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บทคัดย่อ

	 การศึกษาในครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับคุณภาพการให้บริการที่ผู้

บริโภคได้รับกับความพึงพอใจและความภักดีของคนไข้ที่มีต่อสถานบริการทางการแพทย์เอกชนแห่งหนึ่งในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีชื่อเสียงและได้รับการยอมรับด้านมาตรฐานคุณภาพการบริการในระดับสากลจากสถาบัน

ระหวา่งประเทศ	(JCI)	ทำาการศกึษาโดยวธิกีารสำารวจจากกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบับรกิารจำานวน	303	หนว่ย

ตวัอยา่งโดยวธิกีารเลอืกตวัอยา่งตามสะดวก	และใชแ้บบสอบถามเปน็เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและนำามา

วิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์และสมการถดถอยพหุคุณ	ผลการศึกษา	แสดงให้เห็นว่า	คนไข้ที่เข้ารับบริการมีความเห็น

ตอ่คณุภาพการบรกิารทีไ่ดร้บัในดา้นตา่งๆ	ในระดบัดี	มคีวามพงึพอใจและความภกัดตีอ่สถานบรกิารทางการแพทย์

ในระดบัสงู	และจากการทดสอบสมมตุฐิานทางสถติแิสดงใหเ้หน็ถงึระดบัความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุภาพบรกิารดา้น

ตา่งๆ	มผีลตอ่ระดบัความพงึพอใจและความภกัดขีองผูเ้ขา้รบับรกิาร	โดยเฉพาะคณุภาพการบรกิารดา้นการตอบสนอง

ทีร่วดเรว็จะสง่ตอ่ระดบัความพงึพอใจ	ในขณะทีค่ณุภาพการบรกิารดา้นภาพลกัษณข์องสถานที	่ดา้นการสรา้งความ

มัน่ใจและดา้นการเอาใจใสด่แูลของสถานบรกิารทางแพทยจ์ะสง่ผลตอ่ระดบัความภกัดขีองคนไขท้ีเ่ขา้มารบับรกิาร

ABSTRACT

	 The	main	purpose	of	this	study	was	to	examine	the	relationship	among	perceived	service	quality	and	

patient	satisfaction	and	loyalty	in	a	private	and	reputable	health	care	center	that	rewarded	as	the	World	Class	

Hospital	Accredited	by	the	Joint	Commission	International	(JCI).	Survey	data	were	conveniently	collected	from	303	

sampling	units	of	patients	on	their	day	of	discharge	and	then	analyzed	using	correlation,	and	regression	analysis.	
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บทนำ�

	 ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของ

เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศและการสื่อสารที่รุด

หน้าไปมาก	 ตลอดจนการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจของ

ประเทศต่างๆ	 ในระดับโลกและภูมิภาคอย่างกว้างขวาง	

ได้ส่งผลให้ระดับการแข่งขันของธุรกิจเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ	

ทั้งในเวทีการค้าโลกและในประเทศไทย	และส่งผลต่อ

ระบบบรกิารสขุภาพของประเทศไทยทัง้ในดา้นบวกและ

ดา้นลบดว้ยเชน่กนั	กลา่วคอื	สถานบรกิารทางการแพทย์

มีการนำาเทคโนโลยีสมัยใหม่ราคาสูงเข้ามาใช้เพิ่มขึ้น		

ค่าบริการทางการแพทย์มีราคาสูงขึ้น	ในขณะที่ผู้บริโภค

มกีารเรยีกรอ้งเกีย่วกบัการบรกิารทีม่คีณุภาพมากขึน้	การ

แข่งขันของธุรกิจต่างๆ	จึงมีการใช้กลยุทธ์ทุกวิถีทางเพื่อ

การปรับตัวต่อการแข่งขันที่เพิ่มสูงขึ้น

	 สำ า ห รั บ ธุ ร กิ จ โ ร งพ ย าบ า ล เ อ กชน ใน

ประเทศไทย	ศูนย์วิจัยธนาคารกสิกรไทย	(2553)	รายงาน

ว่า	โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยกว่า	400	ราย	ต้อง

เผชิญกับการแข่งขันอย่างรุนแรงทั้งในประเทศและ

ระหว่างประเทศ	 โดยการแข่งขันภายในประเทศนั้น		

โรงพยาบาลเอกชนนอกจากจะต้องแข่งขันกันเองแล้ว	

ยังต้องแข่งขันกับโรงพยาบาลรัฐบาลที่หันมาพัฒนาตัว

เองแขง่กบัโรงพยาบาลเอกชนมากขึน้	เชน่	การใหบ้รกิาร

คลินิกพิเศษในช่วงหลังเวลาทำางานปกติ	 นอกจากนี้		

การแข่งขันระหว่างประเทศเพื่อดึงคนไข้ชาวต่างชาติ		

โรงพยาบาลเอกชนไทยต้องเผชิญกับการแข่งขันจาก

หลายประเทศที่มีนโยบายสร้างรายได้โดยการสนับสนุน

ธรุกจิบรกิารรกัษาพยาบาลใหก้บัชาวตา่งชาติ	โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลเอกชนของประเทศต่างๆ	 ในเอเชีย	 ไม่ว่า

จะเป็นสิงคโปร์	 ฮ่องกง	มาเลเซีย	 และอินเดีย	ซึ่งต่างก็

มุ่งไปที่คนไข้ชาวยุโรปและเอเชีย	 โดยเฉพาะคนไข้จาก

ประเทศญีปุ่น่	จนี	อาเซยีน	และตะวนัออกกลาง	เชน่เดยีว

กับประเทศไทย	การแข่งขันที่รุนแรงนี้	 ส่งผลให้ผลการ

ดำาเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนในตลาดหลักทรัพย์

จำานวน	 13	 แห่งมีรายได้จากการดำาเนินงานในระหว่าง

ปี	พ.ศ.	2551	–	2552	เพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ	3	จากจำานวน	

50,204	ล้านบาท	เป็น	51,273	ล้านบาทตามลำาดับ	

	 ธรุกจิบรกิารเพือ่สขุภาพโดยเฉพาะโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ่จึงได้มีการปรับกลยุทธ์ในการแข่งขัน	

เช่น	 การจัดแพ็คเกจรักษาในราคาประหยัด	 	 การสร้าง

เครือข่ายธุรกิจโดยการควบรวมกิจการเพื่อความอยู่รอด

และเพื่อการได้ประโยชน์จากการประหยัดต่อขนาด	

(Economy	 of	 scales)	 ประกอบด้วย	 กระแสเรื่องการ

พัฒนาคุณภาพงานบริการในโรงพยาบาลเริ่มแรงขึ้นเป็น

ลำาดับ	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะปัจจัยหลายๆ	อย่างด้วยกัน	ทั้ง

ปจัจยัภายนอกและภายในทีก่ดดนัใหอ้งคก์รตา่งๆ	ตอ้งมา

ทำาการพฒันาคณุภาพ	โรงพยาบาลใดทีย่งัปรบัตวัไมท่นัจะ

เผชญิภาวะทีย่ากลำาบากเพราะในอนาคตการแขง่ขนัจะสงู

ยิ่งขึ้น	 องค์กรที่จะอยู่รอดคือองค์กรที่มีคุณภาพเท่านั้น	

(สิริรักษ์,	2553)	

	 คุณภาพการให้บริการเป็นสิ่งที่ธุรกิจให้ความ

สำาคัญเพื่อเสริมสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันใน

การให้บริการที่เหนือกว่าคู่แข่งตลอดเวลา	ดังนั้น	ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยเรื่องคุณภาพในการบริการของ

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร

ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานด้านคุณภาพจากสถาบัน

Results	revealed	that	the	respondents	perceived	high	level	of	quality	of	services	provided	by	the	health	care	center.	

Furthermore,	they	were	highly	satisfied	and	showed	loyalty	to	the	service	provider	at	a	high	level.	Statistically	tests	

indicated	that	there	were	positive	relationships	among	all	fivefold	dimensions	of	service	quality	with	satisfaction	

and	loyalty.	Regression	analysis,	moreover,	revealed	that	service	quality	of	responsiveness	enhanced	the	level	of	

satisfaction	while	tangibility,	assurance,	and	empathy	created	the	loyalty	to	the	customers.						

คำ�สำ�คัญ:  คุณภาพการบริการ,	ความพึงพอใจ,	ความภักดี,	บริการเพื่อสุขภาพ
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ระหว่างประเทศ	 (World	Class	Hospital	Accredited	

by	 Joint	Commission	 International,	 JCI)	 โรงพยาบาล

เอกชนแห่งนี้	 เป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับ

อย่างกว้างขวาง	 มีบุคคลสำาคัญทั้งในประเทศและต่าง

ประเทศเข้ารับบริการเป็นประจำา	 ตัวอาคารได้รับการ

ออกแบบและตกแต่งเป็นอย่างดี	 เพื่อให้การบริการเป็น

ไปอย่างสะดวก	และรวดเร็ว	มีห้องพักผู้ป่วยในกว่า	300	

เตยีง	มคีวามพรอ้มในการใหก้ารรกัษาพยาบาลดา้นตา่งๆ	

โดยเฉพาะ	และการให้บริการด้านศูนย์การแพทย์เฉพาะ

ทาง	 เช่น	ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู	 เป็นต้น	สำาหรับบริการ

ของศนูยเ์วชศาสตรฟ์ืน้ฟ	ูมหีลากหลายรปูแบบทัง้ในเดก็	

ผูใ้หญ	่และผูส้งูอายบุนพืน้ฐานของพฒันาการทางความรู้		

ทักษะ	 เทคนิคและวิชาการด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย		

ภายใต้การทำางานอย่างจริงจัง	 และมุ่งมั่นของทีมแพทย์

และบคุลากรทีม่คีวามรูแ้ละความชำานาญเฉพาะทางดา้น

กายภาพบำาบัด	กิจกรรมบำาบัด	อรรถบำาบัด	สามารถให้

บรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพรา่งกายอยา่งมปีระสทิธภิาพและ

ปลอดภยั	โดยเนน้ความสำาคญัของผูม้ารบับรกิารเปน็หลกั	

(Customer	Focused)	

	 ผลของการศึกษาในศูนย์เวชศาสตร์แห่งนี	้ จึง

สามารถนำามาใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในด้านคุณภาพบริการ

ของสถานบริการทางการแพทย์	 และทำาให้ทราบถึงองค์

ประกอบของคณุภาพบรกิารดา้นใดทีม่ผีลตอ่ระดบัความ

พงึพอใจและความภกัดขีองผูเ้ขา้รบับรกิารได้		ผูว้จิยัจงึได้

กำาหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัย	ดังนี้

	 1.	 เพื่อศึกษาถึงคุณภาพการให้บริการที่ได้รับ	

ระดับความพึงพอใจและความภักดีของผู้เข้ารับบริการ

ในสถานพยาบาลของเอกชนทีไ่ดร้บัการรบัรองมาตรฐาน

ด้านคุณภาพในระดับสากล

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ

คุณภาพการให้บริการ	กับความพึงพอใจและความภักดี

ของผู้เข้ารับบริการในสถานบริการด้านการแพทย์

ก�รทบทวนวรรณกรรม

	 คุณภาพการให้บริการจึงจัดให้เป็นกลยุทธ์ที่

สำาคัญประการหนึ่งที่ธุรกิจได้นำามาใช้ในการเพิ่มระดับ

ขีดความสามารถในการแข่งขัน	(Chen	and	Chen,	2010)	

และโดยมากจะมีความหมายครอบคลุมไปถึงการที่ผู้

บริโภคได้เกิดการรับรู้ถึงระดับคุณภาพการให้บริการที่

ดีกว่าหรือเหนือกว่าผู้ประกอบการรายอื่น	ซึ่งสามารถ

วัดออกมาได้โดยการเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวัง	

(Expectations)	และการรับรู้	(Perceptions)	ของผู้บริโภค

ที่เกิดขึ้นจริงในขณะที่รับบริการ	 (Parasuraman	 et	 al.,	

1985)	ดังนั้น	คุณภาพการให้บริการจึงเป็นการวัดระดับ

คุณภาพของการให้บริการที่จะสอดคล้องกับความคาด

หวังของผู้บริโภคได้มากน้อยเพียงใด	สำาหรับการบริการ

ดา้นการแพทย	์คณุภาพของการใหบ้รกิารจงึหมายถงึชอ่ง

วา่งระหวา่งความคาดหวงัและการรบัรูข้องผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบั

บริการทางการแพทย์นั่นเอง	(Woodside	et	al.,	1989)

	 ในขณะนี้ 	 ความพึ งพอใจของผู้ บริ โภค	

(Customer	Satisfaction)	มักจะมีการนำามาใช้สำารวจกับ

ผูบ้รโิภคหรอืลกูคา้ของธรุกจิอยูเ่ปน็ประจำา	เนือ่งจากการ

รู้จักลูกค้าเป็นสิ่งจำาเป็นในกระบวนการบริหารจัดการ

ที่มีประสิทธิภาพสำาหรับองค์กรทุกแห่งที่ต้องการความ

สำาเร็จเหนือคู่แข่งขัน	 รวมถึงการเจริญเติบโตและการ

พฒันาทางธรุกจิ	โดยทัว่ไป	ความพงึพอใจดา้นบรกิารของ

ผู้บริโภคจะหมายถึงความรู้สึกของผู้บริโภคภายหลังจาก

การไดเ้ขา้รบับรกิารวา่มคีวามชอบหรอืไมช่อบในบรกิาร

ที่ได้รับมากน้อยเพียงใด	(Woodside	et	al.,	1989)	สำาหรับ

ธุรกิจบริการด้านการแพทย์	Kim	et	al	(2008)	ได้ให้ความ

หมายวา่	เปน็การทีผู่ป้ว่ยไดใ้หผ้ลการประเมนิ	(Judgment)	

คุณค่าที่ได้รับจากบริการทั้งก่อน	ระหว่าง	และภายหลัง

จากที่ตนได้รับบริการทางการแพทย์	ความพึงพอใจของ

ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบับรกิารจงึมคีวามสำาคญัตอ่ธรุกจิการบรกิาร

ทางการแพทย์	 ที่ผู้ให้บริการพยายามสร้างความเข้าใจ

และพยายามที่จะกระทำาการใดๆ	ที่ตอบสนองต่อความ	

พึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ

	 สำาหรับความภักดีของผู้บริโภค	 (Customer	

Loyalty)	 จัดว่าเป็นปัจจัยองค์ประกอบที่สำาคัญที่สร้าง

ความมั่งคั่งให้แก่องค์กรธุรกิจต่างๆ	 เนื่องจากลูกค้ามี

การซื้อหรือใช้บริการซำ้าและมีการบอกต่อให้ผู้อื่นให้มี

การซือ้หรอืใชบ้รกิารทีต่นมคีวามภกัดอีกีดว้ย	ความภกัดี

ของผู้บริโภคจึงมีความหมายถึงการที่ผู้บริโภคมีทัศนคติ
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ที่ดีต่อสินค้าหรือบริการหนึ่ง	 ไม่ว่าจะเกิดจากความ	

เชื่อมั่น	การนึกถึง	และหรือตรงใจผู้บริโภค	และเกิดการ

ซื้อซำ้าต่อเนื่องตลอดมา	(Da	Silva	and	Alwi,	2008)	ความ

ภักดีของผู้บริโภคนั้นสามารถให้ความหมายได้ทั้งในเชิง

พฤตกิรรมในการซือ้	(Purchase	Behavior)	และในมมุมอง

เชงิจติวทิยา	(Psychological)	อยา่งไรกต็าม	Shukla	(2004)	

ได้เสนอว่า	พฤติกรรมการซื้อของผู้บริโภคมักเป็นที่นิยม

ในการนำามานำามาใช้	มากที่สุดเพราะสามารถวัดได้อย่าง

งา่ย	โดยความภกัดผีูบ้รโิภคคอืการทีผู่บ้รโิภคมกีารซือ้ซำา้

ในสินค้าหรือบริการเดิม	และบ่อยครั้งจนเกิดเป็นความ

ภักดีในสินค้าและบริการนั้น	นอกจากนี้	งานวิจัยจำานวน

มากได้นำาความตั้งใจที่จะกลับมาใช้บริการอีก	 (Re-visit	

Intension)	มาใช้วัดระดับความภักดีของผู้รับบริการด้าน

การแพทย์	(Boshoff	and	Gray,	2004;	Kim	et	al,	2008)		

ดงันัน้	ความภกัดขีองผูร้บับรกิารทางการแพทยจ์งึเปน็ดชันี

ที่สำาคัญประการหนึ่งที่ใช้วัดระดับความสำาเร็จหรือการมี

ประสิทธิภาพของธุรกิจด้านสถานบริการทางการแพทย์

	 มกีารศกึษาจำานวนมากทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึความ

สมัพนัธร์ะหวา่งคณุภาพการใหบ้รกิารและความพงึพอใจ

ของผู้บริโภค	 ซึ่งผลการศึกษารายงานใกล้เคียงกันว่า	

ระดับคุณภาพการให้บริการที่สูงขึ้นจะมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับระดับความพึงพอใจของผู้บริโภคในธุรกิจ

ภาคบริการ	(Cronin	et	al.,	2000;	Oyeniyi	and	Joachim,	

2008)	สำาหรบังานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความพงึพอใจในการ

บรกิารทางแพทยน์ัน้	Woodside	el	al.	(1989)	แสดงใหเ้หน็

ว่า	ความพึงพอใจของผู้ป่วยทำาหน้าที่เป็นตัวกลางในการ

คุณภาพการให้บริการและความตั้งใจเชิงพฤติกรรมของ	

ผูบ้รโิภค	นอกจากนี	้Kim	et	al.	(2008)	รายงานวา่	คณุภาพ

การให้บริการในด้านคุณภาพของแพทย์ที่ดี	 กระบวน

รักษาที่มีประสิทธิภาพ	ตลอดจนการสร้างความมั่นใจ

ในการรกัษาใหแ้กผู่ป้ว่ย	จะสง่เชงิบวกผลตอ่ระดบัความ	

พึงพอใจของผู้รับบริการทางการแพทย์

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ

ให้บริการที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้บริโภคนั้น	จะเห็น

ได้จากงานของ	Cronin	 et	 al.,	 2000)	ที่รายงานว่า	หาก

ระดบัคณุภาพของสนิคา้หรอืบรกิารเหนอืความคาดหวงั

ของผู้บริโภคแล้ว	 โอกาสหรือความตั้งใจที่ผู้บริโภคจะ

กลบัมาซือ้หรอืใชบ้รกิารซำา้อกีจะมใีนระดบัสงู	นอกจาก

นี้	 Boshoff	 and	Gray	 (2004)	 ได้แสดงให้เห็นถึงความ

สมัพนัธเ์ชงิบวกระหวา่งคณุภาพการใหบ้รกิารและความ

ภักดีของผู้รับบริการโดยวัดจากระดับความตั้งใจซื้อ	 จะ

เห็นได้ว่า	คุณภาพการให้บริการที่ผู้บริโภคได้รับมีผลต่อ

ระดับความภักดีของผู้รับบริการด้วยเช่นกัน	

ระเบียบวิธีก�รวิจัย

	 เพือ่ใหบ้รรลวุตัถปุระสงคใ์นการศกึษาคณุภาพ

การบริการของสถานบริการทางการแพทย์ที่ได้รับการ

รับรองมาตรฐานด้านคุณภาพในระดับสากล	ผู้วิจัยได้มี

การดำาเนินงาน	ดังนี้

	 1. ก�รสุม่ตวัอย�่งและก�รเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้กำาหนด

ขอบเขตการศึกษาเฉพาะประชากรที่เป็นคนไข้ที่มาใช้

บริการที่ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูของสถานบริการทางการ

แพทยเ์อกชนแหง่หนึง่ในเขตกรงุเทพมหานคร		เนือ่งจาก

การตัดสินใจเลือกใช้บริการประเภทนี้ของผู้ป่วยนั้น

สามารถมีทางเลือกอื่นๆ	จำานวนมาก	การแข่งขันธุรกิจ

บริการประเภทนี้จึงอยู่ในระดับที่สูงมาก	 แต่เนื่องจาก

บริการของศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูของโรงพยาบาลแห่งนี้

มชีือ่เสยีงเปน็ทีย่อมรบัและไดร้บัการรบัรองมาตรฐานใน

ระดบันานาชาต	ิผูว้จิยัจงึเลอืกสถานบรกิารทางการแพทย์

แห่งนี้เป็นตัวอย่างในการศึกษา	

	 จากสถิติการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของ

ผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู	 ในปี	 พ.ศ.	

2552	มีจำานวน	7,740	คน	จากตารางการกำาหนดขนาด

ตวัอยา่งของ	Krejcie	and	Morgan	(1970)	จำานวนตวัอยา่ง

ที่ต้องการเท่ากับ	365	หน่วย	(ที่ระดับความคลาดเคลื่อน	

.05)	ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัยได้ดำาเนินการติดต่อ

ผู้บริหารสถานประกอบการเพื่อขอความร่วมมือในการ

แจกแบบสอบถามแก่คนไข้ที่มาใช้บริการ	 โดยทำาการ

เกบ็ขอ้มลูจากคนไขข้องสถานบรกิารทางการแพทยแ์หง่

นี้ในช่วงเดือนพฤศจิกายน	ถึง	ธันวาคม	2553	ตั้งแต่วัน

จันทร์ถึงวันอาทิตย์	 เวลา	 8.30	 -	 17.00	น.	 จำานวน	400	

แบบสอบถาม	 โดยแบบสอบถามเป็นแบบผู้ตอบเป็น
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ผู้กรอกข้อมูลเอง	 (Self-administrative	Questionnaire)	

เนื่องจากมีข้อจำากัดด้านการเข้าไปรบกวนสิทธิส่วน

บุคคลของคนไข้	 ผู้วิจัยจึงเลือกตัวอย่างตามสะดวก	

(Convenience	 sampling)	 โดยแจกแบบสอบถามเฉพาะ

คนไข้ที่มีความประสงค์จะให้ความร่วมมือโดยสมัครใจ	

และเมื่อได้รับแบบสอบถามกลับมาทั้งสิ้นจำานวน	 310	

ฉบับ	 ได้ทำาการตรวจสอบความถูกต้องและความครบ

ถ้วนของแบบสอบถาม	 เหลือแบบสอบถามที่สามารถ

นำามาวิเคราะห์ได้จำานวน	 303	 ฉบับจากนั้นจึงได้นำา

แบบสอบถามที่ตรวจสอบความถูกต้องและความครบ

ถ้วนเฉพาะฉบับที่มีความสมบูรณ์มาลงรหัสตัวเลข	

(Code)	ตามเกณฑ์ของเครื่องมือแต่ละส่วน	แล้วจึงนำาไป

ประมวลผลและวเิคราะหข์อ้มลูตามรายละเอยีดขอ้	4	ของ

ระเบียบวิธีวิจัย

 2. ก�รสร้�งเครื่องมือในก�รวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูสำาหรบั

การศึกษาครั้งนี้	 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพการ

บริการ	โดย	แบบสอบถามแบ่งออกเป็น	3	ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที่	 1	 เป็นคำาถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ	

ผูต้อบแบบสอบถามเปน็แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล

ของผู้ตอบแบบสอบถาม	ประกอบด้วย	 เพศ	อายุ	 ระดับ

การศึกษา	อาชีพ	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	ความถี่ในการเข้า

รับบริการต่อเดือน	 ระยะเวลาเฉลี่ยต่อครั้งที่ใช้บริการ	

และเหตุผลในการเลือกใช้บริการ	 เป็นคำาถามปลายปิด

ให้เลือกตอบซึ่งลักษณะของคำาถามปลายปิดมี	2	คำาตอบ	

(Dichotomous	Choice	Question)	และแบบหลากคำาตอบ

ให้เลือก	(Multiple	Choice	Question)	จำานวน	5	ข้อ

	 ส่วนที่	 2	 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพ

ในการบริการของสถานบริการทางการแพทย์	 โดยใช้

เครื่องมือ	 SERVQUAL	ที่พัฒนาขึ้นโดย	Parasuraman	

et al.	(1988)	ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า	 (Likert	 Scale)	 จำานวน	 20	ข้อ	 ครอบคลุม

ปจัจยัทีส่ำาคญัในการประเมนิคณุภาพทัง้	5	ดา้น	(ดา้นภาพ

ลกัษณข์องสถานบรกิาร	ดา้นการตอบสนอง	ดา้นการดแูล

เอาใจใส	่ดา้นความนา่เชือ่ถอื	และดา้นการใหค้วามมัน่ใจ)	

โดยผู้ตอบจะเป็นผู้ประเมินคุณภาพการบริการที่ได้รับ	

โดยการแสดงระดับความเห็น	5	ระดับตั้งแต่ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง	(1)	ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง	(5)

	 ส่วนที่	 3	 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความ	

พึงพอใจและความภักดีของผู้รับบริการทางการแพทย์	

โดยปรบัปรงุจากคำาถามทีพ่ฒันาขึน้โดย	Kim	et al.	(2008)	

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า	

(Likert	Scale)	จำานวน	9	ขอ้	ผูต้อบจะเปน็ผูป้ระเมนิความ

พึงพอใจและความภักดีต่อสถานบริการทางการแพทย์		

โดยการแสดงระดบัความเหน็	5	ระดบัในทำานองเดยีวกบั

แบบสอบถามในส่วนที่	2

	 สำาหรับคำาถามในส่วนที่	2	และ	3	นั้น	หลังจาก

ทีร่วบรวมขอ้มลูความเหน็ของกลุม่ตวัอยา่งแลว้	ผูว้จิยัได้

นำาข้อมูลที่ได้มาทำาการประเมินค่าคำาตอบในแต่ละด้าน

ของคุณภาพการบริการ	 ความพึงพอใจและความภักดี	

โดยการคำานวณคา่เฉลีย่ของคำาตอบในแตล่ะประเดน็	และ

แปลความหมายของค่าเฉลี่ยที่ได้ออกเป็น	5	ระดับ	ดังนี้	

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	4.21	-	5.00	=	เห็นด้วยมากที่สุด

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	3.41	-	4.20	=	เห็นด้วยมาก

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	2.61	-	3.40	=	เห็นด้วยปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	1.81	-	2.60	=	เห็นด้วยน้อย

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	1.00	-	1.80	=	เห็นด้วยน้อยที่สุด	

 3. ก�รทดสอบคว�มน�่เชือ่ถอืและคว�มเทีย่ง

ของแบบสอบถ�ม

	 แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 คณะผู้

วิจัยได้ทำาการแปลจากคำาถามต้นฉบับที่ใช้ในการวิจัยที่	

ผ่านมาและอ้างถึงในข้อที	่ 2	 จากภาษาอังกฤษเป็นภาษา

ไทยโดยวิธีการแปลโดยตรง	 (Forward	 translation)	และ

เพือ่ใหแ้นใ่จวา่คำาถามทีแ่ปลแลว้จะมคีวามถกูตอ้งเชือ่ถอื	

ได้จึงได้นำาร่างคำาถามเสนอให้ผู้ เชี่ยวชาญด้านธุรกิจ

ให้บริการทางการแพทย์เป็นผู้ตรวจสอบด้านความ

สอดคลอ้งเทีย่งตรง	(Validity)	และผา่นการนำาไปทดลอง

ภาคสนามเบื้องต้น	(Pretest)	กับกลุ่มตัวอย่างจำานวน	30	

หน่วยเพื่อตรวจสอบความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม	

(Reliability)	โดยหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของครอนบคั	

(Cronbach	Alpha-Coefficient)	 ในการตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือการวิจัยเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป

ว่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ได้นั้นควรจะมีค่าไม่

น้อยกว่า	0.70	 (Hair,	2010)	และหลังจากทดสอบพบว่า		

แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าแยกเป็นเป็น

ส่วนๆของแบบสอบถาม	ได้นี้	
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	 คุณภาพบริการ	 (ด้านความเป็นรูปธรรมของ

สถานบริการ)		มีระดับความเชื่อมั่น	.79

	 คุณภาพบริการ	 (ด้านความน่าเชื่อถือ)	มีระดับ

ความเชื่อมั่น	.75

	 คุณภาพบริการ	 (ด้านการตอบสนอง)	มีระดับ

ความเชื่อมั่น	.77

	 คณุภาพบรกิาร	(ดา้นการใหค้วามมัน่ใจ)มรีะดบั

ความเชื่อมั่น	.76

	 คณุภาพบรกิาร	(ดา้นการดแูลเอาใจใส)่	มรีะดบั

ความเชื่อมั่น	.73

	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ	 	มีระดับความ

เชื่อมั่น	.83

	 ความภกัดขีองผูร้บับรกิาร	มรีะดบัความเชือ่มัน่	

.78

 4. สถิติที่ใช้ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

	 	 4.1	การวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ งพรรณนา	

(Descriptive	 statistics	 analysis)	 ได้แก่	 แจกแจงความถี่	

(Frequency)	 แสดงค่าร้อยละ	 (Percentage)	 ค่าเฉลี่ย	

(Mean)	และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	(Standard	deviation)	

เพื่ออธิบายข้อมูลทางด้านลักษณะทางประชากร	ระดับ

คุณภาพของการบริการที่ผู้รับบริการรับรู้	ความพึงพอใจ

และความภักดีต่อการได้รับบริการของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 4.2	การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

อนุมาน	 (Inferential	 statistic)	 ใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson’s	 Product	Moment	

Correlation	Coefficient)	ในการหาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

คุณภาพของการบริการกับความพึงพอใจและความภักดี

ต่อสถานบริการทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง	สำาหรับ

การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับอิทธิพลของปัจจัยด้าน

คณุภาพการบรกิารทีม่ผีลตอ่ความพงึพอใจและความภกัดี

ของผู้รับบริการทางการแพทย์	 จะใช้สถิติการวิเคราะห์

สมการถดถอยพหุคุณ	 (Multiple	Regression	Analysis)	

ในการทดสอบที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่	.05	

 5. กรอบแนวคิดและสมมติฐ�นของง�นวิจัย

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ

บริการที่ได้รับที่มีต่อความพึงพอใจและความภักดีของ

ผู้บริโภคในธุรกิจบริการเพื่อสุขภาพ	 ได้กำาหนดกรอบ

แนวคิดดังภาพที่	 1	 และสมมติฐานการวิจัยสำาหรับการ

ทดสอบสถิติ	ดังนี้

ภ�พที่ 1	กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 สมมติฐานที่	 1	 (H
1
)	ปัจจัยองค์ประกอบของ

คุณภาพการบริการมีความสัมพันธ์กับระดับความ	

พึงพอใจของผู้รับบริการเพื่อสุขภาพ

	 สมมติฐานที่	 2	 (H
2
)	ปัจจัยองค์ประกอบของ

คุณภาพการบริการมีความสัมพันธ์กับระดับความภักดี

ของผู้รับบริการเพื่อสุขภาพ

	 สมมติฐานที่	 3	 (H
3
)	ปัจจัยองค์ประกอบของ

คณุภาพการบรกิารสามารถนำามาใชใ้นการพยากรณร์ะดบั

ความพงึพอใจและความภกัดขีองผูร้บับรกิารเพือ่สขุภาพ

ผลก�รวิจัย

	 ผลการศึกษา	 คุณภาพการบริการของสถาน

บริการทางการแพทย์ที่ได้รับรองคุณภาพมาตรฐานการ

บริการในระดับสากล	สามารถสรุปเป็นประเด็นที่สำาคัญ	

ได้ดังต่อไปนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถ�ม

	 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของคนไข้ผู้เข้า

รับบริการ	พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ	66.5)	

มีอายุระหว่าง	 31	 -	 50	ปี	 (ร้อยละ	 45.5)	 มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 (ร้อยละ	73.2)	ประกอบ

อาชีพธุรกิจส่วนตัว	(ร้อยละ46.1)	มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

มากกว่า	50,000	บาท	(ร้อยละ	44.2)	โดยมีความถี่ในการ

เข้ารับบริการ	1	-	2	ครั้งต่อเดือน	(ร้อยละ	56.1)	มีระยะ

เวลาเฉลี่ยต่อครั้งที่ใช้บริการ	1	-	2	ชั่วโมง	(ร้อยละ	52.3)	

และเหตุผลในการเลือกใช้บริการส่วนใหญ่คือ	บริการ

ประทับใจ	รองลงมาคือ	มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	และชื่อเสียง

ของสถานประกอบการ	ตามลำาดับ

	 ส่วนที่ 2 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภ�พ

ก�รบริก�รที่ได้รับ

	 คนไข้ ผู้ ใ ช้บริ ก ารมี ระดับความคิด เห็น

ต่อคุณภาพการบริการโดยรวมอยู่ ในระดับมากใน

คณุลกัษณะของคณุภาพการบรกิารในทกุดา้น	ไดแ้ก	่ดา้น

การดแูลเอาใจใส	่ดา้นการใหค้วามมัน่ใจ	ดา้นความนา่เชือ่

ถือ	ด้านภาพลักษณ์ของสถานบริการทางการแพทย์	และ

ด้านการตอบสนอง	รายละเอียดปรากฏตามตารางที่	1	

ต�ร�งที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับความเห็นที่มีต่อคุณภาพบริการของสถานบริการ

	 	 ทางการแพทย์

คุณลักษณะของคุณภ�พก�รให้บริก�ร ค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

ม�ตรฐ�น

ระดับคว�มเห็น

ด้านความเป็นรูปธรรมของสถานบริการ	(Tangible)	 4.14 0.56 	เห็นด้วยมาก

ด้านความน่าเชื่อถือ	(Reliability)	 4.19 0.54 	เห็นด้วยมาก

ด้านการตอบสนอง	(Responsiveness)	 4.05 0.59 	เห็นด้วยมาก

ด้านการให้ความมั่นใจ	(Assurance)	 4.23 0.57 เห็นด้วยมากที่สุด

ด้านการดูแลเอาใจใส่	(Empathy)	 4.24 0.49 	เห็นด้วยมากที่สุด

เฉลี่ยความเห็นที่มีต่อคุณภาพบริการโดยรวม 4.17 0.43 เห็นด้วยมาก
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	 ในด้านความเป็นรูปธรรมของสถานบริการ

ทางการแพทยแ์หง่นี	้เมือ่พจิารณารายละเอยีดพบวา่	คนไข้

ผูร้บับรกิารมรีะดบัความคดิเหน็ดว้ยมากทีส่ดุในประเดน็

ที่เจ้าหน้าที่มีการแต่งกายสุภาพเหมาะสม	ส่วนข้อที่มี

ระดับความคิดเห็นมาก	คือ	สถานบริการทางการแพทย์

มีสภาพแวดล้อมปลอดโปร่งเหมาะแก่การเข้ารับบริการ	

มีเจ้าหน้าที่เพียงพอต่อผู้เข้ารับบริการ	 มีเครื่องมือที่	

ทันสมัยพร้อมให้บริการ	ตามลำาดับ	

	 ในดา้นความนา่เชือ่ถอื	เมือ่พจิารณารายขอ้พบวา่	

คนไข้ผู้รับบริการมีระดับความคิดเห็นมาก	คือ	 เจ้าหน้าที่ฯ		

ให้การบริการโดยไม่มีข้อบกพร่อง	มีความสามารถต่อ

การใหบ้รกิารอยา่งเหมาะสม	สถานบรกิารเปน็หนว่ยงาน

เอกชนที่ได้รับความเชื่อถือ	อุปกรณ์มีความพร้อมแก่การ

ให้บริการ	ตามลำาดับ		

	 ในด้านการตอบสนอง	 เมื่อพิจารณารายข้อพบ

ว่า	 คนไข้ผู้รับบริการมีระดับความคิดเห็นด้วยมาก	คือ		

เจ้าหน้าที่ฯ	 ให้การบริการด้วยความคล่องแคล่ว	มีความ

ตื่นตัวในการบริการเมื่อผู้เข้ารับบริการร้องขอ	มีความ

พรอ้มในการใหค้ำาแนะนำาปรกึษาแกผู่เ้ขา้รบับรกิาร	และ

สถานบริการทางการแพทย์มีการจัดการและบริการที่

สะดวกรวดเร็ว	ตามลำาดับ

	 ในด้านการให้ความมั่นใจ	 เมื่อพิจารณาราย

ข้อพบว่า	 คนไข้ผู้รับบริการมีความคิดเห็นด้วยมาก	คือ		

เจ้าหน้าที่ฯ	 ให้บริการด้วยความสุภาพแก่ผู้เข้ารับบริการ	

และให้ความปลอดภัยและมั่นใจต่อผู้ เข้ารับบริการ	

นอกจากนี้	 เจ้าหน้าที่ฯ	 ยังมีความรู้ความสามารถในการ

ประชาสมัพนัธข์อ้มลูตา่งๆ	ทีส่ำาคญัใหแ้กผู่เ้ขา้รบับรกิาร	

ตามลำาดับ

	 สำาหรับด้านการดูแลเอาใจใส่	เมื่อพิจารณาราย

ขอ้พบวา่	คนไขผู้ร้บับรกิารมรีะดบัความคดิเหน็ดว้ยมาก

ทีส่ดุ	คอื	เจา้หนา้ทีฯ่	ใหก้ารบรกิารอยา่งเปน็กนัเองกบัผูเ้ขา้

รับบรกิาร	และให้บริการด้านตา่งๆ	ตามที่ผู้เข้ารับบริการ

รอ้งขออยา่งครบถว้นสมบรูณ	์ตามลำาดบั	สว่นขอ้ทีม่คีวาม

เห็นด้วยในระดับมาก	 ได้แก่	 เจ้าหน้าที่ฯ	สามารถตอบ

สนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม		

มีการซักถามประวัติ	 อาการของผู้มาใช้บริการอย่าง

ละเอียดรอบคอบ	ตลอดจนมีการให้บริการกับผู้เข้ารับ

บริการด้วยความใส่ใจ	ตามลำาดับ

	 ส่วนที่ 3 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระดับ

คว�มพึงพอใจและคว�มภักดีของผู้ม�รับบริก�ร

	 ผลการวเิคราะหร์ะดบัความพงึพอใจและความ

ภักดีของคนไข้ผู้มารับบริการต่อสถานบริการทางการ

แพทย์ได้แสดงสรุปในตารางที่	 2	 จากข้อมูลที่แสดงจะ

เหน็วา่	คนไขผู้ร้บับรกิารมรีะดบัความพงึใจมากตอ่บรกิาร

ที่ได้รับ	 โดยได้แสดงความเห็นต่อคำาถามที่เกี่ยวข้องกับ

ระดับความพึงพอใจในบริการที่ได้รับจากสถานบริการ

ทางแพทยแ์หง่นีอ้ยูใ่นระดบัเหน็ดว้ยมาก	ทัง้ในดา้นความ

พงึพอใจโดยรวม	การบรกิารทีไ่ดร้บัตรงกบัความคาดหวงั	

ผูร้บับรกิารมคีวามพอใจตอ่การใหบ้รกิารของเจา้หนา้ทีฯ่	

และพอใจต่อกระบวนการในการให้บริการของสถาน

บริการทางการแพทย์

ต�ร�งที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับความพึงพอใจและความภักดีที่มีต่อสถานบริการ

	 	 ทางการแพทย์

 คว�มพึงพอใจ/คว�มภักดี ค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ระดับคว�มเห็น

ด้านความพึงพอใจ	(Satisfaction)	 4.09 0.69 	เห็นด้วยมาก

ด้านความภักดี	(Loyalty)	 4.17 0.58 เห็นด้วยมาก

	

	 สำาหรับระดับความภักดีของคนไข้ผู้รับบริการ

ที่มีต่อสถานบริการทางการแพทย์นั้น	ข้อมูลในตารางที่	

2	 แสดงให้เห็นว่า	 คนไข้ผู้ใช้บริการทางการแพทย์แห่ง

นี้มีความภักดีต่อสถานบริการแห่งนี้ในระดับสูง	 โดยจะ

เห็นได้จาก	ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้ความเห็นด้วยต่อ

คำาถามทีเ่กีย่วกบัความภกัดขีองผูบ้รโิภค	เชน่	ผูร้บับรกิาร

จะใชบ้รกิารของสถานบรกิารทางการแพทยแ์หง่นีต้ลอด

ไป	แม้ว่าจะมีสถานบริการแห่งอื่นจะมีบริการที่ใกล้เคียง
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กัน	นอกจากนี้	 ยังจะแนะนำาเพื่อนหรือคนรู้จักให้เข้ามา

ใช้บริการที่ศูนย์บริการทางการแพทย์แห่งนี้เช่นกัน	และ

ผู้รับบริการส่วนใหญ่ตอบว่า	 จะกลับเข้ามาใช้บริการที่

สถานที่แห่งนี้อีกในครั้งต่อไป	

 ส่วนที่ 4 ก�รวิเคร�ะห์คว�มสัมพันธ์ระหว่�ง

คุณภ�พบริก�ร ระดับคว�มพึงพอใจและคว�มภักดีของ

ผู้ม�รับบริก�ร

	 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 	

ระหว่างปัจจัยด้านคุณภาพบริการของสถานบริการด้าน

การแพทย์และความพึงพอใจและความภักดีของผู้รับ

บรกิารทีแ่สดงไวใ้นตารางที	่3	พบวา่	ตวัแปรของคณุภาพ

การให้บริการของสถานบริการทางการแพทย์แห่งนี้	

ทุกด้าน	 ได้แก่	 คุณภาพด้านความเป็นรูปธรรมของ

สถานบริการ	 (Tangible)	 คุณภาพด้านความน่าเชื่อถือ	

(Reliability)	 คุณภาพด้านการตอบสนอง	 (Response)	

คุณภาพด้านความมั่นใจ	 (Assurance)	คุณภาพด้านการ

เอาใจใส่	 (Empathy)	 ตลอดจนคุณภาพการบริการโดย

รวมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั	ระดบัความพงึพอใจและ

ความภักดีของผู้มาใช้บริการของสถานบริการทางการ

แพทย์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	นอกจากนี้	

ความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารยงัมคีวามสมัพนัธต์อ่ระดบั

ความภักดีที่ผู้รับบริการจะมาใช้บริการต่ออยู่ในระดับ

ค่อนข้างสูง	(ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ	0.684)

ต�ร�งที่ 3	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการบริการกับความพึงพอใจและความภักดีของผู้ใช้บริการทาง

	 	 การแพทย์

ลำ�ดับที่ ชื่อตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8

1 คุณภาพด้านความเป็นรูปธรรมของสถาน

บริการ	(Tangible)
1

2 คุณภาพด้านความน่าเชื่อถือ	(Reliability) .707** 1

3 คุณภาพด้านการตอบสนอง	(Response) .460** .445** 1

4 คุณภาพด้านความมั่นใจ	(Assurance) .542** .580** .420** 1

5 คุณภาพด้านการเอาใจใส่	(Empathy) .620** .605** .410** .604** 1

6 คุณภาพการบริการโดยรวม .842** .837** .698** .767** .825** 1

7 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ	

(Satisfaction)
.305** .257** .276** .293** .314** .364** 1

8 ความภักดีของผู้ใช้บริการ	(Loyalty) .432** .415** .291** .409** .436** .498** .684** 1

**	นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01

	 สำาหรับการทดสอบสมมติฐานเพื่อใช้ในการ

พยากรณ์เกี่ยวกับอิทธิพลของปัจจัยด้านคุณภาพการให้

บริการที่มีผลต่อระดับความพึงพอใจและความภักดีของ

ผู้ใช้บริการทางการแพทย์	 โดยการใช้สถิติการวิเคราะห์

สมการถดถอยพหุคุณเป็นสถิติในการทดสอบนั้น	 ได้

แสดงผลการทดสอบไว้ในตารางที	่ 4	 จากข้อมูลที่แสดง

ในตารางดังกล่าว	จะเห็นว่า	ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่	

.05	มีเพียงปัจจัยคุณภาพการบริการด้านการตอบสนอง

เท่านั้นที่ส่งผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ทางการแพทย์	 	 (p-value	=	 .037)	 โดยสามารถสร้างเป็น

สมการพยากรณ์ได้ดังนี้

	 ความพึงพอใจของคนไข้ผู้รับบริการ	(Y
1
)	=	2.249	+	0.115*คุณภาพด้านความน่าเชื่อถือ	(X

2
)
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	 ในขณะที่	เฉพาะปัจจัยคุณภาพการบริการด้าน

ความเป็นรูปธรรมของสถานบริการด้านการสร้างความ

มั่นใจและด้านการเอาใจใส่ดูแลของสถานบริการทาง

แพทย์จะส่งผลต่อระดับความภักดีของคนไข้ที่เข้ามารับ

บริการโดยสามารถสร้างเป็นสมการพยากรณ์ได้ดังนี้

	

ความภักดีของคนไข้ผู้รับบริการ	(Y
2
)	=	2.000	+	0.126*คุณภาพด้านความเป็นรูปธรรมของสถานบริการ	(X

1
)	

	 	 	 	 +	0.113*คุณภาพด้านการตอบสนอง	(X
3
)

	 	 	 	 +	0.161*คุณภาพด้านการเอาใจใส่	(X
5
)

ต�ร�งที่ 4	 แสดงผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคุณของคุณภาพด้านบริการที่มีต่อความพึงพอใจและความ

	 	 ภักดี	ของผู้ใช้บริการทางการแพทย์

ตัวแปร ค่�สัมประสิทธิ์

(Coefficients)

t-value p-value

คว�มพึงพอใจของผู้ใช้บริก�ร (Y
1
)

		Intercept*	

		คณุภาพดา้นความเปน็รปูธรรมของสถานบรกิาร	

(Tangible)	(X
1
)

		คุณภาพด้านความน่าเชื่อถือ	(Reliability)	(X
2
)

		คุณภาพด้านการตอบสนอง	(Response)	(X
3
)

		คุณภาพด้านความมั่นใจ	(Assurance)	(X
4
)

		คุณภาพด้านการเอาใจใส่	(Empathy)	(X
5
)

2.249

.115

-.036

.115

.094

.145

8.380

1.540

-.460

2.101

1.449

1.831

.000

.125

.646

.037

.148

.068

			ตัวแบบ	(Model)																																									(R-square	=	0.140;	Adjusted	=	0.126)		     F	=	9.709																				.000

คว�มภักดีของผู้ใช้บริก�ร (Y
2
)

		Intercept*

		คณุภาพดา้นความเปน็รปูธรรมของสถานบรกิาร	

(Tangible)	(X
1
)

		คุณภาพด้านความน่าเชื่อถือ	(Reliability)	(X
2
)

		คุณภาพด้านการตอบสนอง	(Response)	(X
3
)

		คุณภาพด้านความมั่นใจ	(Assurance)	(X
4
)

		คุณภาพด้านการเอาใจใส่	(Empathy)	(X
5
)

2.000

.126

.079

.034

.113

.161

9.042

2.055

1.226

.760

2.111

2.470

.000

.041

.221

.448

.036

.014

		ตัวแบบ	(	Model)																																						(R-square	=	0.256;	Adjusted	=	0.243)		     F	=	20.393																		.000

* Intercept คือค่าคงที่ (Constant) ของสมการถดถอยที่เกี่ยวข้อง
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สรุปและอภิปร�ยผล

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้เพื่อที่จะ

ศึกษาหาระดับคุณภาพของการให้บริการ	 และทดสอบ

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของคุณภาพการให้

บริการกับระดับความพึงพอใจและความภักดีของผู้รับ

บริการในสถานบริการทางแพทย์ที่ได้รับการรับรอง

คณุภาพมาตรฐานในระดบัสากล	ผลจากการศกึษาในเรือ่ง

นี้	สามารถสรุปประเด็นที่สำาคัญมาอภิปรายผลได้ดังนี้	

	 ระดับความคิดเห็นของกลุ่มผู้มาใช้บริการพบ

ว่า	 มีระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการที่สถาน

บรกิารทางการแพทยแ์หง่นีจ้ากการประเมนิคณุภาพการ

บรกิารทัง้	5	ดา้น	ไดแ้ก	่ดา้นความเปน็รปูธรรมของสถาน

บริการ	ด้านความน่าเชื่อถือ	ด้านการตอบสนอง	ด้านการ

ใหค้วามมัน่ใจ	และดา้นการดแูลเอาใจใส	่ซึง่โดยภาพรวม

แล้วกลุ่มตัวอย่างผู้มาใช้บริการมีความเห็นด้วยเกี่ยวกับ

คณุภาพการบรกิารของสถานบรกิารทางการแพทยอ์ยูใ่น

ระดบัเหน็ดว้ยมาก	ซึง่สอดคลอ้งกบั	การรบัรองมาตรฐาน

ด้านคุณภาพจากสถาบันระหว่างประเทศ	 (World	Class	

Hospital	Accredited	by	Joint	Commission	International,	

JCI)	ของสถานบรกิารดา้นการแพทยแ์หง่นี้	ผลการศกึษา

ในประเด็นนี้	 จึงยืนยันคุณภาพและมาตรฐานของการ

บริการของสถานบริการทางการแพทย์ที่เป็นจุดแข็งที่มี

ความโดดเด่นแตกต่างจากคู่แข่งขันในตลาด	ช่วยเสริม

สร้างขีดความสามารถในการแข่งขันของธุรกิจได้ดี 	

เนือ่งจากการเลอืกใชส้ถานบรกิารดา้นการรกัษาพยาบาล

ของคนไข	้ยอ่มตอ้งการ	“บรกิารทีม่คีณุภาพ”	เพราะหมาย

ถึงสุขภาพที่ดีและชีวิตที่รอดปลอดภัยของผู้ที่มาขอรับ

บรกิาร	(วรรณกิา,	2553)		คณุภาพการใหบ้รกิารจงึถอืเปน็

ปัจจัยที่สำาคัญที่ธุรกิจจะนำามาใช้ในการแข่งขัน	

	 ในบรรดาคณุลกัษณะตา่งๆ	ของคณุภาพบรกิาร	

ข้อมูลที่แสดงในตารางที่	1	พบว่า	คนไข้ให้ความเห็นต่อ

คณุภาพบรกิารในดา้นการดแูลเอาใจใสส่งูทีส่ดุ	(คา่เฉลีย่

เท่ากับ	 4.24)	 และด้านความมั่นใจเป็นลำาดับถัดมา	 (ค่า

เฉลี่ยเท่ากับ	4.23)	แสดงให้เห็นว่า	สถานบริการทางการ

แพทย์แห่งนี้	 สามารถตอบสนองความคาดหวังของ

คนไข้ในด้านการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี	 และสามารถ

สร้างมั่นใจในการเข้ารับบริการได้ดีเช่นเดียวกัน	ในขณะ

ที่	 แม้ว่าคนไข้ผู้เข้ารับบริการมีความเห็นต่อคุณภาพ

บริการด้านการตอบสนองในระดับเห็นด้วยมาก	 แต่

ค่าเฉลี่ยที่ได้ในด้านนี้ของสถานประกอบการกลับมีค่า

น้อยที่สุด	 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.05)	 เมื่อพิจารณาจากข้อมูล

ประชากรศาสตรข์องผูต้อบแบบสอบถามจะเหน็วา่คนไข้

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ผูป้ระกอบอาชพีธรุกจิสว่นตวั	

มีการศึกษาและฐานะดี	จึงอาจมีความต้องการหรือความ

คาดหวังด้านการตอบสนองที่รวดเร็วมากกว่าคนไข้ที่

มีการศึกษาน้อย	ทั้งนี้	 จากรายงานของ	Shelton	 (2000)	

พบว่า	 คนไข้ที่มีระดับศึกษาน้อยจะมีความคาดหวังต่อ

การตอบสนองที่ตำ่า	 เนื่องจากคนไข้ในกลุ่มนี้ขาดความรู้

เกี่ยวกับระดับคุณภาพของการให้บริการที่แตกต่างกัน		

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ

การให้บริการกับความพึงพอใจและความภักดีที่มีต่อ

สถานบริการทางการแพทย์พบว่า	คุณภาพการให้บริการ

ทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความพึงพอใจ

และความภกัดขีองผูเ้ขา้รบับรกิารในระดบัปานกลาง	(คา่

สัมประสิทธิ์สัมพันธ์เท่ากับ	 .364	และ	 .498	ตามลำาดับ)

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ	Bloemer	et	al.	(1998)	ใน

ขณะที่ระดับความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจกับ

ระดบัความภกัดขีองผูร้บับรกิารจะมคีวามใกลช้ดิมากกวา่	

(ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เท่ากับ	 .684	ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ	Woodside	et	al.	 (1989)	และ	Kim	et	al.	

(2008)			ผลการศึกษานี้	แสดงให้เห็นว่า	คุณภาพบริการ

ที่ดีของสถานประกอบการมีส่วนสนับสนุนให้ผู้รับ

บริการมีความพึงพอใจและมีความภักดีในระดับที่สูง

ขึ้น	คุณภาพบริการจึงเป็นปัจจัยที่สำาคัญประการหนึ่งที่

สถานบริการทางการแพทย์ควรให้ความสนใจในการนำา

มาปรับปรุงคุณภาพการบริการของตน	นอกจากนี้	การที่

ความพึงพอใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความภักดีของ

ผู้รับบริการ	จึงเป็นการยืนยันแนวคิดทางทฤษฎีว่า	หาก

ผูบ้รโิภคมคีวามพงึพอใจในบรกิารแลว้	จะเกดิความภกัดี

และเกิดการใช้บริการซำ้าบ่อยครั้งหรือมีการบอกต่อให้	

ผู้อื่นให้มีการบริการที่ตนมีความภักดีอีกด้วย	

	 นอกจากนี้	 การศึกษายังพบว่า	การตอบสนอง

อย่างรวดเร็วของสถานบริการทางการแพทย์เป็นปัจจัย
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สำาคัญที่ส่งผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ	

ในขณะที่สิ่งที่เป็นรูปธรรมของสถานประกอบการ	 เช่น	

อาคารและอุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสมัย	ที่ดีของสถานที่	

บรกิาร	การสรา้งความมัน่ใจใหแ้กผู่เ้ขา้รบับรกิาร	ตลอดจน

การดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี	 ส่งผลต่อระดับความภักดี

ของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการบรกิารทางการแพทย	์ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ	Bloemer	 et	 al.	 (1998)	ที่รายงานถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการบริการและความ	

พงึพอใจวา่มผีลภาพลกัษณข์ององคก์รและความภกัดขีอง

ผู้บริโภคในธุรกิจการบริการด้านการเงิน	และสอดคล้อง

กบังานของ	Merrilees	and	Fry	(2002)	ทีพ่บวา่	ภาพลกัษณ	์

ขององค์กรมีผลทางบวกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 	

ต่อระดับความภักดีของผู้บริโภคเช่นกัน		ผลการศึกษานี้	

จงึเปน็การยนืยนัวา่	คณุภาพการใหบ้รกิารทีด่จีะชว่ยเสรมิ

สร้างระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและส่งผลต่อ

ระดับความภักดีของผู้บริโภคที่อาจเพิ่มสูงขึ้นได้อีกด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า	 ระดับคุณภาพ

การให้บริการที่ดีจะส่งผลเชิงบวกต่อทั้งระดับความ	

พึงพอใจและความภักดีของผู้รับบริการทางการแพทย์	

กอปรกับในสภาพการแข่งขันทางธุรกิจด้านบริการ

ทางการแพทย์ที่เพิ่มสูงขึ้นในปัจจุบันและในอนาคตอัน

ใกลจ้ากการเปลีย่นแปลงเปน็ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน	

ภายในปีพ.ศ.	 2558	ซึ่งจะทำาให้เกิดโอกาสทางการตลาด

จากประชากรของกลุม่ประเทศอาเซยีนทีเ่ขา้มาใชบ้รกิาร

เพิ่มมากขึ้น	พร้อมๆ	กับการแข่งขันของสถานพยาบาล

จากตา่งประเทศกจ็ะเพิม่สงูขึน้เชน่กนั	ผูว้จิยัจงึมขีอ้เสนอ

แนะเชิงบริหารจัดการดังนี้

	 1.	 สถานบริการทางการแพทย์จึงควรให้

ความสำาคัญโดยการศึกษาตรวจสอบระดับคุณภาพการ

ให้บริการของธุรกิจของตน	ตลอดจนศึกษาหนทางหรือ

กลยุทธ์ที่จะพัฒนาคุณภาพบริการให้ดียิ่งขึ้นไป	 โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง	 การตอบสนองอย่างรวดเร็วของสถาน

บริการทางการแพทย์เป็นปัจจัยสำาคัญที่สร้างความ	

พึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ	 ในขณะที่การสร้างสิ่งที่เป็น

รูปธรรมที่ดีของสถานที่บริการ	การสร้างความมั่นใจให้

แก่ผู้เข้ารับบริการ	ตลอดจนการดูแลเอาใจใส่ผู้ใช้บริการ

เปน็อยา่งดจีะเปน็สว่นสำาคญัในการเพิม่ระดบัความภกัดี

ของผู้บริโภคที่จะเข้ามาใช้บริการและบอกต่อกันต่อไป	

	 2.	 สถานบริการทางการแพทย์ควรเน้นการ

ฝึกอบรมพนักงานของตนในทุกระดับให้มีความเข้าใจ

และสามารถนำามาซึ่งปัจจัยคุณภาพการบริการดังกล่าว

จงึเปน็ความจำาเปน็ทีผู่บ้รหิารสถานบรกิารตอ้งตระหนกั

และดำาเนนิการเพือ่ใหแ้นใ่จวา่ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบับรกิารจะเกดิ

ความพงึพอใจและกลบัเขา้มาใชบ้รกิารอกีตลอดไปแมว้า่

จะมีสถานบริการฯ	 แห่งอื่นจะมีบริการที่ใกล้เคียงกัน		

ดังนั้น	หากธุรกิจสามารถพัฒนาคุณภาพการบริการใน

ด้านต่างๆ	ดังกล่าวข้างต้นแล้ว	อาจก่อให้เกิดความภักดี

ของผู้ที่เคยใช้บริการที่จะกลับมาใช้บริการมากตามไป

ด้วย	ซึ่งในที่สุดจะผลต่อการเพิ่มระดับขีดความสามารถ

ในการแข่งขันของผู้ประกอบการได้ดียิ่งขึ้นต่อไป

	 3.	 นอกจากนี้	 สถานบริการทางการแพทย์

หลายแห่งจึงต้องปรับตัวและมีการพัฒนากลยุทธ์ด้าน

การตลาดที่มุ่งเน้นไปที่ผู้รับบริการ	 (Customer-oriented	

Marketing)	 เป็นสำาคัญ	 โดยการสร้างความพึงพอใจด้าน

คุณภาพการให้บริการ	อันนำาไปสู่ความภักดีของผู้ป่วยที่

เขา้รบับรกิาร	จนกระทัง่สรา้งผลกำาไรใหธ้รุกจิอยา่งยัง่ยนื

ได้ในที่สุด	

	 อย่างไรก็ตาม	แม้ว่า	 การศึกษาในครั้งจะมีข้อ

จำากัดในด้านกรณีตัวอย่างที่ใช้ที่เป็นโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญ่เพียงแห่งเดียวที่ได้การรับรองมาตรฐาน

คุณภาพการบริการในระดับสากล	 ผลของการศึกษา

อาจมีข้อจำากัดในการนำาไปเปรียบเทียบหรืออ้างอิงกับ	

โรงพยาบาลขนาดอื่นในธุรกิจเดียวกันก็ตาม	แต่จากการ

ทีผ่ลการศกึษาแสดงใหเ้หน็อยา่งชดัเจนถงึความสมัพนัธ์

ระหว่างคุณภาพบริการกับความพึงพอใจและความภักดี

ของคนไขผู้ร้บับรกิารสามารถนำามาประยกุตใ์ชก้บัสถาน

บริการทางการแพทย์อื่นๆ	ที่ต้องการพัฒนาระดับความ

พึงพอใจและสร้างความภักดีให้เกิดแก่ลูกค้าของตนได้	

สำาหรับการศึกษาในคราวต่อไป	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

ให้ทำาการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้กับโรงพยาบาลใน

ขนาดกลางและขนาดเล็กเพื่อเปรียบเทียบผลที่ได้จาก

การศึกษาในครั้งนี้	 จะทำาให้เกิดการต่อยอดองค์ความรู้

เรื่องคุณภาพบริการของสถานบริการทางการแพทย์ที่

กว้างขวางขึ้นต่อไป



172 KKU  Res. J.(be) 2011;  10(2)

เอกส�รอ้�งอิง

วรรณกิา	มโนรมณ.์	2553.	นยิ�มของ TQM.	สบืคน้เมือ่	24	

มกราคม	2554,	สบืคน้จาก	http://110.164.68.234/

tqm/	index?module=concept.

ศนูยว์จิยักสกิรไทย.	2553.	โรงพย�บ�ลเอกชนขน�ดใหญ่

ปี 2553 แนวโน้มเติบโตแต่ยังต้องเผชิญกับก�ร

แข่งขันที่รุนแรง. ปีที่	 16	ฉบับที่	 2920	วันที่	 27	

สิงหาคม	2553.

สริริกัษ์	ภูร่ยิะพนัธ.์	2553.	ก�รพฒัน�และรบัรองคณุภ�พ

โรงพย�บ�ล (Hospital Accreditation).	สืบค้น

เมื่อ	 1	ธันวาคม	2553,	สืบค้นจาก	 http://www.

mbs.mut.ac.th/paper/pdf/59.pdf.

Bloemer,	J.	de	Ruyter,	K.	Peeters,	P.	1998.	Investigating	

drivers	of	bank	loyalty:	the	complex	relationship	

between	image,	service	quality	and	satisfaction.	

International Journal Bank Marketing	16(7):	

276-286.

Boshoff,	C.	Gray,	B.	2004.	The	relationships	between	

service	quality,	customer	satisfaction	and	buy-

ing	 intentions	 in	 the	 private	 hospital	 industry.	

African Journal of Business Management	

35(4):	27-37.

Chen,	M.L.	Chen,	K.J.	2010.	The	relations	of	organiza-

tional	characteristics,	customer-oriented	behavior	

and	service	quality.	African  Journal of Busi-

ness Management	4(10):	2059-2074.

Cronin,	 J.J.	Brady,	M.K.	Hult,	G.T.M.	2000.	Assess-

ing	 the	effects	of	quality,	value,	and	customer	

satisfaction	on	consumer	behavioral	 intentions	

in	service	environments.	Journal of Retailing	

76(2):	193-218.

Da	Silva,	R.V.	Alwi,	 S.F.S.	 2008.	Online	 corporate	

brand	image,	satisfaction	and	loyalty.	Journal 

of Brand Management	16(3):	119-144.

Hair,	J.F.		2010.	Multivariate Data Analysis: A Global 

Perspective.	7th	Ed.	New	Jersey:	Prentice	Hall.

Kim,	Y.	Cho,	C.	Ahn,	S.	Goh,	I.	Kim,	H.	2008.	A	study	

on	medical	services	quality	and	its	influence	upon	

value	of	care	and	patient	satisfaction	-	Focusing	

upon	outpatients	in	a	large-sized	hospital.	Total 

Quality Management & Business Excellence	

19(11):	12-40.

Krejcie,	R.	V.	Morgan,	D.W.	1970.	“Determining	Sam-

ple	Size	for	Research	Activities.”		Educational 

and Psychological Measurement	30:	607	-	610.

Merrilees,	 B.	 Fry,	M.	 2002.	Corporate	 branding:	 a	

framework	for	retailers.	Corporate Reputation 

Review	5(2):	213-225.

Oyeniyi,	O.	Joachim,	A.A.	2008.	Customer	service	in	

the	retention	of	mobile	phone	users	in	Nigeria.	

African Journal of Business Management	

2(2):	26-31.

Parasuraman,	A.	 Zeithaml,	V.A.	Berry,	 L.L.	 1985.	

A	conceptual	model	 of	 service	quality	 and	 its	

implications	 for	 future	 research.	Journal of 

Marketing 49(4):	41-50.

Parasuraman,	A.	 Zeithaml,	V.A.	Berry,	 L.L.	 1988.	

SERVQUAL:	A	Multiple	Item	Scale	for	Meas-

uring	Consumer	Perceptions	of	Service	Quality.	

Journal of Retailing	64(1):	12-40.	

Shelton,	 P.	 J.	 (2000).	Measuring and Improving 

Patient Satisfaction.	Gaitherburg,	Maryland:	

Aspen	Publishers,	Inc.

Shukla,	P.	2004.	Effect	of	product	usage,	satisfaction	

and	involvement	on	brand	switching	behaviour.	

Asia Pacific Journal of Marketing Logistics	

16(4):	82-104.

Woodside,	A.G.	Frey,	L.	Daly,	R.T.	1989.	Linking	serv-

ice	quality,	customer	satisfaction,	and	behavioral	

intension.	Journal of Healthcare Marketing	

9(4):5-	17.


