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สารนิพนธ์ฉบับน้ีเป็นการศึกษา เร่ืองปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาล

เอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint  Commission Internat ional  (JCI) แผนกผู้ ป่วยนอก ในเขต

กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2564 ซึ่ งส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีโดยได้รับการสนับสนุนและความ

ช่วยเหลือจากบุคคลหลากหลายท่านโดยบุคคลท่านแรกที่ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคือ อาจารย์

ชนินทร์ อยู่เพชร อาจารย์ที่ปรึกษาที่ท่านได้ให้ค าปรึกษา ค าแนะน าและช้ีแนะแนวทางในการท าวิ จัย

จนไปถึงการตรวจทานสารนิพนธใ์นครั้งน้ีให้สมบูรณ ์ดังน้ันผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสงูไว้ 

ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ชนินทร์ อยู่ เพชรและอาจารย์บุญยิ่ง คงอาชาภัทร 

คณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ที่ได้ให้ความรู้และข้อเสนอแนะเพ่ือให้ผู้วิจัยน ามาเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงนิพนธ์น้ีให้มีความสลบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่และครอบครัวที่คอยสนับสนุน ช่วยเหลือและให้

ก าลังใจในการด าเนินการท าสารนิพนธ์จนส าเร็จและขอขอบคุณเพ่ือนๆในหลักสูตรปริญญาการจัดการ

มหาบัณฑิต สาขาการจัดการธุรกิจ วิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดลและขอขอบคุณเ พ่ือนๆ

ร่วมงานที่คอยให้การสนับสนุนและช่วยกระจายข้อมูลแบบสอบถามในครั้งน้ีจนส าเร็จลุล่วงปได้ด้วยดี

และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ได้เสียสละเวลาให้ความร่วมมือ เสียสละเวลาอันมีค่าในการตอบ

แบบสอบถามในครั้งน้ีจนท าให้สารนิพนธฉ์บับน้ีส าเร็จออกได้ด้วยดี 

 
มนูญ สายค าภา
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยครั้ งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านคุณภาพบริการ ปัจจัยด้าน

ภาพลักษณ์ ปัจจัยด้านความไว้วางใจ และปัจจัยด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่มีความสัมพันธต์อ่
ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint  Commission 
International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) มีแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ที่เคยรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนได้รับมาตรฐาน Joint Commission International 
(JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร จากกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่เคยใช้บริการภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน จ านวน 487 ชุด ซึ่งผลการศึกษาวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ ปัจจัยด้าน
ภาพลักษณ์ ปัจจัยด้านความไว้วางใจ และปัจจัยด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่มีความสัมพันธต์อ่
ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint  Commission 
International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ค าส าคัญ : ความพึงพอใจ/ คุณภาพบริการ/ ภาพลักษณ์/ ความไว้วางใจ/ ความตระหนักรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพ/โรงพยาบาลเอกชน 
 
143 หน้า
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1.1 ท่ีมาและความส าคัญ 

เน่ืองจากสภาวะเศรษฐกิจทั่วโลกที่ซบเซาพร้อมกับปัญหาทางการเมืองทั้งภายในและ
ภายนอกประเทศที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อระบบเศรฐกิจจนท าให้ธุรกิจเกิดการถดถอยและชะลอตัว
ลงในช่วงหลายปีที่ผ่านมาจนกระทั้งท าให้เลิกกิจการซึ่งมีความแตกต่างจากธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลที่ มีการเจริญเติบโตที่ เพ่ิมสูงขึ้นพร้อมกับศักยภาพที่ถูกมอง ว่า
สามารถสร้างรายได้ที่เพ่ิมขึ้นให้กับบริษัทได้ในอนาคตจึงส่งผลให้มีการขยายและพัฒนาการลงทุน
ในธุรกิจทีเ่พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้งประเทศไทยยงัได้รับแรงส่งเสริม สนับสนุนจากการยอมรับ
ของนานาชาติในเร่ืองของสาธารณสุขเพราะประเทศไทยมีบุคลากรทางการแพทย์และโรงพยาบาลที่
ได้รับการรับรองมาตรฐานระดับโลกจ านวนมากพร้อมกับมีการบริการที่ดีและมีเคร่ืองมือที่ทันส มัย
ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ท าให้เกิดการลงทุนเพ่ิมขึ้ นในกลุ่มโรงพยาบาล ธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับสินค้า
และบริการด้านสุขภาพอื่น ๆคิดเป็นจ านานเงินที่มหาศาล พร้อมทั้งยงัได้รับการส่งเสริมจากภาครัฐ
ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติฉบับปัจจุบันที่ เร่ิมใช้ ในระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2568 ด้วยการ
โฆษณาการท่องเที่ยวและกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยวทั่วโลกให้เข้า เดิ น
ทางเข้ามารับบริการเพ่ิมมากขึ้นพร้อมด้วยโครงการส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์สมัยใหม่และ
การแพทย์แบบครบวงจรในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor, EEC) โดย
ได้มีการตั้งเป้าหมายของการส่งเสริมให้เป็นพ้ืนที่ศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ในเขต
อาเซียนซึ่งเป็นเป้าหมายที่ภาครัฐได้ให้ความส าคัญและมีการด าเนินการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในหลาย
ปีที่ผ่านมาโดยจะเห็นได้จากส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (Board of Investments, 
BOI) ปี พ.ศ. 2562 ทีไ่ด้รับการยื่นค าขอรับการสนับสนุนการลงทุนในด้านธุรกิจการแพทย์มากกว่า 
26 โครงการซึ่งสามารถคิดเป็นเงินได้มากถึง 8,147 ล้านบาท (ที่มา: BOI) ถ้าพิจารณาจากส่วนแบ่ง
ทางการตลาดและสัดส่วนของการลงทุนในตลาดจะเห็นว่าในปัจจุบันมีกลุ่มบริษัทมหาชนที่ จด
ทะเบียนแล้วในระบบตามกลุ่มธุรกิจทางการแพทย์มีทั้งหมดรวม 23 บริษัท คิดเป็นมูลค่าทางตลาด
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มากถึง 640,000 ล้านบาท หรือร้อยละ 4.66 ของมูลค่าตลาดหลักทรัพย์โดยมีโรงพยาบาลเอกชน
ทั้งหมดจ านวน 347 แห่งโดยสามารถจ าแนกตามขนาดและตามจ านวนเตียงได้ ดังน้ี   

• ขนาดเล็กที่มีจ านวนเตียงน้อยกว่า 31 เตียง จ านวน 83 แห่ง  

• ขนาด 31- 50 เตียง จ านวน 46 แห่ง  

• ขนาด 51-100 เตียง จ านวน 100 แห่ง  

• ขนาดใหญ่ที่มีจ านวนเตียงมากกว่า 100 เตียง จ านวน 118 แห่ง  

โดยธุรกิจหลักของกลุ่มน้ีคือกลุ่มธุรกิจที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลซึ่งมีบริษัทกรุงเทพ
ดุสิตเวชการจ ากัด มหาชนหรือ เครือBDMS ที่มีมูลค่ามากถึง 313,000 ล้านบาท (ที่มา:  ตลาด
หลักทรัพย์ ข้อมูล ณ วันที่ 18 พ.ค. พ.ศ. 2563) ถึงแม้ว่าจะมีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิค-19 
ท าให้กลุ่มธุรกิจการแพทย์ได้รับผลกระทบเป็นอย่างมาก จากรูปภาพที่ 1 จะแสดงให้เห็นว่าเน่ืองจาก
จ านวนคนไข้ที่ลดลงโดยเป็นผลมาจากการหลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพ้ืนที่โรงพยาบาล ยกเว้นกรณี
ที่มีความจ าเป็นเท่าน้ันในขณะที่ผู้ป่วยต่างชาติก็ไม่สามารถเดินทางเข้ามาท าการรักษาได้จึงส่งผลท า
ให้กลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลมีอัตรารายได้ที่ลดลง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

รูปที่ 1.1: ภาพรวมรายได้กลุ่มธุรกิจโรงพยาบาล 
ที่มา: https://marketeeronline.com 
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อย่างไรก็ตามกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลก็ยงัได้มีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอยู่ อย่าง
ต่อเน่ือง ดังจะเห็นได้ว่าในปี 2564 มีกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลที่ได้มีการเปิดสาขาการให้บริการที่
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง เช่น  

โรงพยาบาลเมดพาร์ค (Med Park) ตั่งอยู่ที่ถนนพระราม 4 โดยเป็นการบริหารและ
ให้บริการภายใต้ความร่วมมือของกลุ่มโรงพยาบาลมหาชัยและแพทย์ผู้ช านาญการที่มีประสบการณ์
การหลากหลายสาขา ที่เปิดให้บริการการรักษาพยาบาลในเฟสแรกแล้วบางส่วนในวันที่ 1 ตุลาคม 
2563 ที่ผ่านเพ่ือมุ่งหวังที่จะให้บริการในการรักษาโรคยากที่มีกระบวนการรักษาทีซ่ับซ้อนและโรคที่
ยงัหาวิธีวินิจฉัยไม่ได้หรือโรคที่รักษาไม่หาย ซึ่งโรงพยาบาลเมดพาร์คมีแพทย์ผู้เชียวชาญเฉพาะทาง
กว่า 30 สาขาสามารถให้บริการห้องตรวจผู้ป่วยนอกมากกว่า 300 ห้องพร้อมกับสามารถรองรับ
ผู้ป่วยค้างคืนได้มากถึง 550 เตียงและยงัมีจ านวนเตียงที่สามารถรองรับผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยวิกฤติ
ได้มากถึง 130 เตียง 

โรงพยาบาลวิมุต  เป็นโรงพยาบาลที่ เกิดจากความร่วมมือของกลุ่มพฤกษาเรียล
เอสเตท ที่ต้องการขยายธุรกิจจากธุรกิจอสังหาริมทรัพย์สู่ธุรกิจสุขภาพ (Health Care) กับบริษัทเทพ
ธัญญภา จ ากัด เจ้าของโรงพยาบาลเทพธารินทร์ซึ่ งเป็นโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียงและมีเช่ียวชาญใน
ด้านการรักษาโรคเบาหวานและต่อมไร้ท่อมานานกว่า 36 ปี โรงพยาบาลวิมุต มีงบประมาณลงทุน
เกือบ 5,000 ล้านบาท เป็นอาคารสูง 18 ช้ัน สร้างอยู่บนพ้ืนที่ขนาด 4 ไร่ ริมถนนพหลโยธิน ใกล้สี่
แยกสะพานควาย (ติดกับธนาคารออมสิน ส านักงานใหญ่) เป็นโรงพยาบาลขั้นตติยภูมิ (Tertiary  
Care) ขนาด 236 เตียง บริการรักษาพยาบาลทั้งโรคทั่วไป โรคซับซ้อน เช่น หัวใจ กระดูก ซึ่งเพ่ิงเปิด
ให้บริการเฟสแรก เม่ือวันที่ 1 พฤษภาคม 2564 ที่ผ่านมา 

โรงพยาบาลลาดพร้าว  มีแผนที่จะปรับปรุงเพ่ือยกระดับการให้บริการที่ มีความ
หลากหลายมากขึ้ นด้วยการเพ่ิมศูนย์บริการรักษาโรคเฉพาะทางมากขึ้ นและมีแพทย์ประจ า
โรงพยาบาลที่สามารถให้บริการรักษาโรคซับซ้อนได้  เช่น ศูนย์ตาที่จะเปิดให้บริการปี พ.ศ. 
2566  และศูนย์บริการรักเฉพาะทาง ตับ ไต หัวใจ โดยขณะน้ีมีแผนเข้าซื้อกิจการ (Take Over) 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งใหม่ย่านปริมณฑล จ านวน 200 เตียง มูลค่าประมาณ 800 ล้านบาทซึ่งการ
ขยายกิจการของกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลก็ย ังสอดคล้องกับตลาดผลิตภัณฑ์เคร่ืองมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ จากรูปที่ 2 แสดงให้เห็นว่า มีแนวโน้มที่ เติบโตเพ่ิมขึ้ นทุกปีโดยมีมูลค่าการน า เข้า
เพ่ิมขึ้ นเฉลี่ย (CAGR) ร้อยละ 5.83 ต่อปีและมีมูลค่าส่งการส่งออกเพ่ิมขึ้ นเฉลี่ย  (CAGR) ร้อยละ  
13.16 ต่อปีซึ่งในปี 2563 มีมูลค่าการส่งออกเพ่ิมขึ้นถึง 1 เท่าตัว 
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ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่าประเทศไทยเป็นประเทศที่ มีความสามารถ มีศักยภาพและมี
ความได้เปรียบเชิงภูมิศาสตร์เน่ืองจากเป็นประเทศที่ตั้งอยู่จุดศูนย์กลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้และยงัเป็นศูนย์กลางในการรักษาพยาบาลที่สามารถให้บริการกับประชากรของประเทศ
เพ่ือนบ้านที่อาศัยอยู่โดยรอบซึ่งสามารถเดินทางเข้ามารับบริการการรักษาพยาบาลในประเทศไทย
ได้อย่างสะดวกโดยในด้านค่ารักษาพยาบาล จากรูปที่ 3 จะแสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยมีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลอยู่ในระดับที่ต ่าถึงปานกลาง เม่ือเทียบกับประเทศที่ขึ้ นช่ือว่ามีระบบ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพในระดับสูงจึงเป็นสิ่งจูงใจให้ชาวต่างชาติจ านวนมากเดินทางเข้ามาใน
ประเทศไทยเน่ืองด้วยเหตุผลทางการแพทย์และสุขภาพ 

 
 

 

รูปที่ 1.2: ภาพรวมผลิตภัณฑ์อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ที่มา: http://medicaldevices.oie.go.th  
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เม่ือพิจารณาจากโครงสร้างของประชากรของประเทศไทยจะพบว่าประชากรส่วนใหญ่

ก าลังมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมผู้สูงอายุ (ข้อมูลของสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย) 
ซึ่งคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นในอีก 3 ปีข้างหน้าและเข้าสู่การเป็นสังคม
สูงอายุอย่างเต็มตัวในปี พ.ศ. 2574 ซึ่งการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยจะส่งผลให้ประชากร
ส่วนใหญ่ในประเทศมีร่างกายที่เสื่อมลงตามอายุขัยจึงท าให้มีปัจจัยและความเสี่ยงต่อการเกิด โรค
ต่างๆได้ง่ายขึ้นโดยสอดคล้องกับข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ระบุว่า ปี 2564 จะมีใช้
งบประมาณที่เพ่ิมมากขึ้นถึง 177,199 ล้านบาท เฉลี่ย 3,719.23 บาทต่อคนในขณะทีอ่งค์การอนามัย
โลก (WHO) ได้ระบุว่า  กลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable Diseases) หรือกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง จะเป็นปัญหาใหญ่เกี่ยวกับสุขภาพที่ก าลังเพ่ิมความรุนแรงขึ้ นเร่ือยๆโดยเฉพาะในประ เทศ
ไทยมีจ านวนประชากรที่ป่วยเป็นโรคกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากกว่า 14 ล้านคนและส่งผลให้ มี
อัตราการเสียชีวิตของประชากรเพ่ิมมากขึ้นกว่า 300,000 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 73 ของการเสียชีวิต
จากจ านวนประชากรทั้งหมดซึ่งถือว่า เป็นค่าความเสียหายทีต่่อปีและส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจคิดเป็นมูลค่ามากกว่า 25.2 พันล้านบาทซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากกิจวัตรประจ าวันส่งผลให้ 
เกิดพฤติกรรมการใช้ชีวิตในแต่วันของประชากรผิดแปลกไปโดยเฉพาะประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 

รูปที่ 1.3: ค่ารักษาพยาบาลเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ 

ที่มา: https://marketeeronline.com 
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เขตเมืองทีจ่ะมีอัตราการป่วยจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) มากกว่าประชากรในเขตชนบทซึ่ ง
สามารถแบ่งชนิดของโรคที่ส่งผลต่ออัตราผู้ป่วยและผู้ เสียชีวิตสูงสุด ได้แก่ โรคอ้วน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ และโรคเบาหวานตามล าดับ 

ดังน้ันผู้ศึกษาวิจัยจึงให้ความส าคัญและมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยความพึง
พอใจของผู้มารับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) 
แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการใน
ด้านต่างๆของโรงพยาบาลโดยการศึกษาครั้งน้ีมีความมุ่งหวังที่จะให้ลูกค้าที่ เข้ามารับบริการได้รับ
การดูแล การเอาใจใส่ตามมาตรฐานความปลอดภัยและการให้บริการของโรงพยาบาล ซึ่งความพึง
พอใจดังกล่าวอาจจะมีผลมาจากการพิจารณาจากความหลาก  หลายปัจจัย เช่น ปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ ปัจจัยด้านความไว้วางใจและปัจจัย
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดกระบวนการตัดสินใจมารับบริการพร้อม
ทั้งยงัจะน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการโรงพยาบาลให้ดีขึ้นตลอดจนเพ่ือสร้า ง
ความได้เปรียบในด้านการแข่งขันกับโรงพยาบาลอื่นๆ 
 
 

1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 

งานวิจัยฉบับน้ี ผู้วิจัยได้ก าหนดให้มีวัตถุประสงค์ส าหรับการจัดการงานวิจัย ดังน้ี 
 
1.2.1 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณภาพบริการ ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ 

ปัจจัยด้านความไว้วางใจและปัจจัยด้านความตระหนักรู้ เกี่ยวสุขภาพกับปัจจัยความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนก
ผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 

1.2.2 เพ่ือศึกษาความส าคัญของปัจจัยด้านคุณภาพบริการ ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ ปัจจัย

ด้านความไว้วางใจและปัจจัยด้านความตระหนักรู้ เกี่ ยวสุขภาพที่ มีผลต่อความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนก
ผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 

1.2.3 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับ
มาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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1.3 ค าถามของงานวิจัย 
1.3.1 ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint 

Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 
1.3.2 ปัจจัยด้านคุณภาพบริการส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ

โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงทพมหานครหรือไม่ 
1.3.3 ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ส่งผลผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ

โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม่ 
1.3.4 ปัจจัยด้านด้านความไว้วางใจส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้รับบริ การ

โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม่ 
1.3.5 ปัจจัยด้านการตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร
หรือไม่ 

 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย  
1.4.1 ประเด็นที่ศึกษา 

งานวิจัยฉบับน้ีจะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านคุณภาพบริการ ด้านภาพลักษณ์  ด้าน
ความไว้วาใจและการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้มารับบริการ
ในโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ใน
เขตกรุงเทพมหานครหรือไม่ โดยการศึกษาวิจัยครั้งน้ีจะเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) ในรูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (Surveys Research)และเก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) จากกลุ่มเป้าหมายโดยการใช้เคร่ืองมือแบบสอบถามผ่าน Google Form เพ่ือเก็บรวม
รวบข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างและย ังได้วางแผนที่จะกระจายแบบสอบถามผ่านช่องทางสื่อสังคม
ออนไลน์ เช่น Facebook, Line และอื่นๆที่จะสามารถช่วยให้ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ได้
อย่างถูกต้อง 
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1.4.2 กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามในการท าวิจัยครั้งน้ี คือ กลุ่มประชากรที่ 

เคยมีประสบการณ์รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission 
International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน 
ทั้งกลุ่มผู้ชายและผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปหรือเป็นบุคคลที่เกิดในช่วงปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นไป 

1.4.3 ขอบเขตพ้ืนที่การศึกษา 

โรงพยาบาลเอกชนทีไ่ด้รับรองมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนก
ผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีรายช่ือดังน้ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.4.4 ระยะเวลาด าเนินการ 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง ตุลาคม 2564 
 
 

1.5 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  
งานวิจัยฉบับน้ีเป็นการศึกษาถึงปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาล

เอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก  

1. โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล    

2. โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

3.  โรงพยาบาลกรุงเทพ  

4. โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ์

5. โรงพยาบาลสุขุมวิท 

6. โรงพยาบาลบีเอ็นเอช  

7. โรงพยาบาลเวชธานี 

8. โรงพยาบาลสินแพทย ์

9. โรงพยาบาลรามค าแหง 

10. โรงพยาบาลพระราม 9   

11. โรงพยาบาลกล้วยน ้าไท                   

12. โรงพยาบาลยนัฮี 

13. โรงพยาบาลปิยะเวท 

14. โรงพยาบาลศิครินทร์    

15. โรงพยาบาลวิภาวดี 

16. โรงพยาบาลนวมินทร์ 9     

17. โรงพยาบาลพญาไท 

18. โรงพยาบาลพญาไท 2  

19. โรงพยาบาลเปาโล 

20. โรงพยาบาลเจ้าพระยา                

21. โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนช่ัน

แนล 
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ในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งผู้วิจัยมีความคาดหวังว่าจะได้รับประโยชน์ ดังน้ี 
1.5.1 โรงพยาบาลและแผนกสามารถผลการศึกษาไปวางแผนในการบริหารจัดการเพ่ือ

ตอบสนองต่อความพ่ึงพอใจของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล 
1.5.2 แผนกผู้ ป่วยนอกสามารถน าผลการศึกษาครั้ งน้ีไปปรับใช้หรือพัฒนาให้เกิด

คุณภาพบริการที่ดีไปพร้อมกับการท างานเพ่ือให้ผู้มารับบริการได้รับประโยชน์และการบริการที่ตรง
กับความต้องการของผู้มารับบริการมากที่สุด 

1.5.3 ผลจากการศึกษาครั้งน้ีสามารถน าไปปรับประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงแผนกลยุทธ์เพ่ือสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันด้วยการเพ่ิมประสิทธิภาพคุณภาพ
บริการแผนกผู้ป่วยนอกให้มีความสะดวกสบายต่อผู้มารับบริการ  

1.5.4 โรงพยาบาลหรือผู้ที่มีความสนใจสามารถน าผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลและ
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับธุรกิจบริการอื่นๆได้ในอนาคตเพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 

 
 

1.6 นิยามค าศัพท์ 
1.6.1 Joint Commission International (JCI) คือ องค์กรอิสระสากลที่ไม่แสวงหาผล

ก าไร ไม่ขึ้นตรงกับหน่วยงานรัฐบาลและอยู่ภายใต้การควบคุม ดูแลของสถาบันที่มีช่ือว่า The Joint 
Commission ซึ่งเป็นองค์กรที่ถูกจัดตั้งขึ้นที่ประเทศสหรัฐอเมริกาและเป็นองค์กรที่ได้รับการยอบรับ
ระดับสากลว่าเป็นองค์กรที่ท าหน้าที่รับรอง ตรวจสอบ พัฒนา ส่งเสริมมาตรฐานคุณภาพการบริการ

และความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยแก่โรงพยาบาลต่างๆทั่วโลกโดยมีเป้าหมายหลัก
เพ่ือการปรับปรุง การก ากับดูแล การรักษามาตรฐานสุขภาพของผู้ป่วยในโรงพยาบาลพร้อมกับคอย
ให้การสนับสนุนการรักษาและการบริการทางการแพทย์ให้มีปลอดภัยและมีความทันสมัยมากยิ่งขึ้น 

1.6.2 โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับรองมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) 
หมายถึง สถานพยาบาลที่ได้รับรองการตรวจประเมินมาตรฐานอย่างละเอียดตามระเบียบ ข้อบังคับ
ตามมาตรฐานระดับสากลซึ่งการตรวจประเมินดังกล่าวน้ันจะครอบคลุมทั้งเร่ืองการบริหารจัดการ

ทั้งองค์กรโดยจะค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยเป็นหลักตลอดจนกระบวนการปฏิบัติตามหลักวิชาชีพที่ถูกต้อ ง
เพ่ือให้เกิดกระบวนการรักษาที่เป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย  

1.6.3 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล หมายถึง สถานที่ ที่จัดไว้ให้เพ่ือเป็นสถานที่ท า
การรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยโรคศีลปะและมีเอกสารการประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่า
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ด้วยวิชาชีพ  เช่น การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์  การประวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม  การประกอบ
วิชาชีพกายภาพบ าบัดตามกฏหมายว่าด้วยวิชาชีพกายภาพบ าบัดหรือการประกอบวิชาชีพเทค นิค
การแพทย์ตามกฏหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ เพ่ือประกอบกิจการรักษาพยาบาล ให้กับ
คนไข้หรือผู้ ป่วยโดยเป็นการกระท าเป็นปกติไม่ว่าจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ก็ตาม, 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (2541) 

1.6.4 โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานที่ทีส่ร้างขึ้นหรือจัดตั้งขึ้นจากการรวมกลุ่ ม 
บุคคลหรือคณะบุคคลโดยมีความมุ่งหวังหรือเป้าหมายเพ่ือการสร้างผลก าไรจากการให้บริการด้าน
การรักษาพยาบาลแก่ประชาชนทั่วไปหรือผู้ป่วยที่เข้ามารักษาโดยจัดให้มีเตียงรับคนไข้แบบค้างคืน
และจัดให้มีการวินิจฉัยโรค  การศัลยกรรม การผ่าตัดและการให้การบริการเต็มเวลาโดยเป็นการ
บริหารจัดการด้วยภาคเอกชน 

1.6.5 คุณภาพบริการ หมายถึง คุณลักษณะ รูปแบบการให้บริการที่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งการบริการดังกล่าวต้องสามารถตอสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการที่คาดหวังหรือมุ่งหวังที่จะได้รับการดูและการบริการด้วยการรับรู้ว่ามีความโดดเด่น 
รวดเร็ว  ทันใจและเกินกว่าความคาดหวังที่ตั้งไว้จนเกิดเป็นความม่ันใจจนน าไปสู่การท าให้เกิด
ความพึงพอใจและประทับใจในที่สุด  

1.6.6 ภาพลักษณ์ หมายถึง ความประทับใจและความเช่ือของบุคคลมีต่อโรงพยาบาล
โดยนึกคิดเป็นภาพที่เกิดขึ้นจากในความคิดของบุคคลซึ่งเกิดจากประสบการณ์โดยตรงหรือ
ประสบการณ์โดยอ้อมของบุคคลที่มีต่อสิ่งน้ันและอาจจะมีลักษณะการตีความที่ต่างกันออกไป
ตามแต่ละบุคคลซึ่งในงานศึกษาวิจัยน้ีจะเลือกส ารวจเพียง ภาพลักษณ์ (Image) ด้านภาพลักษณ์ของ
สถาบันหรือองค์กร (Institutional Image) ซึ่งหมายถึง ตราหรือเคร่ืองหมายที่บ่งบอกถึง
ลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาลหรือบริการของโรงพยาบาลที่สามารถรับรู้ได้ถึงความโดดเด่นและ
ความแตกต่างจนเกิดเป็นความประทับใจโดยจะเน้นไปที่ตัวขององค์กรหรือธุรกิจเพียงอย่างเดียว
เป็นภาพลักษณ์ที่สะท้อนถึงการบริการและการด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน เช่น ลักษณะ
ระบบที่ใช้ในการบริการหารจัดการ ความน่าเช่ือถือ ช่ือเสียงและความชาญ 

1.6.7 ความพึงพอใจ หมายถึง ผลจากการกระท าหรือบริการที่ผู้รับบริการสามารถรับรู้
ได้จากความรู้สึกนึกคิดส่วนตัวกับการบริการน้ันซึ่งเป็นผลลัพธ์จะส่งผลให้เกิดการประทับใจมาก
หรือน้อยขึ้นอยู่กับประสบการณ์และการเปรียบเทียบระหว่างของสองสิ่งกับกระบวนการท างานของ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการกบัความคาดหวังของลูกค้าที่มีต่อผลิตภัณฑ์หรือบริการได้รับจากโรงพยาบาล 
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โดยเป็นปัจจัยที่แสดงออกถึงความรู้สึกว่ามีความพึงพอใจต่อบริการในเข้ารับบริการ เช่น บุคลากรที่
ให้บริการ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย เคร่ืองมือ อุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ระบบการ
บริการทางการแพทย์และระบบการบริหาร 

1.6.8 การตระหนักถึงสุขภาพ (Health Consciousness) คือ การตระหนักรู้ในเร่ือง
สุขภาพด้วยการศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ในการดูแล ใส่ใจ ส่งเสริมสุขภาพและหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ความ
เสี่ยงหรืออาจจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองได้ (ธัญลักษณ์ รัตน์ปัญญาพร, 2543, วารสาร
ระบบสารสนเทศด้านธุรกิจ (JISB),2559) 

1.6.9 ความไว้วางใจ (Trust) หมายถึง ความเช่ือม่ัน ความเช่ือถือ ความคาดหวังและ
ไว้วางใจของบุคคลจากการรับรู้ เห็นภาพลักษณ์และสัมผัสจากประสบการณ์จนสามารถสร้างความ
พึงพอใจ สร้างแรงจูงใจและมีควาวมภักดีน าไปสู่ความตั้งใจซื้อสินค้า  (ณิชมน ศิริยงวัฒนา, 2563) 

1.6.10 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง NCDs (Non-Communicable diseases) หมายถึง กลุ่ม
โรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ ไม่ได้เกิดจากเช้ือโรค ไม่สามารถติดต่อได้ผ่านการสัมผัส หรือ 
ติดต่อผ่านตัวน าโรค (พาหะ) หรือสารคัดหลั่งต่างๆ หากแต่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ า วัน 
เช่น วิธีการกิน การด าเนินชีวิต รวมถึงพฤติกรรมความเสี่ยงอย่างอื่น เช่น การดื่มเหล้า การบุหร่ี การ
ขาดการออกก าลังกาย การทานอาหารหวาน มัน เค็มจัดและมีความเครียดโดยองค์การอนามัย โลก  
สามารถแบ่งกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง NCDs ออกได้ ดังน้ี  

1) โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่ร โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

2) โรคหลอดเลือดสมอง 
3) โรคเบาหวาน 
4) โรคมะเร็งต่างๆ 
5) โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง เช่น โรคปอดอุดตันเร้ือรังและถุงลม

โป่งพอง 
6) โรคไตเร้ือรัง 
7) โรคอ้วนลงพุง 
8) โรคตับแข็ง 
9) โรคสมองเสื่อม 
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1.7 แนวทางการศึกษา 
1.7.1 งานวิจัยครั้งน้ีใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  

1.7.2 เคร่ืองมือในการวิจัย ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้ นจาก

การศึกษา กรอบแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  

1.7.3 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

1.7.4 สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics)ได้แก่ค่าสถิติร้อยละ (Percentage)ค่าเฉลีย่ 

(Mean)และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

1.7.5 สมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกีย่วขอ้ง 
 
 

ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเร่ือง “ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ในเขต
กรุงเทพมหานคร” โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษารวบรวมข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎี 
แนวคิดและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจากแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือเพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิ จัย
โดยน าทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการอ้างอิงงานวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังน้ี   

1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาล 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประชากรศาสตร์ (Demography) 
3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (Health Conscious) 
4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความไว้วางใจ (Trust) 
5. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบริการ (Service Quality) 
6. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสร้างภาพลักษณ์ (Image) 
7. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ (Satisfaction) 
8. กรอบแนวความคิดเกี่ยวกับงานวิจัย 
9. สมมติฐาน 
 

1. ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานที่ ทีส่ร้างขึ้ นจากการรวมกลุ่ม บุคคลหรือคณะ

บุคคลโดยมีความมุ่งหวังเพ่ือให้บริการการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนทั่วไปหรือผู้ ป่วยที่มีควา ม
ประสงค์ที่จะเข้ามารับบริการโดยเป็นการให้บริการที่แสวงหาผลประโยชน์จากการให้บริการด้าน
การรักษาพยาบาลแก่ประชาชนทั่วไปหรือผู้ป่วยที่เข้ามาท าการรักษาด้วยการจัดมีเตียงส าหรับรองรบั
คนไข้ค้างคืนและพร้อมกับการจัดให้มีการวินิจฉัยโรค  การศัลยกรรม การผ่าตัดและการให้การ
บริการเต็มเวลาโดยเป็นการบริหารจัดการด้วยภาคเอกชน , ส านักงานสถิติแห่งชาติ  (2555) โดย
สามารถแบ่งประเภทของสภานพยาบาลหรือโรงพยาบาลตามลักษณะการให้บริการ ออกได้ 2 
ประเภท  ดังน้ี  
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• โรงพยาบาลและสภานพยาบาลประเภททั่วไป คือโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลที่ให้บริการรักษาพยาบาลแก่คนไข้ด้วยโรคทั่วไป  

• โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภทเฉพาะโรค คือ โรงพยาบาล
และสถานพยาบาลที่ให้บริการรักษาพยาบาลแก่คนไข้เฉพาะโรค 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้แบ่งเกณฑ์หรือระดับของสถานบริการพยาบาล
ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ  (Geographic Information 
System: GIS) ออกได้ ดังน้ี  
 
 

2. การแบ่งตามระดับสถานบริการตามระบบภมูิศาสตร์สารสนเทศ 
2.1 หน่วยบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง สถานบริการ

พยาบาลขนาดเล็กตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงขนาดใหญ่ระดับโรงพยาบาล ได้แก่ สถานอนามัย ศูนย์
เทศบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์หรือหน่วย
บริการอื่นๆซึ่งรวมถึงหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน ที่มีหน้าที่ในการส่งเสริมงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลเบื้องต้นแค่ระดับการให้บ ริการ
ผู้ป่วยนอก (OPD) เท่าน้ัน โดยส่วนใหญ่จะเป็นสถานที่บริการรักษาพยาบาลที่อยู่ใกล้กับชุมชนหรือ
จุดศูนย์กลางต าบลเพ่ือให้ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ น้ันๆสามารถเดินทางเข้ามารับบริ การ
รักษาพร้อมกับสามารถเข้าถึงการบริการได้ง่ายและสะดวกที่สุดด้วยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เวช
ศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์หรือระบาดวิทยาก าหนดเป็นระดับ 1 

 
 

2.2 หน่วยบริการพยาบาลระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) สามารถจ าแนกออกได้ 3 
ระดับ ดังน้ี  

2.2.1 หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับต้น หมายถึง สถานพยาบาลที่ให้
การรักษาพยาบาลทั่วไปโดยมีเตียงไว้รองรับผู้ป่วยใน (IPD)ภายใต้เง่ือนไขการให้บริการรักษาด้วย
โรคพ้ืนฐานทั่วไป (Common problem) และไม่มีความซับซ้อนมากนักโดยจัดให้แพทย์เวชปฏิ บัติ
ทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์หรือระบาดวิทยา ท าหน้าที่ดูแล 
ก าหนดเป็นระดับ 2.1 ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วย
บริการอื่นๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน  



15 

 

 

2.2.2 หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง หมายถึง สถานที่ให้บริการ
รักษาขนาดใหญ่ โดยเป็นสถานที่ให้การบริการรักษากับประชาชนที่อยู่ภายใต้การรักษาที่ ควา ม
ซับซ้อนที่เพ่ิมมากขึ้นและต้องการแพทย์ที่ มีความสามารถเฉพาะทางในการให้บริการรักษาซึ่ งการ
รักษาเฉพาะแพทย์ทางขาขาหลักเท่าน้ัน ได้แก่ สาขาสูติศาสตร์ ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวช
ศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์ โดยเป็นการให้บริการระดับโรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์หรือหน่วยบริการอื่น ๆ และก าหนดเป็นระดับ 2.2  

2.2.3 หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง หมายถึง สถานบริการพยาบาล
ที่ให้การบริการรักษาโรคที่มีความยากและซับซ้อนที่ เพ่ิมมากขึ้นซึ่ งภายใต้ขอบเขตที่การขยาย เพ่ิม
มากขึ้นเพ่ือเป็นสถานพยาบาลที่ให้การรักษาโรคที่มีความซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้นและจ าเป็นต้อง ได้รับ
การดูแลแพทย์เฉพาะทางสาขารองในการให้บริการรักษา เช่น จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาลิงช์ รังสี  
วิทยา จิตเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เวชบ าบัดวิกฤติ ซึ่งต้องเป็นโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ เช่น 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลศูนย์หรือหน่วยบริการอื่น ๆ ทั้งหน่วย
บริการของภาครัฐและเอกชน ก าหนดเป็นระดับ 2.3  
 
 

2.3 หน่วยบริการพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) สามารถจ าแนกออกได้ 2 
ระดับ ดังน้ี  

2.3.1 หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หมายถึง สถานพยาบาล
ที่ให้การรักษาโรคที่เพ่ิมความยากและซับซ้อนที่ เพ่ิมมากขึ้น จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา จาก
แพทย์ เฉพาะทางในสาขาต่อยอดยอด (Sub-specialty) เช่น สาขา  ต่อยอดของอายุรศาสตร์ คือ 
อายุรศาสตร์โรคไต โรคหัวใจโรคทางเดินหายใจ โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคเลือด โรคทางเดินอาหาร 
โรคติดเช้ือ เป็นต้น สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ คือ ประสาทศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ทรวงอก 
กุมารศัลยศาสตร์ ล าไส้ใหญ่และทวาหนัก หลอดเลือด ตกแต่ง เป็นต้น สาขาต่อยอดกุมารเวชศาสตร์
คือ ระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือด เป็นต้น สาขาอื่น เช่น พยาธิวิทยา พยาธิ
วิทยากายวิภาค รังสีรักษา รังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์  มะเร็งวิทยา เป็นต้น ซึ่ งต้องเป็น
สถานพยาบาลที่มีความพิเศษและอาจจะโรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่
เป็นโรงเรียนแพทย์  โรงพยาบาลเฉพาะทางหรือหน่วยบริการอื่นๆทั้งหน่วยบริการของ ภาครัฐและ
ก าหนดเป็นระดับ 3.1 
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2.3.2 หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง ( Excellence Center) หมายถึ ง 
สถานที่ให้บริการการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคและเป็นการให้บริการรักเฉพาะโรคที่ มีซับซ้อนมาก
ขึ้นต้องใช้ทรัพยากรในการรักษาค่อนข้างสูง เช่น มีต้นทุนของอุปกรณ์ทีสู่งพร้อมกับมีบุคลากรทาง
การแพทย์เฉพาะทางที่น้อย เช่น ศูนย์โรคหัวใจ (เน้นแพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์โรคทรวงอก 
อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  อายุรศาสตร์ทางเดินหายใจ  กุมารเวชศาสตร์ทางเดินหายใจ  กุมารเวชศาสตร์
โรคหัวใจ) ศูนย์มะเร็ง (เน้นแพทย์ในสาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/ เวชศาสตร์นิเคลียร์/สาขาพยาธิ
วิทยา/กายวิภาค  อายุรศาสตร์โรคเลือด) ศูนย์อุบัติเหตุ (เน้นแพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  
นิตเิวช  กุมารศัลยศาสตร์) ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น ซึ่งต้องเป็นสถานที่ให้บริการการรักษาที่ มี
ความพิเศษ เช่น โรงพยาบาลศูนย์บางแห่ง โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์  โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
หรือโรงพยาบาลอื่นๆทั้งหน่วยบริการภาครัฐและเอกชนจึงถูก ก าหนดระดับ Excellence Center  

 

 

 

 

ระดับบริการปฐมภูมิ ระดับต้น
(ระดับ 1.0) บริการส่งเสริม 
ป้องกัน ฟ้ืนฟู รักษาโรคเบื้องต้น 
(โดยบุคคลที่ไม่ใช่แพทย์)ระดับ
ปฐมภูมิหลัก (ระดับ 1.1) บริการ
ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู รักษาโรค
เบื้องต้นถึงระดับผู้ป่วยนอก 
(โดยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป/เวช
ปฏิบัติครอบครัว  ทันตกรรม  
เภสัชกรมีศูนย์สุขภาพชุมชน) 

ระดับบริการทุติยภูมิระดับต้น 
(ระดับ 2.1)บริการรักษาโรค
ทั่วไปถึงระดับผู้ป่วยใน (โดย
แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป  เวช
ปฏิบัติครอบครัว)ระดับบริการ
ทุติยภูมิระดับกลาง(ระดับ 2.2) 
ให้บริการรักษาโรคโดยแพทย์
เฉพาะทางสาขาหลักระดับ
บริการทุติยภูมิระดับสูง (ระดับ 
2.3) ให้บริการรักษาโรคโดย
แพทย์เฉพาะทางสาขารอง 

ระดับบริการตติยภูมิ 
(ระดับ 3.1) บริการรักษา
โรคโดยแพทย์เฉพาะทาง
สาขาต่อยอดระดับบริการ 
(Excellence Center) 
บริการรักษาโรคโดย
แพทย์สาขาต่อยอดใน 4 
ศูนย์หลักๆ ดังน้ี ศูนย์
หัวใจ  ศูนย์มะเร็ง  ศูนย์
อุบัติเหตุและศูนย์ปลูก
ถ่ายอวัยวะ 

การจัดระบบบริการสุขภาพ 

ภาพที่ 2.1 : การจัดระบบบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ 
ที่มา : กระทรวงสาธารณะสุข, 2560 

ระดับบริการปฐมภูมิ ระดับบริการทุติยภูมิ ระดับบริการตติยภูมิ 
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เม่ือพิจารณาข้อมูลตามที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ระบุออกมาว่ากลุ่มโรค NCDs 
(Non-Communicable Diseases) หรือกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังก าลังจะเป็นปัญหาใหม่และปัญหาที่
เพ่ิมความรุนแรงขึ้นเร่ือยๆโดยเฉพาะในประเทศไทย พบว่ามีประชากรมากกว่า 14 ล้านคนที่ป่วย
เป็นโรคกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (ข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ระบุว่า ปี 2564) ซึ่ง
เป็นโรคที่มาจากกิจวัตรประจ า วัน พฤติกรรมการใช้ชีวิตในแต่วันของประชากรผิดแปลกไป
โดยเฉพาะประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตเมืองที่จะมีอัตราการป่วยจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
มากกว่าประชากรในเขตชนบท ซึ่งสามารถแบ่งกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือ Non-communicable 
diseases (NCDs) ออกได้ 4 กลุ่มโรคหลัก ดังน้ี   

1) โรคหัวใจและหลอดเลือด  
2) โรคเบาหวาน  
3) โรคมะเร็ง  
4) โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง  

ซึ่งทั้ง 4 กลุ่มเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกมากถึงปีละ 38 ล้าน
คนหรือคิดเป็นร้อยละ 68 ของการเสียชีวิตทั้งหมดโดยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า ตลอด
ช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมากลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง Non-communicable diseases (NCDs) เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 1 ของคนไทยโดยมีคนไทยป่วยเป็นโรค Non-communicable diseases (NCDs) 
มากถึง 14 ล้านคนซึ่งข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข เม่ือปี พ.ศ. 2561 ทีร่ะบุว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมดหรือประมาณ 320,000 คน
ต่อปีโดยในทุก 1 ช่ัวโมงจะมีผู้เสียชีวิต 37 ราย ทั้งน้ีถ้าพิจารณาตามกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจะพบว่า
โรคที่ท าให้มีการเสียชีวิตมากที่สุดคือโรคหลอดเลือดสมอง รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด โรค
ทางเดินหายใจอุดกั้น เบาหวาน และความดันโลหิตสูงตามล าดับ  

โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่องค์การสหประชาติประกาศให้เป็นโรค
ที่สร้างปัญหาให้กับระบบสาธารณสุขและทุกประเทศทั่วโลกจ าเป็นต้องร่วมมือเพ่ือด าเนินการ
ควบคุมอย่างเข้มงวด ส าหรับประเทศไทยโดยมีกระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักและให้
ความส าคัญในการให้ความร่วมมือเพ่ือต่อสู้กับโรคเบาหวานซึ่งคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 ล้าน
คนภายในปี พ.ศ. 2583 ซึ่งถ้ากลุ่มประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ถูกดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจจะท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย เช่น โรคไต  

โรคความดันโลหิตสูง เป็นอีกหน่ึงโรคที่เป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้ประชากรทั่ วโลก
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและเป็นปัญหาที่ก าลังทวีความรุนแรงที่ เพ่ิมมากยิ่งขึ้ นโดยผู้ป่วยที่ มี ภาวะ
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ความดันโลหิตสูงมักจะไม่มีสัญญาณเตือนหรือแสดงอาการใดๆออกมาให้เห็น ดังน้ันโรคความดัน
โลหิตสูงจึงถูกเรียกว่าเป็น “ฆาตกรเงียบ” (Silent killer) ซึ่งมีผู้ป่วยจ านวนมากที่ป่วยเป็นโรคน้ีจะไม่ 
รู้ตัวเองมาก่อนว่าตัวเองมีภาวะความดันโลหิตสูง ถ้าหากไม่ได้รับการตรวจ ดูแล รักษาจะท าให้
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่เพ่ิมมากขึ้นและจะมีความเสี่ยงกล้ามเน้ือหัวใจตายเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าและควา ม
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4  

จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุหลักที่ ท าใ ห้
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตสูงมากถึง 7.5 ล้านคนหรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมดซึ่ งถ้า
พิจารณาการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรทั่วโลกแบ่งตามการพัฒนาระบบเศรษฐกิจจะพบว่า 
ประชากรที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควรสองในสามจะอยู่ในประเทศก าลังพัฒนาและมีการคาดการณ์ว่า
ในปี 2568 จะมีประชากรที่เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้นถึง 1.56 พันล้านคน โดยยงั
มีสาเหตุหลักของการเสียชีวิตหรือป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะมาจากปัจจัยการ ใช้
ชีวิตประจ าวันที่เปลี่ยนไปเช่น การมีกิจกรรมหรือการออกก าลังทางร่างกายน้อยเกินไป การบริโภค
อาหารที่ มีส่วนผสมของเกลือและไขมันสูงเกินความต้องการของร่างกาย การบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี ซึ่งเป็นสาเหตุที่น ามาสู่ภาวะของโรคที่เพ่ิมมากขึ้ นส าหรับสถานการณ์
โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยโดยข้อมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส า นักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ระบุว่า พบอัตราการป่วย เป็นโรคความดันโลหิตสูงของจ านวน
ประชากรที่เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งสามารถเปรียบเทียบได้ ดังน้ี ถ้าจ านวนประชากร 100,000 คนในรอบ 5 ปี
ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556–2560) มีอัตราการป่วยเป็นโรคความดันโลหิต เพ่ิมสูงขึ้นจาก 12,342.14 ต่อ
จ านวนประชากรที่ 3,936,171 คน เป็น 14,926.47 ต่อจ านวนจ านวนประชากร 5,597,671 คนและจาก
ข้อมูลศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระบุว่ามีอัตรา
การป่วยรายใหม่ที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อจ านวนประชากรที่ 100,000 คนในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ. 2558 – 2560) เพ่ิมขึ้นจาก 916.89 ต่อจ านวนประชากร 540,013 คนเป็น 1,353.01 ต่อจ านวน 
813,485 คนและนอกจากน้ีรายงานการส ารวจสุขภาพของคนไทยโดยเป็นประวัติการตรวจร่า งกาย 
ในปีพ.ศ. 2552 และ 2557 พบว่ามีผู้ป่วยที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไปมีอัตราที่เพ่ิมมากขึ้นจากร้อยละ 21.4 แบ่งเป็นชายร้อยละ 21.5 และหญิงร้อยละ 21.3 เป็นร้อย
ละ 24.7 แบ่งเป็นผู้ชายร้อยละ 25.6 และผู้หญิงร้อยละ 23.9 จากสาเหตุของสถานการณ์การเ พ่ิมขึ้ น
ของอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าวจึงท าให้สมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก (World 
Hypertension League) และสมาคมโรคความดันโลหิตสูงนานา ชาติ  (International Society of 
Hypertension) ได้ให้ความส าคัญกับการคัดกรองและการยืนยนัการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงที่
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เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพต่อสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงพร้อมกับ
ได้มีการจัดตั้งเป้าหมายร่วกันที่จะช่วยลดภาวะความดันโลหิตสูงให้ลดลงตามเป้าหมายและเ พ่ือใ ห้
บรรลุเป้าหมายขององค์การสหประชาชาติที่มีความต้องการให้ภาวะความดันโลหิตสูงของประชากร
ทั่วโลกต้องลดลงร้อยละ 25 ภายใน ปีพ.ศ. 2568 (กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข, 2562) 

กระทรวงสาธารณสุข-กองโรคไม่ติดต่อ กล่าวว่าองค์การอนามัยโลกประกาศและจัด
ให้ 4 กลุ่มโรคหลักได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวานและโรคทางเดิน
หายใจอุดกั้นเร้ือรังเป็นหน่ึงในสาเหตุหลักที่ท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งข้อมูล
จากทะเบียนการเสียชีวิตของส านักบริหารทะเบียนกระทรวงมหาดไทยระหว่างปี พ.ศ. 2555 และ 
พ.ศ. 2558 ท าให้ทราบว่าสาเหตุการเสียชีวิตตามมาตรฐานทางการแพทย์แล้วพบว่าอัตราการ ตาย
ในช่วงอายุ 30 - 69 ปีของทั้ง 4 โรคมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ นโดยมีโรคหลอดเลือดสมองมีการเพ่ิมมาก
ที่สุด จาก 33.4 ต่อแสนประชากรเพ่ิมเป็น 40.9 ต่อแสนคน รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด จาก 22.4 
ต่อแสนคน เป็น 27.8 ต่อแสนคน, โรคเบาหวาน จาก 13.2 ต่อแสนคน เพ่ิมเป็น 17.8 ต่อแสนคนและ
โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรังจาก 3.8 ต่อแสนคนเป็น 4.5 ต่อแสนคน เม่ือพิจารณาความแตกต่าง
ของอัตราการเสียชีวิตรายโรคระหว่างเพศพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดและโรค
ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรังพบในเพศชายพบสูงกว่าเพศหญิง 2 - 3 เท่าขณะที่โรคเบาหวานพบการ
เสียชีวิตในกลุ่มอายุ 30-69 ปีเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) 

ดังน้ันหน่วยงานที่ มีหน้าที่รับผิดชอบในการก าหนดหรือออกมาตรฐานการดูแลทั้ ง
หน่วยงาน โรงพยาบาลที่อยู่ภายใต้การควบคุม ก ากับ ดูแลของรัฐและโรงพยาบาลที่บริหารด้ วย
ภาคเอกชนที่จ าเป็นจะต้องให้ได้รับความส าคัญและสนับสนุนให้เกิดการศึกษา ติดตามสถานการณ์
ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ มีจ านวนผู้ ป่วยที่ เพ่ิมมากขึ้ นเร่ือยๆเพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ ป่วยในกลุ่ ม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ อาจจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและครอบครัว
รวมทั้งกลุ่มประชากรที่ปกติที่แต่มีความต้องการที่จะหามาตรการในการป้องกันเพ่ือไม่ให้เป็น
ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ในอนาคต 

มาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล Joint Commission International (JCI) เป็นองค์กร
ทีอ่ยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของสถาบัน The Joint Commission ที่ตั้งอยู่ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 
พ.ศ . 2541โดยเป็นสถาบันที่มีความเป็นอิสระ มีหน้าที่รับผิดชอบในการตรวจรับรองมาตรฐาน
ส าหรับกิจการระหว่างประเทศที่ มุ่งเน้นและพัฒนามาตรฐานการให้บริการรักษาพยาบาลเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพบริการและความปลอดภัยของการบริการด้านสุขภาพในสถานพยาบาลทั่วโลก ทั้ง
ยงัเป็นสถาบันทีใ่ห้บริการตรวจรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลโดยไม่ได้ มุ่งหวังถึงผลก าไรและเป็น
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สถาบันที่ได้รับการยอมรับจากนานาชาติว่า เป็นสถาบันที่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้กับสถานพยาบาลต่างๆทั่วโลก 
ซึ่งมีผู้เช่ียวชาญในการตรวจรับรองมาตรฐานคุณภาพแก่สถานพยาบาลที่ยืนความประสงค์ขอตรวจ
รับรองมาตรฐานโดยในปัจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาลที่ผ่านการตรวจรับรองมาตรฐาน Joint 
Commission International (JCI)จากสถาบันแล้วรวมทั้งหมด 69 โรงพยาบาลซึ่งมีโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ เป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกที่ได้รับรองมาตรฐาน จากองค์กร  Joint Commission 
International (JCI)ในปีพ.ศ. 2545 (ข้อมูลจาก https://healthmenowth.com/) 

การตรวจประเมินการรับรองสถานพยาบาลเป็นการตรวจที่ครอบคลุมทั้งระบบ เช่น 
แนวทางการบริหารจัดการองค์กร ทิศทางการบริหารโรงพยาบาลและความเป็นผู้น าในองค์กร ระบบ
โครงสร้างทางกายภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาล ระบบการรองรับภาวะฉุกเฉินที่อาจจะ
เกิดขึ้น ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ระบบการ
สื่อสารและสารสนเทศ ระบบควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมไปถึงการส่ง เสริ ม
พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพของการให้บริการรักษาพยาบาลตั้งแต่ผู้ป่วยเดินเข้ามาในโรงพยาบาล
จนกระทั่งผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยเป็นส าคัญ จนกระทั้งการให้ข้อ มูล
เกี่ยวกับโรค อาการที่เป็นและขั้นตอนการรักษาตลอดจนการปฏิบัติงานที่ถูกต้องเพ่ือส่งเสริ มใ ห้
กระบวนการรักษาพยาบาลมีผลลัพธ์ที่ดีให้ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและผู้มาใช้บริการโดยการรับ
การตรวจประเมินตามมาตรฐาน JCI ประกอบไปด้วย 2 หมวดหลักๆ คือ (Joint Commission 
international Accreditation Standards for Hospital 7th Edition, 2020) 

1. มาตรฐานการให้บริการทีมุ่่งเน้นผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลางสามารถแบ่งแยกออกได้
ทั้งหมด 8 หมวด ดังน้ี  

• มาตรฐานความปลอดภัยผู้ป่วยสากล (IPSG)  
• มาตรฐานการดูแลและความต่อเน่ืองของการดูแล (ACC)  
• มาตรฐานสิทธิผู้ป่วยและครอบครัว (PFR)  
• มาตรฐานขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย (AOP)  
• มาตรฐานขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย (COP)  
• มาตรฐานขั้นตอนการดูแลด้านวิสัญญีและศัลยกรรม (ASC)  
• มาตรฐานขั้นตอนการจัดการด้านยาและการใช้ยา (MMU)  
• มาตรฐานขั้นตอนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (PFE)  

2. มาตรฐานการจัดการสถานพยาบาลสามารถแบ่งออกได้ดังน้ี  
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• มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วย (QPS)  
• มาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (PCI)  
• มาตรฐานการก ากับดูแลกิจการ การน าและทิศทางองค์กร (GLD)  
• มาตรฐานการจัดการและความปลอดภัยในอาคารสถานที่ (FMS)  
• คุณสมบัติและการฝึกอบรมของบุคลากร (SQE)  
• มาตรฐานการจัดการสารสนเทศ (MOI) 
 
 

3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประชากรศาสตร์ 
(สารานุกรมเสรี) ให้ความหมายของค าว่า ประชากรศาสตร์ (demography) หมายถึง

จ านวนของประชากรที่มีการเพ่ิมขึ้นหรือลงตามระยะเวลาหน่ึงหรือสถานที่หน่ึงรวมถึงการกระจาย
ตัว การย้านถิ่น การเปลี่ยนแปลงจ านวนของวัยตามช่างอายุและการเสียชีวิต     

ชลดา หวังพิพัฒน์กิจ (2559 อ้างถึง ชัยวัฒน์ ปัญจพงษ์และณรงค์ เทียนทอง , 2521)
กล่าวถึง ประชากรศาสตร์ หรือ Demography มีรากศัพท์มาจากภาษากรีก Deme = people คือ 
ประชาชนหรือประชากร Graphy = writing up, description หรือ study คือ การศึกษาหรือศาสตร์  
ประชากรศาสตร์ หมายถึง การศึกษา วิเคราะห์ประชากรเพ่ือให้ทราบถึง จ านวน ขนาดโครงสร้าง 
การกระจายตัวและการเปลี่ยนแปลงของประชากรมีความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่นๆ เช่น ปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม  

วชิรวัชร งามละม่อม (2558) กล่าวว่า ลักษณะทางด้านประชากรศาสตร์ คือ ลักษณะ
ของความแตกต่างและความหลากหลายของบุคคลโดยสามารถจ าแนกความแตกต่างออกตาม
ลักษณะเพศ อายุ สถานภาพ ลักษณะโครงสร้างของร่างกาย ความอาวุโสในการท างานของแต่ละคน
เป็นการวัดอายุการท างานจากอดีตถึงปัจจุบันอีกทั้งความแตกต่างที่ เกิดขึ้ นยงัสามารถจ าแนกควา ม
แตกต่างของบุคคลเพ่ือบอกถึงลักษณะพฤติกรรมที่มีการแสดงออกมาที่แตกต่างกันและย ังส่งผลใ ห้
เกิดการตัดสินใจที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคลโดยมีสาเหตุหลักมาจากความแตกต่างทางด้าน
ประชากรศาสตร์หรือความเป็นมาของบุคคลน้ันๆ  

ฐิติรัตน์ ผลพิกุล (2560 อ้างถึง ศิ ริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ, 2538) กล่าวว่าลักษณะ
ทางด้านประชากรศาสตร์คือ ความหลากหลายและความแตกต่างของประชากรที่น ามาใช้ในการ
อธิบายถึงลักษณะพฤติกรรมของประชากรซึ่งประกอบด้วย ความแตกต่างด้านเพศ อายุ ขนาด
ครอบครัว การศึกษา สถานภาพ ประสบการณ์ อาชีพและรายได้ต่อเดือนซึ่งเป็นองค์ประกอบที่นิยม
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น ามาเป็นหลักเกณฑ์ในการแบ่งส่วนแบ่งทางการตลาดเพ่ือช่วยก าหนดกลุ่มเป้าหมายและเ พ่ือ วั ด
ความต้องการปริมาณในการซื้อผลิตภัณฑ์และอิทธิพลที่ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคทั้งทางตรง 
หรือทางอ้อมดังน้ันจึงได้มีการแบ่งกลุ่มตามลักษณะประชากรที่มีความแตกต่างกัน ดังน้ี  
 
 

3.1 อายุ (Age)  
การแบ่งกลุ่มของผู้บริโภคออกตามกลุ่มอายุเพ่ือให้ง่ายต่อการวา งแผน 

ก าหนดกลยุทธ์ หรือศึกษาความต้องการในสินค้าและสามารถตอบสนองต่อความต้องการ รวมถึง
การศึกษาด้านความตั้งใจซื้อสินค้าและความพึงพอใจของผู้บริโภค เน่ืองจากผู้บริโภคในแต่ละช่วง
อายุจะมีความต้องการซื้อสินค้า ความจ าเป็น ความพึงพอใจต่อสินค้ามีความแตกต่างกันจนกระทั้ง
มีการบริโภคสินค้าที่แตกต่างกัน เช่น วัยรุ่นจะมีความต้องการสินค้าตามสมัยนิยมที่ต่างกับ วัย
ผู้สูงอายุที่สนใจสินค้าที่เกี่ยวกับสุขภาพ เป็นต้น   

 
 
3.2 เพศ (Gender)  

เป็นตัวแปรที่ มีความส าคัญในการแบ่งส่วนตลาดได้อย่างชัดเจนซึ่ง
ลักษณะความแตกต่างของเพศเป็นตัวแปรส าคัญที่ สามารถบ่งช้ีถึงความต้องการของผู้บริโภคที่
แตกต่างกันเน่ืองจากลักษณะของเพศชายและเพศหญิงมีลักษณะของพฤติกรรมและทัศนคติที่
แตกต่างกันในการซื้อสินค้าอีกทั้งยงัสามารถอธิบายและแยกแยะเพ่ือความสามารถในการตอบสนอง
ความต้องการของผู้บริโภคที่มีความแตกต่างกัน เช่น ค่านิยม ความคิด การตัดสินใจและทัศนคติ ใน
การเลือกซื้อ เลือกใช้ในสินค้าที่แตกต่างกัน  

 
 

3.3 การศึกษา อาชีพและรายได้ต่อเดือน (Education, Occupation and Income) 

เป็นเกณฑ์ที่ถูกน ามาใช้เพ่ือการแบ่งกลุ่มตลาดเป้าหมายเพราะทุกตัวแปร
ล้วนแต่มีความสัมพันธ์เชิงเหตุผลกับพฤตกรรมและทัศนคติของผู้บริโภคต่อการใช้สินค้าซึ่งการ ใช้
ตัวแปรตัวเดียวอาจจะท าให้ผลการศึกษาวิจัยเกิดความไม่ชัดเจนซึ่ งบุคคลที่มีการศึกษาสูง มีโอกาศ
ได้งานที่ดีและท าให้มีรายได้ที่สูงตามไปด้วยส่งผลให้มีความสามารถในการเลือกซื้อสินค้าต าบ
รูปแบบการใช้ชีวิตหรือรสนิยมของผู้บริโภคน้ันๆได้ ดังน้ันเพ่ือให้การก าหนดเป้าหมายให้มีควา ม



23 

 

 

ชัดเจนมากยิ่งขึ้นจึงได้น าตัวแปรด้านรายได้เข้ามาร่วมกับตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ตัวอื่นๆเพราะ
การเลือกซื้อสินค้าหรือความพึงพอใจอาจจะมาจากรูปแบบของการใช้ชีวิตลักษณะของอาชีพ ระดับ
การศึกษาหรือแม้แต่ความชอบส่วนตัว เป็นต้น 

ดังน้ันแนวความคิดเกี่ยวกับประชากรศาสตร์ที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า
ลักษณะความแตกต่างด้านประชากรศาสตร์เป็นการวิเคราะห์ แยกแยะและจ าแนกตามกลุ่ มขอ ง
ประชากรซึ่ งเป็นปัจจัยที่ มีอิทธิต่อส่วนแบ่งทางการตลาดโดยความแตกต่างทางด้านเพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพและรายได้ส่งผลต่อความคิด ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้บริโภคส่งผลต่อควา ม
ตั้งใจซื้อสินค้าน้ันๆซึ่งในงานวิจัยน้ีผู้ วิจัยได้น าแนวความคิดเกี่ยวกับประชากรศาสตร์เพ่ือใช้ เป็น
กรอบแนวความคิดในการศึกษาเน่ืองจากความหลากหลายของบุคคล ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ต่อเดือนมีความส าคัญต่อการวัดสถิติของประชากรพ้ืนฐาน เ พ่ือ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย การแบ่งกลุ่มและจัดกลุ่มลูกค้าเพ่ือใช้เป็นแนวทาง ช่องทางทางการตลาดได้
อย่างชัดเจน  
 
 

4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการตระหนกัรู้ ถึงการดูแลสขุภาพ (Health Conscious)  
สุวีรา วอนวงษ์ (2564) กล่าววว่า การตระหนักรู้ถึงการดูแลสุขภาพ หมายถึง การที่

ผู้บริโภคมีความใส่ใจในสุขภาพและค้นหาวิธีการที่จะดูแลสุขภาพตนเองให้ดีอยุ่เสมอจนน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลือกซื้อซึ่งค านึงถึงผลลัพธ์ด้วยการหาผลิตภัณฑ์มารับประทานเพ่ือให้
ร่างกายได้คุณค่าทางโภชนาการที่ครบถ้วนและมีความปลอดภัย 

ญาณวรุตม์ ธนพัฒน์เจริญ (2564 อ้างถึง รองศาสตราจารย์ ดร. วัฒนวงศ์ รัตนวราห, 
2557) กล่าวว่า คนเราการท าตามค าแนะน าหรือการหาทางป้องกันโรคภัยไข้เจ็บได้ก็ต่อเม่ือมีควา มรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและต้องเช่ือว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคน้ันพร้อมกับต้องเช่ือ ว่า
ค่าใช้จ่ายในการควบคุมหรือผลประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติตัวตามค าแนะน ามีความ
สมเหตุสมผล โดยมีแบบแผนของความเช่ือ ดังน้ี  

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility  to 
Disease) คือ ทัศนคติของบุคคล ที่เกิดจากการประเมินความเสี่ยงและรับรู้ถึงความเสี่ยงของตนเอ งที่
ส่งผลต่อหรืออาจจะก่อการเกิดโรคของตนเองแล้วพยายามหาทางป้องกันอาการเจ็บป่วยดังกล่าว 
ดังน้ันความเเช่ือจึงเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญและส่งผลให้บุคคลเกิดความตระหนักรู้ด้านสุขภาพและ
ดูแล ใส่ใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่าปัจจุบัน 
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2. การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived Severity of Disease) 
คือ ความเช่ือของบุคคลต่อการประเมินความรุนแรงหรือผลกระทบของโรคที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ร่างกาย เช่น ก่อให้เกิดการพิการ เสียชีวิตและระยะเวลาในการรักษา 

3. กา ร รั บ รู้ ป ระโยช น์  (Perceived Benefit to Preventive Action) คื อ 
พฤติกรรมของบุคคลที่แสวงหาวิธีที่จะท าให้ตนเองปราศจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคด้ วย
วิธีการป้องกันโดยที่จะปฏิบัติตัวตามค าแนะน าหรือไม่น้ันขึ้นอยู่กับการตัดสินใจและประเมินด้ วย
ผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 

4. การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers to Preventive Action) คือ ความ
เช่ือหรือทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพของตนเองที่ไม่ดีส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการปฏิบัติตั วตา ม
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ ยิ่งมีทัศนคติที่ไม่ดีสูงมากเท่าไรยิ่งส่งผลให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ยากขึ้น 

5. สิ่งชักน าให้เกิดการท าตาม (Cues to Action) คือ เหตุการณ์ที่กระตุ้น
หรือชักน าให้เกิดพฤติกรรม มีอยู่ 2 ด้าน ด้วยกันคือ 

• การถูกกระตุ้นจากภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การ
รับรู้ได้ถึงสภาพร่างกายที่ก าลังมีอาการอยู่ เช่น อาการป่วย หรืออาการผิดปกติของโรค  

• การถูกกระตุ้นจากภายนอก (External Cues) ได้แก่ การ
รับรู้ผ่านช่องทางอื่นๆหรือจากการบอกเล่าของคนใกล้ชิด 

6. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) คือ ปัจจัยด้านพ้ืนฐานที่ท าให้เกิดการ
รับรู้และปฏิบัติโดยเป็นแรงจูงใจและการกระตุ้นให้เกิดความสนใจ ในเร่ืองสุขอนามัย  ความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติและค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่  

• ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เช่น เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

• ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา เช่น กลุ่มเพ่ือน กลุ่มอ้างอิง 
บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคมและค่านิยมทางวัฒนธรรมเป็นการกระตุ้นขั้นพ้ืนฐานที่ท าใ ห้เกิด
การปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรคที่แตกต่างกันออกไป   

• ปัจจัยด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ประสบการณ์เกี่ยวกับ
โรค ความรู้เกี่ยวกับโรค 
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7. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ความรู้สึกที่ถูก
กระตุ้นให้เกิดความสนใจ ใส่ใจ ชักน าด้วยเร่ืองสุขภาพอนามัยจนเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
ค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพ 

ดังน้ันจึงสามารถสรุปได้ว่า การตระหนักรู้ถึงการดูแลสุขภาพ หมายถึง ความสนใจใน
การดูแลสุขภาพและการให้ความส าคัญกับสุขภาพของตนเองด้วยการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับการ
ดูแลสุภาพทั้งด้านความคิด ความรู้และด้านพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการดูแลสุขภาพเพ่ือเป็นการ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคด้วยการเลือกรับประทานอาหารหรืออาหารเสริมที่มีคุณค่าทางโภชนาการและ
มีความปลอดภัย  
 
 

5. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความไว้วางใจ (Trust) 
มีนา อ่อนบางน้อย (2553 อ้างใน ชุติกาญจน์ ช านาญชานันท์ , 2561) กล่าวว่า ความ

ไว้วางใจ คือ ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับลูกค้าที่มีการติดต่อกันอย่างใกล้ชิดจนเกิด
ความเช่ือม่ันและความไว้วางใจ  

Deutsch (1958, 1960 อ้างใน รัตนศักดิ์  พลากรฉัตรคุปต์, 2561) กล่าวว่า เป็นการศึกษา
ที่เกิดจากการเล่นเกมส์กัน พบว่าความคาดหวังและแรงจูงใจมีความน่าจะเป็นที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม
ด้านความไว้วางใจเพ่ิมมากขึ้ นและความไว้วางใจเป็นลักษณะเฉพาะของแต่บุคคลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังน้ันจากการศึกษาผลของความคาดหวัง ยิ่งบุคคลมีความคาดหวังที่มากเท่าไรก็ จะท า
ให้ผลที่ตามมาจะส่งผลในแง่ลบต่อพฤติกรรมความไว้วางใจมากเท่าน้ัน 

หวง(Huang, 2017 อ้างใน โสรัจจะราช เถระพันธ์ , 2561) กล่าวว่า ความไว้วางใจ 
หมายถึง การแสดงออกของการให้บริการที่มีความสม ่าเสมอ เป็นไปอย่างเหมาะสม ตามที่เคยพูดไว้
จนน าไปสู่การรับรู้ของผู้รับบริการ เกิดเป็นความน่าเช่ือถือพร้อมกับความไว้เน้ือเช้ือใจจนเกิ ดเป็น
ความไว้วางใจในความสามารถของบุคคลและอุปกรณ์ที่ใพร้อมให้บริการด้วยความทันสมัยจนท าให้
มีช่ือเสียงในด้านคุณภาพบริการ  

Ndubisi (2009 อ้างใน วรภร แช่มค า, 2561) กล่าวว่า ความไว้วางใจเป็นสิ่งที่อิทธิ พล
และมีความส าคัญต่อการสร้างการปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างองค์กรและลูกค้าเพ่ือส่งเสริมให้เกิดควา ม
ภักดี สร้างความเช่ือม่ันให้กับลูกค้า ส่งผลให้เกิดความไว้วางใจของลูกค้า ทั้งน้ียงัอ้างถึง Thom (2004 
อ้างใน วรภร แช่มค า, 2561) กล่าวว่า ความเช่ือถือไว้วางใจ หมายถึง การคาดหวังในบุคคลอื่นด้วย
ความเต็มใจพร้อมกับการยอมรับและเช่ือม่ันในความสัมพันธ์ที่ เคยด าเนินกันมาจนเกิดเป็นควา ม
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น่าเช่ือถือและไว้วางใจในการกระท าของคนน้ันซึ่งตนเองไม่สามารถปฏิบัติหรือด าเนินการได้พร้อม
กับมีความคาดหวังว่าบุคคลอื่นที่ตนเองไว้วางในน้ันจะไม่เห็นแก่ประโยชน์โดยไม่เอาเปรียบผู้ที่
ไว้วางใจสอดคล้องกับงานวิจัย Bartlett, Ghoshal and Birkinshaw (1995 อ้างใน วรภร แช่มค า, 2561) 
ที่กล่าวว่า ความไว้วางใจ คือ คนที่เต็มใจที่จะเสี่ยงกับอีกคนโดยขึ้นอยู่กับความเช่ือว่าอีกฝ่ายมีควา ม
สามาถและมีความน่าเช่ือถือ โดยสามารถแบ่งความไว้วางใจ ได้ดังน้ี  

1. เจตนารมณ์แห่งความไว้วางใจ (Trusting Intention) คือ ความต้องการที่จะพ่ึงพิงอีก
ฝ่ายด้วยความเต็มใจและ   เช่ือใจถึงแม้ว่าผลลัพธ์ที่ได้จะไม่เป็นไปตามที่คาดหวังก็ตาม ประกอบไป
ด้วย  

1.1 ผลกระทบเชิงลบที่อาจเกิดขึ้น  

1.2 การพ่ึงพาอาศัยกัน  

1.3 ความรู้สึกของความปลอดภัย 

1.4 บริบทสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง 

1.5 การขาดความเช่ือม่ันในการควบคุม 

2. พฤติกรรมการไว้วางใจ (Trusting Behavior) คือ พฤติกรรมที่อีกฝ่ายเช่ือใจและ
ไว้วางใจในการมอบหมายให้กระท าสิ่งใดสิ่งหน่ึงแทนตนเองแม้ว่าจะมีความเสี่ยงก็ตาม 

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1990  อ้างถึงในภัทรพร ศุภมิตรเสถียร, 2563) กล่าว
ว่า ความไว้วางใจในตราสินค้า หมายถึง ความผูกพันและความเช่ือม่ันที่ มีต่อตราสินค้าที่ มีควา ม
ต้องการและเลือกรับบริการเฉพาะตราสินค้าน้ันจากการสร้างความเช่ือม่ันด้วยการให้บริก ารที่ มี
ศักยภาพสามารถตอบสนองต่อความต้องการในการบริการได้เป็นอย่างดีจนเกิดเป็นความม่ันใจว่าจะ 
ได้รับการบริการที่ดีและสินค้าที่มาตรฐานเกิดเป็นผูกพันในตราสินค้าน้ันๆดังน้ันการสร้างควา ม
เช่ือม่ันให้กับผู้รับบริการด้วยความสามารถในการให้บริการและตามสิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังทั้งใน 
เร่ืองกิริยา มารยาท ระยะเวลาในการรอคอยจนกระทั้งลูกค้าจากไปซึ่งผู้รับบริการเองก็ตาดหวังว่า จะ
ได้รับการสื่อสารที่ตรงไปตรงมาและถูกต้อง เพ่ือเป็นการเน้นย  ้าให้ผู้รับบริการมีความม่ันใจในการ
บริการที่ดีที่สุด เม่ือผู้รับบริการได้รับการตอบสนองตามสิ่งที่คาดหวังไว้ก็จะเพ่ิมความเช่ือม่ัน ความ
ไว้วางใจในตราสินค้าเพ่ิมขึ้นไปอีก 

ดังน้ันจึงสามารถสรุปได้ว่า ความวางใจ เกิดจากความเช่ือม่ัน ความเช่ือถือกับสิ่งที่ มี
ความคาดหวังไว้ว่าจะได้รับซึ่งความไว้วางใจของบุคคลเกิดจากการรับรู้ เห็นภาพลักษณ์และสัมผัส
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จากประสบการณ์จนสามารถสร้างความพึงพอใจ สร้างแรงจูงใจและมีควาวมภักดีน าไปสู่ความตั้งใจ
ซื้อสินค้าทั้งน้ีจะต้องรับในช่วงจังหวะที่เหมาะสมและต้องมีความสม ่าเสมอในการให้บริการ 
 
 

6. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบริการ ( Service Quality) 
Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985 อ้างถึงในพัชรมน เช้ือนาคะ, 2560) กล่าวว่า 

คุณภาพบริการ (Service Quality) คือ ความคิดหรือความคาดหวังที่จะได้รับกับประสบการณ์ที่รับรู้
ได้จากผู้ให้บริการ ซึ่งหากผู้ให้บริการสามารถดูแล ให้ความใส่ใจและให้บริการด้วยความเต็ มใจ
สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้รับบริการหรือการบริการที่ ดีอยู่ เหนือความคาดหวังของ
ผู้รับบริการก็จะส่งผลให้การบริการดังกล่าวมีคุณภาพการบริการที่ดีและเกิดความพึงพอใจ 

ชัยสมพล ชาวประเมริฐ(2552 อ้างถึงในเบญชภา แจ้งเวชฉาย , 2559) กล่าวว่าการ
บริการที่ดีที่สุดเกินจากสิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังไว้แต่ต้องตรงกับความต้องการของผู้รับบริการด้วย  
หมายถึง การตอบสนองด้วยการบริการที่ดีตรงกับสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการหรือมีความคาดหวังว่าจะ
ได้เม่ือเข้ามาใช้บริการส่วนการบริการ น้ันจะเกินจากสิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังไว้ น้ันต้องอยู่กับ
ประสบการณ์ที่ผ้รับบริการเคยผ่านมาจึงอาจหมายถึง การบริการที่ผู้รับบริการได้รับการปฏิบัติ การ
ดูแลและเม่ือเปรียบเทียบกับประสบการณ์ที่ผ่านพบว่าเป็นการบริการที่ดีที่สุดเกินจากที่สิ่งคิดไว้จน
ท าให้เป็นประสบการณ์ใหม่ทีน่่าประทับใจและพึงพอใจในที่สุด 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์(2538) กล่าวว่า คุณภาพบริการ (Service Quality) เป็นสิ่งที่จ า เป็น
และมีความส าคัญมากส าหรับธุรกิจบริการเน่ืองจากการบริการสามารถสร้างความแตกต่างจากคู่แขง่ 
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการโดยจะรับรู้ได้จากประสบการณ์   
จากการบอกต่อและจากการโฆษณาของธุรกิจ 

วีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์(2539 อ้างถึงในกฤติยา เวสวรรณ, ไกรชิต สุตะเมืองและกิตติ
พันธ์ คงสวัสดิ์ เกียรติ ) กล่าวว่า คุณภาพของบริการ คือ การดูแลและการปฏิบัติท่ีความสอดคล้องกับ
ความต้องการของลูกค้าด้วยการบริการที่สามารถตอบสนองกับความต้องการระดับที่พึงพอหลังจาก
ที่ได้รับบริการน้ันไปแล้ว 

ดังน้ันคุณภาพบริการ หมานถึง ลักษณะการปฏิบัติ การดูแลใส่ใจเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการซึ่งการบริการน้ันสอดคล้องกับสิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังว่าจะได้รับและย ัง
สามารถรับรู้ได้ว่าเป็นการบริการที่ดี มีความโดดเด่นเกินกว่าสิ่งที่มุ่งหวังไว้ซึ่งการบริการน้ันยงัดีกว่า
ที่เคยมีประสบการณ์มาจนเกิดเป็นความประทับใจและพึงพอใจต่อการบริการน้ันๆ 
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6.1 แนวทางประเมินคุณภาพบริการ 

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985 อ้างถึงใน สุมิตตา ทองมิตร 2562) 
ได้ศึกษาการประเมินคุณภาพบริการของการบริการตามการรับรู้ของผู้บริโภคในรูปแบบของการ
เปรียบเทียบทัศนคติที่ มีต่อการบริการที่คาดหวังและตามการรับรู้ ว่า มีความสอดคล้องกันหรื อไ ม่ 
โดยสามารถสรุปได้ว่า การให้บริการที่มีคุณภาพ หมายถึง การให้บริการที่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้บริโภคด้วยความสม ่าเสมอจนเกิดเป็นความพึงพอใจต่อการบริการน้ันซึ่ง
สอดคล้องกับแนวความคิดของ Buzzell & Gale (1987) ได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้บ ริโ ภค
และผลของความคาดหวังของผู้บริโภคพบว่าคุณภาพบริการเป็นเร่ืองที่มีความซับซ้อนขึ้นอยู่กับการ
มองและทรรศนะของผู้บริ โภคต่ อมา Parasuraman และคณะ (1988) ได้ออกแบบจ า ลอ ง 
SERVQUAL (Service Quality) เพ่ือใช้วัดคุณภาพการบริการโดยจ าแนกตามปัจจัยที่สามารถสร้า ง
คุณภาพบริการได้ ดังน้ี 

1. ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 
2. การติดต่อสื่อสาร 
3. ความสามารถ 
4. ความสุภาพ 
5. ความน่าเช่ือถือ 
6. ความเช่ือม่ัน 
7. การตอบสนองอย่างรวดเร็ว 
8. ความปลอดภัย 
9. ลักษณะภายนอก 
10. ความเข้าใจผู้รับบริการ 

ดังน้ันเม่ือน าทั้ง 10 ปัจจัยมาศึกษาหาความสัมพันธ์ก็จะพบว่ามีบางปัจจัยสามารถ
รวมเข้าด้วยกันได้และบางปัจจัยไม่เป็นอิสระต่อกันและมีความเหลื่อมล ่ากันอยู่ จึงท าให้แบบจ าลอ ง 
SERVQUAL เหลือเพียง 5 ปัจจัยซึ่ง Parasuramanและคณะได้ท าการศึกษาตามแบบจ าลองน้ีพบว่า มี
ความเช่ือม่ัน (Reliability)ละความเที่ยงตรง (Validity)มากพอจึงได้น าไปใช้กับการศึกษาถึงควา ม
คาดหวังและการรับรู้ของผู้บริโภคที่ เกี่ยวข้องกับคุณภาพบริการประเภทต่างๆ โดยสามารถแบ่ ง
องค์ประกอบของแบบจ าลอง SERVQUAL ได้ทั้งหมด 5 ด้านได้แก่  
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1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) คือ การแสดงให้เห็น
ถึงลักษณะโครงสร้างทางกายภาพที่จะสามารถท าให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวก ได้แก่ เคร่ืองมือ  
อุปกรณ์  บุคคลและวัสดุในการติดต่อสื่อสารซึ่งจะมีค าถามที่เกี่ยวข้องอีก 5 ข้อ ได้แก่  

1) สถานที่ให้บริการทีส่ะดวกรวดเร็วต่อผู้รับบริการ 
2) เคร่ืองมือและอุปกรณ์มีความทันสมัย 
3) วัสดุและอุปกรณ์ต่างๆมีสภาพที่สมบูรณ์พร้อมใช้งาน 
4) พนักงานผู้ให้บริการมีบุคลิกภาพทที่ดี 

2. ด้านความน่าเช่ือถือในการให้บริการ (Reliability) คือ ความสามารถของ
ผู้ให้บริการในการกระท าตามสัญญาที่เคยแจ้งไว้ว่าจะให้การบริการที่ดแีละสร้างความไว้วางใจบน
ความถูกต้องและความสม ่าเสมอซึ่งจะมีค าถามค าถามที่เกี่ยวข้อง 5 ข้อ ได้แก่  

1) เม่ือผู้รับบริการมีปัญาหาจะให้ความสนใจในการ
แก้ปัญหาอย่างจริงจัง 

2) สามารถรับรู้และเข้าถึงปัญหาของผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง  

3) สามารถให้บริการได้ตรงตามความต้องการ และ
คาดหวังได้ตั้งแต่ครั้งแรก 

4) สามารถให้บริการได้อย่างถูกต้องตามที่แจ้งไว้ 
5) สามารถให้บริการได้ตามระยะเวลาในการให้บริการที่

ได้แจ้งไว้ 

3. ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) คือ 
ความปรารถนาในการช่วยเหลือผู้รับบริการและจัดหาบริการได้ตามสัญญาที่แ จ้งไว้ซึ่ งจะ
ประกอบด้วยค าถามที่เกี่ยวข้อง 4 ข้อ ได้แก่ 

1) มีความกระตือรือร้นที่จะให้บริการ 
2) สามารถให้ความช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการได้ตรงตามที่

ต้องการ 
3) การให้บริการด้วยขั้นตอน กระบวนการที่สะดวก

รวดเร็ว 
4) การแจ้งให้ผู้ รับบริการทราบทุกครั้ ง เกี่ย วกั บก า ร

ให้บริการ 
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4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) คือ ผู้ให้บริการมี
ความรู้  ความสามารถ  ความสุภาพอ่อนโยน ความซื่อสัตย์แก่ผู้รับบริการพร้อมกับการสร้า งใ ห้
ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจซึ่งจะประกอบด้วยค าถามที่เกี่ยวข้อง 4 ข้อ ได้แก่ 

1) ผู้ให้บริการต้องมีความรู้ที่จะสามารถตอบปัญหาได้ 
2) ผู้ให้บริการต้องสามารถอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจใน

ข้อสงสัยต่างๆได้ 
3) ผู้ให้บริการมีพฤติกรรมในการสร้างให้เกิดควา มม่ันใจ

ในกระบวนการให้บริการ 
4) ผู้ให้บริการมีกริยามารยาทสุภาพและเป็นมิตร 

5. ด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ (Empathy) คือ การให้ความเป็น
ห่วง  ความสนใจผู้รับบริการในแต่ละคนและมีความตั้งใจที่จะจัดหาสิ่งที่สามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้รับบริการได้ซึ่งจะประกอบด้วยค าถามที่เกี่ยวข้อง 5 ข้อ ได้แก่ 
1) ผู้ให้บริการเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการ 
2) ผู้ให้บริการต้องให้บริการด้วยความเต็มใจ 
3) ผู้ให้บริการมีความเป็นกันเองกับผู้รับบริการ 
4) ผู้ให้บริการค านึงถึงผลประโยชน์ของผู้รับบริการ 
5) ผู้ให้บริการเข้าใจถึงความจ าเป็นในการ เข้ามาขอรับ

บริการ 

ดังน้ันแบบจ าลอง SERVQUAL จึงเป็นเคร่ืองมือในการวัดคุณภาพบริการที่ได้รับการ
ยอมรับอย่างแพร่หลายเน่ืองจากสามารถเข้าถึงปัจจัยที่มีความแตกต่างในคุณภาพบริการจึงสา มารถ
สรุปได้ว่า คุณภาพบริการ หมายถึง คุณลักษณะ รูปแบบการให้บริการที่สามารถตอบสนองควา ม
ต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งการบริการดังกล่าวต้องสามารถตอสนองความต้องการของผู้รับบริการที่
คาดหวังหรือมุ่งหวังที่จะได้รับการดูและการบริการด้วยการรับรู้ว่า มีความโดดเด่น รวดเร็ว  ทันใจ
และเกินกว่าความคาดหวังที่ตั้งไว้จนเกิดเป็นความม่ันใจจนน าไปสู่การท าให้เกิดความพึงพอใจและ
ประทับใจในที่สุดซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบแบบจ าลอง SERVQUAL ทั้ง 5 ด้าน ดังน้ี ด้านความ
เป็นรูปธรรมการบริการ ด้านความน่าเช่ือถือการให้บริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการและด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ   
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7. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาพลกัษณ์ 
“ภาพลักษณ์” (Image) ความหมายตามพจนานุกรรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 

2542 หมายถึง ภาพที่เกิดจากความนึกคิดหรือที่คิดว่าควรจะเป็นเช่นน้ัน ซึ่งเดิมภาษาไทยใช้ “จินต
ภาพ” ในปัจจุบันได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายไว้อาทิเช่น 

วีระวัฒน์ อุทัยรัตน์ (2548 อ้างถึงใน รณชัย คงกะพัน์ , 2554) ให้ความหมายของ 
IMAGE หรือ ภาพลักษณ์ ว่ามีส าคัญของค าดังต่อไปน้ี  

I = Institution หรือสถาบัน คือ ภาพลักษณ์ที่เกิดความนึกคิดที่มีการสร้างขึ้นจากความ
น่าเช่ือถือ เช่น มีอาคารขนาดใหญ่ มีโลโก้ขององค์กร  

M = Management หรือการบริหาร คือ การบริหาร การจัดการที่มีความชาญฉลาดและ
เป็นที่ยอมรับจากบุคคลทั่วไป  

A = Action หรือการกระท า คือ กระบวนการผลิตและประสิทธิภาพของสินค้า รวมถึง
การโฆษณาหรือการประชาสัมพันธ์บอกกล่าวให้สาธารณชนทราบถึงผลิตภัณฑ์ทีดี่เกินจริงส่งผลให้
การกระท าดังกล่าวมีผลกระทบต่อองค์จากการขาดความน่าเช่ือถือจากประชาชน 

G = Goodness หรือความดี คือ การเป็นองค์กรที่มีความตรงไปตรงมา ไม่เอารัดเอา
เปรียบผู้บริโภคและไม่ให้ร้านคู่แข็งเป็นการสะท้องภาพลักษณ์ขององค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

E = Employee หรือพนักงานขององค์กร คือ พนักงานองค์กรเปรียบเสมือนนักการ
ตลาดที่คอยส่งเสริมความสัมพันธ์และความน่าเช่ือถือระหว่างลูกค้ากับสังคม อีกทั้งยงัเป็นกระบอก
เสียงที่คอยส่งเสริมภาพลักษณ์องค์กรที่ดีแต่ในทางตรงกับข้ามถ้าขาดการสื่อสารที่ดีกับพนักงาน ก็
จะเกิดภาพลักษณ์ในด้านที่ไม่ดีสู่สังคม เกิดความเช่ือที่ผิดๆเพราะว่าพนักงานน้ันอยู่ใกล้ชิดองค์กร
มากที่สุด 

เบ็ญจวรรณ ชาติจอหอ (2553 อ้างถึงใน ) กล่าวว่า ภาพลักษณ์องค์กร หมายถึง ภามรวม
ขององค์กรทั้งที่บุคคลสามารถรับรู้ได้จากประสบการณ์และจากความรู้สึกที่มีต่อองค์กร หน่วยงาน
หรือสถาบันด้วยการกระท าหรือพฤติกรรมองค์กรโดยการบริหาร ผลิตภัณฑ์ การบริการและการ
ประชาสัมพันธ์สอดคล้องกับความเห็นของสุวิมล สุวรรณี(2556) กล่าว ภาพลักษณ์ หมายถึง 
ภาพรวมทั้งหมดที่องค์กรที่บุคคลรับรู้จากประสบการณ์หือความรู้  ความประทับใจเกี่ยวกับภาพรวม
ทั้งหมดขององค์กรด้วยการกระท าทั้งการบริการและรวมไปถึงการประชาสัมพัฯธ์ผลิตภัณฑ์และ
บริการต่างๆ 

Kotler (2000 อ้างถึงใน สมชาย บุญอินทร์, 2560) กล่าวว่า ภาพลักษณ์ (Image) เป็น
วิธีการที่บุคคลจะสร้างการรับรู้ให้กับบุคคลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และบริการ ดังน้ันภาพลักษณ์ที่องค์กร
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สร้างขึ้นมาจากหลากหลายปัจจัยที่องค์กรสามารถควบคุมได้ในธุรกิจน้ันๆ เม่ือพิจารณาภาพลักษณ์
แล้วจะสามารถจ าแนกองค์ประกอบในการบริหารจัดการและส่งเสริมการตลาดออกได้ 3 ประเภท 
ดังน้ี  

1. ภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์หรือบริการ (Product or Service Image) คือ
ภาพลักษณ์ที่บุคคล มีต่อผลิตภัณฑ์หรือบริการของบริษัทเพียงอย่างเดียวซุ่งไม่มีความเกี่ยวข้องตัว
ขององค์การ สถาบันหรือธุรกิจเพราะในหน่ึงองค์การ สถาบันหรือธุรกิจอาจมีหลากหลายผลิตภัณฑ์ 
หลายชนิดและหลายจ าพวกที่จัดจ าหน่าย 

2. ภาพลักษณ์ตรายี่ห้อ (Brand Image) คือ ตราหรือเคร่ืองหมายการค้าที่
บ่งบอกถึงลักษณะเฉพาะของสินค้าหรือบริการโดยการ มุ่งเน้นถึงลักษณะเฉพาะหรือความพิ เศษ
เฉพาะและความแตกต่างของสินค้าซึ่งแม้ว่าสินค้าจะมีความหลากหลายแตกต่างกันออกไปตามยี้ ห้อ
หรือจะมีที่มาจากบริษัทเดียวกันแต่ก็ไม่จ าเป็นต้องมีลักษณะหรือภาพลักษณ์ที่ เหมือนกัน เน่ืองจาก
ภาพลักษณ์ของตราสินค้าน้ัน ถือว่าเป็นสิ่งที่มีลักษณะเฉพาะตัวสินค้าโดยทั้งน้ีขึ้นอยู่กับการก าหนด
ตามลักษณะและต าแหน่งของสินค้าในบริษัทหรือองค์กรที่ต้องการให้บุคคลรับรู้ถึงรูปลักษณ์ขอ ง
สินค้าหรือบริการมีความแตกต่างจากยี่ห้ออื่นๆ 

3. ภาพลั กษณ์ ขอ งสถ าบันหรื อองค์ ก ร  ( Institutional Image) คื อ 
ภาพลักษณ์ที่บุคคลมีต่อธุรกิจหรือองค์กร ซึ่งเน้นไปที่ตัวขององค์การหรือธุรกิจเพียงอย่าง เดี ยว
ภาพลักษณ์ประเภทน้ีจึงเป็นภาพที่สะท้อนถึงการบริหารและการด า เนินงานขององค์การในรูปแบบ
ของระบบการบริหารจัดการ บุคลากร ความรับผิดชอบต่อสังคมและการท าประโยชน์แก่สาธารณะ 

ดังน้ันจากความหมายของภาพลักษณ์ที่กล่าวมา สรุปได้ว่า ภาพรวมทั้งหมดขององค์กร  
การบริหาร  ผลิตภัณฑ์ การบริการและการประชาสัมพันธ์  รวมไปถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อความรู้สึกของบุคคลที่ มีต่อองค์กรซึ่งเป็นภาพที่ เกิดขึ้นจากความคิ ดขอ ง
บุคคลออกมาเป็นภาพผ่านความคิด ความประทับใจและความเช่ือของบุคคลมีต่อองค์กรซึ่งอาจจะ มี
ลักษณะการตีความที่ต่างกันออกไปตามแต่ละบุคคลซึ่ งในงานศึกษาวิจัยน้ีจะเลือกส ารวจเพียง 
ภาพลักษณ์ (Image) ด้านภาพลักษณ์ของสถาบันหรือองค์กร (Institutional Image) ซึ่งหมายถึง ตรา
หรือเคร่ืองหมายที่บ่งบอกถึงลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาลหรือบริการของโรงพยาบาลที่สามารถ
รับรู้ได้ถึงความโดดเด่นและความแตกต่างจนเกิดเป็นความประทับใจโดยจะเน้นไปที่ตัวของอ งค์กร
หรือธุรกิจเพียงอย่างเดียวเป็นภาพลักษณ์ที่สะท้อนถึงการบริการและการด าเนินงานของโรงพยาบาล
เอกชน เช่น ลักษณะระบบที่ใช้ในการบริการหารจัดการ ความน่าเช่ือถือ ช่ือเสียงและความชาญ 
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7.1 องค์ประกอบของภาพลักษณ์ และการเกิดภาพลักษณ์ 
Kenneth E. Boulding (1975  อ้างถึงใน ปัณณวิชย์ พงศ์พิชชานนท์, 2555) 

ได้อธิบายว่า “ภาพลักษณ์” เป็นการรับรู้และความรู้สึกของคนเราที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ โดยเฉพาะความรู้
น้ันเป็นความรู้ที่ถูกบุคคลน้ันสร้างขึ้นมาเองเป็นความรู้เชิงอัตวิสัย (Subjective Knowledge) ซึ่ ง
ประกอบด้วย “ข้อเท็จจริงและคุณค่าที่ถูกก าหนดโดยแต่ละบุคคลจะเก็บรวบรวมความรู้ เชิงอั ตวิสัย
เกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆรอบตัว เองทั้งที่ได้จากประสบการณ์และมีความเช่ือว่าจริงเพราะว่าบุคคลไม่
สามารถที่จะรับรู้และไม่สามารถท าความเข้าใจในทุกสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัวเองได้ครบถ้วนเสมอไปซึ่ ง
จะสามารถจดจ าได้ เพียงเฉพาะภาพบางส่วนหรือลักษณะกว้าง ๆของสิ่งเหล่า น้ันซึ่ งอาจจะไ ม่ มี
แน่นอนแล้วน ามาตีความหมาย (Interpret) หรือให้ความหมายแก่สิ่งน้ัน ๆ ด้วยตนเอง โดยความรู้
เชิงอัตวิสัยน้ีจะเกิดจากทัศนคติและพฤติกรรมที่แสดงออกมาเกี่ยวกับภาพลักษณ์หรือสิ่งน้ันๆที่อยู่
ในความคิดของเรา ทั้งน้ีเพ่ือให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจจึงอาจจะสามารถแยกองค์ประกอบของ
ภาพลักษณ์ได้เป็น 4 ส่วน ดังน้ีโดยทั้ง 4 ส่วนน้ีมีความเกี่ยวข้องกันจนมาสามารถแยกออกจากกันได้ 
คือ 

7.1.1 องค์ประกอบเชิงการรับรู้ (Perceptual Component) คือ สิ่งที่บุคคล
สามารถรับรู้ได้เป็นอย่างแรกโดยสามารถรับรู้ ได้จากการสังเกตโดยตรง เช่น บุคคล สถานที่  
เหตุการณ์ ความคิด หรือสิ่งของต่าง ๆ เราจะได้ภาพของสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  

7.1.2 องค์ประกอบเชิงความรู้ (Cognitive Component) คือ สิ่งที่บุคคล
สามารถรับรู้ได้จากการสังเกตและรับรู้เกี่ยวกับลักษณะ ประเภทและความแตกต่างของสิ่งต่าง ๆ   

7.1.3 องค์ประกอบเชิงความรู้สึก (Affective Component) คือ ความรู้สึก
ของบุคคลที่มีต่อสิ่งหน่ึง เช่น ความรู้สึกของบุคคลที่ มีต่อหน่ึงว่าผูกพันหรือไม่ผูกพัน ยอมรับ
หรือไม่สามารถยอมรับและชอบหรือไม่ชอบ 

7.1.4 องค์ประกอบเชิงการกระท า (Cognitive Component) คือ ผลจาก
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของความรู้และความรู้สึกโดยมีความมุ่งหมายหรือเจตนา เพ่ือ
การแสดงออกถึงแนวทางในการตอบโต้ต่อสิ่งกระตุ้นน้ันๆ 

 
 

7.2 ประเภทของภาพลักษณ์ที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจ  
Kotler (2000) กล่าวถึงภาพลักษณ์ในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการตล า ด

ว่า ภาพลักษณ์ (Image) เป็นวิธีที่บุคคลทั่วไปสามารรับรู้เกี่ยวกับบริษัทหรือผลิตภัณฑ์ของบริษัทและ
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ภาพลักษณ์เป็นสิ่งที่ เกิดขึ้ นได้จากหลากหลายปัจจัยภายใต้การควบคุมของธุรกิจเพ่ือให้เป็นตา ม
วัตถุประสงค์ขององค์กรที่สื่อสารออกมาดังน้ันเม่ือพิจารณาภาพลักษณ์ที่องค์กรสามารถน ามาเป็น
ปัจจัยองค์ประกอบส าหรับการบริหารจัดการได้แล้วยงัอาจจ ากัดขอบเขตประเภทของภาพลักษณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการตลาดให้ชัดเจนโดยจ าแนกเป็น 3 ประเภทด้วยกัน คือ 

7.2.1 ภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์หรือบริการ (Product or Service Image) คือ 
ภาพของสินค้าหรือบริการที่เกิดขึ้นในใจหรือในความคิดของบุคคลที่มีต่อผลิตภัณฑ์หรือบริการของ
บริษัทเม่ือนึกถึงองค์กรหรือผลิตภัณฑ์เพียงอย่างเดียวโดยการนึกถึงน้ีจะไม่รวมถึงตัวองค์กรหรือตัว
ธุรกิจ ซึ่งหน่ึงบริษัทอาจมีผลิตภัณฑ์หรือสินค้าหลายชนิดและหลายยี่ ห้อที่ จัดจ าหน่ายอยู่ในตลาด 
ดังน้ันภาพลักษณ์ประเภทน้ีจึงเป็นเพียงภาพหรือความคิดของบุคคลโดยรวมของผลิตภัณ ฑ์หรือ
บริการทุกชนิดและทุกตรายี่ห้อที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบบริษัท 

7.2.2 ภาพลักษณ์ตรายี่ ห้อ (Brand Image) คือ ภาพที่ เกิดขึ้ นในใจของ
บุคคลที่มีต่อสินค้ายี่ ห้อหรือตราสินค้า (Brand) หรือเคร่ืองหมายการค้า (Trademark) โดยใช้การ
โฆษณาและการส่งเสริมการขาย เพ่ือบ่งบอกถึงบุคลิกลักษณะของสินค้า  โดยการเน้นถึงคุณ
ลักษณะเฉพาะหรือจุดขาย แม้สินค้าหลายยี่ห้อจะมาจากบริษัทเดียวกัน แต่ก็ไม่จ า เป็นต้องมี
ภาพลักษณ์เหมือนกัน เน่ืองจากภาพลักษณ์ของตรายี่ ห้อถือว่าเป็นสิ่งเฉพาะตัว โดยขึ้นอยู่กับการ
ก าหนดต าแหน่งครองใจ (Positioning) ของสินค้ายี่ห้อใดยี่ ห้อหน่ึง ที่บริษัทต้องการให้มีความ
แตกต่าง (Differentiation) จากยี่ห้ออื่น ๆ  

7.2.3 ภาพลักษณ์ของสถาบันหรือองค์การ (Institutional Image) คือ ภาพ
ที่ เกิดขึ้ นในใจของประชาชนที่ มีต่อองค์การหรือสถาบัน ซึ่ งเน้นเฉพาะภาพของตั วสถาบันหรือ
องค์การเพียงส่วนเดียว ไม่รวมถึงสินค้าหรือบริการที่จ าหน่าย ดังน้ัน ภาพลักษณ์ประเภทน้ีจึ งเป็น
ภาพที่สะท้อนถึงการบริหารและการด าเนินงานขององค์การ ทั้งในแง่ระบบบริหารจัดการ บุคลากร
(ผู้บริหารและพนักงาน) ความรับผิดชอบต่อสังคม และการท าประโยชน์แก่สาธารณะ  

 
 

7.3 ภาพลักษณ์เพื่อส่งเสริมการตลาดที่พึงประสงค์ส าหรับองค์การธุรกิจ  
พรทิพย์ พิมลสินธุ์ (2540) กล่าวว่า การก าหนดภาพลักษณ์ที่พึงประสงค์ 

(Wish Image or Desired Image) เพ่ือสนับสนุนการตลาดขององค์การธุรกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ
น้ัน ต้องค านึงถึงความต่าง (Differentiation) จากภาพลักษณ์ของคู่แข่งในตลาดเดียวกันด้วยอน่ึง 
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ภาพลักษณ์ขององค์การที่สังคมต้องการโดยอ้างอิงในความเห็นของดร.อ านวย วีรวรรณ นักวิชาการ
ซึ่งระบุไว้ดังน้ี 

7.3.1 เป็นองค์การที่เจริญก้าวหน้าทันโลก 
7.3.2 มีบริการและสัมพันธ์อันดีกับลูกค้า 
7.3.3 มีระบบบริหารและฝ่ายจัดการที่สูงด้วยประสิทธิภาพ 
7.3.4 ท าคุณประโยชน์ทางเศรษฐกิจให้แก่ส่วนรวม 
7.3.5 ปฏิบัติงานภายในกรอบกฎหมายของบ้านเมือง 
7.3.6 มีความรับผิดชอบต่อสังคมในระดับสูง 

ในการก าหนดภาพลักษณ์เพ่ือส่งเสริมการตลาดที่พึงประสงค์น้ันอาจเร่ิมต้นจา กการ
วิเคราะห์จ าแนกภาพลักษณ์แต่ละด้านโดยอาศัยกรอบทฤษฎีส่วนผสมทางการตลาด (Marketing 
Mix) ทั้ง 4 ส่วน คือ ผลิตภัณฑ์ (Product) ราคา (Price) ช่องทางการจ าหน่าย (Place) และการส่งเสริม
การตลาด( Promotion) ส าหรับองค์การธุรกิจโดยทั่วไป สามารถก าหนดภาพลักษณ์ที่พึงปร ะส งค์
โดยอาศัยส่วนผสมทางการตลาดรวมไปถึงมิติอื่น ๆ  ของธุรกิจมาเป็นแนวทางการพิจารณา ดังน้ี  

1) ภาพลักษณ์ที่พึงประสงค์ด้านสินค้าหรือบริการที่จ าหน่าย เ ช่น สินค้า
มีคุณภาพดี น่าเช่ือถือ สินค้ามีความทันสมัย สินค้ามีเอกลักษณ์โดดเด่น สินค้ามีความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี 

2) ภาพลักษณ์ที่พึงประสงค์ด้านราคา โดยทั่วไป ผู้บริโภคจะเร่ิมต้นจาก
จุดแรกคือ ค านึงถึงราคาสินค้าหรือค่าบริการที่ มีความเหมาะสมและเป้าหมายของภาพลักษณ์ด้า น
ราคา คือราคาย่อมเยา 

3) ภาพลักษณ์ที่พึงประสงค์ด้านช่องทางการกระจายสินค้า มักจะมุ่งใน
ประเด็นเร่ืองสถานที่จ าหน่ายและระยะเวลาที่ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก เช่น ตัวแทน
จ าหน่ายครอบคลุมพ้ืนที่กว้างขวางและทั่วถึง เป็นต้น 

4) ภาพลักษณ์ที่ พึงประสงค์ด้านการส่งเสริมการตลาด อาจจ าแนก
ออกเป็นส่วนย่อย ๆ คือ 

• ภาพลักษณ์ของกิจกรรมการสื่อสารการตลาด เช่น สื่อ
โฆษณาและประชาสัมพันธ์ที่ใช้มีความทันสมัย มีรสนิยมที่ดี นอกจากน้ี ในแง่ข่าวสารก็ต้องมีความ
เป็นเอกภาพ จริงใจ ไม่โอ้อวด 
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• ภาพลักษณ์ของกิจกรรมส่งเสริมการขาย ในแง่รูปแบบ
และอรรถประโยชน์ต่อผู้บริโภค ทั้งน้ี ยงัครอบคลุมไปถึงกิจกรรมและอุปกรณ์ส่งเสริมการขายว่ามี
ความทันสมัยและหมาะสมกับสินค้า เช่น การจัดวางสินค้าแคตตาล็อก พรีเซ็นเตอร์ เป็นต้น  

อย่างไรก็ตามความประทับใจของผู้บริโภคที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าหรือ
บริการน้ัน บางครั้งก็มิได้เกิดจากจุดแข็งด้านการตลาดของผลิตภัณฑ์แต่เพียงส่วนเดียว หากยงัขึ้นอยู่
กับส่วนที่เป็นคุณค่าเพ่ิม (Value Added) อีกด้วยน่ันคือ 

5) ภาพลักษณ์ที่พึงประสงค์ด้านบริการ ประสิทธิภาพของบริการเกิดขึ้ น
จากองค์ประกอบส าคัญสองส่วนคือ พนักงานบริการและระบบบริการ ธุรกิจจึงต้องพัฒนาทั้งระบบ
บริการเพ่ือให้มีภาพของความทันสมัย ก้าวหน้า รวดเร็ว และถูกต้องแม่นย  า พร้อม ๆ กับพนักงาน
บริการที่มีความเช่ียว-ชาญ คล่องแคล่ว สุภาพ มีบุคลิกภาพและอัธยาศัยไมตรีอันดี เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายของการสร้างภาพลักษณ์ด้านบริการได้เต็มที่ 

6) ภาพลักษณ์ที่พึงประสงค์ด้านองค์การ ถือว่าเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว
หรืออัตลักษณ์ (Identity) ของแต่ละธุรกิจ โดยยึดแนวคิดในการเป็น “องค์การที่ดีของสังคม” (Good 
Corporate Citizen) เช่น ภาพลักษณ์ที่เกี่ยวข้องกับความรู้ความสามารถและคุณธรรมของเจ้ าขอ ง
ธุรกิจและผู้บริหาร ความม่ันคงก้าวหน้าของกิจการ ความทันสมัยและก้าวหน้าทางวิทยาการของ
ธุรกิจ ความรู้ความสามารถ รวมถึงประสิทธิภาพการท างานและมนุษยสัมพันธ์ของพนักงาน ความมี
จริยธรรมและรับผิดชอบต่อสังคม กา รท าคุณประโยชน์แก่สังคม (เช่น ในด้านศิลปวัฒนธรรม 
การศึกษา เยาวชน สิ่งแวดล้อม ฯลฯ) 

 
 

7.4 ปัจจัยที่มีผลต่อการพิจารณาก าหนดกลยุทธ์การสร้างภาพลักษณ์เพื่อส่งเสริม
การตลาด 

การก าหนดกลยุทธ์การสร้างภาพลักษณ์เพ่ือส่งเสริมการตลาดมีปัจจัยที่จะต้องพิจารณา
แตกต่างกันออกไปตามประเภทของธุรกิจและเป้าหมายทางการตลาดของธุรกิจน้ัน ๆ ในแต่ละ
ช่วงเวลาเน่ืองจากการก าหนดเป้าหมายและกลยุทธ์ด าเนินงานสร้างภาพลักษณ์จะต้องมีความเป็นไป
ได้จริงภายใต้เง่ือนไขของสถานการณ์ปัจจุบัน ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่า ในการพิจารณาก าหนดกล
ยุทธ์การสร้างภาพลักษณ์เพ่ือส่งเสริมการตลาดของธุรกิจใด ๆ น้ัน จ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยส าคัญ ๆ 
ที่เกี่ยวข้องเป็นพ้ืนฐานดังน้ี 
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7.4.1 องค์ประกอบของธุรกิจ ได้แก่ ขนาด ประเภท เทคโนโลยีการผลิต 
ตลาด นโยบายและเป้าหมายทางการตลาดตลอดจนการจัดงบประมาณในการสร้างภาพลักษณ์ขอ ง
ธุรกิจ 

7.4.2 สภาพเศรษฐกิจ โดยพิจารณาภาวะการเติบโตและการถดถอยตั้งแต่
เศรษฐกิจระดับโลก ประเทศจนถึงบุคคล 

7.4.3 สภาพการแข่งขันของธุรกิจในอุตสาหกรรมเดียวกัน โดยดูว่า มี
ภาวะการแข่งขันอย่างไร จุดเด่นของคู่แข่งคืออะไร และแนวโน้มของอุตสาหกรรมโดยรวมเป็น
อย่างไร 

7.4.4 กรอบของสังคม ครอบคลุมเร่ืองของวัฒนธรรม วิถีชีวิต กฎหมาย 
ซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดส าหรับการสื่อสารเพ่ือสร้างภาพลักษณ์ของธุรกิจบางประเภท เช่น กฎหมาย
คุ้มครองผู้บริโภค กฎหมายเกี่ยวกับการโฆษณาอาหารและยา เป็นต้น 

7.4.5 กฎจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในธุรกิจที่เกี่ยวข้อ งกับ
ชีวิตมนุษย์อย่างใกล้ชิด อาทิ ธุรกิจโรงพยาบาลซึ่งต้องค านึงถึงกฎแพทยสภาเป็นแนวทางส าคัญ ฯลฯ  

7.4.6 ผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อมและพลังงาน เช่น 
การน าแนวคิดเร่ืองการตลาดสีเขียว (Green Marketing)มาใช้เป็นกลยุทธ์ทางการตลาดปัจจัยเหล่า น้ี
จะช่วยเป็นแนวทางให้ธุรกิจสามารถก าหนดกรอบของภาพลักษณ์ที่ พึงประสงค์ได้อย่างถู กต้อ ง
เหมาะสม พร้อมกับสามารถเลือกใช้วิธีการสื่อสารต่าง ๆให้สอดคล้องกันอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้
เง่ือนไขที่มีอยู่ 
 

7.5 องค์ประกอบของแผนการสร้างภาพลักษณ์เพื่อส่งเสริมการตลาด 
การก าหนดแผนการสร้างภาพลักษณ์เพ่ือส่งเสริมการตลาดอย่างเป็น

ระบบ จะช่วยให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องสามารถด า เนินงานให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันได้ ดังน้ัน เพ่ือให้
แผนการสร้างภาพลักษณ์เพ่ือส่งเสริมการตลาดเป็นเหมือนพิมพ์เขียวในการสร้างภาพลักษณ์ขอ ง
ธุรกิจ จึงต้องก าหนดหัวข้อต่อไปน้ีให้ชัดเจนในแผน คือ 

7.5.1 กลุ่มเป้าหมายในทางการตลาด ธุรกิจจะต้องก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
อย่างชัดเจน ดังน้ัน ในการสร้างภาพลักษณ์เพ่ือส่งเสริมการตลาดของธุรกิจก็จ าเป็นต้องระบุไว้อย่าง
ชัดเจนตามระดับและกลุ่มที่ เกี่ยวข้อง เช่น กลุ่มลูกค้า (Customer) หรือสมาชิก (Member) กลุ่ม
ผู้บริโภคเป้าหมาย (Target Consumer) กลุ่มประชาชนทั่วไป (General Public) นอกจากจะระบุกลุ่ม
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ได้ชัดเจนแล้ว ยงัต้องวิเคราะห์ลักษณะพ้ืนฐานทางประชากรศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคม ตลอดจน
รูปแบบการใช้ชีวิต และพฤติกรรมการบริโภค 

7.5.2 วัตถุประสงค์ของการสร้างภาพลักษณ์ในการก าหนดวัตถุประสงค์
ของการสื่อสารเพ่ือสร้างภาพลักษณ์เพ่ือส่งเสริมการตลาดต้องระบุแต่ละข้อตามเป้าหมายภาพลักษณ์
ที่พึงประสงค์ซึ่งได้ก าหนดไว้แต่ต้น โดยไล่ล าดับที่ต้องการตามแนวทางของกระบวนการสื่อสาร
และชักจูงใจผู้บริโภค ตั้งแต่เพ่ือสร้างการรับรู้ (Awareness) การรู้จัก (Knowledge) การมีใจโน้มเอียง 
(Liking) การชอบ (Preference) และการเช่ือม่ัน (Conviction) 

7.5.3 กลยุทธ์การสื่อสารหรือเคร่ืองมือสื่อสารการตลาดที่ใช้โดยจ าแนก
กลยุทธ์การสื่อสารหรือเคร่ืองมือแต่ละประเภทตามกลุ่มเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ เช่น 
การโฆษณา การประชาสัมพันธ์ พนักงานขาย เป็นต้น 

7.5.4 กลยุทธ์การใช้สื่อและกิจกรรมโดยทั่วไปจะมีกรอบของระยะ เวลา
และงบประมาณเป็นตัวก าหนด โดยต้องระบุ 2 ส่วนคือ ชนิดของสื่อหรือกิจกรรมที่ใช้ และช่วงเวลา
การใช้สื่อ 

7.5.5 กลยุทธ์การน าเสนอสารอาจเลือกใช้แบบใดแบบหน่ึงหรือทั้ งสอง
แบบร่วมกันในแต่ละสื่อคือ การน าเสนอสารแบบแจ้งเพ่ือทราบ และการน าเสนอสารแบบชักจูงใจ 

7.5.6 วิธีการตรวจสอบและประเมินผลภาพลักษณ์ตามเป้าหมายการ
ตรวจสอบและประเมินภาพลักษณ์เพ่ือส่งเสริมการตลาดเป็นที่ถกเถียงกันทั้งในวงวิชาการและ
ในทางปฏิบัติอยู่เสมอว่า จะท าการประเมินหรือตรวจสอบภาพลักษณ์อย่างไรที่จะก่อให้เกิดควา ม
แม่นย  า เที่ยงตรง และเช่ือถือได้สูงสุด 

ดังน้ันจึงกล่าวสรุปได้ว่า แนวความคิดการสร้างภาพลักษณ์ คือ ผลรวมของความเช่ือ 
ความคิดและความประทับใจที่บุคคลที่มีต่อสิ่งหน่ึงโดยผ่านประสบการณ์โดยตรงหรือประสบการ
การณ์โดยอ้อมโดยในงานวิจัยน้ีเลือกที่จะส ารวจ เพียงภาพลักษณ์ของสถาบันหรือองค์ ก ร 
(Institutions Image)เท่า น้ัน ซึ่ งหมายถึง ภาพลักษณ์ที่ บุคคลมีต่อธุรกิจหรือองต์ประกอบภายใน
โรงพยาบาลเอกชนโดยเน้นที่ตัวองค์กรหรือธุรกิจเพียงอย่างเดียวเป็นภาพลักษณ์ที่สะท้อนถึ งการ
บริหารและการด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน 
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8. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ (Satisfaction) 
อุทัย    พรรณสุดใจ   (2545 อ้างถึงใน สุภาวดี แซ่อุ้ยและศิริรัตน์ ดีสอน , 2559) ได้

กล่าวถึง ความพึงพอใจว่า  เป็นความรู้ของบุคคลที่มีต่อสิ่งหน่ึงด้วยความพึงพอใจโดยความพึงพอใจ
จะเกิดขึ้นเม่ือได้รับตอบสนองความต้องการ ทั้งด้านวัตถุและด้านจิตใจ ซึ่งความพึงพอใจเป็นเร่ือ ง
เกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึก และทัศนะของบุคคล จากสิ่งเร้าหรือสิ่งจูงใจโดยอาจจะอยู่ในรูปแบบการ
ประเมินค่า ว่าความรู้สึกหรือทัศนคติต่อสิ่งน้ันเป็นไปในทางบวกหรือลบ 

วิรุฬ พรรณเทวี (2542) ได้กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกภายในจิตใจของ
มนุษย์ที่ไม่เหมือนกัน ขั้นอยู่กับแต่ละบุคคลว่าจะให้ความคาดหมายหรือความคาดหวังและควา ม
ตัง้ใจได้รับการตอบสนองในทางที่ดีจนเกิดมีความพึงพอใจแต่ในทางตรงกันข้ามอาจผิดหวังหรือไ ม่
พึงพอใจเม่ือไม่ได้รับการตอบสนองตามที่คาดหวงไว้ทัง้น้ีต้องขึ้นอยู่กับความตั้งใจว่ามีมากหรือน้อย
สอดคลองกับฉัตรชัย ลิมพรจิตวิไล (2532) ได้ให้ ความหมายว่า ความพึงพอใจหมายถึงควา มรู้สึก
หรือทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งหน่ึงที่เกี่ยวข้อง ความรู้สึกพอใจซึ่งจะเกิดขึ้นเม่ือความต้องการของ
บุคคลได้รับการตอบสนองหรือบรรลุจุดมุ่งหมายในระดับหน่ึง ความรู้สึกจะลดลงหรือไม่เกิดขึ้ น
หากความตองการหรือจุดมุ่งหมายน้ันไม่ได้รับการตอบสนอง 

Kotler (2000 อ้างใน ปัณณวัชร์ พัชราวลัย, 2558) ได้ให้ความหมายความพึงพอใจว่า 
เป็นความรู้สึกส่วนบุคคลเม่ือได้รับการตอบสนองต่อความต้องการหรือความผิดหวังโดยการเกิดจาก
การเปรียบเทียบกับความรู้สึกกับความคาดหวังน้ันๆถ้าความคาดหวังได้รับการตอบสนองที่
เหมาะสมก็จะเกิดเป็นความพึงพอใจ 

ทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์(Maslow’s of Needs) Maslow’s (1970) เป็นทฤษฎี
ด้านความต้องการที่มีช่ือเสียงและเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางโดยกล่าวว่า มนุษย์ถูกกระตุ้นจาก
ความต้องการอยู่เสมอและไม่มีที่สิ้นสุดในขณะที่ความต้องการได้รับการตอบสนองแล้วก็จะมีความ
ต้องการอย่างอื่นก็จะเกิดขึ้ นอีกแล้วถ้าความต้องการ น้ันได้รับการตอบสนองจะไม่จูงใจต่อ
พฤติกรรมอื่นๆต่อไปแตค่วามตอ้งการที่ยงัไม่ได้รับการตอบสนองจึงเป็นสิ่งจูงใจในพฤติกรรมน้ัน 
ความต้องการของบุคคลจะถูกเรียงล าดับความส าคญัโดยเร่ิมเม่ือความต้องการต ่าได้รับการ
ตอบสนองแล้วบุคคลก็จะให้ความสนใจกับความต้องการที่ เพ่ิมสูงขึ้ นสามารถแบ่งล าดับความ
ต้องการของบุคคลออกได้ 5 ขั้นตอน ดังต่อไปน้ี  

1) ความต้องการทางร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการ
เบื้องต้นเพ่ือการด ารงชีวิตและเพ่ือความอยู่รอดของชีวิต เช่น เร่ืองอาหาร น ้า อากาศ เคร่ืองนุ่งห่ม ยา
รักษาโรค ที่อยู่อาศัยความ ต้องการทางเพศ ความต้องการทางร่างกายจะส่งผลต่อพฤติกรรมของคน 
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ก็ต่อเม่ือยงัไม่ด้รับการตอบสนอง 
2) ความต้องการความปลอดภัยและม่ันคง (Security or Safety Needs) 

เป็นความต้องการทางด้านร่างกายที่ เม่ือได้รับการตอบสนองแล้วก็จะมีความต้องการในระดับสู ง
ต่อไปอีก  คือ เม่ือมีความรู้สึกปลอดภัยหรือมน่ันคงแล้วในปัจจุบั นและอนาคตซึ่ งร วมถึ ง
ความก้าวหน้าและความอบอุ่นใจ  

3) ความต้องการทางด้านสังคม (Social or Belonging Needs) ความ
ต้องการทางสังคม เป็นความต้องการที่จะเข้าร่วมและได้รับการยอมรับในสังคม ความเป็นมิตรและ
ความรักจากบุคคลอื่น  

4) ความต้องการที่จะได้รับการยกย่องนับถือ (Esteem Needs) เป็นความ
ต้องการให้คนอื่นยกย่อง ให้เกียรติและเห็นความส าคัญของตน อยากเด่นในสังคม รวมถึง
ความส าเร็จ ความรู้ ความสามารถ ความเป็นอิสระและเสรีภาพ  

5) ความต้องการความส า เร็จในชีวิต (Self-Actualization) เป็นความ
ต้องการระดับสูงสุดของมนุษย์ อยากจะเป็นอยากจะได้ ตามความคิดของตน 

ดังน้ันจึงสามารถสรุปได้ว่า ความหมายของความพึงพอใจ คือ ความรู้สึกนึกคิดหรือ
ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งหน่ึงเป็นได้ทั้งทางที่ดีหรือทางที่ไม่ดีหรือในด้านบวกหรือด้านลบซึ่ งจะ
เกิดขึ้ นก็ต่อเม่ือมีสิ่งที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการแก่บุคคลน้ันในแต่ละระดับที่เกิดขึ้น
ตามล าดับความต้องการที่แตกต่างกะนออกไปขึ้นอยู่กับความคาดหวังที่จะได้รับจนเกิดเป็นความพึง
พอใจในความคาดหวังน้ันๆ โดยสามารถวัดความพึงพอใจได้หลายวิธี ดังน้ี  

• การใช้แบบสอบถาม เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมด้วยการก าหนด
แบบฟอร์มชุดค าตอบแล้วให้แสดงความคิดได้อย่างอิสระในการเลือกค าตอบ 

• การสัมภาษณ์ เป็นวิธีที่จะท าให้ทราบถึงความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
แต่ต้องอาศัยความช านาญในการสัมภาษณ์เพ่ือจูงใจผู้ถูกสัมภาษณ์เพ่ือให้การตอบค าถามที่ตร งกับ
ข้อเท็จจริงมากที่สุด 

• การสังเกต เป็นการวัดระดับความพึงพอใจด้วยการสังเกตท่าทาง การ
พูด สีหน้าและความถี่ในการเข้ามารับบริการ 

สรานันท์ อนุชา (2555 อ้างถึงใน พัชรมน เช้ือนาคะ, 2560) กล่าวว่า ความพึงพอใจใน
การให้บริการหรือความสามารถในการพิจารณาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการด้วยการได้รับการ
บริการด้วยความเท่าเทียบ (Equitable Service) ในการให้บริการย ังท าให้ความพึงพอใจที่ได้รับ
บริการที่แตกต่างกัน แบ่งออกได้ ดังน้ี  
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(ก) การบริการที่รวดเร็วทันต่อเวลา (Time Service) คือ การให้บริการ
ตามหลักความเร่งด่วน ทันเวลาและรวดเร็ว 

(ข) การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) คือ ความตอบสนองต่อ
ต้องการในด้านสถานที่และบุคลากร 

(ค) การให้บริการอย่างต่อเน่ือง (Continuous Service) คือ การให้บริการ
ตลอดเวลา เพียงพอ สม ่าเสมอและเพียงพอ 

(ง) การให้บริการที่มีความก้าวหน้า (Progressive Service) คือ การพัฒนา
งานบริการให้มีคุณภาพมากย ัง่ขึ้น 

ความพึงพอใจของผู้รับการยงัเป็นตัวช้ีวัดผลลัพธทางการพยาบาลในการประเมินเ พ่ือ
หาทางแก้ไขปัญหาและตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการโดยมีบุคลากรทางการแพทย์ที่
เป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจต่อบริการน้ันซึ่ งผู้รับการนอกจากจะ
ต้องการมีสุขภาพอนามัยที่ดีแล้วยงัต้องการความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ การให้บริการที่มีความ
กระตือรือร้น มีสีหน้าที่ยิ้มแย้ม มีความเป็นกันเอง มีท่าทางและสายตาที่เป็นมิตรด้วยการใช้น ้าเสียงท่ี
สุภาพเหมาะสม มีน ้าเสียงนุ่มเป็นธรรมชาติ มีความม่ันใจและเป็นที่พ่ึงผู้มารับบริการได้ 

ดังน้ันจึงสามารถสรุปได้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกของผู้รับบริการซึ่ ง มี
ผลลัพธ์มาจากการเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้และความคาดหวังของผู้มารับบริการด้านต่างๆของ
โรงพยาบาลโดยมีปัจจัยด้านบุคลากร ความปลอดภัย เคร่ืองมือ อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก
ต่างๆในทางระบบบริการทางการแพทย์ 

 
 

9. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ ของผู้มารับ

บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ด้รับมาตรฐาน JCI เฉพาะกลุ่มโรคNCDSในในเขต
กรุงเทพมหานครซึ่งจากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้คัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ
มีประเด็นการศึกษาที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยครั้งน้ีโดยมุ่งเน้นถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการเพ่ือช่วยให้เข้าใจถึงความต้องการของผู้รับบริการมากที่สุดและเป็นประโยชน์ในการ
น ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการใช้อ้างอิงและประยุกต์ในงานวิจัยครั้งน้ี โดยสามารถสรุปแยกเป็นแต่
ละปัจจัย ได้ดังน้ี 
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9.1 ปัจจัยด้านประชากรศาสาตร์ 
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่ มีผลต่อความพึง

พอใจในการรับบริการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  โดยมีคุณ พัชรมน เช้ือนาคะ (2560) ได้
ท าการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า กรุงเทพมหานครซึ่งศึกษาจากข้อมูลผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก จ านวน 
400 ตัวอย่างด้วยการใช้แบบสอบถามสถิติเป็นเคร่ืองมือในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่า
ความกี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใช้สถิติวิเคราห์ค่าความแปรปรวนทาง เดี ยว
หลังจากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ มีผลต่อความพึงพอใจในการรับบริการซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ  คุณช่อผกา รักยงค์และคุณกิตติพันธ์ คงสวัสดิ์ กียรติ  (2559) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความพึงพอใจในการใช้บริการโรงพยาบาลประกันสังคม ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาเดินทางและความถี่ในการ ใช้
บริการ มีผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการโรงพยาบาลอย่างไม่มีนัยส าคัญ 

 
 

9.2 ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ 
วรวรรณ สโมสรสุขและคณะ (2556) ศึกษาความคาดหวังและควา มพึง

พอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการศูนย์หัวใจธรรมศาสตร์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิ มพระ
เกียรติพบว่า ผู้ที่มาใช้บริการมีความคาดหวังต่อการให้บริการอยู่ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรักษา ด้าน
คุณภาพการให้บริการและด้านความสะดวกในการรับบริการมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญโดย
ผู้มาใช้บริการมีความคาดหวังด้านคุณภาพในการให้บริการ ในส่วนการให้บริการด้วยความสุภาพ 
ความยุติธรรมในการเรียกตรวจตามล าดับ การเอาใจใส่และเต็มใจให้บริการด้วยความเป็นมิตรพร้อม
ยงัแนะนพการพฒนาคุณภาพการให้บริการบริการเพ่ิมเติม เช่น ปรับปรุงระบบการจัดล าดับการเข้า
ตรวจและการนัดตรวจให้มีความถูกต้องและรวดเร็วขึ้น อธิบายขั้นตอนและวิธีการรักษาแก่ผู้มารับ
บริการเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน การแบ่งเวลาให้มีความเหมาะสมกับจ านวนผู้มารับบ ริการ  
การติดตามผลและการบริการของเจ้าหน้าที่ 

วาปี ครองวิริยะภาพและสุชาดา รัชชุกุล (2558) ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานครโดยศึกษาจากการรับรู้ของ
ผู้รับบริการ การรับรู้ของพยาบาลและการรับรู้ระหว่างผู้รับบริการและพยาบาลวิชาชีพพบว่าการรับรู้
ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการด้วยความม่ันใจ ความเช่ือถือไว้วางใจ ความเข้าใจ เห็นอก
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เห็นใจและการสื่อสารสามารถตอบสนองต่อความต้องการ ด้านความคุ้มค่า  ไม่มีความแตกต่างกั น
อย่างนัยส าคัญแต่มีค่า เฉลี่ยของการรับรู้ของพยาบาลที่สูงกว่าสามารถอธิบายได้การบริการของ
พยาบาลน้ันถูกต้องตามทฤษฎีการให้บริการแล้วแต่ยงัม่ามารถเข้าถึงความต้องการของผู้รับบริการได้
ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากความเจ็บป่วยทางร่างกายที่ส่งผลกระทบไปถึงจิตใจท าให้ระดับความคาดหวั ง
ในการให้บริการที่ได้รับเพ่ิมมากขึ้ น ดังน้ันผู้ให้บริการจึงต้องพัฒนาการให้บริการเพ่ือยกระดับการ
ให้บริการที่ดีขึ้นเร่ิมตั้งแต่การต้องรับ การทักทายและสังเกตปฏิกิริยาของผู้มารับบริการเพ่ือสร้างความ
พึงพอใจแก่ผู้มารับบริการ 

วิชัย อุระอิต (2562) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยคุณภาพบริการที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  
โดยท าการศึกษาคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้านได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความน่าเช่ือถือ
ในการให้บริการ การตอบสนองต่อความต้องการการใช้บริการ การสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้มารับ
บริการและความเห็นอกเห็นใจพบว่าคุณภาพบริการมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
อย่างมีนัยส าคัญโดยสิ่งที่ประชาชนให้ความส าคัญ 3 อันดับ ได้แก่ กริยาท่าทางและมารยาทที่ดีต่อ
การให้บริการ ความพร้อมของอุปกรณ์ทางการแพยท์และเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ มีควา ม
ทันสมัย 

 
 

9.3 ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ 
พงศธร พ่ึงเนตร์ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยภาพลักษณ์การบริการที่ส่งผลต่อ

การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จากการศึกษาวิจัยพบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นต่อภาพลักษณ์การบริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาพรวมอยู่ ใน
ระดับดีแต่เม่ือพิจารณาแต่ละด้านพบว่าค่าสูงสุด คือ ภาพลักษณ์ด้านการเข้าถึงบริการได้ทันทีตา ม
ความต้องการ รองลงมาภาพลักษณ์ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจของการให้บริการ ภาพลักษณ์ด้าน
คุณภาพการให้บริการทั้งในระหว่างเข้ารับบริการและภายหลังการเข้ารับบริการ  ภาพลักษณ์ด้านการ
ให้ความส าคัญต่อผู้รับบริการแต่ละคน ภาพลักษณ์ด้านความสะดวกของท าเลที่ตั้ง สภาพแวดล้อม
ของสถานที่ในการเข้ารับบริการและภาพลักษณ์ด้านราคาค่าบริการที่เหมาะสมกับลักษณะของงาน
บริการ ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยพบว่าภาพลักษณ์การบริการมีความสัมพันธ์กั บการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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วัชรากร สุวรรณ์ (2558)ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราช
การุณย์ (SiPH) ในการรับรู้ของผู้ใช้บริการ จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาพลักษณ์ขอ ง
โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ในด้านทีมบุคลากรทางการแพทย์ ช่ือเสียงโรงพยาบาล ความ
น่าเช่ือถือของโรงพยาบาล การให้บริการ สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล การท าประโยชน์และ
รับผิดชอบต่อสังคม การจัดการและการปฏิบัติงานพบว่า การรับรู้ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลอยู่ใน
ระดับปานกลางโดยมีภาพลักษณ์ด้านบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดีบดีและมีภาพลักษณ์ด้านการ
บริการจัดการและปฏิบัติงานน้อยที่สุดเน่ืองจากมีกระบวนการรักษาที่ยุ่งยาก การบริการที่ล่าช้าและ
ยึดติดระบบเดิมท าให้การปฏิบัติงานไม่เป็นที่พึงพอใจ 
 
 

9.4 ปัจจัยด้านความไว้วางใจ 
โสรัชระราช เถระพันธ์ (2561) ได้ท าการศึกษาคุภาพบริการและการ

บริหารความสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่ส่งผลต่อความไว้วางใจ ความพึงพอใจและความภักดีขอ ง
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานีจากการศึกษาพบว่าปัจจัยคุณภาพบริการมีผลต่อ
ความไว้วางใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานีอย่างมีนัยส าคัญโดยผลการ
ทดสอบพบว่าปัจจัยความไว้วางใจมีอิทธิพลอย่างมากต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในจังหวัดปทุมธานีเน่ืองผู้ใช้บริการมีความไว้วางใจในความรู้ความสามารถของพนักงานที่
พร้อมให้บริการแก่ผู้รับบริการได้ทันทีเป็นการสร้างความม่ันใจในการให้บริการจนเกิดควา มรู้สึก
พึงพอใจในการเข้ารับบริการ 

ศุกลรัตน์ อิงชาติเจริญและคณะ (2552) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธภาพ 
ประสบการณ์และจิตลักษณะที่เกี่ยวกับความไว้วางใจในทีมแพทย์และพยาบาลที่ให้การผ่าตั ดและ
ระงับความรู้สึกของผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติโดยการศึกษาความไว้วางใจ
ในทีมแพทย์และพยาบาลที่ให้การผ่าตัดและระงับความรู้สึกพบว่า ความไว้วางใจในทีมแพทย์และ
พยาบาลที่ให้การผ่าตัดระงับความรู้สึกจะแปรปรวนไปตามสุขภาพจิตและความสัมพันธ์ของผู้ ป่วย
กับทีมแพทย์และพยาบาลจนสามารถกล่าวได้ว่าสุขภาพจิตที่ดีและความสัมพันธภาพที่ดีกั บที ม
แพทย์และพยาบาลที่ให้การผ่าตัดและระงับความรู้สึกมีอิทธิพลต่อความไว้วางใจ 
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9.5 ปัจจัยด้านการตระหนักถึงสุขภาพของตัวเอง 
บัญญัติ อรรคศรีวรและคณะ (2558) การสร้างความตระหนักในการ

ป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต าบลหนองล่อง อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัด
ล าพูนโดยท าการศึกษาจากกลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลการสร้างความตระหนักในการป้องกัน
โรคเบาหวานเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังทอลองมีความแตกต่างกั น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยแบบแผนทางความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ทั้ง 4 ด้าน
ได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง การรับรู้ต่อความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ต่ออุปสรรค
ด้วยการแนะน า ติดตามอย่างต่อเน่ืองจนเกิดความตระหนักถึงการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน
น าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ทั้งน้ียงัพบว่าความเช่ือด้านสุขภาพและควา ม
ตระหนักรู้ในการป้องกันโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้ นอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติส่ งผลให้ เกิ ดก า ร
เปลี่ยนแปลงความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพของ อาภาพรและคณะ (2554) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยู่กับการรับรู้ขอ ง
บุคคลในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ในการรักษาและป้องกันและการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรค  

วรรณวิมล เมฆวิมล (2553) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ฝึกปฏิบัติการของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ด้วยการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพพบว่ามีความสอดคล้องกันกับ
แนวความคิด Green (1980) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมหรือความพึงพอใจซึ่งได้จากประสบการณ์ในการเรียนรู้ซึ่ งผลน้ันอาจจะสนับสนุนหรือ
ยบัย ั้งการแสดงออกของพฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จีราภรณ์และพนิดา (2550) ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาจารย์และบุคลากรในมหาวัทยาลัย
ธรรมศาสตร์พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมของอาจารย์และบุคลา กรใน
มหาวิทยาลัยการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพโดยการประยุกต์โปรแกรมกับกลุ่มทดลองโดย
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเร้ือรัง ด้วยการท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ถึงความรุนแรง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการยอมรับที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอ ง
สอดคล้องกับ Breckler (1986) ได้อธิบายถึงแนวคิดของความเช่ือด้านสุขภาพว่า บุคคลจะหลีกเลี่ยง
จากโรคได้ก็ต่อเม่ือรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคน้ันและจะต้องรุนแรงต่อชีวิตถึงจะ มีการ
ปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคแล้วเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ส่งผลให้เกิดความเช่ือด้านสุขภาพประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ 
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ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ 
ทานตะวัน ตันติทวีวัฒนา (2558) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิ พล

เชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครโดยท าการศึกษาปัจจัย
การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภคพบว่า การตระหนักรู้
เกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค 
 
 
10. กรอบแนวความคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้มีศึกษาหาข้อมูล ค้นคว้าหางานวิจัย วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ บทความรวมไป
ถึงข้อมูลต่างๆจากอินเตอร์เน็ตที่ เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นกรอบทฤษฎีและแนวคิดในการท าวิจัยในครั้ ง น้ี
ด้วย โดยตัวแปรอิสระ (Independent Variables) และตัวแปรตาม (Dependent Variables) ดังรูปภาพที่ 
2.2 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 2.2 : กรอบการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

 

ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน 

Joint Commission International 

(JCI)  แผนกผู้ป่วยนอก ในเขต

กรุงเทพมหานคร 
 

ปัจจัยด้านความไว้วางใจ  

(Trust) 
 

ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ 
(Service Quality) 
 
ปัจจัยด้านภาพลักษณ ์ 

(Corporate Image) 

ปัจจัยด้านการตระหนักรู้ เกี่ยว
สุขภาพ  
(Health Consciousness) 
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11. สมมติฐาน 
ผลจากการศึกษาตามทฤษฎีแนวความคิดและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปสู่การ

ตั้งสมมติฐานกับความสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยประชากรศาสตร์  ปัจจัยด้านการตระหนักรู้ถึง

สุขภาพของตัวเอง ปัจจัยความไว้วางใจ ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ ปัจจัยด้านภาพลักษณ์และปัจจัย

ความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI เฉพาะกลุ่มโรค NCDs ใน

เขตกรุงเทพมหาคร ได้ดังน้ี  

 

สมมติฐานที่ 1:  ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหาคร 

สมมติฐานที่ 2:  ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหาคร 

สมมติฐานที่ 3:  ปัจจัยด้านความไว้วางใจ มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหาคร 

สมมติฐานที่  4:  ปัจจัยด้านการตระหนักรู้ถึงสุขภาพของตัวเอง มีความสัมพันธ์ต่อ

ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ใน

เขตกรุงเทพมหาคร 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย  

 
 

การศึกษาครั้งน้ีมุ่งให้ความสนใจที่จะศึกษาเร่ือง “ปัจจัยประชากรศาสตร์ ปัจจัยด้าน
การตระหนักรู้ถึงสุขภาพของตัวเอง ปัจจัยความไว้วางใจ ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ ปัจจัยด้าน
ภาพลักษณ์ที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้ รับ
มาตรฐาน  Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ ป่วยนอกในเขตกรุงเทพมหาคร” เป็น
การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research)โดยการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเลือกวิธีการการสุ่มตัวอย่า ง
แบบอาศัยความสะดวก (Convenient Sampling)และใช้แบบสอบถาม (Questionnaire)  เป็นเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา กรอบแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องซึ่งการ
ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณจะเน้นให้ความส าคัญของการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร
ตามเพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการก าหนดกลยุทธ์เพ่ือให้ผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ไ ด้รับ
มาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอกในเขตกรุงเทพมหานครเกิดควา ม
พึงพอใจ ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการศึกษาค้นคว้าตามล าดับขั้นตอน ดังน้ี   

1) การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2) เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล 
3) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4) เคร่ืองมือในการวิเคารห์ข้อมูล 
5) สถิติในการทดสอบสมมติฐาน  
 
 

3.1 การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

 
3.1.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้ งน้ีเป็นกลุ่มประชากรที่ มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป
และเป็นผู้ที่เคยมีประสบการณ์ในการรับบริการรักษาโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครซึ่ง 
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ต้องเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่ ในเขตกรุง เทพมหานคร ที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน Joint 
Commission International (JCI) ตามรายช่ือ ดังต่อไปน้ี โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ โรงพยาบาล
สุขุมวิท โรงพยาบาลบีเอ็นเอช โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลสินแพทย์ โรงพยาบาลรามค าแหง 
โรงพยาบาลพระราม9 โรงพยาบาลปิยะเวช โรงพยาบาลพญาไท โรงพยาบาลเปาโล โรงพยาบาล
ย ันฮี โรงพยาบาลเจ้าพระยา โรงพยาบาลศิครินทร์ โรงพยาบาลวิภาวดี  โรงพยาบาลนวมินทร์9 
โรงพยาบาลบางปะกอก9 อินเตอร์เนช่ันแนลและได้ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลเอกชนดังกล่าว
ภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน เน่ืองจากวัตถุประสงค์ของการศึฏาษวิจัยครั้งน้ี คือการศึกษาปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission 
International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอกในเขตกรุงเทพมหาครรวมไปถึงเพ่ือศึกษาถึงความคิดเห็นและ
พฤติกรรมของผู้บริโภคที่มีต่อโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) 
เป็นอย่างไร 
 

3.1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีใช้กลุ่มประชากรตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี
ขึ้นไปและเคยมีประสบการณ์การรับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission 
International (JCI) ในเขตกรุงเทพมหานครซึ่ งไม่ทราบจ านวนประชากรที่แ น่นอน (Infinite 
Population) ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ศึกษาและค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยโดย ใช้
สูตรการก าหนดขนาดตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูปของ W.G.Cochran (อ้างถึง กัลยา วาณิชย์ปัญญา , 
2549 อ้างใน กานต์รวี ทองผล ) โดยเป็นวิธีการค านวณขนาดตัวอย่างในกรณีที่ไม่รู้จ านวนของ
ประชากรแน่ชัด (Unknown Population) โดยก าหนดระดับความเช่ือม่ันที่ร้อยละ 95 และระดับค่า
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5โดยมีการก าหนดตัวแปรดังต่อไปน้ี 

 
n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
P = สัดส่วนของจ านวนประชากรที่ผู้วิจัยก าลังสุ่ม .50 
Z = ระดับความน่าเช่ือม่ันที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ Z มีค่าเท่ากับ 1.96  

ที่ระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 (ระดับ .05) 
E = ความผิดพลาดในการสุ่มที่เกิดขึ้น .05  
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วิธีการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
สูตร      n = P(1-P) Z2 

แทนค่า       n =
(0.5)(1 - 0.5)(1.96)2

(0.05)2  

ดังน้ันการวิจัยฉบับน้ีควรมีการใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 385 ตัวอย่าง แต่เน่ืองจากป้องกัน
ความผิดพลาดในกรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบค าถามไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงต้องมีการส ารองกลุ่ม
วิจัยเพ่ิมขึ้ นจากประมาณเดิมร้อยละ 10 หรือประมาณ 38-40 ตัวอย่าง ดังน้ันจึงมีการเก็บจ านวน
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  425 ตัวอย่าง 
 

3.1.3 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่มีความน่าจะเป็น  (Non-probability 
Sampling) เม่ือได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลโดยการสุ่มตัวอย่างแบบตาม
สะดวก (Convenience Sampling) โดยค า นึงที่ความสะดวกในการเก็บข้อมูลแบบสอบถามและ
ค านึงถึงการกระจายกลุ่มของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น จ านวนผู้ตอบหญิงและชาย รวมไปถึงกลุ่ม  
อายุของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือสะท้อนถึงกลุ่มผู้เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลตามความเป็นจริงจาก
กลุ่มเป้าหมายที่เคยรับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International 
(JCI) ในเขตกรุงเทพมหานคร ภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 425 ชุด แบ่งเป็น การสร้าง
แบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบของ Google Formให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาโดยเป็นการ
กระจายแบบสอบถามผ่านช่องทาง Social Media ต่างๆ  
 
 

3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

3.2.1 แหล่งข้อมูลที่รวบรวมเพื่อการศึกษา 

• ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นข้อมูลที่ได้จากการเก็บแบบสอบถามจากกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 425 ชุด  

• ข้อมูลทุติยภูมิ เป็นข้อมูลที่ได้จากการค้นคว้าเอกสารและงานวิจัย ั้เกี่ยว

ข้องเพ่ือให้ได้ข้อมูลแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจด้วยการสืบค้นจากเอกสารงานวิจัยและ
การสืบค้นจากอินเตอร์เน็ต 
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3.2.2 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีรูปแบบการวิจัยเชิ ง

ส ารวจ (Survey Research) ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) ในรูปแบบ

ออนไลน์ โดยแบบสอบถามสามารถแบ่งออกเป็น 7 ส่วนดังต่อไปน้ี 

ส่วนที่ 1  ค าถามคัดกรอง ให้เลือกตรวจเพียงค าตอบเดียวเป็นค าถามปลายปิด (Close-
Ended Response Question) จ านวน 1 ข้อ คือ ท่านเคยเข้ารับบริการโรงพยาบาล เอกชนที่ได้รับ
มาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครตาม
รายช่ือดังน้ีหรือไม่ (หากตอบไม่เคยจะจบการท าแบบสอบถาม) 

ส่วนที่  2  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นข้อมูลประชากรศาสตร์
แบ่งเป็นค าถามปลายปิด (Close-Ended Response Question)ให้เลือกเพียงค าตอบเดียว จ านวน 5 ข้อ
โดยมีข้อมูล ดังน้ี 1. เพศ 2. อายุ 3. ระดับการศึกษา 4. อาชีพ 5. รายได้ต่อเดือน 

ส่วนที่ 3  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการ มี 5 ข้อ
ย่อย ได้แก่ 1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ(Tangible) 2. ความน่าเช่ือถือในการให้บริกา ร  
(Reliability) 3. การตอบสนองต่อความต้องการการบริการ (Responsiveness) 4. การสร้างความม่ันใจ
ให้แก่ผู้มาใช้บริการ (Assurance) 5.ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) มีจ านวนทั้งหมด 25 ข้อ  

ส่วนที่ 4  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านภาพลักษณ์ ต่อ
ผู้รับบริการโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ส่วนที่ 5  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านความพึงพอใจต่อ
ผู้รับบริการโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก  
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ส่วนที่ 6  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านความไว้วางใจต่อ
ผู้รับบริการโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ส่วนที่ 7  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านการตระหนักถึ ง
สุขภาพของตัวเองต่อผู้รับบริการโรงพยาบาลที่ได้รับมาตรฐาน  Joint Commission International 
(JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ลักษณะของแบบสอบถามของส่วนที่ 3-7 เป็นรูปแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
ซึ่งใช้มาตรวัดแบบลิเคอร์ท (Likert Rating Scale) แบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ ดังน้ี  

ระดับคะแนน   ความหมายของระดับความคิดเห็น 

ระดับที่ 5        5   เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ระดับที่ 4        4   เห็นด้วย 

ระดับที่ 3        3   ไม่แน่ใจ 

ระดับที่ 2        2   เห็นด้วยน้อย 

ระดับที่ 1        1   เห็นด้วยน้อยที่สุด 

ส าหรับเกณฑ์การแปลค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น ผู้วิจัยจะใช้หลักการแบ่งช่วงการ
แปลผลตามหลักของการแบ่งอันตรภาคช้ัน (Class interval) โดยแบ่งคะแนนที่สูงที่สุดเป็น 5 ระดับ  
จากคะแนนเฉลี่ยที่ได้รับจากแบบสอบถามคะแนนสูงที่สุดคือ 5 คะแนน และคะแนนต ่าที่สุดคือ 1 
คะแนน โดยใช้สูตรค านวณหาความกว้างของอันตรภาคช้ัน ดังน้ี 

ความกว้างอันตรภาคช้ัน = (ข้อมูลที่มีคะแนนสูงที่สุด – ข้อมูลที่มีคะแนนต ่าที่สุด )/
จ านวนช้ัน 

= (5-1)/5 
= 0.8  

ดังน้ันความกว้างของอันตรภาคช้ันเท่ากับ 0.8 จึงมีเกณฑ์การแปลค่าเฉลี่ยของระดับ
ความคิดเห็น ดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 แปลค่าเป็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 แปลค่าเป็น เห็นด้วย 

คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 แปลค่าเป็น ไม่แน่ใจ 

คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 แปลค่าเป็น เห็นด้วยน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 แปลค่าเป็น เห็นด้วยน้อยที่สุด 

เม่ือผู้วิจัยศึกษาวิธีการในการรวบรวมข้อมูลเอกสารต่างๆ รวมถึงทฤษฎีแนวคิดแ ละ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการศึกษาอีกทั้งยงัเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ก าหนดกรอบแนวความคิดในการออกแบบสอบถาม เม่ือผู้วิจัยผู้วิจัยได้ท าแบบสอบถามเรียบร้อย จะ
น าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแก้ไขในเร่ืองของความถูกต้องและความสมบูรณ์ขอ ง
เคร่ืองมือ 
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3.2.3 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

• การทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้าง
ขึ้นน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหาให้มีความเหมาะสม ทั้ง
ภาษาและโครงสร้างของแบบสอบถามที่ใช้ในการส ารวจให้มีความเหมาะสมตรงตามวัตถุประส งค์

ของงานวิจัยครั้งน้ี 

• การทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ผู้วิจัยท าการปรับแบบสอบถาม
ตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง (Pre-test) จ านวน 35 ตัวอย่างเพ่ือ
หาค่าความเช่ือม่ันและเป็นการทดสอบความเข้าใจในค าถามของแบบถามต่างๆให้ความถูกต้องตา ม
วัตถุประสงค์และสมมติฐานในการวิจัย 

 
 

3.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 

ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลตามขั้นตอน ดังน้ี  
1. ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะ 3 สัปดาห์ ในเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2564 
2. รวบรวมข้อมูลทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยประชากรศาสตร์ 

ปัจจัยด้านการตระหนักรู้ถึงสุขภาพของตัวเอง ปัจจัยความไว้วางใจ ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ ปัจจัย
ด้านภาพลักษณ์ที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจเพ่ือใช้เป็นแนวทางการในการออกแบบสอบถาม 

3. น าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาสาร นิพนธ์
เพ่ือไปทดสอบการใช้จริง (Pre-test) กับกลุ่มประชากรตัวอย่าง จ านวน 35 คน เพ่ือหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าครอนแบ็คอัลฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) ที่ต้องมีค่ามากกว่า 0.70 ขึ้นไป  

4. เม่ือได้แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์เรียบร้อยแล้วได้รับการอนุมัติและ
ท าเร่ืองขออนุญาตในการข้อเก็บข้อมูลแบบสอบถามกับโรงพยาบาล 

5. ด า เนินการกระจายแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปย ังกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 500 ชุด และเม่ือได้รับข้อมูลครบเรียบร้อยแล้วผู้ วิจัยจะป้องกั นความลับขอ งผู้ ท า
แบบสอบถามและไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ 
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3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 500 ชุด น า

แบบสอบถามมาตรวจความสมบูรณ์แล้วน าผลหรือข้อมูลที่ได้มาบันทึกตามระบบโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปส าหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ (SPSS: Statistical Package for the social Sciences) เพ่ือ 
ท าการวิเคราะห์ผลการศึกษาที่ออกมาในรูปแบบของข้อมูลสถิติส าหรับวิเคราะห์หรืออธิบายข้อ มูล
การสรุปผลทางการศึกษาในการวิจัยครั้งน้ีไว้ดังน้ี  
 

3.4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)ใช้ในการอธิบายผลการศึกษาด้วย
เหตุผลเชิงสถิติในรูปแบบของความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) มาใช้ในการอธิบายลักษณะระดับความคิดเห็นของผู้ต อบ
แบบสอบถามต่อปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ด้านคุณภาพบริการ ด้านภาพลักษณ์ ด้านความไว้วางใจ 
ด้านความตระหนักรู้ถึงสุขภาพและความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

3.4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เป็นสถิติวิเคราะ ห์
สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) ในการวิเคราห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน ดังน้ี  

สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยความ
พึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ ป่วยนอก ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยคุณภาพบริการ มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยควา มพึง
พอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ ป่วยนอก ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานที่ 3 ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยควา มพึง
พอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ ป่วยนอก ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานที่ 4 ปัจจัยด้านความไว้วางใจ มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยควา ม
พึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ ป่วยนอก ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานที่ 5 ปัจจัยด้านการตระหนักรู้ถึงสุขภาพ มีความสัมพันธ์ต่อ
ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ใน
เขตกรุงเทพมหานคร 
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ดังน้ันทั้ง 5 สมมติฐานที่กล่าวมาข้างต้นมีตัวแปรอิสระและตัวแปรตามใช้มาตรวัดแบบ 
Likert Scale แบ่งออกได้ 5 ระดับเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ปัจจัย
ด้านการตระหนักรู้ถึงสุขภาพ ปัจจัยด้านความไว้วางใจ ปัจจัยด้านภาพลักษณ์และปัจจัยด้าน
คุณภาพบบริการกับความพึงพอใจของผู้รับบริการซึ่งสถิติที่ใช้ทดสอบคือ การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ 
(Correlation Analysis) 

การวิเคราห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) เป็นวิธีการทางสถิติที่ใช้ ศึ กษ า
ความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปรโดยพิจารณาจากความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปรว่ามีความสัมพันธ์ 
ระหว่างกันมากน้อยเพียงใดโดยการใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS ในการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของตัวแ ปรว่า มีควา มสั มพันธ์ด้ วย วิธีการ ขอ งเ พียร์ สัน  (Pearson’s Correlation 
Coefficient; r ) โดยที่ตัวแปรทั้ง 2 จะต้องมีการวัดความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญจึงจะสามารถกล่าวได้ว่าตัวแปรคู่ใดมีความสัมพันธ์กันจริงหรือไม่และมีความสั มพันธ์
กันมากน้อยเพียงใด 

ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (r) ที่ใช้วัดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเป็นการบอกระดับ
หรือขนาดความสัมพันธ์ที่  (-1< r <1) ใช้ตัวเลขค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์โดยหากค่า r มีความ
ใกล้เคียง -1 หรือ 1 แสดงว่าตัวแปรน้ันมีความสัมพันธ์กันในระดับที่สูงแต่หากค่า r เข้าใกล้ 0 แสดง
ว่า ตัวแปรน้ันมีความสัมพันธ์กันในระดับที่ต ่า หรือจนไม่มีความสัมพันธ์กัน  โดยสามารถใช้
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ ดังน้ี (Hinkle D.E., 1998) 

 

ค ่า r       ระดับของคว ามสัมพันธ์ 

0.90 -1.00      มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก  

0.70 -0.90      มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  

0.50 -0.70      มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

0.30 -0.50      มีความสัมพันธ์กันในระดับต ่า  

0.00 -0.30     มีความสัมพันธ์กันในระดับต ่ามาก 
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3.4.3 การวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของแบบสอบถาม (Reliability Test)  

ปัจจัย จ านวนข้อ Cronbach’s Alpha 
คุณภาพการบริการ (Service Quality)  

 
 

0.956 

- ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
(Tangible) 

5 

- ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ 
(Reliability) 

5 

- ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ (Responsiveness) 

5 

- ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ 
(Assurance) 

5 

- ด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ 
(Empathy) 

5 

ด้านภาพลักษณ์ (Corporate Image) 5 0.963 
ด้านความไว้วางใจ (Trust) 7 0.932 
ความพึงพอใจ (Satisfaction) 8 0.970 
ปัจจัยด้านการตระหนักรู้เกี่ยวสุขภาพ  
(Health Consciousness) 

7 0.926 

 
ผลการวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของข้อมูลแบบสอบถามในปัจจัยด้านต่างๆ ด้วยค่า  

Cronbach’s Alpha coefficient (α) โดยการน าแบบสอบถามไปทดสอบ ( Pre-test) กับกลุ่มผู้ตอบ
แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายกับกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษา จ านวน 35 ชุด แล้วน า
ข้อมูลกลับมาหาค่าความสัมประสิทธิ์  Cronbach’s Alpha coefficient (α) ของข้อมูลซึ่งจะต้อ ง มีค่า
ไม่น้อยกว่า 0.7  
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

จากการศึกษาหัวข้อวิจัยเร่ือง “ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน
ที่ ไ ด้ รั บ ม า ต ร ฐ า น  Joint Commission International (JCI) แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร” ด้วยการใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวกด้วยการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม
ออนไลน์ในรูปแบบ Google Form ตามที่กลุ่มเป้าหมายเคยใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ไ ด้รับ
มาตรฐาน Joint Commission International (JCI) ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 487 ชุด ซึ่ ง
แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้โปรแกรมส าร็จรูปส าหรับการวิจัยทาง
สังคมศาสตร์ (SPSS: Statistical Packet for The Social Sciences) เพ่ือน าผลที่ได้มาประมวลผล
วิเคราะห์ข้อมูลส าหรับตอบวัตถุประสงค์และข้อสมมติฐานของการวิจัย โดยการน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี  

 
ส่วนที่ 1 วิเคราะข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจกับปัจจัย
ด้านคุณภาพบริการ ปัจจัยด้านภาพลักษณ์    ปัจจัยด้านความไว้วางใจและปัจจัยด้านการตระหนักถึง
สุขภาพของตัวเอง 

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ความคิดเห็นในด้านปัจจัยต่างๆเปรียบเทียบกับข้อ มูล
ด้านประชากรศาสตร์ 

ส่วนที่  5 วิเคราะห์ปัจจัยที่ มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบ ริ ก า ร
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ส่วนที่ 6 วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการทดสอบสมมติฐาน  
 



58 

 

 

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ที่

สามารถแบ่งเป็นค าถามให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวโดยเป็นค าถามปลายปิด  (Close-Ended 
Response Question) จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 1. เพศ 2. อายุ 3. ระดับการศึกษา 4. อาชีพ 5.รายได้ต่อเดือน 
ตามลักษณะประชากรศาสตร์กลุ่มตัวอย่างของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ตารางที่ 4.1 ข้อมูล เพศ  แสดงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ อันดับ 

ชาย 196 40.20 2 

หญิง 291 59.80 1 

รวม 487 100.00  
 

จากตารางที่  4.1 ผลการวิเคราห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
จ านวน 487 คน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 291 คน คิดเป็นร้อยละ  
59.80 และรองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 40.20 
 
ตารางที่ 4.2 ข้อมูล อายุ แสดงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 

อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ อันดับ 

20 – 30 ปี 147 30.20 2 

31 – 40 ปี 185 38.00 1 

41 – 50 ปี 93 19.10 3 

มากกว่า 51 ปีขึ้นไป 62 12.70 4 

รวม 487 100.00  
 

จากตารางที่ 4.2 พบว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 31 – 40 ปี 
จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 38.00 รองลงมาเป็นช่วงอายุระหว่าง 20 - 30 ปี จ านวน 147 คน คิด
เป็นร้อยละ 30.20 ช่วงอายุระหว่าง  41 - 50 ปี จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 19.10และช่วงอายุ
มากกว่า 51 ปี จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 12.70   
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 ตารางที่ 4.3 ข้อมูล ระดับการศึกษา แสดงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 

 
จากตารางที่ 4.3 พบว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ใน

ระดับปริญญาตรี จ านวน 326 คน คิดเป็นร้อยละ 66.9 รองลงมาเป็นระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญา
ตรี จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6 และระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี จ านวน 80 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.4  
 

ตารางที่ 4.4 ข้อมูล อาชีพ แสดงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 

อาชีพปัจจุบัน จ านวน (คน) ร้อยละ อันดับ 

นักเรียน/นักศึกษา 35 7.20 3 

พนักงานบริษัทเอกชน 328 67.40 1 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 30 6.20 4 

ธุรกิจส่วนตัว 94 19.30 2 

รวม 487 100.00  

 
จากตารางที่  4.4 พบว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามส่ วนใหญ่มีอา ชีพพนั ก ง าน

บริษัทเอกชน จ านวน 328 คน คิดเป็นร้อยละ 67.40 รองลงมาเป็นธุรกิจส่วนตัว จ านวน 94 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.30  อาชีพนักรียน/นักศึกษา จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 7.20 และอาชีพข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 

 
 

ระดับการศึกษาสูงสุด จ านวน (คน) ร้อยละ อันดับ 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 16.40 3 

ปริญญาตรี 326 66.90 1 

สูงกว่าปริญญาตรี 81 16.60 2 

รวม 487 100.00  



60 

 

 

ตารางที่ 4.5 ข้อมูล รายได้ต่อเดือน แสดงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
 

รายได้ส่วนบุคคลต่อเดือน จ านวน (คน) ร้อยละ อันดับ 

ต ่ากว่า 20,000 บาท 77 15.80 2 

20,001 - 40,000 บาท          223 45.80 1 

40,001 - 60,000 บาท 75 15.40 3 

60,001 - 80,000 บาท 45 9.20 4 

80,001 - 100,000 บาท 30 6.20 6 

มากกว่า 100,000 บาท 37 7.60 5 

รวม 487 100.00  

 
จากตารางที่ 4.5 พบว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายได้ส่วนบุคคลต่อเดื อน 

20,001 - 40,000 บาท จ านวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 45.80 รองลงมามีรายได้ต ่ากว่า 20,000 บาท 
จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 15.80 รายได้ 40,001 - 60,000 บาท จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.40  รายได้ 60,001 – 80,000 บาท จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 9.20  รายได้มากกว่า 100,000 บาท
ขึ้นไป จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 7.60 และรายได้ 80,001 - 100,000 บาท จ านวน 30 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.20  
 
ตารางที่ 4.6 ข้อมูลโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอกในเขต
กรุงเทพมหานครที่ผู้ตอบ แบบสอบถามเคยเข้าใช้บริการ 

ช่ือโรงพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ อันดับ 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 73 10.68% 1 

โรงพยาบาลพญาไท 53 7.75% 2 

โรงพยาบาลพระราม 9 50 7.32% 3 

โรงพยาบาลกรุงเทพ 48 7.00% 4 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 43 6.30% 5 
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ตารางที่ 4.6 ข้อมูลโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอกในเขต
กรุงเทพมหานครที่ผู้ตอบ แบบสอบถามเคยเข้าใช้บริการ (ต่อ) 

ช่ือโรงพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ อันดับ 

โรงพยาบาลปิยะเวท 41 6.00% 6 

โรงพยาบาลศิครินทร์ 38 5.56% 7 

โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 37 5.42% 8 

โรงพยาบาลเปาโล 36 5.27% 9 

โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนช่ันแนล 35 5.12% 10 

โรงพยาบาลพญาไท 2 33 4.83% 11 

โรงพยาบาลสินแพทย์ 28 4.10% 12 

โรงพยาบาลวิภาวดี 27 4.00% 13 

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ 25 3.66% 14 

โรงพยาบาลยนัฮี 23 3.36% 15 

โรงพยาบาลสุขุมวิท 23 3.36% 16 

โรงพยาบาลเวชธานี 19 2.81% 17 

โรงพยาบาลเจ้าพระยา 15 2.20% 18 

โรงพยาบาลกล้วยน ้าไท 13 1.90% 19 

โรงพยาบาลรามค าแหง 13 1.90% 20 

โรงพยาบาลนวมินทร์ 9 10 1.46% 21 

รวม 683 100.00  
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2. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลตอ่ความพึงพอใจกับปัจจัยด้านคุณภาพบริการ 

ปัจจัยด้านภาพลกัษณ์ ปัจจัยด้านความไว้วางใจและปัจจยัด้านการตระหนกัถึงสุขภาพ

ของตัวเอง 

ปัจจัยด้านคุณภาพบริการประกอบไปด้วย 1. ควาวมเป็นธรรมขิงการบริการ (Tangible) 
2. ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ (Reliability) 3. การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริ การ 
(Responsiveness) 4. การให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ (Assurance) 5. การเข้าถึงจิตใจของผู้รับบ ริการ  
(Empathy) โดยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย ดังน้ี  
 

ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 

4.21 – 5.00 คะแนน     ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

3.41 – 4.20 คะแนน  ระดับเห็นด้วย 

2.61 –3.40 คะแนน      ระดับไม่แน่ใจ 

1.81 – 2.60 คะแนน    ระดับเห็นด้วยน้อย 

1.00 – 1.80 คะแนน    ระดับเห็นด้วยน้อยที่สุด 

 
 
2.1 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจกับปัจจัยด้านคุณบริการ 

 

ตารางที่ 4.7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการภายใต้ด้านความเป็นธรรมของการบริการต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ ระดับความคิดเห็น 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) 𝑿 S.D. การแปลค่า 

1.1. โรงพยาบาลมีสถานที่ที่ให้บริการที่สะดวก

รวดเร็วและ  ทันสมัย 

4.50 0.77  

ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

1.2. โรงพยาบาลมีสิ่งอ านวยความสะดวกมากมาย 4.50 0.77 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ตารางที่ 4.7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการภายใต้ด้านความเป็นธรรมของการบริการต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ต่อ) 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ ระดับความคิดเห็น 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) 𝑿 S.D. การแปลค่า 

1.3. โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่ทันสมัย 

4.53 0.75  

ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

1.4. บุคคลากรแต่งกายสุภาพ สะอาดและเรียบร้อย 4.57 0.71 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

1.5. มีป้ายแนะน าขั้นตอนและจุดบริการที่ชัดเจน 4.52 0.76 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

โดยรวม 4.52 0.75 ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
จากตารางที่ 4.7 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อปัจ จัย

คุณภาพบริการด้านความเป็นธรรมของการบริการโดยรวมอยู่ในระดับที่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ระดับ 4.52 เม่ือวิเคราะห์รายข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามจะเห็นด้วยอย่างยิ่งกับบุคคลกรแต่ง
กายสุภาพ สะอาดและเรียบร้อยโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.57 รองลงมาคือ โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย อันดับถัดไปคือ มีป้ายแนะน า ขั้นตอนและจุดบริการที่ชัดเจน
โดยมีค่าเฉลี่ยนอยู่ที่ระดับ 4.52และสองอันดับสุดท้ายคือ โรงพยาบาลมีสถานที่ที่ให้บริการที่สะดวก 
รวดเร็วและทันสมัยพร้อมกับโรงพยาบาลมีสิ่งอ านวยความสะดวกมากมายโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ร ะดับ 
4.50  
 
ตารางที่ 4.8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการภายใต้ความน่าเช่ือถือในการให้บริการต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ ระดับความคิดเห็น 

ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ (Reliability) 𝑿 S.D. การแปลค่า 

2.1. มีการบันทึกข้อมูลของท่านอย่างถูกต้อง 4.51 0.73 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

2.2. โรงพยาบาลสามารถแก้ปัญหาหรือตอบข้อ

สงสัยได้อย่างถูกต้อง 

4.52 0.72 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ตารางที่ 4.8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการภายใต้ความน่าเช่ือถือในการให้บริการต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ต่อ) 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ ระดับความคิดเห็น 

ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ (Reliability) 𝑿 S.D. การแปลค่า 

2.3. บุคลากรมีความรู้ ความสามารถและบริการอย่าง

มืออาชีพ 

4.54 0.71 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

2.4. บุคลากรให้บริการได้ตรงตามความต้องการตั้งแต่

ครั้งแรก 

4.52 0.73 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

2.5. บุคลากรให้บริการด้วยความระมัดระวังไม่ให้เกิด

ข้อผิดพลาดระหว่างให้บริการ 

4.50 0.76 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

โดยรวม 4.51 0.73 ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
จากตารางที่ 4.8 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อปัจ จัย

คุณภาพบริการด้านความน่าเช่ือถือในการให้บริการโดยอยู่ในระดับความคิดเห็นที่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.51 เม่ือวิเคราะห์รายข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามจะเห็นด้วยอย่างยิ่งกับควา ม
น่าเช่ือด้านบุคลากรมีความรู้ ความสามารถและบริการอย่างมืออาชีพโดยมีค่า เฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.54 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลสามารถแก้ไขปัญหาหรือตอบข้อสงสัยได้อย่างถูกต้องและบุคลากร
ให้บริการได้ตรงตามความต้องการตั้งแต่แรกโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระบบ 4.52 อันดับต่อมาคือ มีการ
บันทึกข้อมูลของท่านอย่างถูกต้องโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.51และสุดท้ายคือบุคลากรให้บริการ
ด้วยความระมัดระวังไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดระหว่างให้บริการ อยู่ที่ระดับ 4.50   

 
 
 
 
 
 
 



65 

 

 

ตารางที่ 4.9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการภายใต้การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ ระดับความคิดเห็น 

ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

(Responsiveness) 
𝑿 S.D. 

 

การแปลค่า 

3.1. บุคลากรพร้อมที่ให้บริการที่ตรงเวลา 4.57 0.72 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

3.2. บุคลากรมีความกระตือรือร้น ตอบสนองความ

ต้องการของท่านอย่างรวดเร็วด้วยความเต็มใจ 

4.57 0.70 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

3.3. บุคลากรให้ความช่วยเหลือท่านได้ตรงตามความ

ต้องการ 

4.38 0.88 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

3.4. ขั้นตอนและระยะเวลาในการเข้ารับบริการมีความ

รวดเร็ว 

4.52 0.77 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

3.5. มีการแจ้งรายละเอียดให้ท่านทราบทุกครั้งเกี่ยวกับ

การให้บริการ 

4.53 0.75 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

โดยรวม 4.51 0.76 ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
จากตารางที่ 4.9 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อปัจ จัย

คุณภาพบริการด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอยู่ในระดับความคิดเห็นที่ เห็นด้วย
อย่างยิ่งโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.51 ซึ่งเม่ือวิเคราะห์รายข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามโดยอยู่ใน
ระดับที่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับบุคลากรพร้อมที่ให้บริการที่ตรงเวลาและบุคลากรมีความกระตือรือร้ น 
ตอบสนองความต้องการของท่านอย่างรวดเร็วด้วยความเต็มใจโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.57 อันดับ
ลงรองลงมาคือ มีการแจ้งรายละเอียดให้ท่านทราบทุกครั้ งเกี่ยวกับให้บริการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 
4.53 อันดับต่อมาคือ ขั้นตอนและระยะเวลาในการเข้ารับบริการมีความรวดเร็ว มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 
4.52และบุคลากรให้ความช่วยเหลือท่านได้ตรงความต้องการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.38  
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ตารางที่ 4.10 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการภายใต้ด้านการให้ความมั่นแก่ผู้รับบริการต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ ระดับความคิดเห็น 

ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้บริการ (Assurance) 𝑿 S.D. การแปลค่า 

4.1. รู้สึกม่ันใจในการรักษาที่โรงพยาบาล 4.54 0.61 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

4.2. รู้สึกปลอดภัยที่เข้ารับบริการ 4.61 0.61 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

4.3. บุคลากรสามารถอธิบายให้เข้าใจในข้อสงสัยต่างๆ

ได้อย่างม่ันใจ 

4.58 0.60 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

4.4. โรงพยาบาล/บุคลกรมีพฤติกรรมที่สร้างให้เกิด

ความม่ันใจในการรับบริการ 

4.43 0.70 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

4.5. โรงพยาบาล/บุคลากรมารยาทที่สุภาพและเป็นมิตร 4.55 0.60 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

โดยรวม 4.54 0.62 ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
จากตารางที่ 4.10 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อปัจ จัย

คุณภาพบริการด้านการให้ความม่ันแก่ผู้รับบริการอยู่ในระดับความคิดเห็นที่ เห็นด้วยอย่างยิ่งโดย มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.54 ซึ่งเม่ือวิเคราะห์รายข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามโดยอยู่ในระดับที่เห็นด้วย
อย่างยิ่งกับรู้สึกปลอดภัยที่เข้รับบริการโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระบบ 4.61 อันดับรองลงมาคือ บุคลากร
สามารถอธิบายให้เข้าใจในข้อสงสัยต่างๆได้อย่างม่ันใจ  มีค่า เฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.58 ต่อด้วย
โรงพยาบาล/บุคลากรมีมารยาทที่สุภาพและเป็นมิตร มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.55 ตามด้วยรู้สึกม่ันใจ
ในการรักษาที่โรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.54 และโรงพยาบาล/บุคลากรมีพฤติกรรมที่สร้าง
ให้เกิดความม่ันใจในการรับบริการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.43  
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ตารางที่ 4.11 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการภายใต้ด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ   

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ ระดับความคิดเห็น 

ด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ (Empathy) 𝑿 S.D. การแปลค่า 

5.1. บุคลากรดูแลและเอาใจใส่ท่าน 4.58 0.65 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

5.2. เจ้าหน้าที่มีความเต็มใจในการให้บริการ 4.57 0.70 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

5.3. เวลาให้บริการที่สะดวกกับผู้รับบริการ 4.44 0.81 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

5.4. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสนใจผู้รับบริการ

อย่างต่อเน่ือง 

4.45 0.78 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

5.5. เจ้าหน้าที่เข้าใจถึงความจ าเป็นในการมารับบริการ

ด้วยความตั้งใจ 

4.44 0.83 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

โดยรวม 4.50 0.75 ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
จากตารางที่ 4.11 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อปัจ จัย

คุณภาพบริการด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการอยู่ในระดับความคิดเห็นที่เห็นด้วยอย่างยิ่งโดย มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.50 ซึ่งวิเคราะห์รายข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่มนระดับที่ เห็นด้วยอย่า ง
ยิ่งกับบุคลากรดูแลและเอาใจใส่ท่านโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.58 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่มีความเต็ม
ใจในการให้บริการ มีค่า เฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.57 ตามาด้วยเจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสนใจ
ผู้รับบริการอย่างต่อเน่ือง มีค่า เฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.45 และสุดท้านคือเวลาให้บริการที่สะดวกกับ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่เข้าใจถึงความจ าเป็นในการมารับบริการด้วยความตั้งใจ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่
ระดับ 4.44  
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ตารางที่ 4.12 สรุปค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการกับปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนก
ผู้ป่วยนอกในเขตกรุงเทพมหานคร 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
ระดับความคิดเห็น 

𝑿 S.D. การแปลค่า 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) 4.52 0.75 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ (Reliability) 4.51 0.73 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

(Responsiveness) 

4.51 0.76 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) 4.54 0.62 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ (Empathy) 4.50 0.75 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

โดยรวม 4.51 0.72 ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
จากตารางที่ 4.12 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อปัจ จัย

คุณภาพบริการด้านกับปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI 
แผนกผู้ป่วยนอกในเขตกรุงเทพมหานครโดยสามารถสรุปได้ว่าผู้ตอบสอบถามมีค่าความคิด เห็นที่
เห็นด้วยอย่างยิ่งเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.51ซึ่งสามารถแบ่งพิจารณาข้อมูลได้คือ ด้านการให้ความม่ันใจแก่
ผู้รับบริการโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.54 รองลงมาคือด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ระดับ4.50 อันดับต่อมาคือด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.52 
ต่อมาล าดับสุดท้ายคือด้านความน่าเช่ือถือในการให้บริการและด้านการตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.51  
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2.2 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจกับปัจจัยด้านปจัจัยด้าน

ภาพลักษณ์ 
 

ตารางที่ 4.13 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านภาพลักษณ์  

แนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณ์ ระดับความคิดเห็น 

ภาพลักษณ์ของสถานบันหรือองค์กร (Institutional Image) 𝑿 S.D. การแปลค่า 

1.1. โรงพยาบาลท่านเลือกเป็นที่รู้จักของสังคม 4.57 0.72 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

1.2. โรงพยาบาลเที่ท่านเลือกมีช่ือเสียง 4.56 0.72 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

1.3. โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีมาตรฐานระดับสากล 4.56 0.73 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

1.4. โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีความน่าเช่ือถือ 4.57 0.71 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

1.5. โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 4.55 0.73 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

โดยรวม 4.56 0.72 ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
จากตารางที่  4.13 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่ อ

ภาพลักษณ์ของสถาบันหรือองค์กรอยู่ในระดับความคิดเห็นที่ เห็นด้วยอย่างยิ่งโดยมีค่า เฉลี่ยอ ยู่ที่
ระดับ 4.56 ซึ่งเม่ือวิเคราะห์รายข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามโดยอยู่ในระดับที่ เห็นด้วยอย่างยิ่ งกับ
โรงพยาบาลที่ท่านเลือกเป็นที่รู้จักของสังคมและโรงพยาบาลที่ท่าน เลือกมีความน่าเช่ือถือ โดย มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระบบ 4.57 รองลงมาคือ โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีช่ือเสียงและโรงพยาบาลที่ท่านเลือก
มีมาตรฐานระดับสากล มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.56และสุดท้ายคือ โรงพยาบาลมีความเชียวชาญเฉพาะ
ทางโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.55  
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2.3 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจกับปัจจัยด้านปัจจัยด้าน

ความไว้วางใจของผู้รับบริการ 

 

ตารางที่ 4.14 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านความ
ไว้วางใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล 

 

แนวคิดด้านความไว้วางใจของผู้รับบริการต่อ
โรงพยาบาล 

ระดับความคิดเห็น 

𝑿 S.D. การแปลค่า 

ท่านไว้วางใจต่อควาวมเช่ียวชาญของบุคลากรทาง
การแพทย์ 

4.57 0.72 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านไว้วางใจต่ออุปกรณ์ในการรักษาที่ทันสมัย 4.57 0.70 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านไว่วางใจต่อค่ารักษาที่เป็นธรรม 4.38 0.88 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านไว้วางใจต่อช่ือเสียงของคุณภาพการรักษา 4.52 0.77 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านไว้วางใจต่อคุณภาพของยาที่ใช้รักษา 4.53 0.75 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านไว้วางใจต่อความสะดวกของสถานที่และอุปกรณ์ 4.55 0.74 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านไว้วางใจต่อขั้นตอนในการให้บริการที่รวดเร็ว 4.54 0.74 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

โดยรวม 4.52 0.75 ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
จากตารางที่ 4.14 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อ ควา ม

ไว้วางใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลอยู่ในระดับความคิดเห็นที่ เห็นด้วยอย่างยิ่งโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่
ที่ระดับ 4.52 ซึ่งเม่ือวิเคราะห์รายข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามโดยอยู่ในระดับที่ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง
กับท่านไว้วางใจต่อความเช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทย์และท่านไว้วางใจต่ออุปกรณ์ในการ
รักษาที่ทันสมัยโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระบบ 4.57 รองลงมาคือ ท่านไว้วางใจต่อความสะดวกของสถานที่
และอุปกรณ์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.55 รองลงมาอีกคือ ท่านไว้วางใจต่อขั้นตอนในการให้บริการที่
รวดเร็ว มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.54 ตามมาด้วยท่านไว้วางใจต่อคุณภาพของยาที่ใช้รักษา มีค่าเฉลี่ยอยู่
ที่ระดับ 4.53 ต่อมาด้วยท่านไว้วางใจต่อช่ือเสียงของคุณภาพการรักษา มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.52และ
สุดท้ายคือ ท่านไว้วางใจต่อค่ารักษาที่เป็นธรรมโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.38  
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2.4 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจกับปัจจัยด้านปัจจัยด้าน

ความตระหนักรู้ เกี่ยวสุขภาพ 

 

ตารางที่ 4.15 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านความ
ตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพ 

แนวคิดด้านความตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

𝑿 S.D. การแปลค่า 

ท่านตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตัวเอง 4.53 0.73 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านให้ความสนใจกับผลลัพธ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับ

สุขภาพของตัวเอง 

4.55 0.72 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านระมัดระวังเกี่ยวการดูแลสุขภาพของตัวเอง 4.48 0.74 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านใส่ใจสุขภาพของตัวเองตลอดเวลา 4.45 0.76 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านให้ความส าคัญกับการใช้ชีวิตโดยปราศจากโรค 4.55 0.73 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

การมีสุขภาพที่ดีเป็นสิ่งส าคัญส าหรับท่าน 4.64 0.70 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านมีความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของท่านแม้ว่าท่านจะ

ไม่ป่วย 

4.32 0.84 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

โดยรวม 4.50 0.74 ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
จากตารางที่ 4.15 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อควา ม

ตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพอยู่ระดับความคิดเห็นที่ เห็นด้วยอย่างยิ่งโดยมีค่า เฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.50ซึ่ง
เม่ือวิเคราะห์รายข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามโดยอยู่ในระดับที่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับการมีสุขภาพที่
ดี เป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับท่านโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.64 รองลงมาคือ ท่านให้ความสนใจกับ
ผลลัพธ์ต่างที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตัวเองและท่านให้ความส าคัญกับการใช้ชีวิยโดยปราศจากโรค มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.55 รองลงมาอีกคือ ท่านตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตัวเอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่
ระดับ 4.53 ตามมาด้วยท่านระมัดระวังเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตัวเอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.48 
ต่อมาคือ ท่านใส่ใจสุขภาพของตัวเองตลอดเวลา มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.45และสุดท้ายคือ ท่านมี
ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของท่านแม้ว่าท่านจะไม่ป่วย มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.32  
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2.5 วิเคราะห์ข้อมูลแนวความคิดความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  ประกอบด้วย  ความพึงพอใจต่อการบริการทาง
การแพทย์ ความพึงพอใจต่อการบริการที่เท่าเทียมกัน ความพึงพอใจต่อการบริการด้วยความเอา ใจ
ใส่ ดูแลเป็นอย่างดี ความพึงพอใจต่อการบริการที่รวดเร็ว สะดวกและไม่ต้องรอนาน ความพึงพอใจ
ต่อการบริการด้านลักษณะทางกายภาพ ความพึงพอใจต่อการรักษาเพราะการให้บริการที่ เป็ นแบบ
มืออาชีพ ความพึงพอใจต่อการบริการด้านการให้ความเช่ือม่ันแก่ผู้รับบริการและความพึงพอใจต่อ
การบริการด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้บริการ 

 
ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย ดังน้ี  
 
ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
4.21 – 5.00 คะแนน     ระดับพึงพอใจมากที่สุด 

3.41 – 4.20 คะแนน    ระดับพึงพอใจมาก 

2.61 –3.40 คะแนน        ระดับพึงพอใจปานกลาง 

1.81 – 2.60 คะแนน    ระดับพึงพอใจน้อย 

1.00 – 1.80 คะแนน    ระดับพึงพอใจน้อยที่สุด 

 
ตารางที่ 4.16 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแนวความคิดเห็นต่อปัจจัยความพึง
พอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล 

แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ

โรงพยาบาล 

ระดับความคิดเห็น 

𝑿 S.D. การแปลค่า 

 ท่านพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์ 4.54 0.70 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านพึงพอใจต่อการบริการที่เท่าเทียมกัน 4.48 0.77 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 ท่านพึงพอใจต่อการบริการด้วยความเอาใจใส่ ดูแล

เป็นอย่างดี 

4.54 0.72 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 ท่านพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์ 4.54 0.70 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ตารางที่ 4.16 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแนวความคิดเห็นต่อปัจจัยความพึง
พอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล (ต่อ) 

แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ

โรงพยาบาล 

ระดับความคิดเห็น 

𝑿 S.D. การแปลค่า 

ท่านพึงพอใจต่อการบริการที่เท่าเทียมกัน 4.48 0.77 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ท่านพึงพอใจต่อการบริการด้วยความเอาใจใส่ ดูแล
เป็นอย่างดี 

4.54 0.72 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านพึงพอใจต่อการบริการที่รวดเร็ว สะดวกและไม่
ต้องรอนาน 

4.51 0.73 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านพึงพอใจต่อการบริการด้านลักษณะทางกายภาพ 4.52 0.72 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ท่านพึงพอใจต่อการรักษาเพราะการให้บริการที่เป็น
แบบมืออาชีพ 

4.54 0.81 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านพึงพอใจต่อการบริการด้านการให้ความเช่ือม่ัน
แก่ผู้รับบริการ 

4.52 0.83 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ท่านพึงพอใจต่อการบริการด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้
บริการ 

4.50 0.76 ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

โดยรวม 4.51 0.75 ระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง 
 

จากตารางที่ 4.16 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อความพึง
พอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลอยู่ระดับความคิดเห็นที่ เห็นด้วยอย่างยิ่งโดยมีค่า เฉลี่ยอ ยู่ที่
ระดับ 4.51ซึ่งเม่ือวิเคราะห์รายข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามโดยอยู่ในระดับที่เห็นด้วยอย่างยิ่ งกับ
ท่านพึงพอใจต่อการบริการทางการแพทย์ ท่านพึงพอใจต่อการบริการด้วยความเอาใจใส่ ดูแลเป็น
อย่างดีและท่านพึงพอใจต่อการรักษาเพราะการให้บริการที่ เป็นมืออาชีพโดยมีค่า เฉลี่ยอยู่ที่ 4.54 
รองลงมาคือ ท่านพึงพอใจต่อการบริการด้านลักษณะทางกายภาพและท่านพึงพอใจต่อการบริการ
ด้านการให้ความเช่ือม่ันแก่ผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.52 ต่อมาคือ ท่านพึงพอใจต่อ การ
บริการที่รวดเร็ว สะดวกและไม่ต้องรอนาน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.51 ตามมาด้วยท่านพึงพอใจต่อ
การบริการด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้บริการ มรค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.50และสุดท้ายคือท่านพึงพอใจ
ต่อการบริการที่เท่าเทียมกัน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.48 ตามล าดับ 
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2.6 วิเคราะห์ความคิดเห็นในด้านปัจจัยต่างๆเปรียบเทียบกับข้อมูลด้าน

ประชากรศาสตร์ 

การวิเคราะห์ความเ ห็นของผู้ต อบแบบสอบถามเปรี ยบ เทียบกับข้อ มูลด้ า น
ประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกา อาชีพและรายได้ต่อเดือน โดยเลือกใช้การวิเคราะห์
แบบสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ด้วยวิธี T-Test และ One Way ANOVA เพ่ือวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ี  

 
2.6.1 การวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในด้านปัจจัย

ต่างๆเปรียบเทียบข้อมูลด้านเพศ 
 

ตารางที่ 4.17 แสดงสถิติเชิงอนุมาน ด้วยวิธี T-Test วิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ตอบ
แบบสอบถามระหว่างเพศชายและหญิงโดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติด้านคุณภาพบริการภายใต้ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

คุณภาพบริการ  

N 

 

𝑿 

 

S.D. 

 

t 
Sig. 

(2-tailed) ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ  
 

โรงพยาบาลมีสิ่งอ านวยความสะดวก
มากมาย 

ชาย 196 4.39 0.82  
หญิง 291 4.57 0.73 -2.383 .018 

โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ทันสมัย 

ชาย 196 4.43 0.80  
หญิง 291 4.60 0.71 -2.218 .027 

 

บุคลากรแต่งกายสุภาพ สะอาดและ
เรียบร้อย 

ชาย 196 4.45 0.78  
หญิง 291 4.66 0.65 -3.061 .002 

 
จากตารางที่ 4.17 ผลการทดสอบด้วยค่าทางสถิติ T-Test พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามเพศหญิงมีความคิดเห็นเชิงบวกต่อปัจ จัย
ด้านคุณภาพบริการมากกว่าเพศชายในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ เช่น โรงพยาบาลมีสิ่ง
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อ านวยความสะดวกมากมาย โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยและ
บุคลากรแต่งกายสุภาพ สะอาดและเรียบร้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
ตารางที่ 4.18 แสดงสถิติเชิงอนุมาน ด้วยวิธี T-Test วิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ตอบ
แบบสอบถามระหว่างเพศชายและหญิงโดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติด้านคุณภาพบริการภายใต้ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ  

คุณภาพบริการ  

N 

 

𝑿 

 

S.D. 

 

t 
Sig. 

(2-tailed) ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ  

โรงพยาบาลสามารถแก้ปัญหาหรือตอบ

ข้อสงสัยได้อย่างถูกต้อง 

ชาย 196 4.40 0.78  

หญิง 291 4.60 0.68 -3.019 .003 

บุคลากรมีความรู้ ความสามารถและ

บริการอย่างมืออาชีพ 

ชาย 196 4.43 0.75  

หญิง 291 4.61 0.67 -2.657 .008 

 
จากตารางที่ 4.18 ผลการทดสอบด้วยค่าทางสถิติ T-Test พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามเพศหญิงมีความคิดเห็นเชิงบวกต่อปัจ จัย
ด้านคุณภาพบริการมากกว่าเพศชายในด้านความน่าเช่ือถือในการให้บริการ  เช่น โรงพยาบาล
สามารถแก้ปัญหาหรือตอบข้อสงสัยได้อย่างถูกต้องและบุคลากรมีความรู้ ความสามารถและบริการ
อย่างมืออาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.19 แสดงสถิติเชิงอนุมาน ด้วยวิธี T-Test วิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ตอบ
แบบสอบถามระหว่างเพศชายและหญิงโดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติด้านคุณภาพบริการภายใต้การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  

คุณภาพบริการ  

N 

 

𝑿 

 

S.D. 

 

t 
Sig. 

(2-tailed) ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  
 

บุคลากรพร้อมที่ให้บริการที่ตรงเวลา 
ชาย 196 4.45 0.78  

หญิง 291 4.65 0.66 -2.882 .004 

บุคลากรมีความกระตือรือร้น ตอบสนอง

ความต้องการของท่านอย่างรวดเร็วด้วย

ความเต็มใจ 

ชาย 196 4.44 0.76  

หญิง 291 4.66 0.64 -3.191 .002 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการเข้ารับ

บริการมีความรวดเร็ว 

ชาย 196 4.41 0.81  

หญิง 291 4.60 0.74 -2.522 .012 

มีการแจ้งรายละเอียดให้ท่านทราบทุก

ครั้งเกี่ยวกับการให้บริการ 

ชาย 196 4.42 0.80  

หญิง 291 4.60 0.71 -2.456 .014 

 
จากตารางที่ 4.19 ผลการทดสอบด้วยค่าทางสถิติ T-Test พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามเพศหญิงมีความส าคัญต่อปัจจัยด้าน
คุณภาพบริการมากกว่าเพศชายในด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ เช่น บุคลากร
พร้อมที่ให้บริการที่ตรงเวลา บุคลากรมีความกระตือรือร้น ตอบสนองความต้องการของท่านอย่า ง
รวดเร็วด้วยความเต็มใจ ขั้นตอนและระยะเวลาในการเข้ารับบริการมีความรวดเร็วและมีการแจ้ ง
ละเอียดให้ท่านทราบทุกครั้งเกี่ยวกับการให้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.20 แสดงสถิติเชิงอนุมาน ด้วยวิธี T-Test วิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ตอบ
แบบสอบถามระหว่างเพศชายและหญิงโดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติด้านภาพลักษณ์ภายใต้ภาพลักษณ์ของสถาบันหรือองค์กร 

ภาพลักษณ์  

N 

 

𝑿 
 

S.D. 

 

t 
Sig. 

(2-tailed) ภาพลักษณ์ของสถาบันหรือองค์กร  

โรงพยาบาลท่านเลือกเป็นที่รู้จักของ

สังคม 

ชาย 196 4.45 0.80  

หญิง 291 4.66 0.65 -2.953 .003 

โรงพยาบาลเที่ท่านเลือกมีช่ือเสียง ชาย 196 4.46 0.80  

หญิง 291 4.63 0.67 -2.324 0.21 

โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีมาตรฐาน

ระดับสากล 

ชาย 196 4.43 0.80  

หญิง 291 4.65 0.67 -3.175 .002 

โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีความ

น่าเช่ือถือ 

ชาย 196 4.44 0.80   

หญิง 291 4.66 0.64 -3.218 .001 

โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีความ

เช่ียวชาญเฉพาะทาง 

ชาย 196 4.44 0.78   

หญิง 291 4.62 0.70 -2.574 .010 

 
จากตารางที่ 4.20 ผลการทดสอบด้วยค่าทางสถิติ T-Test พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามเพศหญิงมีความคิดเห็นเชิงบวกต่อปัจ จัย
ด้านภาพลักษณ์มากกว่าเพศชายในด้านภาพลักษณ์สถานบันหรืองค์กร เช่น โรงพยาบาลท่านเลือก
เป็นที่รู้จักของสังคม โรงพยาบาลเที่ท่านเลือกมีช่ือเสียง โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีมาตรฐานระดับ
สากล โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีความน่าเช่ือถือและมีความเชียวชาญเฉพาะทางอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
 
 
 
 



78 

 

 

ตารางที่ 4.21 แสดงสถิติเชิงอนุมาน ด้วยวิธี T-Test วิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ตอบ
แบบสอบถามระหว่างเพศชายและหญิงโดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติด้านความไว้วางใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล 

ความไว้วางใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล 
 

N 

 

𝑿 

 

S.D. 

 

t 
Sig. 

(2-tailed) 

ท่านไว้วางใจต่อควาวมเช่ียวชาญของ

บุคลากรทางการแพทย์ 

ชาย 196 4.45 0.78  

หญิง 291 4.65 0.66 -2.882 .004 

ท่านไว้วางใจต่ออุปกรณ์ในการรักษาที่

ทันสมัย 

ชาย 196 4.44 0.76  

หญิง 291 4.66 0.64 -3.191 .002 
 

ท่านไว้วางใจต่อช่ือเสียงของคุณภาพการ

รักษา 

ชาย 196 4.41 0.81  

หญิง 291 4.59 0.73 -2.522 .012 

 

ท่านไว้วางใจต่อคุณภาพของยาที่ใช้

รักษา 

ชาย 196 4.42 0.80  

หญิง 291 4.60 0.71 -2.456 .014 

ท่านไว้วางใจต่อความสะดวกของ

สถานที่และอุปกรณ์ 

ชาย 196 4.42 0.80  

หญิง 291 4.64 0.70 -3.019 .003 

ท่านไว้วางใจต่อขั้นตอนในการ

ให้บริการที่รวดเร็ว 

ชาย 196 4.43 0.77  

หญิง 291 4.61 0.71 -2.504 .013 

 
จากตารางที่ 4.21 ผลการทดสอบด้วยค่าทางสถิติ T-Test พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามเพศหญิงมีความคิดเห็นเชิงบวกต่อปัจ จัย
ด้านความไว้วางใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลมากกว่าเพศชาย เช่น ท่านไว้วางใจต่อควาวม
เช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ ท่านไว้วางใจต่ออุปกรณ์ในการรักษาที่ทันสมัย ท่านไว้วางใจ 
ต่อช่ือเสียงของคุณภาพการรักษา ท่านไว้วางใจต่อความสะดวกของสถานที่และอุปกรณ์และท่า น
ไว้วางใจต่อขั้นตอนในการให้บริการที่รวดเร็วทางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.22 แสดงสถิติเชิงอนุมาน ด้วยวิธี T-Test วิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ตอบ
แบบสอบถามระหว่างเพศชายและหญิงโดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติด้านความตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพ 

ความตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพ 
 

N 

 

𝑿 

 

S.D. 

 

t 
Sig. 

(2-tailed) 
 

ท่านตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพของ

ตัวเอง 

ชาย 196 4.40 0.75  

หญิง 291 4.62 0.70 -3.255 .001 

ท่านให้ความสนใจกับผลลัพธ์ต่างๆที่

เกิดขึ้นกับสุขภาพของตัวเอง 

ชาย 196 4.41 0.75  

หญิง 291 4.65 0.68 -3.465 .001 

ท่านให้ความส าคัญกับการใช้ชีวิตโดย

ปราศจากโรค 

ชาย 196 4.43 0.77  

หญิง 291 4.64 0.70 -3.011 .003 
 

การมีสุขภาพที่ดีเป็นสิ่งส าคัญส าหรับ

ท่าน 

ชาย 196 4.52 0.73  

หญิง 291 4.72 0.65 -3.052 .002 

 
จากตารางที่ 4.22 ผลการทดสอบด้วยค่าทางสถิติ T-Test พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามเพศหญิงมีความคิดเห็นเชิงบวกต่อปัจ จัย
ด้านความตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าเพศชาย เช่น การตระหนักรู้ สนใจและให้ความส าคัญ
กับสุขภาพที่เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นกับตัวเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
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ตารางที่ 4.23 แสดงสถิติเชิงอนุมาน ด้วยวิธี T-Test วิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ตอบ
แบบสอบถามระหว่างเพศชายและหญิงโดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล  
 

N 

 

𝑿 

 

S.D. 

 

t 
Sig. 

(2-tailed) 
 

ท่านพึงพอใจต่อการบริการทาง

การแพทย์ 

ชาย 196 4.43 0.75  

หญิง 291 4.62 0.66 -2.854 .005 

ท่านพึงพอใจต่อการบริการด้วยความเอา

ใจใส่ ดูแลเป็นอย่างดี 

ชาย 196 4.45 0.75  

หญิง 291 4.60 0.70 -2.127 .034 

ท่านพึงพอใจต่อการบริการด้านลักษณะ

ทางกายภาพ 

ชาย 196 4.40 0.78  

หญิง 291 4.60 0.68 -3.019 .003 

ท่านพึงพอใจต่อการรักษาเพราะการ

ให้บริการที่เป็นแบบมืออาชีพ 

ชาย 196 4.43 0.75  

หญิง 291 4.61 0.67 -2.657 .008 

 
จากตารางที่ 4.23 ผลการทดสอบด้วยค่าทางสถิติ T-Test พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามเพศหญิงมีความคิดเห็นเชิงบวกต่อปัจ จัย
ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลมากกว่าเพศชาย เช่น ความพึงพอใจต่อการบริการ
ทางการแพทย์ ความพึงพอใจต่อการบริการด้านความเอาใจใส่ดูแลเป็นอย่างดี ความพึงพอใจต่อการ
บริการด้านลักษณะทางกายภาพและความพึงพอใจต่อการรักษาแบบมืออาชีพอย่างมีนัยส าคัญทา ง
สถิติที่ระดับ 0.05  
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2.6.2 การวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในด้านปัจจัย

ต่างๆเปรียบเทียบกับข้อมูลด้านระดับการศึกษา 

 

ตารางที่ 4.24 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการเรื่องความเป็นรูปธรรมของการบริการในการเปรียบเทียบระหว่างระดับการศึกษาของผู้ตอบ
แบบสอบถาม โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ANOVA 

ป้จจัยด้านคุณภาพบริการ  
ระดับการศึกษา 

 
N 

 
Mean 

Std. 
Deviation 

 
F 

 
Sig. ด้านความเป็นรูปธรรมของ

การบริการ  
โรงพยาบาลมีสถานที่ที่
ให้บริการที่สะดวกรวดเร็ว
และทันสมัย 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.18 0.93 8.770 .000 

ปริญญาตรี 326 4.57 0.70  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.51 0.77 

โรงพยาบาลมีสิ่งอ านวยความ
สะดวกมากมาย 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.18 0.88 8.535 .000 

ปริญญาตรี 326 4.57 0.73  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.53 0.77 

โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
ทันสมัย 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.25 0.90 6.667 .001 

ปริญญาตรี 326 4.58 0.70  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.58 0.74 

บุคคลากรแต่งกายสุภาพ 
สะอาดและเรียบร้อย 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.30 0.84 7.208 .001 

ปริญญาตรี 326 4.62 0.67  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.65 0.70 

มีป้ายแนะน าขั้นตอนและจุด
บริการที่ชัดเจน 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.25 0.83 6.468 .002 

ปริญญาตรี 326 4.57 0.72  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.62 0.78 
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ตารางที่ 4.25 ตารางเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างระดับการศึกษากับความคิดเห็นปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการเรื่องความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

 

Bonferroni 

ป้จจัยด้านคุณภาพบริการ  

(I) ระดัการศึกษา 

 

(J) ระดับการศึกษา 

Mean 

Difference 

(I-J) 

 

Sig. ด้านความเป็นรูปธรรมของการ

บริการ 

โรงพยาบาลมีสถานที่ที่

ให้บริการที่สะดวกรวดเร็วและ

ทันสมัย 

 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.396* .000 

สูงกว่าปริญญาตรี -.331* .017 

โรงพยาบาลมีสิ่งอ านวยความ

สะดวกมากมาย 

 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.392* .000 

สูงกว่าปริญญาตรี -.356* .010 

โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่

ทันสมัย 

 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.333* .001 

สูงกว่าปริญญาตรี -.330* .015 

บุคคลากรแต่งกายสุภาพ 

สะอาดและเรียบร้อย 

 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.320* .001 

สูงกว่าปริญญาตรี -.354* .005 

มีป้ายแนะน าขั้นตอนและจุด

บริการที่ชัดเจน 

 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.317* .002 

สูงกว่าปริญญาตรี -.367* .006 

 
จากตารางที่ 4.24 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี One-Way ANOVA สามารถอธิบาย

ได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้านคุณภาพบริการเร่ืองความเป็นรูปธรรมของการบริการ
ว่า โรงพยาบาลมีสถานที่ให้บริการที่สะดวก รวดเร็วและทันสมัย มีสิ่งอ านวยความสะดวกมากมาย มี
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย บุคลากรมรการแต่งกายที่สุภาพ สะอาดและเรียบร้อย  
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พร้อมด้วยโรงพยาบาลมีป้ายแนะน าขั้นตอนและจุดบริการที่ชัดเจนโดยจ าแนกตามระดับการศึกษา 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จากตารางที่ 4.25 ผลจากการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธี Bonferroni สามารถ
อธิบายได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาที่ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ให้
ความคิดเห็นด้านคณุภาพบริการเร่ืองเป็นรูปธรรมของการบริการว่า โรงพยาบาลมีสถานที่ให้บริการ
ที่สะดวก รวดเร็วและทันสมัย มีสิ่งอ านวยความสะดวกมากมาย มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ที่ทันสมัย บุคลากรมรการแต่งกายที่สุภาพ สะอาดและเรียบร้อยพร้อมด้วยโรงพยาบาลมีป้าย
ในการแนะน าขั้นตอนและจุดบริการที่ชัดเจนมากกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีการศึกษาต ่ากว่าระดับ
ปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.26 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการเรื่องความน่าเช่ือถือในการให้บริการเปรียบเทียบระหว่างระดับการศึกษาของผู้ตอบ
แบบสอบถาม โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ANOVA 
 

ป้จจัยด้านคุณภาพบริการ  

ระดับการศึกษา 

 

N 

 

Mea

n 

Std. 

Deviatio

n 

 

F 

 

Sig. ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ 

 

โรงพยาบาลสามารถแก้ปัญหา

หรือตอบข้อสงสัยได้อย่าง

ถูกต้อง 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.29 0.90 
5.7

67 
.003 

ปริญญาตรี 326 4.59 0.70  

สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.48 0.63 
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ตารางที่ 4.27 ตารางเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างระดับการศึกษากับความคิดเห็นปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการเรื่องความน่าเช่ือถือในการให้บริการ 
 

Bonferroni 
 

ป้จจัยด้านคุณภาพบริการ  

(I) ระดัการศึกษา 

 

(J) ระดับการศึกษา 

Mean 

Difference 

(I-J) 

 

Sig. ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ 

โรงพยาบาลสามารถแก้ปัญหา

หรือตอบข้อสงสัยได้อย่าง

ถูกต้อง 

 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี .301* .003 

สูงกว่าปริญญาตรี 
.107 .691 

 
จากตารางที่ 4.26 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี One-Way ANOVA สามารถอธิบาย

ได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้านคุณภาพบริการ เร่ืองความเช่ือถือในการให้บริการว่า 

โรงพยาบาลสามารถแก้ปัญหหรือตอบข้อสงสัยได้อย่างถูกต้องโดยจ าแนกตามระดับการศึกษา มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จากตารางที่ 4.27 ผลจากการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธี Bonferroni สามารถ

อธิบายได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาที่ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ให้

ความคิดเห็นด้านคุณภาพบริการ เร่ืองความน่าเช่ือถือในการให้บริการว่าโรงพยาบาลสามารถ

แก้ปัญหาหรือตอบข้อสงสัยได้อย่างถูกต้องมากกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาทีต่ ่ากว่า

ระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.28 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการเรื่องการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการเปรียบเทียบระหว่างระดับการศึกษาของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ANOVA 

ป้จจัยด้านคุณภาพบริการ  
ระดับการศึกษา 

 
N 

 
Mean 

Std. 
Deviation 

 
F 

 
Sig. ด้านการตอบสนองความ

ต้องการของผู้รับบริการ 
 
บุคลากรพร้อมที่ให้บริการที่ตรง
เวลา 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.33 0.88 5.506 .004 
ปริญญาตรี 326 4.62 0.68  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.59 0.66 

บุคลากรมีความกระตือรือร้น 
ตอบสนองความต้องการของ
ท่านอย่างรวดเร็วด้วยความเต็ม
ใจ 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.34 0.84 5.404 .005 
ปริญญาตรี 326 4.62 0.67  

สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.59 0.64 

 
บุคลากรให้ความช่วยเหลือท่าน
ได้ตรงตามความต้องการ 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.10 1.00 6.270 .002 
ปริญญาตรี 326 4.47 0.86  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.30 0.78 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการเข้า
รับบริการมีความรวดเร็ว 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.25 0.90 5.954 .003 
ปริญญาตรี 326 4.58 0.73  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.53 0.76 

 
มีการแจ้งรายละเอียดให้ท่าน
ทราบทุกครั้งเกี่ยวกับการ
ให้บริการ 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.28 0.90 5.562 .004 
ปริญญาตรี 326 4.59 0.72  

สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.54 0.67 
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ตารางที่ 4.29 ตารางเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างระดับการศึกษากับความคิดเห็นปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการเรื่องการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

Bonferroni 

ป้จจัยด้านคุณภาพบริการ  
(I) 

ระดัการศึกษา 

 
(J) 

ระดับการศึกษา 

Mean 
Difference 

(I-J) 

 
Sig. ด้านการตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการ 
 
บุคลากรพร้อมที่ให้บริการที่ตรง
เวลา 

 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.295* .003 

สูงกว่าปริญญาตรี -.268 .054 

บุคลากรมีความกระตือรือร้น 
ตอบสนองความต้องการของท่าน
อย่างรวดเร็วด้วยความเต็มใจ 

 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.285* .003 

สูงกว่าปริญญาตรี -.255 .063 

บุคลากรให้ความช่วยเหลือท่านได้
ตรงตามความต้องการ 

 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.372* .002 

สูงกว่าปริญญาตรี -.196 .467 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการเข้า
รับบริการมีความรวดเร็ว 

 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.330* .002 

สูงกว่าปริญญาตรี -.281 .062 

มีการแจ้งรายละเอียดให้ท่านทราบ
ทุกครั้งเกี่ยวกับการให้บริการ 

 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.311* .003 

สูงกว่าปริญญาตรี -.268 .070 

 
จากตารางที่ 4.28 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี One-Way ANOVA สามารถอธิบาย

ได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้านคุณภาพบริการเร่ืองการตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการว่า บุคลากรมีการให้บริการที่ตรงเวลา มีความกระตือรือร้นที่จะตอบสนองความต้องการ 
ได้อย่างรวดเร็วด้วยความเต็มใจ ช่วยเหลือได้ตามความต้องการ มีขั้นตอนและระยะในการเข้า รับ
บริการที่รวดเร็วและมีการแจ้งรายละเอียดให้ทราบทุกครั้ง เกี่ยวกับการให้บริการโดยจ าแนกตาม
ระดับการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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จากตารางที่ 4.29 ผลจากการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธี Bonferroni สามารถ
อธิบายได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาที่ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ให้
ความคิดเห็นด้านคุณภาพบริการเร่ืองความน่าเช่ือถือในการให้บริการว่า บุคลากรมีการให้บริการที่
ตรงเวลา มีความกระตือรือร้นที่จะตอบสนองความต้องการได้อย่างรวดเร็วด้วยความเต็มใจ 
ช่วยเหลือได้ตามความต้องการ มีขั้นตอนและระยะในการเข้ารับบริการที่รวดเร็วและมีกา รแจ้ ง
รายละเอียดให้ทราบทุกครั้งเกี่ยวกับการให้บริการมากกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาที่
ต ่ากว่าระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
ตารางที่ 4.30 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้านภาพลักษณ์
เรื่องภาพลักษณ์ของสถาบันหรือองค์กรเปรียบเทียบระหว่างระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม 
โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ANOVA 

ป้จจัยด้านภาพลักษณ์  
ระดับการศึกษา 

 
N 

 
Mean 

Std. 
Deviation 

 
F 

 
Sig. ภาพลักษณ์ของสถาบันหรือ

องค์กร 
 
โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมี
ช่ือเสียง 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.33 0.82 5.661 .004 
ปริญญาตรี 326 4.63 0.67  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.53 0.80 

 
โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมี
มาตรฐานระดับสากล 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.30 0.84 6.193 .002 
ปริญญาตรี 326 4.62 0.70  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.59 0.70 

 
โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีความ
น่าเช่ือถือ 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.31 0.85 6.341 .002 
ปริญญาตรี 326 4.63 0.68  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.60 0.68 
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ตารางที่ 4.31 ตารางเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างระดับการศึกษากับความคิดเห็นปัจจัยด้านภาพลักษณ์
เรื่องภาพลักษณ์ของสถาบันหรือองค์กร  

 

Bonferroni 

ป้จจัยด้านภาพลักษณ์  
(I) ระดัการศึกษา 

 
(J) ระดับการศึกษา 

Mean 
Difference 

(I-J) 

 
Sig. ภาพลักษณ์ของสถาบันหรือ

องค์กร 
โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมี
ช่ือเสียง 

 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.301* .003 
สูงกว่าปริญญาตรี -.206 .213 

โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมี
มาตรฐานระดับสากล 

 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.317* .002 
สูงกว่าปริญญาตรี -.293* .033 

โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีความ
น่าเช่ือถือ 

 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.313* .001 
สูงกว่าปริญญาตรี -.292* .028 

 
จากตารางที่ 4.30 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี One-Way ANOVA สามารถอธิบาย

ได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้านภาพลักษณ์ เร่ืองภาพลักษณ์ของสถาบันหรืออ งค์ ว่า
โรงพยาบาลที่เลือกรับบริการมีช่ือเสีย มีมาตรฐานระดับสากลและมีความน่าเช่ือถือโดยจ าแนกตาม
ระดับการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จากตารางที่ 4.31 ผลจากการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธี Bonferroni สามารถ
อธิบายได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาที่ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ให้
ความคิดเห็นด้านภาพลักษณ์เร่ืองภาพลักษณ์สถาบันหรือองค์กรว่า โรงพยาบาลที่เลือกรับบริการมี
ช่ือเสีย มีมาตรฐานระดับสากลและมีความน่าเช่ือถือมากกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษา
ที่ต ่ากว่าระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.32 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้าน ความ
ไว้วางใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม 
โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ANOVA 

ความไว้วางใจของผู้รับบริการ
ต่อโรงพยาบาล 

 

ระดับการศึกษา 
 

N 
 

Mean 
Std. 

Deviation 

 

F 
 

Sig. 

 
ท่านไว้วางใจต่อควาวมเช่ียวชาญ
ของบุคลากรทางการแพทย์ 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.33 0.88 5.506 .004 

ปริญญาตรี 326 4.62 0.68  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.59 0.66 

 
ท่านไว้วางใจต่ออุปกรณ์ในการ
รักษาที่ทันสมัย 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.34 0.84 5.404 .005 

ปริญญาตรี 326 4.62 0.67  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.59 0.64 

 
ท่านไว่วางใจต่อค่ารักษาที่เป็น
ธรรม 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.10 1.00 6.270 .002 

ปริญญาตรี 326 4.47 0.86  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.30 0.78 

 
ท่านไว้วางใจต่อช่ือเสียงของ
คุณภาพการรักษา 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.25 0.90 5.954 .003 

ปริญญาตรี 326 4.58 0.73  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.53 0.76 

 
ท่านไว้วางใจต่อคุณภาพของยาที่
ใช้รักษา 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.28 0.90 5.562 .004 

ปริญญาตรี 326 4.59 0.72  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.54 0.67 

ท่านไว้วางใจต่อควาวมเช่ียวชาญ
ของบุคลากรทางการแพทย์ 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.31 0.88 5.355 .005 

ปริญญาตรี 326 4.61 0.70  

สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.53 0.74  
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ตารางที่ 4.32 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้านความ
ไว้วางใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม 
โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ต่อ) 

ANOVA (ต่อ) 

ความไว้วางใจของผู้รับบริการ
ต่อโรงพยาบาล (ต่อ) 

 
ระดับการศึกษา 

 
N 

 
Mean 

Std. 
Deviation 

 
F 

 
Sig. 

 
ท่านไว้วางใจต่อขั้นตอนใน
การให้บริการที่รวดเร็ว 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.29 0.87 6.310 .002 

ปริญญาตรี 326 4.61 0.70  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.49 0.76 

 
ตารางที่ 4.33 ตารางเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างระดับการศึกษากับความคิดเห็นปัจจัยด้านความ
ไว้วางใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล 

 
Bonferroni 

ความไว้วางใจของ
ผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล 

(I) 
ระดัการศึกษา 

(J) 
ระดับการศึกษา 

Mean Difference 
(I-J) 

 
Sig. 

ท่านไว้วางใจต่อความ
เช่ียวชาญของบุคลากรทาง
การแพทย์ 

 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.295* .003 

สูงกว่าปริญญาตรี -.268 .054 

ท่านไว้วางใจต่ออุปกรณ์ใน
การรักษาที่ทันสมัย 

 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.285* .003 
สูงกว่าปริญญาตรี -.255 .063 

ท่านไว้วางใจต่อค่ารักษาที่
เป็นธรรม 

 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.372* .002 
สูงกว่าปริญญาตรี -.196 .467 
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ตารางที่ 4.33 ตารางเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างระดับการศึกษากับความคิดเห็นปัจจัยด้านความ
ไว้วางใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล (ต่อ) 

 
Bonferroni 

ความไว้วางใจของ
ผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล  

 
(I) ระดัการศึกษา 

 
(J) ระดับการศึกษา 

Mean Difference 
(I-J) 

 
Sig. 

ท่านไว้วางใจต่อช่ือเสียงของ
คุณภาพการรักษา 

 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.330* .002 
สูงกว่าปริญญาตรี -.281 .062 

ท่านไว้วางใจต่อคุณภาพของ
ยาที่ใช้รักษา 

 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.311* .003 
สูงกว่าปริญญาตรี -.268 .070 

ท่านไว้วางใจต่อความสะดวก
ของสถานที่และอุปกรณ์ 

 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี -.301* .004 
สูงกว่าปริญญาตรี -.218 .185 

ท่านไว้วางใจต่อขั้นตอนใน
การให้บริการที่รวดเร็ว 

 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี -.323* .002 
สูงกว่าปริญญาตรี -.206 .231 

 
จากตารางที่ 4.32 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี One-Way ANOVA สามารถอธิบาย

ได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้านความไว้วางใจต่อโรงพยาบาลว่า มีความไว้วางใจต่อ 
ความเช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์ในการรักษาที่ทันสมัย  ค่ารักษาที่เป็นธรรม 
ช่ือเสียงของคุณภาพการรักษา คุณภาพของยาที่ใช้ในการรักษา ความสะดวกของสถานที่และอุปกรณ์
พร้อมด้วยไว้วางใจต่อขั้นตอนการให้บริการที่รวดเร็วโดยจ าแนกตามระดับการศึกษา มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จากตารางที่ 4.33 ผลจากการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธี Bonferroni สามารถ
อธิบายได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาที่ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ให้
ความคิดเห็นด้านความไว้วางใจต่อโรงพยาบาลว่า มีความไว้วางใจต่อความเช่ียวชาญของบุคลากร
ทางการแพทย์ อุปกรณ์ในการรักษาที่ทันสมัย  ค่ารักษาที่เป็นธรรม ช่ือเสียงของคุณภาพการรักษา 
คุณภาพของยาที่ใช้ในการรักษา ความสะดวกของสถานที่และอุปกรณ์พร้อมด้วยไว้วางใจต่อขั้นตอน
การให้บริการที่รวดเร็วมากกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาที่ต ่ากว่าระดับปริญญาตรี  
 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.34 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้านความพึง
พอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม 
โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ANOVA 

ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล 

ระดับการศึกษา N Mean Std. 
Deviation 

F Sig. 

ท่านพึงพอใจต่อการบริการ
ด้านลักษณะทางกายภาพ 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 80 4.29 0.90 5.767 .003 

ปริญญาตรี 326 4.59 0.70  
สูงกว่าปริญญาตรี 81 4.48 0.63 

 
ตารางที่ 4.35 ตารางเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างระดับการศึกษากับความคิดเห็นปัจจัยด้านความพึง
พอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล  

 
Bonferroni 

ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล 

 
(I) ระดัการศึกษา 

 
(J) ระดับการศึกษา 

Mean Difference 
(I-J) 

 
Sig. 

ท่านพึงพอใจต่อการบริการ
ด้านลักษณะทางกายภาพ 

 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -.301* .003 
สูงกว่าปริญญาตรี -.194 .265 

 
จากตารางที่ 4.34 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี One-Way ANOVA สามารถอธิบาย

ได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบา ลว่า มี
ความพึงพอใจต่อการบริการด้านลักษณะทางกายภาพโดยจ าแนกตามระดับการศึกษา มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จากตารางที่ 4.35 ผลจากการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธี Bonferroni สามารถ
อธิบายได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาที่ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรีใ ห้
ความคิดเห็นด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลว่า มีความพึงพอใจต่อการบริการด้าน
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ลักษณะทางกายภาพมากกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาที่ต ่ากว่าระดับปริญญาตรี อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

2.6.3 การวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในด้านปัจจัยต่างๆ

เปรียบเทียบกับข้อมูลด้านรายได้ต่อเดือน 

 

ตารางที่ 4.36 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการเรื่องความเป็นรูปธรรมของการบริการในการเปรียบเทียบระหว่า งรายได้ต่อเดือนของผู้ตอบ
แบบสอบถาม โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ANOVA 

คุณภาพบริการ  
รายได้ต่อเดือน 

 
N 

 
Mean 

Std. 
Deviation 

 
F 

 
Sig. ด้านความเป็นรูปธรรมของ

การบริการ 
 
 
โรงพยาบาลมีสถานที่ที่
ให้บริการที่สะดวกรวดเร็วและ
ทันสมัย 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.22 1.00 3.842 .002 
20,001-40,000บาท 223 4.51 0.68  
40,001-60,000บาท 75 4.45 0.85 
60,001-80,000บาท 45 4.58 0.65 
80,001-100,000บาท 30 4.73 0.52 
มากกว่า100,000บาท 37 4.78 0.63 

 
โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
ทันสมัย 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.27 0.91 3.458 .004 
20,001-40,000บาท 223 4.52 0.71  
40,001-60,000บาท 75 4.52 0.81 
60,001-80,000บาท 45 4.62 0.68 
80,001-100,000บาท 30 4.77 0.56 
มากกว่า100,000บาท 37 4.78 0.53 
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ตารางที่ 4.36 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการเรื่องความเป็นรูปธรรมของการบริการในการเปรียบเทียบระหว่างรายได้ต่อเดือนของผู้ตอบ
แบบสอบถาม โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ต่อ) 

 

ANOVA (ต่อ) 

คุณภาพบริการ  
รายได้ต่อเดือน 

 
N 

 
Mean 

 
Std. 

Deviation 

 
F 

 
Sig. ด้านความเป็นรูปธรรมของ

การบริการ (ต่อ) 
 
 
บุคลากรแต่งกายสุภาพ 
สะอาดและเรียบร้อย 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.31 0.90 3.554 .004 
20,001-40,000บาท 223 4.58 0.64  
40,001-60,000บาท 75 4.57 0.82 
60,001-80,000บาท 45 4.67 0.67 
80,001-100,000บาท 30 4.77 0.50 
มากกว่า100,000บาท 37 4.81 0.46 

 
 
มีป้ายแนะน าขั้นตอนและจุด
บริการที่ชัดเจน 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.25 0.93 3.798 .002 
20,001-40,000บาท 223 4.55 0.68  
40,001-60,000บาท 75 4.47 0.90 
60,001-80,000บาท 45 4.62 0.71 
80,001-100,000บาท 30 4.70 0.65 
มากกว่า100,000บาท 37 4.81 0.46 
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ตารางที่ 4.37 ตารางเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างรายได้ต่อเดือนกับความคิดเห็นปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการ เรื่องความเป็นรูปธรรมของการบริการ   
 
Bonferroni 

คุณภาพบริการ  
(I) รายได้ต่อเดือน 

 
(J) รายได้ต่อเดือน 

Mean 
Difference 

(I-J) 

 
Sig. ด้านความเป็นรูปธรรมของ

การบริการ 
โรงพยาบาลมีสถานที่ที่
ให้บริการที่สะดวกรวดเร็ว
และทันสมัย 

 
ต ่ากว่า 20,000บาท 

80,001-100,000บาท -.513* .027 

มากกว่า100,000บาท -.563* .003 

โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
ทันสมัย 

 
ต ่ากว่า 20,000บาท 

80,001-100,000บาท -.494* .032 

มากกว่า100,000บาท -.511* .010 

บุคลากรแต่งกายสุภาพ 
สะอาดและเรียบร้อย 

 

ต ่ากว่า 20,000บาท 
80,001-100,000บาท -.455* .044 
มากกว่า100,000บาท -.499* .007 

มีป้ายแนะน าขั้นตอนและ
จุดบริการที่ชัดเจน 

 

ต ่ากว่า 20,000บาท 
20,001-40,000บาท -.300* .039 
มากกว่า100,000บาท -.564* .003 

 
จากตารางที่ 4.36 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี One-Way ANOVA สามารถอธิบาย

ได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้านคุณภาพบริการ เร่ืองความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
ว่าโรงพยาบาลมีสถานที่ที่ให้บริการที่สะดวก รวดเร็วและทันสมัย มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ที่ทันสมัย บุคลากรแต่งกายสุภาพ สะอาดและเรียบร้อยรวมทั้งมีป้ายแนะน าขั้นตอนและ จุด
บริการที่ชัดเจนโดยจ าแนกตามระดับรายได้ต่อเดือนมีความแตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิ ติที่
ระดับ 0.05 

จากตารางที่  4.37 ผลจากการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่  โดยวิธี Bonferroni สามารถ
อธิบายได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่อเดือน 80,001 – 100,000บาทและมากกว่า 100,000บาท 
ให้ความส าคัญเกี่ยวกับคุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ เร่ืองโรงพยาบาลมี
สถานที่ที่ให้บริการที่สะดวกรวดเร็วและทันสมัย เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย และ
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บุคคลากรแต่งกายสุภาพ สะอาดและเรียบร้อยมากกว่าผู้ตอบแบบสอมถามที่รายได้ต่อเดือนต ่าก ว่า 
20,000บาทและการมีป้ายแนะน าขั้นตอน จุดบริการที่ชัดเจนโดยกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่มีราย ได้
ต่อเดือน 20,001 – 40,000บาทและมากกว่า 100,000บาทให้ความส าคัญกว่ากลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือนต ่า
กว่า 20,000บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางที่ 4.38 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการเรื่องความน่าเช่ือถือในการให้บริการในการเปรียบเทียบระหว่างรายได้ต่อเดือนของผู้ตอบ
แบบสอบถาม โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ANOVA 
 

คุณภาพบริการ รายได้ N Mean Std. 

Deviation 

F Sig. 

ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ 

 

 

โรงพยาบาลสามารถแก้ปัญหา

หรือตอบข้อสงสัยได้อย่าง

ถูกต้อง 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.26 0.99 3.536 .004 

20,001-40,000บาท 223 4.56 0.65  

40,001-60,000บาท 75 4.49 0.81 

60,001-80,000บาท 45 4.49 0.58 

80,001-100,000บาท 30 4.77 0.43 

มากกว่า100,000บาท 37 4.73 0.50 
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ตารางที่ 4.39 ตารางเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างรายได้ต่อเดือนกับความคิดเห็นปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการ เรื่องความน่าเช่ือถือในการให้บริการ   
 
Bonferroni 
 

คุณภาพบริการ  

(I)  

ระดัการศึกษา 

 

(J)  

ระดับการศึกษา 

Mean 

Difference 

(I-J) 

 

Sig. ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ 

โรงพยาบาลสามารถแก้ปัญหา

หรือตอบข้อสงสัยได้อย่าง

ถูกต้อง 

 

ต ่ากว่า 20,000บาท 

80,001-100,000บาท -.507* .017 

มากกว่า100,000บาท -.470* .017 

 
จากตารางที่ 4.38 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี One-Way ANOVA สามารถอธิบาย

ได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้านคุณภาพบริการ เร่ืองความน่าเช่ือถือในการให้บริการว่า 
โรงพยาบาลสามารถแก้ปัญหาหรือตอบข้อสงสัยได้อย่างถูกต้องโดยจ าแนกตามระดับรายได้ ต่อ
เดือนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จากตารางที่ 4.39 ผลจากการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธี Bonferroni สามารถ
อธิบายได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่อเดือน 80,001 – 100,000บาทและมากกว่า 100,000
บาท ให้ความส าคัญเกี่ยวกับคุณภาพบริการด้านความน่าเช่ือถือในการให้บริการ เร่ืองโรงพยาบาล
สามารถแก้ปัญหาหรือตอบข้อสงสัยได้อย่างถูกต้องมากกว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอมถามที่รายได้ ต่อ
เดือนต ่ากว่า 20,000บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.40 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการเรื่องการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการในการเปรียบเทียบระหว่างรายได้ต่อเดือนของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ANOVA 

คุณภาพบริการ  
รายได้ 

 
N 

 
Mean 

Std. 
Deviation 

 
F 

 
Sig. ด้านการตอบสนองความ

ต้องการของผู้รับบริการ 
 
บุคลากรมีความกระตือรือร้น 
ตอบสนองความต้องการของ
ท่านอย่างรวดเร็วด้วยความเต็ม
ใจ 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.32 0.95 3.441 .005 
20,001-40,000บาท 223 4.58 0.65  
40,001-60,000บาท 75 4.55 0.70 
60,001-80,000บาท 45 4.64 0.64 
80,001-100,000บาท 30 4.83 0.37 
มากกว่า100,000บาท 37 4.76 0.50 

 
ตารางที่ 4.41 ตารางเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างรายได้ต่อเดือนกับความคิดเห็นปัจจัยด้านคุณภาพบริการ 
เรื่องการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  

 
Bonferroni 

คุณภาพบริการ  
(I)  

ระดัการศึกษา 

 
(J)  

ระดับการศึกษา 

Mean 
Difference 

(I-J) 

 
Sig. ด้านการตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการ 
บุคลากรมีความกระตือรือร้น 
ตอบสนองความต้องการของท่าน
อย่างรวดเร็วด้วยความเต็มใจ 

ต ่ากว่า 20,000
บาท 

80,001-100,000บาท -.509* .011 

มากกว่า100,000บาท -.432* .030 
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จากตารางที่ 4.40 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี One-Way ANOVA สามารถอธิบาย
ได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้านคุณภาพบริการ เร่ืองการตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการว่า บุคลากรมีความกระตือรือร้นและตอบสนองความต้องการได้อย่างรวดเร็วด้วยควา ม
เต็มใจโดยจ าแนกตามระดับรายได้ต่อเดือนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จากตารางที่ 4.41 ผลจากการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธี Bonferroni สามารถ
อธิบายได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่อเดือน 80,001 – 100,000บาทและมากกว่า 100,000
บาท ให้ความส าคัญเกี่ยวกับคุณภาพบริการด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ เร่ือง
บุคลากรมีความกระตือรือร้นและตอบสนองความต้องการได้อย่างรวดเร็วด้วยความเต็มใจมากกว่า
กลุ่มผู้ตอบแบบสอมถามที่รายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 20,000บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางที่ 4.42 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้าน
ภาพลักษณ์ เรื่องภาพลักษณ์สถาบันหรืององค์กรในการเปรียบเทียบระหว่างรายได้ต่อเดือนของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ANOVA 

ภาพลักษณ์  
รายได้ต่อเดือน 

 
N 

 
Mean 

Std. 
Deviation 

 
F 

 
Sig. ภาพลักษณ์ของสถาบันหรือ

องค์กร  
 
 
โรงพยาบาลท่านเลือกเป็นที่
รู้จักของสังคม 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.31 0.96 3.584 .003 
20,001-40,000บาท 223 4.59 0.64  
40,001-60,000บาท 75 4.57 0.80 
60,001-80,000บาท 45 4.62 0.71 
80,001-100,000บาท 30 4.83 0.37 
มากกว่า100,000บาท 37 4.78 0.47 

 
โรงพยาบาลเที่ท่านเลือกมี
ช่ือเสียง 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.31 0.90 3.633 .003 
20,001-40,000บาท 223 4.56 0.68  
40,001-60,000บาท 75 4.56 0.80 
60,001-80,000บาท 45 4.60 0.72 
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ตารางที่ 4.42 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้าน
ภาพลักษณ์ เรื่องภาพลักษณ์สถาบันหรืององค์กรในการเปรียบเทียบระหว่างรายได้ต่อเดือนของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ต่อ) 
 

ANOVA (ต่อ) 

ภาพลักษณ์  
รายได้ต่อเดือน 

 
N 

 
Mean 

Std. 
Deviation 

 
F 

 
Sig. ภาพลักษณ์ของสถาบันหรือ

องค์กร (ต่อ) 
โรงพยาบาลเที่ท่านเลือกมี
ช่ือเสียง 

80,001-100,000บาท 30 4.83 0.37  
มากกว่า100,000บาท 37 4.81 0.46 

 
 
โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมี
มาตรฐานระดับสากล 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.25 0.97 4.877 .000 
20,001-40,000บาท 223 4.58 0.67   
40,001-60,000บาท 75 4.55 0.80   
60,001-80,000บาท 45 4.64 0.64   
80,001-100,000บาท 30 4.87 0.34   
มากกว่า100,000บาท 37 4.78 0.47   

 
 
โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมี
ความน่าเช่ือถือ 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.26 0.93 4.629 .000 
20,001-40,000บาท 223 4.58 0.68  
40,001-60,000บาท 75 4.60 0.77 
60,001-80,000บาท 45 4.64 0.57 
80,001-100,000บาท 30 4.83 0.38 
มากกว่า100,000บาท 37 4.78 0.41 

 
 
มีความเชียวชาญเฉพาะทาง 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.29 0.95 3.593 .003 
20,001-40,000บาท 223 4.58 0.66  
40,001-60,000บาท 75 4.53 0.80 
60,001-80,000บาท 45 4.56 0.72 
80,001-100,000บาท 30 4.87 0.34 
มากกว่า100,000บาท 37 4.70 0.61 
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ตารางที่ 4.43 ตารางเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างรายได้ต่อเดือนกับความคิดเห็นปัจจัยด้านภาพลักษณ์ 
เรื่องภาพลีกษณ์สถาบันหรือองค์กร  

 
Bonferroni 

ภาพลักษณ์ (I) 
รายได้ต่อ
เดือน 

 
(J) รายได้ต่อเดือน 

Mean 
Difference 

(I-J) 

 
Sig. ภาพลักษณ์ของสถาบันหรือ

องค์กร 
โรงพยาบาลท่านเลือกเป็นที่
รู้จักของสังคม 

ต ่ากว่า 20,000
บาท 

80,001-100,000บาท -.522* .011 
มากกว่า100,000บาท -.472* .015 

โรงพยาบาลเที่ท่านเลือกมี
ช่ือเสียง 

ต ่ากว่า 20,000
บาท 

80,001-100,000บาท -.522* .012 
มากกว่า100,000บาท -.499* .008 

 
โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมี
มาตรฐานระดับสากล 

 
ต ่ากว่า 20,000
บาท 

20,001-40,000 บาท -.332* .008 
80,001-100,000บาท -.620* .001 
มากกว่า100,000บาท -.537* .003 

 
โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีความ
น่าเช่ือถือ 

 
ต ่ากว่า 20,000
บาท 

20,001-40,000บาท -.323* .009 
40,001-60,000บาท -.340* .047 
80,001-100,000บาท -.574* .003 
มากกว่า100,000บาท -.524* .003 

โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะทาง 

ต ่ากว่า 20,000
บาท 

20,001-40,000 บาท -.293* .036 
80,001-100,000บาท -.581* .003 

 
จากตารางที่ 4.42 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี One-Way ANOVA สามารถอธิบาย

ได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้านภาพลักษณ์ เร่ืองภาพลักษณ์สถาบันหรือองค์กร ว่า 
โรงพยาบาลที่เลือกรับบริการจะต้องเป็นที่รู้จักของสังคม มีช่ือเสียง มีมาตรฐานระดับสากล มีความ 
น่าเช่ือถือและมีความเชียวชาญเฉพาะทางโดยจ าแนกตามระดับรายได้ต่อเดือนมีความแตกต่างกั น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากตารางที่ 4.43 ผลจากการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธี Bonferroni สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่ม
ผู้ตอบแบบสอบถามที่ มีรายได้ต่อเดือน  80,001 – 100,000บาทและมากกว่า 100,000บาท ให้
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ความส าคัญเกี่ยวกับภาพลักษณ์ ด้านภาพลักษณ์สถาบันหรือองค์ เร่ือง โรงพยาบาลที่เลือกใช้บริการ
ต้องเป็นที่รู้จักของสังคมและมีช่ือเสียงมากกว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่อเดือนต ่า กว่า 
20,000บาทและโรงพยาบาลที่เลือกรับบริการต้องมาตรฐานระดับสากลโดยกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม
ที่ มีรายได้ต่อเดือน 20,001 – 40,000บาท 80,001 – 100,000บาทและมากกว่า100,000บาท ได้ให้
ความส าคัญคัญมากกว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่รายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 20,000 
บาทต่อมาคือโรงพยาบาลที่ เลือกรับบริการต้องมีความน่าเช่ือถือโดยกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่ มี
รายได้ต่อเดือน  20,001 – 40,000บาท 40,001 – 60,000บาท 80,001 – 100,000บาทและมากกว่า 
100,000บาทได้ให้ความส าคัญมากกว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่รายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 20,000บาท
สุดท้ายโรงพยาบาลที่เลือกบริการมีความเชียวชาญเฉพาะทางโดยกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายต่อ
เดือน 20,001 – 40,000บาท 80,001 – 100,000บาทให้ความส าคัญมากกว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่
มีรายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 20,000บาทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางที่ 4.44 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้านความ
ไว้วางใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล เรื่องความไว้วางใจต่ออุปกรณ์ในการรักษาที่ ทันสมัย
เปรียบเทียบระหว่างรายไ ด้ต่อ เดือ นขอ งผู้ตอบแบบสอบถาม โดยแสดงเฉพาะปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ANOVA 

ความไว้วางใจของ
ผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล 

 
รายได้ 

 
N 

 
Mean 

Std. 
Deviation 

 
F 

 
Sig. 

 
 
ท่านไว้วางใจต่ออุปกรณ์ใน
การรักษาที่ทันสมัย 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.32 0.95 3.441 .005 
20,001-40,000บาท 223 4.58 0.65  
40,001-60,000บาท 75 4.55 0.70 
60,001-80,000บาท 45 4.64 0.64 
80,001-100,000บาท 30 4.83 0.38 
มากกว่า100,000บาท 37 4.76 0.50 
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ตารางที่  4.45 ตารางเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างรายได้ต่อเดือนกับความคิดเห็นปัจจัยด้านความ
ไว้วางใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล  
 
Bonferroni 

ความไว้วางใจของ
ผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล 

 
(I) ระดัการศึกษา 

 
(J) ระดับการศึกษา 

Mean 
Difference 

(I-J) 

 
Sig. 

ท่านไว้วางใจต่ออุปกรณ์ใน
การรักษาที่ทันสมัย 

ต ่ากว่า 20,000บาท 80,001-100,000บาท -.509* .011 
มากกว่า100,000บาท -.432* .030 

 
จากตารางที่ 4.44 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี One-Way ANOVA สามารถอธิบาย

ได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้านความไว้วางใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล เร่ือง
ความไว้วางใจต่ออุปกรณ์ในการรักษาที่ทันสมัย โดยจ าแนกตามระดับรายได้ต่อเดือนมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จากตารางที่ 4.45 ผลจากการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธี Bonferroni สามารถ
อธิบายได้ว่า  กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่ มีรายได้ต่อเดือน  80,001 – 100,000บาทและมากกว่า 
100,000บาท ให้ความส าคัญเกี่ยวกับความไว้วางใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล เร่ืองความ
ไว้วางใจต่ออุปกรณ์ในการรักษาที่ทันสมัยมากกว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่ มีรายได้ต่อเดือนต ่า
กว่า 20,000บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 
 
 
 
 
 



104 

 

 

ตารางที่ 4.46 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้านความ
ตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพเปรียบเทียบระหว่างรายได้ต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยแสดง
เฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ANOVA 

ความตระหนักรู้ เกี่ยวกับ
สุขภาพ 

 
รายได้ 

 
N 

 
Mean 

Std. 
Deviation 

 
F 

 
Sig. 

 
ท่านให้ความสนใจกับ
ผลลัพธ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับ
สุขภาพของตัวเอง 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.30 0.97 3.540 .004 
20,001-40,000บาท 223 4.56 0.61  
40,001-60,000บาท 75 4.53 0.81 
60,001-80,000บาท 45 4.67 0.73 
80,001-100,000บาท 30 4.80 0.40 
มากกว่า100,000บาท 37 4.76 0.50 

 
 
การมีสุขภาพที่ดีเป็นสิ่ง
ส าคัญส าหรับท่าน 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.36 0.97 3.709 .003 
20,001-40,000บาท 223 4.69 0.56  
40,001-60,000บาท 75 4.60 0.80 
60,001-80,000บาท 45 4.69 0.70 
80,001-100,000บาท 30 4.87 0.34 
มากกว่า100,000บาท 37 4.76 0.50 
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ตารางที่  4.47 ตารางเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างรายได้ต่อเดือนกับความคิดเห็นปัจจัยด้านความ
ตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพ  
 
Bonferroni 

 
ความตระหนักรู้ เกี่ยวกับ
สุขภาพ 

 
(I)  

ระดัการศึกษา 

 
(J)  

ระดับการศึกษา 

Mean 
Difference 

(I-J) 

 
Sig. 

ท่านให้ความสนใจกับผลลัพธ์
ต่างๆที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของ
ตัวเอง 

ต ่ากว่า 20,000
บาท 

80,001-100,000บาท -.501* .017 

มากกว่า100,000บาท -.458* .021 

การมีสุขภาพที่ดีเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับท่าน 

ต ่ากว่า 20,000
บาท 

20,001-40,000บาท -.322* .006 
80,001-100,000บาท -.503* .010 

 
จากตารางที่ 4.46 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี One-Way ANOVA สามารถอธิบาย

ได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้านความตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เร่ืองการให้ควา ม
สนใจกับผลลัพธ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตัวเองและการตระหนักรู้เกี่ยวการมีสุขภาพที่ดีเป็นสิ่ง
ที่ส าคัญโดยจ าแนกตามระดับรายได้ต่อเดือนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

จากตารางที่ 4.47 ผลจากการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธี Bonferroni สามารถ
อธิบายได้ว่า  กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่ มีรายได้ต่อเดือน  80,001 – 100,000บาทและมากกว่า 
100,000บาท ให้ความส าคัญเกี่ยวกับความตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพ เร่ืองการให้ความสนใจกับ
ผลลัพธ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตัวเองมากกว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่ มีรายได้ต่อเดือนต ่า
กว่า 20,000บาทและการตระหนักรู้ เกี่ยวการมีสุขภาพที่ดี เป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับกลุ่มผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีรายได้ต่อเดือน 20,001 – 40,000บาทและผู้มีรายได้ต่อเดือน 80,001 – 100,000บาท
ได้ให้ความส าคัญมากกว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่ มีรายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 20,000บาท อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.48 แสดงสถิติเชิงอนุมานของความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจัยด้านความพึง
พอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างรายได้ต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถาม 
โดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ANOVA 

ความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล 

 

รายได้ 

 

N 

 

Mean 

Std. 

Deviation 

 

F 

 

Sig. 

 

 

ท่านพึงพอใจต่อการบริการ

ด้านลักษณะทางกายภาพ 

ต ่ากว่า 20,000บาท 77 4.26 1.00 3.536 .004 

20,001-40,000บาท 223 4.56 0.65  

40,001-60,000บาท 75 4.49 0.81 

60,001-80,000บาท 45 4.49 0.60 

80,001-100,000บาท 30 4.77 0.43 

มากกว่า100,000บาท 37 4.73 0.50 

 
ตารางที่ 4.49 ตารางเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างรายได้ต่อเดือนกับความคิดเห็นปัจจัยด้านความพึง
พอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล  
 
Bonferroni 

ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล 

 
(I) ระดัการศึกษา 

 
(J) ระดับการศึกษา 

Mean 
Difference 

(I-J) 

 
Sig. 

 
ท่านพึงพอใจต่อการบริการ
ด้านลักษณะทางกายภาพ 

 
ต ่ากว่า 20,000บาท 

20,001-40,000บาท -.301* .025 

80,001-100,000บาท -.507* .017 

มากกว่า100,000บาท -.470* .017 
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จากตารางที่ 4.48 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี One-Way ANOVA สามารถอธิบาย
ได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล เร่ือง
ความพึงพอใจในการบริการด้านกายภาพโดยจ าแนกตามระดับรายได้ต่อเดือนมีความแตกต่างกั น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 4.49 ผลจากการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธี Bonferroni สามารถ
อธิบายได้ว่า กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่ มีรายได้ต่อเดือน 20,001 – 40,000บาท 80,001 – 100,000
บาทและมากกว่า 100,000บาท ให้ความส าคัญเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาล
กับการบริการด้านลักษณะกายภาพมากกว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่ มีรายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 
20,000บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

2.7 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด

ใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร  

ผู้ วิจัยท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่ มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ
โรงพยาบาลเอกชน ขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วย
นอกในเขตกรุงเทพมหานครโดยเลือกใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ด้วยวิธีการวิเคราห์
แบบถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต้นและตัวแปรตาม โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.50 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอกในเขตกรุงเทพมหนครของผู้ตอบ
แบบสอบถามโดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยเชิงพหุคูณ  

 
Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .996 .991 .991 .066 
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ANOVAb 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Regression 238.762 8 29.845 6825.962 .000b 

Residual 2.090 478 .004   

Total 240.852 486    

Coefficientsa 

 
Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

 
t 

 
Sig. 

B Std. Error Beta 
(ค่าคงที่) .010 .030  .353 .724 
ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ .017 .012 .016 1.413 .158 
ปัจจัยด้านความไว้วางใจ -.087 .049 -.089 -1.784 .075 
ปัจจัยด้านความตระหนักรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ 

.031 .008 .030 3.923 .000 

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
(Tangible) 

-.006 .011 -.006 -.579 .563 

ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ 
(Reliability) 

.914 .010 .923 89.806 .000 

การตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ (Responsiveness) 

.131 .046 .135 2.873 .004 

การให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ 
(Assurance) 

-.002 .008 -.002 -.300 .764 

การเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ 
(Empathy) 

.002 .008 .002 .257 .797 

 
ตารางที่ 4.50 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอกในเขตกรุงเทพมหนครของ



109 

 

 

ผู้ตอบแบบสอบถามโดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า Model ที่ 1 ค่า R Square = 
0.991 แสดงว่าตัวแปรต้นสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงในตัวแปรตามด้านความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขต
กรุงเทพมหานครได้ร้อยละ 99.10  

ผลจากการวิเคราะห์ค่า F เท่ากับ 6825.962และค่า Sig. เท่ากับ 0.000 แสดงว่าตัวแปร
ต้นอย่างน้อย 1 ตัวมีอิทธิพลต่อตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือพิจารณาตาราง Coefficients 
ใน Model ที่ 1 พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติที่
ระดับ 0 .05 โดยเรียงล าดับตามค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (Standardized Coefficients Beta) โย
เรียงล าดับความส าคัญของตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อแปรตามจากมากไปหาน้อย ดังน้ี 

 
1) ปัจจัยคุณภาพบริการ ด้านความนาเช่ือถือในการให้บริการ โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอย (Standardized Coefficients Beta) เท่ากับ 0.923 หมายความว่ามีอิทธิพลคิด
เป็นร้อยละ 92.30 

2) ปัจจัยคุณภาพบริกา ร ด้านการตอบสนองควา มต้ องก า ร ของ
ผู้รับบริการ  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ การถดถอย (Standardized Coefficients Beta) เท่ากับ 0.135 
หมายความว่ามีอิทธิพลคิดเป็นร้อยละ 13.50 

ดังน้ันจึงกล่าวได้ว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจมากที่สุด คือปัจจัย คุณภาพ
บริการโดยสามารถแบ่งออกได้ 2 ด้าน คือ ด้านความน่าเช่ือในการให้บริการ รองลงมาคือ ด้านการ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
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2.8 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.1: ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน 
Joint Commission International (JCI)  

แผนกผู้ป่วยนอกในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 

 

ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ  
(Service Quality) 

 

 

ปัจจัยด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ(Health Consciousness) 

ปัจจัยด้านความไว้วางใจ  
(Trust) 

 

ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ 
 (Corporate Image) 
 

 อย่างมีนัยส าคัญ 

 อย่างไม่มีนัยส าคัญ 
  

 

H 1 

H 2 

H 3 

H4 
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2.8.1 สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัย

ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วย

นอกในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากข้อมูลผลการิเคราะห์ตามตารางที่  4.48 ใน Model ที่  1 โดยผลการ
ทดสอบสมมติฐานด้วยค่าสถิติถดถอยพหุคูณปัจจัยที่ระดับความส าคัญที่ 0.05 พบว่า ปัจจัยด้าน
คุณภาพบริการ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) ความ
น่ า เ ช่ื อ ถื อ ในการ ใ ห้บ ริก าร  (Reliability) ก า รตอบสนองความต้ อ งก ารของผู้รับบริการ 
(Responsiveness) การให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ (Assurance)และการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริ การ 
(Empathy) โดยมี 2 ด้านที่มีค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 คือ ด้านความน่าเช่ือถือในการ
ให้บริการ มีค่าระดับนัยส าคัญที่ 0.000และด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ มีค่า
ระดับนัยส าคัญที่ 0.004 แสดงว่ามีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครแต่มีอีก 3 ด้านที่
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยด้านความพึงพอใจ ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีค่า
ระดับนัยส าคัญที่ 0.563 ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ มีค่าระดับนัยส าคัญที่ 0.764และด้าน
การเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ มีค่าระดับนัยส าคัญที่  0.797 ซึ่ งมีค่าระดัยส าคัญมากกว่า 0.005  
แสดงให้เห็นว่าทั้ง 3 ด้านไม่มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
2.8.2 สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยด้ายภาพลักษณ์ มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยด้าย

ความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากข้อมูลผลการิเคราะห์ตามตารางที่  4.48 ใน Model ที่  1 โดยผลการ
ทดสอบสมมติฐานด้วยค่าสถิติถดถอยพหุคูณปัจจัยที่ระดับความสัญที่  0.05 พบว่า มีค่าระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.158 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่าปัจจัยด้านภาพลักษณ์ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนก
ผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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2.8.3 สมมติฐานที่ 3 ปัจจัยด้านความไว้วางใจ มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัย

ด้ายความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วย

นอกในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากข้อมูลผลการิเคราะห์ตามตารางที่  4.48 ใน Model ที่  1 โดยผลการ
ทดสอบสมมติฐานด้วยค่าสถิติถดถอยพหุคูณปัจจัยที่ระดับความสัญที่ 0.05 พบว่าปัจจัยด้านความ
ไว้วางใจมีค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.075 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่าปัจจัยด้านความไว้วางใจ
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้ รับ
มาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
2.8.4 สมมติฐานที่  4 ปัจจัยด้านความตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพ มี

ความสัมพันธ์ต่อปัจจัยด้ายความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ ได้ รับ

มาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอกในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากข้อมูลผลการิเคราะห์ตามตารางที่  4.48 ใน Model ที่  1 โดยผลการ
ทดสอบสมมติฐานด้วยค่าสถิติถดถอยพหุคูณปัจจัยที่ระดับความสัญที่  0.05 พบว่า มีค่าระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.000 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่าปัจจัยด้านความตระหนักรู้มีความสัมพันธ์
ต่อปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนก
ผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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บทท่ี 5 

อภิปรายสรุปผลและขอ้เสนอแนะ 
 
 

การศึกษาวิจัย “ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่
ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอกในเขตกรุงเทพมหานคร ”  
ด้วยการศึกษาจากกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่เคยรับบริการในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับ
มาตรฐาน JCI แผนกผู้ ป่วยนอกในเขตกรุงเทพมหานคร ด้วยการเก็บข้อมูลแบบสอบถามผ่าน
ช่องทางออนไลน์ (Online Questionnaire) จ านวน 487 คน ผู้ วิจัยได้น าข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมา
วิเคราะห์ทางสถิติโดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพร้อมกับใช้สถิติเชิงอนุมาน คือค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์อย่าง
ง่ายของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient)และค่าสัมประสิทธ์การถอถอย (Regression 
coefficient) โดยมีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ด้าน
คุณภาพบริการ ด้านภาพลักษณ์ ด้านความไว้วางใจและด้านการตระหนักถึงสุขภาพกับปัจจัยควา ม
พึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International 
(JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร (2) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ในเขต
กรุงเทพมหานครจากน้ันน าข้อมูลทั้งหมดมาประมวลผลและวิเคราะห์ค่าทางสถิติตามวัตถุประส งค์
ของงานวิจัย โดยผลการศึกษาจะน าเสนอตามล าดับ ดังน้ี 
 

1. สรุปผลการศึกษา 

2. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

3. ข้อจ ากัดในการวิจัย 

4. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
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5.1 สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มลู  
จากผลการศึกษาเร่ือง “ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด

ใ หญ่ที่ ไ ด้ รั บม า ตรฐ าน  Joint Commission International (JCI) แผนก ผู้ ป่ วยนอก ใ น เขต
กรุงเทพมหานคร” สามารถอภิปราย ได้ดังน้ี  
 

5.1.1 ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพบริการ  

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณภาพบริการ 
ประกอบด้วยด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) มีค่าเฉลี่ยสูงสุดโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่
ระดับ 4.54 รองลงมาคือ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible)โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 
4.52 ความน่าเช่ือในการให้บริการ (Reliability)และด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
(Responsiveness) โดยมีค่าเฉลี่ยนอยู่ที่ระดับ 4.51 และล าดับสุดท้ายคือ ด้านการเข้าถึงจิตใจของ
ผู้รับบริการ  (Empathy) โดยมีค่า เฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.50 โดยรวมมีค่า เฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.51แต่ถ้า
พิจารณาแยกแต่ละด้านที่มีความสับพันธ์ต่อปัจจัยความพึงพอใจจะพบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการ ด้าน
ความนาเช่ือถือในการให้บริการ โดยบุคลากรที่ให้บริการด้วยความระมัดระวังไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด
ด้วยการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องและต้องตรงต่อเวลาสอดคล้องกับงานวิจัยของร้อยโทหญิงพัชรมน 
เช้ือนาคะ (2560) ที่ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการบริการที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าพบว่าหลังจากที่คุณภาพบริการด้านความน่าเ ช่ือถือ
ในการให้บริการที่เพ่ิมมากขึ้นก็จะส่งผลท าให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจที่ พ่ิมขึ้ นและด้านการ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการโดยบุคลากรต้องพร้อมบริการที่ตรงเวลาและต้องมีควา ม
กระตือรือร้นที่จะตอบสนองความต้องการได้อย่างรวดเร็วด้วยความเต็มใจสอดคล้องกับการศึกษา
ของอวัชฎา เหมทานนท์ (2562) ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพบริการมาตรการป้องกันการระบาดของโรง
ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า2019 ความพึงพอใจและค่าเช่ือถือวางใจท่ีส่งผลต่อความต้ังใจไปซ ้าศูนย์การค้า
ของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร พบว่าดานการตอบสนองต่อลูกค้ามีความสัมพันธ์ต่อควา มพึง
พอใจของผู้บริโภคซึ่งเม่ือผู้บริโภคได้ใช้บริการจะเกิดความกังวลและความคาดหวังต่อการบริการแต่
เม่ือได้รับการบริการที่ดี เป็นไปตามความคาดหวังหรือมากกว่าที่คาดหวังไว้ก็จะเกิดเป็นควา มพึง
พอใจ ซึ่งยงัสอดคล้องกับกานต์ เครือชัยแก้ว (2557) ที่พบว่าการรับรู้ถึงคุณภาพบริการมีผลต่อความ
พึงพอใจของผู้รับบริการร้านอาหารญ่ีปุ่ นซึ่งสอดคล้องกับแนวความคิดของ พาราสุรามานซีทามล์ 
และเบอร์ ร่ีที่อธิบายว่าคุณภาพบริการจะขึ้ นอยู่กับความคาดหวังและการรับรู้ของแต่ละคน
เปรียบเทียบกับประสบการณ์ที่พบเจอซึ่ งการประเมินคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน “SERVQUAL” ซึ่ง
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จะส่งผลให้การรับรู้ภาพลักษณ์ของตราสินค้าและคุณภาพบริการในภาพรวมอยู่ในระดับที่มากตา ม
ไปด้วยผลดังกล่าวยงัสอดคล้องกับงานวิจัยของโสรัจจะราช เถระพันธ์ (2561)ที่ศึกษาปัจจัยคุณภาพ
บริการมีผลต่อความไว้วางใจและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการพบว่าคุณภาพบริการส่งผลต่อควา ม
ไว้วางใจและความพึงพอใจแล้วยงัส่งผลต่อความภัคดีของผู้รับบริการอีกทั้งย ังพบว่าโรงพยาบาลที่
ให้บริการด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ มีทันสมัยในการตรวจรักษา มีมาตรฐานสากล มีสถานที่ที่
ความสะดวกสบายและการบริการด้วยความใส่ใจพร้อมด้วยการจัดกิจกรรมในวันพิเศษเพ่ือให้
ก าลังใจส าหรับผู้ป่วยที่ก าลังพักรักษาตัวอยู่และการติดต่อสื่อสารที่สะดวกรวดเร็วสามารถสร้า ง
ความประทับใจที่มีความส าคัญต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนและสอดคล้อ ง
กับงานวิจัยของรุ่งทิพย์ นิลพัท (2561)  โดยเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณภาพบริการ
กบัการกลับมาซื้อซ ้าของผู้รับบริการ พบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการท้ัง 5 ด้านมีความสัมพันธ์กับการ
กลับมาซื้อซ ้าของผู้รับบริการโดยเฉพาะด้านการสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้รับบริการท่ีมีความสัมพันธ์
มากที่สุดเน่ืองด้วยความรู้ ความสามารถและทักษะในการให้บริการ กริยามารยาทและการสื่อสารที่
ประสิทธิภาพเป็นการสร้างความม่ันใจในการบริการให้กับผู้รับบริการ  
 

5.1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านภาพลักษณ์  

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นต่อปัจจัยภาพลักษณ์ด้ าน
ภาพลักษณ์ของถาบันหรือองค์กร (Institution Image) ประกอบด้วย โรงพยาบาลท่านเลือกเป็นที่รู้จัก
ของสังคมและมีความน่าเช่ือถือ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.57 รองลงมาคือ โรง
พยาบาลเที่ท่านเลือกมีช่ือเสียงและมีมาตรฐานระดับสากล โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ  4.56 และสุดท้าย
คือโรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีความเชียวชาญเฉพาะทาง โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.55 โดยรวมแล้วมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.56 จึงสามารถสรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย ด้าน
ภาพลักษณ์สถาบันหรือองค์กรอยู่ที่ระดับที่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอกในเขตกรุงเทพมหานคร ได้รับการยอมรับจาก
ผู้รับบริการว่าเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นที่รู้จักของสังคมและมีความน่าเช่ือถือ สอดคล้องกับผล
กรศึกษาของพรายเลขา เลิศวณิชโรจน์ (2559) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาพลักษณ์และคุณภาพบริกา รที่
ส่งผลต่อความพึงพอใจและความภักดีของผู้ใช้บริการจัดส่งอาหารในกรุงเทพมหานครพบว่า 
ภาพลักษณ์ตราสินค้า ด้านคุณค่าและคุณภาพการบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการ ด้านความ
ไว้วางใจ ด้านความใส่ใจมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการจัดส่งอาหารในกรุงเทพมหานคร
น้ันเพราะการให้บริการที่เท่าเทียม ยุติธรรม เสมอภาคและการให้บริการที่รวดเร็ว ทันต่อเวลาและ
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ต่อเน่ืองจนเป็นที่พึงพอใจ นัฐกานต์ เครือชับแก้ว (2557) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ภาพลักษณ์ของตรา
สินค้าและคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการร้านอาหารญ่ีปุ่ นในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผลการศึกษาภาพลักษณ์ตราสินค้าและคุณภาพบบริการส่งผลต่อควา มพึง
พอใจอยู่ในระดับมากและสอดคล้องกับงานวิจัยของนันทมน ไชยโคตร (2557) ได้มีการศึกษา
เกี่ยวกับภาพลักษณ์องค์กรและคุณภาพการให้บริการที่ส่งผลต่อความจงรักภักดีของลูกค้าธนาคาร
ออมสินในเขตบางแค พบว่า การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์องค์กรของธนาคารซึ่ งลูก ค้า
สามารถรับรู้ภาพลักษณ์ที่ของการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆทั้งเร่ืองการบริการ การออกผลิตภัณฑ์
ใหม่ๆเข้าถึงกลุ่มลูกค้าได้หลากหลายมากขึ้นและเป็นธนาคารที่มีรัฐบาลเป็นผู้ใช้บริการหลักจน เกิด
ความเช่ือม่ันและมีความ้นาเช่ือถือจนท าให้ลูกค้าที่เข้ามาใช้บริการเกิดความประทับใจและพึงพอใจ
มากที่สุดและสอดกับผลการศึกษาของนัฐกานต์ เครือชับแก้ว (2557) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้
ภาพลักษณ์ของตราสินค้าและคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการร้านอาหาร
ญ่ีปุ่ นในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผลการศึกษามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
 

5.1.3 ข้อมูลปัจจัยด้านความไว้วางใจ  

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นต่อปัจจัยความไว้วางใจ 
ประกอบด้วย ท่านไว้วางใจต่อความเชียวชาญของบุคลากรทางการแพทย์และอุปกรณ์ในการรักษาที่
ทันสมัย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.57 รองลงมาคือ มีความไว้วางใจต่อความสะดวก
ของสถานที่และอุปกรณ์ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.55 ต่อมาคือ มีความไว้วางใจต่อการให้บริการที่
รวดเร็ว คุณภาพของยาที่ใช้ในการรักษา ช่ือเสียงในการรักษาและมีค่ารักษาที่เป็นธรรม โดยมีค่าเฉบี่
ยอยู่ที่ระดับ 4.54 4.53 4.52 และ 4.38 ตามล าดับ โดยรวมแล้วมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.52 จึงสามารถ
สรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านความไว้วางใจที่ระดับความคิด เห็น
ที่ระดับที่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI 
แผนกผู้ป่วยนอกในเขตกรุงเทพมหานคร ได้รับความไว้วางใจจากผู้รับบริการว่าเป็นโรงพยาบาล  
เอกชนที่ได้รับความไว้วางใจต่อ ต่อความเชียวชาญของบุคลากรทางการแพทย์และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การรักษาที่ทันสมัย สอดคล้องกับแนวความคิดของภัทรพร ศุภมิตรเสถียร (2563) พบว่าความ
ไว้วางใจของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์ดูแลผิวหน้ามีผลต่อความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ยุทธนา พัน
เทศ (2564) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความตั้งใจซื้อ ความพึงพอใจและการบอกต่อ
ของผู้บริโภคในการซื้อเสื้อผ้าออนไลน์ผ่านการไลฟ์ (Live) พบว่า ปัจจัยด้านความไว้วางใจส่งผลต่อ
ความพึงพอใจมากเพราะผู้บริโภคต้องมีความไว้วางใจต่อการซื้อเสื้อผ้าและสอดคล้องกับผล
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การศุกษาของพนัชกร สิมะขอรบุญและตติยา คู่มงคลชัย (2561) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเหตุของความ
พึงพอใจที่มีต่อความภักดีของลูกค้า: กรณีเว็บไซต์บิวตี้คูล พบว่า ความไว้วางใจมีผลเชิงบวกต่ อ
ความพึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 เพราะว่าความพึงพอใขจเกิดจากประสบการณ์ตร งผ่าย
ผู้ขาย 
 

5.1.4 ข้อมูลปัจจัยด้านการตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพ  

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านการตระหนักรู้  
ประกอบด้วย การมีสุขภาพที่ดีเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับท่าน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 
4.64 รองลงมาคือ ทานให้ความสนใจกับผลลัพธ์ต่างๆทีเกิดขึ้ นกับสุขภาพของตัวเองและให้
ความส าคัญกับการใช้ชีวิตที่ปราศจากโรค โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.55 ต่อมาคือท่านตระหนักรู้
เกี่ยวกับสุขภาพ ระมัดระวังเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ใส่ใจสุขภาพตลอดเวลาและสุดท้ายคือมีความ
กังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตัวเองแม้ว่าจะไม่ป่วย โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.53 4.48 4.45 และ4.32 
ตามล าดับ  โดยรวมแล้วมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.50 จึงสามารถสรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่ระดับความคิดเห็นที่ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
แสดงให้เห็นว่า ผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอกใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีความตระหนักรู้ถึงการมีสุขภาพที่ดี เป็นสิ่งส าคัญ การสนใจกับผลลัพธ์หรือ
ความผิดปกติทีเกิดที่เกิดขึ้นและการใช้ชีวิตที่ปราศจากโรคป็นสิ่งส าคัญ สอดคล้องกับแนวความคิด
ของทานตะวัน ตันติทวีวัฒนา (2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลเชิงบวก
ต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจัยการตระหนักรู้
เกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ 0.01 เน่ืองจากการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีผลกระทบต่อทัศนคติของผู้บริโภคเกี่ยวกับ
สุขภาพจึงเป็นสาเหตุที่ท าให้รู้สึกถึงประโยชน์ของอาหารเพ่ือสุขภาพโดยเฉพราะการติดฉลากระบุ
แคลอลี่ในผลิตภัณฑ์อาหารส่งผลให้ผู้บริโภคมีความตระหนักรู้เร่ืองสุขภาพในระดับสูงก่อนการ
ตัดสินใจซื้อแล้วยงัสอดคล้องกับงานวิจัยของณิชาภัทร มนเทียรวิเชียรฉาย (2560) ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยด้านความพึงพอใจของลูกค้า  ท่ีส่งผลต่อความต้ังใจในการกลับมาใช้บริการซ ้ าในร้าน
เคร่ืองส าอางออนไลน์ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจัยความพึงพอใจในสินค้ามีความสั มพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญต่อความต้ังใจในการกลับมาใช้บริการซ ้าในร้านเคร่ืองส าอางออนไลน์ สอดคล้อง
กับการศึกษาของชณิตา สุริอาจ (2557) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและความต้องการบริการสุขภาพของผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิกที่พบว่ากลุ่ ม
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ตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและความต้องการบริการสุขภาพโดย
รวมอยู่ใยนระดับกลางโดยพิจารณาจากการรับรู้ภาวะสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนัก
และมีความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพรวมถึงการเจ็บป่วยอยู่ในระดับกลางแต่มีความต้องการบริการด้าน
สุภาพจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก 
 

5.1.5 ข้อมูลเกี่ยวปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยความพึงพอใจ 
ประกอบด้วย ท่านพึงใจต่อการบริการทางการแพทย์ การดูแลเอาใจใส่และการรักษาที่เป็นมืออาชีพ 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.54 รองลงมาคือ พึงพอใจต่อการบริการอาคาร สถานที่  
ความปลอดภัยและการให้ความเช่ือม่ันแก่ผู้รับบริการ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.52 ต่อมาคือ พึง
พอใจต่อการบริการที่รวดเร็ว สะดวกและไม่ต้องรอนานการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการและควา ม
เท่าเทียมกัน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.51 4.50 และ 4.48 ตามล าดับ โดยรวมมรีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 
4.51 จุงสามารถสรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอมถามมีความคิดเห็นเกี่ยวปัจจัยความพึงพอใจที่ระดับคว
วามคิดเห็นที่ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง แสดงให้เห็นว่า ผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่
ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอกในเขตกรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจอย่างยิ่งต่อการบริการ
ทางการแพทย์ การดูแลเอาใจใส่และการรักษาที่เป็นมืออาชีพ สอดคล้องกับแนวความคิดของร้อยโท
หญิงพัชรมน เช้ือนาคะ  (2560) ที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่ มีผลต่อความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับ
ความพึงพอใจโดยรวมด้านคุณภาพบริการอยู่ในระดับมากหากโรงพยาบาลจะเพ่ิมระดับควา มพึง
พอใจให้เพ่ิมขึ้นต้องเพ่ิมการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้ให้บริการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทั้งแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกรและเจ้าหน้าที่อื่นๆที่ มีหน้าที่ เกี่ยวข้องกับการให้บริการ ณัฐสินี เลิศฤทธิ์ฐิติกร  
(2562) ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่ส่งต่อความพึงพอใจและทัศนคติต่อตราสินค้าจนน าไปสู่
ความจงรักภักดีที่มีต่อบริการสั่งและจัดส่งอาหารของแอปพลิเคช่ัน LINE MAN พบว่าคุณภาพ
บริการมมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของลูกค้า ทัศนคติและความจงรักภักดีของลูกค้า ที่ มีต่อ
การบริการสั่งและส่งอาหาร LINE MAN ของผู้ใช้บริการภายในพ้ืนที่บริการกรุงเทพและปริมณฑล
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของพิมพ์ชนก อรรถวิเวก (2562) การศึกษาคุณภาพบริการให้บริการ
ที่ มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการบริษัทเคอร่ี เอ็กซ์เพรส (ประเทศไทย ) จ ากัดในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมากโดยผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อบริการของ
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พนักงานที่สามารถอธิบายและตอบค าถามได้ชัดเจนพร้อมกับค าแนะน าที่ เป็นประโยชน์ในการ ใช้
บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ 

เม่ือพิจารณาข้อมูลด้านประชากรศาสตร์เปรียบเทียบกับปัจจัยความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครโดย
แยกพิจารณาตามด้านประชากรศาสตร์ที่ ประกอบด้วย ด้านเพศ ด้านอายุ ด้านระดับการศึกษา ด้าน
อาชีพและด้านรายได้ต่อเดือน ดังน้ี  
 

ด้านเพศ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบ ริ ก า ร
โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าเพศที่ มี
ความแตกต่างกันให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจที่แตกต่างกันโดยกลุ่มเพศหญิงให้
ความส าคัญกับความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI มากกว่า
เพศชายซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเรืออากาศตรีหญิงศิริวรรณ พฤกธารา  (2563) ที่ศึกษาเกี่ยว
ปัจจัยการซื้อสินค้าออนไลน์ท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจและการซื้อซ ้ าในกลุ่มสินค้า เพ่ือสุขภาพ
ออนไลน์ของผู้บริโภค GEN X ขึ้นไปพบว่าปัจจัยด้านเพศมีพลต่อการความพึงพอใจและการซื้อซ ้ า
ในกลุ่มสินค้าเพ่ือสุขภาพออนไลน์ของผู้บริโภค Gen X ขึ้ นไปแตกต่างกันและยงัสอดคล้องกับ
งานวิจัยของวรัทย์ วิจักขณ์ศิลป์ (2563) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจและ
ความต้ังใจในการซื้อซ ้าต่อเสื้อเช้ิตสุภาพบุรุษแบรนด์ที่มีในห้างสรรพสินค้าซึ่งพบว่ามีความแตกต่าง
กันท้ังในด้านควา มพึงพอใจและความ ต้ั งใจซื้อซ ้ า ต่อ เสื้ อเ ช้ิตสุภา พบุ รุษแบรนด์ ท่ี มี ใ น
ห้างสรรพสินค้า  
 

ด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบ ริ ก า ร
โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่ม
ประชากรที่มีอายุต่างกันไม่มีความสัมพันธ์กันความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่
ได้รับมาตรฐาน JCI ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของโชติวัฒน์ สกุลวิริยะโรจน์ (2562) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้บริโภคและกา รกลับมาใช้บริการซ ้าของผู้บริ โภคท่ี
เลือกชมภาพยนต์ไทยในโรงภาพยนต์ของผู้บริโภคที่ยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มอายุที่ มี
ความแตกต่างกันมีความพึงพอใจและการกลับบมาใช้บริการซ ้าของผู้บริโภคท่ีเลือกชมภาพยนต์ไทย
ในโรงภาพยนต์ของผู้บริโภคที่อยู่ในกรุงเทพมหานครไม่มีคววามแตกต่างกันและยงัสอดคล้องกับ
การศึกษาของชนิตา เสถียรโชค (2560) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ซื้อสินค้า
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ผ่านช่องอิเล็กทรอนิกส์บน LAZADA พบว่ากลุ่มอายุที่แตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์กันกับความพึง
พอใจในการซื้อสินค้าผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์บน LAZADA   
 

ด้านระดับการศึกษา  มีความสัมพันธ์กับปัจจัยความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่า กลุ่มประชากรที่ มีระดับการศึกษาที่แตกต่างของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับ
มาตรฐาน JCI มีความสัมพันธ์กันกับปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับ
มาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครในด้านด้านการบริการทางกายภาพ เช่น 
อาคาร สถานที่ในการให้บริการมีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน
ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ
โชติวัฒน์ สกุลวิริยะโรจน์ (2562) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้บริโภคและ
การกลับมาใช้บริการซ ้าของผู้บริโภคท่ีเลือกชมภาพยนต์ไทยในโรงภาพยนต์ของผู้บริโภคท่ียู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มระดับการศึกษาสูงสุดที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจของผู้บริโภคและ
การกลับมาใช้บริการซ ้าของผู้บริโภคท่ีเลือกชมภาพยนต์ไทยในโรงภาพยนต์ของผู้บริโภคท่ียู่ในเขต
กรุงเทพมหานครที่ไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากรับชมภาพยนต์ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงบริการได้ ง่าย
ไม่มีการแบ่งแยกระดับการศึกษาและสอดคล้องกับการศกึของนฤมล วุฒิภาพภิญโญ (2564) ที่ศึกษา 
เกี่ยวกับการศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ Chatbot ที่พบว่าปัจจัยด้าน
การศึกษาที่แตกต่างไม่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ Chatbot 
 

ด้านอาชีพ  มีความสัมพันธ์กับปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่ม
ประชากรที่มีอาชีพที่แตกต่างกันของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของนฤมล วุฒิภาพภิญโญ  (2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ Chatbot  ที่พบว่าอาชีพที่แตกต่างกันไม่
ส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ Chatbot แต่ขัดแย้งกับผลการศึกษาของเร่ืออากาศตรีหญิงศิ
ริวรรณ พฤกธารา (2563) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยการซื้อสินค้าออนไลน์ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจและ
การซื้อซ ้าในกลุ่มสินค้าเพ่ือสุขภาพออนไลน์ของผู้บริโภค GEN X ขึ้นไปพบว่า ปัจจัยด้านอาชีพที่
แตกต่างกันส่งต่อความพึงพอใจและการซื้อซ ้าในกลุ่มสินค้าเพ่ือสุขภาพออนไลน์ของผู้บริโภค GEN 
X ขึ้นไป 
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ด้านรายได้ต่อเดือน  มีความสัมพันธ์กับปัจจัยความพึงพอใจ ของ
ผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่ากลุ่มประชากรที่ มีรายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกันของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้ รับ
มาตรฐาน JCI มีความสัมพันธ์กันในด้านการบริการทางกายภาพ เช่น อาคาร สถานที่ในการ
ให้บริการ สอดคล้องกับผลการศึกษาของชนิตา เสถียรโชค (2560) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
ความพึงพอใจของผู้ซื้อสินค้าผ่านช่องอิเล็กทรอนิกส์บน LAZADA ที่พบว่ารายที่แตกต่างกันส่งผล
ความพึงพอใจในการซื้อสินค้าผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์บน LAZADAและยงัสอดคล้องกับผล
การศึกษาของโชติวัฒน์ สกุลวิริยะโรจน์ (2562) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของ
ผู้บริโภคและการกลับมาใช้บริการซ ้ าของผู้บริโภคท่ีเลือกชมภาพยนต์ไทยในโรงภาพยนต์ของ
ผู้บริโภคที่ยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกันมีความพึงพอใจ
ต่อการรับชมภาพยนต์ในโรงภาพยนต์และด้านการกลับมาใช้บริการซ ้าโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีรายเฉลี่ย
ต่อเดือน 30,001 – 50,000บาทและ50,001บาทขึ้นไป แต่ขัดแย้งกัยการศึกษาของของนฤมล วุฒิภาพ
ภิญโญ (2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ Chatbot ที่
พบว่าปัจจัยด้านรายได้ที่แตกต่างกันไม่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ Chatbot  
 
 

5.2 สรุปผลการศกึษา 
การศึกษาวิจัยครั้ งน้ีวัตถุประส งค์ พ่ือศึกษา ควา มสั มพันธ์ระหว่า งปั จจั ย ด้ า น

ประชากรศาสตร์ ด้านคุณภาพบริการ ด้านภาพลักษณ์ ด้านความไว้วางใจและด้านการตระหนักถึ ง
สุขภาพกับปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint 
Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครและเพ่ือศึกษาควา มพึง
พอใจของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International 
(JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร ภายในระยะยเวลาที่ไม่เกิน 6 เดือน ที่มีอายุตั้งแต่ 20 
ปีขึ้ นไปจ านวน 487 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 487 คน พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 291 คน คิดเป็นร้อยละ 59.80 มีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี 
มีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี จ านวน 326 คน คิดเป็นร้อยละ 66.90 มีอาชีพเป็นพนักงาน
บริษัทเอกชน จ านวน 328 คิดเป็นร้อยละ 67.40และมีรายได้อยู่ระหว่าง 20,001 – 40,000 บาท จ านวน 
223 คน คิดเป็นร้อยละ 45.80 
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การสรุปผลและการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาครั้ งนี้ผู้วิจัยได้ท าการ
วิเคราะห์เพ่ือประกอบค าอธิบายได้แบ่งออกได้ ดังนี้  
 

5.2.1 สรุปข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 

การศึกษาวิจัย เร่ือง “ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ่ที่ ไ ด้ รั บมา ตรฐ าน  Joint Commission International (JCI) แ ผนกผู้ ป่ ว ยนอกใน เ ข ต
กรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ดังน้ี   

 
1) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณภาพบริการปัจจัย ด้าน

ภาพลักษณ์ ปัจจัยด้านความไว้วางใจและปัจจัยด้านความตระหนักรู้ เกี่ยวสุขภาพกับปัจจัยควา มพึง
พอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) 
แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากการศึกษาจึงสามารถสรุปได้ว่าปัจจัยด้านการตระหนักรู้ เกี่ยวกับ
สุขภาพและปัจจัยคุณภาพบริการเฉพาะด้านความน่าเช่ือถือในการให้บริการและด้านการตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการมีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาล  

เอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาจรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ ปัจจัยด้านความไว้วางใจและปัจจัยคุณภาพบ ริการ
เฉพาะด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการและด้านการ
เข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการไม่มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2) เพ่ือศึกษาความส าคัญของปัจจัย ด้านคุณภาพบริการ ด้านภาพลักษณ์ 
ด้านความไว้วางใจและด้านการตระหนักถึงสุขภาพที่มีผลต่อปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

จากการศึกษาข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามจึงสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัย
คุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) ความน่าเช่ือถือใน
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การให้บริการ (Reliability) การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) การให้
ความม่ันใจแก่ผู้บริการ (Assurance)และการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ (Empathy) โดยมี 2 ด้าน คือ
ด้านความน่าเช่ือถือในการให้บริการและด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ พร้อม
ด้วยปัจจัยด้านการตจระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครแต่ปัจจั ยด้า น
ภาพลักษณ์ ปัจจัยด้านความไว้วางใจและปัจจัยคุณภาพบริการเฉพาะด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการและด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการไม่มีผลต่อ
ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนก
ผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 

3) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่
ได้รับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากการศึกษาข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามจึงสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัย
คุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) ความน่าเช่ือถือใน
การให้บริการ (Reliability) การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) การให้
ความม่ันใจแก่ผู้บริการ (Assurance)และการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ (Empathy) กลุ่มผู้ตอบ
แบบสอบถามให้ความคิดเห็นอยู่ในระดับที่ เห็นอย่างยิ่ง อันดับมาคือ ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ ปัจจัย
ด้านความไว้วางใจและปัจจัยด้านกระตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ โดยกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามให้
ความคิดเห็นอยู่ที่ระดับที่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับ
มาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครได้มีการวางแผน ออกแบบสถานที่ที่มีความ
สะดวกสบายในการให้บริการพร้อมกับการมีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชียวชาญและเป็น มือ
อาชีพจึงท าให้มีการตอบสนอง ช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็วและเข้าใจการให้บริการได้เป็นอย่างดี ท า
ให้ผู้รับบริการเกิดความเช่ือม่ัน ความไว้วางใจ ความน่าเช่ือถือและมีมาตรฐานในการรักษาจนเป็นที่
ยอมรับในช่ือเสียงในให้บริการของโรงพยาบาลแต่อาจจะเป็นเพราะปัจจุบันโรงพยาบาลได้ มีการ
แข่งขันกันในด้านสถานที่ ภาพลักษณ์ ความสวยงามจึงไม่ได้มีด้านที่โดดเด่นหรือจุดเด่นในการสร้าง
ความได้เปรียบในการแข่งขันในตลาด ดังน้ันจึงต้องมีการพัฒนา และปรับปรุงปัจจัยต่างๆ ที่ได้ มี
การศึกษามาข้างต้นเพ่ือการตอบสนองต่อความต้องการที่ เพ่ิมขึ้นและสร้างให้เกิดความพึงพอใจกับ
ผู้รับบริการที่เพ่ิมมากขึ้นด้วย 
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5.3 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
ผลจากการศึกษาเร่ือง “ปัจจัยความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาด

ใหญ่ที่ ไ ด้ รั บมา ตรฐ าน  Joint Commission International (JCI) แ ผนกผู้ ป่ ว ยนอก  ใน เขต

กรุงเทพมหานคร” ผู้ศึกษาวิจัยจึงมีข้อเสนอแนะและวิธีการพัฒนาปรับปรุง 

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นต่อปัจ จัย

ด้านภาพลักษณ์ ปัจจัยด้านความไว้วางใจ ปัจจัยคุณภาพบริการและปัจจัยด้านความตระหนักรู้

เกี่ยวกับสุขภาพโดยรวมแล้วมีความคิดเห็นที่อยู่ในระดับที่ เห็นด้วยอย่างยิ่งโดยให้ความส า คัญกับ

ภาพลักษณ์สถาบันหรือองค์กรมากที่สุดด้วยการเลือกรับบริการกับโรงพยาบาลที่ เป็นที่รู้จั กขอ ง

สังคม มีความน่าเช่ือถือ มีช่ือเสียง มีมาตรฐานระดับสากลและมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง รองลงมา

เป็นการให้ความส าคัญกับความไว้วางใจโดยให้ความส าคัญบุคลากรทางการแพทย์ต้องมีควา ม

เช่ียวชาญ มีอุปกรณ์ที่ทันสมัย มีสถานที่ที่สะดวก มีขั้นตอนในการให้บริการที่รวดเร็วและมีค่ารักษา

ที่เป็นธรรมกับคุณภาพบริการที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความม่ันใจในสถานที่และความปลอดภัย ความ

น่าเช่ือถือในการให้บริการสามารถตอบสนองต่อความต้องการและเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการพร้อม

กับมีแนวความคิดว่าการมีสุขภาพที่แข็งแรงเป็นสิ่ งที่ดีด้วยการให้ความสนใจกับผลลัพธ์ต่า งๆที่

เกิดขึ้น ตระหนักและระมัดระวัง ดูแล ใส่ใจสุขภาพของตัวเองถึงแม้ว่าจะไม่ป่วยก็ตามเป็นการแสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่ เคยรับบริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน 

JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครได้รับการบริการที่ดีตอบสนองต่อความต้องการและ

ความคาดหวังของผู้รับบริการด้วยความเต็มใจ ดังน้ันโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่ได้รับ

มาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครควรรักษามาตรฐานในการให้บริการพร้อม

กับหาทางพัฒนาคุณภาพการบริการให้ดียิ่งขึ้นไปเหนือความคาดหมายของผู้รับบริการด้วยการ

ปลูกฝังค่านิยมการบริการที่ดี พัฒนาทักษะ สนับสนุนบุคลากรให้มีความรู้ เพ่ือเพ่ิมความเช่ื อม่ัน 

ความน่าเช่ือถือ ความเป็นมืออาชีพพร้อมกับมีขั้นตอนในการให้บริการที่รวดเร็วสามารถตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างด้วยเร็วด้วยความเต็มใจและสร้างความได้เปรียบในการ

แข่งขันด้วยการเพ่ิมประสิทธิภาพคุณภาพบริการและน าไปออกแบบแผนกผู้ป่วยนอกให้มีควา ม

สะดวกสบายต่อผู้รับบริการทั้งน้ีอาจจะมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองกับแผนกต่างๆที่ มีส่วน
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เกี่ยวข้องแล้วก าหนดตัวช้ีวัดที่มีความท้าทายที่เพ่ิมมากขึ้นของแผนกพร้อมกับรายงานปัญหาและผล

การด า เนินการเป็นประจ าทุกเดือนแล้วค้นหาวิธีการแก้ปัญหาร่วมกันหลังจากที่มีการปรับเร่ือง

กระบวนการท างานให้ดีขึ้ นแล้วสิ่งที่จะต้องเร่งปรับเพ่ือให้ทันต่อความต้องการและสามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการที่มากยิ่งขึ้ นด้วยการจัดกิ จกรรมส่งเสริมให้ความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพให้ผู้ที่เข้ามารับบริการและผู้ใช้บริการอื่นๆพร้อมกับการกระตุ้นส่งเสริมการ ให้ มี

สิทธิพิเศษส าหรับกลุ่มประชากรที่ มีรายได้ต่อเดือนจ านวนมากพร้อมน า เสนอต่อผู้บริหาร

โรงพยาบาลเพ่ือทราบและเพ่ือประโยชน์ต่อโรงพยาบาล 

 
 

5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งตอ่ไป  
5.4.1 การศึกษาครั้ งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเฉพาะแผนกซึ่ งเป็นเพียงส่วนหน่ึงใน

โรงพยาบาลเท่าน้ันควรมีการศึกษาพ้ืนที่อื่นเพ่ิมเติมหรือระบุเฉพาะแผนกเพ่ือให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่

ในโรงพยาบาล เช่น แผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหรือกายภาพ แผนกโรคหัวใจ แผนกโรคเบาหวาน แผนก

โรคไตเร้ือรังและแผนกโรงมะเร็งต่างๆแล้วน าผลข้อมูลที่ระบุเจาะจงของแต่ละแผนกกับการบริการ

มาเปรียบเทียบการด า เนินการทั้งระบบแล้วด า เนินการพัฒนา ปรับปรุงให้สอดคล้องและสามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ดียิ่งขึ้น 

5.4.2 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาที่ยงัไม่ครอบคลุมทุกปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ

โรงพยาบาล เช่น ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 7Ps ปัจจัยด้านตลาดออนไลน์ และด้านอื่นๆที่ มี

ความเกี่ยวข้องกับการพัฒนา ปรับปรุงการบริการให้สามารถตอบสนองความต้องการและเข้าถึ ง

จิตใจของผู้รับบริการโรงพยาบาล 

5.4.3 การศึกษาวิจัยให้ความส าคัญกับการวิจัยเชิงปริมาณ คว รมีการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพเพ่ือให้เข้าใจถึงข้อมูลความสัมพันธ์ในเชิงลึกเกี่ยวการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญ่ที่ได้รับมาตรฐาน JCI แผนกผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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5.5 ข้อจ ากัดของงานวิจัย  
1. การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative Research) โดยการใช้

แบบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaire) ผ่าน Google Form ช่วงวิกฤต Covid อาจจะท าให้
กลุ่มลูกค้าที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนในช่วงดังกล่าวมีควาวมแตกต่างจากช่วงภาวะ
ปกติ 

2. ผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานเอกชนโดยมีสัดส่วนมากกว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามกลุ่มอื่นๆซึ่งอาจจะท าให้เกิดการกระจุกตัวของข้อมูลแต่อย่างไรก็ตามในการ เก็บ
ข้อมูลในครั้ งเป็นการเก็บข้อมูลในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งมีบุคลากรส่วนใหญ่เป็นพนักงาน

บริษัทเอกชน
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ค า ช้ีแจง: แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ประชากรศาสตร์ คุณภาพบริการ ภาพลักษณ์ ความไว้วางใจและการตระหนักรู้ถึงสุขภาพกับปัจ จัย
ความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน  Joint Commission International 

(JCI) แผนกอายุรกรรมผู้ ป่วยนอกในเขตกรุง เทพมหานคร จึง ขอความร่วมมือจากผู้ ต อบ
แบบสอบถามทุกท่าน กรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนตามความเป็นจริง ค าตอบทุกค าตอบถือ
เป็นส่วนหน่ึงในการศึกษาของนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรการจัดการธุรกิจ วิทยาลัยการจัดการ 
มหาวิทยาลัยมหิดลและถือเป็นความลับ ไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใดโดย
สามารถแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 7 ส่วน ดังน้ี  

 
ส่วนที่ 1: ค าถามคัดกรอง 

ส่วนที่ 2: ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

ส่วนที่ 3: ความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการ 

ส่วนที่ 4: ความคิดเห็นต่อภาพลักษณ์ 

ส่วนที่ 5: ความคิดเห็นต่อความไว้วางใจ 

ส่วนที่ 6: ความคิดเห็นต่อการตระหนักรู้ถึงสุขภาพ 

ส่วนที่ 7: ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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ส่วนที่ 1: ค าถามคัดกรอง  
ให้ท่านตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องว่า  ให้ตรงกับความเป็นจริงขอ ง

ท่านมากที่สุด (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

1. ท่านเคยเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐาน Joint Commission 
International (JCI) แผนกอายุร กรรมผู้ป่วยนอก ในเขตกรุงเทพมหานคร ภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 
เดือน ตามรายช่ือดังต่อไปน้ีหรือไม่ 

 
 1) โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล   2) โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  

 3) โรงพยาบาลกรุงเทพ           4) โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ 

 5) โรงพยาบาลสุขุมวิท                      6) โรงพยาบาลบีเอ็นเอช  

7) โรงพยาบาลเวชธานี                          8) โรงพยาบาลสินแพทย์  

 9) โรงพยาบาลรามค าแหง                       10) โรงพยาบาลพระราม 9  

 11) โรงพยาบาลยนัฮี                      12) โรงพยาบาลปิยะเวท 

 13) โรงพยาบาลศิครินทร์                      14) โรงพยาบาลวิภาวดี  

 15) โรงพยาบาลนวมินทร์ 9                       16) โรงพยาบาลพญาไท 

 17)โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนช่ันแนล   18) โรงพยาบาลพญาไท 2  

 19) โรงพยาบาลเปาโล                    20) โรงพยาบาลเจ้าพระยา  

 21) โรงพยาบาลกล้วยน ้าไท                         

 23) อื่น ๆ โปรดระบุ.........................................................(จบแบบสอบถาม) 
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ส่วนที่ 2: ความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการ 
ให้ท่านตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องว่า  ให้ตรงกับความเป็นจริงของ

ท่านมากที่สุด (เพียงค าตอบเดียว) 
ระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย  
3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
4 หมายถึง เห็นด้วย 
5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 
 

คุณภาพบริการ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

เห็นด้วย 
 

(4) 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

(5) 
1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) 

1.1. โรงพยาบาลมีสถานที่ที่ให้บริการที่
สะดวกรวดเร็วและทันสมัย 

     

1.2. โรงพยาบาลมีสิ่งอ านวยความสะดวก
มากมาย 

     

1.3. โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ทันสมัย 

     

1.4. บุคคลากรแต่งกายสุภาพ สะอาดและ
เรียบร้อย 

     

1.5. มีป้ายแนะน าขั้นตอนและจุดบริการ
ที่ชัดเจน 
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คุณภาพบริการ (ต่อ) 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

เห็นด้วย 
 

(4) 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

(5) 

2. ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ (Reliability) 

2.1. มีการบันทึกข้อมูลของท่านอย่าง
ถูกต้อง 

     

2.2. โรงพยาบาลสามารถแก้ปัญหาหรือ
ตอบข้อสงสัยได้อย่างถูกต้อง 

     

2.3. บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ
และบริการอย่างมืออาชีพ 

     

2.4. บุคลากรให้บริการได้ตรงตามความ
ต้องการตั้งแต่ครั้งแรก 

     

2.5. บุคลากรให้บริการด้วยความ
ระมัดระวังไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด
ระหว่างให้บริการ 

     

3. ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) 

3.1. บุคลากรพร้อมที่ให้บริการที่ตรง
เวลา 

     

3.2. บุคลากรมีความกระตือรือร้น 
ตอบสนองความต้องการของท่าน
อย่างรวดเร็วด้วยความเต็มใจ 

     

3.3. บุคลากรให้ความช่วยเหลือท่านได้
ตรงตามความต้องการ 

     

3.4. ขั้นตอนและระยะเวลาในการเข้า
รับบริการมีความรวดเร็ว 

     

3.5. มีการแจ้งรายละเอียดให้ท่านทราบ
ทุกครั้งเกี่ยวกับการให้บริการ 
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คุณภาพบริการ (ต่อ) 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

เห็นด้วย 
 

(4) 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

(5) 

4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้บริการ (Assurance) 

4.1. รู้สึกม่ันใจในการรักษาที่โรงพยาบาล      

4.2. รู้สึกปลอดภัยที่เข้ารับบริการ      

4.3. บุคลากรสามารถอธิบายให้เข้าใจใน
ข้อสงสัยต่างๆได้อย่างม่ันใจ 

     

4.4. โรงพยาบาล/บุคลกรมีพฤติกรรมที่
สร้างให้เกิดความม่ันใจในการรับ
บริการ 

     

4.5. โรงพยาบาล/บุคลากรมารยาทที่
สุภาพและเป็นมิตร 

     

5. ด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ (Empathy) 

5.1. บุคลากรดูแลและเอาใจใส่ท่าน      

5.2. เจ้าหน้าที่มีความเต็มใจในการ
ให้บริการ 

     

5.3. เวลาให้บริการที่สะดวกกับ
ผู้รับบริการ 

     

5.4. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสนใจ
ผู้รับบริการอย่างต่อเน่ือง 

     

5.5. เจ้าหน้าที่เข้าใจถึงความจ าเป็นในการ
มารับบริการด้วยความตั้งใจ 
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ส่วนที่ 3: ความคิดเห็นต่อภาพลักษณ์ 
ให้ท่านตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องว่า  ให้ตรงกับความเป็นจริงของ

ท่านมากที่สุด (เพียงค าตอบเดียว) 
ระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย  
3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
4 หมายถึง เห็นด้วย 
5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 
 

ภาพลักษณ์ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

เห็นด้วย 
 

(4) 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

(5) 
1. ภาพลักษณ์ของสถาบันหรือองค์กร (Institutional Image) 

1.1. โรงพยาบาลท่านเลือกเป็นที่รู้จัก
ของสังคม 

     

1.2. โรงพยาบาลเที่ท่านเลือกมีช่ือเสียง      
1.3. โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมี

มาตรฐานระดับสากล 
     

1.4. โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีความ
น่าเช่ือถือ 

     

1.5. โรงพยาบาลที่ท่านเลือกมีความ
เชียวชาญเฉพาะทาง 
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ส่วนที่ 4: ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ให้ท่านตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องว่า  ให้ตรงกับความเป็นจริงของ

ท่านมากที่สุด (เพียงค าตอบเดียว) 
ระดับความคิดเห็น   1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 

2 หมายถึง พึงพอใจน้อยน้อย  
3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
4 หมายถึง พึงพอใจมาก 
5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  

 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ

โรงพยาบาล 

ระดับความคิดเห็น 
พึงพอใจ
น้อยที่สุด 

(1) 

พงึพอใจ
น้อย 
(2) 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

(3) 

พึงพอใจ
มาก 
(4) 

พึงพอใจ
มากที่สุด 

(5) 
1.  ท่านพึงพอใจต่อการบริการทาง

การแพทย์ 
     

2. ท่านพึงพอใจต่อการบริการที่เท่า
เทียมกัน 

     

3.  ท่านพึงพอใจต่อการบริการด้วย
ความเอาใจใส่ ดูแลเป็นอย่างดี 

     

4. ท่านพึงพอใจต่อการบริการที่
รวดเร็ว สะดวกและไม่ต้องรอ
นาน 

     

5. ท่านพึงพอใจต่อการบริการด้าน
ลักษณะทางกายภาพ 

     

6. ท่านพึงพอใจต่อการรักษาเพราะ
การให้บริการที่เป็นแบบมืออาชีพ 

     

7. ท่านพึงพอใจต่อการบริการด้าน
การให้ความเช่ือม่ันแก่ผู้รับบริการ 

     

8. ท่านพึงพอใจต่อการบริการด้าน
การเข้าถึงจิตใจของผู้บริการ 
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ส่วนที่ 5: ความไว้วางใจ 
ให้ท่านตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องว่า  ให้ตรงกับความเป็นจริงของ

ท่านมากที่สุด(เพียงค าตอบเดียว) 
ระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย  
3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
4 หมายถึง เห็นด้วย 
5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 
ความไว้วางใจของผู้รับบริการ

ต่อโรงพยาบาล 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

เห็นด้วย 
 

(4) 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

(5) 
1. ท่านไว้วางใจต่อควาเช่ียวชาญ

ของบุคลากรทางการแพทย์ 
     

2. ท่านไว้วางใจต่ออุปกรณ์ใน
การรักษาที่ทันสมัย 

     

3. ท่านไว่วางใจต่อค่ารักษาที่
เป็นธรรม 

     

4. ท่านไว้วางใจต่อช่ือเสียงของ
คุณภาพการรักษา 

     

5. ท่านไว้วางใจต่อคุณภาพของ
ยาที่ใช้รักษา 

     

6. ท่านไว้วางใจต่อความสะดวก
ของสถานที่และอุปกรณ์ 

   
 
 

  

7. ท่านไว้วางใจต่อขั้นตอนใน
การให้บริการที่รวดเร็ว 
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ส่วนที่ 6: ความตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพ 
ให้ท่านตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องว่า  ให้ตรงกับความเป็นจริงขอ ง

ท่านมากที่สุด (เพียงค าตอบเดียว) 
ระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย  
3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
4 หมายถึง เห็นด้วย 
5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 
 

ความตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

เห็นด้วย 
 

(4) 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

(5) 
1. ท่านตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

ของตัวเอง 
     

2. ท่านให้ความสนใจกับผลลัพธ์
ต่างๆที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของ
ตัวเอง 

     

3. ท่านระมัดระวังเกี่ยวการดูแล
สุขภาพของตัวเอง 

     

4. ท่านใส่ใจสุขภาพของตัวเอง
ตลอดเวลา 

     

5. ท่านให้ความส าคัญกับการใช้ชีวิต
โดยปราศจากโรค 

     

6. การมีสุขภาพที่ดีเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับท่าน 

     

7. ท่านมีความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ
ของท่านแม้ว่าท่านจะไม่ป่วย 
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ส่วนที่ 7: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ให้ท่านตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องว่า  ให้ตรงกับความเป็นจริงของ

ท่านมากที่สุด (เพียงค าตอบเดียว) 
1. เพศ 

 1) ชาย        2) หญิง  

2. อายุ  

 1) 20-30 ปี       2) 31-40 ปี  

 3) 41-50 ปี        4) 51-60 ปี  

 5) มากกว่า 61 ปี  

3. ระดับการศึกษาสูงสุด  

 1) ต ่ากวาปริญญาตรี       2) ปริญญาตรี  

 3) สูงกว่าปริญญาตรี  

4. อาชีพ  

 1) นักเรียน/นักศึกษา     2) พนักงานบริษัทเอกชน  

 3) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ    4) ธุรกิจส่วนตัว  

 5) อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................................................     

5. รายได้ต่อเดือน  

 1) ต ่ากว่า20,000 บาท     2) 20,001-40,000 บาท  

 3) 40,001-60,000 บาท     4) 60,001-80,000 บาท  

 5) 80,001-100,000 บาท     6) มากกว่า 100,000 บาท  

 

“ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถ


