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บทคัดย่อ 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยการบริการ

สุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน (2) เพ่ือค้นหารูปแบบ

การบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน  กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ผู้ป่วยนอกท่ีใช้บริการในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 880 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล

จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน สถิตท่ีิทดสอบสมมตฐิานประกอบด้วยสถิติวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล และ

สถิตวิิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ผลการวิจัย พบว่า (1) รูปแบบการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความ   

พึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชนประกอบด้วย 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านการ

บริการสุขภาพท่ีส าคัญมากท่ีสุด คือ ปัจจัยด้านการต้อนรับของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยการบริการทางการแพทย์ตามล าดับ (2) ปัจจัยความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนก

อายุรกรรมกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนในด้านการกลับมาใช้บริการซ้ ามากท่ีสุด  

ค าส าคัญ: การบริการสุขภาพ; ความพึงพอใจของผู้ป่วย; แผนกอายุรกรรม 

 

Abstract 

This research aims (1) to analyze the influence of health care service affecting the satisfaction 

of patient in internal medicine department, private hospital. (2) find out the health care service model 

of internal medicine department in private hospitals. The sample were 880 out patients who attend 

the internal medicine in private hospitals in by multistage sampling. The path analysis was used to 

test the hypotheses. The Structural equation modeling: SEM was used to test health care service 
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model. The finding found 2 factors of the latent variable which had positive on the patient satisfaction. 

(1) hospital medical services and hospital hospitality service effect to patient satisfaction health care 

model (2) the consumer satisfaction factors of the service users in the internal medicine department, 

private hospitals were repeat and word of mouth. 

Keywords: Health care service; Patient satisfaction; Internal medicine department 

 

 

บทน า 
 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553 - พ.ศ.2583 พบว่า สัดส่วนของประชากร

สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึน้ไป) มีแนวโนม้เพ่ิมสูงขึน้อย่างชัดเจน กล่าวคือสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลาย

จะเพ่ิมจากประมาณร้อยละ 12.7 ของประชากรสูงอายุท้ังหมด เป็นเกือบ 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุ ซึ่ง

การเพ่ิมขึน้ของประชากรสูงอายุวัยปลายนี้จะน าไปสู่การเพ่ิมขึ้นของประชากรท่ีอยู่ในวัยพ่ึงพิง ท้ังในเชิง

เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ (ส านกังานสถิตแิห่งชาต,ิ 2557) ในปี พ.ศ. 2556 ส านักงานสถิติแห่งชาติได้

ส ารวจผู้สูงอายุท่ีใช้บริการในโรงพยาบาลท่ัวประเทศ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเจ็บป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลอืดสูง ร้อยละ 33.69 โรคเบาหวาน ร้อยละ 15.03 โรคเก๊าท์ รูมาตอยด์ ปวดเข่า คอ 

เร้ือรัง ร้อยละ 10.05 โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ร้อยละ 1.73 และโรคไตวายเร้ือรัง นิ่วในไต ร้อยละ 1.67 จาก

สถิตดิังกล่าว แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน จึงมีความจ าเป็นต้องท าการพัฒนาการบริการสุขภาพ

ให้มีคุณภาพมากขึน้  

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาเร่ือง รูปแบบการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความ      

พึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการ

ให้บริการในดา้นตา่ง ๆรวมถึงน าผลการศกึษาคร้ังนี้ไปประยุกต์ใช้ในการก าหนดแผนทางการตลาดและการ

โฆษณาประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันกับโรงพยาบาลในต่างประเทศและรองรับ

การให้บริการผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุท่ีจะเพ่ิมมากขึน้ในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์ของการวจัิย 

 1. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

2. เพ่ือค้นหารูปแบบการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรม

โรงพยาบาลเอกชน 
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ขอบเขตของการวจัิย 

 1. ขอบเขตดา้นประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยนอกท่ีใช้บริการในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน จาก

กลุ่มตัวอย่าง 880 ราย ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) 

 2. ขอบเขตดา้นระยะเวลา ได้แก่ ระยะเวลาท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ เดือนมกราคม – เมษายน 

พ.ศ. 2557 

 

สมมติฐานในการวจัิย 

 1. ปัจจัยด้านการบริการทางการแพทย์มีอิทธิพลเชิงสาเหตุต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนก       

อายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

 2. ปัจจัยด้านการต้อนรับของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชนมีอิทธิพลเชิงสาเหตุต่อความ  

พึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วธิีการด าเนนิการวจัิย 

 1. ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกท่ีใช้บริการในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน จากกลุ่มตัวอย่าง 

880 รายท่ีใช้ในการวิจัย ใช้เทคนคิการวิเคราะห์โครงสร้างตัวแบบจ าลอง ( Structural Equation Modeling: 

SEM) ด้วยวิธีพหุ ตัวแปรมีการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 15 ถึง 20 เท่าของตัวแปรสังเกตได้ ( Observed 

Variables) (กัลยา วาณิชบัญชา, 2557) จากการวิจัยคร้ังนี้มีตัวแปรสังเกตได้ 44 ตัวแปร จึงสามารถ

ค านวณกลุ่มตัวแปรได้จ านวน 660 (44 x 15) ถึง 880 (44 x 20) ราย ดังนัน้เพ่ือความสอดคล้องกับเทคนิค

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีใช้ ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 880 ราย 

การบริการทางการแพทย์ 

1. การบริการของแพทย์ 

2. การบริการของนางพยาบาล 

3. การบริการวินิจฉัยโรค 

การบริการต้อนรับของโรงพยาบาล 

1. พนักงานตอ้นรับ 

2. การบริการช าระเงิน 

ความพงึพอใจของผู้ป่วย 

1. การกลับมาใช้บริการซ้ า 

2. การแนะน าบอกต่อลูกค้ารายอื่น 
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 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) โดย

ผู้วิจัยท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากจากการสุ่มโรงพยาบาลเอกชน

ท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยท้ังหมดจ านวน 15 แห่ง (ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย

, 2556) และท าการสุ่มแบบจับฉลากจ านวน 5 แห่ง โดยผู้วิจัยท าการแจกแบบสอบถามจ านวนแห่งละ 176 

ชุด ซึ่งเป็นการแบ่งตามโควตา (Quota) และเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในแต่ละแห่งด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบตามสะดวก (Convenience Sampling) 

 3. การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยใช้วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ( - Coefficient) ของครอนบัค 

(Cronbach) ผลการทดสอบความเชื่อม่ัน พบว่า  = 0.91 ซึ่งแสดงว่าเคร่ืองมือแบบสอบถามมีความ

นา่เชื่อถือ สามารถน าไปใช้ในการศกึษาได้ 

 

สถิติท่ีใช้ในการวจัิย 

 สถิตอินุมานเพ่ือทดสอบสมมติฐานประกอบด้วยการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุ ( Path 

Analysis) การค้นหารูปแบบการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยใช้การวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) เพ่ือยืนยันตัวบ่งชี้องค์ประกอบตัวแปรสังเกต

ได้ ใช้โมเดลการวัด (Measurement Model) ของการบริการสุขภาพ และใช้การวิเคราะห์โมเดลสมการ

โครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) (กัลยา วานชิบัญชา, 2557) 

 

ผลการวจัิย 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความ   

พึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

1.1 การพัฒนาตัวบ่งช้ีปัจจัยการบริการสุขภาพ ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

การวิเคราะห์โมเดลการวัด ตัวบ่งชี้ปัจจัยการบริการสุขภาพในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

ประกอบด้วยตัวแปรแฝง (Latent Variable) จ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ ตั วแปรปัจจัยการบริการทาง

การแพทย์ ปัจจัยการตอ้นรับในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชนและตัวแปรความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนของโมเดลตัวบ่งชี้ปัจจัยการบริการสุขภาพด้านการบริการทาง

การแพทย์ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า ค่า

น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญทางทางสถิติ (P<.01) แสดงว่าตัวแปรท้ัง 3 ตัว ได้แก่ 

การบริการของแพทย์ การบริการของนางพยาบาลและการบริการวินิจฉัยโรค เป็นตัวบ่งชี้ ท่ีส าคัญท่ีบ่งบอก

ถึงปัจจัยการบริการสุขภาพด้านการบริการทางการแพทย์ ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน โดยตัว

แปรดังกล่าวมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.45 ถึง 0.70 ดังแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลตัวบ่งชี้ปัจจัยการบริการสุขภาพ 

ด้านการบริการทางการแพทย์ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนของโมเดลตัวบ่งชี้ปัจจัยการบริการสุขภาพด้านการต้อนรับ

ของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญทาง

ทางสถิต ิ(P<.01) แสดงว่าตัวแปรท้ัง 2 ตัว ได้แก่ การบริการของพนักงานต้อนรับและการบริการในการ

ช าระเงิน เป็นตัวบ่งชี้ท่ีส าคัญท่ีบ่งบอกถึงปัจจัยการบริการสุขภาพด้านการต้อนรับในแผนกอายุรกรรม

โรงพยาบาลเอกชน โดยตัวแปรดังกล่าวมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0. 56 ถึง 0.80 ดังแสดงใน

ภาพท่ี 2 

 

          

      

      

    

    
         

           

                     

                     

                    

 Chi-Square=3.24,  df=5  P-value=0.662,  RMSEA=0.000,  **P<0.01
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ภาพท่ี 2 องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลตัวบ่งชี้ปัจจัยการบริการสุขภาพ 

ด้านการตอ้นรับในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลตัวบ่งชี้ความพึงพอใจของผู้ป่วยในแผนก      

อายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

(P<.01) แสดงว่าตัวแปรท้ัง 2 ตัว ได้แก่ การกลับมาใช้บริการซ้ าและการแนะน าบอกต่อลูกค้ารายอื่น เป็น

ตัวบ่งชี้ส าคัญท่ีบ่งบอกถึงความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน โดยตัวแปร

ดังกล่าวมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.52 ถึง 0.84 ดังแสดงในภาพท่ี 3 

 

 
 

    
      

      

    

             
             
              

                
              

                       

 Chi-Square= 3.  ,  df= P-value=0.   ,  RMSEA=0.000,  **P<0.01

    
      

      

    

           
          

                          

               
             

 Chi-Square=     ,  df=  P-value=0.   ,  RMSEA=0.0 ,  **P<0.01
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ภาพท่ี 3 องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลตัวบ่งชี้ความพึงพอใจของผู้ป่วย  

ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

1.2 การวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

 การทดสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความ        

พึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน ตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า 

โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่าสถิตปิระเมินความกลมกลืนของตัวแบบ

กับข้อ มูลเชิงประจักษ์ (Chi square=322.677, df=157, p-value=0.001, RMSEA=0.031, GFI=0.95, 

AGFI=0.93 **P<.01) ดังแสดงในภาพท่ี 4 

 

 
 

ภาพท่ี 4 โมเดลสมการโครงสร้างของการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย  

ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

 

1.3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ผลการทดสอบสมมตฐิาน การวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรในโมเดลสมการโครงสร้างการบริการ

สุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ปัจจัยด้านการ

บริการทางการแพทย์และปัจจัยด้านการต้อนรับของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน  มีอิทธิพลเชิง

สาเหตุทางตรงตอ่ความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน  ดังแสดงข้อมูลใน

ตารางท่ี 2 และแสดงผลการวิเคราะห์ค่าสถิติการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยท่ีผลต่อความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน ดังข้อมูลในตารางท่ี 3 

 

 

      

    

    

    

    

    

    

    

      

      

      

      

      

      

      

      

            
        

             
             
              

                 

            
         

                    

            
              

           
            

           
          

         
             

               
             

 Chi square=322.677, df=157, p-value=0.001,RMSEA=0.031, GFI=0.95, AGFI=0.93 **P<.01
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ตารางท่ี 2 สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานการวิจัยตามสมมตฐิาน 2 ข้อ 

สมมติฐานการวจัิย โรงพยาบาลภาพรวม 

ยอมรับ ปฏิเสธ 

H1: ปัจจัยด้านการบริการทางการแพทย์มีอิทธิพลเชิงสาเหตุตอ่ความพึง

พอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

 

 

 

H2: ปัจจัยด้านการตอ้นรับของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชนมี

อิทธิพลเชิงสาเหตุตอ่ความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรม

โรงพยาบาลเอกชน 

 

 

 

 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงและค่าสถิตกิารวิเคราะห์อิทธิพลของการ

บริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

ตัวแปรผล ความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลเอกชน 

ตัวแปรสาเหตุ กลับมาใช้บริการ

ซ้ า 

(Repeat) 

การแนะน าบอก

ต่อ 

(Word of 

Mouth) 

ความพึงพอใจ

รวม 

ท้ัง 2 ด้าน 

 DE DE DE 

ปัจจัยด้านการบริการทาง

การแพทย์ 

0.58** 

(0.27) 

0.45** 

(0.45) 

0.63** 

(0.21) 

ปัจจัยด้านการต้อนรับของ

แผนก 

อายุรกรรม โรงพยาบาล

เอกชน 

0.21** 

(0.61) 

0.28** 

(0.35) 

0.88** 

(0.16) 

ค่าสถิติ Chi square=322.677, df=157, p-

value=0.001,RMSEA=0.031, GFI=0.95, AGFI=0.93 

**P<.01 

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บ คือ ค่าความคาดเคลื่อนมาตรฐาน, DE = อิทธิพลทางตรง 

 



Journal of Educational Innovation and Research Vol. 1 No. 3 September – December 2017 | 177 

 

ตอนท่ี 2 ผลการค้นหารูปแบบการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่า ปัจจัย

การบริการสุขภาพด้านการบริการทางการแพทย์ (Path Coefficient = 0.63) และปัจจัยการบริการสุขภาพ

ด้านการตอ้นรับของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน (Path Coefficient = 0.88)  

เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้  ปัจจัยการบริการสุขภาพ ใน

แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ตัวแปรท่ีมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Bata: b) ความส าคัญมาก

ท่ีสุด ได้แก่ การบริการของพนักงานตอ้นรับ (0.84) รองลงมาคือ การบริการของแพทย์ (0.83) การบริการ

วินิจฉัยโรค (0.80) การบริการในการช าระเงิน (0.78) และการบริการของนางพยาบาล (0.74) โดยตัวแปร

ดังกล่าวนี้มีค่าสัดส่วนความแปรปรวนท่ีอธิบายได้ดว้ยองค์ประกอบ (R2) ปัจจัยการบริการสุขภาพในแผนก

อายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน ได้ประมาณร้อยละ 16 ถึง ร้อยละ 76 

เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ ความพึงพอใจของผู้ป่วย ใน

แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ตัวแปรท่ีมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบความส าคัญมากท่ีสุด ได้แก่ 

การกลับมาใช้บริการซ้ า (0.82) และการแนะน าบอกต่อลูกค้ารายอื่น (0.51) โดยตัวแปรดังกล่าวมีค่า

สัดส่วนความแปรปรวนท่ีอธิบายได้ด้วยองค์ประกอบความพึงพอใจของ ผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรม

โรงพยาบาลเอกชนได้ประมาณร้อยละ 18 ถึงร้อยละ 58 ดังแสดงข้อมูลภาพท่ี 5 

 

 
 

ภาพท่ี 5 รูปแบบการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

 

 

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

            
        

             
             
              

                 

            
         

                    

            
              

           
            

           
          

         
             

               
             

 Chi square=322.677, df=157, p-value=0.001,RMSEA=0.031, GFI=0.95, AGFI=0.93 **P<.01



178 | วารสารนวัตกรรมการศกึษาและการวิจัย ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

 รูปแบบการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล

เอกชน ประกอบด้วย 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยการบริการทางการแพทย์และปัจจัยการต้อนรับของแผนก  อายุ

รกรรมโรงพยาบาลเอกชนท่ีส่งผลตอ่ความพึงพอใจของผู้ป่วยในด้านการกลับมาใช้บริการซ้ าและด้านการ

แนะน าบอกต่อลูกค้ารายอื่น ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิดของ Farid (2008) ท่ีได้ท าการวิจัยเร่ือง 

“Development of a Model for Healthcare Service Quality: An Application to the Private Healthcare 

Sector in Egypt” พบว่า มีปัจจัยการรับรู้คุณภาพการให้บริการท่ีส าคัญมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย ประกอบด้วยคุณภาพการบริการของแพทย์ คุณภาพการบริการของนางพยาบาล คุณภาพการ

ให้บริการวินิจฉัยโรค คุณภาพการให้บริการของพนักงานต้อนรับ คุณภาพการให้บริการการเข้าพักใน

โรงพยาบาล คุณภาพการบริการอาหารผู้ป่วย คุณภาพการบริการห้องพักผู้ป่วยและคุณภาพการบริการ

ช าระเงิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิโดยมีความสัมพันธ์ของตัวแปรในระดับ R=0.901 การศึกษาในคร้ังนี้ ใช้

เทคนคิ Factor Analysis และหาความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สมการถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression) 

 ปัจจัยด้านการตอ้นรับของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน ท่ีมีความส าคัญมากท่ีสุด ได้แก่ 

การบริการของพนักงานต้อนรับ รองลงมา ได้แก่ การบริการในการช าระเงิน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี

แรงจูงใจของ Hertzberg (1959) ซึ่งแรงจูงใจของพนักงานตอ้นรับด้วยปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยบ ารุง รักษา 

เช่นเดียวกับแนวคิด Service profit chain ท่ีกล่าวไว้ว่าการพัฒนาพนักงานต้อนรับ ความ   พึงพอใจของ

พนักงานและความจงรักภักดีของพนักงานสง่ผลต่อคุณค่าการบริการท่ีส่งมอบให้ลูกค้า  ท าให้ลูกค้าเกิด

ความพึงพอใจและส่งผลตอ่ความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชนและทฤษฏี

โครงสร้างตามสถานการณ์ไดก้ล่าวไว้ว่าองค์การคุณภาพตอ้งมีลักษณะท่ีผสมผสานปัจจัยท่ีน ามาพิจารณา

ในการวิเคราะห์องค์การ ได้แก่ กลยุทธ์ คน วัฒนธรรม โครงสร้างและกระบวนการในการจัดการท่ีดี 

 ปัจจัยด้านการบริการทางการแพทย์ ได้แก่ การบริการของแพทย์ การบริการของนางพยาบาลและ

การบริการวินิจฉัยโรค เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล

เอกชนท่ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ Brown & Swartz (1989) ได้ท าการวิจัยเร่ือง “การบริการสุขภาพท่ีมีผล

ตอ่การรับรู้คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน” พบว่า บริการของแพทย์ บริการของพยาบาล

และบริการวินิจฉัยโรคมีอิทธิพลทางตรงตอ่การรับรู้คุณภาพและความพึงพอใจของผู้ป่วย ในโรงพยาบาล

เอกชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิโดยมีความสัมพันธ์ของตัวแปรในระดับ R=0.860 การศึกษาในคร้ังนี้ ใช้

สมการถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression) 

 

สรุป 

 ผลการค้นพบรูปแบบการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรม

โรงพยาบาลเอกชน มีปัจจัยส าคัญประกอบด้วยปัจจัยการตอ้นรับของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน
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และปัจจัยการบริการทางการแพทย์ โดยปัจจัยการต้อนรับของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชนเป็น

ปัจจัยท่ีมีความส าคัญมากท่ีสุด ดังนัน้ความพึงพอใจของผู้ป่วยจะต้องมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับการพัฒนา

พนักงานตอ้นรับอย่างตอ่เนื่อง รักษาพนักงานต้อนรับท่ีมีความสามารถไว้และคัดเลือกพนักงานต้อนรับ

อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากพนักงานตอ้นรับจะเป็นบุคคลแรกท่ีผู้ป่วยได้สัมผัส ท่ีเป็นกลไกส าคัญท่ีท าให้

ผู้ป่วยเกิดความ รู้สกึท่ีด ีประทับใจและรู้สกึพงึพอใจในการให้บริการในคร้ังแรกท่ีได้พบ ดังนั้นรูปแบบการ

บริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกช นท่ีค้นพบนี้ 

สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือการวางแผนการให้บริการการตอ้นรับในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน

และการให้บริการทางการแพทย์ในบริบทดังตอ่ไปนี้  

 1. ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนสามารถน ารูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยการต้อนรับ ในแผนก

อายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชนมาพิจารณาพัฒนาปรับปรุงการให้บริการต้อนรับให้ดีย่ิงขึ้น การจัดหา

พนักงานตอ้นรับท่ีมีความรู้ความสามารถและให้บริการอย่างมีคุณภาพ มีการจัดสรรทรัพยากรทางการ

แพทย์ได้อย่างเหมาะสมกับศักยภาพท่ีแท้จริงของโรงพยาบาลและสามารถขยายฐานการบริการสุขภาพให้

ครอบคลุมผู้ป่วยท้ังในประเทศ และผู้ป่วยตา่งประเทศ  

 2. สมาคมโรงพยาบาลเอกชนและกระทรวงสาธารณสุข สามารถน าผลการวิจัยมาพัฒนารูปแบบ

การบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยและสร้างการได้เปรียบทางการแข่งขันกับโรงพยาบาล

ในตา่งประเทศได้  

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 1. ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนควรก าหนดนโยบายส าหรับการพัฒนาคุณภาพ ท่ีสะท้อนถึงความ

เป็นโรงพยาบาลเอกชนท่ีไดม้าตรฐาน โดยมีเป้าหมายท่ีชัดเจนและส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพด้วยการ

วางแผนเชิง กลยุทธ์ท่ีสามารถวัดได้ดว้ยผลงานและการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม

เพ่ือใช้ในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการอย่างมีทิศทางตอ่ไป  

 2. ก าหนดมาตรการกระตุน้การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลเอกชนให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น โดย

ชี้น าให้มีการสร้างกิจกรรม โดยเฉพาะปัจจัยด้านการต้อนรับของโรงพยาบาลเอกชน ได้แ ก่ คุณภาพ

พนักงานตอ้นรับ และคุณภาพด้านการบริการในการช าระเงินท่ีควรจัดท าแผนการพัฒนาคุณภาพท้ัง 2 

ด้านนี้อย่างเป็นระบบและตอ่เนื่องเพราะเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย ในแผนก

อายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

 3. ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์สร้างแนวทางด้านการพัฒนาคุณภาพการให้บริการท่ีมีความ

แตกต่างจากการฝึกอบรมตามปกติ เพ่ือเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ท่ีเป็นแบบอย่างมาตรฐานท่ีมีความ

เป็นเลิศ โดยใช้นโยบายการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการในเชิงการแข่งขันระหว่างหน่วยงานและ

มีการส่งเสริมวัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กรให้เกิดขึน้ตอ่เนื่องสม่ าเสมอ 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศกึษารูปแบบคุณภาพการให้บริการในปัจจัยอื่น ๆเพ่ิมเตมิ 

 2. ควรมีการศกึษารูปแบบคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน

อื่นๆเพ่ิมเตมิ 

 3. ควรมีการศกึษากลยุทธ์ทางการตลาด เพ่ือจะได้ทราบถึงจุดอ่อน จุดแข็งและจะได้น าข้อมูลจาก

การศกึษาดังกล่าวมาปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อนและเสริมจุดแข็งของแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเอกชนตอ่ไป 
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