ้มูลมาวิเคราะห์ผลในโปรแกรมส าเร็จรูป ทางสถิติ SPSS สถิติท่ีใช้ส าหรับวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติท่ีใช้ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment correlation) โดยมีการสรุปผลการวิจยั ดงัน้ี 
                       5.1 การสรุปผลการวิจยั 
                         ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญเ่ป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 54 และ 46 ตามล าดบั มีอาย ุ51ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 40.5 
มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 47 ประกอบอาชีพพนกังานบริษทัเอกชน คิดเป็นร้อยละ 51 และ
มีรายไดต้่อเดือนระหวา่ง 15,000-25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30 
                          ผลการวิเคราะห์พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างนวตักรรมบริการและการตดัสินใจใช้บริการ
ของผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค ผลการทดสอบสมมติฐาน คือ ยอมรับและขอ้มูลนวตักรรม
บริการท่ี  มีผลมากท่ีสุด คือ ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม (Pearson Correlation 0.188 Sig 0.00) รองลงมาคือ ปัจจยั
ดา้นกระบวนการบริการ (Pearson Correlation 0.181 Sig 0.00) สุดทา้ย คือ ดา้นขอ้มูลสารสนเทศ (Pearson 
Correlation 0.098 Sig 0.04)         
                      5.2 การอภิปรายผล 
                     จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัแสดงถึงสัดส่วนของ ผูใ้ชบ้ริการสูงอายุคืออายุมากกว่า 51 ปีขึ้นไป
ซ่ึงมีถึงร้อยละ 40.5 ถา้พิจารณาจากอาชีพและรายไดแ้สดงว่าส่วนใหญ่เป็นผูใ้ชบ้ริการประกนัสังคม ปัญหา
ต่างๆจะทวีความรุนแรงขึ้นอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้เช่น 1) ปัญหาค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วยสูงอายุซ่ึงสูง
กว่าวยัอ่ืน 2) โรคท่ีซับซ้อนซ่ึงมีความเส่ียงในการดูแล 3) ปัญหาผูใ้ช้บริการบ่อยมากขึ้น 4) ปัญหาความ
หนาแน่นของหอผูป่้วย และผูป่้วยติดเตียงซ่ึงนอนนานตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูงขึ้นในการดูแล และเส่ียงต่อโรค
แทรกซ้อน ประกอบกับความตอ้งการนวตักรรมบริการด้านต่างๆของผูใ้ช้บริการ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
บริการสูงขึ้น ปัญหาเหล่าน้ีนบัวา่เป็นปัจจยัทีมีผลต่อระบบประกนัสุขภาพประเภทเหมาจ่าย 
                          จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัพบว่า นวตักรรมบริการมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจใชบ้ริการ
ของผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค ผลการทดสอบสมมติฐาน คือ ยอมรับและขอ้มูลนวตักรรม
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บริการท่ี  มีผลมากท่ีสุด คือ ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม รองลงมาคือ ปัจจยัดา้นกระบวนการบริการ  สุดทา้ย คือ 
ดา้นขอ้มูลสารสนเทศ    
                           นวตักรรมบริการ ดา้นสภาพแวดลอ้มส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการ โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ บางแค พบว่า ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ให้ความส าคญักับสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลท่ีมี ความ
สะอาด มีระเบียบ เป็นมาตรฐาน มีความปลอดภยั มีอากาศถ่ายเทสะดวก และมีส่ิงอ านวยความสะดวก
ตอบสนองความตอ้งการไดอ้ยา่งเพียงพอ เช่น การบริการน ้าด่ืม ความเพียงพอของเกา้อ้ี อินเทอร์เน็ต เป็นตน้ 
รวมถึงมีเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลแต่งกายสะอาด บุคลิกภาพดี สุภาพ ใหค้วามรู้สึกเป็นมืออาชีพ  และน่าเช่ือถือ  
                           นวตักรรมบริการ ด้านกระบวนการส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการ  โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ บางแค พบว่า ดา้นกระบวนการท่ี มีระบบและกระบวนการให้บริการท่ีรวดเร็วทนัสมยั บุคคลากรท่ี
ให้บริการในโรงพยาบาลให้ การบริการทางด้านการแพทย์และการพยาบาลอย่างรวดเร็ว มีระบบการ
ให้บริการท่ีชดัเจน มีบุคลากร ให้การอธิบายขั้นตอนการรักษาพยาบาลอย่างครบถว้นหรือตอบค าถามเม่ือ
ผูรั้บบริการเกิดขอ้สงสัย จึงส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาล 
                          นวตักรรมบริการ ดา้นขอ้มูลสารสนเทศส่งผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการ  โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ บางแค พบว่า ผูม้ารับบริการส่วนใหญ่ให้ความส าคญักบัขอ้มูลสารสนเทศ  โดยบุคคลากรตอ้งให้
ขอ้มูลด้านลกัษณะและเง่ือนไขการใช้บริการและมีความพร้อมต่อการตอบขอ้ซักถามของผูม้าใช้บริการ 
รวมทั้งการใหข้อ้มูลและความเขา้ใจในแผนและกระบวนการรักษา โดยการใหข้อ้มูลเป็นไปอยา่งสุภาพ และ
ตรงประเด็น และมีเอกสารแนะน าการปฎิบติัตวัก่อนและหลงัการรักษา 
                   5.3.1 ขอ้เสนอแนะเพื่อการบริหาร 
                     จากการศึกษา  ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ควรตระหนักและด าเนินการเพื่อเตรียมรับกับการเพิ่ม
จ านวนของคนไข ้โดยเฉพาะคนไขสู้งอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกนัสังคม ควรสะทอ้นปัญหาน้ีไปท่ี
ส านกังานประกนัสังคมเพื่อพิจารณาเพิ่มงบประมาณในการด าเนินงาน เตรียมเพิ่มสถานท่ี และบุคลากร เพื่อ
บริการทั้งส่วนของผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  
                      จากการศึกษาพบว่า นวตักรรมบริการ ด้านส่ิงแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์กับการตดัสินใจใช้
บริการโรงพยาบาล ดงันั้น ผูวิ้จยัขอเสนอวา่ โรงพยาบาล ควรมุ่งเนน้การมีส่ิงอ านวยความสะดวกตอบสนอง
ความตอ้งการผูเ้ขา้รับบริการไดอ้ย่างทัว่ถึง เพียงพอ มีส่ิงแวดลอ้มท่ีความสะอาด มีระเบียบและมาตรฐาน มี
ความปลอดภยั และ มีอากาศถ่ายเทสะดวก รวมถึงใหเ้จา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลมีการแต่งกายสะอาด บุคลิกภาพ
ดี สุภาพ ให้ความรู้สึกเป็นมืออาชีพและน่าเช่ือถือ เพื่อให้ผูรั้บบริการเกิดความน่าเช่ือถือในการบริการ ของ
โรงพยาบาล 
                      จากการศึกษาพบว่า นวตักรรมบริการ ด้านกระบวนการมีความสัมพนัธ์กับการตดัสินใจใช้ 
บริการโรงพยาบาล ดังนั้น ผูวิ้จยัขอเสนอว่า โรงพยาบาล ควรมุ่งเน้นการให้บริการในโรงพยาบาลอย่าง
รวดเร็ว มีระบบและ กระบวนการให้บริการท่ีรวดเร็วทนัสมยั มีระบบให้บริการทางดา้นการแพทยแ์ละการ
พยาบาลท่ีไม่ ยุง่ยากและซบัซอ้น เพื่อใหผู้รั้บบริการเกิดความรู้สึกประทบัใจ 
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                       จากการศึกษาพบวา่ นวตักรรมบริการ ดา้นขอ้มูลสารสนเทศ มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจ
ใช้ บริการโรงพยาบาล ดังนั้น ผูวิ้จยัขอเสนอว่า โรงพยาบาล ควรมุ่งเน้นบุคคลากรในการให้ขอ้มูลด้าน
ลกัษณะและเง่ือนไขการใช้บริการ เตรียมความพร้อมด้านการส่ือสารในการตอบข้อซักถามของผูม้าใช้
บริการ รวมทั้งการให้ขอ้มูลและความเขา้ใจในแผนและกระบวนการรักษา โดยการให้ขอ้มูลเป็นไปอย่าง
สุภาพ และตรงประเด็น โดยจดัการฝึกอบรมให้บุคลากรมีทศันคติท่ีดี รวมถึงการจดัท าส่ือส่ืงพิมพท่ี์เขา้ใจ
ง่าย และน่าสนใจ ท่ีส าคัญท่ีสุดคือ การส่ือสารผ่าน ระบบโซเช่ียล มีเดีย อย่างมีคุณภาพ ตามกระแส
โลกาภิวฒัน์ท่ีจะทวีความส าคญัอยา่งยิง่ 
                    5.3.2 ขอ้เสนอแนะเพื่อการวิจยั  
                      ส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัขอน าเสนอขอ้เสนอแนะเพื่อการวิจยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี  
                      ผู ้สนใจท่ีจะท าการศึกษาในหัวข้อน้ี  ควรศึกษาตัวแปรอิสระในปัจจัย อ่ืนๆ เพิ่มเติม 
นอกเหนือจากท่ีผูว้ิจยัไดก้ารศึกษา เพื่อให้งานวิจยักวา้งขวางและสมบูรณ์มากยิง่ขึ้น ตวัอย่างเช่น ปัจจยัดา้น
ความเช่ือถือในการให้บริการ ในระบบประกนัสุขภาพแบบเหมาจ่าย ปัจจยัดา้นการปฏิบติัทางธุรกิจ แบบ
ลูกคา้สัมพนัธ์ (CRM)  ปัจจยัดา้น Digital 0rganization เป็นตน้  
                      ผูส้นใจท่ีจะท าการศึกษาในหัวเร่ืองน้ี ควรท าการศึกษาโดยการเก็บแบบสอบถามจากกลุ่ม 
ตวัอย่างอ่ืนท่ีเป็นประชากรจากประเทศอ่ืนๆ ซ่ึงอยู่ในประชาคมอาเซียนด้วย เน่ืองจากการวิจยัน้ี มี กลุ่ม
ตวัอย่างเพียงผูรั้บบริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครเท่านั้น ควรขยายกลุ่ม ตวัอย่างให้
รวมถึงในประเทศอ่ืนๆ ซ่ึงอยู่ในประชาคมอาเซียนดว้ย เพื่อจะไดเ้ห็นว่า ผลการศึกษาเป็น อย่างไร เหมือน
หรือมีความแตกต่างกนัอยา่งไรส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไป หากมีผูส้นใจท่ีจะท าการศึกษาในหวัเร่ืองน้ีควรน า
ข้อมูลน้ีไป เปรียบเทียบกับผลการวิจัยในอนาคตเพื่อจะได้ทราบถึงความเปล่ียนแปลงในเร่ืองเลือกใช้
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อท าการพฒันาการบริการใหท้นักบัยคุสมยั   
                     5.4ขอ้จ ากัดในการวิจยั จากการศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างนวตักรรมบริการและการ
ตดัสินใจใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค ผูว้ิจยัไดท้ าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีมี
ค าตอบครบถว้นสมบูรณ์ จ านวน 400 ชุด มีขอ้จ ากดัคือขอ้มูลท่ีไดอ้าจอา้งอิงเฉพาะความคิดเห็นและทศันคติ
ของ ผูใ้ช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวดักรุงเทพมหานคร ซ่ึงไม่สะท้อนถึงความคิดเห็นของ 
ผูรั้บบริการจงัหวดัอ่ืนๆ การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีระยะเวลาในการศึกษาวิจยัท่ีจ ากดั จึงท าให้ออกแบบงานวิจยั 
เป็นการวิจยัเชิงส ารวจโดยใชแ้บบสอบถามเป็น เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เน่ืองจากระยะเวลาจ ากดั
ท าใหก้ารวิจยัเชิงคุณภาพ การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีโรงพยาบาลเอกชนจะมีขอ้จ ากดัในการแจกแบบสอบถาม เพื่อ
เก็บขอ้มูลจากผูม้าใชบ้ริการ เน่ืองดว้ยเป็นการรบกวนผูม้าใชบ้ริการ รวมถึงในบางสถานการณ์ ผู ้ใชบ้ริการ
ไม่สะดวกท่ีจะให้ขอ้มูล เพราะเป็นขอ้มูลส่วนตวัทางการแพทย ์หรือสภาพร่างกายและจิตใจไม่เอ้ืออ านวย
ต่อการใหข้อ้มูล 
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แบบสอบถาม เร่ือง นวัตกรรมบริการท่ีมีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
บางแค 

  
แบบสอบถามชุดน้ีจดัท าขึ้นโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษานวตักรรมบริการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใช้

บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค ซ่ึงเป็นส่วน หน่ึงของวิชาระเบีบยวิจยั  การศึกษาเฉพาะบุคคลของ
นักศึกษาระดบัปริญญาโท หลกัสูตรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลยัสยาม ทาง
ผูว้ิจยัใคร่ขอความร่วมมือจากผูใ้ห้สัมภาษณ์ ในการให้ขอ้มูลท่ีตรงกบัสภาพความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยท่ี
ขอ้มูลทั้งหมดของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและใชเ้พื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นขอขอบพระคุณทุก
ท่านท่ีกรุณาสละเวลาในการใหส้ัมภาษณ์มา ณ โอกาสน้ี                
  นกัศึกษาปริญญาโท คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลยัสยาม 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน  ท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่านมากท่ีสุด 
      1.เพศ 

            1) ชาย                            2) หญิง  
2.อาย ุ   
            1) ต ่ากวา่ 20 ปี                  2) 20 – 25 ปี            3) 26 – 30 ปี     
            4) 31 – 35 ปี                     5) 36 – 40 ปี           6) 41 – 45 ปี     
            7) 46 – 50 ปี                     8) 51 ปี ขึ้นไป 
3. ระดบัการศึกษา   
            1) ต ่ากวา่มธัยมปลาย/ปวช.     2) มธัยมปลาย/ปวช.   3) อนุปริญญา/ปวส.  
            4) ปริญญาตรี                          5) ปริญญาโท             6) ปริญญาเอก 
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4. อาชีพ  
            1) นกัเรียน/นกัศึกษา         2) เจา้ของธุรกิจ/อาชีพอิสระ  3) พนกังานบริษทัเอกชน  
            4) ขา้ราชการ                     5) พนกังานรัฐวิสาหกิจ          6) แม่บา้น/พ่อบา้น                      
            7) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ..........................  
5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
            1) ต ่ากวา่ 15,000 บาท        2) 15,000 – 25,000 บาท       3) 25,001 – 35,000 บาท   
            4) 35,001 – 45,000 บาท    5) 45,001 - 55,000 บาท        6) 55,001 บาท ขึ้นไป 
 
6.ความถี่ในการใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแคของท่าน 
            1) นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อปี       2) 1 คร้ังต่อปี                     3) มากกวา่ 1 คร้ังต่อปี 
            4) มากกวา่ 1 คร้ังในคร่ึงปี   5) มากกวา่ 1 คร้ังต่อ 3 เดือน  6) มากกวา่ 1 คร้ังต่อเดือน 

 
ส่วนท่ี 2 นวัตกรรมบริการท่ีมีผลต่อการตัดสินใช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค  
  
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งท่ีท่านเห็นว่าตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่อง
เดียว โดยมีขอ้บ่งช้ีในการเลือก ดงัน้ี  
5 หมายถึง ระดบัความคิดเห็นท่ีท่าน เห็นดว้ยมากท่ีสุด               4 หมายถึง ระดบัความคิดเห็นท่ีท่านเห็นดว้ย
มาก  
3 หมายถึง ระดบัความคิดเห็นท่ีท่านเห็นดว้ยปานกลาง              2 หมายถึง ระดบัความคิดเห็นท่ีท่านเห็นดว้ย
นอ้ย 1 หมายถึง ระดบัความคิดเห็นท่ีท่านเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
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นวตักรรมบริการท่ีมีผลต่อการ
ตดัสินใจใชบ้ริการ 

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 

ระดบัความคิดเห็น 
มาก
ท่ีสุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอ้ย 
 

2 

นอ้ย
ท่ีสุด 

1 
ดา้นขอ้มูลสารสนเทศ  
(Information: I) 
7.บุคลากรท่ีให้บริการให้ขอ้มูลดา้น
ลกัษณะการบริการและ เง่ือนไข ท่ี
เ ก่ียวกับการให้ความสะดวกใน
โรงพยาบาลอยา่งครบถว้น 

     

8.บุคลากรท่ีให้บริการมีคุณภาพ มี
ความพร้อมต่อการตอบข้อซักถาม 
หรือการใหข้อ้มูลแก่ผูม้าใชบ้ริการ     

     

9. บุคลากรท่ีใหบ้ริการใหข้อ้มูลและ
ความ เข้า ใจแผนการ รักษาและ 
กระบวนการพยาบาลตามสิทธิของ
ผูรั้บบริการ  

     

10. บุคลากรท่ีให้บริการให้ข้อมูล
ด้ าน สุขภาพอย่ า ง ชัด เ จน  ตร ง
ประเด็น มีเอกสารแนะน าการปฏิบติั
ตวัก่อน-หลงัการรักษา         

     

ดา้นกระบวนการ (Process: P)      
11. บุคลากรท่ีให้บริการ ให้การ
บริการทางดา้นการแพทยแ์ละ                   
การพยาบาลอยา่งรวดเร็ว  

     

12.  ภายในโรงพยาบาลมีระบบ
ให้บริการทางด้านการแพทย์ท่ีไม่
ยุ่งยาก ซับซ้อน มีบุคลากรคอยให้
ค  าอธิบายเม่ือผู ้รับบริการเกิดข้อ
สงสัยทุกคร้ัง 
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นวตักรรมบริการท่ีมีผลต่อการ
ตดัสินใจใชบ้ริการ 

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 

ระดบัความคิดเห็น 
มาก
ท่ีสุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอ้ย 
 

2 

นอ้ย
ท่ีสุด 

1 
1 3 . โ ร ง พ ย า บ า ล มี ร ะ บบ แ ล ะ
กระบวนการให้บริการท่ีรวดเร็ว
ทนัสมยั 

     

14. บุคลากรท่ีให้บริการทางการ
แพทย์ อย่างเป็นกระบวนการ มี
รูปแบบการให้บริการท่ีชดัเจน โดย
เจา้หนา้ท่ี มีการอธิบายขั้นตอนอยา่ง
ครบถว้น 

     

15. บุคลากรท่ีให้บริการสามารถ
ตอบสนองตามความพึงพอใจของ
ผู ้ใช้บริการโดยตรงกับหลักการ
ทางการแพทย ์การรักษาพยาบาลได ้
นวัตกรรมบริการท่ี มีผลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล          
เกษมราษฎร์ บางแค 

     

ดา้นสภาพแวดลอ้ม  
(Environment: E) 

     

16.โรงพยาบาลมีป้ายบอกทางไป
หอ้งผูป่้วยแต่ละหอ้งอยา่งชดัเจน  
สังเกต ไดง้่าย  

     

17.โรงพยาบาลมีส่ิงอ านวยความ
สะดวกตอบสนองความตอ้งการ 
อย่างเพียงพอ เช่น การบริการน ้ าด่ืม 
ความเพียงพอของเกา้อ้ี อินเทอร์เน็ต  
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นวตักรรมบริการท่ีมีผลต่อการ
ตดัสินใจใชบ้ริการ 

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 

ระดบัความคิดเห็น 
มาก
ท่ีสุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอ้ย 
 

2 

นอ้ย
ท่ีสุด 

1 
18.โรงพยาบาลมีส่ิงแวดลอ้มท่ีความ
สะอาด มีระเบียบ เป็นมาตรฐาน 
 มีความปลอดภัย  และ มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก 

     

19.โรงพยาบาลแต่งกายสะอาด 
บุคลิกภาพดี สุภาพ เป็นมืออาชีพ 
น่าเช่ือถือ  

     

20. ความพึงพอใจโรงพยาบาล 
เกษมราษฎร์ บางแค 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอแนะของการบริการท่ีมีผลต่อการตัดสินใช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค  
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

*** ขอบพระคุณท่ีท่านกรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม *** 
 
 

 
 
 
 
 
 



49 

 

ประวัติผู้วิจัย 
       นายสุชาติ ช่ือลือชา  เกิดวนัท่ี 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2510  ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หลกัสูตร 
แพทยศาสตร์บณัฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือ ปีการศึกษา 2534 และ
ได้ศึกษาต่อในระดับปริญญามหาบัณฑิตสาขาบริหารธุรกิจ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสยาม ใน ปี
การศึกษา 2561   
   

ประวัติการท างาน   
พ.ศ. 2534– พ.ศ. 2537  อาจารยภา์ควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
พ.ศ. 2538 – พ.ศ. 2551   ผูอ้  านวยการเศรษฐกิจคลินิกเวชกรรม  
พศ. 2552    ถึงปัจจุบัน   ผูอ้  านวยการเศรษฐกิจคลินิกเวชกรรม แพทย์ประจ าแผนกโรคเร้ือรัง 

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค หัวหน้าแพทยเ์วชปฎิบติั ทัว่ไป  เลขา องค์กรแพทย ์โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ บางแค    
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