
        
 

การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ ครั้งท่ี 8 
“Research 4.0 Innovation and Development SSRU’s 80th Anniversary” 

 

2213 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเอกชน 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีสามารถพยากรณ์ ความพึงพอใจในการ
บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระราม2 และเครือข่ายโดยมีตัวแปรอิสระ 6 ตัวได้แก่ ความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ(X1) ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ(X2)การให้บริการของบุคลากร(X3) ความม่ันใจของผู้มา
รับบริการท่ีมีต่อโรงพยาบาล(X4) ความเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการ(X5) คุณภาพการบริการ(X6) เก็บกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม 400 คน ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า ความพึงพอใจมีค่าความสัมพันธ์
เชิงบวกกับ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ(X1) ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ(X2) การให้บริการของ
บุคลากร(X3) และคุณภาพการบริการ(X6) มีค่าความสัมพันธ์เชิงลบกับความม่ันใจของผู้มารับบริการท่ีมีต่อ
โรงพยาบาล(X4)  และความเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการ(X5)  สามารถเขียนเป็นสมการเชิงพยากรณ์ได้ดังนี้คือ 
ความพึงพอใจรวม =0.76+.234(X1)+.101(X2)+.213(X3)-.035(X4)-.187(X5)+.556(X6) โดยมีค่า R 
Square = .273 ค่า F = 25.937ค่า VIF  = 1.174 –2.010 
 
คําสําคัญ: ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ ความม่ันใจของผู้มารับบริการ
ความเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการ ความพึงพอใจในการบริการผู้ป่วยนอก 
 
ABSTRACT 

This study aimed to find correlation of the variables using to predict OPD 
patients’service satisfaction of Rama 2 hospital and branches. There are six independent 
variables; tangible of the service (X1), service reliability(X2) service person (X3)service 
assurance(X4) carefulness (X5) and service quality (X6). Data were collected by questionnaire 
with  400 samples.The results were found that  service satisfaction had positive correlation 
with werepeople with multiple regression analysis found. Satisfaction is positively correlated 
withtangible of the service (X1), service reliability (X2) service person (X3) andservice quality 
(X6) meanwhileit had negative correlation with service assurance (X4) and carefulness 
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(X5).The predicted equation was Total Customer Satisfaction = 0.76 .234 (X1) .101 (X2) .213 
(X3) -. 035(X4) -. 187 (X5) .556 (X6) with an R Square = .273 for F = 25.937. the VIF = 1.174 - 
2.010 
 
Keywords: tangible of service, servicereliability, serviceassurance, carefulness,  service 
satisfaction. 
 
บทนํา 

ปัจจุบันธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ได้มีแนวโน้มการขยายตัวเป็นจํานวนมาก ส่งผลให้มีการแข่งขันสูงข้ึน 
จึงทําให้มีการนํากลวิธีต่างๆ รวมท้ังเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามาใช้ในด้านการบริหารจัดการมากยิ่งข้ึน เพ่ือพัฒนา
คุณภาพของการบริการให้เป็นท่ีพอใจและประทับใจต่อผู้มารับบริการให้มาใช้บริการเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้น
โรงพยาบาลซ่ึงถือเป็นสถานบริการหนึ่ง จึงต้องมีการพัฒนาคุณภาพบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้
มารับบริการในระดับท่ีพึงพอใจ โดยกระทรวงสาธารณสุข จะกํากับดูแลให้แต่ละแห่งให้ดําเนินงานไปตาม
แผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามความในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 51 
บัญญัติไว้ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในรับการบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐานและผู้
ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บุคคลย่อมมีสิทธิ
ได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึง” (วีระชัย คล้ายทอง,วิลาวัลย์ คล้ายทอง และสมเพียร 
แข็งแรง. 2550) และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 10 (2550-2554) มุ่งสร้างระบบสุขภาพพอเพียงซ่ึงมี
จุดยุทธศาสตร์สําคัญในการสร้างระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ท่ีผู้รับบริการอุ่นใจ ผู้ให้บริการมีความสุขมี
เป้าหมายหลักในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(คณะกรรมการ อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554.2550) ในการให้บริการด้านสุขภาพต้องคํานึงถึงประสิทธิภาพและผลลัพธ์ในการ
บริการ และความพึงพอใจของผู้มารับบริการร่วมด้วย ความพึงพอใจของผู้มารับบริการเป็นดัชนีชี้วัดท่ีสําคัญ ท่ี
แสดงถึงความสําเร็จของการให้บริการทางการแพทย์ (นงเยาว์ แก้วละเอียดและคณะ. 2004) 
 จากสถานการณ์ปัจจุบันท่ีมีการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปด้วย 
มาตรฐานการรักษา (Standard of Care) และความพึงพอใจต่อการรับบริการ (Satisfaction of  Services) 
ต่างก็เป็นตัวชี้วัดท่ีสําคัญในการประเมินคุณภาพการให้บริการท่ีเน้นผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการเป็นศูนย์กลาง 
(สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ. 2537) ผู้มารับบริการจะมีความพึงพอใจเม่ือได้รับบริการท่ีสะดวกสบาย ใช้เวลารอ
คอยสั้น มีการประสานงานท่ีดี ได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอ บริการท่ีมีคุณภาพ ค่าใช้จ่าย เหมาะสม ผู้ให้บริการมี
อัธยาศัยและสนใจผู้รับบริการ (ลดา สรณารักษ์. 2543) 

ในปัจจุบันธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมุ่งเน้นการให้บริการ การรักษาพยาบาลท่ีเข้าถึงง่าย สร้างการ
ยอมรับ และเป็นท่ีพึงพอใจแก่ผู้มารับบริการ ดังนั้นโรงพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาด้านการรักษาพยาบาล 
สถานท่ี สิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ เพ่ือให้บริการแก่ผู้มารับบริการอย่างมีคุณภาพ การให้บริการจําเป็นอย่าง
ยิ่งท่ีจะต้องมีการศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการ โดยความพึงพอใจต่อการให้บริการจะเกิดข้ึนได้หรือไม่
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นั้น จะต้องพิจารณาถึงลักษณะของการให้บริการขององค์การประกอบกับระดับความรู้สึกของผู้มารับบริการใน
มิติต่างๆ ของแต่ละบุคคล ความพึงพอใจในการบริการ หมายถึง ภาวการณ์แสดงออกถึงความรู้สึกในทางบวก
ของบุคคลอันเป็นผลมาจากการเปรียบเทียบ การรับรู้สิ่งท่ีได้รับจากการบริการ ไม่ว่าจะเป็นการรับบริการหรือ
การให้บริการในระดับท่ีตรงกับการรับรู้สิ่งท่ีต้องการเก่ียวกับการบริการนั้น ซ่ึงจะเก่ียวข้องกับความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการ (วรรณสิริ เพ็ญสิทธิ์. 2546) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความสําคัญและความจําเป็นถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจในการบริการของ
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือให้ทราบถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการ ท่ีมีต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลเอกชนและนําผลการวิจัยท่ีได้จากการศึกษาค้นคว้าและข้อเสนอแนะไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการท่ีดี และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ตัวแปรอิสระได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ, ความน่าเชื่อถือ
ในการให้บริการ การตอบสนองต่อผู้มารับบริการ ความม่ันใจต่อผู้มารับบริการ ความเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการ
คุณภาพการบริการต่อผู้มารับบริการ ท่ีส่งผลต่อ ความพึงพอใจในการบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเอกชน 
และ สามารถร่วมกันพยากรณ์ความพึงพอใจในการให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเอกชน ได้ 

 
การทบทวนวรรณกรรม 
 Gronroos ได้อธิบายแนวคิดในเรื่องคุณภาพท่ีลูกค้ารับรู้ท้ังหมดว่า เป็นคุณภาพการให้บริการท่ีลูกค้า
หรือผู้รับบริการรับรู้ โดยเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของสิ่งต่างๆ ท่ีสําคัญ 2 ประการคือ 

1. คุณภาพท่ีลูกค้าหรือผู้รับบริการคาดหวัง  ซ่ึงได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ การสื่อสารทาง
การตลาด ภาพลักษณ์ขององค์กร การสื่อสารแบบปากต่อปาก และความต้องการของลูกค้า2. คุณภาพท่ีเกิด
จากประสบการณ์ในการใช้บริการของลูกค้าหรือผู้รับบริการซ่ึงได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ ประกอบด้วย 
ภาพลักษณ์ขององค์กร คุณภาพเชิงเทคนิค และคุณภาพเชิงหน้าท่ี 
 Gronroosเสนอแนวความคิดท่ีสําคัญเก่ียวกับคุณภาพของการบริการท่ีเรียกว่า “คุณภาพของการ
บริการท่ีลูกค้ารับรู้”(Perceived Service Quality – PSQ) และ “คุณภาพท่ีลูกค้ารับรู้ท้ังหมด”(Total 
Perceived Quality) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีเกิดจากการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมผู้บริโภคและผลกระทบท่ีเกิดจาก 
“ความคาดหวัง” ของลูกค้าเก่ียวกับคุณภาพของสินค้าท่ีมีต่อ “การประเมินคุณภาพ” ของสินค้าหลังจากการ
บริโภคสินค้านั้นGronroos อธิบายแนวความคิดเรื่อง “คุณภาพท่ีลูกค้ารับรู้ท้ังหมด” โดยกล่าวว่าคุณภาพของ
การบริการท่ีลูกค้ารับรู้จะเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ คุณภาพท่ีลูกค้า
คาดหวัง (Expected Quality) และคุณภาพท่ีเกิดจากประสบการณ์ในการใช้บริการของลูกค้า (Experienced 
Quality) โดยท่ัวไปลูกค้าจะทําการประเมินคุณภาพของการบริการจากการเปรียบเทียบคุณภาพท่ีคาดหวัง 
(Expected Quality) กับคุณภาพท่ีเกิดจากประสบการณ์ในการใช้บริการ (Experienced Quality) ว่า
คุณภาพท้ังสองประเภทนั้นสอดคล้องกันหรือไม่ ซ่ึงเม่ือนํามาพิจารณารวมกันเป็นคุณภาพท่ีรับรู้ท้ังหมด ก็จะ
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ทําให้ได้ผลสรุปเป็น คุณภาพท่ีลูกค้ารับรู้ได้ (PSQ) นั่นเอง ถ้าจากการพิจารณาเปรียบเทียบในประเด็นดังกล่าว
พบว่าคุณภาพท่ีเกิดจากประสบการณ์ไม่เป็นไปตามคุณภาพท่ีคาดหวังจะทําให้ลูกค้ามีการรับรู้ว่าคุณภาพของ
การบริการไม่ดีอย่างท่ีคาดหวัง 
 Parasuramam และคณะพบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพการบริการมี 10 ด้านประกอบด้วย1.ความ
ไว้วางใจได้ (Reliability) 2.การตอบสนองความต้องการ (Responsiveness) 3. ความสามารถของผู้ให้บริการ 
(Competence) 4. การเข้าถึงการบริการ (Access) 5. ความมีอัธยาศัยของพนักงาน(Courtesy) 6. การ
ติดต่อสื่อสาร (Communication) 7. ความน่าเชื่อถือ (Credibility) 8. ความปลอดภัย (Security) 9. การ
เข้าใจและการรู้จักลูกค้า (Understanding / Knowing the customer) และ10. ความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ (Tangibles) (Parasuraman et al., 1985: 47) ต่ อ ม า Parasuramamไ ด้ มี ก า ร พั ฒ น า เ ป็ น
เครื่องมือประเมินคุณภาพบริการท่ีเรียกว่า “SERVQUAL” โดยปรับลดปัจจัยลงเหลือเพียง5 ด้าน   ได้แก่ 
ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความน่าเชื่อถือ การตอบสนองความต้องการ ความม่ันใจในบริการ และ การ
เข้าใจการรับรู้ความต้องการของผู้รับบริการ(Parasuraman et al., 1988: 23) 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย      
 
       H2 
 
       H3 

 
     

 
 

ภาพท่ี1: กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีต้องการศึกษา คือผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพระราม2 และเครือข่าย จํานวนโดย
เฉลี่ยใน 1 ปี จํานวน 13,933 คน โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 400 คน เก็บข้อมูลด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบโควต้า 
(Quata Sampling) ตามสาขาของโรงพยาบาลดังแสดงในตารางท่ี 1 
  
 
 
 

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (X1) 
ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (X2) 
การให้บริการของบุคลากร (X3) 
ความม่ันใจของผู้มารับบริการท่ีมีต่อโรงพยาบาล (X4) 
ความเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการ (X5) 
คุณภาพการบริการต่อผู้มารับบริการ (X6) 

 

ความพึงพอใจในการบริการผู้ป่วยนอก (Y) 
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนผู้ใช้บริการของแต่ละสาขาผู้เฉลี่ยในระยะเวลา 1 ปีในช่วงปี พ.ศ. 2556 

ท่ีมา: รวบรวมจากรายงานประจําปีของคลินิกในเครือโรงพยาบาลพระราม2 ปี พ.ศ.2556 
 
2.เครื่องมือท่ีใช้ 

เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่แบบบสอบถามโดย แบ่งออกเป็น 3 ส่วนได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป 2) 
ลักษณะของการใช้บริการ และ 3) การวัดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ประกอบด้วย คําถามท้ังหมด34ข้อ 
โดยประเมินผลตามระดับคะแนน ดีมาก ดี ปานกลาง น้อยและน้อยท่ีสุด ให้คะแนน 5 4 3 2 1 ตามลําดับ 
 
3.การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

การประเมินความเชื่อถือได้ของแบบสอบถาม (Reliability) เพ่ือวัดค่าความสอดคล้องภายใน (Internal 
Consistency) จากค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach's Alpha ผลการประเมินความเชื่อถือได้ของ พบว่าค่า
สัมประสิทธิ์Cronbach's Alpha ของท้ัง 6ตัวแปรท่ีทําการศึกษามีค่าอยู่ระหว่าง 0.43– 0.81 ค่าอํานาจ
จําแนก มีค่าอยู่ระหว่าง 0.02 – 0.74ซ่ึงถือว่ามีความน่าเชื่อถือ ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาขาของโรงพยาบาลพระราม 2 
จํานวนผู้ใช้บริการเฉลี่ยในระยะเวลา 1 ปี 

จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (ปี พ.ศ. 2556) 
จํานวนราย ร้อยละ 

สาขาท่ี 1 สถานพยาบาลบางขุนเทียน 1 3,490 25.05% 100 
สาขาท่ี 2 บางขุนเทียน 2 คลินิกเวชกรรม 1,319 9.47% 38 
สาขาท่ี 3 เทียนทะเลคลินิกเวชกรรม 2,232 16.02% 64 
สาขาท่ี 4 เพชรทองคําคลินิกเวชกรรม 5,224 37.49% 150 
สาขาท่ี 5 บางขุนเทียน 5 คลินิกเวชกรรม 1,541 11.06% 44 
สาขาท่ี 6 ลภาราม 1 คลินิกเวชกรรม 105 0.75% 3 
สาขาท่ี 7 ลภาราม 2 คลินิกเวชกรรม 22 0.16% 1 
รวมสุทธิ 13,933 100% 400 
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ตารางท่ี 3: ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach's Alpha ของตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
ตัวแปร ข้อคําถาม ค่าความเช่ือม่ัน

Cronbach’s  
Alpha 

ค่าอํานาจ
จําแนก

Discriminant 
Power 

ตัวแปรอิสระ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (X1) 5 0.630 0.334 – 0.454 
ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (X2) 5 0.460 0.015 – 0.421 
การให้บริการของบุคคลากร (X3) 5 0.655 0.381 – 0.465 
ความม่ันใจของผู้มารับบริการท่ีมีต่อ
โรงพยาบาล (X4) 

4 0.429 -.037 – 0.429 

ความเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการ(X5) 4 0.675 0.340 – 0.575 
คุณภาพการบริการต่อผู้มารับบริการ(X6) 5 0.473 0.146 – 0.382 

ตัวแปรตาม ความพึงพอใจของผู้มารับบริการท่ีมีต่อ
โรงพยาบาล (Y) 

6 0.817 0.406 – 0.746 

 
4.การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามแบบตัวต่อตัว แบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 430 ราย ได้
แบบสอบถามกลับมาจํานวน 400 ราย รวมระยะเวลารวบรวมข้อมูล 60 วัน ต้ังแต่วันท่ี  1 มีนาคม – 30 
เมษายน 2558 
 
5.การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลมีการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป ลักษณะของการใช้บริการ ของผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วย ค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ท่ีส่งผลต่อความพร้อมความพึงพอใจในการ
ให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน และใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลแบบสหสัมพันธ์แบบพหุคูณ(Multiple 
Regression) สร้างสมการตัวแปรจากการวิเคราะห์ 
Y  = ßX1+ ßX2+ ßX3+ ßX4+ ßX5+ ßX6 
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ผลการศึกษา 
 
ตารางท่ี 4 :ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

  X1 X2 X3 X4 X5 X6 
ความเป็นรูปธรรมของการบริการรวม (X1) 

ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (X2) .556** 
การให้บริการของบุคคลากร (X3) .470** .481** 
ความม่ันใจของผู้มารับบริการ (X4) .465** .381** .389** 
ความเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการ (X5) .543** .500** .588** .506** 
คุณภาพการบริการต่อผู้มารับบริการ (X6) .234** .302** .235** .293** .327** 
X  4.37 4.26 4.23 4.21 3.65 3.52 
SD .297 .317 .278 .261 .399 .333 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.10 
 
จากตารางแสดงผลค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ความเป็นรูปธรรมของการ

บริการรวม (X1)ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.37มีค่า SD = .297 ความน่าเชื่อถือใน
การให้บริการ (X2)ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26มีค่า SD = .317การให้บริการ
ของบุคคลากร (X3)ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23 มีค่า SD = .278ความม่ันใจของ
ผู้มารับบริการท่ีมีต่อโรงพยาบาล (X4)ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.21  มีค่า SD = 
.261ความเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการ (X5)ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 มีค่า SD = 
.399คุณภาพการบริการต่อผู้มารับบริการ (X6) ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52มีค่า SD 
= .333 
 จากตารางสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า ความเป็นรูปธรรมของการบริการ
รวม (X1) มีความสัมพันธ์กับความน่าเชื่อถือในการให้บริการ(X2)ในระดับปานกลางโดยมีค่า = .556 รองลงมา
มีความสัมพันธ์กับความเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการ (X5) ในระดับมีค่า = .543 รองลงมามีความสัมพันธ์กับการ
ให้บริการของบุคคลากร (X3)มีค่า = .470 รองลงมามีความสัมพันธ์กับความม่ันใจของผู้มารับบริการท่ีมีต่อ
โรงพยาบาล (X4) มีค่า = .465 รองลงมามีความสัมพันธ์กับความคุณภาพการบริการต่อผู้มารับบริการ (X6) มี
ค่า = .234ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ (X2)ผลการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์กับความเอาใจใส่ต่อผู้มารับ
บริการ (X5)ในระดับสูงโดยมีค่า = .500 รองลงมามีความสัมพันธ์กับการให้บริการของบุคคลากร (X3)มีค่า = 
.481 รองลงมามีความสัมพันธ์กับความม่ันใจของผู้มารับบริการท่ีมีต่อโรงพยาบาล (X4) มีค่า = .381 รองลงมา
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มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการต่อผู้มารับบริการ (X6) มีค่า = .302การให้บริการของบุคคลากร (X3) 
ผลการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์กับ ความเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการ (X5) ในระดับสูง โดยมีค่า = .588
รองลงมามีความสัมพันธ์กับความม่ันใจของผู้มารับบริการท่ีมีต่อโรงพยาบาล (X4) มีค่า = .389รองลงมามี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการต่อผู้มารับบริการ (X6) มีค่า = .235ความม่ันใจของผู้มารับบริการท่ีมีต่อ
โรงพยาบาล (X4) ผลการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์กับความเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการ (X5)ในระดับสูง โดย
มีค่า = .506 รองลงมามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการต่อผู้มารับบริการ (X6) มีค่า = .293ความเอาใจใส่
ต่อผู้มารับบริการ (X5) ผลการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการต่อผู้มารับบริการ (X6)โดยมี
ค่า = .327 
 
ตารางท่ี 5: ตารางทดสอบสถิติ 

Model 

Unstandard
ized 

Coefficients 

Standa
rdized 
Coeffici

ents 

t Sig. 

Correlations 
Collinearity 
Statistics 

B 

Std. 
Erro

r Beta 
Zero-
order 

Partia
l Part 

Tolera
nce VIF 

(Constant) .076 .354  .215 .830      
ความเป็นรูปธรรมรวม .234 .077 .174 3.058 .002 .301 .152 .131 .562 1.780 
ความน่าเชื่อถือ .101 .085 .066 1.197 .232 .292 .060 .051 .595 1.680 
การให้บริการของ
บุคลากร 

.213 .066 .178 3.211 .001 .293 .160 .137 .594 1.683 

ความม่ันใจของผู้มารับ
บริการ 

-.035 .075 -.025 -.473 .636 .199 -.024 -.020 .674 1.484 

ความเอาใจใส่ -.187 .076 -.148 -2.453 .015 .209 -.123 -.105 .497 2.010 
คุณภาพการบริการ .556 .061 .420 9.071 .000 .466 .416 .387 .852 1.174 
Adjusted R Square .273 

F 25.937 

Drubin-Watson 1.571 
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สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
ความพึงพอใจรวม = 0.76+.234(X1)+.101(X2)+.213(X3)+-.035(X4)+-.187(X5)+.556(X6) 

จากตาราง ค่า  Adjusted R Square = .273 หรือ 27.3% แสดงว่า ปัจจัยด้าน ความเป็นรูปธรรมรวม 
ความน่าเชื่อถือ การให้บริการ ความม่ันใจ ความใส่ใจ คุณภาพ สามารถพยากรณ์ค่าความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการได้ค่า = 27.3% 

จากตารางทดสอบสถิติค่า F  =  25.937 และได้ค่า Significance จากผลลัพธ์= .000 ซ่ึงน้อยกว่า 0.05 
จึงสรุปได้ว่า ค่าความพึงพอใจรวม = 0.76+.234(X1)+.101(X2)+.213(X3)+-.035(X4)+-.187(X5)+.556(X6) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อการให้บริการด้านสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชน โดยรวม อยู่ในระดับมาก สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ โดยภาพรวมพบว่า ข้อท่ีมีระดับมากท่ีสุด คือ มีเครื่องหมายและวัสดุ
อุปกรณ์ทันสมัยน่าเชื่อถือเพียงพอและพร้อมท่ีจะใช้งานได้ทันทีและ สถานท่ีต้ังสะดวก เดินทางง่าย และมี
อุปกรณ์ท่ีช่วยอํานวยความสะดวกผู้มารับการรักษาพยาบาล ตามลําดับ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สม
เพียง บุตรรักษ์ และคณะ (2550) ท่ีพบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจในการบริการในระดับมาก 

ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ โดยภาพรวม พบว่า ข้อท่ีมีระดับมากท่ีสุด คือ แพทย์มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญในการรักษาสามารถตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาโรคได้อย่างถูกต้องและ โรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะ
ทางท่ีให้การรักษาเฉพาะโรค ตามลําดับ  

การตอบสนองต่อผู้มารับบริการโดยภาพรวม พบว่าข้อท่ีมีระดับมาก คือ เจ้าหน้าท่ีสามารถให้ข้อมูลและ
ความกระจ่างในข้อมูลท่ีผู้รับบริการสงสัยได้ในทันทีและบุคลากรสามารถตอบสนองแก้ปัญหาของผู้มารับ
บริการได้ทันที และบุคลากรพร้อมให้บริการผู้มารับบริการการรักษาพยาบาลทันทีท่ีมีผู้มารับบริการ ตามลําดับ  

ความม่ันใจต่อผู้มารับบริการ โดยภาพรวม พบว่าข้อท่ีมีระดับมากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลมีอุปกรณ์และ 
เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัยมาให้บริการด้วยความเหมาะสมถูกต้อง ตามลําดับ  

ความเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการ โดยภาพรวม พบว่า ข้อท่ีมีระดับมากท่ีสุด คือ บุคลากร แต่งกายสะอาด
เรียบร้อยในการให้บริการ และ บุคลากรให้การบริการด้วยความนุ่มนวลและเห็นอกเห็นใจต่อผู้มารับบริการ 
ตามลําดับ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของบัญญัติ พลสวัสด์ิ (2547) ท่ีพบว่าด้านอัธยาศัยของผู้ให้บริการ
เจ้าหน้าท่ีแต่งกายสุภาพและเหมาะสม มีความพึงพอใจสูง 

คุณภาพการบริการต่อผู้มารับริการโดยภาพรวม พบว่า ข้อท่ีมีระดับมากท่ีสุด คือโรงพยาบาลมีความ
ปลอดภัยและได้มาตรฐานอย่างดีและ คุณภาพยาท่ีได้รับตรงตามโรคท่ีมารักษาอย่างถูกต้องและ ค่า
รักษาพยาบาลถูกต้องเหมาะสมกับโรคท่ีมารักษา ตามลําดับ  

ความพึงพอใจของผู้มารับบริการท่ีมีต่อโรงพยาบาล โดยภาพรวม พบว่า ข้อท่ีมีระดับมากท่ีสุด คือท่าน
พึงพอใจต่อความสามารถในการวินิจฉัยโรคโดยแพทย์/ พยาบาล/บุคลากรผู้ชํานาญของโรงพยาบาลข้อท่ีมี
ระดับมาก คือ ท่านพึงพอใจต่อคุณภาพยาท่ีได้รับการรักษาตรงตามโรค และท่านพึงพอใจต่อราคาท่ีได้รับการ
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รักษาคุ้มค่า คุ้มประโยชน์ และ ท่านพึงพอใจต่อสถานท่ี ความสะดวกสบาย ความปลอดภัยความเพียงพอของ
อุปกรณ์เครื่องมือในการให้บริการ และท่านพึงพอใจต่อลําดับข้ันตอนการให้บริการ ความสะดวก รวดเร็ว
ระยะเวลารอคอย ความเสมอภาคในการรับบริการ ตามลําดับ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของนอแมนและ
กิล (Naumann&Giel, 1995: 218-219) ในเรื่องราคา (Price) ของสินค้าและบริการ ซ่ึงนอแมนและกิลมองว่า
ราคาเป็นส่วนประกอบท่ีจะทําให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ 

 
ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1.โรงพยาบาลและคลินิกในเครือควรมีการฝึกอบรมพนักงานให้มีความเข้าใจและสามารถนําไปใช้ใน
เรื่องปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจในการให้บริการ เพ่ือให้ผู้ท่ีใช้บริการเกิดความพึงพอใจและกลับเข้ามาใช้
บริการอีก 

2.การวิจัยครั้งนี้จะศึกษาเฉพาะปัจจัยท่ีส่งผลความพึงพอใจในการบริการของผู้ป่วยนอก ในการศึกษา
ครั้งต่อไป ควรเปรียบเทียบระหว่างผู้รับบริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ซ่ึงจะทําให้ได้ข้อมูลคลอบคลุมเพ่ิม
มากข้ึน และนําไปพัฒนาคุณภาพการให้บริการท่ีดี และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต่อไป 
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