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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการบริการท่ีสงผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการกลุม

โรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยาง คือ ผูใชบริการของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัด

สมุทรปราการ จํานวน 138 คน ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการ

เก็บรวมรวมขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนโดยกําหนดคานัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบวา 1) คุณภาพการบริการของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัด
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สมุทรปราการ ในภาพรวมอยูในระดับมาก 2) ความพึงพอใจของผูใชบริการของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน 

จังหวัดสมุทรปราการ ในภาพรวมอยูในระดับมาก 3) คุณภาพการบริการดานการเขาใจและรูจักลูกคา ( ) 

ดานการตอบสนองลูกคา ( ) และดานความเปนรูปธรรมของการบริการ ( ) สามารถรวมกันพยากรณความ

พึงพอใจของผูใชบริการของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ ไดรอยละ 88.70 

 

คําสําคญั 

คุณภาพการบริการ  ความพึงพอใจ  กลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน 

 
Abstract 

The purpose of this research was to investigate the service quality affecting customer 

satisfaction of the service of Chularat Hospital chain in Samutprakan Province. The sample was 

138 outpatients of Chularat Hospital chain in Samutprakan Province using accidental sampling. 

A research instrument for data collection was a questionnaire.  The statistical analyses 

employed in this study were mean, standard deviation, Pearson product moment correlation 

coefficient, and stepwise multiple regression with statistical significance level at 0. 05.  The 

results showed that 1)  the overall service quality of Chularat Hospital chain in Samutprakan 

Province was high level. 2) The overall customer satisfaction of the service of Chularat Hospital 

chain in Samutprakan Province was high level. 3) The service quality on the empathy ( ), the 

responsiveness ( ) , and the tangibles ( )  could forecast the customer satisfaction of the 

service of Chularat Hospital chain in Samutprakan Province at 88.70%. 
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บทนํา 

ปจจุบันสถานพยาบาลในประเทศไทยมี จํานวน 38,512 แหง แบงเปนสถานพยาบาลของรัฐประมาณ

รอยละ 34.70 และสถานพยาบาลเอกชนประมาณรอยละ 65.30 หากแบงตามมิติของขนาดและความสามารถ

ในการใหบริการทางการแพทย พบวาเปนสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (รวมสถานีอนามัยและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลกวา 9,800 แหง และคลินิกเอกชนราว 24,800 แหง) สูงถึงรอยละ 98.30 ของ

สถานพยาบาลทั้งหมด ท่ีเหลือเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิคิดเปนจํานวน 641 แหง ซึ่งใน 

จํานวนนี้ 294 แหง (รอยละ 45.90) เปนโรงพยาบาลในสังกัดหนวยงานภาครัฐ เชน กระทรวงสาธารณสุข 

องคการปกครองสวนทองถิ่น รัฐวิสาหกิจ และกทม. สวนอีก 347 แหง (รอยละ 54.10) เปนโรงพยาบาลเอกชน 
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แมจํานวนสถานพยาบาลของรัฐจะมีอยูมากแตความพรอมยังไมเพียงพอรองรับผู ปวยในบางพื้นที่ การ

ใหบริการที่ไมพอเพียงของโรงพยาบาลรัฐจึงเปดโอกาสทางการตลาดแกธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนซึ่งเนน

ใหบริการดวยความรวดเร็วและสะดวกสบาย สงผลใหชนชั้นกลางที่มีกําลังซื้อหันมาใชบริการโรงพยาบาล

เอกชนเพิ่มขึ้นเปนลําดับ แมจะมีอัตราคาบริการสูงกวาโรงพยาบาลรัฐก็ตาม จากผลสํารวจโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชน พบวาเม่ือป พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 347 แหง เพิ่มขึ้นจาก

ป พ.ศ. 2555 ที่มีจํานวน 321 แหง โดยอยูในภาคกลาง 116 แหง (สัดสวนรอยละ 33.4 ของโรงพยาบาล

ทั้งหมด) กรุงเทพฯ 105 แหง (รอยละ 30.3) ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคใต 52 แหง           

(รอยละ 15.0) 40 แหง (รอยละ 11.5) และ 34 แหง (รอยละ 9.8) ตามลําดับ ในป พ.ศ. 2559 มีจํานวนเตียง

ผูปวยรวม 4.1 หม่ืนเตียง เพ่ิมขึ้นจาก 3.5 หมื่นเตียงในป พ.ศ. 2555 (Ninkitsaranont, 2019, 1-2) 

ที่ผานมาธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไดรับแรงจูงใจผานมาตรการยกเวนภาษี และนโยบายสนับสนุนจาก

ภาครัฐ รวมถึงความตองการของผูปวยที่เพิ่มขึ้น  โดยเฉพาะผูปวยจากประเทศเพ่ือนบานหลังรวมกลุม

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ในป พ.ศ. 2558 ตลอดจนนักทองเที่ยวตางชาติที่เดินทางมาทองเที่ยวเชิง

สุขภาพในไทยอยางตอเนื่อง ปจจัยขางตนสงผลใหผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนขยายการลงทุน  เพ่ิมขึ้น

อยางรวดเร็ว ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงแกธุรกิจนี้อยางเดนชัดข้ึน โดยโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีศักยภาพเรง

ขยายกิจการผานการซ้ือ/ควบรวม เปดสาขาใหม ในกรุงเทพฯ และตางจังหวัดท่ีเปนเมืองสําคัญ และเขามาถือ

หุนของโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน ๆ เพื่อลงทุนหรือสรางพันธมิตรทางธุรกิจ จึงเกิดกลุมโรงพยาบาลขนาดใหญขึ้น

หลายกลุม อาทิ กลุมโรงพยาบาลกรุงเทพ กลุมโรงพยาบาลธนบุรี และกลุมโรงพยาบาลเกษมราษฎร การ

รวมกลุมดังกลาวเพ่ิมความเขมแข็งและมีผูใชบริการท่ีเปนลูกคาเปาหมายชัดเจน ขณะท่ีโรงพยาบาลขนาด

กลางและเล็กตางเรงปรับตัวไปสูการเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางหรือเนนกลุมผูใชบริการในประเทศท่ีไดรับ

สวัสดิการดานสุขภาพเพื่อเปนหลักประกันดานรายได ซึ่งอาจกลาวไดวาธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขัน

ที่รุนแรงเชนเดียวกับธุรกิจในภาคการผลิตและการบริการอื่น ๆ อยางไรก็ตามในชวงป พ.ศ. 2556-2559 ธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชนไดรับผลกระทบจากเศรษฐกิจในประเทศที่ฟนตัวชา ผูมีรายไดระดับกลางซึ่งเปนผูใชบริการ

หลักของโรงพยาบาลมีความระมัดระวังในการใชจาย สงผลใหจํานวนผูใชบริการลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญจึงหันมาใหความสําคัญกับการทําการตลาดกับกลุมผูใชบริการท่ีมีสิทธิ์ประกัน

สุขภาพและประกันสังคม โดยใชกลยุทธดานราคาและเสนอขายแพคเกจการรักษาพยาบาล จึงเปนการเพ่ิม

ความเสี่ยงแกโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและเล็กที่ถูกแยงชิงกลุมผูใชบริการ (Ninkitsaranont, 2019, 2-5)  

ตอมาในป 2562 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนแมจะไดรับแรงกดดันจากกําลังซื้อผูบริโภคท่ีชะลอลงตาม

ภาวะเศรษฐกิจ แตรายไดของกลุมโรงพยาบาลเอกชนท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยยังเพิ่ มข้ึนรอยละ 7.2 

จากระดับเฉล่ียรอยละ 10.8 ตอปในชวง 2557-2561 โดยไดปจจัยหนุนจากจํานวนผูเจ็บปวยดวยโรคเฝาระวัง

โดยรวมเพิ่มขึ้น จากปกอนหนา โดยเฉพาะไขหวัดใหญ โรคไขเลือดออก จํานวนผูประกันตนตามโครงการ

ประกันสังคมเพ่ิมขึ้น สงผลใหโรงพยาบาลท่ีมีฐานผูปวยประกันสังคมจํานวนมากไดประโยชน และจํานวน

ผูปวยตางชาติเขารับบริการดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นตอเนื่อง ตอมาชวงคร่ึงแรกของป 2563 การแพรระบาดของโรค
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ไวรัสปอดอักเสบ COVID-19 ทําใหจํานวนผูใชบริการในโรงพยาบาลลดลงอยางมาก ผลจากผูปวยในประเทศ

ชะลอและเลื่อนการเขามาใชบริการท่ีไมเรงดวนจากความกังวลดานการติดเชื้อ อีกท้ังการดูแลตัวเองและเวน

ระยะหางทางกายภาพ (Physical Distancing) ทําใหจํานวนผูปวยดวยโรคเฝาระวังลดลง และผูปวย

ตางประเทศทั้งกลุมนักธุรกิจและนักทองเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะจีนไมสามารถเดินทางขามประเทศไดจาก

มาตรการ Lockdown จึงคาดวาจะทําใหรายไดของโรงพยาบาลขนาดใหญที่เนนลูกคาตางประเทศลดลงมาก 

ขณะที่โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กจะมีรายไดจากกลุมลูกคาประกันสังคมชวยประคับประคองธุรกิจไดใน

ระดับหนึ่ง อยางไรก็ตามโรงพยาบาลเอกชนตางเรงปรับตัวรับสถานการณโดยหันมาทําตลาดคนไขชาวไทยมาก

ขึ้น และปรับรูปแบบการใหบริการเพื่อสรางรายไดชดเชยรายไดที่ลดลง (Ninkitsaranont, 2020, 5-6) ดังนั้น

ผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชนขนาดขนาดกลางและเล็ก จึงควรตองใหความสําคัญกับการรักษาจํานวน

ผูใชบริการของโรงพยาบาลไมใหมีจํานวนลดลง ซึ่งกลยุทธที่นาสนใจในการนํามาใชในเชิงปฏิบัติคือ การมุงเนน

พัฒนาดานคุณภาพการบริการ (Service Quality) โดยมีการดําเนินงานที่มีอุปกรณเครื่องมือที่ทันสมัย มีความ

สะดวกรวดเร็วในการใหบริการที่สามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการที่คาดหวังไวหรือสูงกวา ทําให

ผูใชบริการมีความรูสึกไววางใจ (Trust) ในความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ และจะสงผลใหผูใชบริการท่ีมาใช

บริการเกิดความพึงพอใจตอการมาใชบริการที่โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและเล็ก 

บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน จํากัด (มหาชน) ประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน เริ่มกอตั้งในป 2529 

จนถึงปจจุบัน มีทุนจดทะเบียนรวม 1,100 ลานบาท ประกอบดวยบริษัทยอย จํานวน 10 บริษัท มีสาขาของ

โรงพยาบาล 8 แหง สถานพยาบาล 1 แหง และคลินิก 1 แหง รวมท้ังหมด 10 แหง ครอบคลุมพื้นท่ีใหบริการ

บริเวณในกรุงเทพมหานครฝงตะวันออกรอบสนามบินสุวรรณภูมิ ตั้งแตเขตประเวศเขตลาดกระบัง จังหวัด

สมุทรปราการพ้ืนที่บริเวณถนนเทพารักษ ถนนกิ่งแกว อําเภอบางพลี จังหวัดฉะเชิงเทราพ้ืนท่ีบริเวณอําเภอ

บางปะกงและนิคมอุตสาหกรรมเกตเวยซิตี้ จังหวัดปราจีนบุรีพื้นที่บริเวณอําเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดชลบุรีพื้นที่

บริเวณอําเภอเมือง จังหวัดสระแกวพื้นที่บริเวณอําเภออรัญประเทศ และจังหวัดระยองพ้ืนที่บริเวณอําเภอ

เมือง โดยมีเปาหมาย คือการเปนโรงพยาบาลเอกชนท่ีดีที่สุดแหงหนึ่งในภาคตะวันออก และเติบโตควบคูไปกับ

การขยายตัวของภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมในภาคตะวันออก มุงเนนคุณภาพการใหบริการมาตรฐานสากล

โดยแพทยผูเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาลทุกสาขา และเครื่องมือรักษาท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 

และคํานึงถึงความพึงพอใจของผูใชบริการเปนหลัก ภายใตคอนเซ็ปต “The Star of the East” ซึ่งมีความโดด

เดนในดานธรรมาภิบาล ดานการเติบโตในอุตสาหกรรม ดานการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย และดานการ

พัฒนาความรูความสามารถของบุคลากร รวมถึงใสใจสิ่งแวดลอม โดยมุงมั่นที่จะเปนองคกรแหงการเรียนรูใน

ภาคตะวันออกและในจังหวัดสมุทรปราการ และเปนท่ียอมรับของผูมาใชบริการในดานคุณภาพของการ

ใหบริการตามความพึงพอใจของลูกคาเปนหลัก (Patient Focus) ในราคาที่เหมาะสม โดยเนนความปลอดภัย

ของผูมาใชบริการเปนสําคัญ (Patient Safety) อีกทั้งมีเปาหมายในการเปนโรงพยาบาลเอกชนที่จะเติบโต

ควบคูไปกับการขยายตัวของภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมในภาคตะวันออกและจังหวัดสมุทรปราการ โดยจะ

มุงเนนการขยายจุดใหบริการเครือขาย และขยายคุณภาพการใหบริการผานศูนยการแพทยเฉพาะทาง เพ่ือ
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ตอบสนองความตองการของชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ดวยการบริหารและพัฒนาเครือขายอยาง

ตอเนื่อง เพื่อเปนผูนําในการใหบริการเครือขายดานสุขภาพ ท่ีมีเครือขายท่ีมีประสิทธิภาพและโดดเดนในภาค

ตะวันออก (The Star of the East) (Chularat Hospital Group, 2020) 

จากความเปนมา และความสําคัญของปญหาในขางตน ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาเร่ือง คุณภาพ

การบริการที่สงผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อที่จะได

ทราบวาผูใชบริการใหความสําคัญตอคุณภาพการบริการ และความพึงพอใจของผูใชบริการของกลุม

โรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการอยูในระดับใด และผลที่ไดจากการวิจัยในภาพรวมจะเปนประโยชน

ตอการวางแผน กําหนดกลยุทธ การปรับปรุงงาน และการพัฒนางานดานการบริการของกลุมโรงพยาบาล        

จุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ ใหสามารถตอบสนองกับความตองการของผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้นในอนาคต 

 

วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการที่สงผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัด

สมุทรปราการ 

 

สมมติฐาน 

คุณภาพการบริการดานความเปนรูปธรรมของการบริการ ดานความนาเชื่อถือ ดานการตอบสนอง

ลูกคา ดานการใหความมั่นใจแกลูกคา และดานการเขาใจและรูจักลูกคา สงผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการ

กลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ 

 

ทบทวนวรรณกรรม 

1. แนวคิดคุณภาพการบริการ 

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985, 41-50) กลาววา คุณภาพการบริการ (Service Quality) 

เปนส่ิงที่ลูกคาทุกคนคาดหวังที่จะไดรับจากการบริการ ในการใหบริการลูกคาจะวัดจากเคร่ืองมือวัดคุณภาพการ

บริการ (SERVQUAL) ซึ่งเปนการวัดคุณภาพจาก 5 ดานประกอบดวย 1) ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ     

2) ดานความนาเช่ือถือ 3) ดานการตอบสนองลูกคา 4) ดานการใหความมั่นใจแกลูกคา และ 5) ดานการเขาใจและ

รูจักลูกคา 

เครื่องมือวัดคุณภาพการบริการ (SERVQUAL) นี้ไดรับการปรับปรุงโดย Parasuraman ซ่ึงคุณภาพ

การบริการน้ันสามารถวัดไดบนพื้นฐานของความคาดหวังและการรับรูของลูกคาในหามิติประกอบดวย                     

1) ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ 2) ดานความนาเชื่อถือ 3) ดานการตอบสนองลูกคา 4) ดานการใหความ

มั่นใจแกลูกคา และ 5) ดานการเขาใจและรูจักลูกคา ตอมาในป ค.ศ. 1992  Babakus และ Mangold ไดระบุวา 

เครื่องมือวัดคุณภาพการบริการ เปนเคร่ืองมือท่ีเชื่อถือไดและเหมาะกับสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล และในป 
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ค.ศ. 2001 O’Conner และคณะ ไดพบวา เครื่องมือวัดคุณภาพการบริการเหมาะสําหรับวิเคราะหการรับรู การ

เขาใจ และความคาดหวังของผูปวยกับคุณภาพการบริการดานการดูแลสุขภาพ หลังจากนั้นในป  ค.ศ. 2005 

Pakdil และ Harwood ไดพบวา เครื่องมือวัดคุณภาพการบริการ เปนเคร่ืองมือท่ีมีประโยชนในการวัดความ

แตกตางระหวางความชอบของผูปวยและประสบการณจริงของพวกเขา และจากขอมูลในป  ค.ศ. 2010 ของ 

Chunlaka ไดกลาวาเครื่องมือวัดคุณภาพการบริการ ชวยใหเขาใจวาคุณคาของลูกคาคืออะไรและองคกรจะ

ตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูบริโภคในโรงพยาบาลไดดีเพียงใด สอดคลองกับ Qin และ 

Prybutok ที่กลาวไวในป ค.ศ. 2009 วาทั้ง 5 มิติของเคร่ืองมือวัดคุณภาพการบริการ เปนเครื่องมือที่มี

ความสําคัญและเช่ือถือไดในบริบทดานการดูแลสุขภาพ (K.V.D.H.S.Kalutharawithana & N.S.Jayawardena, 

2017, 375-384) ซึ่งสอดคลองกับผลงานวิจัยของ Aliyeva (2015, 37-38) ท่ีพบวา คุณภาพการบริการใน 5 ดาน 

ประกอบดวย 1) ดานโครงสรางพื้นฐานของโรงพยาบาล 2) ดานกระบวนการดูแลทางการแพทย 3) ดานคุณภาพ

ของบุคลากร 4) ดานขั้นตอนการปฏิบัติกับผูปวย และ 5) ดานความปลอดภัยของผูปวย มีความสัมพันธกับความ

พึงพอใจของผูปวยใน กรณีศึกษา โรงพยาบาลแหงสาธารณรัฐตุรกีแหงไซปรัสเหนือ (TRNC) และสอดคลองกับ

ผลงานวิจัยของ Paridhi  Pathak (2017, 69-84) ที่พบวา คุณภาพการบริการใน 5 ดาน ประกอบดวย 1) ดานสิ่ง

ที่จับตองได 2) ดานความเห็นอกเห็นใจ 3) ดานการใหความเช่ือมั่นตอลูกคา 4) ดานความเช่ือถือไววางใจ และ            

5) ดานความรับผิดชอบ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชนเมืองกาฐมาณฑุ 
จากการศึกษาแนวคิดคุณภาพการบริการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จึงสรุปไดวา เครื่องมือวัดคุณภาพ

การบริการ (SERVQUAL) ท่ีไดรับการปรับปรุงโดย Parasuraman ทั้ง 5 มิติประกอบดวย 1) ดานความเปน

รูปธรรมของการบริการ 2) ดานความนาเช่ือถือ 3) ดานการตอบสนองลูกคา 4) ดานการใหความมั่นใจแกลูกคา 

และ 5) ดานการเขาใจและรูจักลูกคา เปนเคร่ืองมือท่ีมีความสําคัญและเชื่อถือไดในบริบทดานการดูแลสุขภาพ  

2. แนวคิดความพึงพอใจ 

Aday & Andersen (1974, 208-220) ไดศึกษาถึงความสําคัญของประชาชนตอการรักษาพยาบาลใน

สหรัฐอเมริกา และไดชี้ใหเห็นปจจัยขั้นพื้นฐาน 6 ประการท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการกับการ

รักษาพยาบาลและความรูสึกที่ผูปวยไดรับจากการบริการเปนสิ่งท่ีจะประเมินระบบการบริการทางการแพทยใน

ความพึงพอใจ 6 ดาน ประกอบดวย 1) ดานความสะดวก 2) ดานการประสานงาน 3) ดานอัธยาศัยผูใหบริการ            

4) ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการสุขภาพ 5) ดานคุณภาพบริการ และ 6) ดานความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใช

บริการ ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยของ Wehnam, Nelson & Lauraine (2015, 68-72) ท่ีไดนําแบบจําลอง

พฤติกรรมของรูปแบบการใชบริการสุขภาพของ Aday & Andersen มาใชกรอบแนวความคิดที่ใชในการศึกษา

ความพึงพอใจของผูปวยและการสงมอบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลของรัฐในแอฟริกา กรณีศึกษาเมืองมูตาเร 

ประเทศซิมบับเว แตการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูมาใชบริการกลุม

โรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ ใน 5 ดาน ประกอบดวย 1) ดานความสะดวก 2) ดานการประสานงาน 

3) ดานอัธยาศัยผูใหบริการ 4) ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการสุขภาพ และ 5) ดานคาใชจายเม่ือใชบริการ  
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วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยกําหนดวิธีดําเนินการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ไดแก ผูใชบริการของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 3 แหง 

ประกอบดวย 1) โรงพยาบาลจุฬารัตน 1 สุวรรณภูมิ 2) โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร และ 3) โรงพยาบาล        

จุฬารัตน 9 แอรพอรต (Chularat Hospital Group, 2020)   

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูใชบริการของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 138 คน 

จาก 3 โรงพยาบาลประกอบดวย 1) โรงพยาบาลจุฬารัตน 1 สุวรรณภูมิ 2) โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร และ              

3) โรงพยาบาลจุฬารัตน 9 แอรพอรต โดยการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ในการ

คํานวณกําหนดคาเพาเวอร (1–β) เทากับ 0.95 คาอัลฟา (α) เทากับ 0.05 จํานวน ตัวแปรเทากับ 5 คาขนาดของ

อิทธิพล (Effect Size) เทากับ 0.15 (Sanitlou, Sadphet & Napa-arak, 2019, 496-507) และใชวิธีเลือกกลุมตัวอยาง

แบบบังเอิญ (Accidental Sampling) โรงพยาบาลละ 46 คน (Leekitchwatana, 2015, 147-156) 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามแบงเปน 2 ตอน ไดแก ตอนท่ี 1 เปน

แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ ลักษณะของ

แบบสอบถามเปนแบบมาตราประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ และตอนท่ี 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความ

พึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรา

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ 

3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบความ

สอดคลองของเนื้อหา ไดคาความตรงตามเนื้อหา (IOC) อยูระหวาง 0.60-1.00 หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่ไมใชกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน แลวนําไปวิเคราะหหาความเชื่อม่ัน

ของแบบสอบถามดวยวิธีการแบบสอดคลองภายในชุดเดียวกัน โดยทําการทดสอบแบบ Cronbach’s Alpha 

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ท่ีไดคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.97 (Cronbach, 1970, 161)  

4. การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลตามแบบสอบถามตอนที่ 1 ใชการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยมีเกณฑการแปลความหมายคาเฉล่ีย ดังนี้ 1) คาเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายถึงคุณภาพการบริการอยูใน

ระดับมากที่สุด 2) คาเฉล่ีย 3.50 - 4.49 หมายถึงคุณภาพการบริการอยูในระดับมาก 3) คาเฉล่ีย 2.50 - 3.49 

หมายถึงคุณภาพการบริการอยูในระดับปานกลาง 4) คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49  หมายถึงคุณภาพการบริการอยูในระดับ

นอย และ 5) คาเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายถึงคุณภาพการบริการอยูในระดับนอยท่ีสุด (Leekitchwatana, 2015, 

358) 
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การวิเคราะหขอมูลตามแบบสอบถามตอนที่ 2  ใชการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยมีเกณฑการแปลความหมายคาเฉลี่ย ดังนี้ 1) คาเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึงความ พึงพอใจอยูใน

ระดับมากท่ีสุด 2) คาเฉล่ีย 3.50 - 4.49 หมายถึงความพึงพอใจอยูในระดับมาก 3) คาเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง

ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง 4) คาเฉล่ีย 1.50 - 2.49 หมายถึงความพึงพอใจอยูในระดับนอย และ               

5) คาเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายถึงความพึงพอใจอยูในระดับนอยที่สุด (Leekitchwatana, 2015, 358) 

5. การทดสอบสมมติฐาน 

การทดสอบสมมติฐาน ใชการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะห

การถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

1. ผลการวิ เคราะหขอมูลคุณภาพการบริการของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน  จังหวัด

สมุทรปราการ 

ผลการวิเคราะหขอมูลคุณภาพการบริการของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ ใน

ภาพรวมมีคุณภาพการบริการอยูในระดับมาก ( = 4.36) โดยดานที่ผูใชบริการเห็นวามีคุณภาพการบริการ

อันดับที่ 1 คือ ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ ( = 4.42) อันดับท่ี 2 คือ ดานการใหความม่ันใจแก

ลูกคา ( = 4.41) อันดับ 3 คือ ดานการตอบสนองลูกคา ( = 4.37) อันดับ 4 คือ ดานการเขาใจและรูจักลูกคา 

( = 4.30) และอันดับสุดทาย คือ ดานความนาเช่ือถือ (  = 4.28) ดังแสดงตามตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1   

แสดงผลการวิเคราะหคุณภาพการบริการของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ ในภาพรวมและรายดาน 

คุณภาพการบริการของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน  

จังหวัดสมุทรปราการ 
 S.D. ระดับคุณภาพการบริการ อันดับที่ 

ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ 4.42 0.46 มาก 1 

ดานการใหความม่ันใจแกลูกคา 4.41 0.48 มาก 2 

ดานการตอบสนองลูกคา 4.37 0.50 มาก 3 

ดานการเขาใจและรูจักลูกคา 4.30 0.59 มาก 4 

ดานความนาเชื่อถือ 4.28 0.44 มาก 5 

เฉลี่ยโดยรวม 4.36 0.45 มาก  

 

2. ผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัด

สมุทรปราการ 

ผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของผู ใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัด

สมุทรปราการ ในภาพรวมอยูในระดับมาก ( = 4.40) โดยดานที่ผูใชบริการมีระดับความพึงพอใจอันดับที่ 1 
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คือ ดานความสะดวก ( = 4.48) อันดับ 2 คือ ดานอัธยาศัยผูใหบริการ ( = 4.41) อันดับ 3 คือ ดานการ

ประสานงาน ( = 4.39) อันดับที่ 4 คือ ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการสุขภาพ ( = 4.38) และอันดับสุดทาย 

คือ ดานคาใชจายเม่ือใชบริการ ( = 4.29) ดังแสดงตามตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2   

แสดงผลการวิเคราะหความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ ในภาพรวมและรายดาน 

ความพึงพอใจของผูใชบริการ 

กลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ 
 S.D. ระดับความพึงพอใจ อันดับที่ 

ดานความสะดวก 4.48 0.45 มาก 1 

ดานอัธยาศัยผูใหบริการ 4.41 0.53 มาก 2 

ดานการประสานงาน 4.39 0.54 มาก 3 

ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการสุขภาพ 4.38 0.52 มาก 4 

ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ 4.29 0.64 มาก 5 

เฉลี่ยโดยรวม 4.40 0.48 มาก  

 

3. ผลการวิเคราะหขอมูลคุณภาพการบริการที่สงผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการกลุม

โรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ 

3.1 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพการบริการกับความพึงพอใจของผูใชบริการ

กลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ พบวา คุณภาพการบริการในภาพรวมและรายดานทุกดานมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานการเขาใจและรูจักลูกคา มีความสัมพันธ

กับความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ มากที่สุด (r = 0.92) 

รองลงมา คือ ดานการตอบสนองลูกคา (r = 0.90) ดานการใหความม่ันใจแกลูกคา (r = 0.85) ดานความ

นาเช่ือถือ (r = 0.82) และดานความเปนรูปธรรมของการบริการ (r = 0.75) ดังแสดงตามตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3   

แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพการบริการกับความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ 

ตัวแปร 

ความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัด

สมุทรปราการ 

n r p 

คุณภาพการบริการ 138 0.92 0.00* 

ดานการเขาใจและรูจักลูกคา 138 0.92 0.00* 

ดานการตอบสนองลูกคา 138 0.90 0.00* 
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ตารางท่ี 3   

แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพการบริการกับความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ (ตอ) 

ตัวแปร 
ความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ 

n r p 

ดานการใหความมั่นใจแกลูกคา 138 0.85 0.00* 

ดานความนาเชื่อถือ 138 0.82 0.00* 

ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ 138 0.75 0.00* 

*p ≤ 0.05 

 

3.2 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา คุณภาพการบริการดานการเขาใจและรูจักลูกคา ( ) ดานการ

ตอบสนองลูกคา ( ) และดานความเปนรูปธรรมของการบริการ ( ) สามารถรวมกันพยากรณความพึงพอใจของ

ผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ ไดรอยละ 88.70 ดังแสดงตามตารางท่ี 4 

โดยสามารถเขียนสมการพยากรณความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน 

จังหวัดสมุทรปราการ ในรูปคะแนนดิบมีดังนี้ 

Yˆ  =   .549 + .449( ) + .333( ) + .104( ) 

สมการพยากรณ ความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ

ในรูปคะแนนมาตรฐาน มีดังนี้ 

Zˆ  =  .545(Z ) + .341(Z ) + .099(Z ) 

 

ตารางท่ี 4   

แสดงคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของตัวแปรในสมการพยากรณความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน 

จังหวัดสมุทรปราการ 

ตัวแปรท่ีศึกษา b SEb  t Sig. 

ดานการเขาใจและรูจักลูกคา ( ) .449 .060 .545 7.523 0.000* 

ดานการตอบสนองลูกคา ( ) .333 .065 .341 5.123 0.000* 

ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ ( ) .104 .047 .099 2.211 0.029* 

a       =   .549      

R       =   .942      

R2      =   .887 (Adjusted R2) = .885      

F       =   351.331*      

SEest   =   .16596      

*p ≤ 0.05 

�
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยเร่ือง มีประเด็นที่นํามาอภิปรายผลเก่ียวกับคุณภาพการบริการ ความพึงพอใจของ

ผูใชบริการ และตัวแปรท่ีสงผลตอความพึงพอใจของผู ใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัด

สมุทรปราการ ดังนี ้

1. คุณภาพการบริการ พบวา คุณภาพการบริการของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ 

ในภาพรวมมีคุณภาพการบริการอยูในระดับมาก ท้ังนี้อาจเปนเพราะ กลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัด

สมุทรปราการ ใหความม่ันใจแกผูใชบริการทุกคนวา การเขารับการรักษาพยาบาลมีความปลอดภัย โดยแพทย 

พยาบาล และเจาหนาที่ทุกคนมีความรู ความสามารถ และทักษะที่ดี  สอดคลองกับผลงานวิจัยของ Paridhi  

Pathak (2017, 69-84) ที่ศึกษาการวิเคราะหคุณภาพการบริการและความพึงพอใจของผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลเอกชนเมืองกาฐมาณฑุ พบวา ระดับความคิดเห็นของผูปวยนอกท่ีมาใชบริการต อคุณภาพการ

บริการของโรงพยาบาลเอกชนเมืองกาฐมาณฑุในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยดานที่มีคาเฉล่ียสูงที่สุดคือ ดาน

การใหความม่ันใจแกลูกคา รองลงมาคือ ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ ดานการตอบสนองลูกคา ดาน

ความนาเชื่อถือ และดานการเขาใจและรูจักลูกคา และผลงานวิจัยของ Tharapan (2018, 79-80) ที่พบวา 

คุณภาพการบริการโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานีในภาพรวมและรายดานทุกดานอยูในระดับมาก 

2. คุณภาพการบริการ ดานการเขาใจและรูจักลูกคา ( ) สงผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการกลุม

โรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการมากท่ีสุด ทั้งนี้อาจเปนเพราะ กลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัด

สมุทรปราการ มีนโยบายมุงเนนใหแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกคนใหบริการ  และสนใจดูแลเอาใจใส

ผูใชบริการทุกคน สอดคลองกับงานวิจัยของ Paridhi Pathak (2017, 69-84) ที่ศึกษาการวิเคราะหคุณภาพ

การบริการและความพึงพอใจของผูปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชนเมืองกาฐมาณฑุ พบวา คุณภาพการบริการ 

ดานการเขาใจและรูจักลูกคา (Empathy) สงผลตอความพึงพอใจของผูปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชนเมือง

กาฐมาณฑุ   

3. คุณภาพการบริการ ดานการตอบสนองลูกคา ( ) สงผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการกลุม

โรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ ทั้งนี้อาจเปนเพราะ กลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัด

สมุทรปราการ มีนโยบายมุงเนนใหแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกคน เตรียมความพรอมในการใหบริการได

ทันทีและตามท่ีผูใชบริการตองการ และสอบถามผูใชบริการดวยความเต็มใจ สอดคลองกับงานวิจัยของ 

Taqdees, Shahab & Asma (2018, 1195-1214) ศึ กษาคุณภาพบริ การด านการรั กษาพยาบาลใน

โรงพยาบาล ความพึงพอใจของผูปวย และความภักดี : ในบริบทของระบบการดูแลสุขภาพสวนตัว พบวา 

คุณภาพการบริการ ดานการตอบสนองลูกคา (Responsiveness) สงผลตอความพึงพอใจของผูปวย และยัง

สอดคลองกับงานวิจัยของ Paridhi Pathak (2017, 69-84) ศึกษาการวิเคราะหคุณภาพการบริการและความ

พึงพอใจของผูปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชนเมืองกาฐมาณฑุ พบวา คุณภาพการบริการ ดานการตอบสนอง

ลูกคา (Responsiveness) สงผลตอความพึงพอใจของผูปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชนเมืองกาฐมาณฑุ   
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4. คุณภาพการบริการ ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ ( ) สงผลตอความพึงพอใจของ

ผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะ กลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน 

จังหวัดสมุทรปราการ จัดหาเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่ใหบริการของโรงพยาบาลท่ีมีความทันสมัย 

สะอาด และอยูในสภาพดี สอดคลองกับงานวิจัยของ Paridhi Pathak (2017, 69 - 84) ศึกษาการวิเคราะห

คุณภาพการบริการและความพึงพอใจของผูปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชนเมืองกาฐมาณฑุ พบวา คุณภาพการ

บริการ ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) สงผลตอความพึงพอใจของผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลเอกชนเมืองกาฐมาณฑุ   

5. คุณภาพการบริการ ดานความนาเชื่อถือ ไมสงผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาล

จุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ ทั้งนี้อาจเปนเพราะ การใหบริการทางการแพทยของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน 

จังหวัดสมุทรปราการ อยูภายใตการกํากับของกระทรวงสาธารณสุขเชนเดียวกับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ สอดคลอง

กับผลงานวิจัยของ Tharapan (2018, 85-86) ที่พบวา คุณภาพการบริการที่ไมสงผลตอความพึงพอใจของ

ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนดังกลาว ไดแก ดานความเช่ือถือได 

6. คุณภาพการบริการ ดานการใหความม่ันใจแกลูกคา ไมสงผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการกลุม

โรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ ท้ังนี้อาจเปนเพราะ บุคลากรทางการแพทย และเจาหนาท่ีทุกคน

ของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ มีทักษะและความสามารถไมแตกตางกับบุคลากรทางการ

แพทยและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ สอดคลองกับงานวิจัยของ Ismina Aliyeva (2015, 43-44) ศึกษา

ความสัมพันธระหวางคุณภาพการบริการและความพึงพอใจของผูปวยใน กรณีศึกษา โรงพยาบาลแหง

สาธารณรัฐตุรกีแหงไซปรัสเหนือ (TRNC) พบวา คุณภาพการบริการ ดานคุณภาพบุคลากร ไมสงผลตอความพึง

พอใจของผูปวยใน กรณีศึกษา โรงพยาบาลแหงสาธารณรัฐตุรกีแหงไซปรัสเหนือ (TRNC) ซ่ึง Parasuraman, 

Zeithaml & Berry (1985, 41-50) ไดเนนยํ้าวา เครื่องมือวัดคุณภาพการบริการ ดานความนาเชื่อถือ ดานการ

ตอบสนองลูกคา และ ดานการเขาใจและรูจักลูกคา เกี่ยวของโดยตรงกับคุณภาพการบริการ ดานคุณภาพบุคลากร    

7. ความพึงพอใจของผูใชบริการ พบวา ความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน 

จังหวัดสมุทรปราการ ในภาพรวมอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจเปนเพราะ กลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัด

สมุทรปราการ ตั้งอยูในแหลงชุมชน ทําใหสามารถเดินทางไดอยางสะดวกสบาย เครื่องมือทางการแพทยและ

อุปกรณทางการแพทยมีความทันสมัย แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีทุกคนมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูใชบริการ 

รวมถึงการสงตอขอมูลผูใชบริการ (Refer) ไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพที่สูงกวา สอดคลองกับผลงานวิจัย

ของ Paridhi Pathak (2017, 69-84) ศึกษาการวิเคราะหคุณภาพการบริการและความพึงพอใจของผูปวยนอก

ในโรงพยาบาลเอกชนเมืองกาฐมาณฑุ พบวา คาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจโดยรวมตอคุณภาพการใหบริการ

ของโรงพยาบาลอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ยเทากับ 3.75) 
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สรุป 

จากผลการวิจัยพบวา คุณภาพการบริการดานการเขาใจและรูจักลูกคา ดานการตอบสนองลูกคา และ

ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ สงผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัด

สมุทรปราการ ดังนั้นกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ จึงควรใหความสําคัญคุณภาพการบริการ

ดานการเขาใจและรูจักลูกคา ดานการตอบสนองลูกคา และดานความเปนรูปธรรมของการบริการ และนํามาใช

ในการกําหนดนโยบายดานการบริการ เพ่ือผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการเกิ ด

ความพึงพอใจมากท่ีสุด  

ขอเสนอแนะสําหรับกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการในการนําผลการวิจัยไปใช มีดังนี้ 

1) ควรใหความสําคัญกับคุณภาพการบริการ ดานความนาเชื่อถือ โดยมุงเนนใหแพทย พยาบาล และเจาหนาที่

ทุกคน ใหความสําคัญกับการบริการที่ตรงตอเวลา และการใหบริการไดตามท่ีสัญญาไวผูใชบริการ 2) ควรให

ความสําคัญกับคุณภาพการบริการ ดานการเขาใจและรูจักลูกคา โดยมุงเนนใหแพทย พยาบาล และเจาหนาที่

ทุกคน ใหความสําคัญกับการทําความเขาใจกับความตองการของผูใชบริการท่ีมีความตองการแตกตางกันดวย

ความตั้งใจ และติดตามผลการบริการภายหลังการใหบริการอยางตอเนื่อง และ 3) ควรใหความสําคัญกับ

คุณภาพการบริการ ดานการตอบสนองลูกคา โดยมุงเนนใหแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกคน ให

ความสําคัญกับการเตรียมความพรอมในการใหบริการ และความมุงมั่นเต็มใจท่ีจะชวยเหลือผูใชบริ การดวย

ความรวดเร็ว ฉับไว 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม โดยใชวิธีสัมภาษณผูใชบริการกลุม

โรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการ อยางตอเนื่อง 3 ปขึ้นไป หรือใชวิธีประชุมกลุมกลุมยอย (Focus 

Groups) เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกที่สามารถนํามากําหนดนโยบายดานการบริการ ท่ีสามารถตอบสนองความ

ตองการและความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จังหวัดสมุทรปราการมากย่ิงข้ึน 
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