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บทคัดย่อ 

บทความวิจัย น้ีมีวัตถุประสงค์ 1)  เพื่ อ ศึกษาคุณภาพบริการ การพัฒนา
ระบบปฏิบัติการ การตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการ การจัดการองค์ความรู๎
องค์การ คุณภาพบริการ การตอบรับจากผู๎รับบริการ และผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล
เอกชนตัวอยําง 2) เพื่อวิ เคราะห์อิทธิพลของนโยบายคุณภาพบริการ การพัฒนา
ระบบปฏิบัตกิาร การมุํงเน๎นตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการและการจัดการความรู๎
องค์การท่ีมีตํอคุณภาพบริการ 3) เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของคุณภาพบริการท่ีมีตํอการตอบรับ
ของผู๎รับบริการกับผลการด าเนินงาน 4) เพื่อวิเคราะห์อิทธิของการตอบรับของผู๎รับบริการท่ี
มีตํอผลด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน โดยส ารวจความคิดเห็นจากผู๎บริหารโรงพยาบาล
เอกชนท่ัวประเทศไทยจ านวน 249 โรงพยาบาล ด๎วยการใช๎แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน
การศึกษา  

ผลการศึกษา พบวํา นโยบายคุณภาพบริการและการจัดการความรู๎องค์การ มี
อิทธิพลทางบวกตํอคุณภาพบริการ สํวนการพัฒนาระบบปฏิบัติการมีอิทธิพลน๎อยตํอ
คุณภาพบริการท่ีดีในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน โดยที่การมุํงเน๎นตอบสนองความต๎องการของ
ผู๎รับบริการมีอิทธิพลในทางลบตํอคุณภาพบริการ ท้ังน้ีคุณภาพบริการท่ีดีของโรงพยาบาลท่ี
สํงมอบให๎ผู๎รับบริการมีอิทธิพลทางบวกตํอการตอบรับจากผู๎รับบริการ และคุณภาพบริการมี
อิทธิพลทางบวกตํอผลการด าเนินงานท่ีดีของโรงพยาบาล นอกจากน้ี การตอบรับจาก
ผู๎รับบริการมีอิทธิพลทางบวกตํอผลการด าเนินธุรกิจโรงพยาบาล  
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ABSTRACT 

The objectives of this research paper are 1) to quantify service quality, 
Improving operating system, responsiveness to the patients’ need, knowledge 
management, service quality, response from patients and performance outcome. 2) 
to analyze the Influences of service quality policy, improving operating system, 
responsiveness to the patients’ need, and knowledge management which affect to 
service quality. 3) to analyze the Influences of service quality which affect to the 
response to patients’, and performance outcome. 4) to analyze the Influences of 
the response from patients which affect to performance outcome of private 
hospital. The researcher surveyed opinions from executives of 249 private hospitals 
across country by questionnaire.  

The study found that service quality policy and knowledge management of 
the organization have the positive influence to the quality of service while the 
improving of operating system has less influence to the good service quality in 
private hospital business while responsiveness to the patients’ need has the 
negative influence to the service quality.  

Furthermore, good service quality for customers has positive influence to 
the response from patients and also to the hospital’s performance. And the 
response from patients also has positive influence to the performance outcome of 
the hospitals. Finally we hope this study will be beneficial for hospital service 
quality improvement in the future. 

[Thammasat Journal, Volume 33 No.1, 2014] 
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ความส าคัญของปัญหา  

 จากวิสัยทัศน์ของรัฐบาลไทยในการมุํงสํงเสริม เพิ่มศักยภาพ และพัฒนาโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยให๎เป็นที่ยอมรับตามมาตรฐานสากล เชํน JCI (Joint Commission International 
Accreditation) เพื่อเตรียมความพร๎อมด๎านบุคลากร เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย คุณภาพ
บริการที่เป็นเลิศ ในการน าไปสูํศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ “Thailand Medical Hub” (แผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของอาเซียนฉบับที่ 1 ปี 2547-2551) มุํง
สํงเสริมใน 4 หมวดหลักได๎แกํ 1) การรักษาพยาบาล 2) การสํงเสริมสุขภาพ 3) การแพทย์แผนไทย 4) 
แพทย์ทางเลือกภายใต๎สโลแกน “Thailand as World Class Health Care Destination” รองรับ
การเปิดเสรีประเทศในกลุํมอาเซียน (Asian Economic Community: AEC) เพื่อผลประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจรํวมกันในสมาชิกอาเซียน  

จากสถิติผู๎รับบริการสัญชาติไทยทั่วประเทศเข๎าถึงสวัสดิการเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปี พ.ศ.2554 
คิดเป็นร๎อยละ 98 เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2548 ท่ีมีสัดสํวนร๎อยละ 95.1 จ านวนผู๎รับบริการที่เพิ่มขึ้นทุกปี
เริ่มตั้งแตํ 15 ล๎านคนมาเป็น 48 ล๎านคนในปี พ.ศ.2549 (เฉพาะกรุงเทพมหานครมีจ านวน 23 ล๎าน
คน) ในขณะที่จ านวนเตียงทั่วประเทศมีเพียง 36,811 เตียง (เฉพาะกรุงเทพฯ มี 15,860 เตียงหรือ
ร๎อยละ 43) โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพที่มีจ านวน 250 เตียงขึ้นไปมีเพียงร๎อยละ 13 ของจ านวน
โรงพยาบาลทั้งหมด โดยโรงพยาบาลเฉพาะทางทั่วประเทศมีสัดสํวนเพียงร๎อยละ 10 คิดเป็น จ านวน 
44 โรงพยาบาล (เฉพาะกรุงเทพฯ มีเพียง 11 แหํง) (ส านักงานสถิติแหํงชาติ, 2554) ระหวํางปี พ.ศ.
2534-2549 จ านวนโรงพยาบาลเอกชนลดจ านวนลงอยํางตํอเนื่อง จาก 445 แหํงเหลือ 429 แหํง ซึ่ง
เป็นการตอบรับกับการแขํงขันที่รุนแรงจนโรงพยาบาลบางแหํงไมํสามารถด าเนินธุรกิจได๎ ในขณะที่
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพก็มีโอกาสในการขยายตัวเพื่อเสริมศักยภาพการแขํงขันที่มีแนวโน๎มมากขึ้น 
การรักษาพยาบาลทางรํางกายและจิตใจเป็นความส าคัญสูงสุดในชีวิตมนุษย์ที่ไมํอาจประเมินคําความ
ต๎องการคุณภาพบริการและความคาดหวังที่มุํงผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  

ภาพรวมของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีการขยายตัวอยํางตํอเนื่อง จากความ
ต๎องการของผู๎ปุวยท้ังในประเทศและตํางประเทศ ควบคูํกับแนวโน๎มการขยายตัวของปัจจัยสนับสนุน
ส าคัญ เชํน การขยายตัวของธุรกิจบริษัทประกันชีวิต ประกันสุขภาพ ประกันอุบัติเหตุ และอื่น ๆ การ
ให๎สวัสดิการเพิ่มเติมในภาครัฐและเอกชน การเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวยเข๎ามารักษาพยาบาลในประเทศไทย
เนื่องจากคําใช๎จํายเหมาะสมและได๎รับคุณภาพบริการดี อัตราผู๎สูงอายุมีแนวโน๎มเพิ่มสูงขึ้น นโยบาย
ของรัฐบาลที่มุํงเน๎นความส าคัญด๎านจัดการคุณภาพบริการ โดยออกกฎระเบียบตําง ๆ เพื่อให๎เกิด
คุณภาพบริการทางการแพทย์ที่ส าคัญ เชํน พระราชบัญญัติคุ๎มครองผู๎เสียหาย พระราชบัญญัติวิธี
พิจารณาคดีผู๎บริโภค พ.ศ.2551 กองทุนคุ๎มครองผู๎เสียหาย และการสร๎างมาตรฐานสากลอันเป็นที่
ยอมรับในคุณภาพระดับสากล เชํน JCI, HA, มาตรฐานระบบริหารคุณภาพ (ISO 9001) มาตรฐาน
การจัดการสิ่งแวดล๎อม (ISO 14001) เป็นต๎น จนโรงพยาบาลในประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลางด๎าน
สุขภาพที่ได๎รับการยอมรับในคุณภาพบริการ ประกอบกับนโยบายที่เอื้อตํอการลงทุนในการเปิดเสรี
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  ท าให๎คาดการณ์เงินทุนจากตํางประเทศจะเข๎ามาลงทุนในโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทยมากขึ้นโดยเฉพาะ 4 กลุํมหลักได๎แกํกลุํมโรงพยาบาลกรุงเทพ  กลุํมโรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์  กลุํมโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ และกลุํมโรงพยาบาลรามค าแหง จึงมีความจ าเป็นต๎อง
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ปรับตัวเชิงกลยุทธ์ควบรวมกิจการเพื่อเพิ่มอ านาจการตํอรอง การสร๎างความแตกตําง สร๎างทางเลือก
ในการรักษาพยาบาลให๎ผู๎ปุวยมากขึ้น นอกจากนโยบายที่เปิดโอกาสการลงทุนร๎อยละ 70 ท าให๎นัก
ลงทุนตํางประเทศให๎ความสนใจลงทุนธุรกิจโรงพยาบาลที่ได๎รับการยอมรับด๎านความเช่ียวชาญทาง
การแพทย์ สังเกตจากปริมาณผู๎ปุวยชาวตํางชาติในปี พ.ศ.2554 จ านวน 1.74 ล๎านคนเพิ่มขึ้นเป็น 
2.53 ล๎านคน ประกอบกับปัจจัยด๎านราคาคํารักษาพยาบาลที่ต่ ากวําประเทศสหรัฐอเมริกาถึง 5 
เทําตัว และต่ ากวําประเทศสิงคโปร์ร๎อยละ 30-40 อีกท้ังคุณภาพบริการเป็นที่ยอมรับในอันดับ 1 ของ
เอเชีย ด๎วยขนาดธุรกิจรวม 1.6 แสนล๎านบาท ซึ่งสอดคล๎องกับความสนใจของนักลงทุนที่สนใจธุรกิจ
เครือขํายและความคุ๎มคําตํอการลงทุน จากผลประกอบการที่ผํานมาของกลุํมโรงพยาบาลที่ดี และ
ความพร๎อมด๎านแพทย์ พยาบาล อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ บริการ และราคา กาประกอบธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนควรมุํงเน๎นกลยุทธ์ส าคัญ คือ การสร๎างความแตกตําง ความสอดคล๎องกับรูปแบบ
การใช๎ชีวิตของผู๎ปุวย  การเริ่มรุกตลาดจากแหลํงเงินทุนตํางประเทศ โดยโรงพยาบาลเอกชนต๎องเสริม
ศักยภาพในด๎านคุณภาพบริการและราคาที่เหมาะสม โดยผู๎รับบริการจะเกิดความพึงพอใจ จนกลับมา
ใช๎บริการซ้ ารวมถึงการเชิญชวนผู๎รับบริการอื่นเข๎ามาใช๎บริการเพิ่มเติมจากสื่อตําง ๆ อันสํงผลตํอผล
ประกอบการที่ดีของโรงพยาบาล 

นับเป็นโอกาสส าคัญในการพัฒนาธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ที่มุํงเน๎นให๎ความส าคัญตํอ
นโยบายด๎านคุณภาพบริการและจรรยาบรรณวิชาชีพ การจัดการระบบปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพใน
การใช๎เป็นฐานข๎อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสาร ท าให๎เกิดประสิทธิภาพในการ
ประสานงานและสื่อสารข๎อมูลสารสนเทศระหวํางหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องเพื่อให๎เกิดความถูกต๎องทันตํอ
เหตุการณ์ การตอบสนองความต๎องการผู๎รับบริการที่ต๎องการได๎รับบริการที่มีคุณภาพไว๎วางใจได๎ และ
การจัดการความรู๎ภายในองค์การถือได๎วํามีความส าคัญในการพัฒนาบุคคลากรให๎มีความรู๎ความเข๎าใจ
อันเป็นสิ่งที่สร๎างเสริมคุณภาพบริการ และเป็นปัจจัยส าคัญในการสร๎างความพึงพอใจให๎แกํ
ผู๎รับบริการ ได๎แกํ  ความรู๎ความเช่ียวชาญทักษะประสบการณ์ทางการแพทย์ การสร๎างจิตส านึกใน
จรรยาบรรณวิชาชีพ พัฒนาด๎านอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ การพัฒนาปรับปรุงสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่จ าเป็น อันน าไปสูํการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ ความสามารถในการสร๎างความแตกตําง
และทางเลือกใหมํให๎แกํผู๎รับบริการตัดสินใจมากขึ้น ปัจจัยทั้งหมดนี้จะสร๎างความรู๎สึกในการรับรู๎งาน
บริการและบริหารจัดการความคาดหวังของผู๎รับบริการไดเ๎ป็นอยํางดี ซึ่งจะท าให๎ผู๎รับบริการเกิดความ
พึงพอใจในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลและกลับมาใช๎บริการซ้ า สํงผลดีตํอผลประกอบการของ
โรงพยาบาล  

ในงานวิจัยจึงได๎ตั้งค าถามการวิจัย ไว๎ 2 ประการ คือ 1) คุณภาพบริการมีอิทธิพลตํอการ
ตอบรับจากผู๎รับบริการและผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนเป็นอยํางไร 2) นโยบายด๎าน
คุณภาพบริการ การพัฒนาระบบปฏิบัติการ การให๎ความส าคัญตํอการตอบสนองความต๎องการของ
ผู๎รับบริการ และการจัดการความรู๎ในองค์การมีอิทธิพลตํอคุณภาพบริการหรือไมํและอยํางไร ในขณะ
ที่วัตถุประสงค์ของการศึกษามุํงสนใจ 1) ศึกษานโยบายคุณภาพบริการ การพัฒนาระบบปฏิบัติการ 
การมุํงเน๎นตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการ และการจัดการความรู๎องค์การ 2) ศึกษาคุณภาพ
บริการ การตอบรับจากผู๎รับบริการ และผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน 3) ศึกษานโยบาย
คุณภาพบริการ การพัฒนาระบบปฏิบัติการ การมุํงเน๎นตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการ และ
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การจัดการความรู๎องค์การ ท่ีมีอิทธิพลตํอคุณภาพบริการ 4) ศึกษาอิทธิพลของคุณภาพบริการ ที่มีตํอ
การตอบรับของผู๎รับบริการ และผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล 5) ศึกษาอิทธิพลของการตอบรับ
จากผู๎รับบริการที่มีตํอผลด าเนินงานของโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดในการศึกษา  

 
วิธีการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้ ใช๎วิธีวิทยาเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาปัจจัยสาเหตุหลักที่มีอิทธิพลโดยตรงตํอ
การสร๎างคุณภาพบริการรวม 4 ด๎าน คือ นโยบายคุณภาพบริการ การพัฒนาระบบปฏิบัติงาน การ
มุํงเน๎นตอบสนองความต๎องการและการจัดการความรู๎องค์การที่สํงผลตํอการสร๎างคุณภาพบริการ อัน
กํอให๎เกิดการยอมรับจากผู๎รับบริการและผลด าเนินงานของโรงพยาบาล โดยก าหนดขอบเขตการวิจัย
ครอบคลุมโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศไทยรวม 249 โรงพยาบาล ซึ่งรวบรวมข๎อมูลจากสมาคม
โรงพยาบาลเอกชนไทย โดยสร๎างเครื่องมือประเภทแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลุํม
ประชากรทุกแหํง โดยสอบถาม ผู๎อ านวยการโรงพยาบาล ผู๎อ านวยการสายการพยาบาล ผู๎บริหารสาย
งานคุณภาพบริการ โดยแบํงกรอบระยะเวลาด าเนินการเพื่อรวบรวมข๎อมูลระหวํางเดือนมกราคม–
เมษายน พ.ศ.2556 สรุปผลการวิจัยระหวํางเดือนพฤษภาคม-พฤศจิกายน พ.ศ.2556 โดยแบํงค าถาม
ไว๎ 8 สํวน รวม 63 ข๎อ ดังนี ้

สํวนท่ี 1 ข๎อมูลทั่วไป จ านวนค าถาม 12 ข๎อเป็นแบบตรวจรายการ 
สํวนท่ี 2 การให๎ความส าคัญด๎านนโยบายคุณภาพบริการ จ านวน 6 ข๎อ 
สํวนท่ี 3 การให๎ความส าคัญกับระบบปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ จ านวน 8 ข๎อ 
สํวนท่ี 4 การให๎ความส าคัญกับการตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการ จ านวน 7 ข๎อ 
สํวนท่ี 5 การให๎ความส าคัญกับการจัดการความรู๎ จ านวน 5 ข๎อ 
สํวนท่ี 6 คุณภาพบริการที่ตอบสนองตํอผู๎รับบริการ จ านวน 13 ข๎อ 
สํวนท่ี 7 การตอบรับจากผู๎รับบริการ จ านวน 8 ข๎อ 
สํวนท่ี 8 ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล จ านวน 4 ข๎อ 
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แบบสอบถามได๎ผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จาก
ผู๎ทรงคุณวุฒิและมีการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร๎าง (Construct validity) โดยอาศัยการ
วิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) จากการเก็บข๎อมูลจริงเบื้องต๎น
จ านวน 30 โรงพยาบาล พบวําคํา Factor Loadings อยูํระหวําง 0.603-0.925 และส าหรับการ
ตรวจสอบความเช่ือมั่นของข๎อมูล Reliability มีคํา Cronbach’s alpha อยูํระหวําง 0.877–0.933 
(ตาราง 1) 

ตาราง 1  คํา Factor loadings และ Cronbach’s alpha ในการตรวจสอบความเทีย่งตรงของ
เครื่องมือ 

 Factor 
Loadings 

Cronbach’s 
Alpha 

การให๎ความส าคัญตํอนโยบายคุณภาพบริการ (PO) .871 - .872 .8862 
การให๎ความส าคัญตํอระบบปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ (SYS) .911 - .912 .8774 
การสนองความต๎องการผู๎รับบริการ (RES) .912 - .914 .8785 
การให๎ความส าคัญตํอการจัดการความรู๎ (KM) .786 - .797 .8952 
การให๎ความส าคัญตํอคุณภาพบริการท่ีตอบสนองผู๎รับบริการ QUA) .923 - .925 .8787 
การตอบรับจากผู๎รับบริการ (CUS) .750 - .751 .8983 
ผลการด าเนินงาน (PER) .603 - .613 .9331 
 

ผลการศึกษา  

 ผู๎ให๎ข๎อมูลสํวนใหญํเป็นเพศหญิงรวม 67 ราย คิดเป็นร๎อยละ 63 เพศชาย 40 ราย คิดเป็น
ร๎อยละ 37 อายุผู๎ให๎ข๎อมูลสํวนใหญํมากกวํา 30 ปีขึ้นไปจ านวน 108 ราย คิดเป็นร๎อยละ 99 ระดับ
การศึกษาสํวนใหญํระดับปริญญาตรีขึ้นไปรวม 74 ราย คิดเป็นร๎อยละ 67 สํวนใหญํด ารงต าแหนํง
ผู๎บริหารระดับกลางและระดับสูงรวม 93 ราย คิดเป็นร๎อยละ 85 ระยะเวลาด าเนินกิจการสํวนใหญํ
มากกวํา 15 ปีขึ้นไปรวม 80 ราย คิดเป็นร๎อยละ 74 สถานที่ตั้งสํวนใหญํอยูํในเขตกรุงเทพและ
ปริมณฑลรวม 43 ราย คิดเป็นร๎อยละ 40 รองลงมาอยูํภาคเหนือจ านวน 20 ราย คิดเป็นร๎อยละ 18  
ภาคกลาง 17 ราย คิดเป็นร๎อยละ 16 ภาคตะวันออกและตะวันออกเฉียงเหนือจ านวน 17 ราย คิด
เป็นร๎อยละ 16 ภาคใต๎ 11 ราย คิดเป็นร๎อยละ 10 

สํวนใหญํเป็นโรงพยาบาลทั่วไปรวม 97 ราย คิดเป็นร๎อยละ 90 จ านวนเตียงสํวนใหญํอยูํใน
กลุํมโรงพยาบาลขนาดเลก็ถึงกลาง (ต่ ากวํา 400 เตียง) รวม 106 ราย คิดเป็นร๎อยละ 97 โดยแบํงเป็น
ขนาดไมํเกิน 100 เตียงรวม 38 ราย คิดเป็นร๎อยละ 35 ขนาดระหวําง 100-200 เตียงรวม 56 ราย 
คิดเป็นร๎อยละ 52 และขนาด 201-400 เตียงรวม 12 ราย คิดเป็นร๎อยละ 11 ซึ่งสอดคล๎องกับการไมํ
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แหํงประเทศไทยรวม 81 ราย คิดเป็นร๎อยละ 74 กิจการที่มีพนักงาน
ต่ ากวํา 1,000 คน รวม 100 ราย คิดเป็นร๎อยละ 92 ส าหรับบุคคลากรทางแพทย์สํวนใหญํมีแพทย์
ประจ าน๎อยกวํา 150 คน รวม 92 ราย คิดเป็นร๎อยละ 84 และมีแพทย์เฉพาะทางน๎อยกวํา 50 คน
รวม 80 ราย คิดเป็นร๎อยละ 74 
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การสร๎างคุณภาพบริการมาจากการก าหนดนโยบายคุณภาพบริการ มีคําเฉลี่ย 4.40 อยูํใน
ระดับสูงที่สุด รองลงมา คือ การมุํงเน๎นตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการ (คําเฉลี่ย 4.13) การ
พัฒนาระบบปฏิบัติการ (คําเฉลี่ย 4.11) และการจัดการความรู๎องค์การ (คําเฉลี่ย 3.83) ตามล าดับ 
ทั้งนี้เนื่องจากความเป็นสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลท าให๎การรับรู๎และการพัฒนาองค์ความรู๎เป็น
ลักษณะความรับผิดชอบเฉพาะสายงาน โดยเน๎นพัฒนาด๎านการประสานงานให๎เกิดความคลํองตัวมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลจะสามารถพัฒนาคุณภาพบริการได๎มากกวํา (ตาราง 2) 

ตาราง 2 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําประมาณสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ระหวํางตัวแปร
ตําง ๆ 

 PO SYS RES KM QUA CUS PER VIF 
Mean 4.40 4.11 4.13 3.83 4.15 3.90 3.76  
SD 0.54 0.58 0.61 0.61 0.50 0.44 0.84  
        
PO          3.89 
SYS .8309***         4.69 
RES .7945*** .8069***        5.05 
KM .6559*** .6908*** .7848***       3.03 
QUA .7782*** .8254*** .8286*** .6675***     4.98 
CUS .5352*** .5579*** .6100*** .4572*** .67930***    2.15 
PER .3658*** .5047*** .3879*** .3023*** .53650*** .5937***   1.92 
หมายเหตุ  1) *p-value < .10, **p-value < .05, ***p-value <0.01 
 2) SD แทน สํวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 3) VIF แทน คําความแปรปรวนที่สูงเกินความเป็นจริง (Variance inflation factor) 

ตาราง 3 คําประมาณสัมประสิทธิ์การถดถอย (Regression Coefficient) ในการวิเคราะห์การ
ถดถอย (Regression Analysis) ระหวํางคุณภาพบริการกับปัจจัยตําง ๆ 

 Model 1 
QUA-CUS/PERF 

Model 2 
QUA-CUS 

Model 3 
QUA-PERF 

Model 4 
CUS-PERF 

คุณภาพบริการ (QUA) 1.204** 1.092** 2.951**  
การตอบสนองจากผู๎รับบริการ (CUS) .637**   2.744** 
ผลการด าเนินงาน (PERF) .127**    
นโยบายคุณภาพบริการ (PO) .928**    
การพัฒนาระบบปฏิบัตกิาร (SYS) .219**    
การมุํงตอบสนองความต๎องการ (RES) -.094**    
การจัดการความรู๎องค์กร (KM) .739**    
R Square .421 .453 .276 .343 
หมายเหตุ  1) *p-value < .10, **p-value < .05, ***p-value <0.01 
 2) R Square แทน คําประมาณสัมประสิทธิ์การก าหนด (Coefficient of Determination) 
 
 



วารสารธรรมศาสตร ์ 40 
 

จากการทดสอบสมมุติฐาน พบวํา นโยบายคุณภาพบริการมีอิทธิพลตํอคุณภาพบริการ
ทางบวก ระบบปฏิบัติการมีอิทธิพลตํอคุณภาพบริการทางบวก การมุํงตอบสนองความต๎องการมี
อิทธิพลตํอคุณภาพบริการในทางลบ การจัดการความรู๎องค์การ มีอิทธิพลตํอคุณภาพบริการทางบวก 
คุณภาพบริการมีอิทธิพลตํอการตอบสนองจากผู๎รับริการในทางบวก คุณภาพบริการมีอิทธิพลตํอผล
การด าเนินงาน ในทิศทางบวก และการตอบสนองจากผู๎รับบริการมีอิทธิพลตํอผลการด าเนินงานใน
ทางบวก  

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

1. จากการศึกษาตัวแปรหลักที่มีอิทธิพลตํอการสร๎างคุณภาพบริการ 4 ตัวแปรได๎แกํ 
นโยบายคุณภาพบริการ การพัฒนาระบบปฏิบัติการ การมุํงเน๎นตอบสนองความต๎องการของ
ผู๎รับบริการ และการจัดการความรู๎องค์การ พบวําตัวแปรหลักทุกตัวมีคําเฉลี่ยที่สํงอิทธิพลส าคัญตํอ
การสร๎างคุณภาพบริการที่ดีให๎แกํธุรกิจโรงพยาบาลในระดับสูงดังนี้  

1) นโยบายคุณภาพบริการ การก าหนดนโยบายด๎านคุณภาพเป็นการก าหนดปรัชญาการ
ด าเนินธุรกิจและมาตรฐานในการปฏิบัติงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให๎เกิดความโปรํงใส ตรวจสอบได๎ 
ความมีจริยธรรมที่ดีในการปฏิบัติหน๎าท่ีที่เกี่ยวข๎องกับชีวิตและสุขภาพของผู๎รับบริการ ด ารงไว๎ซึ่งสิทธิ
หน๎าท่ีด๎วยความเคารพในสิทธิมนุษยชน การปฏิบัติตามนิติธรรมที่ถูกต๎อง การประสานงานรํวมกันที่ดี
มีประสิทธิภาพสูงสุด ควบคูํกับการควบคุมคุณภาพการรักษาพยาบาล คุณภาพการบริการ ค านึงถึง
ความเหมาะสมด๎านคํารักษาพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อให๎ผู๎รับบริการสามารถด าเนินชีวิตอยํางปกติสุข 
ภายหลังจากสิ้นสุดการรักษาพยาบาลแล๎วองค์ประกอบที่พัฒนาเพื่อความยั่งยืนในการตอบสนอง
คุณภาพบริการแกํผู๎รับบริการอื่น ได๎แกํ การศึกษาตรวจสอบความเหมาะสมในการรักษาพยาบาล 
การควบคุมการลุกลามของโรคระบาดทั้งจากภายในและภายนอกโรงพยาบาล การระบบการท างาน
ภายในเพื่อรักษาคุณภาพเวชภัณฑ์ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยารักษาโรค ให๎เป็นไปตาม
หลักสากลที่ได๎รับการรับรอง ยอมรับในระดับสากล เพื่อยืนยันถึงมาตรฐานและคุณภาพที่สํงมอบตํอ
ผู๎รับบริการ   

2) การพัฒนาระบบปฏิบัติการ นับวําเทคโนโลยีสารสนเทศและอุปกรณ์เครื่องมือมีสํวน
ส าคัญในการสร๎างคุณภาพบริการ เครื่องมือทางการแพทย์มีความส าคัญตํอการวินิจฉัยโรคของแพทย์ 
หากขาดเครื่องมือทางการแพทย์ก็ไมํสามารถท าการรักษาได๎อยํางถูกต๎องและเหมาะสม ดังนั้น  
รูปแบบการจัดการสารสนเทศในธุรกิจโรงพยาบาลมีความส าคัญอยํางมากและสํงผลตํอคุณภาพ
บริการอยํางยิ่ง ไมํใชํเพียงแตํเครื่องมือทางการแพทย์ ยังมีอุปกรณ์และเครื่องมือตํ าง ๆ ที่มี
ความส าคัญในการสนับสนุนให๎เกิดคุณภาพบรกิารที่ดี เชํน ระบบเก็บรวบรวมประวัติผู๎รับบริการที่เก็บ
ข๎อมูลส าคัญทั้งข๎อมูลสํวนบุคคล ประวัติการรักษา การใช๎ยา การเจ็บปุวยนับเป็นข๎อมูลที่ใช๎
ประกอบการวินิจฉัยโรคที่มีความซับซ๎อนและมีผลตํอการรักษาพยาบาลอยํางมาก ระบบปฏิบัติงานที่
สามารถเช่ือมโยงการท างานระหวํางแผนกตํางๆ ที่ต๎องท างานรํวมกันเป็นขั้นตอนที่ก าหนดไว๎ในการ
เสริมสร๎างกระบวนการท างานให๎เกิดความราบรื่นสํงผลที่ดีตํอคุณภาพบริการ การใช๎เทคโนโลยี
สารสนเทศนับเป็นนวัตกรรมที่ต๎องการพัฒนาอยํางตํอเนื่อง เพื่อให๎เกิดคุณภาพบริการที่ไมํหยุดยั้ง 
ตัวอยํางเชํน การผําตัดด๎วยเครื่องมือทางการแพทย์ทางไกลด๎วยหุํนยนต์ที่ด าเนินการมาหลายปีแล๎ว  
การใช๎เครื่องมือในการจํายยา เครื่องรับช าระเงินและตรวจสอบยอดคําใช๎จําย ระบบการสํงยา
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เวชภัณฑ์ผํานทํอสุญญากาศ ระบบการเก็บรักษาซํอมบ ารุงเครื่องมือ เป็นต๎น การพัฒนาระบบเพื่อ
ประสิทธิภาพของเครื่องมือและท าให๎เกิดการท างานที่ราบรื่น เพื่อตอบสนองคุณภาพบริการที่มีความ
ต๎องการเพิ่มมากขึ้นอยํางหาที่สิ้นสุดยาก จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนา 

3) การมุํงเน๎นตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการ เป็นการพัฒนารูปแบบการสนอง
ความต๎องการของผู๎รับบริการที่มีไมํจ ากัดภายใต๎ทรัพยากรของโรงพยาบาลที่จ ากัด นับเป็นความ
พยายามในการสร๎างแนวความคิด แนวทางปฏิบัติ เพื่อตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการในสํวน
ส าคัญให๎มากที่สุด กระทบกระเทือนตํอการใช๎บริการของผู๎รับบริการมากที่สุด นับเป็นปรัชญาการ
จัดการที่ก๎าวล้ าหน๎าเหนือทฤษฎีที่เป็นรูปธรรมนอกจากการประยุกต์ประสบการณ์ของผู๎วิจัยเข๎ามา
เพื่อพัฒนารูปแบบให๎เกิดคุณภาพบริการมากขึ้น เชํน การทวนสอบการรักษาพยาบาลเพื่อเพิ่มระดับ
ความถูกต๎องแมํนย า มีการตรวจสอบจากหลายหนํวยงาน ตรวจสอบผํานผู๎เช่ียวชาญเฉพาะด๎าน 
ตรวจสอบจากผู๎บริหารโรงพยาบาลเพื่อให๎แนํใจวํากระบวนการและปฏิบัติการรักษาพยาบาลเป็นไป
ตามมาตรฐานที่ก าหนด การตั้งคณะกรรมการเพื่อพิจารณาความเสี่ยงจากปัจจัยแวดล๎อมหรือ
กรณีศึกษาตัวอยํางที่เกิดขึ้นเพื่อกํอให๎เกิดการบูรณาการทักษะ ความเช่ียวชาญในการแก๎ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นหรือมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ถือวําเป็นการก าหนดแนวทางปูองกันไว๎เป็นการลํวงหน๎าอัน
เป็นนวัตกรรมการจัดการความเสี่ยงท่ีดี แนวคิดนี้เป็นมุมมองที่เน๎นความต๎องการของผู๎รับบริการและ
เป็นมุมมองที่ผู๎ให๎บริการคิดเพื่อตอบสนองผู๎รับบริการอันเป็นนวัตกรรมด๎านสุขภาพท่ีด ี

4) การจัดการความรู๎องค์การ จากผลการศึกษามีความสอดคล๎องกันในด๎านการจัดการ
ความรู๎องค์การในธุรกิจโรงพยาบาลมีน๎อยกวําตัวแปรอื่น ทั้งนี้ธุรกิจโรงพยาบาลมีองค์ความรู๎มากใน
หลากหลายสหสาขาวิชา การจัดองค์ความรู๎ในระดับองค์การจึงเป็นเรื่องที่คํอนข๎างยากล าบากและ
มักจะอยูํในล าดับความส าคัญรองลงมาจากตัวแปรหลักอื่น โดยจะมุํงเน๎นเรื่องการอบรม สัมมนา
ภายในเป็นสํวนใหญํเพิ่มเติมความรู๎ที่ใช๎ในลักษณะงานที่มีความแตกตํางกัน ด๎านการปฏิบัติเมื่อมี
ประเด็นเกี่ยวข๎องกับหนํวยงานใด ต๎องใช๎องค์ความรู๎แบบใดก็มักจะจัดประชุมขึ้นเพื่อรํวมหารือใน
รายละเอียดเฉพาะมากกวํา ด๎วยเหตุนี้เองจึงท าให๎ปริมาณงานของแตํละหนํวยงานที่ต๎องเข๎าไปจัดการ
ปัญหามาก และมีเวลาเพื่อการพัฒนาองค์ความรู๎น๎อยลงนั่นเอง ประกอบกับเครื่องมือที่ชํวยจัดการ
องค์ความรู๎ต๎องใช๎เวลา ก าลังทรัพย์ และแรงผลักดันรวมถึงการให๎ความส าคัญในด๎านการจัดการ
ความรู๎ในองค์การอยํางจริงจัง จึงจะท าให๎ระบบนี้เกิดขึ้นอยํางเป็นรูปธรรมและสามารถใช๎งานได๎อยําง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้น องค์ความรู๎ที่ถูกจัดไว๎อยํางมีระบบและสามารถใช๎งานอยํางมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว ทันตํอเหตุการณ์ จะมีอิทธิพลอยํางมากในการเพิ่มคุณภาพบริการได๎ดี    

2. เพื่อศึกษาคุณภาพบริการ การตอบรับจากผู๎รับบริการ และผลการด าเนินงาน ของ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความเกี่ยวข๎องกัน พบวํา 

1) คุณภาพบริการ อยูํในระดับที่สูงมาก การจัดการธุรกิจโรงพยาบาลมุํงเน๎นการสร๎าง
คุณภาพบริการ เนื่องจากเป็นหัวใจหลักในการด าเนินธุรกิจภายใต๎การแขํงขันที่รุนแรงเพื่อน าไปสูํ
ธุรกิจที่มีความยั่งยืน ปัจจัยส าคัญที่มีสํวนท าให๎คุณภาพบริการ ได๎แกํ ความรู๎ความเช่ียวชาญทาง
การแพทย์  จรรยาบรรณของผู๎ประกอบวิชาชีพแพทย์พยาบาล การให๎บริการที่ดีจากบุคคลากรทาง
การแพทย์  อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์  สิ่งอ านวยความสะดวก  เวลา ความคุ๎มคํา  การ



วารสารธรรมศาสตร ์ 42 
 

ประสานงานภายใน และความเชื่อมั่นไว๎วางใจได๎ ปัจจัยตําง ๆ เหลํานี้น าไปสูํการสร๎างคุณภาพบริการ
ที่ดีและเป็นสิ่งที่ผู๎บริหารโรงพยาบาลให๎ความส าคัญ 

  2) การตอบรับจากผู๎รับบริการ อยูํในระดับที่คํอนข๎างสูง แตํต่ ากวําระดับคําเฉลี่ยของ
คุณภาพบริการ เนื่องจากธุรกิจโรงพยาบาลมักจะประเมินการรับรู๎ความคาดหวังของผู๎รับบริการ มี
โอกาสสัมผัสตํอความต๎องการและการยอมรับในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลอยูํตลอดเวลา ท าให๎
เกิดประสบการณ์ที่สามารถพยากรณ์การยอมรับจากผู๎รับบริการในคุณภาพบริการที่โรงพยาบาล 
จัดเตรียมไว๎ให๎ไมํดีพอ  

3) ผลการด าเนินงาน อยูํในระดับที่คํอนข๎างสูง และใกล๎เคียงกับระดับการตอบรับจาก
ผู๎รับบริการ โดยมีความสอดคล๎องกันกับผลด าเนินงานยํอมขึ้นอยูํกับการตัดสินใจใช๎บริการของ
ผู๎รับบริการ แตํทั้งนี้การยอมรับบริการอาจหมายถึงการกลับมาใช๎บริการซ้ า หรืออาจเปลี่ยนสถานที่ใช๎
บริการตามความจ าเป็นและความเหมาะสมกับสถานการณ์ด๎านสุขภาพ ความปัจจุบันทันดํวนของ
อาการ เวลา งบประมาณ ความสะดวกในการเดินทาง และความจ าเป็นอื่นที่ผันแปรตามสถานการณ์
ในขณะนั้น การบริหารผลด าเนินงานท่ีดีขึ้นอยูํกับปัจจัยในด๎านการจัดการภายใน กลยุทธ์การแขํงขัน 
และศักยภาพของโรงพยาบาลแตํละแหํงเป็นส าคัญด๎วย 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยหลักด๎านนโยบายคุณภาพบริการ การพัฒนาระบบปฏิบัติการ การ
มุํงเน๎นตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการ และการจัดการความรู๎องค์การ ท่ีมีอิทธิพลตํอคุณภาพ
บริการ จากการศึกษาพบวําปัจจัยด๎านนโยบายคุณภาพบริการ การพัฒนาระบบปฏิบัติการ และการ
จัดการความรู๎องค์การ มีอิทธิพลที่ส าคัญตํอการสร๎างคุณภาพบริการที่ดี ดังนี้ 

1) นโยบายคุณภาพบริการ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลอยํางมากตํอการสร๎างคุณภาพบริการ 
เนื่องจากเป็นการให๎ความส าคัญในภาพรวมของโรงพยาบาล ทุกคนมีหน๎าที่ต๎องด าเนินการตาม
นโยบายที่มีมาตรฐานเดียวกัน ท าให๎สามารถก าหนดทิศทางการสร๎างคุณภาพบริการได๎ชัดเจน โดยมี
แนวโน๎มที่ชัดเจนวําการก าหนดนโยบายคุณภาพบริการที่ดีและให๎ความส าคัญในการปฏิบัติตาม
แนวนโยบายอยํางแนํวแนํจะสามารถเพิ่มระดับคุณภาพบริการในโรงพยาบาลได๎อยํางดี 

2) การพัฒนาระบบปฏิบัติการ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอการสร๎างเสริมคุณภาพบริการให๎
เกิดขึ้นได๎ระดับหนึ่ง เนื่องจากระบบปฏิบัติการเป็นสํวนหนึ่งของปัจจัยส าคัญที่ผู๎รับบริการรับรู๎และ
สัมผัสได๎น๎อยกวํานโยบายคุณภาพบริการ การพัฒนาระบบปฏิบัติการเพิ่มเติมประสิทธิภาพของ
กระบวนการท างานภายในของโรงพยาบาลให๎เกิดประสิทธิภาพสูงสุดบนการรับรู๎จากบุคคลากร
ภายในโรงพยาบาลเทําน้ัน แตํก็จะเป็นตัวแปรที่สนับสนุนให๎เกิดคุณภาพบรกิารที่ดีแกํผูร๎ับบรกิารได๎ใน
ระดับหนึ่งเทําน้ัน ดังนั้น การพัฒนาระบบปฏิบัติการ เป็นองค์ประกอบเสริมที่สร๎างคุณภาพบริการได๎
อยํางมั่นคงในธุรกิจโรงพยาบาลที่ต๎องมีความเจริญเติบโตทางธุรกิจตํอไป 

3) การจัดการความรู๎องค์การ เป็นปัจจัยพื้นฐานส าคัญที่มีอิทธิพลตํอการสร๎างคุณภาพ
บริการ เนื่องจากความรู๎พื้นฐานในสํวนที่เป็นสหวิทยาการ คือ การประสานการใช๎ความรู๎ความ
เช่ียวชาญ ทักษะเฉพาะด๎านหลาย ๆ ด๎านเข๎ามาสร๎างมูลคําในคุณภาพบริการรํวมกัน โดยมีการใช๎
ความรู๎ความสามารถเฉพาะตัวเข๎ามารํวมสานงานรํวมกันให๎ส าเร็จลุลํวงไปด๎วยดีนับเป็นปัจจัยพื้นฐาน
ที่มีความส าคัญอยํางมากตํอการพัฒนาคุณภาพบริการที่ดี การจัดการองค์ความรู๎องค์การมีแนวโน๎มใน
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การพัฒนาไปสูํการเรียนรู๎องค์การ (Learning organization) ที่เพิ่มพูนมากขึ้นตามล าดับจากระดับที่
มีชํองวํางเพื่อรอความพร๎อมในการพัฒนามากขึ้น ส าหรับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญํมี
ความพร๎อมด๎านบุคคลากรและองค์ความรู๎จะสามารถสร๎างสรรค์ผลงานที่มีคุณคําออกสูํสังคมได๎มาก 
เชํน การตั้งศูนย์วิจัยด๎านสุขภาพ เป็นต๎น 

  4) การมุํงตอบสนองความต๎องการ อยูํในระดับติดลบแสดงถึงปัจจัยตําง ๆ ที่ต๎องท าเพื่อ
ตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการมีอิทธิพลที่ผนัแปรตามปัจจัยแวดลอ๎ม อันกระทบตํอการสร๎าง
คุณภาพบริการอยํางมาก หรือเป็นสิ่งที่กระท าได๎ยาก โดยแตํละปัจจัยล๎วนยึดความต๎องการของ
ผู๎รับบริการเป็นส าคัญ จนบางครั้งข๎อจ ากัดในการด าเนินการท าได๎ยาก เชํน การตรวจสอบความ
เหมาะสมการรักษาท่ีมีกระบวนการขั้นตอนท่ีละเอียดอํอนต๎องใช๎ระยะเวลา และทรัพยากรมากในการ
ตรวจสอบเพื่อให๎ทราบข๎อเท็จจริงจนอาจท าให๎การด าเนินการไมํสามารถท าได๎ดีด๎วยข๎อจ ากัดด๎าน
ความพร๎อม เวลา และข๎อมูลเป็นต๎น ปัจจัยที่เกี่ยวกับการจัดการข๎อร๎องเรียนที่มีอยูํจ านวนมาก ซึ่งมี
ความละเอียดอํอนในการแก๎ไขปัญหาเนื่องจากประกอบด๎วยสิ่งที่ไมํ สามารถปฏิเสธได๎ หรือเป็น
ความรู๎สึกและอารมณ์จากความคาดหวังของผู๎รับบริการ ปัจจัยด๎านคําตอบแทนพนักงานที่เหมาะสม
เป็นความรู๎สึกพึงพอใจ หรือไมํพึงพอใจมีผลตํอขวัญ และก าลังใจในการปฏิบัติหน๎าที่ การสนับสนุน
ความรํวมมือจากทุกบุคคลทุกภาคสํวนงาน ทํามกลางการท างานที่มี ข๎อขัดแย๎งระหวํางกันการยึด
ผลประโยชน์ของหนํวยงานและสํวนตนท าให๎การรํวมมือกันเป็นไปด๎วยความยากล าบาก องค์ประกอบ
ในด๎านตัวช้ีวัดนับวําเป็นอุปสรรคหนึ่งที่ท าให๎การท างานเกิดความเห็นแกํตัวขึ้นได๎ และละเลยที่จะ
รํวมมือกันหรือชํวยกันท างาน กระทบถึงความสัมพันธ์สํวนตัวและสายงานท าให๎การประสานงาน
เป็นไปยากล าบากมากข้ึน เป็นต๎น องค์ประกอบตําง ๆ ที่เกิดขึ้นหากสามารถสร๎างให๎เกิดขึ้นได๎ก็จะมี
อิทธิพลด๎านบวกตํอการสร๎างคุณภาพบริการในขณะเดียวกันก็มีอิทธิพลด๎านลบตํอการสร๎างคุณภาพ
บริการได๎งํายเชํนเดียวกัน ดังนั้นการผันแปรของการตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการนี้จึงมี
ความซับซ๎อนและมีความแปรปรวนได๎ตลอดเวลา 

4. เพื่อศึกษาอิทธิพลของคุณภาพบริการ ที่มีตํอการตอบรับของผู๎รับบริการ และผลการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาล 

1) อิทธิพลของคุณภาพบริการที่มีตํอการตอบรับของผู๎รับบริการ คุณภาพบริการที่ดีมี
อิทธิพลทางบวกตํอการตอบรับจากผู๎รับบริการ โดยผู๎รับบริการจะมีความคาดหวังในคุณภาพบริการ
อยูํในระดับที่สูงกวําการรับรู๎คุณภาพบริการที่แท๎จริงเสมอ ความคาดหวังของผู๎รับบริการในบริการที่
จะได๎รับยํอมมองผลเลิศหรือความคุ๎มคําในฐานะผู๎ช าระคําบริการ เมื่อเปรียบเทียบกับคุณคําที่ได๎รับ
มักน๎อยกวํา ดังนั้นการจัดการความคาดหวังต๎องท าให๎เหนือความคาดหวังของผู๎รับบริการเสมอ 
(Victor H. Vroom, 1964) ทั้งนี้แนวโน๎มการตอบรับจากผู๎รับบริการตํอคุณภาพบริการมีความเป็นไป
ได๎ที่จะเพิ่มสูงขึ้นได๎ จากการพัฒนารูปแบบและความพร๎อมด๎านคุณภาพบริการ   
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2) อิทธิพลของคุณภาพบริการที่มีตํอผลด าเนินงาน แสดงถึงความมีอิทธิพลทางบวกตํอผล
ด าเนินงานของโรงพยาบาล คุณภาพบริการที่ดีจะน าสูํการเข๎ามาใช๎บริการจากผู๎รับบริการเพิ่มมากขึ้น
ถือวําสํงอิทธิพลทางบวกเชํนเดียวกับการตอบรับของผู๎รับบริการที่มีตํอคุณภาพบริการ ดังนั้น  การ
เพิ่มขึ้นของคุณภาพบริการจะสํงผลให๎ภาพรวมของผลด าเนินงานมแีนวโน๎มที่จะดีขึ้น แตํทั้งนี้ข้ึนอยูํกับ
ปัจจัยแวดล๎อมอื่น ๆ เชํน ผลตอบแทนตํอการลงทุน และสภาพแวดล๎อมทางการแขํงขันเชิงธุรกิจ 
รวมถึงกลยุทธ์ในการจัดการธุรกิจ ล๎วนมีผลกระทบตํอผลด าเนินงานของโรงพยาบาล 

5. เพื่อศึกษาอิทธิพลของการตอบรับจากผู๎รับบริการที่มีตํอผลด าเนินงาน แสดงถึงอิทธิพล
โดยตรงที่เช่ือมโยงกัน การตอบรับจากผู๎รับบริการ และผลด าเนินงานที่ดีของโรงพยาบาลยํอมสํง
อิทธิพลในทิศทางเดียวกัน ท้ังนี้ต๎องควบคุมปัจจัยที่กระทบโดยตรงตํอผลด าเนินงานให๎สอดคล๎องเป็น
สัดสํวนใกล๎เคียงกับการตอบรับจากผู๎รับบริการด๎วย ปัจจัยที่อาจกระทบตํออิทธิพลดังกลําวอาจมา
จากหลายปัจจัยด๎วยกัน เชํน การจัดการอัตราผลตอบแทนตํอการลงทุน การบริหารต๎นทุนสินค๎า 
ต๎นทุนทางการเงิน เป็นต๎นซึ่งล๎วนแตํไมํเกี่ยวข๎องกับปัจจัยด๎านการตอบรับจากผู๎รับบริการที่ได๎รับ
อิทธิพลจากการสร๎างคุณภาพบริการที่ดี  

สรุปภาพรวม โรงพยาบาลเอกชนสํวนใหญํมีการก าหนดเปูาหมาย และให๎ความส าคัญตํอ
การสร๎างคุณภาพบริการ ที่ดีมีประสิทธิภาพอยํางตํอเนื่อง เพื่อตอบสนองความต๎องการของ
ผู๎รับบริการให๎เกิดความเช่ือมั่น ความไว๎วางใจ ประทับใจในคุณภาพการให๎บริการจนเกิดการกลับมา
ใช๎บริการซ้ า ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลตํอการยอมรับของผู๎รับบริการ และสํงอิทธิพลถึงผลการ
ด าเนินงานที่ยั่งยืน ดังนั้น คุณภาพบริการจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลตํอความพึงพอใจของ
ผู๎รับบริการและผลการด าเนินงานอยํางชัดเจน  ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอการสร๎างคุณภาพบริการมา
จากการบริหารจัดการเชิงนโยบาย การพัฒนาระบบปฏิบัติการ การตอบสนองความต๎องการของ
ผู๎รับบริการ การจัดการความรู๎ขององค์กร 
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