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The purpose of this research was to study strategies for improving service 

quality. in outpatient services Department of Rehabilitation Medicine, ABC Hospital 
by conducting a quantitative study on patients receiving services in the outpatient 
service section. The Department of Rehabilitation Medicine, ABC Hospital gathered a 
total of 362 samples and conducted an in-depth interview with one executive of the 
Rehabilitation Medicine Group The quantitative data studied information about 
personal factors. Factors related to customer satisfaction and satisfaction of service 
users with the purpose of studying 1. To study the different personal factors, the 
satisfaction of the service recipients differently. 2. To study the factors of service 
quality that influence the satisfaction of the service recipients. 3. To propose 
guidelines for developing strategies. Service quality to increase customer 
satisfaction. Data collection was done by handing out and returning questionnaires 
by the researcher himself. The data were analyzed using statistics, percentage, mean, 
standard deviation, t-test, one-way ANOVA, and multiple regression. 

The results of the study found that 1. Factors related to the satisfaction 
of the service users in all 5 aspects were at the highest level of opinion. 2. The 
satisfaction of the service users in all 4 aspects was at the highest level of opinion.3. 
The personal factors were different, the satisfaction of the service participants was 
significantly different at 0.05. 4. The relationship of factors of service quality and 
satisfaction of service users was found that building confidence care and service 
response There was no statistically significant influence on the satisfaction of the 
service users at 0.05 
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นาม ในที่นี ้ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการดำเนินงานวิจัยในครั้งนี้ ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณไว้ ณ ที่นี้เป็น
อย่างสูง 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 
 ในปัจจบุันจำนวนประชากรของโลกมีจำนวนเพิม่ขึ้นอย่างตอ่เนื่อง และด้วยความก้าวหน้า
และวิทยาการทางการแพทยท์ี่ดียิ่งขึ้นประกอบกบัผู้คนใส่ใจดูแลรักษาสุขภาพ ทำให้ค่าเฉลี่ยอายุของ
ประชากรมีค่าสงูข้ึน ค่าเฉลี่ยอายุในปจัจบุันคือ 75.3 ปี (สถาบันเพื่อการพฒันาประเทศไทย, 2562)
เมื่อโครงสร้างประชากรในปจัจบุันเป็นรปูแบบสงัคมคนทำงานและสงัคมผูสู้งอายุ จึงส่งผลต่อระบาด
วิทยา โดยความชุกของโรคเปลี่ยนจากการเจบ็ป่วยจากโรคติดเช้ือเมื่ออดีตเป็นโรคไม่ติดต่อแบบเรื้อรัง 
ไปจนถึงโรคจากการประกอบอาชีพ (คณะกรรมการอำนวยการแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่12, 
2560)  
 ด้วยลักษณะของผู้คนทีม่ีจำนวนมากขึ้นและมนุษยเ์ราไมส่ามารถหลีกหนีวัฏจักร การเกิด 
แก่ และเจบ็ได ้หมายถึงอัตราทีจ่ะเกิดความเจบ็ป่วยหรือความจำเป็นที่ต้องเข้ารบับริการทาง
การแพทยจ์ะมปีรมิาณเพิ่มข้ึน เพราะร่างกายย่อมมีการเสื่อมสภาพลงตามกาลเวลา และจาก
โครงสร้างประชากรทีเ่ปลี่ยนไป ความเจ็บป่วยจึงกระจายสัดส่วนจากความชุกโรคที่เกิดจากการติดเช้ือ 
สู่โรคโรคไม่ติดต่อแบบเรื้อรงั ทั้งนี้โรคไม่ติดต่อแบบเรื้อรงัหมายถึงโรคที่ไม่ได้เกิดข้ึนจากการติดเช้ือ 
และไม่สามารถติดต่อกันได้ แต่มักจะเป็นโรคทีเ่กิดจากความเสื่อมของสภาพร่างกาย โดยโรคจาก
ความเสื่อมอาจหมายถึงการเสื่องของระบบหลอดเลือด ไตเสือ่ม หรือโครงสร้างร่ายกายอย่างเช่น
กระดูกเสือ่ม หมอนรองกระดูกเสื่อม หลอดเลอืกเสื่อมโดยหลอดเลือดเสื่อมนั้นจะนำไปสู่โรคหัวใจ 
หรืออมัพฤก อัมพาตยส์่งผลให้กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟเูป็นมคีวามต้องการเข้ารับบรกิารเพิ่มมากขึ้น 
เนื่องจากเป็นสายงานที่ดูแลรักษาเกี่ยวกับระบบฟื้นฟรู่างกายจากความเสื่อม (รศ.พญ.นันทกร ทอง
แตง, 2562) 
 อัตราเฉลี่ยความเจบ็ป่วยทีเ่กิดจากความเสื่อมของกลุม่คนวัยทำงานจะมีอัตรากระดกูสัน
หลงับริเวณเอวเสื่อมถึงร้อยละ60 ของบุคคลวัยทำงานของประชากรโลก รองลงมาคือกระดูกสันหลงั
บริเวณคอเสื่อม และไหล่เสื่อม (นงพิมล นิมิตรอานันท์, 2557)  และอัตราความเสื่อมของผูสู้งอายุที่มี
โรคเรื้อรงัเฉลี่ยถึงรอ้ยละ 73  ความเสื่อมของโครงสร้างประชากรข้างต้นจึงนำไปสู่ความจำเป็นและ
ความต้องการเข้ารับการรักษาจากแผนกเวชกรรมฟื้นฟู  
 แผนกเวชกรรมฟื้นฟู เป็น 1 ใน 4 พันธกจิทางการแพทย์ ตามคำจำกัดความขององค์การ
อนามัยโลก คือ ส่งเสรมิสุขภาพ - ป้องกันโรค - รักษาโรค – ฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยจะให้การรักษาด้าน
การฟื้นฟสูภาพร่างกายของผู้ป่วยเพื่อใหร้่างกายกลบัมามปีระสิทธิภาพเหมือนเดิมอีกครั้ง และให้



 2 

คำแนะนำเพื่อปัองกันการกลับมาเป็นซ้ำ รวมถึงติดตามอาการผูป้่วยให้สามารถใช้ชีวิตในสังคมให้
ใกล้เคียงปกติมากทีสุ่ด โดยแผนกเวชกรรมฟื้นฟูจะประกอบด้วยหลานหน่วยงานรวมกัน เช่น แพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด และนักกายอุปกรณ์ โดยยังมจีำนวนไม่มาก 
และบางพื้นที่อาจยังไมม่ีการรักษาทางการฟื้นฟู  อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน ผูป้่วยสามารถเข้ารบัการ
รักษา ฟื้นฟู และให้คำแนะนำได้ทั้งในโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลสงักัดมหาวิทยาลัยต่างๆ 
โรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิกเอกชน รวมถึงโรงพยาบาลชลบรุ ี
 โรงพยาบาลABCเป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจำภูมิภาคที่มีแผนกเวชกรรมฟื้นฟเูพื่อใหก้าร
รักษาผูป้่วย โดยค่าเฉลี่ยผูเ้ข้ารบับริการที่แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลABC ในป ี2558 - 2562
จะมีค่าเฉลี่ยจำนวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆทุกปี นั่นหมายถึงมีความตอ้งการใช้บกิารจำนวนมากและเพิม่ขึ้น
เรื่อยๆ แต่เมื่อเข้าสู่ปี 2563 ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยได้เผชิญกับวิกฤตการณ์โควิด19 ซึ่งสง่ผล
กระทบต่องานหลายๆส่วน เนื่องจากผู้ทีม่ีความจำเป็นจะต้องเข้ารบัการรักษามจีำนวนลดลงโดยทีก่าร
ลดลงนั้นเป็นผลจากการที่ไม่สามารถมารับบริการได้เช่นเคย ดังนั้นเพื่อตอบสนองแผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับที่ 11 ที่มุง่เน้นการสง่เสรมิสุขภาพและการป้องกันโรค และยกระดับคุณภาพบรกิารด้าน
สาธารณสุขใหม้ีมาตรฐานและยกระดบัคุณภาพของทุกหน่วยบริการ จึงต้องการพัฒนาระบบการ
ให้บรกิารให้ผูป้่วยสามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวกยิง่ข้ึน (แผนยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสุข, 
2561) 
 การระบาดของโรค โควิด19 ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการรกัษาลดลง เนื่องจากการรกัษาด้วย

กายกายภาพบำบัดนั้นจำเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาหนึ่ง และผูป้่วยบางรายจำเป็นต้อง

รักษาอย่างท ีเนื่องจากมรีะยะเวลาของการฟื้นฟูชัดเจน จึงทำให้เกิดผลเสียต่อผูป้่วยเป็นอย่างมาก 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะเป็นผูป้ฏิบัติงานในส่วนผูป้่วยนอก กลุม่งานเวชกรรมฟื้นฟูแผนกกายภาพบำบัด

พบว่า ช่องทางการให้บริการของกลุ่มงานนั้น ไม่สามารถใหบ้ริการได้อย่างเตม็ความสามารถและ

ผู้ป่วยยังคงมีความจำเป็นและต้องการทีจ่ะเข้ารับบริการ  แต่ไม่สามารถมาเข้ารบับริการได้ ผู้วิจัยจึง

ต้องการทำวิจัยเพือ่ศึกษาและหาแนวทางพฒันาการให้บริการให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปจัจุบันมาก

ยิ่งขึ้น เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษา และสร้างความพึงพอใจของผูร้ับบรกิารต่อการให้บริการ

ของแผนกเวชกรรมฟื้นฟู เป้าหมายของหน่วยงานนอก คือ การใหบ้ริการถูกต้อง ปลอดภัย ได้ความรู้

และความพึงพอใจจากการใช้บริการ เพื่อให้ผูเ้ข้ารับบรกิารสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และไม่

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้น จึงจะถือว่าเป็นการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ สร้างความพึง

พอใจให้กบัผู้เข้ารบับริการ และสร้างภาพลักษณ์ที่ดีต่อกลุ่มงานและโรงพยาบาลอีกด้วย  
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 เพื่อใหส้ามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ปัจจุบัน จงึจำเป็นต้องมีการกำหนดกลยทุธ์เพื่อ

เพิ่มความสามารถในการให้บริการและสามารถปฏิบัติงานไดอ้ย่างมีคุณภาพ โดยนำเอา Balance 

Scorecard มาใช้เป็นเครื่องมอืเพือ่ทำแผนนโยบาย เผื่อใหผู้บ้รหิารสามารถมองเห็นจุดแข็ง จุดอ่อน 

อุปสรรค และโอกาส เพื่อนำไปสู่การจัดหาแนวทางแก้ไขและปรบัปรุงการดำเนินงานโดยพิจารณาจาก

ผลที่เกิดข้ึน และนำมาพัฒนาเพื่อสร้างกลยทุธ์และสามารถวัดความสำเรจ็ของการดำเนินงานโดย

กำหนดเป็นดัชนีช้ีวัดคุณภาพ การวางแผนกลยุทธ์จะเป็นการกำหนดจุดมุ่งหมายข้ันพื้นฐานในระยะ

ยาว และเป็นสิง่ที่องค์กรตอ้งการในอนาคตซึ่งผ่านการปรับปรุงวิธีการและการกระทำ รวมถงึ

ทรัพยากรทีจ่ำเป็นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเหล่าน้ัน  โดยกำหนดแผนการกว้างๆทั่วไปทีจ่ะพฒันาให้ถึง

จุดหมายขององค์กร และการนำการจัดการเชิงกลยทุธ์มาใช้นั้นจะทำใหเ้กิดความได้เปรียบทางด้าน

การแข่งขันท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์แวดลอ้ม  

 จากการศึกษางานวิจัยทีเ่คยเกิดข้ึนพบว่าคุณภาพบริการเกิดข้ึนจากคุณลักษณะ 2  แบบ

คือสามารถจับต้องได้ และไม่สามารถจบัต้องได้ ทำใหผู้้ใช้บริการสามารถวิเคราะห์ถึงความต้องการ  

ไปจนถึงความคาดหวัง ซึ่งการบริการควรทีจ่ะสามารถตอบสนองต่อความต้องการเหล่าน้ันได้ จงึจะทำ

ให้ผู้มาใช้บริการเกิดความพงึพอใจ (น้ําลิน เทียมแก้ว, 2556) โดยความพึงพอใจของผูเ้ข้ารับบริการมี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลคือ เพศ อายุ และระดับการศึกษาดังนั้น คุณภาพของการบริการ

สามารถประเมินได้โดยการวัดความพึงพอใจของผู้รบับริการ (ภาภกรณ์ น้ำว้า, 2550) โดยจะนำมา

พิจารณาร่วมกับสถานการณ์ในปจัจุบัน ผู้วิจัยจึงจัดทำแบบสอบถามข้ึนโดยอ้างอิงจากแบบวัดคุณภาพ

บริการของ Parasuraman(Parasuraman Parsu, 1985) เพื่อให้เหมาะสมกับลักษณะการบรกิารมาก

ยิ่งขึ้น และเพื่อใช้เพื่อวัดความพึงพอใจในคุณภาพการบริการส่วนผูป้่วยนอก แผนกเวชกรรมฟื้นฟู 

โรงพยาบาลชลบรุี โดยการศึกษาในครัง้นี้จะสามารถนำไปใช้เป็นข้อมลูพื้นฐานสำหรบัหัวหน้ากลุ่มงาน

จนกระทั่งผู้บริหารระดับสูงในการนำไปเป็นแนวทางในการปรับปรงุคุณภาพบรกิารให้ดมีากยิ่งข้ึนและ

สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจุบันมากทีสุ่ด 
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คำถามของการวิจัย 
 จากสถิติของผูร้ับบริการในแผนกเวชกรรมฟื้นฟโูรงพยาบาลABC พบว่ามผีู้มารับบรกิารเพิ่ม

มากขึ้นในทุก ๆปี รปูแบบปจัจัยส่วนบุคคลหลากหลายและมีจำนวนมากและสถานการ์ปจัจบุันที่ไม่

สามารถเข้ารับบรกิารได้อย่างเช่นปกติ เป็นปญัหาต่อระบบการบริการเนื่องด้วยความล่าช้าของบริการ 

อาจทำใหเ้กิดผลเสียร้ายแรงต่อตัวผู้ป่วย ตลอดจนความสะดวกสบายที่ได้รับ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการ

ศึกษาเกี่ยวกับปจัจัยส่วนบุคคล และปจัจัยคุณภาพบริการ ที่ส่งผลต่อความพงึพอใจของผู้เข้ารบั

บริการ เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการใหส้ะดวกดีย่ิงข้ึน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปจัจัยส่วนบุคคลแตกต่างกันความพึงพอใจของผูเ้ข้ารับบริการแตกต่างกัน 

2. เพื่อศึกษาปจัจัยคุณภาพการบรกิารที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้เข้ารบับริการ 

3. เพื่อเสนอแนวทางในการพฒันากลยุทธ์คุณภาพการบริการเพื่อเพิ่มความพงึพอใจของผู้

เข้ารับบรกิาร 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการแตกต่างกัน 

2. ปัจจัยคุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผูเ้ข้ารับบริการ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย   

 

          ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม  

(Independent variables)           (Dependent variables) 

 

 

 

                                                                              H1 

 

 

 

Figure  1 
                                                                            H2 

 

 

 

 

 
รูปภาพที่ 1 

 

 

ปัจจยัส่วนบคุคล  

1. เพศ 
2. อาย ุ
3. อาชีพ 
4. รายไดต้่อเดือน 
5. สิทธิการรักษา 

ปัจจยัคณุภาพการบริการ 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ  (Tangible) 
2. ความน่าเช่ือถือ ( Reliability) 
3. การสร้างความมัน่ใจ (Assurance) 
4. การดูแลเอาใจใส่ (Empathy) 
5. การตอบสนองต่อบริการ (Responsiveness) 

ที่มา Parasuraman,1985 

                                      ที่มา Parasuraman,1998 

 

ความพึงพอใจของผูเ้ขา้รบับริการ 

1. ความคาดหวงัของผูเ้ขา้รบับริการ 
(Customer Expectation) 

2. คุณค่าหรือความนิยมในสายตาของผูเ้ขา้
รบับริการ (Perceived Value) 

3. ขอ้รอ้งเรียนของผูเ้ขา้รบับริการ 

(Customer Complain) 

4. ความภกัดีของผูเ้ขา้รบับริการ 
(Customer Royalty) 
 

                 ที่มา Claes Fornell,1994 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบัจากการวิจัย 
1. ได้ทราบถึงปัจจัยทีส่ามารถเพิ่มความพงึพอใจของผูเ้ข้ารบับริการส่วนงานบริการผูป้่วย

นอก แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลABC เพื่อนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ 

2. ผู้บริหารหรือกลุ่มงานอื่นทีส่นใจสามารถนำผลการศึกษาน้ีเป็นที่แนวทางในการพัฒนา

คุณภาพบริการ ในมิติคุณภาพต่างๆและเป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรในเรื่องการ

เพิ่มพูนทักษะ ทั้งในด้านความรู้วิชาชีพรวมไปถึงทักษะด้านการบริการ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตเนื้อหาการวิจัย  

 การศึกษาในครั้งนีเ้ป็นการศึกษาเกี่ยวกบัปจัจัยที่สง่ผลต่อความพึงพอใจของผู้เข้ารบับริการ

ของส่วนผูป้่วยนอก แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลABC โดยศึกษาทั้งปจัจัยส่วนบุคคลและปจัจัย

คุณภาพการบริการ รวมไปจนถึงการวิจัยเชิงคุณภาพโดยทำการสมัภาษณผู้บริหารถึงการพัฒนากล

ยุทธ์ คุณภาพบริการเพือ่เพิม่ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ 

 ขอบเขตประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
1. จำนวนประชากรทีเ่ข้ารับบรกิารในส่วนบรกิารผู้ป่วยนอก แผนกเวชกรรมฟื้นฟูโรงพยาบาล

ABC ในปี 2564 จำนวน 3,752 ราย  
2. หัวหน้าแผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลABC  
 

 ขอบเขตพ้ืนท่ีในการเก็บข้อมลู 
 ส่วนงานใหบ้ริการของส่วนผูป้่วยนอก แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลABC 

 ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
 ระยะเวลาดำเนินการวิจัย เริ่มเดอืนกรกฎาคม 2564 - ธันวาคม 2564 ใช้ระยะเวลากาเก็บ 

ข้อมูลในช่วงเดือนตลุาคม 2564 - พฤศจิกายน 2564 

 
 
 
 
 
 



 7 

นิยามศัพท์ 
 โรงพยาบาลหมายถึงสถานทีส่ำหรับให้บริการด้านสุขภาพใหก้ับผูป้่วย โดยมักทีจ่ะมุง่เน้น

การสง่เสรมิ ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูภาวะความเจ็บป่วย หรือโรคต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ

ผู้ป่วยนอก OPD (Out-Patient Department) คือ ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการรักษาแบบไม่ต้องนอนพัก

รักษาตัวที่โรงพยาบาล และอยูท่ี่โรงพยาบาลน้อยกว่า 6 ช่ัวโมง พูดง่าย ๆ ก็คือ รักษาเสรจ็แล้วกลบั

บ้านเลย อาจมียาด้วยหรือไม่มกี็ได้ 

 เวชกรรมฟื้นฟู  เป็นส่วนหนึ่งของการบริการทางการแพทย์สาขาหนึ่งที่ให้บริการตรวจ

ประเมิน รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ประกอบด้วยการรักษาโดยแพทย์เวชกรรมฟื้นฟู นัก

กายภาพบำบัด นักกจิกรรมบำบัด และนกักายอุปกรณ์โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน

การเป็นซ้ำหรือภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วย ทั้งทางร่างกาย สติปัญญา การเรียนรู้ การสื่อ

ความหมายและทางจิตใจรวมทั้งบุคคลทั่วไปเพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเองและดำรงชีวิตใน

สภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมได้ตามศักยภาพ 

 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึงคุณลกัษณะส่วนตัวของกลุ่มตัวอยา่ง ประกอบด้วย เพศ ระดบั

การศึกษา อาชีพ อายุ อายุงาน (ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน) รายได้ต่อเดือน  รวมถึงเรือ่งสทิธิการรักษา 

คนไทยได้รับการคุ้มครองสิทธิการรกัษาพยาบาลจากรัฐบาล โดยสิทธิการรักษาพยาบาลแบง่เป็น 1.

สิทธิสวัสดกิารการรกัษาพยาบาลของข้าราชการ 2.สิทธิประกันสังคม 3.สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 

บาท นอกจากนี้ยังมบีางรายที่ระบบสทิธิการรักษาไม่ครอบคลุมอาจด้วยเหตผุลบางประการเช่นการ

ทำงานต่างจงัหวัดและไม่ได้ทำการย้ายทะเบียนบ้าน บุคคลเหล่าน้ีจำเป็นต้องชำระค่ารักษาทางการ

แพทย์เป็นเงินสด  

 ความเป็นรปูธรรมของการบริการ หมายถึงสิ่งอำนวยความสะดวกที่สามารถจบัต้องได้ หรอื

อาจหมายถึงองค์ประกอบแวดลอ้มต่างๆที่แสดงถึงความพรอ้มเพื่อให้การบริการต่างๆ เช่นเครื่องมือ 

หรือการแต่งกายของบุคลากร  

 ความน่าเช่ือถือพนักงาน/บุคลากร หมายถึงพนกังานหรือบุคลากรมีความสามารถในการ

ปฏิบัติงานได้อย่างมปีระสทิธิภาพ และมีความน่าเช่ือถือ ตามมาตรฐานความถูกต้องและการบริการ

หรือหมายถึงการทําให้ผูร้ับบรกิารรู้สกึมีความไว้วางใจต่อการบริการ โดยมกัจะเกิดจากความสามารถ

ในการใหบ้ริการตามที่ได้โฆษณาหรือตามมาตรฐานได้อย่างถูกต้อง  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%83%E0%B8%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%83%E0%B8%88
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 การสร้างความมั่นใจ หมายถึงการทำให้ผูร้ับบรกิารมีความมัน่ใจซึ่งจะเกิดจากความรู้ 

ความสามารถ และมารยาทของบุคลากร และความสามารถในการสร้างความเช่ือถือและไว้วางใจ 

 การดูแลเอาใจใส่ หมายถึงการทําให้ผูเ้ข้ารบับริการรู้สกึถึงการเอาใจ ใส่ซึ่งจะเกิดจากการที่

ผู้ให้บริการให้ความสนใจและใส่ใจผูเ้ข้ารับบรกิารเป็นรายบคุคลอย่างจริงใจ 

 การตอบสนองต่อบริการ หมายถึงการทําให้ผูร้ับบริการรูส้ึกได้รับ การตอบสนองอย่า

ทันท่วงทีซึง่จะเกิดจากความตั้งใจที่จะช่วยเหลือจากผู้ให้บรกิารทีร่วดเร็ว 

 ความพึงพอใจของผูเ้ข้ารับบรกิาร หมายถึงผูเ้ข้ารบับริการไดร้ับในสิง่ที่ต้องการ และสิง่ที่

ต้องการนั้นอยู่ในขอบเขตทีผู่้ใหบ้รกิารสามารถทำได้โดยไม่ขัดต่อวัตถุประสงค์หรือความถูกต้อง 

 ความคาดหวังของผูเ้ข้ารับบรกิาร หมายถึงเมือ่มีการนำเสนอเกี่ยวกับการบริการหรือ

ลักษณะการบรกิารออกสูส่าธารณะ และภาพลักษณ์ขององค์กรในสายตาของประชาชน คล้ายเป็น

การรบัประกันคุณภาพการบรกิารที่มีอยูห่รือเพิ่มข้ึนมาเมื่อผูร้ับบริการจะเข้ามารับบริการนั้น ซึ่งจะ

เป็นไปตามคาดหวังหรือไม่นั้น ผูเ้ข้ารับการบริการต้องมีการใช้หรือประสบการณ์ร่วมกบัการบริการ

นั้นๆก่อน จึงจะสามารถตัดสินค้าได้ 

 คุณภาพในสายตาผู้เข้ารบับริการ หมายถึงการเปรียบเทียบความคุ้มค่าในการเข้ารับบรกิาร

ต่อค่าใช้จ่ายในการเข้ารบับริการโดยรวมถึงปัจจัยเรื่องเวลาและการเดินทางมาเข้ารับบริการ ความ

สะดวกในการเข้ารบับริการ รวมไปถึงการบริการที่คาดหวังกอ่นที่จะเข้ารบับริการต่อการได้รบัจริง ซึง่

คุณค่าจะสำหรับผู่เข้ารับบริการในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัออกไป 

 คุณค่าหรือความนิยมในสายตาของผูเ้ข้ารับบรกิาร หมายถึงคุณค่าที่ทำให้เกิดแรงจงูใจให้

เลือกใช้บริการ อาจเป็นความแตกต่างในด้านปจัจัยต่างๆเช่นความมีช่ือเสียง คุณภาพ ราคา หรือ

ความสะดวกสบาย  

 ข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิาร หมายถึงเรื่องที่ผูเ้ข้ารบับริการ ร้องเรียนผู้ใหบ้รกิารในเรื่อง

ใดเรื่องหนึ่ง อาจเกิดจากการบริการที่บกพรอ่ง มารยาทการบริการ รวมไปถึงความพร้อมของสถานที่

สำหรับใหก้ารบรกิาร 

 ความภักดีของผู้เข้ารบับริการ หมายถึงการทีผู่้เข้ารับบริการกลับมาเข้ารบับริการซ้ำ หรือมี

การบอกต่อ อีกนัยหนึง่คือการทีผู่้เข้ารบับริการมีความสามารถที่จะไปเข้ารบับริการในสถานบริการอื่น

แต่เลือกกลบัมาเข้ารับบริการทีเ่ดิม 
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บทท่ี 2 

เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

 งานวิจัย เรื่อง การวางแผนกลยทุธ์เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการในส่วนบริการผู้ป่วยนอก 

แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลABC ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาแนวคิดทฤษฎี ความรู้ ที่เกี่ยวข้องรวมไป

ถึงงานวิจัยต่าง ๆ ทีส่อดคล้องและเป็นประโยชน์ที่จะช่วยให้การศึกษาครั้งนีบ้รรลผุลสำเรจ็ซึง่ผู้วิจัยได้

ทำการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี ้

 2.1  ข้อมลูทั่วไปในส่วนการบริการผู้ป่วยนอก แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลABC  

 2.2  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 

 2.3  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ  

 2.4 แนวคิดทฤษฎี BSC 

 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 ข้อมูลท่ัวไปในส่วนบริกรผู้ป่วยนอก แผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลABC 
 โรงพยาบาลABC เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และยงัคงเป็นสถานที่ผลิตบุคลากรทางการ

แพทยร์่วมด้วย รวมถึงมีศูนย์ความเช่ียวชาญด้านต่างๆ วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลABC

จะมุ่งไปสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์และสถาบันวิชาการช้ันนำระดับชาติ โดยมีพันธกิจดงันี้ 1.

ให้บรกิารทางการแพทย์และการสาธารณสุขตั้งแต่ปฐมภูมจินถึงตติยภูมิระดับสูง 2.ผลิตบุคลากร

ทางการแพทย์ สร้างองค์ความรู้และงานวิจัยสอดคล้องกับความต้องการทางสาธารณสุขของประเทศ 

3.ส่งเสริมและพัฒนาความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชนและชุมชน 4.พัฒนา

ประสิทธิภาพด้านการบรกิารและการบรหิารจัดการทรัพยากรสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีดิจิตอล ภายใต้

หลักเศรษฐกจิพอเพียงและหลกัธรรมาภิบาล 5.พฒันาการแพทย์ใหส้อดคล้องกับทิศทางกระทรวง

สาธารณสุขและความจำเป็นเพือ่รองรบัเขตพฒันาพิเศษ  
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 ส่วนบรกิารผู้ป่วยนอก แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลABC เป็นการบริการในส่วนของ

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ประจำจังหวัด ตั้งอยู่ที่อำเภอเมอืง จงัหวัดชลบรุี โดยให้บริการในด้านการ

รักษาทางการแพทย์ การรกัษาทางกายภาพบำบัด จากสถานการณ์ปจัจบุันปจัจบุัน พบว่าอัตราผู้เข้า

รับบริการมจีำนวนลดลงเป็นจำนวนมากเฉลี่ย 30 รายต่อวัน เนื่องจากไม่สามารถมาเข้ารับบริการที่

โรงพยาบาลได้ แต่ยังคงมผีู้ป่วยทีม่ีความจำเป็นที่ยงัต้องเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่อง 

 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 
 คุณภาพการบริการหมายถึงการใหบ้ริการหมายถึงการให้ความสะดวกสบายแกผู่้มารับ

บริการ โดยการบรกิารที่ดีนั้น ผูม้ารบับริการจะเกิดความประทับใจและเกิดความช่ืนชม ซึ่งจะ

ก่อให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กร ดังนั้นการบริการที่ดกีล่าวอีกคำหนึ่งได้ว่าคือการบริการอย่างมี

คุณภาพหรือคุณภาพการบริการ โดยการบริการทีจ่ะทำให้ผูม้ารับบรกิารเกิดความพึงพอใจนั้นจะต้อง

บริการให้ได้เท่ากับหรอืมากกว่าความต้องการหรือความคาดหวังของผู้มารบับริการ แต่อาจเกิด

ความรู้สึกตรงกันข้ามกับทีเ่ราต้องการได้ง่ายเพียงการบริการที่ผูเ้ข้ารบับริการไดร้ับนั้นต่ำกว่าระดับ

ความคาดหวังที่ได้ตั้งไว้ก่อนเข้ารบับริการ (Philip Kotler, 2000) และความพึงพอใจของผูเ้ข้ารบั

บริการแต่ละคนจะแตกต่างกันออกไปตามความคาดหวังของแต่ละบุคคล  

 

2.2.1 แนวคิดทฤษฎี SERVQUAL 
  ในปี 1985 Parasuraman et al. ได้เสนอเครื่องมือเกี่ยวกับคุณภาพการที่ช่ือว่า 

SERVQUAL Dimensions ซึ่งมีองค์ประกอบทั้งหมด 10 มติิ (Parasuraman Parsu, 1985)

ประกอบด้วย 

1. การเข้าถึงบริการ(Accessibility) คือความยาก/ง่ายในการเข้าถึงการบริการ 
2. การติดต่อสือ่สาร(Communications) การสือ่สารใหผู้้เข้ารบับรกิารสามารถเข้าใจได้อย่าง

ง่ายและรับใส่ใจความต้องการของผู้เข้ารับบริการเสมอ 
3. สมรรถนะ (Competence) พนักงาน/บุคลากรควรมีทักษะความรู้ความเช่ียวชาญในการ

ปฏิบัติงานในส่วนที่ตอ้งรบัผิดชอบ 
4. ความสุภาพ (Courtesy) พนักงาน/บุคลากรที่เป็นผู้ให้บริการควรมีความสุภาพอ่อนน้อม

มีอธัยาศัยดีและใส่ใจความต้องการผูเ้ข้ารับบรกิารเสมอ 
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5. ความเช่ือถือในผู้ให้บริการ (Credibility) พนักงาน/บุคลากรที่ให้บริการควรมีความซื่อสัตย์
น่าเช่ือถือและ มีความจริงใจใหผู้้เข้ารบับริการอย่างเสมอ 

6. ความเช่ือถือได้(Reliability) พนักงาน/บุคลากรมีความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีความน่าเช่ือถือ ตามมาตรฐานความถูกต้องและการบริการ 

7. ความปลอดภัย (Security) ผูม้าเข้ารบับริการจะต้องมีความปลอดภัย และไมม่ีความเสี่ยงต่อ
ภัยอันตรายใด ๆ 

8. การตอบสนอง (Responsiveness) พนักงาน/บุคลากรมีความเต็มใจที่จะให้ความช่วยเหลือ
แก่จรงิใจใหผู้เ้ข้ารับบรกิารอย่างเสมอและรวดเร็ว  

9.  ลักษณะทางกายภาพ (Tangible) สิ่งอำนวยความสะดวกทีส่ามารถจับต้องได้  
10. ความเข้าใจในผู้มาเข้ารับบรกิาร (Understanding) เห็นอกเห็นใจและความใส่ใจ 

 และได้พัฒนาเครื่องมือดังกล่าวเพื่อให้กระชับและครอบคลมุมากยิ่งข้ึนในปีค.ศ. 1998 โดย

ปรับมิติการวัดคุณภาพบริการเหลือเพียง 5 มิติ จนเป็นที่ใช้กันอย่างกว้างขวางสำหรับนักวิจยัเมือ่

ต้องการทำวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจไม่ว่าจะเป็นด้านใดก็ตาม (Jyotsna Hirmukhe, 2013) ดังนี ้

1. ความน่าเช่ือถือ (Reliability)  

2. การสร้างความมั่นใจ (Assurance)  

3. ความเป็นรปูธรรมของการบริการ (Tangibles)  

4. การดูแลเอาใจใส่ (Empathy)  

5. การตอบสนองต่อการบรกิาร (Responsiveness) 

 Lovelock & Wright (2002) ได้กล่าวสนับสนุนมิติคุณภาพการของ Parasuraman  ไว้ว่า 

การใหบ้ริการควรใช้องค์ประกอบ 5 หรือที่เรียกว่า SERVQUAL โดยได้ให้รายละเอียดในแต่ละมิติ

ไว้ดังต่อไปนี้  

1. ความน่าเช่ือถือ (Reliability) หมายถึงการทําใหผู้้รบับริการรู้สึกมีความไว้วางใจต่อการ
บริการมักจะเกิดจากความสามารถในการใหบ้รกิารตามที่ได้โฆษณาหรือตามมาตรฐานได้
อย่างถูกต้อง ไม่ควรมีความผิดพลาดที่เกิดข้ึนจากการให้บรกิาร ด้านที่  

2. ความมั่นใจ (Assurance) หมายถึงการทำใหผู้้รบับริการมีความมั่นใจจากความรู้ 
ความสามารถ และมารยาทของบุคลากร และความสามารถในการสร้างความเช่ือถือและ
ไว้วางใจ เมื่อสามารถรบัมือกบัปญัหาของผูร้ับบรกิารได้  มีความสุภาพ อ่อนน้อม และ
อ่อนโยนกับผู้เข้ารับบริการ รวมถึงการมีความรู้ความสามารถที่ตอบข้อซักถามได้อย่าง
เหมาะสม ด้านที ่
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3. สิ่งทีส่ามารถจบัต้องได้หรือความเป็นรปูธรรมของการบริการ (Tangibles) การแตง่กาย
ของบุคลากร อุปกรณ์มีคุณภาพ และ ทันสมัย ด้านที่  

4. ความเข้าอกเข้าใจ (Empathy) หมายถึงการทําใหผู้้เข้ารบับริการรู้สกึถึงการเอาใจ ใส่ซึง่จะ
เกิดจากการที่ผู้ให้บริการให้ความสนใจและใส่ใจผู้เข้ารบับรกิารเป็นรายบุคคลอย่างจรงิใจ 
ด้านที่  

5. ความรับผิดชอบ (Responsiveness) การตอบสนองตอ่ความต้องการของผู้มารบับริการ
อย่างทันทีและทำอย่างเต็มความสามารถ 

 

 

2.2.2 The American Customer Satisfaction Index 
 นอกจากทฤษฎีของ Parasuraman แล้วนั้นในปี 1994 Professor Claes Fornell 

ผู้อํานวยการ National Quality Research Center มหาวิทยาลัยมิชิแกนประเทศสหรัฐอเมรกิา ได้

คิดค้นเครื่องมอืในการวัดคุณภาพบริการในระดับมหภาค ช่ือว่า The American Customer 

Satisfaction Index (Claes Fornell, 1994) เครื่องมือนีจ้ะช่วยสะท้อนใหเ้ห็นถึงคุณภาพของสินค้า/

บริการ และความพึงพอใจของผูบ้ริโภคทีม่ีต่อสินค้า/บริการในด้านต่างๆ จากการวิจัยดังกล่าวได้ข้อ

สรปุว่าความพึงพอใจของลกูค้าจะส่งผลถึงแนวโน้มในอนาคตว่าจะสามารถขายสินค้าและบรกิารได้

มากน้อยเพียงใด และยังช่วยหาจุดอ่อนทีท่ำใหเ้กิดความไมพ่ึงพอใจของผูม้ารบับริการโดยมีปจัจัย

สําคัญดังนี ้

1. ความคาดหวังของลูกค้า (Customer Expectations)  

2. คุณภาพในสายตาของผู้บริโภค (Perceived Quality)  

3. คุณค่าหรือความนิยมในสายตาของผูบ้ริโภค (Perceived Value) 

4. ข้อร้องเรียนของลูกค้า (Customer Complaint) 

5. ความภักดีของลูกค้า (Customer Loyalty)  

 เมื่อนำทฤษฎีทั้งหมดมาวิเคราะห์จะสรปุได้ว่า ความพึงพอใจของลูกค้านั้นเกิดข้ึนจากการ

เปรียบเทียบผลต่าง ระหว่างการบรกิารทีลู่กค้าได้รบัและการบริการที่ลกูค้าคาดหวัง หากบริการที่

ลูกค้าได้รับสูงกว่ามากกวาความคาดหวังมาก จะสง่ผลใหเ้กดิความประทบัใจและพึงพอใจมาก ลูกค้า

จะแสดงออกด้วยการใช้บริการซ้ำ และมีการบอกปากต่อปากกันในทางที่ดี แต่ในทางตรงกันข้ามหาก

บริการทีลู่กค้าได้รับต่ำกว่าความคาดหวังมากลกูค้าจะรู้สกึไม่พึงพอใจและลูกค้าจะแสวงหาผู้ให้บริการ
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รายใหมท่ี่ สามารถตอบสนองการบริการที่ตนคาดหวัง และอาจมีการบอกต่อแบบปากต่อปาก

เช่นเดียวกันแต่เป็นในทางที่ไมเ่ป็นผลดีต่อกิจการ 

 

2.2.3 The Total Perceived Quality Model 
          เป็นการนำเครือ่งมอื Customer Satisfaction/Dissatisfaction Model ที่เป็นแบบประเมิน

ที่เปรียบเทียบความคาดหวังของผู้เข้ารบับริการกับการบริการที่ได้รับเพื่อประเมินคุณภาพบริการ โดย

ถูกใช้เป็นครั้งแรกโดย Gronroos ในปี1988  (Christian Grönroos, 1988)แรกเริม่นั้นมเีพียง 2 

องค์ประกอบคือ 

1. คุณภาพในหน้าที่ (Function Quality) ประกอบด้วย วิธีการให้บริการซึง่การวัดในข้อนี้ทำได้ยาก
เพราะว่า คุณภาพในหน้าที่นั้นสามารถเปลี่ยนแปลงซึง่ข้อนีจ้ะเกี่ยวกบัด้านจิตวิทยา 

2. คุณภาพด้านเทคนิค (Technical Quality) เป็นองค์ประกอบที่สามารถวัดได้ชัดเจนจากการ
บริการทีลู่กค้าได้รับ 

 เครื่องมือได้ถูกพัฒนาและปรบัปรุงแบบจำลองใหม่อกีครั้งโดยเพิ่มองค์ประกอบอีก 1 ด้านคือ

ด้านภาพลักษณ์ โดยในส่วนน้ีจะหมายถึงผลลัพธ์ที่ลกูค้าได้รบัรู้ซึง่มาจากคุณภาพด้านหน้าที่ รวมกบั

คุณภาพเทคนิค สรุปแล้ว Perceived Quality Model สรปุถึงส่วนประกอบเกี่ยวกับการรับรู้คุณภาพ

การบริการไว้ 3 องค์ประกอบคือ 

 1.คุณภาพในหน้าที่ (Function Quality)   

 2.คุณภาพด้านเทคนิค (Technical Quality)  

 3.ด้านภาพลักษณ์ (Image) 

 และได้ใช้ช่ือว่า The Total Perceived Quality Model โดยแบบจำลองนี้แสดงถึงการ

รับรู้คุณภาพโดยรวม โดยสรุปว่าคุณภาพที่ประเมินได้น้ันข้ึนกับคุณภาพหรือประสบการณ์ที่คาดหวัง  

คือหากสิง่ทีผู่้เข้ารบับริการคาดหวังนั้นสูงกว่าการบริการที่ได้รับ ถึงแมจ้ะมสีิ่งอื่นที่สามารถยอมรับได้

แต่การรบัรู้คุณภาพการบรกิารจะต่ำ โดยคุณภาพการรบัรู้ทีผู่้เข้ารบับริการได้รับนั้นเป็นส่วนที่ยาก

เนื่องจากเป็นทัศนติของผู้เข้ารับบริการเอง  ซึ่งสอดคล้องกับที่ Larrabee ได้กว่าไว้ (June H. 

Larrabee RN, 1995) การรับรู้ที่เกี่ยวกับคุณภาพการบรกิารนั้น เป็นสิ่งทีผู่เ้ข้ารับบรกิารได้รบับริการ

ประเมินจากประสบการณ์จริง เพราะฉะนั้นจึงจะต้องประเมนิการรบัรู้คุณภาพบริการทั้งจากผู้ให้และ
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ผู้เข้ารบับริการโดยการประเมินผู้ให้บริการนั้นแตล่ะหน่วยงานจะต้องกำหนดแนวทางปฏิบัติ จึงจะ

สามารถประเมินคุณภาพของตนได้ ส่วนของผู้เข้ารบับริการนั้น จะพิจารณาจากประสบการณ์ของผู้

เข้ารับบรกิารได้แก่การได้ มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง การได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งด้าน

อารมณ์ ร่างกาย จิตใจ และสังคม สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูเ้ข้ารบับริการ  

2.2.4 การรับรู้คุณภาพบรกิาร 

 (Jan Mattsson, 1992) กล่าวถึงปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการ

ออกเป็นสิง่ทีส่ามารถจับต้องได้และไมส่ามารถจับต้องได้ไว้ 5 ด้าน ประกอบด้วย 

1. ความเช่ือมั่น ไว้วางใจได้ (Reliability)  

2. ความเหมาะสมกบัเวลา (Timeliness)  

3. ความสามารถในการ เข้าถึง (Accessible)  

4. ความอ่อนโยนในแง่ของความพอใจที่ได้ใช้ (Humane: Pleasant to Use)  

5. ความเหมาะสมของตัวเลือกและราคา (Choice, Cost) 

 (Leon G. Schiffman, 1994)  กล่าวว่าการรบัรู้คุณภาพบรกิารที่ดีต้องมี 6 ปัจจัยหลักคือ 

1. ความเป็นมืออาชีพของผู้ให้บริการและทกัษะการบรกิาร การจะบรกิารอย่างมีประสิทธิภาพ

และมีคุณภาพบรกิารที่ดีได้น้ันผู้บุคลากร/พนักงานจำเป็นต้องมีความรู้ และทักษะเกี่ยวกับ

การบริการ รวมถึงทักษะแก้ไขปัญหาต่างๆ  

2. ทัศนคติและพฤติกรรมการบริการ ซึ่งเกี่ยวกับความรู้สึกตอ่พนักงานของลูกค้า ในการ

พิจารณาเรื่อง การเอาใจใส่ และการแก้ไขปัญหาอย่างมอือาชีพ 

3. การเข้าถึงการบริการได้ง่ายและยืดหยุ่นผูเ้ข้ารบับริการควรสามารถเข้าถึงบริการในด่างๆ

อย่างง่าย ควรมีการปรับใหทุ้กคนสามารถเข้าถึงได้ และบรกิารให้ตรงกบัความต้องการของผู้

เข้ารับบรกิาร 

4. ความไว้วางใจและความซื่อสัตย์ของผู้ให้บริการ  

5. การชดเชย หากว่าผูเ้ข้ารับบรกิารรู้สึกถงึความไม่สะดวกสบายหรือผิดปกติอาจเปเ็พราะไม่

ตรงตามที่คาดหวัง ควรจะต้องมี การแก้ไขจากผู้ให้บริการใหไ้ด้ตามที่ลูกค้ คาดหวังทันที  

6. ความมีช่ือเสียงของผู้ให้บริการเป็นส่วนทีม่ีอิทธิพลต่อความเช่ือของลูกค้าว่าการให้บริการขอ

ผู้ให้บริการสามารถเช่ือทำให้กล้าตัดสินใจมาเข้ารับการบริการ แต่มักจะทำให้ความคาดหวัง

ของผู้เข้ารับบรกิารอยูสู่งตัง้แต่แรกเริ่ม  
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  (Nitin Seth 2005)ได้ทำการรวบรวมและเปรียบเทียบเครือ่งมือวัดคุณภาพบริการ

ทั้งหมดจำนวน 19 เครื่องมอืพบว่า  เครื่องมือที่ได้รับความนิยมใช้ในการประเมินคุณภาพการ

บริการทีสุ่ด คือ Technical and Functional quality model และ Gap model ซึ่ง 

Technical and Functional quality เป็นการประเมินคุณภาพที่เกี่ยวกับเทคนิคและเชิงปฏิบัติ 

(Technical & Functional quality) แต่ในส่วนของ Gap Model นั้นจะเป็นการประเมินด้าน

คุณภาพการบริการที่ขึ้นกบัความคาดหวังของผู้เข้ารับบริการ(Customer Expectation) และการ

รับรู้ของผู้รบับริการ (Customer perception) ซึ่ง Gap Model ได้รบัความนิยมอย่างมาก 

ประกอบด้วย 

1. The Management Perception Gap 

2. The Quality Specification Gap  

3. Service Delivery Gap 

4. The Marketing Communication Gap 

5. The Perceived Service Quality Gap 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการรับรู้คุณภาพบรกิารนั้นสรปุได้ว่า เป็นสิ่งที่สำคัญ

ต่อธุรกิจการใหบ้รกิารไม่ว่าจะเป็นภาครฐัหรือเอกชน ซึ่งผูเ้ข้ารับบริการจะสามารถเกิดกระบวนการ

รับรู้คุณภาพน้ีได้น้ันจะเริม่จากความคาดหวังแรกเริม่ของผู้เข้ารับการบริการ นำมาเปรียบเทียบกับ

บริการจริงที่ผูเ้ข้ารับบรกิารได้รบัหากเมือ่เปรียบเทียบแล้วได้สูงกว่าความคาดหวังแรกเริ่มจะแปลว่า

เกิดความพึงใจตอ่การบรกิารที่ได้รับถึงแม้จะมีข้อผิดพลาดบางประการ 

 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

 ความพึงพอใจเป็นสิ่งที่ไม่สามารถจบัต้องได้หรือเรียกได้ว่าเป็นเพียงนามธรรม ไม่ 

สามารถเห็นหรือสัมผสัได้ ดังนั้นหากเรามีความต้องการที่จะวัดระดับความพึงพอใจต่อตัวบุคคลใด

บุคคลหนึง่จะทำได้เพียงการวัดโดยทางอ้อมเท่านั้น การวัดโดยทางอ้อมในที่นี้หมายถึง การวัดความ

คิดเห็นของบุคคลนั้นๆ โดยที่ความคิดเห็ฯที่แสดงออกมาจำเป็ฯต้องเป็ฯความเห็นที่ตรงกบัความรู้สกึ

จริงจึงจะสามารถวัดความพึงพอใจได ้

 ความหมายของความพึงพอใจจึงหมายถึงความรูส้ึกที่แสดงออกมาในเชิงบวก เป็นการ 
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เปรียบเทียบหลงัจากที่ได้รบับริการใดบริการหนึง่แล้ว โดยทีก่ารบริการข้างต้นอาจมีระดบัการบริการ

ดีเทียบเท่ากบัที่คาดหวังหรอืไม่ก็ได้   

 (Lu Ann Aday, 1975) ได้ศึกษาถึงความสำคัญของบุคคลผูเ้ข้ารับรับบรกิารและแสดงให้

เห็นถึงปัจจัยทีส่ำคัญ 6 ด้านที่ส่งผลตอ่ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการดังนี้  

1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รบัจากบริการ (Convenience) 

1) ระยะเวลาที่ต้องรอคอยในสถานบริการ  (Office waiting time) 

2) การดูแลที่ไดร้ับการเมื่อมีความจำเป็น(Availability of care when needed) 

3) ความสะดวกที่ได้รับเมื่อใช้บริการ (Base of getting to care) 

2. ความพึงพอใจต่อการประสานการบริการ (Coordination) 

1) การได้รับบรกิารทุกประเภทตามที่ต้องการ (Getting all needs met at one place) 

2) ได้รับความสนใจจากบุคลากร/เจ้าหน้าที่ (Concern of Doctor foroverall health) 

3) บุคลากร/เจ้าหน้าทีม่ีการติดตามผลการรักษา (Follow up care) 

3. ความพึงพอใจต่อความใส่ใจและเป็นกันเองของผู้ใหบ้รกิารและการมีอัธยาศัยดีของ 

บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ (Courtesy) 

4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับบรกิาร (Information)  

1) การให้ข้อมูลด้านต่างๆทั่วไป(Information about treatment) 

2) ข้อมูลเกี่ยวกับการรกัษา (Medical Information) 

5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบรกิารและทัศนคติหลังเข้ารบับริการ(Quality of Care) 

6. ความพึงพอใจเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายในแต่ละครั้ง(Out-of-pocket-Cost) 

 

 (Philip Kotler, 2000) กล่าวว่าพฤติกรรมของคนเราจำเป็นจะต้องมีสิง่ที่เป็นตัวกระตุ้น 

และตัวกระตุ้นดงักล่าวนั้นคือแรงจงูใจ (motive) หรือแรงขับดัน (drive) ต่างๆโดยตัวการเหล่าน้ีจะ

ทำให้เกิดเกิดพฤติกรรมเพือ่ตอบสนองความต้องการของแตล่ะบุคคล โดยในแตล่ะบุคคลจะแตกต่าง

กันออกไปตามปัจจัยต่างๆ เช่นความต้องการทางชีววิทยาจะเกิดข้ึนจากความตงึเครียด, ความต้องการ

ทางจิตวิทยาเกิดจากความต้องการการยอมรบัการยกย่อง หรือการเป็นเจ้าของทรัพย์สิน โดยความ

ต้องการส่วนใหญอ่าจไม่มากพอทีจ่ะจูงใจให้บุคคลกระทำในช่วงเวลาน้ัน ความต้องการกลายเป็น

สิ่งจูงใจ เมื่อได้รบัการกระตุ้นอย่างเพียงพอจนเกิดความตึงเครียด  
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 (Robert K. Shelly, 1995)  ได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจและสรปุได้ว่า ความ

พึงพอใจนั้นสามารถเป็นทั้งได้ความรูส้ึกในทางบวก และทางลบ โดยความรูส้ึกทางบวก เป็นความรูส้ึก

ที่มีระบบ สามารถคิดย้อนกลับไปแล้วสามารถทำให้เกิดความสุขได้อีกครัง้ และความสุขแบบนี้จะมผีล

ต่อบุคคลมากกว่า และจะเกิดข้ึนได้เมื่อความต้องการของบคุคลนั้นๆได้รับการตอบสนองได้อย่างมี

ความประทบัใจ โดยความพึงพอใจของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันตามลักษณะส่วนบุคคลและ

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ความรู้สกึทางลบ ความรูส้ึกทางบวก และความสุขมีความสัมพันธ์กัน

อย่างซับซ้อนโดยระบบความสมัพันธ์ของความรูส้ึกทัง้สามนีเ้รียกว่าระบบความพึงพอใจ   

 (Philip Kotler, 2000) กล่าวถึงความพงึพอใจว่าคือความรูส้กึจากการเปรียบเทียบการ

ปฏิบัติงานหรือผลิตภัณฑ์กบัความคาดหวังของผู้มารับบริการ หากเมื่อการบริการที่ได้รับไมเ่ป็นไปตาม

ความคาดหวังก็จะเกิดความไม่พึงพอใจ แต่หากเท่ากบัความคาดหวังหรอืมากกว่า จะส่งผลให้เกิด

ความพึงพอใจต่อผู้เข้ารับบริการ และถ้าผลการทำงานของผลิตภัณฑ์สูงกว่าความคาดหวังอย่างมาก 

จะสง่ผลใหลู้กค้าจะเกิดความพงึพอใจอย่างมากจนเกิดเป็นความประทบัใจ โดยZeithaml, Bitner, & 

(DD Gremler, 2006)) กล่าวว่าหากผู้เข้ารับบริการเกิดความพึงพอใจในคุณภาพบริการกจ็ะทำให้

ผู้บริโภคเกิดความจงรักภักดีตามมา ซึ่งคุณภาพบริการที่ได้กล่าวไว้นั้นประกอบด้วยปัจจัย 3 อย่างคือ 

 1.คุณภาพบริการ  

 2.คุณภาพของตัวสินค้า  

 3.ราคา  

 การวัดความพึงพอใจในการบริการ (Ok Chihyung, 2007) กล่าวว่า ตัวช้ีวัดระดับความพึง

พอใจของผู้เข้ารับบริการจะประกอบด้วยความสุขที่ได้รบัจากการบริการ ความพึงพอใจต่อการบรกิาร

ที่ได้รับ และความพงึพอใจโดยรวมในประสบการณ์ที่ได้รบั  

 (ศิริวรรณ เสรรีัตน์ และคณะ, 2555) ได้กล่าวถึงความหมายของความพึงพอใจของลูกค้าไว้

อีกว่าเป็นความรูส้ึกของลูกค้าว่าพึงพอใจหรอืไม่พึงพอใจ ซึ่งจะได้มาจากผลของการเปรียบเทียบ

ระหว่างการรับรู้การบรกิารและความคาดหวังของผู้เข้ารับบริการ ความสมัพันธ์ระหว่างความพึงพอใจ

ของลูกค้ากบัความภักดีของลกูค้าไม่สามารถบอกเป็นสัดส่วนที่แน่นอนได้ ตัวอย่างเช่นผู้เข้ารบับริการ

ให้คะแนนความพึงพอใจในระดับคะแนน 2-4 ในการให้คะแนนระดับความพงึพอใจแบบ likert ที่มี

คะแนน 5 ระดับ หมายความว่าว่าผู้เข้ารับลูกค้ารูส้ึกค่อนข้างพึงพอใจ แต่ก็ยังเป็นระดับทีง่่ายต่อการ

ตัดสินใจเปลี่ยนใจไปบริษัทอื่นหากมีข้อเสนอที่ดีกว่า แต่ถ้าคะแนนอยู่ในระดับ 5ลกูค้าจะกลับมาซื้อ
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ซ้ำ และพูดถึงบริษัทในทางที่ดีแบบปากต่อปาก การสร้างความพอใจสูงสุดเป็นตัวเช่ือม ทางอารมณ์

ต่อตราย่ีห้อสินค้าของบริษัท  

 

2.4 แนวคิดและทฤษฎี Balanced Scorecard  (BSC) 
 (Robert Kaplan, 1992) ได้คิดค้น Balanced Scorecard เนื่องจากตระหนักว่า 

เครื่องมือที่ใช้วัดประสทิธิภาพของบริษัทแบบเก่า ๆ นั้น มีจดุอ่อนและกำกวม ไม่ได้แสดงถึงศักยภาพ

และแนวโน้มบริษัทในอนาคตทั้งสองจงึได้เสนอแนวคิดในเรือ่งของการประเมินผลองค์กร โดยทัง้คู่ได้

ตีพิมพ์แนวคิด Balanced Scorecard ในวารสาร Harvard Business Review โดยขอบเขตของ 

Balanced Scorecard  Kaplan และ Nortonได้ให้ความหมาย Balanced Scorecard ไว้ว่า เป็น

การดำเนินการปฏิบัติต่อดัชนีช้ีวัดความสำเร็จตามการปฎิบตัิงานแต่ละด้านอย่างสมดลุ โดยเหตุผลที่

มุ่งเน้นการใช้ดัชนีช้ีวัดผลสำเรจ็อย่าง สมดุลในทุกโดยเป็นการจัดการที่ช่วยในการนำกลยุทธ์ไปสู่

ภาคปฏิบัติโดยอาศัยการวัดหรอื ประเมินที่จะช่วยทำใหเ้กิดความสอดคล้องและมุ่งเน้นในสิ่งที่มี

ความสำคัญต่อความสำเร็จขององค์กร  

 Balanced Scorecard แนวคิดน้ีสามารถแบง่ได้เป็น 3 ช่วง ได้แก่ 1. การใช้ Balanced 

Scorecard เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมินผล ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของการคิดค้นและพัฒนา 

Balanced Scorecard ข้ึนมา 2. การใช้Balanced Scorecard เป็นเครื่องมือในการนำกลยุทธ์ไปสู่

การปฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็นการทำแผนที่ทางกลยุทธ์หรือการเช่ือมโยง ระหว่าง Balanced Scorecard 

กับแผนปฏิบัติการ 3. การใช้ Balanced Scorecard มาเปน็ระบบในการบรหิารและพฒันาการ

องค์กร เป็นสิง่ที่ต่อเนื่องมาจากช่วงที่2 คือนำมาใช้ในการประเมิน และทบทวนกลยุทธ์ที่ได้ดำเนินการ

ไปแล้ว และพิจารณาหาแนวทางในการพฒันาองค์กรให้ดีข้ึน หากผลลัพธ์ต่างไปจากเป้าหมายที่วางไว้ 

ผู้บริหารก ็สามารถทีจ่ะเรียนรูจ้ากความผิดพลาดนั้นได้และหาแนวทางในการแก้ไข  

 ปัจจุบันการประเมินผลองค์กร ไมส่ามารถใช้แต่ตัวช้ีวัดทางเงินเพียงอย่างเดียวได้ ผู้บรหิาร

ต้อง พจิารณามมุมองอื่นประกอบด้วย ซึ่งแคปแลน และนอร์ตัน (Kaplan and Norton, 1996) 

พัฒนาแนวความคิด ของ Balanced Scorecard ไว้ว่าต้องประกอบด้วยมุมมอง 4 มุมมอง  

 1) มุมมองด้านการเงิน (Financial Perspective) มุมมองทีต่้องตั้งคำถามว่าเพื่อที่จะ

ประสบผลสำเรจ็ทางด้านการเงิน องค์กรจะต้องเป็นอย่างไรในสายตาของผูบ้รหิาร หรือ ผู้ถือหุ้น 
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ต้องการให้องค์กรประสบความสำเร็จทางด้านการเงินอย่างไร เช่น กำไรอาจเป็นสิ่งที่ต้องการมากที่สุด 

ดังนั้นกำไรจงึเป็นตัววัดตัวหนึ่งในมุมมองทางด้านการเงิน เปน็ต้น 

 2) มุมมองด้านลูกค้า (Customer Perspective) มุมมองที่ตอบคำถามที่ว่าเพื่อจะบรรลุถึง

เป้าหมายขององค์กรจะต้องเป็นอย่างไรในสายตาของผู้เข้ารบับรกิาร กล่าวคือผู้เข้ารับบริการ ต้องการ

ให้องค์กรเป็นอย่างไรในมุมมองของผู้เข้ารับบริการ เช่น ผู้เข้ารับบริการอาจตอ้งการให้องค์กรสามารถ

ผลิตของที่มีคุณภาพ ดังนั้นคุณภาพสินค้าก็จะเป็นตัววัดตัวหนึ่งในมุมมองทางด้านผูเ้ข้ารับบรกิาร เป็น

ต้น 

 3) มุมมองด้านกระบวนการภายใน (Internal Process Perspective) มุมมองทีจ่ะตอบ

คำถามที่ว่าเพื่อทีจ่ะทำใหผู้้บรหิารและผูเ้ข้ารบับริการเกิดความพอใจองค์กรจะต้องมีการจัดการ

ภายในอย่างไรในด้าน คุณภาพ (Quality), ระยะเวลาในการผลิตสินค้าและบรหิาร (Response 

Time), ต้นทุน (Cost), และการแนะนำผลิตภัณฑ์ใหม่ออกสูต่ลาด (New Product Introduction) 

 4) มุมมองด้านการเรียนรู้และการพฒันา (Learning and Growth Perspective) มุมมอง

ที่จะตอบคำถามที่ว่าองค์กรจะตอ้งมกีารพฒันาและปรบัปรุงอย่างไร เพื่อที่จะบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้

อย่างยั่งยืน เช่น ความพึงพอใจการทำงานของพนกังาน (Employee Satisfaction), ระบบข้อมูลด้าน

สารสนเทศ (Information System) 

 กระบวนการคิดค้น Balanced Scorecard แนวคิดและหลกัการบรหิารของ Balanced 

Scorecard เป็นสิ่งทีเ่กี่ยวข้องกบัระบบการบรหิารและการทำให้องค์การมุง่เน้นในเรื่องของกลยุทธ์ 

ไม่เพียงวัดและประเมินผลอย่างเดียว  โดยวีระเดช เช้ือนาม (2547) ได้สรุปกระบวนการจัดท า 

Balanced Scorecard ไว้  

 1. การวิเคราะห์หรือทบทวนกลยุทธ์ (Strategic Analysis) แบ่งออกเป็น2 ข้ันตอน 1) 

เลือกกลยทุธ์ของหน่วยงาน โดยเลือกจากกลยทุธ์ของแต่ละหน่วยงานย่อย 2) วิเคราะห์และเช่ือมโยง

กลยุทธ์ของแตล่ะแผนกเข้าเป็นกลยุทธ์ขององค์การ  

 2.ก าหนดวัตถุประสงค์กลยุทธ์ (Strategic Formulation) แบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอนดังนี ้1) 

สัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูงเกี่ยวกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ลูกค้า เพื่อนำแนวคิดมาเป็นข้อมลูในการ

กำหนดวัตถุประสงค์กลยุทธ์ 2) สังเคราะห์ข้อมลู ให้ครอบคลุมทัง้ 4 มุมมอง 3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติ

โดยเชิญผูบ้รหิารร่วมพจิารณาเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์  
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 3. ออกแบบวิธีวัดและประเมินผล (Design of perspectives) แบ่งออกเป็น 2 ข้ันตอน 

ดังนี ้1) เช่ือมโยงวิธีการวัดผลของแตล่ะมมุมองให้มีความสัมพันธ์กัน 2) ประชุมเพือ่กำหนดกลยทุธ์ให้

ครอบคลมุ  

 4. นำกลยทุธ์ไปสู่ภาคการปฏิบัติ (Strategic Implementation) 1) พัฒนาแผนการปฏิบัติ

และกำหนดเป้าหมายเผื่อจัดทำแผนภายในร่วมด้วย 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนวัตถุประสงค์ 

และการวัดผล 3) ปรับกลยุทธ์เพื่อใหเ้หมาะสมกับหน่วยงานนั้นๆโดยเฉพาะ 

 Balanced Scorecard เป็นเครื่องมือทางด้านการบริหารจดัการที่ช่วยในการประเมินผล

องค์กรและช่วยให้องค์กรนำเอากลยทุธ์ไปปฏิบัตจิรงิ (Strategic Implementation) โดยเริ่มต้นที่

วิสัยทัศน์ ภารกิจ และกลยุทธ์ขององค์กร ซึ่งเป็นข้ันของการกำหนดปจัจัยสำคัญต่อความสำเรจ็ และ

จากนั้นก็เป็นการสร้างดัชนีวัดผลสำเรจ็ (Key Performance Indicators: KPI) ข้ึนเพื่อเป็นตัวบง่ช้ีถึง

เป้าหมายและใช้วัดผลการดำเนินงานในส่วนที่สำคัญตอ่กลยทุธ์ 

  

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 (พรประภา สุดประเสรฐิ, 2557)ได้ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจและ แนวโน้มการใช้

บริการของผู้ใช้บรกิารแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ พบว่าการรบัรู้ในคุณภาพการ

บริการด้านความน่าเช่ือถือต่อความสามารถของบุคลากรนั้นส่งผลโดยตรงต่อความพงึพอใจของผู้เข้า

รับบริการ โดยหากบุคลากรมีความน่าเช่ือถือและสามารถใหก้ารบริการได้อย่างมปีระสิทธิภาพหรือ

สามารถตอบคำถามได้ชัดเจนจะสามารถสร้างความพงึพอใจต่อผู้เข้ารบับริการได้ดี และจะส่งผล

ต่อเนื่องกบัแนวโน้มการกลับมาใช้บริการซ้ำ 

 (สุกัญญา มีสามเสน, 2554)พบว่าคุณภาพการบรกิารทีส่่งผลต่อความพงึพอใจของผู้เข้า

รับบริการ ประกอบด้วยองค์ประกอบทีส่อดคล้องกบัแนวคิด Parasuraman และ Berry คือ5

องค์ประกอบดังต่อไปนี้1.ความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร องค์ประกอบที่มีอทิธิพลต่อปัจจัยน้ีที่

สำคัญได้แก่ สถานที่การให้บริการ เครื่องมือและอปุกรณ์ และปจัจัยน้ีถือเป็นปัจจัยเดียวทีส่ามารถจับ

ต้องได้สำหรับการวัดความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ 2.ความเช่ือถือและความไว้วางใจ สามารถวัด

ได้จากตัวช้ีวัด 2ด้านคือ ด้านความแม่นยำถูกต้องและ ด้านความปลอดภัย 3.การตอบสนองการ

บริการ สามารถวัดได้จากตัวช้ีวัด 2ด้านคือ ความรวดเร็วและ ความสะดวกสบาย 4.การให้ความ

เช่ือมั่นกับผูเ้ข้ารับบรกิาร สามารถวัดได้จากตัวช้ีวัด 2ด้านคือ ความรู้และความสามารถ เนื่องจากจะ
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ทำให้ผูเ้ข้ารบับริการมีความเช่ือมั่นมากขึ้นและรู้สึกว่าสามารถพึ่งพาได้5.การเข้าใจและใส่ใจในการ

ตอบสนองผูเ้ข้ารบับริการ สามารถวัดได้จากตัวช้ีวัด 2ด้านคือ ความเข้าใจ และความใส่ใจ โดยต้อง

พยายามเข้าถึงความต้องการของผู้เข้ารับบริการใหม้ากที่ 

 (สุดพัชร มณีโรจน,์ 2557) ได้ศึกษาการรบัรู้คุณภาพบริการของผูร้ับบริการโรงพยาบาล

เอกชนในจังหวัดชลบรุี พบว่าปจัจัยที่สง่ผลต่อการรบัรู้คุณภาพบริการของผู้เข้ารับบริการประกอบด้วย 

5 องค์ประกอบ คือด้าน การตอบสนอง การดูแลเอาใจใส่ การสร้างความมั่นใจ ความน่าเช่ือถือ และ

รูปลักษณ์ทางกายภาพ  

 (อัญชนิน เปาะทองคํา, 2556)ทําการศึกษาเกี่ยวกบัความพึงพอใจในการใช้บริการแผนก

ทันตกรรม โรงพยาบาลกรุงเทพ พบว่าความพึงพอใจในการใช้บริการแผนกทันตกรรม ที่มีค่าสูงทีสุ่ด

คือคุณค่าที่ผู้เข้ารบับริการสามารถรับรู้ในการบริการ และคุณภาพของการบริการต่อความคาดหวัง

ของลูกค้านั้นมีความสำคัญรองลงมา และความคาดหวังของบริการที่ได้รบันั้นมผีลต่อระดบัความพึง

พอใจ 

 (พนิตสุภา เช้ือช่ัง, 2562)ศึกษาเกี่ยวกับความพงึพอใจของผูม้ารับบรกิารคลินกิแพทย์แผน

ไทย พบว่าด้านที่มีระดบัความพึงพอใจมากที่สุดคือ ด้านการที่สามารถตอบสนองสิ่งที่ผูเ้ข้ารับบริการ

ต้องการได้อย่างถูกต้อง ด้วยความเข้าใจใส่ใจ รวมไปจนถึงดา้นการรักษาที่จำเป็นต้องมีประสิทธิภาพ 

และผู้ให้การบรกิารจำเป็นต้องมีความรู้เพียงพอเมื่อผู้เข้ารับบริการเกิดความสงสัยหรือมีข้อซักถาม  

 (ดวงตา ภัทโรพงศ์, 2558)ศึกษาเกี่ยวกบัระดบัคุณภาพการบริการพยาบาลและ

เปรียบเทียบความแตก ต่างระหว่างคุณภาพการบรกิารต่อความคาดหวังและการรบัรู้ของผูเ้ข้ารับ

บริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล ศูนย์สุราษฎร์ธานี โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับความ

คาดหวังและการรบัรู้คุณภาพการบรกิารทั้ง 5 ด้าน คือ 1) ความเป็นรปูธรรม 2) ความน่าเช่ือถือ 3) 

ความมั่นใจในการรับบริการ 4) การตอบสนองความต้องการของผูร้ับบริการและ 5) ความเข้าใจและ

เห็นอกเหน็ใจพบว่าผู้มาเข้ารับบรกิารมีความคาดหวังตอ่การได้รับบริการค่อนข้างสงูโดยเฉพาะด้าน

ความมั่นใจในการรับบริการว่าเมือ่มารบับริการจะได้รบัการบริการอย่างถูกตอ้ง เจ้าหน้าทีม่ีความรู้

เพียงพอในการตอบคำถาม หากมาเข้ารับบรกิารจะเป็นไปตามที่คาดหวัง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องพบว่าการตอบสนอง การดูแลเอาใจใส่ 

การสร้างความมั่นใจ ความน่าเช่ือถือและ ความเป็นรูปธรรมทางกายภาพ มีค่าน้ำหนักที่แตกต่างกัน 

ซึ่งค่าน้ำหนักนั้นอาจเกิดข้ึนได้จากปจัจัยต่างๆเช่น สถานที่ตัง้ ลักษณะการให้บริการ รวมไปถึงด้าน
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ต่างๆ ดังนั้นผู้วิจัยจะศึกษาการรบัรู้คุณภาพบริการของผู้รบับริการต่อ การให้บริการของส่วนผู้ป่วย

นอก แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลชลบรุี เพื่อให้ผูม้ีส่วนเกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนากลยุทธ์เกี่ยวกบัการให้บริการทีส่ามารถสร้างความพึงพอใจได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ยิ่งขึ้น 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินงานวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง การวางแผนกลยุทธ์เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการในส่วนบริการผูป้่วยนอก 

แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลABC ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามข้ันตอนเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยมรีายละเอียดดงัต่อไปนี้  

1) เพื่อศึกษาปจัจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการแตกต่างกัน 

2) เพื่อศึกษาปจัจัยคุณภาพการบรกิารที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้เข้ารบับริการ 

3) เพื่อเสนอแนวทางในการพฒันากลยุทธ์คุณภาพการบริการเพื่อเพิ่มความพงึพอใจของ

ผู้เข้ารบับริการ  

 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องการวางแผนกลยุทธ์เพือ่เพิม่คุณภาพการบริการในส่วนบริการผูป้่วยนอก แผนก

เวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลABC แบ่งออกเป็น 

1) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method) 

2) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) 

 

การวิจัยเชิงปรมิาณ 
การกำหนดกลุม่ตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้มาเข้ารับบริการ ที่ส่วนบริการผูป้่วยนอก แผนกเวชกรรมฟื้นฟู 

โรงพยาบาลABCจำนวน ผู้เข้ารับบริการย้อนหลงั 6 เดือนมจีำนวนเฉลี่ย 3,752 ราย (ระบบสถิติผูเ้ข้า

รับบริการ โรงพยาบาลABC ,2564)  
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วิธีการสุ่มตัวอย่างและขั้นตอนการสุ่มตัวอยา่ง 
 การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างและได้ใช้สูตรการหาขนาดของกลุม่ตัวอย่าง  

แบบทราบจำนวนประชากรโดยกำหนดความเช่ือมั่นที่ 95% ความคลาดเคลื่อนที่  

± 5% ดังสูตรของ Yamane (1967) ดังนี ้

    n =    ___N___  

             1+ N(e)² 

 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

 N = จ านวนประชากร  

 e = ความคลาดเคลื่อนที่ ± 5% หรือ 0.05  

 ได้ขนาดของตัวอย่างที่คำนวณได้เท่ากับ 362 ตัวอย่าง โดยจะแจกแบบสอบถามใหผู้เ้ข้ารับ

บริการทุกราย หลังได้รบัการให้บริการเสรจ็สิ้น  

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา  
 เครื่องมือทีผู่้วิจัยได้ใช้ในงานวิจัยน้ี คือแบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อเป็นการเกบ็

ข้อมูล โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วนดังนี้  

 ส่วนที่1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลของผู้เข้ารับ

บริการจำนวน 5 ข้อ ซึ่งลักษณะของคำถามเป็นคำตอบปลายปิด (Close - Ended) มีตัวเลือกให้

ผู้ตอบแบบสอบถามไดเ้ลือกตอบให้ตรงกับความเป็นจริงที่สดุเพียงข้อเดียว ประกอบด้วย  เพศ อายุ 

อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา 

 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปจัจัยปจัจัยคุณภาพการบริการโดยจะมหีัวข้อที่สำคัญ

ดังนี้ 1.ความเป็นรปูธรรมของการบริการ 2.ความน่าเช่ือถือ 3. การสร้างความมั่นใจ 4. การดูแลเอาใจ

ใส่ 5. การตอบสนองต่อบรกิาร โดยลักษณะของคำถามจะเป็นการให้เลือกตอบแบบการประมาณ 

(Rating scale) ซึ่งผู้วิจัยใช้มาตรวัดตามแนวของ Likert's Scale มาปรับใช้โดยแบง่ออกเป็น 5 ระดับ 
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คือ เห็นด้วยมากทีสุ่ด เห็นด้วยมากเห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด โดยมเีกณฑ์

การให้คะแนนดังนี ้

   ระดับความคิดเห็น      คะแนน  

   เห็นด้วยมากที่สุด     5 คะแนน 

   เห็นด้วยมาก     4 คะแนน 

   เห็นด้วยปานกลาง     3 คะแนน  

   เห็นด้วยน้อย      2 คะแนน  

   เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด     1 คะแนน  

 

 ส่วนที่ 3 เป็นส่วนทีเ่กี่ยวข้องกบัความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการโดยมีหัวข้อดังนี้1) ความ

คาดหวังของผูเ้ข้ารบับริการ 2) คุณภาพในสายตาผู้เข้ารับบรกิาร 3) คุณค่าหรือความนิยมในสายตา

ของผู้เข้ารับบรกิาร 4) ข้อร้องเรียนของผู้เข้ารบับริการ 5) ความภักดีของผู้เข้ารับบริการ โดยลักษณะ

ของคำถามจะเป็นการใหเ้ลือกตอบแบบการประมาณ (Rating scale) ซึง่ผู้วิจัยใช้มาตรวัดตามแนว

ของ Likert's Scale มาปรับใช้โดยแบง่ออกเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากทีสุ่ด เห็นด้วยมากเห็นด้วย

ปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนนดังนี้ 

    ระดับความคิดเห็น      คะแนน  

   เห็นด้วยมากที่สุด     5 คะแนน 

    เห็นด้วยมาก     4 คะแนน  

   เห็นด้วยปานกลาง     3 คะแนน  

   เห็นด้วยน้อย      2 คะแนน  

   เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด     1 คะแนน 
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ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้มีการพัฒนาแบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือมีขั้นตอนดังนี้  

 1) ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎีหนังสือเอกสารต่างๆและงานวิจยัที่เกี่ยวข้องให้เนื้อหาครอบคลุม

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้เพื่อเป็นแนวทางในการนำมาสร้างแบบสอบถาม 

 2) สร้างแบบสอบถามให้ตรงกับเนื้อหาที่ต้องการแล้วนำแบบสอบถามแบบร่างเสนอต่อ

อาจารย์ทีป่รึกษาเพื่อขอคำแนะนำ และพิจารณาตรวจสอบความและความเที่ยงตรงของเนื้อหา

(Content Validity) ว่าแบบสอบถามนี้ตรงกบัเนื้อหาหรือไม่ เพื่อนำไปสู่การแก้ไขปรับปรงุใหส้มบูรณ์  

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดังนี ้

   1.ดร.ณภัครอร ปุณยภาภัสสร 
   2.ผศ.ดร.ศรัณยา เลิศพุทธรักษ์ 
   3.ดร.ศิริญญา วิรุณราช 
 โดยค่าIOCที่ได้คือ 0.904 

 3) การหาคุณภาพของเครื่องมือทีเ่ป็นความเที่ยงตรง (Validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามฉบบั

ร่างที่ สร้างขึ้นพร้อมแนบแบบประเมินใหผู้้ทรงคุณวุฒิพิจารณาแบบสอบถามจำนวน 3 ท่าน เพื่อทำ

การทดสอบความตรงความครอบคลุมของเนือ้หาความถูกตอ้งในสำนวนภาษาและความสอดคล้อง

ของคำถามกับวัตถุประสงค์หลังจากนั้นจงึนำแบบสอบถามทีผ่่านการประเมินมาใช้เป็นแนวทางในการ

ปรับปรงุแก้ไขและหาค่าความตรงตามเทคนิค (Item objective congruence IOC)  

 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามฉบบัร่างทีผ่่านการแก้ไขแล้วนำเสนออาจารย์ทีป่รึกษาเพื่อพิจารณา

ความสมบรูร์อกีครั้ง  

 4) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามฉบับร่างทดลองไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุม่คนที่คล้ายกบั

กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาคือ ผูเ้ข้ารับบรกิารทีส่่วนงานผูป้่วยนอก กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 

โรงพยาบาลชลบรุีซึ่งไมซ่้ำกบักลุม่จำนวนจริง จำนวน 30 ชุด เพื่อทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  

 5) นำผลที่ได้จากการทำแบบสอบถามฉบบัร่างมาทำการวิเคราะหห์าค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ เมื่อได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) จาก

การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient α) จะได้ค่าความเช่ือมั่นของ
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แบบสอบถาม เมื่อได้ค่าความเช่ือมั่นที่เหมาะสม หมายถึงแบบสอบถามฉบับนี้มีความเหมาะสมทีจ่ะ

นำไปเก็บข้อมูลจรงิ 

 6) ปรับปรงุแก้ไขแบบสอบถามตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้ง

ก่อนนำแบบสอบถามไปใช้จรงิ  

 

การหาคณุภาพเครื่องมือแบบสอบถาม 
 ผู้วิจัยได้ทำการหาค่าความเที่ยงตรง (validity) และความเช่ือมั่น (reliability) ของ

แบบสอบถามเพื่อใช้ในการปรบัปรุงแบบสอบถามให้มีความชัดเจนและเหมาะสมยิ่งข้ึนดังนี้ 

 1) การหาค่าความเที่ยงตรง (validity) เป็นการตรวจสอบเครื่องมอืว่ามีความครอบคลุม

เนื้อหาหรือไม่โดย พิจารณาจากตารางวิเคราะห์เนือ้หาหรือตรวจสอบความสอดคล้องกับเนื้อหากับ

จุดประสงค์ที่กำหนดการพจิารณาของผูเ้ช่ียวชาญในศาสตรน์ั้นๆ จำนวน 3 คน เพื่อสรุปโดยใช้ดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ (Index of Item- Objective Congruence : IOC) 

มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้

 

 1  เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอดคล้องกบัจุดประสงค์ 

 0  เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 

 -1  เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามไม่สอดคล้องกบัจุดประสงค์  

 หลงัจากนั้นนำคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้องกบัจุดประสงค์ โดยใช้

โปรแกรมโดยกำหนดเกณฑ์ดังนี้  

  ถ้าค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป คัดเลือกคำถามนั้นไว้ใช้ได้ 

  ถ้าค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 ให้ปรับปรงุหรือตัดทิง้ 

 2) การหาค่าความเช่ือมั่น (reliability)ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุม่

ที่มีลกัษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ชุด เพื่อวิเคราะหค์วามเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา (alpha-coefficient) ตามวิธีการของ Cronbach,1990) โดยกำหนดเกณฑ์ดังนี ้
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  ค่าความเช่ือมั่นต้ังแต่ 0.6  ลงไป   หมายถึง   ค่าความเช่ือมั่นอยู่ในระดบัต่ำ  

  ค่าความเช่ือมั่นต้ังแต่ 0.7 ข้ึนไป    หมายถึง    ค่าความเช่ือมั่นอยู่ในระดบัสงู 

 ค่าที่คำนวณได้ควรอยู่ในค่าระหว่าง 0-1 จึงอธิบายได้ว่าหากแบบสอบถามใดมปีระสิทธิภาพ

สูงจะทำให้ค่าความเช่ือถือใกล้เคียง 1 หรือกรณีที่แบบสอบถามไม่มีความเที่ยงตรงเลยค่าความเช่ือถือ

จะมีค่า เท่ากบั 0 โดยจะใช้ค่าความเช่ือมั่นที่อยูร่ะดับสูงหรอืมากกว่า 0.7 คะแนน 

 

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมลู 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method) โดยการสำรวจ (Survey 

Research Method) เกบ็ข้อมลูด้วยการใช้แบบสอบถาม (Questionnaire)  เพื่อศึกษากลยทุธ์เพื่อ

พัฒนาคุณภาพการบริการของส่วนบรกิารผู้ป่วยนอก ส่วนงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลชลบุรี ซึง่

ผู้วิจัยได้ใช้ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมในการสร้างแบบสอบถามโดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

  1) เก็บรวบรวมข้อมลู ของส่วนบริการผูป้่วยนอก ส่วนงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลชลบรุี 

โดยแจกและรบัคืนแบบสอบถามด้วยตนเอง พรอ้มกบัช้ีแจงให้ทราบถึงจุดมุ่งหมายของการวิจัยน้ี

ตลอดจนแก้ไขปญัหาที่เกิดจากการทำแบบสอบถาม 

 2) เก็บรวบรวมข้อมูล ทำการตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคลอ้งของคำตอบในทุก

ประเด็นและทุกฉบบั 

 3) นำแบบสอบถามที่ตรวจสอบเรียบร้อยมาจัดระเบียบข้อมลูเพื่อเตรียมการวิเคราะห์ทาง

สถิติโดยโปรแกรมสำเรจ็รปูเพือ่การวิจัยทางสังคมศาสตรโ์ดยมีขั้นตอนดังนี้  

 3.1)  การลงรหสัแบบสอบถาม 

 3.2) จัดทำคู่มือลงรหสัเพือ่อธิบายตัวแปรตามรหัสที่กำหนดไว้ 

 3.3) กำหนดคำสั่งการใช้ค่าทางสถิติโดยนำไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปและนำมา  

วิเคราะห ์
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมลูโดยนำแบบสอบถามทีส่มบรูณ์แล้วมาทำการวิเคราะห์

ข้อมูลทางสงัคมศาสตร์ดังนี ้

 1) สถิติวิเคราะหเ์ชิงพรรณนา (Descriptive Analytical Statistics) เป็นสถิติที่ใช้บรรยาย  

คุณลักษณะทั่วไปของข้อมลูในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วยความถ่ี(Frequency) และ  ค่าร้อยละ 

(Percentage) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูในด้านปัจจัยส่วนบคุคลเช่น เพศ   อายุ อาชีพ รายได้ต่อ

เดือน สิทธิการรักษา และคุณภาพการบริการ ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบรกิาร เป็นค่าเฉลี่ย (Mean) 

 2) สถิติวิเคราะหเ์ชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เป็นสถิติที่ใช้ทดสอบสมมตฐิาน เพื่อ

ตอบปัญหาวิจัยตามวัตถุประสงค์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

 สมุมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผูเ้ข้ารับบรกิารแตกต่างกัน ใช้

การวิเคราะหส์ถิติโดยการวัดค่าความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 

 สมติฐานที่ 2 ปัจจัยคุณภาพการบริการมีอทิธิพลต่อความพงึพอใจของผู้เข้ารับบริการด้วย

สถิติการวิเคราะหกฺารถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) 

วิจัยเชิงคุณภาพ 
 สัมภาษณ์แบบเจำะลึก (In-depth Interview)  โดยใช้ คำถามแบบกึง่โครงสร้าง (Semi-

structured Interview) ก่อนเริ่มผู้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย รวมถึงสทิธิ

ของผู้ให้ข้อมูล จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากนั้นจึงขออนญุาติจดบันทึกและบันทกึเสียง ใช้เวลาใน

การสมัภาษณ์ประมาณ 30-60 นาที โดยทำการสัมภาษณ์ผูบ้รหิาร ถึง การพฒันากลยุทธ์คุณภาพ

บริการเพือ่เพิม่ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ จำนวน 1 คน โดยทำการสมัภาษณ์หัวหน้ากลุม่งาน

เวชกรรมฟู โรงพยาบาลABC เนื่องจากเป็นผู้ทีส่ามารถกำหนดกลยุทธ์ในการให้บริการของหน่วยงาน

ทั้งหมด จึงเป็นผู้ที่เหมาะสมสำหรบัในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจัยดังนี้  

การสมัภาษณ์ (Interview) ผู้วิจัยเป็นผูส้ัมภาษณ์ด้วยตนเองเพื่อให้วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ให้มาก

ที่สุด โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง เพื่อเป็นกรอบในการสัมภาษณ์  

เครื่องมือและอุปกรณ์ในการรวบรวมข้อมลูในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือและ อุปกรณ์

ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่  

1) ประเด็นถามหลักสำหรับการสัมภาษณ์  

2) อุปกรณ์บันทึกเสียงเพื่อใช้บันทึกการสัมภาษณ์ โดยขออนุญาตจากผู้ให้สมัภาษณ์ ก่อน ซึ่ง

ช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ทีก่ำหนดไว้  

3) อุปกรณ์สำหรับจดบันทึกเพื่อใช้บันทึกการสัมภาษณ์ 

 

การสรา้งและการตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยจะใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครือ่งมอืในการหาข้อมลูทีจ่ะนำมาวิเคราะห์ ซึง่มี 

รายละเอียดของข้ันตอนในการสร้างเครื่องมือดงันี้  

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง โดยการศึกษาจากแนวคิดทฤษฎีผลงานวิจัย วิทยานิพนธ์ตลอดจน

เอกสารต่างๆทีเ่กี่ยวข้องเพื่อกำหนดเป็นเนื้อหาแบบสัมภาษณ์  

กำหนดเนื้อหาของคำถามของแบบสัมภาษณ์เพื่อให้ครอบคลุมในเรื่องที่ศึกษา และสอดคล้องกับ

สถานการณ์ปจัจบุัน 

นำเครื่องมือทีส่ร้างข้ึนเพื่อใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เมือ่เสรจ็เรียบร้อยแล้วนำไป ให้อาจารยท์ี่

ปรึกษา ผูท้รงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญตรวจคุณภาพของเครื่องมือ ประกอบไปด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน ดังนี ้

   1.ดร.ณภัครอร ปุณยภาภัสสร 

   2.ผศ.ดร.ศรัณยา เลิศพุทธรักษ์ 

   3.ดร.ศิริญญา วิรุณราช 
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 โดยค่า IOC ที่ได้คือ 0.945 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้นำข้อมูลจากการศึกษามาวิเคราะห์ โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมลูในเชิงพรรณนา 

(Descriptive Analysis) และนำข้อมลูจากการสัมภาษณ์มาจับประเด็น เรียบเรียงข้อมลู โดยผู้วิจัยนำ

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูมาวิเคราะห์และเรียบเรียงโดยพิจารณาประเด็นสำคัญและตัด

ทอนข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องออก (Data reduction) โดยใช้หลกัการวิเคราะหเ์นื้อหา (Content 

Analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ของข้อมลูเพือ่ใหส้ามารถ นำไปสู่ข้อสรุปของเรื่องที่ศึกษาพรอ้มทัง้

ยกตัวอย่างคำพูด (Quoting) ประกอบประเด็นสำคัญที่ได้เพือ่แสดงความชัดเจนของปรากฎการณ์ที่

เกิดข้ึน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 จากกการศึกษางานวิจัยเรื่อง การวางแผนกลยทุธ์เพื่อเพิ่มคุณภาพการบรกิารทีส่่วนบริการ

ผู้ป่วยนอกแผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลABC สามารถสรุปผลการตอบแบบสอบถามตามตารางได้

ดังนี ้

 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ราบได้ต่อเดือน และ

สิทธิการรักษา ที่เข้ารับบริการทีส่่วนบรกิารผู้ป่วยนอกแผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลABC 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านปจัจัยคุณภาพการบรกิาร ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความ

น่าเช่ือถือ การตอบสนอง การสร้างความมั่นใจ และการดูแลเอาใจใส่ 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านความพึงพอใจของผู้เข้ารบับริการทีส่่วนบริการผูป้่วยนอกแผนกเวชกรรม

ฟื้นฟ ูโรงพยาบาลABC  

 ส่วนที่ 4 การทดสอบสมมติฐาน 

 

สำหรับสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการนำเสนอผลการวิเคราะห์ในบทนี้มีความหมายดังต่อไปนี้ 
 

 �̅�   หมายถึง  ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 

 SD   หมายถึง  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม่ตัวอย่าง 

 n    หมายถึง  จำนวนของกลุม่ตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห ์

 t    หมายถึง  ค่าสถิติ t ที่ใช้ในการตรวจสอบสมมติฐาน 

 F   หมายถึง  ค่าสถิติ F ที่ใช้ในการตรวจสอบสมมติฐาน 

 R   หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์พหุคูณ 

 R Square  หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 
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 Adjust R square หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เมื่อปรบัแล้ว 

 B  หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวพยากรณ์ในรปูคะแนน 

ดิบ 

 Beta  หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวพยากรณ์ในรปูคะแนน 

มาตรฐาน 

 Std. error   หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาด 

 Std. error of the estimate หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาด 

ประมาณ  * หมายถึงมีระดบันัยสำคัญ

ทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 

 

แบบสอบถามส่วนที่ 2-3 เป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 

ตามรูปแบบของ Likert’s scale โดยมีการกำหนดเกณฑก์ารให้คะแนนดังนี้  

 

5 คะแนน  หมายถึง   เห็นด้วยมากที่สุด 

 4 คะแนน  หมายถึง   เห็นด้วยมาก 

 3 คะแนน  หมายถึง   เห็นด้วยปานกลาง 

 2 คะแนน  หมายถึง   เห็นด้วยน้อย 

 1 คะแนน  หมายถึง   เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามกลุม่ตัวอย่างจำแนกตามเพศ  

เพศ จำนวน(คน) ร้อยละ อันดับ 
ชาย 115 31.8 2 
หญิง 247 68.2 1 
รวม 362 100.0  

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญืเป็นเพศหญงิจำนวน 247 

คน คิดเป็นร้อยละ 68.2 และเป็นเพศชายจำนวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามกลุม่ตัวอย่างจำแนกตามอายุ 
อาย ุ จำนวน(คน) ร้อยละ อันดับ 
12 – 20 ปี 13 3.6 6 
21 – 30 ปี 33 9.1 5 
31 – 40 ปี 86 23.8 2 
41 – 50 ปี 105 29.0 1 
51 – 60 ปี 78 21.5 3 
มากกว่า 60 ปี  47 13.0 4 
รวม 362 100.0  

 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 41 – 50 ปี จำนวน 105 คน คิดเป็นร้อย

ละ 29.0 รองลงมามีอายุ 31 – 40 ปี จำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 23.8 มีอายุ 51 – 60 ปี จำนวน 

78 คน คิดเป็นร้อยละ 21.5 มีอายุมากกว่า 60 ปี จำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 13.0 มีอายุ 21 – 

30 ปี จำนวน 33คน คิดเป็นร้อยละ 9.1และน้อยทีสุ่ดคือ มอีายุ 12 – 20 ปี จำนวน 13 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.6 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามกลุม่ตัวอย่างจำแนกตามอาชีพ 
อาชีพ จำนวน(คน) ร้อยละ อันดับ 
พนักงานภาคเอกชน 106 29.3 2 
พนักงานภาครัฐบาล 137 37.8 1 
ธุรกิจส่วนตัว 21 5.8 4 
นักเรียน/นักศึกษา 20 5.5 5 
ไม่ประกอบอาชีพ 78 21.5 3 
รวม 362 100.0  

 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนกังาน

ภาครัฐบาล จำนวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 รองลงมา คือ พนักงานภาคเอกชน จำนวน 106 

คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 ธุรกิจส่วนตัว จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 ไม่ประกอบอาชีพ จำนวน 

78 คน คิดเป็นร้อยละ 21.5 และน้อยทีสุ่ดคือ นักเรียน/นักศึกษา จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 

ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามกลุม่ตัวอย่างจำแนกตามรายได้ต่อเดือน 
รายได้ต่อเดือน(บาท) จำนวน(คน) ร้อยละ อันดับ 
ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 
10,000 

98 27.1 2 

10,001 – 15,000 52 14.4 3 
15,001–20,000 135 37.3 1 
20,001 – 25,000 47 13.0 4 
สูงกว่า 25,000 30 8.3 5 
รวม 362 100.0  

จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดือน 15,001-

20,000 บาท จำนวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 37.3 รองลงมามีรายได้ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 10,000 

บาท จำนวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 27.1 รายได้ 10,001-15,000 บาท จำนวน 52 คน คิดเป็นร้อย

ละ 14.4 รายได้ 20,001-25,000 จำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 13.0 และน้อยทีสุ่ด คือสูงกว่า 

25,000 บาท จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามกลุม่ตัวอย่างจำแนกตามสิทธิการรักษา 
สิทธิการรักษา จำนวน(คน) ร้อยละ อันดับ 
ชำระเงินสด 27 7.5 4 
ประกันสังคม 72 19.9 3 
ข้าราชการ 109 30.1 2 
ประกันสขุภาพถ้วน
หน้า 

154 42.5 1 

รวม 362 100.0  
 จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรกัษาแบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า จำนวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 รองลงมาคือใช้สทิธิข้าราชการ จำนวน 109 

คน คิดเป็นร้อยละ 30.1 ใช้สิทธิประกันสังคม จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 19.9  และน้อยที่สุดคือ 

ใช้สิทธิชำระเงินสด จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 

 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลของผู้เขา้รับบริการท่ีตอบแบบสอบถามด้านปัจจัยการให้บริการ 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยคุณภาพการบริการที่
มิติด้านความเป็นรปูธรรม 
ด้านความเป็นรูปธรรม �̅� SD แปลผล อันดับ 
กลุ่มงานฯ มีอุปกรณ์และเครื่องมือท่ีสะอาด/
ทันสมัย/ปลอดภัย 

4.75 0.51 มากที่สุด 1 

กลุ่มงานฯ มีเครื่องมือและอุปกรณ์เพียงพอและ
พร้อมต่อใช้งาน 

4.72 0.52 มากที่สุด 2 

กลุ่มงานฯ มีสิ่งอำนวยความสะดวกเพียงพอใน
การใช้บริการ(ห้องน้ำ/จุดพักคอย) 

4.11 1.01 มาก 4 

กลุ่มงานฯ มีสถานท่ีสะอาดและพร้อมต่อการใช้
งาน 

4.44 0.85 มากที่สุด 3 

รวม 4.50 0.25 มากที่สุด  
 จากตารางที่ 6 ความคิดเห็นเกี่ยวกบัปจัจัยคุณภาพการบรกิารมิติด้านความเป็นรูปธรรม 

พบว่า โดยภาพรวม �̅� = 4.50 SD = 0.29 คืออยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาปัจจัยย่อยพบว่า 

มิติด้านความเป็นรปูธรรม อันดับแรกคือ กลุ่มงานฯ มีอุปกรณ์และเครื่องมือท่ีสะอาด/ทันสมัย/
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ปลอดภัย �̅� = 4.75 อยู่ในระดบัมากที่สุด อันดับสองคือกลุ่มงานฯ มีเครื่องมือและอุปกรณ์เพียงพอ

และพร้อมต่อใช้งาน  �̅�= 4.72 อยู่ในระดับมากทีสุ่ด อันดับสามคือกลุ่มงานฯ มสีถานท่ีสะอาดและ

พร้อมต่อการใช้งาน �̅�= 4.44 อยู่ในระดับมากที่สุด อันดับสีคื่อ กลุ่มงานฯ มีสิ่งอำนวยความ

สะดวกเพียงพอในการใชบ้ริการ(ห้องน้ำ/จุดพักคอย) �̅�= 4.11 อยู่ในระดับมาก ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยคุณภาพการบริการที่
มิติด้านความน่าเช่ือถือ 
ด้านความน่าเชื่อถือ �̅� SD แปลผล อันดับ 
บุคลากร/เจา้หน้าท่ี มบีุคลิกภาพและการพูดจาท่ี
ดี มีความนา่เชื่อถือ 

4.92 .28 มากที่สุด 2 

บุคลากร/เจา้หน้าท่ีมคีวามเชี่ยวชาญในการ
ตรวจและรักษา 

4.93 .24 มากที่สุด 1 

บุคลากร/เจา้หน้าท่ีมคีวามคล่องแคล่วและมั่นใจ
ในการใช้เครื่องมือ 

4.93 .23 มากที่สุด 1 

บุคลากร/เจา้หน้าท่ีท่ีสามารถแก้ปัญหาอย่าง
ทันทีเมื่อเกิดปัญหา 

4.88 .35 มากที่สุด 3 

รวม 4.91 0.01 มากที่สุด  
 จากตารางที่ 7 ความคิดเห็นเกี่ยวกบัปจัจัยคุณภาพการบรกิารมิติด้านความน่าเช่ือถือ พบว่า

โดยภาพรวม �̅� = 4.91 SD = 0.01 คืออยู่ในระดบัมากทีสุ่ด เมื่อพิจารณาปจัจัยย่อยพบว่า มิติด้าน

ความน่าเช่ือถือ อันดับแรกคือ บุคลากร/เจ้าหนา้ท่ีมีความเชี่ยวชาญในการตรวจและรักษา �̅� = 

4.93 อยู่ในระดบัมากที่สุด และ บุคลากร/เจา้หน้าท่ีมีความคล่องแคล่วและมั่นใจในการใช้

เครื่องมือ �̅� = 4.93 อันดับสองคือบุคลากร/เจา้หน้าท่ี มบีุคลิกภาพและการพูดจาท่ีดี มีความ

น่าเชื่อถือ �̅�= 4.92 อยู่ในระดับมากทีสุ่ด อันดับสามคือบุคลากร/เจ้าหนา้ท่ีท่ีสามารถแก้ปัญหา

อย่างทันทีเมื่อเกิดปัญหา �̅�= 4.88 อยู่ในระดับมากทีสุ่ด ตามลำดับ 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยคุณภาพการบริการมิติ
ด้านการตอบสนอง 
ด้านการตอบสนอง �̅� SD แปลผล อันดับ 
เจ้าหน้าท่ี ให้บริการด้วยความรวดเร็ว 4.85 0.39 มากที่สุด 3 
บุคลากร/เจา้หน้าท่ีรบัรู้ปัญหาและความต้องการ
ของท่าน และมีความกระตือรือร้นให้ความ
ช่วยเหลือ 

4.87 0.36 มากที่สุด 2 

บุคลากร/เจา้หน้าท่ีเปิดโอกาสหรือช่องทางให้
ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแนว
ทางการรักษาทางการรักษา 

4.82 0.47 มากที่สุด 4 

บุคลากร/เจา้หน้าท่ีได้ให้ความรู้ คำแนะนำ 
เกี่ยวกับอาการของโรคและวิธีการออกกำลังกาย 
 

4.88 0.38 มากที่สุด 1 

รวม 4.85 0.02 มากที่สุด  
 จากตารางที่ 8 คิดเห็นเกี่ยวกบัปจัจัยคุณภาพการบริการมิตดิ้านการตอบสนอง พบว่าโดย

ภาพรวม �̅� = 4.85 SD = 0.02 คืออยู่ในระดบัมากที่สุด เมื่อพจิารณาปจัจัยย่อยพบว่า มิติด้านการ
ตอบสนอง อันดับแรกคือ บุคลากร/เจ้าหน้าที่ได้ให้ความรู ้คำแนะนำ เกี่ยวกับอาการของโรคและ

วิธีการออกกำลังกาย �̅� = 4.88 อยู่ในระดับมากทีสุ่ด อนัดับสองคือ บุคลากร/เจ้าหน้าที่รบัรูป้ัญหา

และความต้องการของท่าน และมีความกระตือรอืร้นให้ความช่วยเหลอื �̅�= 4.87 อยู่ในระดับมาก

ที่สุด อันดับสามคือเจ้าหน้าที่ ให้บริการด้วยความรวดเร็ว �̅�= 4.85 อยู่ในระดบัมากที่สุด อันดับสี่คือ 
บุคลากร/เจ้าหน้าทีเ่ปิดโอกาสหรือช่องทางให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการ

รักษาทางการรักษา �̅�= 4.82 อยู่ในระดับมากที่สุด ตามลำดับ 
 

ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยคุณภาพการบริการมิติ
ด้านการสร้างความมั่นใจ 
ด้านการสร้างความมั่นใจ �̅� SD แปลผล อันดับ 
มีการชี้แจงข้อมูลขั้นตอนการตรวจรา่งกายและ
การรักษาอย่างครบถ้วนชัดเจน 

4.79 0.52 มากที่สุด 4 

บุคลากร/เจา้หน้าท่ีสามารถแก้ปัญหาอย่างทันที
เมื่อเกิดปัญหา 

4.83 0.44 มากที่สุด 3 
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ท่านมีความเชื่อมั่นในการให้บริการของ
บุคลากร/เจา้หน้าท่ี 

4.87 0.34 มากที่สุด 1 

ท่านรู้สึกไว้ใจในการติดต่อกับบุคลากร/เจา้หน้าท่ี 4.86 0.37 มากที่สุด 2 
รวม 4.83 0.03 มากที่สุด  

 ตารางที ่9 ความคิดเห็นเกี่ยวกบัปจัจัยคุณภาพการบริการมติิด้านการสร้างความมั่นใจ พบว่า

โดยภาพรวม �̅� = 4.83 SD = 0.03 คืออยู่ในระดบัมากทีสุ่ด เมื่อพิจารณาปจัจัยย่อยพบว่า มิติด้าน

การสร้างความมั่นใจ อันดับแรกคือ ท่านมีความเช่ือมั่นในการให้บริการของบุคลากร/เจ้าหน้าที่ �̅� = 

4.87 อยู่ในระดบัมากที่สุด อันดับสองคือ ท่านรูส้ึกไว้ใจในการติดต่อกับบุคลากร/เจ้าหน้าที่ �̅�= 4.86 
อยู่ในระดับมากทีสุ่ด อันดับสามคือบุคลากร/เจ้าหน้าทีส่ามารถแก้ปัญหาอย่างทันทเีมื่อเกิดปญัหา 

�̅�= 4.83 อยู่ในระดบัมากที่สุด อันดับสี่คือ มีการช้ีแจงข้อมูลข้ันตอนการตรวจร่างกายและการรักษา

อย่างครบถ้วนชัดเจน �̅�= 4.79 อยู่ในระดับมากที่สุด ตามลำดับ 
 

ตาตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยคุณภาพการ
บริการมิติด้านการดูแลเอาใจใส ่
มิติด้านการดูแลเอาใจใส ่ �̅� SD แปลผล อันดับ 
บุคลากร/เจา้หน้าท่ียนิดีรับฟังข้อซักถามโดยมี
ท่าทางสุภาพจริงใจ และเขา้ใจต่อผู้มารับบริการ 

4.84 0.43 มากที่สุด 3 

บุคลากร/เจา้หน้าท่ีให้บริการด้วยความสุภาพ
อ่อนโยน ยิ้มแย้ม แจ่มใสและเป็นกันเองด้วย
ความเต็มอกเต็มใจและยินดีให้บริการและความ
ช่วยเหลือ 

4.88 0.35 มากที่สุด 2 

ท่านได้รับการใหบริการอย่างเสมอภาคและ
บริการดว้ยความสุภาพและมี อัธยาศัยไมตร ี

4.93 0.24 มากที่สุด 1 

ในช่วงสถานการณโ์ควิด19 การเขา้รับบริการท่ี
ลดลง ส่งผลให้อาการของท่านมากขึ้น 

3.72 0.82 มากที่สุด 4 

ในช่วงสถานการณโ์ควิด19 การเขา้รับบริการท่ี
ลดลงส่งผลต่อการในชีวิตประจำวันของท่าน 

3.72 0.82 มากที่สุด 4 

รวม 4.41 0.63 มากที่สุด  
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 จากตารางที่ 10 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยคุณภาพการบรกิารด้านการดูแลเอาใจใส่ พบว่า

โดยภาพรวม �̅� = 4.41 SD = 0.63 คืออยู่ในระดบัมากทีสุ่ด เมื่อพิจารณาปจัจัยย่อยมิติด้านการ

สร้างความมั่นใจ อันดับแรกคือ ท่านได้รับการใหบริการอย่างเสมอภาคและบริการดว้ยความสุภาพ

และม ีอัธยาศัยไมตร�̅ี� = 4.93 อยู่ในระดับมากทีสุ่ด อันดับสองคือ บุคลากร/เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วย

ความสุภาพอ่อนโยน ยิม้แย้ม แจ่มใสและเป็นกันเองด้วยความเต็มอกเต็มใจและยินดีให้บริการและ

ความช่วยเหลือ �̅�= 4.88 อยู่ในระดับมากทีสุ่ด อันดับสามบุคลากร/เจ้าหน้าที่ยินดีรับฟงัข้อซักถาม

โดยมีท่าทางสุภาพจริงใจ และเข้าใจต่อผูม้ารบับริการ �̅�= 4.84 อยู่ในระดบัมากที่สุด อันดับสี่คือ 

ในช่วงสถานการณ์โควิด19 การเข้ารับบรกิารที่ลดลง สง่ผลให้อาการของท่านมากขึ้น �̅�= 3.72 อยู่ใน

ระดับมาก และในช่วงสถานการณ์โควิด19 การเข้ารับบรกิารที่ลดลงส่งผลต่อการในชีวิตประจำวันของ

ท่าน �̅�= 3.72  อยู่ในระดับมาก ตามลำดับ 

 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลของผู้เขา้รับบริการท่ีตอบแบบสอบถามด้านความพึงพอใจของผู้เขา้รับบริการ 
ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูเ้ข้ารบั
บริการ 
ความพึงพอใจของผู้เข้ารบับริการ �̅� SD แปลผล อันดับ 
ความคาดหวังของผูเ้ข้ารับบรกิาร 4.82 0.44 มากที่สุด 2 
คุณค่าหรือความนิยมในสายตาของผูเ้ข้ารับบรกิาร 4.83 0.39 มากที่สุด 1 
ข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิาร                         1.04 0.24 น้อยที่สุด 4 
ความภักดีของผู้เข้ารบับริการ                            4.80 0.51 มากที่สุด 3 
รวม 4.85 0.01   

จากตารางที่ 11 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพงึพอใจของผู้เข้ารับบริการพบว่าโดยภาพรวม

 �̅� = 4.85 SD = 0.01 คืออยู่ในระดับมากทีสุ่ด เมื่อพจิารณาปัจจัยย่อย อันดับแรกคือ คุณคา่หรือ

ความนิยมในสายตาของผู้เขา้รับบริการ �̅� = 4.83 อยู่ในระดับมากทีสุ่ด อันดับสองคือ ความ

คาดหวังของผู้เข้ารับบริการ �̅�= 4.82 อยู่ในระดับมากทีสุ่ด อันดับคือ ความภักดีของผู้เขา้รับ

บริการ �̅�= 4.80 อยู่ในระดบัมากที่สุด อันดับสี่คือ ข้อร้องเรยีนของผู้เขา้รับบริการในเชิงบวก �̅�= 

1.04 ซึ่งแปลว่าผูเ้ข้ารบับริการไม่ตอ้งการร้องเรียนเกี่ยวกับกลุ่มงาน  
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ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผูเ้ข้ารับบรกิารแตกต่างกัน 

โดยสมมตฐิานที่ 1 จะแบ่งออกเป็นสมมติฐานต่อไปนี ้

 สมมติฐานที่ 1.1 𝐻0 : เพศแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผูเ้ข้ารบับริการไม่แตกต่างกัน 

    𝐻1 : เพศแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการแตกต่างกัน 

ตารางที่ 12 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจของผู้เข้ารบับริการ 
จำแนกตามเพศ 

ความพึงพอใจของผู้เข้ารบั
บริการ 

เพศ n �̅� SD t P-value 

ความคาดหวังของผูเ้ข้ารับ
บริการ 

ชาย 115 4.47  0.57  5.65 0.01* 
หญิง 247 4.86  0.36  

คุณค่าหรือความนิยมใน
สายตาของผูเ้ข้ารบับริการ 

ชาย 115 4.78  0.45  3.53 
 

0.06 
หญิง 247 4.86  0.36  

ข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับ
บริการ                         

ชาย 115 1.06  0.25  1.13 0.28 
หญิง 247 1.04  0.23  

ความภักดีของผู้เข้ารบั
บริการ                            

ชาย 115 4.66  0.70  11.63 0.00* 
หญิง 247 4.86  0.51  

*p < 0.05  

 ตารางที่ 12 พบว่าเพศของผู้ตอบแบบสอบถามที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อการเข้ารบั

บริการคือ ความคาดหวังของผู้เขา้รับบริการ และความภักดีของผู้เข้ารบับริการ แตกต่างกัน แต่

ความพึงพอใจต่อการเข้ารับบรกิารด้าน คุณคา่หรือความนยิมในสายตาของผู้เขา้รับบริการ และ ข้อ

ร้องเรียนของผู้เขา้รับบริการ ไม่แตกตา่งกัน 

 

 สมมติฐานที่ 1.2 𝐻0 : อายุแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการไม่แตกต่างกัน 

    𝐻1 : อายุแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผู้เข้ารบับริการแตกต่างกัน 
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ตารางที่ 13 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจของผู้เข้ารบับริการ 
จำแนกตามอายุ 
 อาย ุ n �̅� SD F P-

value 
ความคาดหวังของผูเ้ข้ารับบรกิาร 12 – 20 ปี 13 4.69 0.48 2.42 0.03* 

21 – 30 ปี 33 4.75 0.43 
31 – 40 ปี 86 4.81 0.54 
41 – 50 ปี 105 4.80 0.48 
51 – 60 ปี 78 4.97 0.15 
มากกว่า 60 ปี  47 4.76 0.42 

คุณค่าหรือความนิยมในสายตา
ของผู้เข้ารับบรกิาร 

12 – 20 ปี 13 4.69 0.48 2.81 0.01* 
21 – 30 ปี 33 4.75 0.43 
31 – 40 ปี 86 4.81 0.54 
41 – 50 ปี 105 4.80 0.48 
51 – 60 ปี 78 4.97 0.15 
มากกว่า 60 ปี  47 4.76 0.42 

ข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิาร                         12 – 20 ปี 13 4.69 0.48 2.35 0.04* 
21 – 30 ปี 33 4.75 0.43 
31 – 40 ปี 86 4.81 0.54 
41 – 50 ปี 105 4.80 0.48 
51 – 60 ปี 78 4.97 0.15 
มากกว่า 60 ปี  47 4.76 0.42 

ความภักดีของผู้เข้ารบับริการ                            12 – 20 ปี 13 4.69 0.48 2.15 0.05 
21 – 30 ปี 33 4.75 0.43 
31 – 40 ปี 86 4.81 0.54 
41 – 50 ปี 105 4.80 0.48 
51 – 60 ปี 78 4.97 0.15 
มากกว่า 60 ปี  47 4.76 0.42 

*p < 0.05  
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 ตารางที่ 13 พบว่าอายุของผู้ตอบแบบสอบถามที่แตกต่างกนัมีความพึงพอใจต่อการเข้ารบั

บริการความคาดหวังของผู้เข้ารับบริการ คุณค่าหรือความนยิมในสายตาของผู้เข้ารบับริการ และข้อ

ร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิาร แตกต่างกัน แต่อายุของผู้ตอบแบบสอบถามที่แตกต่างกันมีความพงึ

พอใจต่อการเข้ารบับริการด้านการ ด้านความภักดีของผูเ้ข้ารับบริการไม่แตกต่างกัน 

 

 

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในด้านความคาดหวังของผูเ้ข้ารับบรกิาร 
จำแนกตามอายุโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
อายุ ค่าเฉลี่ย 12 – 20 

ปี 
21 – 30 
ป ี

31 – 40 
ป ี

41 – 50 
ป ี

51 – 60 
ป ี

มากกว่า 
60 ปี  

4.692 4.757 4.814 4.800 4.974 4.766 
12 – 20 
ป ี

4.692       

21 – 30 
ป ี

4.757 .06527      

31 – 40 
ป ี

4.814 .12165 .05638     

41 – 50 
ป ี

4.800 .10769 .04242 .01395    

51 – 60 
ป ี

4.974 .28205* .21678* .16041* .17436*   

มากกว่า 
60 ปี  

4.766 .07365 .00838 .04800 .03404 .20840  

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 14 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในความคาดหวังของผูเ้ข้ารับ

บริการ จำแนกตามอายุโดยเปรียบเทียบรายคู่พบคู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 มี 4 คู่คือผู้มี

อายุ 12-20 ปีกับผูม้ีอายุ 51–60 ปี, ผู้มีอายุ 21–30 ปีกับผูม้ีอายุ51 – 60 ปี, ผู้มีอายุ 31–40 ปีกับผู้มี

อายุ 51 – 60 ปี และผู้มีอายุ 41 – 50 ปีกับผู้มีอายุ 51 – 60 ปี 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในคุณค่าหรือความนิยมในสายตาของผูเ้ข้ารบั
บริการ จำแนกตามอายุโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
อาย ุ ค่าเฉลีย่ 12 – 20 

ปี 
21 – 30 
ปี 

31 – 40 
ปี 

41 – 50 
ปี 

51 – 60 
ป ี

มากกว่า 
60 ปี  

4.8462 4.7576 4.8488 4.7905 4.9744 4.7660 
12 – 20 
ปี 

4.8462       

21 – 30 
ปี 

4.7576 .08858      

31 – 40 
ปี 

4.8488 .00268 .09126     

41 – 50 
ปี 

4.7905 .05568 .03290 .05836    

51 – 60 
ปี 

4.9744 .12821 .21678* .12552 .18388   

มากกว่า 
60 ปี  

4.7660 .08020 .00838 .08288 .02452 .20840*  

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในคุณค่าหรือความนิยมในสายตา

ของผู้เข้ารับบรกิาร จำแนกตามอายุโดยเปรียบเทียบรายคู่พบคู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 

มี 4 คู่ คือผู้มีอายุ 21–30 ปีกับผู้มีอายุ51–60ปี, ผูม้ีอายุ 31–40 ปีกับผูม้ีอายุ 51 – 60 ปี, ผู้มีอายุ 41 

– 50 ปีกับผู้มีอายุ 51 – 60 ปี และผู้มีอายุ 51–60 ปีกับผู้อายุมากกว่า 60 ปี 

 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในด้านข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิารจำแนก
ตามอายุโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
อาย ุ ค่าเฉลีย่ 12 – 20 

ปี 
21 – 30 
ปี 

31 – 40 
ปี 

41 – 50 
ปี 

51 – 
60 ปี 

มากกว่า 
60 ปี  

5.00 4.8788 4.9070 4.9429 5.00 5.00 
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12 – 20 
ปี 

5.00       

21 – 30 
ปี 

4.8788 .12121      

31 – 40 
ปี 

4.9070 .09302 .02819     

41 – 50 
ปี 

4.9429 .05714 .06407 .03588    

51 – 60 
ปี 

5.00 .00 .12121* .09302* .05714   

มากกว่า 
60 ปี  

5.00 .00 .12121* .09302* .05714 .00  

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 16 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในด้านข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับ

บริการจำแนกตามอายุโดยเปรียบเทียบรายคู่พบคู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 มี 4 คู่ คือ ผู้มี

อายุ 21–30 ปีกับผู้มีอายุ51–60ปี, ผู้มีอายุ 21–30 ปีกับผู้อายุมากกว่า 60 ปี, ผู้มีอายุ 31 – 40 ปีกับ

ผู้มีอายุ 51 – 60 ปี และผู้มีอายุ 31–40 ปีกับผูอ้ายุมากกว่า 60 ปี 

 

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในด้านความภักดีของผู้เข้ารบับริการ จำแนก
ตามอายุโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
อาย ุ ค่าเฉลีย่ 12 – 20 

ปี 
21 – 30 
ป ี

31 – 40 
ปี 

41 – 50 
ป ี

51 – 60 
ป ี

มากกว่า 
60 ปี  

4.6923 4.8182 4.8256 4.7333 4.9487 4.7021 
12 – 20 
ปี 

4.6923       

  4.8182 .12587      
31 – 40 
ปี 

4.8256 .13327 .00740     
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41 – 50 
ปี 

4.7333 .04103 .08485 .09225    

51 – 60 
ปี 

4.9487 .25641 .13054 .12314 .21538   

มากกว่า 
60 ปี  

4.7021 .00982 .11605 .12345 .03121 .24659  

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 17 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในด้านความภักดีของผู้เข้ารบั

บริการ จำแนกตามอายุโดยเปรียบเทียบรายคู่พบคู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 มี 2 คู่คือ ผู้มี

อายุ 41–50 ปีกับผู้มีอายุ 51–60ปี และผู้มีอายุ 51–60 ปีกบัผู้อายุมากกว่า 60 ปี 

 

สมมติฐานที่ 1.3 𝐻0 : อาชีพแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการไม่แตกต่างกัน 

   𝐻1 : อาชีพแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผูเ้ข้ารบับริการแตกต่างกัน 

ตารางที่ 18 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจของผู้เข้ารบับริการ 
จำแนกตามอาชีพ 
 อาชีพ n �̅� SD F P-

value 
ความคาดหวังของผูเ้ข้ารับ
บริการ 

พนักงาน
ภาคเอกชน 

106 4.89 0.30 5.63 0.00* 

พนักงาน
ภาครัฐบาล 

137 4.75 0.46 

ธุรกิจส่วนตัว 21 4.52 1.03 
นักเรียน/
นักศึกษา 

20 4.80 0.41 

ไม่ประกอบ
อาชีพ 

78 4.94 0.22 

คุณค่าหรือความนิยมในสายตา
ของผู้เข้ารับบรกิาร 

พนักงาน
ภาคเอกชน 

106 4.89 0.30 5.42 0.00* 
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พนักงาน
ภาครัฐบาล 

137 4.75 0.46 

ธุรกิจส่วนตัว 21 4.61 0.66 
นักเรียน/
นักศึกษา 

20 4.90 0.30 

ไม่ประกอบ
อาชีพ 

78 4.94 0.22 

ข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิาร                         พนักงาน
ภาคเอกชน 

106 1.03 0.19 3.27 0.01* 

พนักงาน
ภาครัฐบาล 

137 1.07 0.31 

ธุรกิจส่วนตัว 21 1.19 0.40 
นักเรียน/
นักศึกษา 

20 1.00 0.00 

ไม่ประกอบ
อาชีพ 

78 1.00 0.00 

ความภักดีของผู้เข้ารบับริการ                            พนักงาน
ภาคเอกชน 

106 4.89 0.30 7.22 0.00* 

พนักงาน
ภาครัฐบาล 

137 4.73 0.65 

ธุรกิจส่วนตัว 21 4.33 0.79 
นักเรียน/
นักศึกษา 

20 4.80 0.41 

ไม่ประกอบ
อาชีพ 

78 4.92 0.26 

*p < 0.05  

ตารางที่ 18 พบว่าอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถามที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อการเข้ารบั

บริการด้านความคาดหวังของผู้เขา้รับบริการ คณุคา่หรือความนิยมในสายตาของผู้เขา้รับบริ และ

ข้อร้องเรียนของผู้เขา้รับบริการ และความภักดีของผู้เข้ารบับริการ แตกตา่งกัน 
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ตารางที่ 19 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในด้านความคาดหวังของผูเ้ข้ารับบรกิาร 
จำแนกตามอาชีพโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
อาชีพ ค่าเฉลีย่ พนักงาน

ภาคเอกชน 
พนักงาน
ภาครัฐบาล 

ธุรกิจ
ส่วนตัว 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ไม่
ประกอบ
อาชีพ 

4.8962 4.7591 4.5238 4.8000 4.9487 
พนักงาน
ภาคเอกชน 

4.8962      

พนักงาน
ภาครัฐบาล 

4.7591 .13710*     

ธุรกิจส่วนตัว 4.5238 .37242* .23531    
นักเรียน/
นักศึกษา 

4.8000 .09623 .04088 .27619*   

ไม่ประกอบ
อาชีพ 

4.9487 .05249 .18959* .42491* .14872  

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 19 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในด้านความคาดหวังของผู้เข้ารับ

บริการ จำแนกตามอาชีพโดยเปรียบเทียบรายคู่พบคู่ที่แตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 มี 5 คู่ คือ 

พนักงานภาคเอกชนกบัพนักงานภาครฐับาล, พนักงานภาคเอกชนกับธุรกจิส่วนตัว, พนักงาน

ภาครัฐบาลกบัผู้ไม่ประกอบอาชีพ, ธุรกจิส่วนตัวกับนักเรียน/นักศึกษาและ ธุรกิจส่วนตัวกับผู้ไม่

ประกอบอาชีพ  
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในคุณค่าหรือความนิยมในสายตาของผูเ้ข้ารบั
บริการ จำแนกตามอาชีพโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
อาชีพ ค่าเฉลีย่ พนักงาน

ภาคเอกชน 
พนักงาน
ภาครัฐบาล 

ธุรกิจ
ส่วนตัว 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ไม่
ประกอบ
อาชีพ 

4.8962 4.7591 4.6190 4.9000 4.9487 
พนักงาน
ภาคเอกชน 

4.8962      

พนักงาน
ภาครัฐบาล 

4.7591 .13710*     

ธุรกิจส่วนตัว 4.6190 .27718* .14008    
นักเรียน/
นักศึกษา 

4.9000 .00377 .14088 .28095*   

ไม่ประกอบ
อาชีพ 

4.9487 .05249 .18959* .32967 .04872  

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 20 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในคุณค่าหรือความนิยมในสายตา

ของผู้เข้ารับบรกิาร จำแนกตามอาชีพโดยเปรียบเทียบรายคู่พบคู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 

มี 4 คู่ คือ พนักงานภาคเอกชนกับพนกังานภาครัฐบาล, พนกังานภาคเอกชนกับธุรกิจส่วนตัว, 

พนักงานภาครัฐบาลกบัผู้ไมป่ระกอบอาชีพ และธุรกจิส่วนตัวกับนักเรียน/นักศึกษา 

 

ตารางที่ 21 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิาร จำแนกตาม
อาชีพโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
อาชีพ ค่าเฉลีย่ พนักงาน

ภาคเอกชน 
พนักงาน
ภาครัฐบาล 

ธุรกิจ
ส่วนตัว 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ไม่
ประกอบ
อาชีพ 

4.9623 4.9270 4.8095 5.0000 5.0000 
พนักงาน
ภาคเอกชน 

4.9623      
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พนักงาน
ภาครัฐบาล 

4.9270 .03526     

ธุรกิจส่วนตัว 4.8095 .15274* .11748*    
นักเรียน/
นักศึกษา 

5.0000 .03774 .07299 .19048*   

ไม่ประกอบ
อาชีพ 

5.0000 .03774 .07299* .19048 .00000  

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 21 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิาร 

จำแนกตามอาชีพโดยเปรียบเทียบรายคู่พบคู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 มี 4 คู่ คือ 

พนักงานภาคเอกชนกบัธุรกจิส่วนตัว, พนักงานภาครัฐบาลกบัธุรกิจส่วนตัว, พนักงานภาครัฐบาลกบัผู้

ไม่ประกอบอาชีพ, และธุรกจิส่วนตัวกับนกัเรียน/นักศึกษา 

 

ตารางที่ 22 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในด้านความภักดีของผู้เข้ารบับริการ จำแนก
ตามอาชีพโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
อาชีพ ค่าเฉลีย่ พนักงาน

ภาคเอกชน 
พนักงาน
ภาครัฐบาล 

ธุรกิจ
ส่วนตัว 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ไม่
ประกอบ
อาชีพ 

4.8962 4.7372 4.3333 4.8000 4.9231 
พนักงาน
ภาคเอกชน 

4.8962      

พนักงาน
ภาครัฐบาล 

4.7372 .15900*     

ธุรกิจส่วนตัว 4.3333 .56289* .40389*    
นักเรียน/
นักศึกษา 

4.8000 .09623 .06277 -.46667*   

ไม่ประกอบ
อาชีพ 

4.9231 .02685 .18585* -.58974* .12308  

*p < 0.05  
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 จากตารางที่ 22 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในด้านความภักดีของผู้เข้ารบั

บริการ จำแนกตามอาชีพโดยเปรียบเทียบรายคู่พบคู่ที่แตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 มี 6 คู่ คือ 

พนักงานภาคเอกชนกบัพนักงานภาครฐับาล, พนักงานภาคเอกชนกับธุรกจิส่วนตัว, พนักงาน

ภาครัฐบาลกบัธุรกจิส่วนตัว, พนักงานภาครัฐบาลกับผู้ไม่ประกอบอาชีพ, ธุรกจิส่วนตัวกับนักเรียน/

นักศึกษา และธุรกิจส่วนตัวกับผู้ไม่ประกอบอาชีพ 

 

สมมติฐานที่ 1.4 𝐻0 : รายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบรกิารไม่แตกต่างกัน 

   𝐻1 : รายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผูเ้ข้ารบับรกิารแตกต่างกัน 

ตารางที่ 23 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจของผู้เข้ารบับริการ 
จำแนกตามรายได้ต่อเดือน 
 รายได ้ n �̅� SD F P-

value 
ความคาดหวังของผู้เข้ารับ
บริการ 

ต่ำกว่าหรือเท่ากับ10,000 
บาท 

98 4.86 0.34 5.05 0.00* 

10,001-15,000 บาท 52 4.88 0.32 
15,001-20,000 บาท 135 4.88 0.44 

20,001-25,000 บาท 47 4.72 0.61 

สูงกว่า 25,001 บาท 30 4.53 0.50 
คุณค่าหรือความนิยมในสายตา
ของผู้เข้ารับบริการ 

ต่ำกว่าหรือเท่ากับ10,000 
บาท 

98 4.88 0.31 8.99 0.00* 

10,001-15,000 บาท 52 4.88 0.32 
15,001-20,000 บาท 135 4.88 0.30 
20,001-25,000 บาท 47 4.76 0.51 
สูงกว่า 25,001 บาท 30 4.46 0.62 

ข้อร้องเรียนของผู้เข้ารับบริการ                         ต่ำกว่าหรือเท่ากับ10,000 
บาท 

98 1.00 0.00 8.26 0.00* 

10,001-15,000 บาท 52 1.03 0.19 
15,001-20,000 บาท 135 1.05 0.29 

20,001-25,000 บาท 47 1.00 0.00 
สูงกว่า 25,001 บาท 30 1.26 0.44 
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ความภักดีของผู้เข้ารับบริการ                            ต่ำกว่าหรือเท่ากับ10,000 
บาท 

98 4.85 0.35 7.59 0.00* 

10,001-15,000 บาท 52 4.84 0.36 

15,001-20,000 บาท 135 4.86 0.57 
20,001-25,000 บาท 47 4.76 0.51 

สูงกว่า 25,001 บาท 30 4.33 0.71 

*p < 0.05  

 ตารางที่ 23 พบว่ารายได้ต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถามทีแ่ตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อ

การเข้ารบับริการด้านความคาดหวังของผู้เขา้รับบริการ คณุค่าหรือความนิยมในสายตาของผู้เขา้

รับบริ และข้อร้องเรียนของผู้เขา้รับบริการ และความภักดีของผู้เข้ารบับริการ แตกต่างกัน 

 

ตารางที่ 24 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในด้านความคาดหวังของผูเ้ข้ารับบรกิาร 
จำแนกตามรายได้ต่อเดือนโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
รายได้ต่อ
เดือน 

ค่าเฉลีย่ ต่ำกว่าหรือ
เท่ากับ
10,000 บาท 

10,001-
15,000 
บาท 

15,001-
20,000 
บาท 

20,001-
25,000 
บาท 

สูงกว่า 
25,001 
บาท 

4.8673 4.8846 4.8815 4.7234 4.5333 
ต่ำกว่าหรือ
เท่ากับ
10,000 บาท 

4.8673      

10,001-
15,000 บาท 

4.8846 .01727     

15,001-
20,000 บาท 

4.8815 .01413 .00313    

20,001-
25,000 บาท 

4.7234 .14394 .16121 .15808*   

สูงกว่า 
25,001 บาท 

4.5333 .33401* .35128* .34815* .19007  

*p < 0.05  
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 จากตารางที่ 24 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในด้านความคาดหวังของผู้เข้ารับ

บริการ จำแนกตามรายได้ต่อเดือนโดยเปรียบเทียบรายคู่พบคู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 มี 

4 คู่ คือผู้มีรายได้ต่ำกว่าหรือเท่ากบั10,000 บาทกับผู้มรีายได้สูงกว่า 25,001 บาท, ผู้มรีายได้10,001-

15,000 บาทกบัผูม้ีรายได้สงูกว่า 25,001 บาท, ผู้มีรายได้15,001-20,000 บาทกบัผู้มีรายได้20,001-

25,000 บาท และผู้มรีายได้15,001-20,000 บาทกับผู้มรีายได้สูงกว่า 25,001 บาท 

 

ตารางที่ 25 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในคุณค่าหรือความนิยมในสายตาของผูเ้ข้ารบั
บริการ จำแนกตามรายได้ต่อเดือนโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
รายได้ต่อ
เดือน 

ค่าเฉลีย่ ต่ำกว่าหรือ
เท่ากับ
10,000 บาท 

10,001-
15,000 
บาท 

15,001-
20,000 
บาท 

20,001-
25,000 
บาท 

สูงกว่า 
25,001 
บาท 

4.8878 4.8846 4.8963 4.7660 4.4667 
ต่ำกว่าหรือ
เท่ากับ
10,000 บาท 

4.8878      

10,001-
15,000 บาท 

4.8846 .00314     

15,001-
20,000 บาท 

4.8963 .00854 .01168    

20,001-
25,000 บาท 

4.7660 .12180 .11866 .13034*   

สูงกว่า 
25,001 บาท 

4.4667 .42109* .41795* .42963* .29929*  

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 25 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในคุณค่าหรือความนิยมในสายตา

ของผู้เข้ารับบรกิาร จำแนกตามรายได้ต่อเดือนโดยเปรียบเทยีบรายคู่พบคู่ที่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญที่ 0.05 มี 5 คู่คือผู้มีรายได้ต่ำกว่าหรือเท่ากบั10,000 บาทกบัผูม้ีรายไดสู้งกว่า 25,001 บาท

, ผู้มีรายได1้0,001-15,000 บาทกบัผูม้ีรายได้สงูกว่า 25,001 บาท, ผู้มรีายได้15,001-20,000 บาท
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กับผูม้ีรายได้20,001-25,000 บาท, ผูม้ีรายได้15,001-20,000 บาทกบัผูม้ีรายไดสู้งกว่า 25,001 บาท 

และผูม้ีรายได้20,001-25,000 บาทกบัผูม้ีรายได้สงูกว่า 25,001 บาท 

 

ตารางที่ 26 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิาร จำแนกตาม
รายได้ต่อเดือนโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
รายได้ต่อ
เดือน 

ค่าเฉลีย่ ต่ำกว่าหรือ
เท่ากับ
10,000 บาท 

10,001-
15,000 
บาท 

15,001-
20,000 
บาท 

20,001-
25,000 
บาท 

สูงกว่า 
25,001 
บาท 

5.0000 4.9615 4.9407 5.0000 4.7333 
ต่ำกว่าหรือ
เท่ากับ
10,000 บาท 

5.0000      

10,001-
15,000 บาท 

4.9615 .03846     

15,001-
20,000 บาท 

4.9407 .05926 .02080    

20,001-
25,000 บาท 

5.0000 .00000 .03846 .05926   

สูงกว่า 
25,001 บาท 

4.7333 .26667* .22821* .20741* .26667*  

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 26 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิาร 

จำแนกตามรายได้ต่อเดือนโดยเปรียบเทียบรายคู่พบคู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 มี 4 คู่คือ

ผู้มีรายได้ต่ำกว่าหรือเท่ากบั10,000 บาทกับผู้มรีายได้สูงกว่า 25,001 บาท, ผู้มีรายได้10,001-15,000 

บาทกับผู้มรีายได้สงูกว่า 25,001 บาท, ผู้มีรายได้15,001-20,000 บาทกบัผูม้ีรายได้สงูกว่า 25,001 

บาท และผู้มรีายได้20,001-25,000 บาทกบัผู้มีรายไดสู้งกว่า 25,001 บาท 
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ตารางที่ 27 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในด้านความภักดีของผู้เข้ารบับริการ จำแนก
ตามรายได้ต่อเดือนโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
รายได้ต่อ
เดือน 

ค่าเฉลีย่ ต่ำกว่าหรือ
เท่ากับ
10,000 บาท 

10,001-
15,000 
บาท 

15,001-
20,000 
บาท 

20,001-
25,000 
บาท 

สูงกว่า 
25,001 
บาท 

4.8571 4.8462 4.8667 4.7660 4.3333 
ต่ำกว่าหรือ
เท่ากับ
10,000 บาท 

4.8571      

10,001-
15,000 บาท 

4.8462 .01099     

15,001-
20,000 บาท 

4.8667 .00952 .02051    

20,001-
25,000 บาท 

4.7660 .09119 .08020 .10071   

สูงกว่า 
25,001 บาท 

4.3333 .52381* .51282* .53333* .43262*  

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 27 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในด้านความภักดีของผู้เข้ารบั

บริการ จำแนกตามรายได้ต่อเดือนโดยเปรียบเทียบรายคู่พบคู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 มี 

4 คู่คือผู้มีรายได้ต่ำกว่าหรือเท่ากบั10,000 บาทกบัผู้มรีายได้สูงกว่า 25,001 บาท, ผู้มรีายได้10,001-

15,000 บาทกบัผูม้ีรายได้สงูกว่า 25,001 บาท, ผู้มีรายได้15,001-20,000 บาทกบัผู้มีรายไดสู้งกว่า 

25,001 บาท และผู้มรีายได้20,001-25,000 บาทกับผู้มรีายได้สูงกว่า 25,001 บาท 
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สมมติฐานที่ 1.5 𝐻0 : สิทธิการรกัษาแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผู้เข้ารบับริการไม่แตกต่างกัน 

   𝐻1 : สิทธิการรักษาแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผูเ้ข้ารบับรกิารแตกต่างกัน 

ตารางที่ 28 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจของผู้เข้ารบับริการ 
จำแนกตามสทิธิการรักษา 
 สิทธิการรักษา n �̅� SD F P-

value 
ความคาดหวังของผูเ้ข้ารับ
บริการ 

สิทธิชำระเงินสด 27 4.59 0.63 3.92 0.00* 
สิทธิประกันสังคม 72 4.84 0.46 
สิทธิข้าราชการ 109 4.78 0.51 
สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 

154 4.88 0.31 

คุณค่าหรือความนิยมใน
สายตาของผูเ้ข้ารบับริการ 

สิทธิชำระเงินสด 27 4.59 0.63 4.89 0.00* 
สิทธิประกันสังคม 72 4.87 0.33 
สิทธิข้าราชการ 109 4.80 0.44 
สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 

154 4.88 0.31 

ข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับ
บริการ                         

สิทธิชำระเงินสด 27 1.03 0.19 4.23 0.00* 
สิทธิประกันสังคม 72 1.12 0.40 
สิทธิข้าราชการ 109 1.06 0.24 
สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 

154 1.00 0.80 

ความภักดีของผู้เข้ารบั
บริการ                            

สิทธิชำระเงินสด 27 4.40 0.93 6.43 0.00* 
สิทธิประกันสังคม 72 4.87 0.37 
สิทธิข้าราชการ 109 4.78 0.51 
สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 

154 4.85 0.45 

*p < 0.05  
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 ตารางที่ 28 พบว่าสิทธิการรักษาของผู้ตอบแบบสอบถามทีแ่ตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อ

การเข้ารบับริการด้านความคาดหวังของผู้เขา้รับบริการ คณุค่าหรือความนิยมในสายตาของผู้เขา้

รับบริ และข้อร้องเรียนของผู้เขา้รับบริการ และความภักดีของผู้เข้ารบับริการ แตกต่างกัน 

 

ตารางที่ 29 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในด้านความคาดหวังของผูเ้ข้ารับบรกิาร 
จำแนกตามสทิธิการรักษาโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
สิทธิการรักษา ค่าเฉลีย่ สิทธิ

ชำระ
เงินสด 

สิทธิ
ประกันสังคม 

สิทธิ
ข้าราชการ 

สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

4.5926 4.8472 4.7890 4.8896 
สิทธิชำระเงินสด 4.5926     
สิทธิประกันสังคม 4.8472 .25463*    

สิทธิข้าราชการ 4.7890 .19640* .05823   
สิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

4.8896 .29702* .04239 .10062  

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 29 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในด้านความคาดหวังของผู้เข้ารับ

บริการ จำแนกตามสิทธิการรักษาโดยเปรียบเทียบรายคู่พบคู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 มี 

3 คู่คือ สิทธิชำระเงินสดกับสิทธิประกันสังคม, สิทธิชำระเงินสดกับสิทธิข้าราชการ และสทิธิชำระเงิน

สดกับสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 

ตารางที่ 30 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในคุณค่าหรือความนิยมในสายตาของผูเ้ข้ารบั
บริการ จำแนกตามสิทธิการรักษาโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
สิทธิการรักษา ค่าเฉลีย่ สิทธิ

ชำระเงิน
สด 

สิทธิ
ประกันสังคม 

สิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

4.5926 4.8750 4.8073 4.8896 
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สิทธิชำระเงิน
สด 

4.5926     

สิทธิ
ประกันสังคม 

4.8750 .28241*    

สิทธิ
ข้าราชการ 

4.8073 .21475* .06766   

สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วน
หน้า 

4.8896 .29702* .01461 .08227  

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 30 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในคุณค่าหรือความนิยมในสายตา

ของผู้เข้ารับบรกิาร จำแนกตามสิทธิการรกัษาโดยเปรียบเทยีบรายคู่พบคู่ที่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญที่ 0.05 มี 3 คู่คือสิทธิชำระเงินสดกับสิทธิประกันสงัคม, สิทธิชำระเงินสดกับสิทธิข้าราชการ 

และสทิธิชำระเงินสดกบัสทิธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 

ตารางที่ 31 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิาร จำแนกตาม
สิทธิการรักษาโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
สิทธิการรักษา ค่าเฉลีย่ สิทธิ

ชำระเงิน
สด 

สิทธิ
ประกันสังคม 

สิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

4.9630 4.8750 4.9358 4.9935 
สิทธิชำระเงิน
สด 

4.9630     

สิทธิ
ประกันสังคม 

4.8750 .08796    

สิทธิข้าราชการ 4.9358 .02718 .06078   
สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วน
หน้า 

4.9935 .03054 .11851* .05773  
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*p < 0.05  

 จากตารางที่ 4-31 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับ

บริการ จำแนกตามสิทธิการรักษาโดยเปรียบเทียบรายคู่พบคู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 มี 

1 คู่คือสิทธิประกันสังคมกับสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 

ตารางที่ 32 เปรียบเทียบความแตกต่างความพงึพอใจในด้านความภักดีของผู้เข้ารบับริการ จำแนก
ตามสิทธิการรักษาโดยเปรียบเทียบรายคู่ 
สิทธิการรักษา ค่าเฉลีย่ สิทธิ

ชำระเงิน
สด 

สิทธิ
ประกันสังคม 

สิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

4.4074 4.8750 4.7890 4.8506 
สิทธิชำระเงิน
สด 

4.4074     

สิทธิ
ประกันสังคม 

4.8750 .46759*    

สิทธิ
ข้าราชการ 

4.7890 .38158* .08601   

สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วน
หน้า 

4.8506 .44324* .02435 .06166  

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 32 เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจในด้านความภักดีของผู้เข้ารบั

บริการ จำแนกตามสิทธิการรักษาโดยเปรียบเทียบรายคู่พบคู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 มี 

3 คู่คือสิทธิชำระเงินสดกับสิทธิประกันสงัคม, สิทธิชำระเงินสดกับสิทธิข้าราชการ และสทิธิชำระเงิน

สดกับสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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สมมติฐานท่ี 2 ปัจจัยคุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผูเ้ข้ารบับริการ 

ตารางที่ 33 ผลวิเคราะห์ถดถอยพหุปจัจัยที่มีอทิธิพลต่อความพึงพอใจ  
 

จากตารางที่ 33 ผลการวิเคราะหส์ถิติถดถอยพหุคูณ พบว่าตัวแปรอิสระทัง้ 5 ตัวร่วมกัน

อธิบายความผันแปรของความพึงพอใจผู้เข้ารบับริการได้ร้อยละ 66.8 โดยพบว่าปัจจัยที่มผีลต่อความ

พึงพอใจของผูเ้ข้ารบับริการคือ การสร้างความมั่นใจ, การดแูลเอาใจใส่ และการตอบสนองต่อบริการ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยเมื่อพจิารณาตัวแปรอิสระที่มีอำนาจในการทำนายการ

เปลี่ยนแปลงของความพงึพอใจของผู้เข้ารบับริการได้ดีทีสุ่ดคือ การดูแลเอาใจใส่ การสร้างความมั่นใจ 

และการตอบสนองต่อบรกิาร ตามลำดับ 

สมการในรปูคะแนนดิบ  Y = 0.866+ 0.030(𝑋1)+ 0.054(𝑋2 )+ 0.215(𝑋3 )+ 0.504(𝑋4 )+ 0.104(𝑋5 ) 

สมการในรปูแบบคะแนนมาตรฐาน Z =  0.052(𝑍1)+ 0.038(𝑍2)+ 0.220(𝑍3)+ 0.609(𝑍4)+ 0.104(𝑍5) 

 

 
ปัจจัย 

 Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. Collinearity 
statistic 

 B SE Beta Tolerance VIF 
 .866 .233  3.710 .000   

ความเป็น
รูปธรรมของ
การบริการ   

 .030 .021 .052 1.396 .164 .671 1.491 

ความ
น่าเชื่อถือ 

 -.054 .067 -.038 -.804 .422 .408 2.450 

การสร้าง
ความม่ันใจ 

 .215 .059 .220 3.652 .000* .254 3.942 

การดูแลเอา
ใจใส ่

 .540 .050 .609 10.764 .000* .287 3.488 

การ
ตอบสนอง
ต่อบริการ 

 .104 .032 .104 3.271 .001* .908 1.101 

 * P<0.05 𝑅2=.668 SEE = .140 F= 146.552* 
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ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ส่วนที่1 ข้อมลูของกลุม่ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหารแผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาล ABC  แพทย์หญิงผู้ดำรงตำแหน่ง

ผู้บริหารแผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาล ABC  

ส่วนที่2 คำถามเกี่ยวกับนโยบายคุณภาพบริการและปัญหาทีเ่กิดข้ึนในช่วงสถานการณ์โรคระบาดโค

วิด 19 ของกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาล ABC ดังนี ้

1. ปัจจุบันส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกกลุ่ม งานเวชกรรมฟืน้ฟู โรงพยาบาลABC มีนโยบายเกี่ยวกบั

คุณภาพบริการ อย่างไร 

ในสถานณการณ์โรคระบาดโควิด-19 ทางโรงพยาบาลและแผนกเวชกรรมฟื้นฟูได้มีมาตรการเว้น

ระยะห่างเพิ่มข้ึนเพือ่ป้องกันการติดต่อ และลดความเสี่ยงทัง้ต่อตัวผู้เข้ารับบริการและผู้ใหบ้รกิาร โดย

มาตรการดงักล่าวรวมถึงการนัดหมายผูป้่วยเข้ารบัการรักษาในความถ่ีที่ห่างขึ้น  

2. ในสถานการณ์โรคระบาดโควิด19 มี ผลกระทบอย่างไรต่อการให้บริการ 

เนื่องจากการที่นัดหมายผูป้่วยเข้ารบัการรักษาในความถ่ีที่หา่งขึ้น อาจทำใหผู้้ป่วยบางรายทีม่ี

ความจำเป็นที่จะต้องเข้ารับการรกัษาได้รับผลกระทบ เนื่องจากบางลักษณะอาการนั้นมีความ

จำเป็นต้องได้รบัการรักษาทันที หากทิง้ระยะเวลานานอาจกอ่ผลร้ายแรงต่อตัวผูป้่วย ซึ่งอาจเป็นการ

เจ็บปวดที่เพิ่มข้ึนไปจนถึงภาวะการทุพลภาพถาวร 

3. ในสถานการณ์โรคระบาดโควิด19 ส่งผลกระทบตอ่อาการของผูเ้ข้ารับ บริการอย่างไร 

เนื่องจากมีความจำเปร็ต้องป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ จงึทำให้ผูท้ี่มีความจำเป็นต้องเข้ารบัการ

รักษาไม่สามารถเข้าถึงการใหบ้รกิารได้ ซึ่งในผู้ป่วยบางรายหากทิ้งระยะเวลานานอาจก่อผลร้ายแรง

ต่อตัวผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นการเจบ็ปวดทีเ่พิ่มข้ึนไปจนถึงภาวะการทุพลภาพถาวร 

4. ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการ ใหบ้ริการผ่านโซเชียลมเีดียต่าง ๆ เช่น LINE Official อย่างไร 

สื่อทีส่ามารถเข้าถึงได้ง่ายน้ันมีทัง้ข้อดีและข้อเสีย ข้อดีคือสามารถติดต่อสื่อสารและแนะนำ

การรกัษาได้อย่างรวดเร็ว สามารถพูดคุยได้ทั้งทางข้อความ เสียง และผ่านวีดีโอโดยที่ยังสามารถ

เว้นระยะห่างทางสงัคมเพือ่ลดการแพร่กระจายเช้ือได้ แต่เนื่องจากความง่ายต่อการเข้าถึงที่ง่าย
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จึงทำให้เป็นช่องทางที่มีความเสี่ยงตอ่การสื่อสารที่ผิดพลาด อาจนำไปสูก่ารรักษาที่ไมเ่หมาะสม

หรือการฟ้องรอ้งต่อผู้ใหบ้ริการได้ ดังนั้นเพื่อให้ความสะดวกยังคงเป็นผลดี จึงจำเป็นต้องออก

มาตรเพือ่ป้องกันสิ่งข้างต้นไว้ก่อนทีจ่ะเริ่มใช้งาน 
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บทที่ 5  
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่องการวางแผนกลยุทธ์เพือ่พัฒนาคุณภาพการบรกิารในส่วนบริการผูป้่วยนอก 

แผนกเวชกรรมฟื้นฟูโรงพยาบาลABC มีวัตถุประสงค์ “เพื่อศึกษากลยุทธ์เพือ่พัฒนาคุณภาพการ

บริการในส่วนบริการผูป้่วยนอก แผนกเวชกรรมฟื้นฟูโรงพยาบาลABC ” การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิง

ปริมาณ (Quantitative Research) และวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)โดยการสำรวจ 

(Survey research) และการสำภาษณ์ (Interview)ผูบ้รหิารกลุม่งานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลABC 

ในการวิจัยเชิงปรมิาณกลุม่ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ ผูท้ี่เข้ารับบริการที่ส่วนบริการผูป้่วยนอก 

แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลABC จำนวนประชากรผู้เข้ารับบริการย้อนหลัง 6 เดือนมจีำนวน

เฉลี่ย 3,752 ราย จึงแจกแบบสอบถามจำนวน 362 ชุด เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งประกอบไปด้วย คําถามประเภทเลือกตอบ (Check list) และ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) เนื้อหาของแบบสอบถามแบ่ง ออกเป็น 3 ส่วน  

ส่วนที่1 สรปุผลการวิจัย 

  ส่วนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
ผลข้อมูลวิจัยเชิงปริมาณ 
 สรปุผลการวิเคราะห์ข้อมลูเกี่ยวกบัปจัจัยส่วนบุคคล 

 จากการวิเคราะห์ข้อมลูปจัจัยส่วนบุคคลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามทั้ง 362 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิจำนวน 247 คน คิดเป็นร้อยละ 68.2 และเป็นเพศชาย 115 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 มี

อายุ 41 – 50 ปีมีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.0 รองลงมามีอายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 23.8 

อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 21.5 อายุมากกว่า 60 ร้อยละ 9.1 อายุ 12– 20 ปี ร้อยละ3.6 อาชีพพนักงาน

ภาครัฐบาลจำนวนมากทีสุ่ดคิดเป็นร้อยละ 37.8 รองลงมาคือพนักงานภาคเอกชน ร้อยละ 29.3 ธุรกิจ

ส่วนตัว ร้อยละ 5.8 ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 21.5 นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 5.5 รายได้ต่อเดือน 

15,001-20,000 บาทจำนวนมากทีสุ่ดคิดเป็นร้อยละ 37.3 รองลงมาคือรายได้ต่ำกว่าหรอืเท่ากับ 

10,000 บาท ร้อยละ 27.1 รายได้ 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 14.4 รายได้ 20,001-25,000 ร้อย
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ละ 13.0 สูงกว่า 25,000 บาท ร้อยละ 8.3 สิทธิการรกัษาประกันสุขภาพถ้วนหน้าจำนวนมากทีสุ่ดคิด

เป็นรอ้ยละ 42.5 รองลงมาคือสิทธิข้าราชการร้อยละ30.1 สทิธิประกันสงัคมร้อยละ 19.9  สิทธิชำระ

เงินสดร้อยละ 7.5 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยคุณภาพบริการ 
จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่าทัง้ 5 ด้านของปัจจัยคุณภาพการบรกิาร โดยเรียงลําดับระดับ

ความคิดเห็นจากมากสุดไปยังน้อยที่สุดดังนี้ ด้านความน่าเช่ือถือ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.91 ด้านการ

ตอบสนองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.85 ด้านการสร้างความมั่นใจมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.83 ด้านความเป็น

รูปธรรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.50 มิติด้านการดูแลเอาใจใสม่ีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.41 ซึ่งทุกด้านอยู่ในระดับ

ความสำคัญมากทีสุ่ดทัง้หมด 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมลูเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้เขา้รับบริการ 
จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่าความพึงพอใจของผูเ้ข้ารับบรกิารโดยเรียงลําดับระดับความ

คิดเห็นจากมากสุดไปยังน้อยที่สุดดังนี้ คุณค่าหรือความนิยมในสายตาของผูเ้ข้ารบับริการ �̅� = 4.83 

อยู่ในระดับมากทีสุ่ด รองลงมาคือ ความคาดหวังของผูเ้ข้ารบับรกิาร �̅�= 4.82 อยู่ในระดบัมากที่สุด 

ความภักดีของผู้เข้ารบับริการ �̅�= 4.80 อยู่ในระดับมากทีสุ่ด ข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิาร �̅�= 

1.04 อยู่ในระดับน้อยทีสุ่ด ซึ่งทกุด้านอยู่ในระดบัความสำคัญมากทีสุ่ดทัง้หมดยกเว้นด้านข้อร้องเรียน

ของผู้เข้ารับบรกิารอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน ความพึงพอใจของผู้เข้ารบับริการแตกต่างกัน 
ผลการเปรียบเทียบความพงึพอใจของผูเ้ข้ารบับริการจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล จำแนก

ตามเพศชายและเพศหญงิ โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน เมื่อพจิารณาเป็นรายด้านพบว่า ในด้านความ

คาดหวังของผูเ้ข้ารบับริการ และความภักดีของผูเ้ข้ารับบรกิารมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 

0.05  จำแนกตามอายุ โดยภาพรวมไม่แตกต่างกันเมื่อพจิารณาเป็นรายด้านพบว่า ในด้านความ

คาดหวังของผูเ้ข้ารบับริการ ความภักดีของผู้เข้ารบับริการมคีวาม และข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิาร 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05  จำแนกตามอาชพี โดยภาพรวมไม่แตกต่างกันเมื่อพิจารณา

เป็นรายด้านพบว่า ในด้านความคาดหวังของผู้เข้ารับบรกิาร ความภักดีของผู้เข้ารับบรกิารมีความ 

และความภักดีของผูเ้ข้ารบับริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05  จำแนกตามรายได้ต่อเดือน 

โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน เมื่อพจิารณาเป็นรายด้านพบว่าในด้านความคาดหวังของผู้เข้ารับบริการ 

ความภักดีของผู้เข้ารบับริการมีความ ข้อร้องเรียนของผู้เข้ารบับรกิาร และความภักดีของผูเ้ข้ารับ
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บริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 จำแนกตามสิทธิการรกัษาโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าในด้านความคาดหวังของผูเ้ข้ารบับรกิาร ความภักดีของผูเ้ข้ารบับริการมี

ความ ข้อร้องเรียนของผู้เข้ารบับริการ และความภักดีของผูเ้ข้ารับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ที่ 0.05  

ปัจจัยคุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ  
ผลวิเคราะหเ์ปรียบเทียบโดยใช้สถิติ One-way ANOVA ระหว่างปจัจัยคุณภาพการบรกิาร

กับความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ พบว่าตัวแปรอสิระทัง้ 5 ตัวร่วมกันอธิบายความผันแปรของ

ความ พึงพอใจผูเ้ข้ารบับริการไดร้้อยละ 66.8 โดยพบว่าปัจจัยที่มผีลตอ่ความพึงพอใจของผู้เข้ารับ

บริการคือ การสร้างความมั่นใจ, การ ดูแลเอาใจใส่ และการตอบสนองต่อบริการ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ 0.05 โดยเมือ่พิจารณาตัวแปรอสิระที่มีอำนาจในการทำนาย การเปลี่ยนแปลงของความพึงพอใจ

ของผู้เข้ารับบรกิารได้ดีทีสุ่ดคือ การดูแลเอาใจใส่การสร้างความมั่นใจ และการตอบสนองต่อพบว่า

ปัจจัยคุณภาพบริการที่มผีลต่อความพึงพอใจของผู้เข้ารับบรกิารคือ การสร้างความมั่นใจ, การดูแลเอา

ใจใส่ และการตอบสนองต่อบริการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยเมื่อพิจารณาตัวแปรอิสระทีม่ี

อำนาจในการทำนายการเปลี่ยนแปลงของความพึงพอใจของผู้เข้ารับบรกิารได้ดีทีสุ่ดคือ การดูแลเอา

ใจใส่ การสร้างความมั่นใจ และการตอบสนองต่อบริการ ตามลำดับ 

 

ผลของข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ในสถานณการณ์โรคระบาดโควิด-19 ทางโรงพยาบาลและแผนกเวชกรรมฟื้นฟูได้มีมาตรการ

เว้นระยะห่างเพิ่มข้ึนเพือ่ป้องกันการติดต่อ และลดความเสี่ยงทั้งต่อตัวผู้เข้ารบับริการและผู้ใหบ้ริการ 

โดยมาตรการดังกล่าวรวมถึงการนัดหมายผูป้่วยเข้ารบัการรกัษาในความถ่ีที่ห่างขึ้น อาจทำใหผู้ป้่วย

บางรายที่มีความจำเป็นทีจ่ะต้องเข้ารับการรกัษาได้รับผลกระทบ เนื่องจากบางลักษณะอาการนั้นมี

ความจำเป็นต้องได้รับการรักษาทันที หากทิ้งระยะเวลานานอาจก่อผลร้ายแรงต่อตัวผู้ป่วย ซึง่อาจเป็น

การเจ็บปวดที่เพิม่ขึ้นไปจนถึงภาวะการทุพลภาพถาวร ดังนัน้อาจจำเป็นต้องมีการติดตามผูป้่วยผ่าน

สื่อโซเชียลมีเดีย ที่สามารถตอบสนองได้2ทาง และการที่ใช้สื่อทีส่ามารถเข้าถึงได้ง่ายน้ันอาจมีความ

เสี่ยงตอ่การสื่อสารที่ผิดพลาด อาจนำไปสู่การรักษาที่ไม่เหมาะสมหรือการฟอ้งรอ้งต่อผู้ใหบ้รกิารได้ 

ดังนั้นเพื่อให้ความสะดวกยังคงเป็นผลดี จึงจำเป็นต้องออกมาตรเพื่อป้องกันสิ่งข้างต้นไว้ก่อนทีจ่ะเริ่ม

ใช้งาน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. จากผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกันความพงึพอใจของผู้เข้ารบับริการแตกต่าง

กันพบว่า เพศของผู้ตอบแบบสอบถามที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจตอ่การเข้ารบับริการ ด้านความ

คาดหวัง ของผู้เข้ารับบริการ และความภักดีของผู้เข้ารับบรกิาร แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพงศ์วสิษฐ์ แก้วชัย ที่ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการให้บริการ

โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ที่พบว่าโดยภาพรวมเพศชายและ

เพศหญงิ มีความคิดเห็นด้านความพงึพอใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05  อายุ

ของผู้ตอบแบบสอบถามที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อการเข้ารบับริการความคาดหวังของผู้เข้ารบั

บริการ ด้านคุณค่าหรือความนิยมในสายตาของผูเ้ข้ารับบริการ ข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิาร และ

ด้านความคาดหวังของผู้เข้ารับบริการแตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปราถนา 

ใบตระกลู (2552) ที่ได้ทําการศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจในการบริการของผู้รบับริการ

โรงพยาบาลเอกชนแหง่หนึง่ผลการศึกษาพบว่าความคาดหวังและความพึงพอใจในการบริการของ

ผู้รบับริการของผูม้ารบับริการที่มีอายุและรายได้แตกต่าง กนัจะมีความบริการแตกต่างกัน ที่นัยสําคัญ

ทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 อาชีพของผู้ตอบแบบสอบถามที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อการเข้ารับ

บริการ ด้านความคาดหวังของผูเ้ข้ารบับริการ คุณค่าหรอืความนิยมในสายตาของผู้เข้ารับบริการ ข้อ

ร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบรกิาร และความภักดีของผูเ้ข้ารับบรกิารแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 

รายได้ต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถามที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจตอ่การเข้ารบับริการ ด้านความ

คาดหวังของผูเ้ข้ารบับริการ คุณค่าหรอืความนิยมในสายตาของผู้เข้ารับบรกิาร ข้ออรอ้งเรียนของผู้

เข้ารับบรกิาร และความภักดีของผู้เข้ารับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05  ซึ่งผลการศึกษา

สอดคล้องกบังานวิจัยของ ปราถนา ใบตระกูล (2552) ได้ทําการศึกษาความคาดหวังและความพงึ

พอใจใน การบริการของผู้รบับริการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งผลการศึกษาพบว่าความคาดหวังและ

ความพึงพอใจในการบริการของผู้รบับริการของ ผู้มารับบรกิารที่มีอายุและรายได้แตกต่างกันจะมี

ความบริการแตกต่างกันที่นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  สิทธิการรักษา ของผู้ตอบแบบสอบถามที่

แตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อการเข้ารับบรกิาร ด้านความคาดหวังของผูเ้ข้ารบับริการ คุณค่าหรือ

ความนิยมในสายตาของผูเ้ข้ารบับริการ ข้อร้องเรียนของผูเ้ข้ารับบริการ และความภักดีของผู้เข้ารบั

บริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกบังานวิจัยของอัครณี ภักดีวงษ์ 

ได้ทำการศึกษาเรื่อง การสำรวจความพึงพอใจ ของผู้รบับริการต่อการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

งานบรกิารผู้ป่วยนอก งานบรกิารผู้ป่วยใน และงานบรกิารในชุมชน ประจำปงีบประมาณ 2561 ผล
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การศึกษาพบว่าสทิธิการรักษาที่แตกต่างกัน ทำให้ความพึงพอใจเกี่ยวกับการรกัษาและคุณภาพ

บริการภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

2. จากผลการศึกษาปัจจัยคุณภาพการบริการมีอทิธิพลต่อความพึงพอใจของผูเ้ข้ารบับริการ 

พบว่าปัจจัยคุณภาพการบริการทัง้ 5 ด้านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากทีสุ่ด ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.81 

เมื่อพจิารณาแต่ละด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสงูทีสุ่ดคือ ด้านความน่าเช่ือถือ มีค่าเฉลี่ย 4.91

รองลงมาคือ ด้านการตอบสนอง มีค่าเฉลี่ย 4.85 ด้านการสร้างความมั่นใจ มีค่าเฉลี่ย 4.83 ด้านความ

เป็นรปูธรรม มีค่าเฉลี่ย 4.50 ด้านการดูแลเอาใจใส่ มีค่าเฉลีย่ 4.41 ตามลำดับ  

2.1. ด้านความเป็นรูปธรรม โดยรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมากทีสุ่ด เนื่องจากมีอปุกรณ์

และเครือ่งมอืทีส่ะอาด/ทันสมัย/ปลอดภัย และอุปกรณ์เพียงพอและพร้อมต่อใช้งาน ซึ่งผลการศึกษา

สอดคล้องกบังานวิจัยของ ณัฏฐพชัร มณีโรจน (2557) ที่ศึกษาการรับรู้คุณภาพบรกิารโรงพยาบาล

ของเอกชนจังหวัดชลบุรี พบว่าการรับรู้คุณภาพบริการของที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้เข้ารับ

บริการ คือด้านการตอบสนอง การดูแลเอาใจใส ่การสร้างความมั่นใจ ความน่าเช่ือถือ และรปูลกัษณ์

ทางกายภาพ  และงานวิจัยของ สุกัญญา มีสามเสน (2556) ที่ศึกกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดปทมุธานีพบว่าการรับรู้คุณภาพบรกิารของที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้เข้ารับ

บริการคือ มิติความเช่ือมั่น มิติรูจ้ักและเข้าใจบริการ มิติตอบสนอง มิติความเช่ือถือไว้วางใจ และมิติ

ความเป็นรปูธรรม 

2.2. ด้านความน่าเช่ือถือ โดยรวมอยู่ในระดับความพงึพอใจมากที่สุด บุคลากร/เจ้าหน้าที่ มี

บุคลิกภาพและการพูดจาที่ดมีีความ น่าเช่ือถือ รวมถงึมีความเช่ียวชาญในการตรวจและรักษา 

คล่องแคล่วและมั่นใจในการใช้ เครื่องมือ และสามารถแก้ปญัหาอย่างทันทเีมื่อเกิดปญัหา ซึง่ผล

การศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฏฐพชัร มณีโรจน (2557)  ที่ศึกษาการรับรู้คุณภาพบริการ

โรงพยาบาลของเอกชนจังหวัดชลบรุี พบว่าการรับรู้คุณภาพบริการของที่สง่ผลต่อความพึงพอใจของผู้

เข้ารับบรกิาร คือด้านการตอบสนอง การดูแลเอาใจใส่ การสร้างความมั่นใจ ความน่าเช่ือถือ และ

รูปลักษณ์ทางกายภาพ  และงานวิจัยของ สกุัญญา มสีามเสน (2556) ที่ศึกกษาคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัดปทุมธานีพบว่าการรบัรู้คุณภาพบริการของที่สง่ผลต่อความพึงพอใจของผู้

เข้ารับบรกิารคือ มิติความเช่ือมั่น มิตริู้จกัและเข้าใจบริการ มิติตอบสนอง มิติความเช่ือถือไว้วางใจ 

และมิติความเป็นรปูธรรม 
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2.3. ด้านการสร้างความมั่นใจ โดยรวมอยู่ในระดบัความพึงพอใจมากที่สุด เนือ่งจากมีการ

ช้ีแจงข้อมูลข้ันตอนการตรวจร่างกายและการรักษาอย่าง อย่างครบถ้วนชัดเจน และผูเ้ข้ารับบรกิารมี

ความเช่ือมั่นในการใหบ้รกิารของบุคลากร/เจ้าหน้าที่ รวมถึงผู้เข้ารบับริการรูส้ึกไว้ใจในการติดต่อกับ

บุคลากร/เจ้าหน้าที่ ซึง่ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฏฐพชัร มณีโรจน (2557)  ที่ศึกษา

การรบัรู้คุณภาพบริการโรงพยาบาลของเอกชนจงัหวัดชลบุร ีพบว่าการรบัรู้คุณภาพบริการของทีส่่งผล

ต่อความพึงพอใจของผูเ้ข้ารบับริการ คือด้านการตอบสนอง การดูแลเอาใจใส่ การสร้างความมั่นใจ 

ความน่าเช่ือถือ และรูปลักษณ์ทางกายภาพ  และงานวิจัยของ สุกัญญา มีสามเสน (2556) ที่ศึกกษา

คุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดปทุมธานีพบว่าการรับรู้คุณภาพบรกิารของทีส่่งผลต่อ

ความพึงพอใจของผูเ้ข้ารับบรกิารคือ มิติความเช่ือมั่น มิตริู้จกัและเข้าใจบริการ มิติตอบสนอง มิติ

ความเช่ือถือไว้วางใจ และมิติความเป็นรูปธรรม 

2.4. ด้านการดูแลเอาใจใส่ โดยรวมอยู่ในระดบัความพึงพอใจมากทีสุ่ด เนื่องจากบุคลากร/

เจ้าหน้าที่ยินดีรบัฟังข้อซักถามโดยมีท่าทางสุภาพจริงใจ บรกิารด้วยความสุภาพอ่อนโยน ยิ้มแย้ม 

แจ่มใสและเป็นกันเองด้วยความเต็มอกเตม็ใจและยินดีให้บรกิาร และความช่วยเหลือ และให้บริการ

ด้วยความเสมอภาค สุภาพและมอีัธยาศัยไมตรี ในช่วงสถานการณ์โควิด19 การเข้ารับบรกิารที่ลดลง 

ส่งผลให้ อาการของท่านมากข้ึน ในช่วงสถานการณ์โควิด19 การเข้ารบับริการที่ลดลงส่งผลตอ่การ ใน

ชีวิตประจำวันของท่าน ซึง่สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่าในสถานณการณ์โรคระบาดโควิด-19 

ทางโรงพยาบาลและแผนกเวชกรรมฟื้นฟูได้มมีาตรการเว้นระยะห่างเพิ่มข้ึนเพื่อปอ้งกันการติดต่ออาจ

ทำให้ผูป้่วยบางรายที่มีความจำเป็นที่จะต้องเข้ารับการรักษาได้รับผลกระทบ เนื่องจากบางลักษณะ

อาการนั้นมีความจำเป็นต้องได้รบัการรักษาทันที หากทิง้ระยะเวลานานอาจก่อผลร้ายแรงตอ่ตัวผู้ป่วย 

ซึ่งอาจเป็นการเจบ็ปวดทีเ่พิ่มข้ึนไปจนถึงภาวะการทพุลภาพถาวร และสอดคลอ้งกบังานวิจัยของ 

ณัฏฐพชัร มณีโรจน (2557)  ที่ศึกษาการรบัรู้คุณภาพบริการโรงพยาบาลของเอกชนจงัหวัดชลบุรี 

พบว่าการรับรู้คุณภาพบริการของที่สง่ผลต่อความพึงพอใจของผูเ้ข้ารับบรกิาร คือด้านการตอบสนอง 

การดูแลเอาใจใส่ การสร้างความมั่นใจ ความน่าเช่ือถือ และรูปลักษณ์ทางกายภาพ และงานวิจัยของ 

สุกัญญา มีสามเสน (2556) ที่ศึกกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัดปทมุธานีพบว่าการ

รับรู้คุณภาพบริการของทีส่่งผลต่อความพึงพอใจของผู้เข้ารบับรกิารคือ มิติความเช่ือมั่น มิตริูจ้ักและ

เข้าใจบริการ มิติตอบสนอง มิติความเช่ือถือไว้วางใจ และมติิความเป็นรปูธรรม 

 2.5. ด้านการตอบสนองต่อบริการ โดยรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด เนื่องจาก

บุคลากร/เจ้าหน้าทีร่ับรู้ปญัหาและความต้องการของท่าน และมีความกระตือรือร้นให้ความช่วยเหลอื 
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ให้ความรู้คำแนะนำ เกี่ยวกับอาการของโรคและวิธีการออกกำลังกาย ซึง่ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ณัฏฐพชัร มณีโรจน (2557)  ที่ศึกษาการรบัรู้คุณภาพบริการโรงพยาบาลของเอกชน

จังหวัดชลบุรี พบว่าการรับรู้คุณภาพบริการของทีส่่งผลต่อความพึงพอใจของผูเ้ข้ารบับริการ คือด้าน

การตอบสนอง การดูแลเอาใจใส่ การสร้างความมั่นใจ ความน่าเช่ือถือ และรปูลักษณ์ทางกายภาพ  

และงานวิจัยของ สุกญัญา มีสามเสน (2556) ที่ศึกกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัด

ปทุมธานีพบว่าการรบัรู้คุณภาพบริการของทีส่่งผลตอ่ความพึงพอใจของผูเ้ข้ารบับริการคือ มิติความ

เช่ือมั่น มิติรูจ้ักและเข้าใจบริการ มิติตอบสนอง มิติความเช่ือถือไว้วางใจ และมิติความเป็นรูปธรรม 

3.เพื่อเสนอแนวทางในการพฒันากลยุทธ์คุณภาพการบริการเพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผูเ้ข้า

รับบริการโดยนำข้อมลูจากการวิเคราะหท์างสถิติปัจจัยคุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้

เข้ารับบริการพบว่าปัจจัยทีม่ีอำนาจในการทำนาย การเปลี่ยนแปลงของความพึงพอใจของผู้เข้ารับ

บริการได้ดีที่สุดคือ การดูแลเอาใจใส่ การสร้างความมั่นใจ และการตอบสนองตอ่บริการ ตามลำดับ ซ่ึง

สอดคล้องกบั  งานวิจัยเชิงคุณภาพที่พบว่าในสถานการณ์ช่วงโควิด-19 ทางโรงพยาบาลและแผนกเวช

กรรมฟื้นฟูได้มีมาตรการเว้น ระยะห่างเพิ่มข้ึนเพื่อปอ้งกันการติดต่อ และลดความเสี่ยงทั้งต่อตัวผู้เข้า

รับบริการและผู้ใหบ้รกิาร โดยมาตรการดงักล่าวรวมถึงการนัดหมายผูป้่วยเข้ารบัการรักษาในความถ่ีที่

ห่างขึ้นซึ่งในผู้ป่วยบางรายหากทิง้ระยะเวลานานอาจกอ่ผลรา้ยแรง ต่อตัวผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นการ

เจ็บปวดที่เพิ่มข้ึนไปจนถึงภาวะการทุพลภาพถาวรจงึควรเพิม่ช่องทางการเข้าถึงการบริการโดยใช้สื่อ

โซเชียลมีเดียต่างๆ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในหัวข้อการดูแลเอาใจใส่ โดยจากการวิจัยน้ีพบว่าสามารถเพิม่

ความพึงพอใจของผูเ้ข้ารับบรกิารได้อย่างมีนัยสำคัญสูงที่สุด  รวมถึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฏฐพ

ชัร มณีโรจน (2557)  ที่ศึกษาการรับรู้คุณภาพบริการโรงพยาบาลของเอกชนจังหวัดชลบุรี พบว่าการ

รับรู้คุณภาพบริการของทีส่่งผลต่อความพึงพอใจของผู้เข้ารบับรกิาร คือด้านการตอบสนอง การดูแล

เอาใจใส ่การสร้างความมั่นใจ ความน่าเช่ือถือ และรปูลกัษณ์ทางกายภาพ  และงานวิจัยของ สุกัญญา 

มีสามเสน (2556) ที่ศึกกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดปทุมธานีพบว่าการรบัรู้

คุณภาพบริการของทีส่่งผลต่อความพงึพอใจของผูเ้ข้ารบับรกิารคือ มิติความเช่ือมั่น มิติรูจ้ักและเข้าใจ

บริการ มิติตอบสนอง มิติความเช่ือถือไว้วางใจ และมิติความเป็นรปูธรรม 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความพึงพอใจของผูเ้ข้ารบับรกิารอยู่ในระดับมากที่สุด แต่เรา

สามารถเพิ่มความพงึพอใจของผูเ้ข้ารบับริการเพิ่มได้อกีโดยเมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาแล้วนั้น 

หากสามารถเพิ่มความพึงพอใจด้านการดูแลเอาใจใส่ ด้านความมั่นใจ และด้านการตอบสนองจะ

สามารถเพิ่มความพงึพอใจของผูเ้ข้ารบับริการได้ ซึ่งสามารถนำมาปรบัใช้โดยใช้ทฤษฎี BSC เพื่อให้กล
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ยุทธ์ที่ต้องการเพิม่ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการนำมาสูก่ารปฏิบัติ และเพื่อเป็นการพฒันาองค์กร

อย่างต่อเนื่อง ในด้านมุมมองด้านลกูค้า เราควรเพิม่สิง่อำนวยความสะดวก เช่นจุดพักคอยและหอ้งน้ำ  

และเพิม่ช่องทางการเข้าถึงการให้บริการเพือ่รองรบัสถานการณ์ที่ไม่สามารถมาเข้ารับบรกิารที่

โรงพยาบาลได้ ด้านกระบวนการภายใน เราควรเพิ่มการมีสว่นร่วมในการรกัษาของผูเ้ข้ารบับริการ

เพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานการทำงานเดียวกันทัง้หมด และควรมีการส่งบุคคลการไปอบรมและพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อคงคุณภาพมาตรฐานการให้บิการที่อยู่ในระดบัมากที่สุดไว้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้ 

 การวิจัยเรื่อง การวางแผนกลยทุธ์เพื่อพฒันาคุณภาพการบรกิารในส่วนบริการผูป้่วยนอก 

แผนกเวชกรรมฟื้นฟูโรงพยาบาลชลบุรี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไปดังนี้ 

 1.จากผลการศึกษาในบทที่ 4 หน้าที่ 36 ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรม

พบถึงแม้ค่าเฉลี่ยโดยรวมจะอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด แต่เมื่อพจิารณาตามรายข้อพบว่า หัวข้อที่มี

คะแนนน้อยที่สุดคือ หัวข้อกลุ่มงานฯ มสีิ่งอำนวยความสะดวกเพียงพอในการใช้บริการ (ห้องน้ำ/จุด

พักคอย) ค่าเฉลี่ย 4.11 ดังนั้นหากต้องการเพิม่ความพึงพอใจต่อการเข้ารบับริการให้มากขึ้น ทาง

แผนกควรจะเพิม่เติมสิ่งอำนวยความสะดวก เช่นห้องน้ำ หรอืจุดพักคอยให้มีจำนวนมากขึ้น 

 2.จากผลการศึกษาในบทที่ 4 หน้าที่ 38 ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านการตอบสนอง 

ถึงแม้ค่าเฉลี่ยโดยรวมจะอยู่ในระดบัพึงพอใจมากทีสุ่ด แต่เมือ่พิจารณาตามรายข้อพบว่าหัวข้อที่มี

คะแนนน้อยที่สุดคือ บุคลากร/เจ้าหน้าที่เปิดโอกาสหรือช่องทางให้ท่านมีส่วนร่วมใน ดังนั้นหาก

ต้องการเพิ่มความพงึพอใจตอ่การเข้ารบับริการให้มากขึ้น ควรมีการแจ้งผู้เข้ารบับริการเกี่ยวกบั แนว

ทางการรักษาทางการรักษาและสอบถามความเต็มใจต่อการรักษาที่ผูป้่วยจะตอ้งได้รบัก่อนเริ่มทำการ

รักษา 

 3.จากผลการศึกษาในบทที่ 4 หน้าที่ 42 ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านการสร้างความ

มั่นใจ ถึงแม้ค่าเฉลี่ยโดยรวมจะอยู่ในระดับพงึพอใจมากทีสุ่ด แต่เมื่อพิจารณาตามรายข้อพบว่าหัวข้อ

ที่มีคะแนนน้อยทีสุ่ดคือ มีการช้ีแจงข้อมลูข้ันตอนการตรวจรา่งกายและการรักษาอย่าง ครบถ้วน

ชัดเจน  เช่นเดียวกับข้อเสนอแนะที่2 หากต้องการเพิ่มความพึงพอใจตอ่การเข้ารบับริการให้มากขึ้น 
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ควรมีการแจ้งผู้เข้ารบับริการเกี่ยวกบั แนวทางการรักษาทางการรกัษาและสอบถามความเต็มใจต่อ

การรกัษาที่ผูป้่วยจะต้องได้รับก่อนเริ่มทำการรักษา 

 4.จากผลการศึกษาในบทที่ 4 หน้าที่ 39 ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านการดูแลเอาใจใส่ 

ถึงแม้ค่าเฉลี่ยโดยรวมจะอยู่ในระดบัพึงพอใจมากทีสุ่ด แต่เมือ่พิจารณาตามรายข้อพบว่าหัวข้อที่มี

คะแนนน้อยที่สุดคือ ในช่วงสถานการณ์โควิด19 การเข้ารับบริการทีล่ดลง ส่งผลให้ อาการของท่าน

มากขึ้น ค่าเฉลี่ย 3.72  และ ในช่วงสถานการณ์โควิด19 การเข้ารบับริการที่ลดลงส่งผลต่อการ ใน

ชีวิตประจำวันของท่าน ค่าเฉลี่ย 3.72 อยู่ในระดับมาก ดังนัน้หากต้องการเพิ่มความพึงพอใจต่อการ

เข้ารับบรกิารใหม้ากขึ้น ควรเพิ่มช่องทางการติดต่อหรือให้คำแนะนำ หรือการรักษาเบื้องต้น เพื่อให้

การรกัษาเป็นไปอย่างต่อเนื่องและทันช่วงเวลา เช่นเดียวก ั

 5.จากผลการศึกษาในบทที่ 4 หน้าที่ 60 การวิเคราะหส์ถิติถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจัยที่มี

อำนาจในการทำนาย การเปลี่ยนแปลงของความพึงพอใจของผู้เข้ารับบรกิารได้ดีทีสุ่ดคือ การดูแลเอา

ใจใส่ การสร้างความมั่นใจ และการตอบสนองต่อ บริการ ตามลำดับ ดังนั้นหากต้องการเพิ่มความพงึ

พอใจต่อการเข้ารบับริการให้มากขึ้น ควรพัฒนาบุคคลากรเกี่ยวกับด้านการสื่อสารกบัผู้เข้ารบับริการ

ให้มากขึ้น เนื่องจากตามหัวข้อข้างต้นพบว่าผู้เข้ารบับริการตอ้งการมีส่วนร่วมในการรักษาและการ

ตัดสินใจ รวมถึงเพิ่มช่องทางการใหบ้รกิารเนื่องจากในสถานการณ์ที่ไมส่ามารถมาเข้ารบับริการได้

ปกตินั้น อาจก่อให้เกิดความเจบ็ปวดทีม่ากขึ้นซึ่งส่งผลกระทบต่อความพึงใจตอ่การเข้ารับบรกิาร  

 5.1 จากผลการศึกษาในบทที่ 4 หน้าที่ 60 การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจัยที่มี

อำนาจในการทำนาย การเปลี่ยนแปลงของความพึงพอใจของผู้เข้ารับบรกิารได้ดีทีสุ่ดคือ การดูแลเอา

ใจใส่เมื่อพจิารณาในหัวข้อ ในด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ยินดีรบัฟังข้อซกัถามโดยมที่าทางสุภาพจริงใจ 

และเข้าใจต่อผู้มารับบรกิาร ดังนั้นเพื่อกำหนดกลยทุธ์เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติใหเ้กิดความพึงพอใจมาก

ยิ่งขึ้นควรกำหนดแนวทางปฎิบัติเกี่ยวกบัด้านการสื่อสารกับผู้เข้ารบับริการ โดยให้รบัฟังปัญหาและ

ความต้องการของผูเ้ข้ารับบรกิาร เพือ่ให้บริการได้อย่างตรงตามความต้องการของผูเ้ข้ารับบริการ  

 5.2 จากผลการศึกษาในบทที่ 4 หน้าที่ 60 การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจัยที่

มีอำนาจในการทำนาย การเปลี่ยนแปลงของความพงึพอใจของผูเ้ข้ารับบรกิารได้ดีทีสุ่ดคือ การดูแล

เอาใจใสเ่มือ่พิจารณาในหัวข้อบุคลากร/เจ้าหน้าที่ใหบ้รกิารด้วยความสุภาพอ่อนโยน ยิ้มแย้ม แจ่มใส

และเป็นกันเองด้วยความเต็มอกเต็มใจและยินดีให้บริการและความช่วยเหลือดังนั้นเพื่อกำหนดกล

ยุทธ์เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติใหเ้กิดความพึงพอใจมากยิ่งข้ึนควรกำหนดแนวทางปฎิบัติเกี่ยวกับด้าน
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บุคคลิกภาพและการแสดงออกในขณะการปฏิบัติงาน โดยให้บริการด้วยความสุภาพ อ่อนโยน ยิ้มแย้ม

และเป็นกันเอง อาจมีการส่งอบรมเพื่อพฒันาบุคลกิภาพของบุคลากรเพิ่มเติมเพือ่การปฏิบัติอย่างมี

มาตรฐาน 

 5.3 จากผลการศึกษาในบทที่ 4 หน้าที่ 60 การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจัยที่

มีอำนาจในการทำนาย การเปลี่ยนแปลงของความพงึพอใจของผูเ้ข้ารับบรกิารได้ดีทีสุ่ดคือ การดูแล

เอาใจใสเ่มือ่พิจารณาในหัวข้อท่านได้รบัการใหบริการอย่างเสมอภาคและบรกิารดว้ยความสุภาพและ

ม ีอัธยาศัยไมตรีดังนั้นเพื่อกำหนดกลยุทธ์เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติให้เกิดความพึงพอใจมากยิง่ข้ึนควร

ควรกำหนดแนวทางปฎิบัติเกี่ยวกบัการให้บริการ ควรเท่าเทยีม เสมอภาค และสุภาพอาจมีการส่ง

อบรมเพื่อพัฒนาบุคลิกภาพของบุคลากรเพิ่มเติมเพื่อการปฏิบัติอย่างมมีาตรฐาน 

 5.4 จากผลการศึกษาในบทที่ 4 หน้าที่ 60 การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจัยที่

มีอำนาจในการทำนาย การเปลี่ยนแปลงของความพงึพอใจของผูเ้ข้ารับบรกิารได้ดีทีสุ่ดคือ การดูแล

เอาใจใสเ่มือ่พิจารณาในหัวข้อในช่วงสถานการณ์โควิด19 การเข้ารบับริการที่ลดลง ส่งผลให้อาการ

ของท่านมากข้ึน และในช่วงสถานการณ์โควิด19 การเข้ารบับริการทีล่ดลงสง่ผลต่อการใน

ชีวิตประจำวันของท่าน ดังนั้นเพื่อกำหนดกลยุทธ์เพือ่นำไปสูก่ารปฏิบัติให้เกิดความพงึพอใจมากยิง่ข้ึน

ควรเพิ่มเตมิช่องทางการเข้าถึงการใหบ้ริการเพือ่รองรบัสถานดังกล่าวในปจัจบุันหรืออนาคต เพื่อลด

การเจ็บปวดที่มากขึ้นของผู้ป่วยและรวมถงึลดโอกาสในการทุพลภาพถาวรของผู้ป่วย 

 5.5 จากผลการศึกษาในบทที่ 4 หน้าที่ 60 การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจัยที่

มอีำนาจในการทำนาย การเปลี่ยนแปลงของความพงึพอใจของผูเ้ข้ารับบรกิารด้านการสร้างความ

มั่นใจเมื่อพจิารณาในหัวข้อคำถามพบว่าเกี่ยวกับ การช้ีแจงข้อมูลข้ันตอนการตรวจร่างกายและการ

รักษาอย่างครบถ้วนชัดเจน, บุคลากรสามารถแก้ปญัหาอย่างทันทเีมื่อเกิดปญัหา, มีความเช่ือมั่นใน

การใหบ้ริการ และการรูส้ึกไว้ใจในการติดต่อกบับุคลากร/เจา้หน้าที่ ดังนั้นเพือ่กำหนดกลยุทธ์เพื่อ

นำไปสู่การปฏิบัติใหเ้กิดความพึงพอใจมากยิ่งข้ึนควรกำหนดแนวทางปฎิบัติเกี่ยวกับด้านการสื่อสาร

กับผูเ้ข้ารบับริการให้ครบถ้วนและเป็นข้ันตอน รวมถึงกำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาต่างๆที่อาจ

เกิดข้ึนเพื่อรองรบัสถานการณ์ต่างๆให้เมือ่เกิดแล้วสามารถแก้ไขได้อย่างทันที  

 5.6 จากผลการศึกษาในบทที่ 4 หน้าที่ 60 การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจัยที่มี

อำนาจในการทำนาย การเปลี่ยนแปลงของความพึงพอใจของผู้เข้ารับบรกิารด้านการตอบสนองตอ่ 

บริการเมื่อพจิารณาในหัวข้อคำถามพบว่าเกี่ยวกับ บุคลากร/เจ้าหน้าที่รบัรูป้ัญหาและความต้องการ
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ของท่าน และมีความกระตือรือรน้ให้ความช่วยเหลือ, บุคลากร/เจ้าหน้าที่เปิดโอกาสหรือช่องทางให้

ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาทางการรักษา, บุคลากร/เจ้าหน้าที่ได้ให้

ความรู้ คำแนะนำ เกี่ยวกับอาการของโรคและวิธีการออกกำลังกายดังนั้นเพื่อกำหนดกลยุทธ์เพื่อ

นำไปสู่การปฏิบัติใหเ้กิดความพึงพอใจมากยิ่งข้ึนควรกำหนดแนวทางปฎิบัติเกี่ยวกับการสื่อสารกับผู้

เข้ารับบรกิารให้ครบถ้วนและเป็นข้ันตอน เกี่ยวกับข้ันตอนการรักษาทีอ่าจเกิดข้ึนและเปิดโอกาสให้ผู้

เข้ารับบรกิารมสี่วนในการตัดสินใจเกี่ยวกับข้ันตอนการรักษาก่อนการรักษาทุกครั้ง  

 6.จากบทสมัภาษณ์พบว่าการเพิม่ช่องทางการเข้าถึงบริการเช่นสื่อโซเชียลมเีดียได้น้ัน จะ

ก่อให้เกิดผลดีต่อผูเ้ข้ารบับริการ และอาจส่งผลที่ไม่ดีต่อแผนกได้ ดังนั้นจึงควรมมีาตรการป้องกันโดย

ให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้ารับการรกัษาก่อนการเข้ารบับริการผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย ควรมผีู้เข้าร่วมการ

สนทนาครัง้ละไม่ต่ำกว่า 1 คน และควรทำการอัดวีดีโอการสื่อสารไว้เพื่อเป็นหลกัฐานทุกครั้ง 

 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1.ควรมีการศึกษาปจัจัยเกี่ยวกบัคุณภาพการบริการที่มผีลต่อความพึงพอใจ โดยศึกษาจาก

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีช่ือเสียง หรือธุรกจิบริการขนาดใหญ่และมีช่ือเสียง เพื่อนำปจัจัยคุณภาพ

การบริการที่มผีลตอ่ความพึงพอใจมาพฒันาคุณภาพการบรกิารในส่วนบริการผูป้่วยนอก แผนกเวช

กรรมฟื้นฟูโรงพยาบาลชลบรุ ี

 2.ควรมีการศึกษากลยุทธ์การบริการของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีม่ีช่ือเสียง และนำผลที่ได้มา

เปรียบเทียบกัน 
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ภาคผนวก 
แบบสอบถาม 

เรื่อง การวางแผนกลยทุธเพื่อเพิ่มคุณภาพการบรกิารในสวนบริการผปูวยนอกแผนกเวช
กรรมฟนฟู โรงพยาบาลABC การศึกษาน้ีเปนสวนหนึ่งของการศึกษาในระดับปรญิญาโท วิทยาลัย
พาณิชยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ของ น.ส.ภัทรวดี สุขสวางวงศโดยมีวัตุประสงคเพื่อศึกษาแนวทาง
วางแผนกลยทุธเพื่อเพิ่มคุณภาพการบรกิารใน สวนบริการ ผปูวยนอกแผนกเวชกรรมฟนฟู
โรงพยาบาลABC ผวิูจัยขอความกรุณาตอบแบบสอบถามนี้ตามความคิดเห็นของทานเพื่อเปน ประโย
ชนตอการศึกษาและ การพัฒนางานที่เกี่ยวของ ซึ่งขอมูลจากการแสดงความคิดเห็นของทานจะถูกใช
ประโยชนเพื่อ การศึกษาน้ีเทาน้ัน ขอมูลสวนบุคคลจะถูกจัดเก็บเปนความลับและไมมีผลตอการเข
ารับบริการของทาน ผวิูจัยขอขอบคุณทาน ที่กรุณา ใหความรวมมือในการใหขอมูล  

ทั้งนี้แบบสอบถามไดแบงเปน 3 ตอน โดยทานกรุณาทําเครือ่งหมาย / ลงในชอง หนาข
อความที่เปนจรงิ  

สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยสวนบุคคล  
สวนที่ 2 ปจจัยคุณภาพการบรกิาร  
สวนที่ 3 ความพึงพอใจของผเูขารับบริการ  

โดยสวนที่ 2 และ 3 จะเปนการใหตามระดบัคะแนนดังนี ้ 
5 คะแนน  หมายถึง   เห็นดวยมากที่สุด  
4 คะแนน  หมายถึง  เห็นดวยมาก  
3 คะแนน  หมายถึง   เห็นดวยปานกลาง  
2 คะแนน  หมายถึง   เห็นดวยนอย  
1 คะแนน   หมายถึง  เห็นดวยนอยที่สุด  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ    ( ) ชาย  ( ) หญิง  
2. อายุ    ( )12-20 ปี    ( )21-30 ป   ( )31-40 ป    ( )41-50 ป51-60 ป    ( )มากกวา60 ป  
3. อาชีพ  ( ) พนักงานภาคเอกชน   ( ) พนักงานภาครัฐบาล  ( ) ธุรกิจสวนตัว  ( ) นักเรียน/นักศึกษา  

  ( ) ไมประกอบอาชีพ  
4. รายไดตอเดือน ( ) ต่ำกวาหรือเทากับ10,000บาท  ( )10,001-15,000บาท ( )15,001-20,000บาท  

           ( )20,001-25,000 บาท ( ) สูงกวา 25,001 บาท  
5. สิทธิการรักษา ( ) สิทธิชำระเงินสด ( ) สิทธิประกันสังคม ( ) สทิธิ ขาราชการ 

                 ( ) สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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ส่วนที่ 2 สอบถามเก่ียวกับปัจจัยคุณภาพการบริการ  
 

 
ข้อคําถาม 

คะแนน 
5  4 3 2 1 

มิติด้านความเป็นรปูธรรมของการบริการ 
1. กลุ่มงานฯ มีอุปกรณ์และเครื่องมือที่สะอาด/

ทันสมัย/ปลอดภัย 
     

2. กลุ่มงานฯ มีเครื่องมือและอปุกรณ์เพียงพอและ
พร้อมต่อใช้งาน 

     

3. กลุ่มงานฯ มีสิ่งอำนวยความสะดวกเพียงพอในการ
ใช้บริการ(ห้องน้ำ/จุดพกัคอย) 

     

4. กลุ่มงานฯ มีสถานทีส่ะอาดและพรอ้มต่อการใช้งาน      
มิติด้านความน่าเชื่อถือ 

5. บุคลากร/เจ้าหน้าที่ มบีุคลิกภาพและการพูดจาที่ดี 
มีความน่าเช่ือถือ 

     

6. บุคลากร/เจ้าหน้าทีม่ีความเช่ียวชาญในการตรวจ
และรักษา 

     

7. บุคลากร/เจ้าหน้าทีม่ีความคล่องแคล่วและมั่นใจใน
การใช้เครื่องมือ 

     

8. บุคลากร/เจ้าหน้าทีท่ี่สามารถแกป้ัญหาอย่างทันที
เมื่อเกิดปญัหา 

     

9. การบริการมีความปลอดภัย และมรีะบบป้องกันการ
ติดเช้ือที่ดี 

     

มิติด้านการตอบสนอง 
10. เจ้าหน้าที่ ให้บริการด้วยความรวดเร็ว      
11. บุคลากร/เจ้าหน้าทีร่ับรู้ปญัหาและความต้องการ

ของท่าน และมีความกระตือรือรน้ให้ความช่วยเหลือ 
     

12. บุคลากร/เจ้าหน้าทีเ่ปิดโอกาสหรือช่องทางให้ท่านมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษา
ทางการรักษา 
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13. บุคลากร/เจ้าหน้าที่ได้ให้ความรู้ คำแนะนำ เกี่ยวกบั
อาการของโรคและวิธีการออกกำลงักาย 

 

     

มิติด้านการสรา้งความมั่นใจ 
14. มีการช้ีแจงข้อมลูข้ันตอนการตรวจร่างกายและการ

รักษาอย่างครบถ้วนชัดเจน 
     

15. บุคลากร/เจ้าหน้าทีส่ามารถแก้ปญัหาอย่างทันทเีมื่อ
เกิดปญัหา 

     

16. ท่านมีความเช่ือมั่นในการใหบ้ริการของบุคลากร/
เจ้าหน้าที ่

     

17. ท่านรู้สกึไว้ใจในการติดต่อกบับุคลากร/เจ้าหน้าที่      
มิติด้านการดูแลเอาใจใส ่

18. บุคลากร/เจ้าหน้าที่ยินดีรับฟังข้อซกัถามโดยมี
ท่าทางสุภาพจรงิใจ และเข้าใจต่อผู้มารับบริการ 

     

19. บุคลากร/เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสุภาพ
อ่อนโยน ยิม้แย้ม แจ่มใสและเป็นกันเองด้วยความ
เต็มอกเต็มใจและยินดีใหบ้รกิารและความช่วยเหลือ 

     

20. ท่านได้รับการใหบริการอย่างเสมอภาคและ
บริการดว้ยความสุภาพและมี อัธยาศัยไมตร ี

     

21. ในช่วงสถานการณ์โควิด19 การเข้ารับบรกิารที่
ลดลง ส่งผลให้อาการของท่านมากขึ้น 

     

22. ในช่วงสถานการณ์โควิด19 การเข้ารับบรกิารที่
ลดลงสง่ผลต่อการในชีวิตประจำวันของท่าน 
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ส่วนที่3 ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ 

 
ข้อคำถาม 

คะแนน 
5 4 3 2 1 

1. ท่านได้รับบริการตรงตามความคาดหวัง      
2. กลุ่มงานฯ ให้การดูแลและรักษาได้อย่างมีความ

เหมาะสมและคุ้มค่า 
     

3. ท่านต้องการร้องเรียนเกี่ยวกบัการใหบ้ริการของกลุ่ม
งานฯ 

     

4. ท่านคิดว่าจะกลบัมาใช้บริการและไมเ่ปลี่ยนใจไปใช้
บริการที่อื่น 

     

 
 

 



ประวัต ิย ่อ ข อ งผ ู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวภัทรวดี สุขสว่างวงศ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 20 พฤษภาคม 2536 
สถานท่ีเกิด ชลบุร ีไทย 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 333/42 ต.บ้านสวน อ.เมือง จ.ชลบรุี 20000 
ตำแหน่งและประวัติการ
ทำงาน 

นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ โรงพยาบาลชลบรุ ี

ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตร์บัณฑิต (กายภาพบำบัด) มหาวิทยาลัยมหิดล   
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