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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการท่ีมีต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของแต่ละกลุ่มผู้รับบริการในโรงพยาบาล 
ค่ายเสนาณรงค์ ประกอบด้วยก าลังพลทหารและครอบครัวของ มทบ.42 ก าลังพลทหารกองประจ าการ 
และประชาชนท่ัวไป กลุ่มละ 50 ตัวอย่าง เป็นจ านวนท้ังสิ้น 150 ตัวอย่าง และเพื่อศึกษาปัจจัยคุณภาพ
การบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ท่ีส่ งผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้ รับบริการ                    
ในโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติท่ีใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานได้แก่ 
การทดสอบค่าเอฟ (F-Test) ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (One-Way ANOVA) เปรียบเทียบรายคู่
ต่อด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe’) และการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis)  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้รับบริการมีระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่าย     
เสนาณรงค์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ผู้รับบริการมีระดับความ      
พึงพอใจต่อการให้บริการและมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์     
อยู่ในระดับมากท่ีสุด การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการพบว่า ประเภทกลุ่มผู้รับบริการ
ต่างกัน มีระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการโดยรวมแตกต่างกัน ซึ่งผู้รับบริการท่ีเป็นก าลังพลทหาร
และครอบครัวของ มทบ.42 และก าลังพลทหารกองประจ าการ มีระดับความพึงพอใจมากกว่าผู้รับบริการ
ท่ีเป็นประชาชนท่ัวไป ปัจจัยคุณภาพการบริการท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาล
ค่ายเสนาณรงค์พบว่า ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ และ
ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ  ส่งผลทางบวกต่อความ       
พึงพอใจของผู้รับบริการ  

 
 



[3] 
 

Minor Thesis Title  Factors Affecting Customer Satisfaction : The Case of    
  Fort Senanarong Hospital 
Author    Miss Nartsiri  Pongmahueng 
Major Program  Master of Public Administration 
Academic Year  2019 

 
 

ABTRACT 
 
The objectives of this research were to evaluate the customer satisfaction level 

of the services provided by Fort Senanarong Hospital to compare the satisfaction level 
from each group of the hospital’s customers, which included 50 samples from each 
group: the soldiers and families of the 42nd Military Circle, enlisted soldiers, samples 
from civilians, or 150 samples in total. Moreover, this research analyzed the service 
quality factors towards the satisfaction level of the hospital’s customers by adopting 
a set of questionnaires to gather the statistical data, consisting of frequency, 
percentage, mean, and standard deviation, and the inferential statistics, including 
testing F-test by employing one-way ANOVA, utilizing Scheffe’s method for multiple 
comparisons, and using Multiple Regression Analysis. 

The finding indicated that the overall satisfaction level of the customers of Fort 
Senanarong Hospital was at very satisfied level. When examining each factor 
individually, it revealed that the satisfaction level of the customers in term of services 
and service quality were at very satisfied level. The comparison of the satisfaction level 
of the customers demonstrated that different groups of customers reported different 
overall satisfaction levels as the satisfaction level of the soldiers and families of the 
42nd Military Circle and the enlisted soldiers was higher than the satisfaction level of 
civilians. Moreover, the service quality factors towards the satisfaction level of Fort 
Senanarong Hospital’s customers indicated that the service quality factor of satisfying 
the customers’ demands and the service quality factor of understanding and 
sympathizing with the customers positively affected the customers’ satisfaction level. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ความเป็นมาของปัญหาและปัญหา 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) มียุทธศาสตร์ส าคัญในการมุ่งเน้น
การส่งเสริมสุขภาพการป้องกันควบคุมโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพเพ่ือให้คนไทย
แข็งแรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสติปัญญา อีกทั้งเสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มี
มาตรฐานในทุกระดับเพ่ือตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมายและพัฒนาระบบส่งต่อที่   
ไร้รอยต่อโดยมีเป้าหมายส าคัญในการให้บริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน
และสร้างระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง        
เป็นธรรม ตลอดจนขยายความครอบคลุมและยกระดับคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับให้มี
ศักยภาพรองรับการเข้าถึงบริการของประชาชนทุกกลุ่มอย่างเหมาะสม รวมทั้งการสร้างความสัมพันธ์
ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2555)  

ทั้งนี้ จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 คณะรัฐมนตรีมีมติ
เห็นชอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้งภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ใช้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับ
ที่ 11 พ.ศ. 2555–2559 เป็นกรอบชี้น าทิศทางการพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศตามที่กระทรวง
สาธารณสุขเสนอ ซ่ึงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 มีหลักการส าคัญให้มีการมุ่งพัฒนาภายใต้
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบสุขภาพ โดยให้
ความส าคัญกับการสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมมุ่งเน้นการสร้าง
หลักประกันและการจัดบริการที่ครอบคลุมเป็นธรรมเห็นคุณค่าของการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
ผู้ให้และผู้รับบริการ อีกทั้งจากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้กล่าวว่าสิทธิการรับ
บริการสาธารณสุข มาตรา 5 บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน  และมี
ประสิทธิภาพตามที่ก าหนดโดยพระราชบัญญัตินี้ และมาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณา     
จักรไทย พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่
เหมาะสมได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิ์ได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บุคคลย่อมมีสิทธิ์ได้รับบริการด้านสุขภาพจากรัฐซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งถือเป็นหน้าที่ส าคัญของสถาบันบริการสุขภาพที่จะจัดด าเนินการ ตอบสนองความ
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ต้องการของผู้รับบริการดังกล่าว ส่งผลให้สถานบริการต้องปรับตัว ดังจะเห็นได้จากกระแสการตื่นตัว
ในการปรับปรุงพัฒนางานบริการด้านสุขภาพเพ่ือมุ่งสู่บริการที่มีคุณภาพและการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลตามแนวทาง Hospital Accreditation 

โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ จัดได้ว่าเป็นโรงพยาบาลที่มีนโยบายเพ่ือมุ่งเน้นในเรื่องความ
ต้องการให้เกิดภาพเรื่องการบริการที่ดีที่สุดให้กับผู้ที่มารับบริการ ส าหรับโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 
ได้รับอนุมัติให้ก่อสร้างอาคาร เมื่อปี พ.ศ. 2518 โดยได้รับงบประมาณในการสร้าง 38 ล้านบาท มี
อาคารโรงพยาบาล อาคารประกอบอาหาร และโรงซักฟอก โรงเลี้ยงทหารป่วย โรงเลี้ยงข้าว
ข้าราชการ และลูกจ้าง บ้านพักแพทย์ นายทหาร นายสิบ สร้างแล้วเสร็จเมื่อปี พ.ศ.2519 ได้รับการ
แก้ชื่อจากกองพยาบาล จทบ.ส.ข. ตามค าสั่ง ทบ.ที่ 1/19 ลงวันที่ 2 ม.ค. 2519 ส่วนก าลังพลได้ย้าย
เข้ามา ณ อาคารแห่งใหม่เมื่อวันที่ 4 ต.ค. 2519 โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ได้เปลี่ยนจาก
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ จทบ.ส.ข. เป็นโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ มณฑลทหารบกที่ 42 เมื่อ
วันที่ 14 ส.ค. 2533 ขึ้นตรงต่อมณฑลทหารบกที ่42 กองก าลังภาคท่ี 4 ตามล าดับ  

ปัจจุบันโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ให้บริการทางการแพทย์แก่ก าลังพลและครอบครัวของ
หน่วยทหารในพ้ืนที่รับผิดชอบและหน่วยทหารในพ้ืนที่อ่ืนที่ขอรับการสนับสนุนตลอดจนบุคคลพล
เรือนทั่วไป ซึ่งการให้บริการประกอบด้วย การให้บริการห้องตรวจโรค (OPD) ด าเนินการตรวจโรค
ทั่วไป ออกใบรับรองแพทย์อาทิเช่น สอบใบขับขี่ รับรองความสมบูรณ์ของร่างกาย ตรวจโรคที่ขัดต่อ
การรับราชการทหาร ด าเนินการตรวจร่างกายประจ าปีของก าลังพลและหน่วยงานนอกสังกัดเมื่อ     
มีการร้องขอ รวมทั้งตรวจโรคทางอายุรกรรม มีการให้บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้บริการรักษา
บาดแผลใหม่และบาดแผลต่อเนื่อง ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักป้องกันพิษสุนัขบ้า ไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาล ให้บริการตรวจโรคในภาวะฉุกเฉิน (นอกเวลาราชการ) การให้บริการทันตกรรม ประกอบด้วย
อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน ตรวจทันตสุขภาพ รักษาโรคเหงือก ล้างแผลในช่องปาก รักษาโรคปริทันต์  
ทันตกรรมส าหรับเด็ก เอ็กซเรย์ฟัน เกลารากฟัน รักษาคลองรากฟัน ศัลยกรรมช่องปาก การให้บริการ
พยาธิวิทยา ประกอบด้วย เจาะเลือด ตรวจเลือด รายงานผลเลือด ตรวจปัสสาวะ อุจจาระ ตรวจสาร
เสพติด ตรวจสิ่งคัดหลั่งเช่น เสมหะ น้ ามูกเป็นต้น ตรวจการเพาะเชื้อ การให้บริการไตเทียม มีบริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อีกท้ังมีบริการหอผู้ป่วย ประกอบด้วย การให้ความดูแลผู้ป่วยที่ต้องนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 24 ชั่วโมง มีอัตราเตียง 60 เตียง และบริการห้องพักแบบพิเศษ จ านวน 8 
ห้อง และห้องสามัญรับผิดชอบงานด้านพยาบาลและธุรการที่เกี่ยวกับคนไข้ภายในตึกผู้ป่วย  ซึ่งจาก
ปัญหาสุขภาพต่างๆและกระแสการตื่นตัวในการปรับปรุงพัฒนางานบริการด้านสุขภาพ ในปัจจุบัน
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์จึงได้ก าหนดวิสัยทัศน์ในการด าเนินงาน โดยมุ่งเป็นโรงพยาบาลทหาร     
ที่เป็นเลิศด้านบริการและส่งเสริมสุขภาพชุมชนค่ายเสนาณรงค์ ทั้งนี้เพ่ือส่งมอบบริการทางการแพทย์
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ในระดับทุติยภูมิขั้นต้นอย่างมีคุณภาพ ส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมทหารในชุมชนค่ายเสนาณรงค์
และหน่วยทหารที่รับผิดชอบ เพ่ือตอบสนองต่อภารกิจของกองทัพบกอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ดังนั้น จึงนับได้ว่าการสร้างความประทับใจให้แก่ผู้รับบริการจึงเป็นสิ่งส าคัญ และเป็นหนึ่งใน
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้เกิดการประเมินเพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาเพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งการให้บริการนับเป็นนโยบายและภารกิจที่ส าคัญเพ่ือตอบสนองต่อสภาพ
ปัญหาและความต้องการของประชาชนที่มารับบริการภายใต้ระเบียบกฎหมาย และข้อบังคับที่ก าหนด
ไว้โดยสถานการณ์ปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพเช่นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในประเทศไทย การเข้าสู่สังคมสูงวัย           
การเปลี่ยนแปลงฐานเศรษฐกิจไปสู่ยุคดิจิทัล การเกิดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า ปัญหามลพิษ 
สิ่งแวดล้อมและภัยพิบัติธรรมชาติเป็นต้น รัฐบาลจึงมีการเร่งรัดให้หน่วยงานราชการต่างๆ ขยาย
ขอบเขตและปรับปรุงการบริการประชาชนในรูปแบบต่างๆ การบริการประชาชนจึงเป็นหนึ่งในภารกิจ
การบ าบัดทุกข์บ ารุงสุขเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่สะดวกทั่วถึงและสอดคล้องกับความต้องการ
ของประชาชน 

 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้น าแบบจ าลอง SERVQUAL มาใช้ในการศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ซึ่งแบบจ าลองนี้จะ
สามารถใช้เป็นสิ่งที่วัดประสิทธิภาพของการบริการว่า มีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด โดยในปัจจุบัน
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือให้บริการทางการแพทย์แก่ก าลังพลและครอบครัวของ
หน่วยทหารในพ้ืนที่รับผิดชอบและหน่วยทหารในพ้ืนที่อ่ืน ที่ขอรับการสนับสนุนตลอดจนบุคคล      
พลเรือนทั่วไป โดยด าเนินการตรวจวินิจฉัยโรคทั่วไปและเฉพาะโรคบางสาขา ด าเนินการทางเวชกรรม
ป้องกันแก่หน่วยทหารในพ้ืนที่รับผิดชอบ พร้อมทั้งด าเนินการฝึกอบรมวิทยาการทางการแพทย์ให้แก่
ก าลังพลที่ได้รับมอบหมายซึ่งมุ่งเน้นคุณภาพในการให้การรักษาพยาบาลเป็นส าคัญ มีทีมผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางและเฉพาะโรค รวมทั้งมุ่งเน้นให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมที่มีมาตรฐานพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องตอบสนองความพึงพอใจของประชาชน ซึ่งการศึกษานี้ คาดว่าสามารถน าผลการศึกษา
ไปใช้เป็นข้อมูลให้แก่โรงพยาบาลน าไปวางแผนแนวทางการบริหารและสร้างความตื่นตัวให้แก่
เจ้าหน้าที่ต่อการพัฒนาในสายงานตามความรับผิดชอบของตนให้ดียิ่งขึ้น  
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1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของโรงพยาบาล
ค่ายเสนาณรงค ์

2. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของแต่ละกลุ่มผู้รับบริการในโรงพยาบาลค่าย       
เสนาณรงค์ ประกอบด้วยก าลังพลทหารและครอบครัวของ มทบ.42 ก าลังพลทหารกองประจ าการ 
และประชาชนทั่วไป 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ที่ส่งผลต่อระดับ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้รับบริการทั้ง 3 กลุ่ม มีระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาล          
ค่ายเสนาณรงค ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. ปัจจัยคุณภาพการบริการ ส่งผลทางบวกต่อความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการ 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ทราบถึงระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่าย
เสนาณรงค์ 

2. เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ ในโรงพยาบาลค่าย
เสนาณรงค์อันจะเป็นแนวทางน าไปสู่การศึกษาครั้งต่อไป 

3. ผู้บริหารสามารถน าผลที่ได้จากการวิจัยไปเป็นแนวทางปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจมากขึ้น 
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

1.5.1 ด้านประชากร 
   การวิจัยนี้มีประชากรที่ใช้ในการศึกษา ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 

ก าลังพลทหารและครอบครัวของ มทบ.42 ก าลังพลทหารกองประจ าการ และประชาชนทั่วไป ที่มาใช้
บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ โดยจากการศึกษาจ านวนผู้ที่เข้ามารับบริการในช่วงระยะเวลา 
1 เดือน พบว่ามีผู้มารับบริการเฉลี่ยต่อเดือน 7,750 คน (อ้างอิงจากสถิติฝ่ายทะเบียนของโรงพยาบาล
ค่ายเสนาณรงค์ช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ.2562) ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก  

   ดังนั้น จากการศึกษาจึงได้กลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวน 380 คน ทั้งนี้จ านวนผู้เข้ามารับ
บริการมีจ านวนน้อยหรือไม่แน่นอน รวมทั้งอุปสรรคในการเก็บข้อมูลของก าลังพลทหารกอง
ประจ าการ ผู้วิจัยจึงก าหนดหน่วยในการสุ่มตัวอย่างโดยแบ่งประเภทผู้รับบริการเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 
ก าลังพลทหารและครอบครัวของ มทบ.42 จ านวน 50 คน ก าลังพลทหารกองประจ าการ จ านวน   
50 คน และประชาชนทั่วไป จ านวน 50 คน โดยเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่ง
ก าหนดเงื่อนไขของผู้ตอบแบบสอบถามต้องมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ านวนทั้งสิ้น 150 คน เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 

 
 1.5.2 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

  การวิจัยนี้มุ่งศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการที่โรงพยาบาลค่าย
เสนาณรงค์ ส าหรับตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

      1.5.2.1 ตัวแปรต้น  
              -  ตัวแปรควบคุม ได้แก่ ผู้รับบริการ 3 กลุ่ม ประกอบด้วย ก าลังพลทหาร

และครอบครัวของ มทบ.42 ก าลังพลทหารกองประจ าการ และประชาชนทั่วไป 
              -  คุณภาพการให้บริการ ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ     

ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ ด้านการให้ความ
เชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ 

      1.5.2.2 ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจโดยรวมต่อโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผู้มารับบริการ หมายถึง ผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์      
ต าบลคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย ก าลังพลทหารและครอบครัวของ      
มทบ.42 ก าลังพลทหารกองประจ าการ และประชาชนทั่วไป 

ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทัศนคติของแต่ละบุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด และ
บุคคลนั้นตั้งความคาดหมายกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดไว้อย่างไร ซึ่งความพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับสิ่งที่
ต้องการตามที่คาดหวัง และในทางตรงกันข้ามอาจเกิดความไม่พึงพอใจเนื่องจากไม่ได้รับการ
ตอบสนองตามท่ีคาดหวังไว้ 

คุณภาพการให้บริการ (Servqual) หมายถึง คุณภาพการบริการเป็นสิ่งที่ลูกค้าทุกคน
คาดหวังที่จะได้รับจากการบริการในการให้บริการลูกค้าจะวัดจากเครื่องมือวัดคุณภาพการบริการซึ่ง
เป็นการวัดคุณภาพจาก 5 ด้านประกอบด้วย ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความ
น่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้
มารับบริการ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ 

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ หมายถึง งานบริการควรมีความเป็นรูปธรรมที่สามารถ
สัมผัสจับต้องได้มีลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็น 

ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ หมายถึง การให้บริการต้องตรงตามเวลาที่สัญญาไว้กับลูกค้า 
งานบริการที่มอบหมายให้แก่ลูกค้าทุกครั้งต้องมีความถูกต้อง เหมาะสมและมีความสม่ าเสมอ มีการ
เก็บข้อมูลของลูกค้าและสามารถน ามาใช้ได้อย่างรวดเร็ว 

การตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ หมายถึง ความรวดเร็ว เป็นความตั้งใจที่จะ
ช่วยเหลือลูกค้า โดยให้บริการอย่างรวดเร็วไม่ให้รอคิวนานรวมทั้งต้องมีความกระตือรือร้น เห็นลูกค้า
แล้วต้องรีบต้อนรับให้การช่วยเหลือ 

การให้ความเชื่อม่ันแก่ผู้มารับบริการ  หมายถึง การบริการจากพนักงานที่มีความรู้
ความสามารถ ในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องมีทักษะในการท างานตอบสนองความต้องการของลูกค้า และมี
มนุษย์สัมพันธ์ที่ดีสามารถท าให้ลูกค้าเกิดความเชื่อถือ และรู้สึกปลอดภัยสร้างความมั่นใจว่าลูกค้า
ได้รับบริการที่ด ี

ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ หมายถึง พนักงานให้บริการลูกค้าแต่ละราย   
ด้วยความเอาใจใส่และให้ความเป็นกันเอง ดูแลลูกค้าเปรียบเสมือนญาติและแจ้งข้อมูลข่าวสารต่างๆ
ให้รับทราบ 
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บทที่ 2 

เอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 

การวิจัยนี้เพ่ือ ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อโรงพยาบาลค่าย
เสนาณรงค์โดยได้มีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยดังนี้ 

2.1  แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวกับความพึงพอใจ (Satisfaction) 
2.2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ (Service Quality) 

2.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.4  กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจ (Satisfaction) 

2.1.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจหรือความพอใจ ตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า Satisfaction มี

ความหมาย ตามพจนานุกรมทางด้านจิตวิทยาโดย Chaplin (1968, อ้างถึงใน วันชัย แก้วศิริโกมล, 
2550) ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นความรู้สึกของผู้รับบริการต่อสถานประกอบการตามประสบการณ์ที่
ได้รับจากการเข้าไปติดต่อขอรับบริการในสถานบริการนั้นๆ 

Kotler (1994, อ้างถึงใน กิตติยา เหมันค์, 2548) ได้กล่าวว่า ความพึงพอใจว่าเป็น
ระดับความรู้สึกที่มีผลมาจากการเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ผลจากการท างานหรือ ประสิทธิภาพ
กับความคาดหวังของลูกค้าโดยลูกค้าได้รับบริการหรือสินค้าต่ ากว่าความคาดหวังจะเกิดความไม่พึง
พอใจแต่ถ้าตรงกับความคาดหวังลูกค้าจะเกิดความพอใจและถ้าสูงกว่าความคาดหวังจะเกิดความ
ประทับใจ (มาริสสา ภู่เพ็ชร์, 2535) 

Vroom (1964, อ้างถึงใน กัลยา รุ่งเรือง, 2546) กล่าวว่า ทัศนคติและความพึง
พอใจในสิ่งหนึ่งสามารถใช้แทนกันได้เพราะทั้งสองค านี้จะหมายถึง ผลที่ได้จากการที่บุคคลเข้าไปมี
ส่วนร่วมในสิ่งนั้น ทัศนคติด้านบวกจะแสดงให้เห็นสภาพความพึงพอใจสิ่งนั้นและทัศนคติด้านลบจะ
แสดงให้เห็นสภาพความไม่พอใจนั้นเอง 

วัลภา ชายหาด (2532, อ้างถึงใน ประชากร พัฒนกุลและคณะ, 2550) ได้ให้ความ
หมายความพึงพอใจของประชากรที่มีต่อการบริการสาธารณะว่าหมายถึง ระดับของความพึงพอใจ
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ของประชาชนที่มีต่อการได้รับบริการในลักษณะของการให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน การให้บริการ
อย่างรวดเร็วและทันเวลา การให้บริการอย่างต่อเนื่อง การให้บริการอย่างก้าวหน้า 

วิรุฬ พรรณเทวี (2542) ได้ให้ความหมายความพึงพอใจ หมายถึงความรู้สึกภายใน
จิตใจของมนุษย์ที่ไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลว่าจะคาดหวังกับสิ่งหนึ่งอย่างไร ถ้าคาดหวังหรือ
มีความตั้งใจมากและได้รับการตอบสนองด้วยดีจะมีความพึงพอใจมาก แต่ในทางตรงกันข้ามอาจ
ผิดหวังหรือไม่พึงพอใจเป็นอย่างยิ่ง เมื่อไม่ได้รับการตอบสนองตามที่คาดหวังไว้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสิ่งที่ตน
ตั้งใจไว้ว่ามีมากหรือน้อย 

จากความหมายของความพึงพอใจที่ได้รวบรวมมานี้ จึงสรุปได้ว่า ความพึงพอใจเป็น
ความรู้สึกหรือทัศนคติของแต่ละบุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด และบุคคลนั้นตั้งความคาดหมายกับสิ่งหนึ่ง
สิ่งนั้นไว้อย่างไร ซึ่งความพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับสิ่งที่ต้องการตามที่คาดหวัง และในทาง
ตรงกันข้ามอาจเกิดความไม่พึงพอใจเนื่องจากไม่ได้รับการตอบสนองตามท่ีคาดหวังไว้ 

 
2.1.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ 

Shelly (1975, อ้างถึงใน ทิวา ประสุวรรณ, 2547) ได้ศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจสรุปได้ว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกสองแบบของมนุษย์คือความรู้สึกในทางบวกและ
ความรู้สึกในทางลบ ความรู้สึกในทางบวกเมื่อเกิดขึ้นแล้วจะท าให้มีความสุขเป็นความรู้สึกที่มีความ
แตกต่างจากความรู้สึกทางบวกอ่ืนๆ ความพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อความรู้สึกทางบวกมีมากกว่า
ความรู้สึกทางลบสิ่งที่ท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจของมนุษย์มักจะได้แก่ทรัพยากร(Resources) หรือ
สิ่งเร้า (Stimuli) การวิเคราะห์ระบบความพึงพอใจคือการศึกษาว่าทรัพยากรหรือสิ่งเร้าใดเป็นสิ่งที่
ต้องการที่จะท าให้เกิดความพึงพอใจและความสุขแก่มนุษย์ ความพอใจจะเกิดได้มากที่สุดเมื่อมี
ทรัพยากรที่ต้องการครบถ้วน 

 Hebert (1978, อ้างถึงใน ภูษิต สายกิ้มซ้วน , 2550) กล่าวไว้ว่า งานใดจะมี
ประสิทธิภาพสูงสุดนั้นสามารถพิจารณาได้จากความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าเข้า ( Input) กับผลผลิต 
(Output) ที่ได้รับออกมาร่วมกับความพึงพอใจของผู้รับบริการด้วย ซึ่งเขียนเป็นสูตรได้ดังนี้ 
E = (O - I) + S โดยค าอธิบาย E คือ ประสิทธิภาพของงาน (Efficiency) O คือ ผลผลิตที่ได้รับออกมา 
(Output) I คือ ปัจจัยน าเข้าท่ีใส่เข้าไป (Input) S คือ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (Satisfaction) 
  ธีรกิติ นวรัตน ณ อยุธยา (2547) ได้กล่าวถึงแนวคิดความพึงพอใจของลูกค้าว่า 
ความพึงพอใจของลูกค้าจะเกิดจากประสบการณ์จากการให้บริการอย่างเต็มที่จนสุดความสามารถ 
ลูกค้าจะรู้สึกว่าคุ้มค่าที่ได้มาใช้บริการ ความพึงพอใจส าหรับการบริการนั้นสร้างได้ยากกว่าสินค้า
เนื่องจากคุณภาพของสินค้าเป็นสิ่งที่พัฒนามาแล้วอยู่นิ่งไม่เปลี่ยนแปลง แต่คุณภาพการบริการขึ้นกับ
พนักงานซึ่งแปรเปลี่ยนไปตามอารมณ์และสถานการณ์ต่างๆ หรือลูกค้าที่มาใช้บริการบางรายอาจมี
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ความต้องการเฉพาะที่มากเกินความต้องการที่พนักงานจะให้บริการได้อย่างเต็มที่จึงท าให้เกิดความไม่
พอใจ ดังนั้นปัจจัยหลักในการสร้างความพึงพอใจมี 3 ประการ ดังนี้ 

1. ผู้รับบริการมีความต้องการและความคาดหวังส าหรับการบริการที่แตกต่างกันไป
ในแต่ละคนรวมทั้งความต้องการนั้นยังเปลี่ยนไปสาหรับการบริการแต่ละครั้ง เช่น คนที่นวดแผน
โบราณในครั้งแรกย่อมต้องการการนวดที่ไม่แรงนักแต่การนวดครั้งต่อไปต้องแรงขึ้น 

2. ความพึงพอใจของลูกค้าเป็นผลจากความรู้ ความสามารถ ความพร้อมในด้าน
ร่างกายและอารมณ์ในขณะให้บริการของผู้ให้บริการ รวมถึงความเต็มใจในการให้บริการของพนักงาน 

3. สภาพแวดล้อมอ่ืนๆตัวอย่าง เช่น อากาศ แสงแดด เก้าอ้ี โต๊ะ สิ่งเหล่านี้มีผลต่อ
ความพึงพอใจของที่มารับประทานอาหารหรือเข้ามาใช้บริการในสถานที่ที่มาใช้บริการ ยิ่งไปกว่านั้น
ความพึงพอใจของลูกค้ายังมีผลจากจ านวนลูกค้าท่ีมาใช้บริการด้วยแถวที่ยาวเหยียดของธนาคารในวัน
ศุกร์ย่อมสร้างความไม่อยากใช้บริการ หรือหากจ าเป็นต้องใช้บริการธนาคารในวันนั้นลูกค้าจะมี
แนวโน้มของความไม่พอใจสูงกว่าปกติ สิ่งที่ท าได้คือ ต้องจัดการแถวอย่างมีประสิทธิภาพตัวอย่างที่
เห็นได้ชัดคือ แถวในธนาคารซึ่งได้รับการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

Aday และ Andersen (1975, อ้างถึงใน ลาวัลย์ เผือกบุตร, 2534) ได้ชี้ถึงพ้ืนฐาน 
6 ประเภท ที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้รับบริการกับการรักษาพยาบาลและความรู้สึกที่ผู้ป่วย
จะได้รับจากการบริการเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยประเมินบริการทางการแพทย์ว่าได้มีการเข้าถึงประชาชน 
ความพึงพอใจ 6 ประเภทประกอบด้วย 

1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับบริการ (Convenience) ซึ่งแยกออกเป็น
การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ การได้รับการรักษาดูแลเมื่อมีความต้องการ และความสะดวกสบาย
ที่ได้รับจากสถานบริการ 

2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (Coordination) ซึ่งแยก
ออกเป็น ผู้ป่วยได้รับบริการทุกประเภทตามความต้องการของผู้ป่วย แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพ
ทั้งหมดของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ แพทย์ได้มีการติดตามผลการรักษา 

3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy)  ได้แก่ การ
แสดงอัธยาศัยท่าทางที่ดีเป็นกันเองของผู้ให้บริการและแสดงความสนใจห่วงใยต่อผู้ป่วย 

4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากผู้ให้บริการ (Medical Information) คือการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บป่วย ได้แก่ การปฏิบัติตนในขณะเจ็บป่วย รวมถึงการให้ยาเพื่อเยียวยา
รักษา 

5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of Care) ได้แก่ คุณภาพของการ
ดูแลทั้งหมดทีผู่้ป่วยได้รับในทัศนะของผู้ป่วยที่มีต่อการบริการของโรงพยาบาล 
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6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out-of Pocket Cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่าย
ต่างๆ ที่ผู้ป่วยจ่ายไปกับการรักษาความเจ็บป่วย 

 
2.1.3 ลักษณะของความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจในการบริการมีความส าคัญต่อการด าเนินงานบริการ ให้เป็นไปอย่างมี 
ประสิทธิภาพ ซึ่งมีลักษณะทั่วไปดังนี้ (สร้อยรุจี อินทศร, 2546) 

1. ความพึงพอใจเป็นการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึกในทางบวกของ 
บุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง บุคคลจ าเป็นต้องปฏิสัมพันธ์กันสิ่งแวดล้อมรอบตัว การตอบสนองความ
ต้องการส่วนบุคคลด้วยการโต้ตอบกับบุคคลอ่ืนและสิ่งต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน ท าให้แต่ละคนมี
ประสบการณ์การเรียนรู้สิ่งที่จะได้รับตอบแหแตกต่างกันไป ในสถานการณ์การบริการก็เช่นเดียวกัน
บุคคลรับรู้หลายสิ่งหลายอย่างเกี่ยวกับการบริการไม่ว่าจะเป็นประเกทของการบริการหรือคุณภาพ
ของการบริการ ซึ่งประสบการณ์ท่ีได้รับจากการสัมผัสบริการต่างๆ หากเป็นไปตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ โดยสามารถท าให้ผู้รับบริการได้รับสิ่งที่คาดหวังก็ย่อมก่อให้เกิดความรู้สึกที่ดีและพึงพอใจ
ในการบริการที่ได้รับ 

2. ความพึงพอใจเกิดจากการประเมินความแตกต่างระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที ่
ได้รับจริงในสถานการณ์หนึ่ง ในสถานการณ์การบริการก่อนที่ลูกค้าจะมาใช้บริการใดก็ตามมักมี
มาตรฐาน   ของบริการนั้นไว้ในใจอยู่ก่อนแล้ว ซึ่งอาจอ้างอิงมาจากคุณค่าหรือเจตคติที่ยึดถือต่อ
บริการประสบการณ์ตั้งเดิมที่เคยใช้บริการ การบอกเล่าของผู้อ่ืน การรับทราบข้อมูลจากการโฆษณา       
การได้รับค ามั่นสัญญาจากผู้ให้บริการ สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ผู้รับบริการใช้เปรียบเทียบบริการ
ที่ได้รับในวงจรของการให้บริการตลอดช่วงเวลาของความจริง สิ่งที่ผู้รับบริการได้รับรู้เกี่ยวกับการ
บริการก่อนที่จะมารับบริการหรือความคาดหวังในสิ่งที่จะได้รับ (Expectations) นี้มีอิทธิพลต่อ
ช่วงเวลาของการเผชิญความจริงหรือการพบปะระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการเป็นอย่างมากเพราะ
ผู้รับบริการจะประเมินเปรียบเทียบในกระบวนการบริการที่ดีขึ้น (Performance) กับสิ่งที่คาดเอาไว้ 
หากสิ่งที่ได้รับเป็นไปตามความคาดหวังถือว่าเป็นการยืนยันความถูกต้อง (Confirmation) ของความ
ดาดหวังที่มีอยู่ ผู้รับบริการย่อมเกิดความพึงพอใจต่อบริการดังกล่าว แต่ถ้าไม่เป็นตามความดาดหวัง 
อาจสูงกว่าหรือต่ ากว่า นับเป็นการยืนยันที่มีความคลาดเคลื่อน (Disconfirmation) จากความ
คาดหวังดังกล่าว ทั้งนี้ช่วงความแตกต่าง (Discrepancy) ที่เกิดขึ้นจะชี้ให้เห็นถึงระดับความพึงพอใจ
หรือความไม่พึงพอใจมากน้อยได้ ถ้าข้อยืนยันเบี่ยงเบนไปในทางบวก แสดงถึงความพึงพอใจถ้าไป
ในทางลบแสดงถึงความไม่พึงพอใจ 
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2.1.4 การวัดความพึงพอใจ 
สรชัย พิศาลบุตร(2551) ได้กล่าวถึงการวัดระดับความพึงพอใจของลูกค้าหรือผู้

ให้บริการว่าสามารถท าได้ 2 วิธีได้แก่ 
1. วัดจากการสอบถามความคิดเห็นของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการ เป็นการวัดระดับ

ความพึงพอใจของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการจากการสอบถามความคิดเห็นของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการ 
โดยตรงท าได้โดยก าหนดมาตรวัดระดับความพึงพอใจที่ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการที่มีต่อคุณภาพของสินค้า
หรือบริการนั้นๆ และก าหนดเกณฑ์ชี้วัดระดับความพึงพอใจจากผลการวัดระดับความพึงพอใจเฉลี่ยที่
ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการที่มีต่อคุณภาพของสินค้าหรือบริการนั้นๆ 

2. วัดจากตัวชี้วัดคุณภาพการให้บริการที่ก าหนดขึ้น โดยการวัดระดับความพึงพอใจ
ของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการจากเกณฑ์ชี้วัดระดับคุณภาพสินค้าหรือบริการที่ก าหนดขึ้นนี้อาจใช้เกณฑ์
คุณภาพระดับต่างๆ ที่ก าหนดขึ้นโดยผู้ให้บริการผู้ประเมินผลการให้บริการและมาตรฐานกลางหรือ
มาตรฐานสากลของการให้บริการนั้น 

ความพึงพอใจเกิดขึ้นหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับกระบวนการการเรียนรู้ประกอบกับ    
ระดับความรู้สึก ดังนั้นจึงสามารถวัดได้หลายวิธีดังต่อไปนี้ (สาโรจน์ ไสยสมบัติ, 2534) 

1. การใช้แบบสอบถามซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้มากอย่างแพร่หลายวิธีหนึ่ง 
2. การสัมภาษณ์ ซึ่งต้องอาศัยเทคนิคและความช านาญ 
3.   การสังเกต เป็นการสังเกตพฤติกรรมทั้งก่อนการปฏิบัติกิจกรรม ขณะปฏิบัติ

กิจกรรม และหลังการปฏิบัติกิจกรรม โดยงานวิจัยนี้จะเลือกใช้แบบสอบถามในการวัดความพึงพอใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการทบทวนทฤษฎีและแนวคิด สามารถสรุปได้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง การ
ท าให้ความรู้สึกของบุคคลที่ได้รับบริการในสิ่งที่ดีเป็นที่พอใจ ประทับใจ ตามที่ผู้รับบริการตั้งใจไว้หรือ
มากกว่าที่คิดไว้ การจะท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจได้หน่วยให้บริการต้องวางระบบโครงสร้างที่ดี
สอดคล้องสัมพันธ์กันทุกฝ่าย เช่น ด้านเครื่องมือ เครื่องใช้ที่ทันสมัย ด้านบุคลากรที่ มีความรู้
ความสามารถเข้าใจในหมีหน้าที่และต้องมีใจรักในการให้บริการ ด้านสถานที่สะอาดพ้ืนที่เหมาะสมกับ
การให้บริการ มีความเชื่อมั่นและมั่นใจเมื่อมารับบริการ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นองค์ประกอบส่วนหนึ่งจาก
องค์ประกอบอีกหลายๆ ด้านที่จะน าไปสู่จุดสูงสุดในเรื่องความพึงพอใจ 



12 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ (Service Quality) 

2.2.1 ความหมายของการบริการ 
มีผู้ให้ความหมายและค าจ ากัดความของค าว่าบริการไว้หลายความหมาย ดังนี้  
การบริการ (Service) คือ กิจกรรมการกระท าที่ท าให้เกิดกิจกรรมแก่ผู้อ่ืนโดยความ

ตั้งใจและเต็มใจในการจะกระท ากิจกรรมนั้นด้วยความรู้สึกที่ดีเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจในกิจกรรมนั้น
การบริการอาจจะสัมผัสไม่ได้โดยการจับต้องแต่เป็นการแสดงการการกระท าด้วยการแสดงพฤติกรรม
เป็นไปในลักษณะการแสดงออกโดยการยกมือไหว้กล่าวสวัสดี การแสดงพฤติกรรมโดยการยิ้มทักทาย
ด้วยค าพูดโดยการซักถามด้วยวาจาท าให้ผู้ฟังเกิดความรู้สึกดี มีความสุขและประทับใจท าให้เกิดการ
บอกต่อถึงพฤติกรรม หรืออาจเป็นการแสดงพฤติกรรมด้วยการมองด้วยไมตรีจิตท าให้ผู้รับบริการรู้สึก
ได้ท าให้เกิดประโยชน์และความพึงพอใจตอบสนองความต้องการการบริการเช่นโรงพยาบาล          
(ยุพาวรรณ วรรณวาณิชย์, 2548) 

วีระพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ (2543) ได้กล่าวว่าบริการ หมายถึง สิ่งที่ไม่มีตัวตน จับต้อง
ไม่ได้ และเป็นสิ่งที่ไม่ถาวรเป็นสิ่งที่เสื่อมสลายไปอย่างรวดเร็ว บริการเกิดขึ้นจากการปฏิบัติของผู้
ให้บริการโดยส่งมอบการบริการนั้นไปยังผู้รับบริการหรือลูกค้าเพ่ือใช้บริการนั้นๆ โดยทันทีหรือภายใน
ระยะเวลาเกือบจะทันทีที่มีการให้บริการ 

จินตนา บุญบงการ (2539) กล่าวว่า ความหมายของการบริการ คือ เป็นสิ่งจับต้อง
สัมผัสแตะต้องอาศัยได้ยาก และเสื่อมสูญสภาพไปได้ง่ายบริการจะท าขึ้นทันทีและส่งมอบให้
ผู้รับบริการทันทีหรือเกือบจะทันทีดังนั้นการบริการจึงเป็นกระบวนการของกิจกรรมของการส่งมอบ
บริการจากผู้ให้ไปยังผู้รับบริการ ไม่ใช่สิ่งที่จับต้องได้ชัดเจน แต่ออกมาในรูปของเวลา สถานที่รูปแบบ 
และที่ส าคัญเป็นสิ่งที่ เ อ้ืออ านวยทางจิตใจท าให้เกิดความพึงพอใจ ค าว่าการบริการตรงกับ
ภาษาอังกฤษว่า SERVICE ซึ่งถ้าหากหาความหมายดีๆให้กับอักษรภาษาอังกฤษ 7 ตัวนี้อาจได้
ความหมายของการบริการที่สามารถยึดเป็นหลักการปฏิบัติได้ตามความหมายของอักษรทั้ง 7 ตัวนี้คือ 

S = Smiling และ Sympathy ยิ้มแย้มและเอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็นใจต่อ 
ความล าบาก ความยุ่งยากของผู้มารับการบริการ  

E = Early Response ตอบสนองต่อความประสงค์จากผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว  
R = Respectful แสดงออกถึงความนับถือให้เกียรติผู้รับบริการ  
V = Voluntariness Manner การให้บริการที่ท าอย่างสมัครใจเต็มใจท าไม่ใช่ท างาน 

อย่างเสียไม่ได้   
I = Image Enhancing การรักษาภาพลักษณ์ของผู้ให้บริการและภาพลักษณ์ของ 

องคก์รด้วย  
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C = Courtesy ความอ่อนน้อม อ่อนโยน สุภาพมีมารยาทดี 
E = Enthusiasm ความกระฉับกระเฉง กระตือรือร้นขณะให้บริการและให้บริการ

มากกว่า ผู้รับบริการคาดหวังเอาไว 

ชัยสมพล ชาวประเสริฐ (2547) ได้กล่าวว่า การบริการ หมายถึง กระบวนการส่ง
มอบสินค้าที่ไม่มีตัวตน (Intangible goods) ของธุรกิจให้กับผู้รับบริการโดยสินค้าที่ไม่มีตัวตนนั้น
จะต้องสามารถตอบสนองความต้องการของการของผู้รับบริการจนน าไปสู่ความพึงพอใจได้  

วีระรัตน์ กิจเลิศไพโรจน์ (2547) ได้กล่าวว่า การบริการ คือ การปฏิบัติที่ฝ่ายหนึ่ง
เสนอให้อีกฝ่ายหนึ่ง โดยสิ่งที่เสนอให้นั้นเป็นการกระท าหรือการปฏิบัติการ ซึ่งผู้รับบริการไม่สามารถ
น าไปครอบครองได้ 

Kotler (อ้างถึงใน จิตติมา ธีรพันธุ์เสถียร, 2549) ได้กล่าวว่าการบริการ หมายถึง 
ปฏิบัติการใดๆ ที่บุคคลกลุ่มหนึ่งสามารถน าเสนอให้อีกกลุ่มบุคคลหนึ่งซึ่งไม่สามารถจับต้องได้ไม่ได้
ส่งผลถึงความเป็นเจ้าของสิ่งใด โดยมีเป้าหมายและความตั้งใจในการส่งมอบบริการนั้นทั้งนี้การกระท า
ดังกล่าวอาจจะรวมหรือไม่รวมอยู่กับสินค้าที่มีตัวตนก็ได้ 

จากความหมายดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า การบริการหมายถึง การแสดงออกทางการ
กระท าที่ฝ่ายหนึ่งน าเสนอให้กับอีกฝ่ายหนึ่ง โดยกระบวนการดังกล่าวอาจจะเกี่ยวข้องกับสินค้าที่มี
สามารถจับต้องได้หรือไม่สามารถจับต้องได้เพ่ือเป็นการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ จน
น าไปสู่ความพึงพอใจสูงสุดตามความคาดหวัง หรือมากกว่าความคาดหวัง 

 
2.2.2 ลักษณะของการบริการ 

การบริการมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกันไปจากสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ทั่วไป เมื่อ
เกี่ยวพันกับการด าเนินการทางธุรกิจซื้อขายสินค้าและบริการดังนี้ (จิตตินันท์ เคชะคุปต์, 2530) 

1. สาระส าคัญของความไว้วางใจ (Trust) การบริการเป็นกิจกรรมหรือการกระท าที่
ผู้ให้บริการปฏิบัติต่อผู้รับบริการขณะที่กระบวนการบริการเกิดขึ้น ผู้ซื้อหรือผู้รับบริการจึงไม่สามาร
ทราบล่วงหน้าได้ว่าจะได้รับการปฏิบัติอย่างไรจนกว่ากิจกรรมการบริการจะเกิดขึ้น การตัดสินใจชื้อ
บริการจึงจ าเป็นต้องขึ้นอยู่กับการไว้วางใจ ซึ่งแตกต่างจากการซื้อสินค้าทั่วไปที่ผู้บริโภคสามารถหยิบ
จับตรวจดูสินค้าก่อนที่จะตัดสินใจซื้อได้ การบริการท าได้เพียงการให้ค าอธิบายสิ่งที่ลูกค้าจะได้รับการ
ประกันคุณภาพ หรือการอ้างอิงประสบการณ์ที่ผู้อ่ืนเคยใช้บริการมาแล้วตัวอย่างเช่น บริษัทการ     
บินไทย จ ากัด (มหาชน) เป็นบริษัทที่ท าธุรกิจทางด้านการบินพาณิชย์และมีชื่อเสียงในการให้บริการ
เป็นเยี่ยมมาช้านาน ผู้โดยสารที่ได้มาใช้บริการเลือกใช้บริการเพราะความไว้วางใจและจากค ากล่าว
อ้างอิงของผู้ที่เคยมีประสบการณ์ที่พอใจในการบริการ 
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2. สิ่งที่จับต้องไม่ได้ (Intangibility) บริการไม่สามารถมองเห็น หรือเกิดความรู้สึกได้
ก่อนที่จะมีการซื้อ ตัวอย่างคนไข้ไปหาจิตแพทย์ไม่สามารถบอกได้ว่าตนจะได้รับบริการในรูปแบบใด
เป็นการล่วงหน้าดังนั้นเพื่อลดความเสี่ยงของผู้ซื้อ ผู้ซื้อต้องพยายามวางกฎเกณฑ์เก่ียวกับคุณภาพและ
ประโยชน์จากบริการที่เขาจะได้รับเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในการซื้อในแง่ของสถานที่ตัวบุคคล 
เครื่องมือ วัสดุที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร สัญลักษณ์และราคา สิ่งเหล่นี้เป็นสิ่งที่ผู้ขายบริการจะต้อง
จัดหาเพื่อเป็นหลักประกันให้ผู้ซื้อสามารถตัดสินใจซื้อได้เร็วขึ้น 

         2.1 สถานที่ (Place) ต้องสามารถสร้างความเชื่อมั่นและความสะดวกให้กับผู้
ที่มาติดต่อเช่น ธนาคารต้องมีสถานที่ที่กว้างขวาง ออกแบบให้เกิดความคล่องตัวแก่ผู้มาติดต่อ มีที่นั่ง
เพียงพอ มีบรรยากาศท่ีจะสร้างความรู้สึกท่ีดี รวมทั้งเสียงคนตรีเบาๆประกอบด้วย 

         2.2 บุคคล (People) พนักงานที่ขายบริการต้องมีการแต่งตัวที่เหมาะสม
บุคลิกดี หน้าตา ยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาไพเราะ เพ่ือให้ลูกค้าเกิดความประทับใจ และเกิดความเชื่อมั่น
ว่าบริการที่ซื้อจะดีด้วย 

         2.3 เครื่องมือ (Equipment) อุปกรณ์ภายในส านักงานจะต้องทันสมัยมี
ประสิทธิภาพ มีการให้บริการที่รวดเร็วเพ่ือให้ลูกค้าพึงพอใจ 

         2.4 วัสดุสื่อสาร (Communication material) สื่อโฆษณาและเอกสารการ
โฆษณาต่างๆ จะต้องสอดคล้องกับลักษณะของบริการที่เสนอขายและลักษณะของลูกค้า 

         2.5 สัญลักษณ์ (Symbols) คือ ชื่อตราสินค้ าหรือเครื่องหมายตราสินค้าที่ใช้
ในการให้บริการเพ่ือให้ผู้บริโภคเรียกชื่อได้ถูก ควรมีลักษณะสื่อความหมายที่ดีเกี่ยวกับบริการที่เสนอ
ขาย  

         2.6 ราคา (Price) การก าหนดรากาการให้บริการ ควรมีความเหมาะสมกับ
ระดับการให้บริการชัดเจนเละง่ายต่อการจ าแนกระดับบริการที่เตกต่างกัน 

3. ลักษณะที่แบ่งแยกออกจากกันไม่ได้ (Inseparability) การบริการลักษณะที่ไม ่

อาจแยกออกจากตัวบุคคลหรืออุปกรณ์ เครื่องมือที่ท าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการหรือผู้ขายบริการนั้นๆ ได้ 

การผลิต การบริโภคและการบริการจะเกิดขึ้นในเวลาเดียวกันหรือใกล้เคียงกับการขายบริการซึ่งจะ

แตกต่างกับ ตัวสินค้าที่มีการผลิตการขายสินค้าแล้วจึงเกิดการบริโภคภายหลัง เนื่องจากการบริการมี

ลักษณะที่แบ่งแยกกันไม่ได้ ท าให้มีข้อจ ากัดในเรื่องของปริมาณการขายและขอบเขตจากการ

ด าเนินงานบริการ ซึ่งในบางกรณีอาจจ าเป็นต้องมีผู้ให้บริการอยู่ตลอดเวลาในลักษณะของการขาย

ตรงจากผู้ขายไปยังผู้ซื้อ หรืออาจใช้ตัวแทนเป็นสื่อในการติดต่อระหว่างผู้ขายหรือผู้ให้บริการกับผู้ซื้อ

หรือผู้รับบริการ เช่น ในธุรกิจการท่องเที่ยวจะมีตัวแทนหรือส านักงานจัดการท่องเที่ยวนอกจากนี้อาจ
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ใช้วิธีการพัฒนาคุณภาพการบริการให้มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จัก แพร่หลายหรือจัดบริการลูกค้ากลุ่มใหญ่

และฝึกฝนใหมี้ผู้ให้บริการที่มีความสามารถมากข้ึน 

4. ลักษณะที่แตกต่างไม่คงที่ (Heterogeneity) การบริการที่มีลักษณะที่ไม่คงที ่

และไม่สามารถก าหนดมาตรฐานที่แน่นอนได้ เนื่องจากการบริการแต่ละแบบขึ้นอยู่กับผู้ให้บริการแต่

ละคนซึ่งมีวิธีการให้บริการที่เป็นลักษณะเฉพาะของตนเอง ถึงแม้จะเป็นการบริการอย่างเดียวกันจาก

ผู้ให้บริการคนเดียวกันแต่ต่างวาระกันคุณภาพของการบริการก็อาจแตกต่างกันได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผู้ให้

บริการ ผู้รับบริการ ช่วงเวลาของการบริการ และสภาพแวดล้อมขณะบริการที่แตกต่า งกัน 

ตัวอย่างเช่น การให้บริการของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินของแต่ละสายการบินอาจจะไม่เหมือนกัน 

บริการครั้งแรกอาจจะท าให้ผู้โดยสารรู้สึกพึงพอใจและประทับใจมาก แต่ความรู้สึก เหล่านั้นกลับลด

น้อยลงเมื่อได้รับบริการในเที่ยวบินต่อไปทั้งๆ ที่การให้บริการมีลักษณะเช่นเดียวกันกับครั้งแรกและ

จากผู้ให้บริการคนเดียวกัน เนื่องจากการบริการที่มีความหลากหลายผันแปรไปตามปัจจัยหลายอย่าง

จึงเป็นการยากที่จะก าหนดเป็นมาตรฐานในการบริการอย่างเดียวกันแม้จะมีการก าหนดเป็นระบบการ

ท างาน เช่น การบริการบนเครื่องบิน การบริการในธนาคาร การบริการในโรงพยาบาล เป็นต้น 

5. ลักษณะที่ไม่สามารถเก็บรักษาไว้ได้ (Perishability) การบริการที่ไม่สามารถ 

เก็บรักษาหรือเก็บส ารองไว้ได้เหมือนกับสินค้าทั่วๆไป เมื่อไม่มีความต้องการใช้บริการจะก่อให้เกิด

ความสูญเปล่าที่ไม่อาจเรียกกลับคืนมาใช้ประโยชน์ใหม่ได้การบริการจึงมีการสูญเสียค่อนข้างสูงขึ้นอยู่

กับความต้องการใช้บริการในแต่ละช่วงเวลา เนื่องจากความต้องการใช้บริการมีการเปลี่ยนแปลงได้

ตลอดเวลา และการบริการจะต้องมีการจัดเตรียมความพร้อมไว้ส าหรับบริการผู้รับบริการเมื่อใดก็ได้ 

เช่น การจัดเตรียมอาหารเพ่ือไว้บริการลูกค้าตามร้านอาหาร เมื่อไม่มีผู้มาใช้บริการ การจัดเตรียมของ

ไว้ก็อาจจะสูญเปล่า แต่ทว่าก็จ าเป็นที่จะต้องเตรียมไว้ เนื่องจากอาจจะมีลูกค้ามาใช้บริการได้

ตลอดเวลา การรักษาความสมดุลของลูกค้าจ าเป็นต้องมีการวางแผนกลยุทธ์การตลาดเพ่ือหาวิธีจูงใจ

ลูกค้าให้มาใช้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

6. ลักษณะที่ไม่สามารถแสดงความเป็นเจ้าของได้ (Non - ownership) การบริการ 

มีลักษณะที่ไม่มีความเป็นเจ้าของเมื่อมีการซื้อบริการเกิดขึ้น ซึ่งแตกต่างจากการซื้อสินค้าทั่วไปอย่าง

เห็นได้ชัดเจน เพราะเมื่อผู้ซื้อจ่ายเงินซื้อสินค้าใดก็จะเป็นเจ้าของสินค้านั้นอย่างถาวรทันทีในขณะที่ผู้

ซื้อจ่ายเงินซื้อบริการใดก็จะเป็นค่าบริการนั้น ที่ผู้ซื้อจะได้รับตามเงื่อนไขของการบริการแต่ละประเภท 

เพราะการบริการไม่ใช่สิ่งของแต่เป็นกิจกรรมหรือกระบวนการกระท านั้นเช่น เมื่อผู้โดยสารหรือลูกค้า

ซื้อตั๋วเครื่องบินเดินทางกับบริษัทการบินไทย จากที่แห่งหนึ่งไปยังที่แห่งหนึ่งการบริการจะเกิดขึ้น
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ขณะที่โดยสารบนเครื่องบินจากที่แห่งหนึ่งไปยังที่แห่งหนึ่งเมื่อถึงจุดหมายปลายทางการบริการก็จบ

สิ้นลง ผู้โดยสารไม่สามารถเป็นเจ้าของการบริการนั้นได้อีก เพราะการบริการหมดลงไม่ถาวรเหมือน

สินค้าอ่ืน 

    จากข้อมูลข้างต้นที่กล่าวถึง สามารถสรุปลักษณะของงานบริการหมายถึง งานที่จับต้อง

ไม่ได้แต่ส่งผลต่อความรู้สึกของผู้รับบริการ ลักษณะของงานบริการมีหลากหลายขึ้นอยู่กับประเภทของ

ธุรกิจว่าเป็นลักษณะใดเช่น ธุรกิจที่หวังผลก าไร ได้แก่ ธนาคาร โรงแรม บริษัท ห้าง ร้าน โรงงาน 

โรงเรียน หรือมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลของเอกชนเป็นต้น หรือธุรกิจที่ไม่หวังผลก าไรเช่น การ

ด าเนินการของรัฐ เช่น โรงเรียน สถาบันศึกษา การให้บริการประชาชนในลักษณะต่างๆ ดังนั้นผู้

ให้บริการต้องท าให้สิ่งที่จับต้องไม่ได้เป็นสิ่งที่จะต้องได้ ด้วยการตกแต่งสถานที่ให้มีความสะอาด 

สะดวก สบาย จัดเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ให้มีประสิทธิภาพและเพียงพอต่อ

การให้บริการ รวมทั้งเตรียมความพร้อมพร้อมของพนักงานผู้ให้บริการ โดยพนักงานจะต้องได้รับการ

พัฒนาความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้องค์กรผู้ให้บริการต้องมีการก าหนดมาตรฐานและ

การประเมินผลการให้บริการอย่างเป็นแบบแผน ซึ่งทั้งองค์กรจะได้มีแนวทางการปฏิบัติเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันและจะได้สร้างความพ่ึงพอใจโดยรวมแก่ผู้รับบริการได้มากข้ึน 

 
2.2.3 สิ่งท่ีลูกค้าคาดหวังจากงานบริการ 

นิติพล ภูตะโชติ (2551) กล่าวว่า เมื่อลูกค้าตัดสินใจใช้บริการแล้ว ลูกค้ามีความ
คาดหวังที่จะได้รับจากงานบริการหลายอย่างซ่ึงสามารถแบ่งได้ดังนี้  

1. การดูแลเอาใจใส่ (Care, Take Care) ลูกค้าส่วนมากต้องการให้ผู้ที่ให้บริการดูแล
เอาใจใส่ ให้ความสนใจเขา ให้บริการเขาเต็มความสามารถไม่ละเลยทอดทิ้ง ติดตามงานนั้นจนส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดีเพื่อสร้างความประทับใจให้กับลูกค้า  

2. ความเอ้ืออาทรช่วยเหลือ (Hospitality) ความมีไมตรีจิตเพ่ือให้ความช่วยเหลือ 
ลูกค้าด้วยความจริงใจเป็นสิ่งที่ลูกค้าทุคนต้องการถ้าผู้ให้บริการปฏิบัติดีกับลูกค้าดีมากเท่าไร ก็จะท า
ให้ลูกค้าประทับใจในบริการมากขึ้นเช่นกัน 

3. ความซาบซึ้ง (Appreciation) ความซาบซึ้งในบุญคุณของผู้มีอุปการคุณ ลูกค้า
เป็นบุคคลที่ส าคัญที่สุด การให้ความส าคัญและเห็นคุณค่าว่าลูกค้าคือบุคคลส าคัญจะท าให้ผู้ท างานใน
ธุรกิจบริการตั้งใจท างาน เพ่ือให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจในบริการที่เขาได้รับ  

4. ความพร้อมของผู้ให้บริการ (Readiness) ความพร้อมของผู้ให้บริการเป็นปัจจัยที่ 
ส าคัญอีกอย่างหนึ่งของงานบริการคือ ต้องมีความพร้อมที่จะให้บริการลูกค้าตลอดเวลาไม่ว่าจะเป็น
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เรื่องเครื่องมืออุปกรณ์เครื่องใช้และสิ่งอ านวยความสะดวก รวมทั้งความพร้อมของพนักงานจะต้องมี
ความรู้ในเรื่องของงานเป็นอย่างดีและพร้อมที่จะให้บริการลูกค้าทันที  

5. เปิดใจกว้างเพื่อรับฟังความคิดเห็น (Open Minded) ผู้ที่ท างานในธุรกิจให้บริการ
จะต้องเปิดใจกว้างเพ่ือรับฟังความคิดเห็นและค าแนะน าต่างๆ จากลูกค้าหรือผู้ที่เกี่ยวข้องการรับฟัง
ความคิดเห็นจากคนอ่ืนๆ จะท าให้เราได้ข้อมูลเพ่ือน ามาปรับปรุงงานบริการให้ดีและเหมาะสมเพ่ือให้
ลูกค้าเกิดความพึงพอใจมากขึ้น 

6. ความกระตือรือร้น (Enthusiast) เนื่องจากงานบริการเป็นงานที่มีความตื่นตัว
และมีชีวิตชีวาไม่หยุดนิ่งอยู่กับที่ดังนั้น ผู้ที่ท างานนี้จะต้องเป็นผู้ที่มีความกระตือรือร้นในเรื่องการ
ท างานมีความตั้งใจในการท างาน ใช้ความพยายามในการแก้ไขปัญหาให้ลุล่วงอย่างรวดเร็ว ลูกค้าไม่
ต้องเสียเวลารอคอยนาน  

7. ความประทับใจ ( Impression) ความประทับใจในการบริการเป็นสิ่งที่ลูกค้า
ปรารถนาเพราะลูกค้าจ่ายแพง สิ่งที่เขาควรจะได้รับคือความประทับใจในบริการถ้าเขาไม่ได้รับความ
ประทับใจ ก็เท่ากับว่าเขาได้รับบริการที่ไม่คุ้มค่ากับเงินที่จ่ายไป การสร้างความประทับใจนั้ นต้อง
ค านึงถึงความรู้ความสามารถของพนักงาน มีประสบการณ์ในการท างานและผ่านการฝึกอบรมมาเป็น
อย่างดี  

8. สร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ (Initiative) เนื่องจากธุรกิจบริการมีการแข่งขันกันสูง การ
ปรับปรุงการเปลี่ยนแปลงและสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ เพ่ือน าเสนอแก่ลูกค้าย่อมเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็น
เพ่ือตอบสนองความต้องการของลูกค้า  

9. ความประณีตเรื่องบริการ (Neat and Nice) งานบริการเป็นงานที่ต้องท าความ
ประณีตและความสุภาพอ่อนโยนในการให้บริการ งานบริการควรหลีกเลี่ยงการท างานในลักษณะที่มี
คุณภาพต่ าเพราะจะท าให้เกิดปัญหา งานบริการที่ดีต้องมีมาตรฐานและมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับว่าเป็น
บริการระดับมืออาชีพ 

10. มีคุณค่า (Value of Service) คุณค่าของงานให้บริการเกิดขึ้นจากความ
ภาคภูมิใจของผู้มาใช้บริการ เพราะท าให้เขาได้รับการยกย่องและยอมรับในสังคมเหมาะสมกับ
เกียรติยศ ศักดิ์ศรีบารมีและต าแหน่งหน้าที่ในสังคม  

11. ความปลอดภัย (Security) ลูกค้าต้องการความปลอดภัยทั้งชีวิตทรัพย์สินและ
บริวาร สถานบริการใดที่มีความเสี่ยงลูกค้าจะหลีกเลี่ยงไม่ไปใช้บริการ ลูกค้าจะเลือกไปใช้บริการที่มี
ความปลอดภัยสูง ถึงแม้ว่าราคาจะแพงกว่าลูกค้าก็เต็มใจที่จะจ่าย  

12. ความจริงใจ (Sincerity) ผู้ให้บริการจะต้องให้ความจริงใจแก่ลูกค้าที่มาใช้
บริการ ไม่หวังแต่เพียงผลประโยชน์จากการท าธุรกิจ เมื่อลูกค้ามีปัญหาเกิดขึ้นจะต้องให้ความ
ช่วยเหลือแนะน าและมีความจริงใจที่จะแก้ไขปัญหาต่างๆ ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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13. การยอมรับนับถือ (Respect) เนื่องจากลูกค้าคือบุคคลที่ส าคัญที่สุดของธุรกิจ
ให้บริการ การยอมรับนับถือ การยกย่อง การให้เกียรติและการให้ความส าคัญแก่ลูกค้าเป็นสิ่งที่     
ส าคัญยิ่งพนักงานจะต้องให้เกียรติลูกค้าทั้งต่อหน้าและลับหลัง 

14. ตอบสนองสิ่ งที่ลูกค้ าปรารถนา (Get Desire) สิ่ งที่ ลูกค้าปรารถนา คือ        
ความพึงพอใจในบริการที่เขาได้รับเห็นคุณค่าของบริการที่เขาได้รับ 

 
2.2.4 ความหมายคุณภาพบริการ 

วิไล ฤกษ์นุ้ย (2538, อ้างถึงใน ธัญญารัตน์ บุญต่อ, 2552) กล่าวว่าคุณภาพหมายถึง
คุณสมบัติ คุณลักษณะที่จับต้องได้และจับต้องไม่ได้ของการบริการที่ผู้รับบริการรับรู้ว่ามีความโดดเด่น
หรือเกินความคาดหวังเป็นที่น่าประทับใจ จากการที่ผู้รับบริการได้จ่ายแลกเปลี่ยนสัมผัส และ
ประสบการณ์การทดลองใช้  

พลฤทธิ์ จิระเสวี (2550) คุณภาพการให้บริการ หมายถึง การส่งมอบการบริการที่ดี 
มีความเหมาะสมทั้ง เวลา สถานที่ รูปแบบลักษณะทางจิตวิทยา โดยใช้แรงงานมนุษย์เพ่ือสนองความ
ต้องการ และความคาดหวังของผู้ใช้บริการท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจสูงสุดจากการใช้บริการ
มีความประทับใจในด้านบวกอยากกลับมาใช้บริการอีกและมีการบอกต่อไปยังผู้อ่ืนทางที่ดี 

พาราสุราแมนและคณะ (1988) ได้กล่าวไว้ว่า คุณภาพการบริการตามการรับรู้ 
(Perceived Service Quality) ของผู้บริโภคคือ การประเมินหรือการลงความเห็นเกี่ยวกับความดีเลิศ
ของการบริการโดยภาพรวม (Global Judgment) 

วีระรัตน์ กิจเลิศไพโรจน์ (2547) กล่าวว่า บริการจะดีมีคุณภาพหรือไม่ในสายตา
ผู้บริโภค ผู้บริโภคจะเปรียบเทียบระหว่างการบริการที่ผู้บริโภคได้รับจริงกับการบริการที่ผู้บริโภคได้
คาดหวังเอาไว้ซึ่งความคาดหวังของผู้บริโภคได้รับอิทธิพลจากประสบการณ์ในอดีต ซึ่งประสบการณ์นี้
อาจเกิดจากการเคยไปใช้บริการรายนี้มาก่อนแล้วหรืออาจเคยไปใช้บริการของคู่แข่งขัน หรือไม่อาจ
เคยได้บริการแบบอ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน แต่ถ้าผู้รับบริโภคไม่มีประสบการณ์ในการใช้บริการมา
ก่อนเลย ผู้บริโภคก็จะสร้างความคาดหวังจากปัจจัยอ่ืนๆ มีหลายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวัง
ของลูกค้าที่เข้ามาใช้บริการ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวประกอบด้วย 

 1. ความต้องการของลูกค้าแต่ละราย ลูกค้าแต่ละคนมีลักษณะเฉพาะตัวมี
พฤติกรรมและอยู่ในสภาพการณ์ที่แตกต่างกัน สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ลูกค้าแต่ละรายอาจมีความต้องการ
พ้ืนที่ไม่เหมือนกัน ซึ่งความต้องการพ้ืนฐานนี้อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าหน้าที่ก าหนดระดับความ
คาดหวังของลูกค้าที่มีต่อธุรกิจบริการ 

 2. ประสบการณ์ในอดีต แบบเป็นประสบการณ์ของลูกค้าเก่าที่เคยมาใช้บริการ 
กล่าวคือ แต่ก่อนเคยได้รับบริการอย่างไร ปัจจุบันลูกค้าก็คาดหวังว่าจะต้องได้รับบริการอย่างนั้น และ
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ประสบการณ์จากการใช้บริการคู่แข่งขันลูกค้าบางรายอาจเคยใช้บริการจากผู้ให้การรายอ่ืนในตลาด
มาก่อน ลูกค้าก็จะน าระดับการให้บริการนั้นมาตั้งความคาดหวังต่อผู้ให้บริการรายใหม่ที่ตนก าลังจะไป
ใช้บริการ 

 3. การสื่อสารถึงลูกค้าในรูปแบบต่างๆ แบ่งปัน การสื่อสารทางการตลาดสู่ผู้บริโภค 
การโฆษณา การประชาสัมพันธ์ รวมถึงการสื่อสารทางการตลาดในรูปแบบอ่ืนๆที่ไปถึงตัวผู้บริโภค    
ได้แสดงบทบาทส าคัญในการสร้างความคาดหวังขึ้นในใจของผู้บ ริโภคและการสื่อสารจาก
องค์ประกอบภายในองค์กรแบ่งออกเป็น อัตราค่าบริการ ลูกค้าย่อมมีความคาดหวังสูงส าหรับบริการ
ที่มีอัตราสูง การตกแต่งสถานที่ทั้งภายในและภายนอก สิ่งอ านวยความสะดวก ปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพล
ต่อความคาดหวัง ซึ่งแน่นอนว่าสถานบริการที่หรูหรามีอุปกรณ์ทันสมัยจะส่งผลให้ระดับความคาดหวัง
ที่ลูกค้ามีต่อบริการสูงขึ้นตามไปด้วย 

4. ปัจจัยทางสภาวการณ์ สภาวการณ์หรือจังหวะโอกาสที่ลูกค้าเข้ามาใช้บริการจะมี
อิทธิพลต่อการก าหนดระดับความคาดหวังของลูกค้า 

5. ลูกค้าบอกกันแบบปากต่อปาก การที่ลูกค้ามีการสื่อสารถึงกันเองเกี่ยวกับการ
บริการทั้งในทางที่ดีและในทางที่ไม่ดี ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความคาดหวัง 

พิสิทธิ์ พิพัฒน์โภคากุล (2549, อ้างถึงใน เกริกเกียรติ แก้วมณี, 2551) อธิบาย
ความหมายของการให้บริการอย่างมีคุณภาพว่าคือ การส่งมอบบริการตามความต้องการของ
ผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมายและธุรกิจอยู่รอด มิใช่เป็นการให้บริการที่ดีที่สุดแก่ผู้รับบริการแต่เป็นการ
ให้บริการที่ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับบริการไปแล้วเกิดความพึงพอใจเพราะว่าการให้บริการที่ดีที่สุดอาจต้องลงทุนสูงในการหา
คนท างาน การฝึกอบรมพนักงาน การตกแต่งสถานที่ การซื้อเทคโนโลยีมาใช้ รวมทั้งผู้รับบริการมี
หลายกลุ่ม หากเราให้บริการที่ดีที่สุดแก่ผู้รับบริการที่มิใช่กลุ่มเป้าหมายของหน่วยงานอาจเกิดผลเสีย
ได้ เช่น ขาดทุนเพราะผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมายอาจไม่ใช้บริการเลยก็เป็นได้ 

สมวงศ์ พงศ์สถาพร (2550, อ้างถึงใน เกริกเกียรติ แก้วมณี, 2551) กล่าวว่าคุณภาพ
การบริการเป็นส่วนหนึ่งของ “เหตุ” ที่ท าให้เกิดความพึงพอใจของผู้รับริการรับรู้ “ภาพของการ
บริการ” และ “ความพึงพอใจ” ผ่านคุณภาพการบริการ 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ (Service Quality) โดยค ากล่าวทั่วๆ ไป
คุณภาพการบริการที่เกี่ยวข้อง คือ การสอดคล้องและความต้องการของลูกค้า ระดับความสามารถ
การให้บริการลูกค้าตามความต้องการของลูกค้า ระดับความพึงพอใจลูกค้าหลังจากได้รับบริการแล้ว 
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ภาพประกอบ 1 ความสัมพันธ์คุณภาพการบริการ (วีระพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์, 2539) 

 
ประเภทลูกค้าภายนอก (Client or Customer) คือ กลุ่มคนที่จ่ายเงินแลกกับการใช้

บริการ (An external is the one who pay to get services) ทั้งกลุ่มลูกค้าคนไทยและกลุ่มลูกค้า
ต่างชาติกลุ่ม (CLMV) กัมพูชา พม่า ลาว เวียดนาม  

ประเภทลูกค้าภายใน (Employee) คือ กลุ่มคนที่ให้บริการแลกกับเงิน(An internal 
customer is the one who services to get pay)  

องค์กรธุรกิจโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการนั้นจะมองว่าบุคคลในโรงพยาบาลทุกคน    
ก็คือลูกค้าภายในโรงพยาบาลและการวัดคุณภาพการบริการก็จะวัดจากลูกค้าภายในโรงพยาบาลที่มา
ใช้บริการส่วนหนึ่งจากการให้บริการของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้วยและลูกค้าภายนอกโรงพยาบาล
ที่มาใช้บริการกับเจ้าหน้าที่ที่คอยให้บริการอยู่นั้นก็คือลูกค้าจริงๆ ที่เป็นผู้ประเมินด้านคุณภาพของ
การบริการหลังจากได้ใช้บริการไปแล้วในแต่ละจุดการให้บริการโดยใช้เครื่องมือจากการมาสัมผัสโดย
วัดได้จากความรู้สึกเป็นตัวบ่งบอกและอ้างถึง เช่น 
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1. การได้รับบริการที่รวดเร็วถูกต้อง  
2. มีความน่าเชื่อถือได้  
3. มีความเข้าใจและรับฟังลูกค้ามีความสุภาพมารยาทดี  
4. มีความปลอดภัยอบอุ่นสบายใจหรือการเข้าถึงการให้บริการยุ่งยากมีความ

ซับซ้อนจนท าให้ผู้มาใช้บริการไม่สามารถเข้าถึงได้สะดวก  
5. มีการสื่อสารเข้าใจตรงกันระหว่างผู้มาใช้บริการกับผู้ให้บริการมีความเข้าใจ

ตรงกันเมื่อมาใช้บริการในโรงพยาบาลและสิ่งเหล่านี้ก็คือจะถูกบันทึกและประเมินคุณภาพการบริการ
จากกลุ่มของลูกค้าภายนอกและสามารถวัดได้โดยมีการนาเอาหลักเกณฑ์ต่างๆ เข้ามาเป็นตัวก าหนด
เป็นการตัดสินว่าดีหรือไม่ดี เช่น ระดับการตรวจรักษา การวัดคุณภาพโดยใช้ระดับคะแนนของจานวน
คนไข้ที่เข้ามารับการรักษา วัดได้จากการทางานระดับที่วัดคือผลงานที่ออกมาเป็นปริมาณจานวน
คนไข้ท่ีเพ่ิมข้ึนและลูกค้าจากภายนอกนั้นเอง การค้นหาระดับความต้องการของลูกค้าอย่างแท้จริง ทั้ง
ลูกค้าภายในและลูกค้าภายนอก เพ่ือตอบสนองความต้องการ และการเพ่ิมคุณค่า การให้บริการให้
เพ่ิมมากขึ้น ด้วยการสอบถามความต้อง การเฝ้าสังเกต การทบทวน คือ การปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการเพ่ือให้ตรงกับใจของลูกค้าและเป็นการเพ่ิมทางเลือกและเป็นประโยชน์ต่อลูกค้า (วิชัย ปีติ
เจริญธรรม, 2548, 153) 

คุณภาพการบริการ คือ การท าในสิ่งที่ถูกและท าในสิ่งที่ดีและผู้มารับบริการเกิด 
ความพึงพอใจ พิจารณาจากรูปแบบด้านคุณภาพในการให้การดูแลรักษาพยาบาล คือ การรับรู้และ
ความสามารถของตัวผู้ให้บริการมีการยอมรับ มีประสิทธิภาพมีการปรับใช้กลยุทธ์และเทคโนโลยีอย่าง
เหมาะสมและมีการเข้าถึงในการบริการได้อย่างปลอดภัยและสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น (สุมาลี จักรไพศาล, 
2541) 

ลักษณะของโรงพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นต้องมีการเตรียมสถานที่พร้อมเพียงทั้ง
ทางด้านบุคลากร อาคารอุปกรณ์ท่ีมีไว้เพ่ือบริการด้านการป้องกันโรคอย่างปลอดภัย รวมทั้งการตรวจ
รักษาด้วยความเที่ยงตรงแก่ประชาชนทั่วไปอีกทั้งให้บริการในชุมชนด้วยมาตรฐานสากลของ
สถานพยาบาลที่ ก าหนด (Hospital Accreditation) HA หมายถึ งการรับรองคุณภาพของ
สถานพยาบาล และยังสามารถน าไปใช้ในการรับรองคุณภาพกับสถานหน่วยงานอื่นๆ ได้ เพ่ือเป็นการ
กระตุ้นให้มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลรวมทั้งเป็นการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนจากการรับรองจาก
องค์กรภายนอกที่ส าคัญ คือ เป็นการก าหนดมาตรฐานและการตรวจสอบรวมไปถึงการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องของทางโรงพยาบาลปัจจุบันการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล (พรพ.) คือเป็นการรับรองว่า 

1. เป็นการรับรองของโรงพยาบาลว่าความมุ่งมั่นกับการพัฒนาเกี่ยวกับคุณภาพ 
และทุกคนรับรู้เป้าหมาย และบทบาทตนเองอย่างไรและมีความพยายามที่จะพัฒนาด้านคุณภาพได้
อย่างต่อเนื่องต่อไป 
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2. เป็นการรับรองว่าโรงพยาบาลนั้นมีกระบวนการในการท างานอย่างมีมาตรฐาน 
และรู้ว่ามาตรฐานนั้นคือเป็นมาตรฐานโรงพยาบาล 

3. เป็นการรับรองว่าทางโรงพยาบาลต้องมีระบบส าหรับการตรวจสอบตนเองให้มี
ความน่าเชื่อถือ คือมีการแสดงว่ามีภาคปฏิบัติที่ถูกต้องตามระบบที่วางไว้มีการวัดผลลัพธ์และมีการน า
ปัญหาและบทบาทนั้นมาทบทวนและเกิดการแก้ไขปัญหาและปรับปรุงในส่วนที่บกพร่องอย่างต่อเนื่อง 

4. เป็นการรับรองว่าทางโรงพยาบาลนั้นมีการบริหารงานอย่างเป็นระบบและมีการ
ร่วมกันท างานกันเป็นทีม 

5. เป็นการรับรองว่าทางโรงพยาบาลนั้นมีอัตราก าลังคนด้านสถานที่ และอุปกรณ์
เครื่องมือที่ใช้งานอย่างเหมาะสมและมีกระบวนการบ ารุงรักษาและพัฒนาให้สอดคล้องและสามารถใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 

กล่าวโดยสรุปคุณภาพการบริการ หมายถึง การส่งมอบบริการที่มีคุณภาพเป็น
หนทางหนึ่งที่ท าให้ธุรกิจประสบความส าเร็จท่ามกลางการแข่งขัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อธุรกิจที่
ให้บริการมีรูปแบบการให้บริการที่คล้ายคลึงกันและตั้งอยู่ในบริเวณเดียวกัน ดังนั้นการเน้นคุณภาพ
ของการบริการจึงเป็นวิธีที่จะสร้างความแตกต่างให้แก่องค์กรและในอนาคตจะน ามาซึ่งการเพ่ิมขึ้น
ของผู้บริโภค 

2.2.5 การวัดคุณภาพการบริการโดยอาศัยแบบจ าลอง (SERVQUAL) 

Parasuraman (1985) ได้สร้างแบบวัดคุณภาพการบริการ (Service Quality) 
ขึ้นมาและให้ชื่อว่า Servqual โดยน าเอาปัจจัยก าหนดคุณภาพการบริการทั้ง 10 ประการ ที่ได้จาก
การศึกษาผู้บริโภคจากบริการประเภทต่างๆ ในช่วงปี พ .ศ. 1985 มายุบรวมกันเหลือเพียง 5 
องค์ประกอบโดยวิธีวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) และได้ทดสอบคุณภาพของแบบ
วัดนี้พบว่า แบบวัดดังกล่าวนี้มีความเที่ยงตรงที่จะน าไปใช้ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู้บริโภคเกี่ยวกับคุณภาพการบริการประเภทต่างๆได้ และสิ่งที่ผู้บริโภคทุกคนคาดหวังที่จะได้รับจาก
การบริการ ผู้บริโภคจะวัดจากเครื่องมือวัดคุณภาพการบริการซึ่งเป็นการวัดคุณภาพจาก 5 ด้านดังนี้  

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) หมายถึง งานบริการควรมีความ 
เป็นรูปธรรมที่สามารถสัมผัสจับต้องได้มีลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็น เช่น อุปกรณ์ และ 
เครื่องใช้ส านักงานสภาพแวดล้อมและการตกแต่ง การแต่งกายของพนักงาน แผ่นพับและเอกสาร
ต่างๆ ป้ายประกาศ ความสะอาดและความเป็นระเบียบของส านักงาน ท าเลที่ตั้ง ลักษณะดังกล่าวจะ
ช่วย ให้ลูกค้ารับรู้ว่ามีความตั้งใจในการให้บริการ และลูกค้าสามารถเห็นภาพได้ชัดเจน 

2. ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง การให้บริการต้องตรงตามเวลา
ที่สัญญาไว้ กับลูกค้างานบริการที่มอบหมายให้แก่ลูกค้าทุกครั้งต้องมีความถูกต้อง เหมาะสม และมี
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ความสม่ าเสมอมีการเก็บข้อมูลของลูกค้าและสามารถน ามาใช้ได้อย่างรวดเร็ว มีพนักงานเพียงพอต่อ
การให้บริการ และสามารถช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดกับลูกค้าด้วยความเต็มใจ  

3. การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Responsive) หมายถึง ความ
รวดเร็วเป็นความตั้งใจที่จะช่วยเหลือลูกค้า โดยให้บริการอย่างรวดเร็วไม่ให้รอคิวนานรวมทั้งต้องมี
ความกระตือรือร้น เห็นลูกค้าแล้วต้องรีบต้อนรับต้อนรับให้การช่วยเหลือ สอบถามถึงการมาใช้บริการ
อย่างไม่ละเลย ความรวดเร็วจะต้องมาจากพนักงานและกระบวนการในการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 

4. การให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ (Assurance) หมายถึง การบริการจาก
พนักงานที่มีความรู้ความสามารถในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องมีทักษะในการท างานตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้า และมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีสามารถท าให้ลูกค้าเกิดความเชื่อถือ และรู้สึกปลอดภัยสร้าง
ความมั่นใจว่าลูกค้าได้รับบริการที่ดี  

5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ (Empathy) หมายถึง พนักงานที่
ให้บริการลูกค้าแต่ละรายด้วยความเอาใจใส่และให้ความเป็นกันเองและดูแลลูกค้าเปรียบเสมือนญาติ 
และแจ้งข้อมูลข่าวสารต่างๆให้รับทราบ ศึกษาความต้องการของลูกค้าแต่ละรายมีความเหมือนและ
ความแตกต่างในบางเรื่องใช้เป็นแนวทางการให้บริการลูกค้าแต่ละรายในการสร้างความพึงพอใจ 

เกณฑ์วัดคุณภาพบริการ 5 ด้านนี้ได้มีผู้น ามาใช้ในการวัดคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาล โดยวัดจากการรับรู้และความคาดหวังของผู้รับบริการ ซึ่งผลที่ได้แปรผันตรงกับคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลในมุมมองของผู้บริการ โดยสิ่งส าคัญที่จะท าให้การจัดบริการมีคุณภาพสูงก็คือ
การจัดบริการให้ผู้รับบริการรับรู้ตรงตามความคาดหวังของผู้รับบริการ ต้องไม่ให้เกิดช่องว่างระหว่าง
ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ ซึ่งจากการก าหนดปัจจัยคุณภาพของบริการตามความ
คาดหวังของผู้ใช้บริการ ตามปัจจัยดังกล่าวข้างต้น พาราสุรามานและคณะ (Parasuraman et al., 
1985) พบช่องว่างท าให้การให้บริการไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการว่ามีสาเหตุมาจากค า
บอก เ ล่ า ปากต่ อปากของผู้ ที่ เ คยมา ใช้ บ ริ ก า ร ในสถานบริ ก า รนั้ น ๆ  (word of mouth 
communication) ระดับความต้องการของแต่ละบุคคล (Personal Needs) และประสบการณ์ท่ีเคย
ใช้บริการมาเองของผู้ใช้บริการ (Past Experiences) ซึ่งได้ก าหนดเป็นรูปแบบการก าหนดคุณภาพ
บริการไว้ดังภาพประกอบ 2  
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ภาพประกอบ 2 แบบจ าลองคุณภาพการบริการ (Service Quality Model: SERVQUAL) 
ที่มา : Parasuraman (1994, อ้างถึงใน กนกพร ลีลาเทพินทร์ , พัชรา มาลือศรี และปรารถนา   
ปุณณกิติเกษม, 2554) 
 
  จากภาพประกอบ 2 พบว่า มีช่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู้ใช้บริการกับการ
รับรู้ของผู้บริหารในความคาดหวังของผู้ใช้บริการ ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 

ช่องว่างที่ 1 คือ ช่องว่างที่เกิดขึ้นระหว่างความคิดเห็นของลูกค้าเกี่ยวกับบริการที่
คาดหวังไว้กับแนวคิดของผู้ให้บริการที่ข้องเกี่ยวกับความคาดหวังของลูกค้า (The Management 
Perception Gap) ช่องว่างนี้ผู้บริหารอาจไม่เข้าใจถึงความต้องการที่แท้จริงของลูกค้าเพราะ ผู้บริหาร
มีข้อมูลที่ไม่ถูกต้องท าให้การตีความข้อมูลที่ได้รับเกิดความผิดพลาดได้ ช่องว่างนี้เองท าให้มีผลต่อการ
ประเมินผลคุณภาพบริการและสาเหตุที่มีผลต่อช่องว่าง คือ ขาดการศึกษาค้นคว้าถึงเรื่องความ
คาดหวังและความต้องการของลูกค้า มีการสื่อสารและติดต่อระหว่างผู้ให้บริ การที่น้อยเกินไปทั้งใน
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หน่วยงานและส่วนงานต่างๆขององค์การ สายการบังคับบัญชามีการแบ่งแยกผู้ให้บริการหลายคนจาก
ผู้บริการชั้นสูงท าให้ข่าวสารที่ผู้ใช้บริการที่ให้ข้อมูลกลับไปยังผู้บริการนั้นไม่มีประโยชน์  

ช่องว่างที่ 2 คือ คือมาตรฐานคุณภาพของการบริการที่ก าหนดขึ้นไม่ตรงกับความ
คาดหวังของลูกค้าที่ฝ่ายบริหารรับรู้ (The Quality Specification Gap) ช่องว่างนี้ผู้บริหารอาจเข้าใจ
ได้อย่างถูกต้องตามความต้องการของผู้บริโภคแต่ไม่มีการก าหนดมาตรฐานหรือหลักเกณฑ์ในการ
ท างานที่ชัดเจนรวมทั้งผู้บริหารไม่ได้ให้การสนับสนุนอย่างเพียงพอในการวางแผนคุณภาพของการ
บริการ และข้อก าหนดเรื่องคุณภาพช่องว่างนี้ท าให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพการบริการในทัศนะของ
ลูกค้า มีปัจจัย 4 ประการที่เกี่ยวข้องคือ ข้อตกลงในหัวข้อคุณภาพบริการไม่ชัดเจน ขาดการรับรู้ในสิ่ง
ที่มองเห็นได้ มีข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยีของบุคลากรหรือพนักงานที่ จะท าให้มีมาตรฐานการ
บริการซึ่งจะเป็นสิ่งที่บุคลากรสามารถรับประกันลูกค้าได้ว่าคุณภาพบริการที่ให้มีอย่างสม่ าเสมอ      
ไม่มีเป้าประสงค์โดยตรงที่มีความสัมพันธ์กับมาตรฐาน และความคาดหวังของลูกค้า 

ช่องว่างที่ 3 คือ การให้บริการไม่เป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการที่ได้ก าหนดไว้ 
(Service Delivery Gap) ช่องว่างที่เกิดขึ้นระหว่างข้อก าหนดเรื่องคุณภาพและการบริการจริงที่ให้กับ
ลูกค้า จะมีผลกระทบต่อคุณภาพบริการจากจุดยืนของลูกค้าปัจจัยที่มีผลกระทบต่อช่องว่างนี้คือ 
บทบาทของบุคลากรที่ไม่ชัดเจน ท าให้ไม่แน่ใจว่าผู้บริหารหรือผู้จัดการมีความคาดหวังอย่างไรต่องาน
ที่ท า ขาดทักษะการฝึกอบรมที่จ าเป็นต้องมีในเรื่องเทคโนโลยีหรือการท างาน  บทบาทขัดแย้งของ
บุคคลที่ไม่ได้สนองตอบความต้องการขอผู้ใช้บริการภายในและภายนอก 

ช่องว่างที่ 4 คือ การน าเสนอบริการให้กับลูกค้าไม่ตรงกับที่ได้ให้สัญญาไว้กับลูกค้า 
(The Marketing Communication Gap) ช่องว่างนี้เป็นการคาดหวังของผู้บริโภคที่ควรจะได้รับการ
บริการตามที่ทางองค์กรได้ลงในสื่อโฆษณาขององค์กรที่ปรากฏออกมา แต่เมื่อมารับบริการกลับท าให้
ผู้บริโภคไม่ได้รับการบริการอย่างที่คาดหวังไว้ การติดต่อสื่อสารภายนอกจะมีผลต่อความคาดหวังของ
ลูกค้าต่อการบริการที่ได้รับช่องว่างนี้ท าให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพบริการจากจุดยืนของลูกค้าปัจจัย
ที่มีผลกระทบต่อช่องว่างนี้คือ ขาดการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกในหน่วยงานระดับเดียวกัน การให้
ค าสัญญาแก่ลูกค้ามากเกินไป 

ช่องว่างที่ 5 คือ การบริการที่ลูกค้ารับรู้หรือได้รับไม่ตรงกับบริการที่ลูกค้าคาดหวัง
ไว้ (The Perceived Service Quality Gap) ช่องว่างนี้จะปรากฏขึ้นต่อเมื่อผู้บริโภคได้รับการบริการ
ที่แตกต่างกับการบริการที่ได้คาดหวังไว้ซึ่งการบริการต่างๆจะอยู่ในช่องว่างที่ 1 ถึงช่องว่างที่ 4 ความ
ต่างกันระหว่างบริการที่ลูกค้าคาดหวังไว้และบริการที่ได้รับจริงช่องว่างเรื่องคุณภาพบริการจะหมดไป
เมื่อมีการลดช่องว่างทั้ง 4 ประการ ซึ่งมีสาเหตุจากการบริหารภายในองค์กรการตัดสินใจของลูกค้าทั้ง
แง่บวกและแง่ลบ จะเป็นตัวบอกคุณภาพบริการว่าสูงหรือต่ าในการวัดคุณภาพการบริการ และการใช้
แบบจ าลองนี้จะเน้นหนักไปที่การบริการที่ลูกค้าคาดหวังและการบริการที่ลูกค้าคาดว่าจะได้รับ 
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(Expected Service-Perceived Service Gap: P-E) คุณภาพบริการที่ลูกค้าได้รับขึ้นอยู่กับขนาด
และทิศทางของช่องว่างที่ 5 หรือ อีกนัยหนึ่งขึ้นกับธรรมชาติของช่องว่างซึ่งมีความสัมพันธ์กัน
แบบจ าลองคุณภาพบริการดังแสดงในภาพที่ 2 ซึ่งท าให้เกิดข้อบ่งชี้ในการก าหนดคุณภาพการบริการ 

คุณภาพของบริการจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับขนาดและทิศทางของช่องว่างที่เกิด
จากบริการที่ผู้ใช้บริการคาดหวังจะได้รับ ซึ่งเป็นผลมาจากค าบอกเล่าของบุคคลอ่ืน ความต้องการของ
ตนเองและจากประสบการณ์ในอดีต กับบริการที่ผู้ใช้บริการได้รับรู้ซึ้งเป็นผลจากการให้บริการและ
การสื่อสารของผู้ใช้บริการไปยังผู้ใช้บริการด้วยกัน หากบริการที่ผู้ใช้บริการได้รับดีกว่าหรือเท่ากับที่
คาดหวังไว้บริการนั้นจะถูกจัดว่ามีคุณภาพ แต่ถ้าหากบริการที่รับรู้น้อยกว่าที่คาดหวังไว้ผู้ใช้บริการจะ
กล่าวว่าบริการไม่ดีหรือไม่มีคุณภาพ ดังภาพประกอบ 3 

 
ภาพประกอบ 3 มิติและตัวแบบการรับรู้คุณภาพบริการของพาราสุรามานและคณะ 

 
สรุปได้ว่าแนวคิดคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการและปัจจัยก าหนด

คุณภาพการบริการเป็นความสอดคล้องระหว่างความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการหรือ
ลูกค้าต่อบริการที่ได้รับซึ่งคุณภาพการบริการนั้นจะต้องเป็นไปตามมาตรฐานที่เหมาะสมปราศจาก
ข้อผิดพลาดก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการจนเกิดความพึงพอใจ 
ถึงแม้เป็นงานบริการที่ไม่มีตัวตน แต่ต้องตอบสนองทันทีซึ่งบริการต้องมีความพร้อมที่จะตอบสนอง
ตลอดเวลาเพ่ือผู้ให้บริการเกิดความพึงพอใจและเกิดความรู้สึกคุ้มค่าท่ีได้มาใช้บริการ 
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2.2.6 เกณฑ์ในการพิจารณาคุณภาพของงานบริการ 
 
นิติพล ภูตะโชติ (2551, อ้างถึงใน เบญชภา แจ้งเวชฉาย , 2559) ได้กล่าวถึง

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาคุณภาพของงานบริการไว้ดังนี้  
1. การเข้าถึงลูกค้า (Access) หมายถึง การที่ผู้ให้บริการสามารถให้บริการลูกค้าได้

อย่างรวดเร็ว ลูกค้าสามารถเข้าถึงการบริการได้ง่าย ธุรกิจจึงต้องค านึงถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ
เช่น ด้านท าเลที่ตั้ง สถานที่ติดต่อ เวลา ขั้นตอนของการให้บริการที่รวดเร็วเพ่ือไม่ให้ลูกค้าต้อง
เสียเวลารอนานเพราะอาจท าให้ลูกค้าเกิดความรู้สึกเบื่อและเปลี่ยนไปใช้บริการจากท่ีอ่ืน 

2. ความพึงพอใจของลูกค้า (Satisfaction) คือเป้าหมายที่ส าคัญที่สุดของการบริการ 
หากผู้ให้บริการสามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้ จะสามารถท าให้ลูกค้าเกิดความพึง 
พอใจได้  

3. ความคาดหวังของผู้ใช้บริการ (Expectation) เกิดขึ้นจากความแตกต่างของ
ลักษณะลูกค้าแต่ละราย ซึ่งลูกค้าอาจจะมีความคาดหวังต่อการบริการที่แตกต่างกันออกไปดังนั้น 
ลูกค้าย่อมมีความคาดหวังที่จะได้รับการบริการที่แตกต่างกัน 

4. การติดต่อสื่อสาร (Communication) เป็นการบอกให้ลูกค้าได้รับทราบถึง
รายละเอียดของสินค้าและบริการต่างๆ โดยการใช้ภาษาเพ่ือให้ลูกค้าเข้าใจได้ง่าย  

5. ความพร้อมในการให้บริการ (Readiness) ความพร้อมเป็นประสิทธิภาพของการ
ให้บริการ ซึ่งจะส่งผลให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจในบริการนั้นๆ  

6. ความรู้ของผู้ให้บริการ (Knowledge and competence) ความรู้ ความสามารถ 
และความช านาญของผู้ให้บริการจะเป็นสิ่งหนึ่งที่สามารถสร้างความมั่นใจให้แก่ลูกค้าได้  

7. คุณค่าของการให้บริการ (Value) คุณค่าของงานบริการขึ้นอยู่กับสิ่งที่ลูกค้าได้รับ 
การบริการ กล่าวคือลูกค้าจะเกิดความรู้สึกประทับใจและไม่เสียดายที่จะจ่ายเงินค่าบริการ เมื่อลูกค้า
ได้รับการบริการตรงตามที่ตาดหวัง 

8. ความสุภาพอ่อนโยน (Courtesy) หมายถึง ความมีน้ าใจของพนักงาน ความ
จริงใจ และรู้สึกยินดีที่จะต้อนรับลูกค้าเพ่ือให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจในบริการที่จะได้รับ  

9. ให้ความสนใจในลูกค้า (Interest) การให้ความสนใจและเอาใจใส่ต่อลูกค้านั้นเป็น
สิ่งจ าเป็นไม่ว่าลูกค้าจะเป็นใคร ต้องดูแลเอาใจใส่เขาอย่าท าให้ลูกค้ารู้สึกว่าถูกทอดทิ้งไม่ได้รับการเอา
ใจใส่จากพนักงาน  

10. ความเชื่อถือได้ (Credibility) หมายถึง การที่ธุรกิจผู้ให้บริการมีการบริการที่ดีมี
การได้รับรางวัลหรือการบอกต่อจากลูกค้าที่เคยมาใช้บริการสร้างความน่าเชื่อถือโดยการบริการตาม
มาตรฐานที่สม่ าเสมอ จะสามารถท าให้ลูกค้าเกิดความเชื่อถือและมั่นใจในบริการ 
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11. ความไว้วางใจ (Reliability) หมายถึง การที่ลูกค้าได้รับการบริการอย่างถูกต้อง
สม่ าเสมอเท่าเทียมกับลูกค้ารายอ่ืนๆ ซึ่งจะท าให้ลูกค้าจะเกิดความไว้วางใจเมื่อกลับมาใช้บริการ    
อีกครั้ง  

12. การตอบสนองลูกค้า (Response) หมายถึงการให้บริการตอบสนองทันที เมื่อ
ลูกค้าต้องการใช้บริการหรือเมื่อเกิดปัญหาก็สามารถตอบข้อซักถามได้อย่างรวดเร็ว ปัญหาต่างๆได้รับ
การแก้ไขอย่างถูกต้อง  

13. ความปลอดภัย (Security) ผู้ใช้บริการจะต้องได้รับความปลอดภัยในการใช้
บริการ ไม่เสี่ยงไม่เกิดปัญหาต่างๆตามมาภายหลัง ไม่ผิดพลาดจากการท างานของพนักงานให้บริการ  

14. การรู้จักและเข้าใจลูกค้า (Understanding the Customer) ผู้ให้บริการจะต้อง
ทราบว่าลูกค้าต้องการอะไรดังนั้น ต้องค้นหาสิ่งต่างๆเหล่านั้นมาบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของลูกค้า ถ้าผู้ให้บริการเข้าถึงความต้องการของลูกค้าและหาสิ่งที่ลูกค้าต้องการมาตอบสนองเขาได้ก็
หมายถึง ความมีประสิทธิภาพของบริการ 

 
จากแนวคิดคุณภาพบริการ ซึ่งศึกษาถึงประเด็นช่องว่างคุณภาพบริการทั้ง 5 ระดับ 

โดยเริ่มจากแหล่งความคาดหวังของผู้รับบริการ ไม่ว่าจะเป็นการบอกแบบปากต่อปาก ความต้องการ
ส่วนบุคคล และประสบการณ์ในอดีต ล้วนแล้วแต่เป็นสิ่งที่โรงพยาบาลต้องการให้ความสนใจเนื่องจาก
สิ่งเหล่านี้เป็นบ่อเกิดแห่งความคาดหวังที่ผู้รับบริการประเมินคุณภาพการบริการโดยการเปรียบเทียบ
บริการที่ได้รับจริงกับบริการที่คาดหวังหรือปรารถนา นอกจากนั้นการวิจัยยังช่วยให้ทราบถึงปัจจัย
โดยทั่วไปซึ่งผู้รับบริการใช้ในการประเมินคุณภาพการบริการ 10 ด้านและการวิจัยช่วงที่สองซึ่งเป็น
การวิจัยเชิงปริมาณท าให้สามารถรวมปัจจัยบางด้านซึ่งมีความสัมพันธ์กันเข้าไว้ด้วยกันด้วยวิธีการ
วิเคราะห์ทางสถิติจนในที่สุดก็ได้พัฒนาจนได้เครื่องมือซึ่งเรียกว่า Servqual เพ่ือวัดความคาดหวังและ
การรับรู้ของลูกค้าเกี่ยวกับคุณภาพการบริการใน 5 ด้านคือ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ ด้านการให้ความ
เชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ ซึ่งถือได้ว่าเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อพึงพอใจในคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล เมื่อระดับความรับรู้ต่อคุณภาพการบริการมี
ค่าเท่ากับระดับความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการ หากระดับความรับรู้ต่อคุณภาพการบริการมีค่า
มากกว่าระดับความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการก็จะเป็นการบริการที่ท าให้ผู้บริโภคพึงพอใจ
เหนือกว่าระดับที่คาดหวัง แต่เมื่อระดับความรับรู้ต่อคุณภาพการบริการมีค่าน้อยกว่าระดับความ
คาดหวังต่อคุณภาพการบริการผู้บริโภคก็จะรู้สึกไม่พึงพอใจต่อการบริการ 
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2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

ปุณฑรี พิชัยจุมพล (2541) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยในแห่งหนึ่งใน
จังหวัดยะลา โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 200 ราย พบว่าผู้ป่วยนอกท่ีมีเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได้ และประเภทผู้ป่วยแตกต่างกันมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบริการของผู้ป่วยนอกไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายได้ และประเภทผู้ป่วยต่างกันมีความพึงพอใจต่างกัน รวมทั้งมีข้อเสนอแนะ      
3 ข้อ ประกอบด้วย ค่ารักษาค่อนข้างแพง การเพ่ิมแพทย์ที่เชี่ยวชาญ ระยะเวลารอตรวจรักษานาน 
และเหตุผลผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารักษาคือมีความสะดวกรวดเร็ว 

สร้อยรุจี อินทศร (2546) ได้ศึกษาความพึงพอใจของลูกค้าที่มีต่อการให้บริการห้างบิ๊กซี 
ซูเปอร์เซ็นเตอร์ สาขาจังหวัดนครปฐม พบว่าลูกค้าที่มีคุณลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกันมีความพึง
พอใจต่อระดับการให้บริการที่แตกต่างกัน โดยคุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ เพศ ที่แตกต่างกันมีความ
พึงพอใจการให้บริการด้านสินค้าและบริการ สถานที่บริการ และการส่งเสริมแนะน าบริการ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และลูกค้าที่มีอายุและรายได้ที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อ
การให้บริการด้านสินค้าและบริการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ส่วนลูกค้าที่มี
ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันความพึงพอใจต่อการให้บริการแตกต่างกันด้านสินค้าและบริการ ราคา 
สถานที่บริการและการส่งเสริมแนะน าบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ส่วนลูกค้าที่มี
อาชีพแตกต่างกัน มีความพึงพอใจต่อการให้บริการไม่แตกต่างกัน 

มนทิรา สัทธาธิก (2547) ได้ท าการศึกษาความพึงพอใจในการใช้บริการโรงพยาบาลหัวเฉียว 
พบว่า ความพึงพอใจในด้านการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหัวเฉียวมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ใน
ระดับดี เป็นส่วนใหญ่ จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่าผู้ใช้บริการมีความเห็นเกี่ยวกับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลว่าสามารถตอบข้อซักถามได้อย่างละเอียดและให้บริการด้วยความเต็มใจ เมื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณภาพพบว่ามีเพียงส่วนน้อยที่ได้รับการบริการไม่ทั่วถึง 

กัลยา แจ่มแจ้ง (2549) ได้ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของลูกค้าที่มีต่อการให้บริการของ
ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร สาขาท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี พบว่า มีความพึงพอใจ
โดยรวมระดับมาก ด้านอาคารสถานที่ ลูกค้ามีความพึงพอใจในระดับน้อย คือ ธนาคารตั้งอยู่ในท าเลที่
เดินทางมาได้สะดวกและสถานที่จอดรถสะดวกและเพียงพอ ด้านพนักงานลูกค้ามีความพึงพอใจมาก
ที่สุด คือ พนักงานมีความรู้ ความสามารถและความเชี่ยวชาญในการให้บริการ ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ลูกค้ามีความพึงพอใจในระดับมาก คือ ข้อมูลของธนาคารมีความทันสมัย ถูกต้องและหน้าเชื่อถือและ
ลูกค้ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยคือ การเผยแพร่ข้อมูลของธนาคารทันเวลา ทันต่อความต้องการ 
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ด้านการให้บริการ ธนาคารมีเครื่องมือและอุปกรณ์ในการให้บริการที่ทันสมัย และพร้อมที่จะใช้งานอยู่
ตลอดเวลา 

ตรีนุช จ าปาทอง (2553) ได้ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการก่อนและหลังใช้
บริการของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลศิริราช โดย ศึกษา
เปรียบเทียบ 2 กรณี คือ ระหว่างการรับรู้คุณภาพบริการก่อนและหลังใช้บริการ และระหว่างความ
คาดหวังกับการรับรู้คุณภาพบริการหลังใช้บริการของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกพิเศษนอก
เวลาราชการโรงพยาบาลศิริราช ทั้งโดยรวมและรายด้าน ศึกษาโดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพบริการตาม
แนวคิดและทฤษฎีของพาราสุรามาน , ไซเธมอล และแบร์รี่ (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 
1985) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 400 ชุด โดยใช้การเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและเลือกแบบก าหนด
โควตา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่า
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน
คือ การประมาณค่าที่ระดับความเชื่อมั่นด้วยค่าสถิติที การทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวค่าสถิติ Brown-Forsythe และการทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี  LSD พบว่า 
ผู้ใช้บริการมีการรับรู้คุณภาพการบริการก่อนและหลังการใช้บริการ โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับสูง และความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง ยกเว้นด้าน
ความน่าเชื่อถือที่อยู่ในระดับสูงมากและเปรียบเทียบ 2 กรณี คือ ระหว่างการรับรู้คุณภาพการบริการ
ก่อนและหลังใช้บริการของผู้ใช้บริการโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและระหว่างความ
คาดหวังกับการรับรู้คุณภาพการบริการหลังใช้บริการ ของผู้ใช้บริการโดยรวมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต 

กนกพร ลีลาเทพินทร์, พัชญา มาลือศรี และปรารถนา ปุณณกิติเกษม (2554) ได้ศึกษาเรื่อง
การประเมินระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพฯ ด้วยแบบจ าลอง
SERVQUAL ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมผู้รับบริการมีระดับค่าเฉลี่ยของความคาดหวังในการ
บริการมากกว่าการรับรู้จากบริการทีได้รับความคาดหวัง แสดงว่าผู้รับบริการไม่พึงพอใจกับบริการที่
ได้รับหรือการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งนี้ไม่มีคุณภาพดี หากพิจารณาในแต่ละมิติ  พบว่า 
ในปัจจัยความเป็นรูปธรรมของการบริการ พบว่าระดับค่าเฉลี่ยของการรับรู้ในการบริการมากว่าระดับ
ความคาดหวัง แสดงว่าผู้รับบริการเห็นว่ามีคุณภาพในการบริการในด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการโดยมีระดับคุณภาพการบริการอยู่ในระดับปานกลาง แต่ในอีก 4 ด้าน คือ ความน่าเชื่อถือ
ไว้วางใจ ด้านการตอบสนองในการให้บริการ ด้านการสร้างความมั่นใจบริการและด้านความเห็นอก
เห็นใจ กลับมีค่าเฉลี่ยในการรับรู้น้อยกว่าความคาดหวัง แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการเห็นว่าไม่มีคุณภาพ
ในการบริการที่ดีในด้านดังกล่าว จากผลการศึกษา พบว่าปัจจุบันโรงพยาบาลกรณีศึกษาตัวอย่างใน
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ประเทศไทยแห่งนี้ไม่สามารถท าให้ผู้รับบริการรับรู้การบริการครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน ได้ ดังนั้นผู้บริหาร
สามารถใช้ประโยชน์จากผลการศึกษานี้ปรับปรุงคุณภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลได้โดยลด
ช่องว่างที่ทาให้ระหว่างด้านที่การบริการไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ 

ประสพโชค เจริญวิริยะภาพ (2554) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลบ้าน
โป่ง อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบว่าด้านความสะดวกที่ได้รับจากการบริการมี
คุณภาพการบริการอยู่ในระดับพอใจ ด้านการประสานงานของบริการมีคุณภาพการบริการในระดับ
พอใช้ ด้านอัธยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ มีคุณภาพการบริการในระดับควรปรับปรุง  (ค่าเฉลี่ย 
2.55) และค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการมีคุณภาพการบริการในระดับค่อนข้างดี (ค่าเฉลี่ย 4.01) ผลการ
สมมติฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี อายุ อาชีพ ความสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่และระยะเวลาของการใช้
บริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลบ้านโป่ง อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
แตกต่างกัน 

สมฤดี ธรรมสุรัติ (2554) ศึกษาปัจจัยคุณภาพบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
และความภักดีต่อตราสินค้า ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้บริการโดยรวมว่ามี
ความส าคัญกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานครของผู้ตอบแบบสอบถาม อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านความ
เป็นรูปธรรมของการบริการ ความส าคัญกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้า
ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครของผู้ตอบแบบสอบถาม อยู่ในระดับมาก ผลการ
ทดสอบสมมติฐานพบว่าปัจจัยคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของ  การ
บริการ ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ ด้านการ
สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ และด้านความเห็นอกเห็นใจ มีความสัมพันธ์ กับการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และยังมี
ความสัมพันธ์กับความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การศึกษาพบว่าปัจจัยคุณภาพบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ ด้านความ
น่าเชื่อถือในการให้บริการ ด้านความเห็นอกเห็นใจ ในขณะที่ปัจจัยคุณภาพ บริการด้านการสร้าง
ความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้บริการ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ ในทางตรงกันข้ามดา้น
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และพบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการ ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บริการที่มีผลต่อความภักดีต่อตราสินค้าของ
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ปัจจัย
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คุณภาพบริการด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ ด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มาใช้
บริการ และด้านความเห็นอกเห็นใจ ไม่มีผลต่อความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กูช้ัย ประยูรคง (2556) ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการต่อการให้ บริการของ
โรงพยาบาลสามพราน ผลการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการต่อการให้บริการ
ของโรงพยาบาลสามพราน จ านวน 91 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรส มีอายุตั้งแต่ .46.
ปี ขึ้นไป มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
20,001 – 30,000 บาท ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการต่อการให้บริการของโรงพยาบาล 
สามพราน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีความคิดเห็นอันดับที่ 
หนึ่ง คือ ด้านบุคลากร อันดับที่สอง คือ ด้านอาคารสถานที่ อันดับที่สาม คือ ด้านขั้นตอน กระบวน 
การให้บริการและอันดับสุดท้ายคือ.ด้านวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ เทคโนโลยี ตามล าดับ 

สุรเดช ทองแกมแก้ว (2557) ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมและความพึงพอใจในการใช้บริการ 
โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการใช้บริการ 1-2 ครั้งต่อ
เดือน ใช้บริการแผนกอายุรกรรมเหตุผลที่มาใช้บริการเนื่องจากมีเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีทันสมัย โดย
ค่าใช้จ่ายต่อครั้ง 1,001 – 3,000 บาท ช าระค่าบริการโดยใช้การประกันชีวิต ระยะเวลาในการ
เดินทางมาโรงพยาบาลน้อยกว่า 1 ชม. ระยะเวลาสิ้นสุดในการรักษา 1-2 ชั่วโมง ส่วนการเปรียบ 
เทียบความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
เพศและภูมิล าเนาของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติส าหรับความพึงพอใจกับปัจจัยส่วนบุคคล ด้านศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน และระดับการศึกษาสูงสุดของใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา             
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิต ิ

พรประภา สุดประเสริฐ และ ณักษ์ กุลิสร์ (2557) ได้ศึกษาความพึงพอใจและแนวโน้มการใช้
บริการของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ พบว่าการ
รับรู้ในคุณภาพการบริการด้านความน่าเชื่อถือของบริการและด้านความสามารถในการตอบ สนอง
ความต้องการสามารถท านายความพึงพอใจโดยรวมได้ โดยความพึงพอใจโดยรวมมีความสัมพันธ์ไปใน
ทิศทางเดียวกันในระดับต่ ากับพฤติกรรมการใช้บริการด้านค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครั้งในการใช้บริการ และ
พฤติกรรมการใช้บริการด้านค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครั้งในการใช้บริการ มีความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันในระดับต่ ากับแนวโน้มการใช้บริการ 

ธนิตา ทองมา (2557) ได้ท าการศึกษาความพึงพอใจของประชาชนผู้มารับบริการโรงพยาบาล
ทหารผ่านศึก  พบว่าระดับความพึงพอใจของประชาชนผู้มารับบริการโรงพยาบาลทหารผ่านศึกอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการประสานงานของการบริการมีค่าเฉลี่ยมาก
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ที่สุด รองลงมาด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ ด้านคุณภาพการบริการ ด้านมนุษยสัมพันธ์ขอ ง
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และด้านความสะดวกที่ได้รับบริการ ตามล าดับซึ่งจากการทดสอบสมมติฐาน
พบว่า ประชาชนผู้มารับบริการที่มีเพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพแตกต่างกัน
มีความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลทหารผ่านศึกไม่แตกต่างกัน ยกเว้นประชาชนผู้มารับ
บริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลทหารผ่าน
ศึกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

พรรณิดา ขุนทรง (2558) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) 1) ผลการวิจัยระดับปัจจัยการบริหารองค์การของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) พบว่า ปัจจัยการบริหารองค์การโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็น       
รายด้านพบว่า ปัจจัยด้านเทคโนโลยี มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับสูงมาก รองลงมาคือ ปัจจัยด้านงาน      
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ต่อมาคือปัจจัยด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ส่วนปัจจัยการบริหาร
องค์การด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปัจจัยด้านโครงสร้าง 2) ผลการวิจัยระดับคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พบว่าคุณภาพการให้บริการโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านความเชื่อมั่นมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับสูงมาก 
รองลงมา คือ ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ต่อมาคือ การตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 4) ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่าปัจจัยการบริหารองค์การ
ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ณฏัฐภทัร ศรีทา (2559) ศึกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาลมะขาม อ าเภอมะขาม จังหวัด
จันทบุรี ผลการศึกษา พบว่าคุณภาพบริการโรงพยาบาลมะขาม โดยภาพรวม มีคุณภาพบริการใน
ระดับดี เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีคุณภาพบริการระดับดี
เป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ
ผู้รับบริการ ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ และด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ ซึ่งมี
คุณภาพบริการ ระดับดี ตามล าดับ ผลการทดสอบสมมติฐาน ผู้รับบริการที่มีเพศ อายุ อาชีพ และ
รายได้ต่อเดือนต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาลมะขาม อ า เภอมะขาม จังหวัด
จนัทบุรี แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐาน 

ทิพย์สุคนธ์ ศรีลาธรรม (2559) ศึกษาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในเขตอ าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 66.8 ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 33.2 
ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ความคาดหวังต่อการให้บริการ การรับรู้ต่อการให้บริการ 
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อาชีพและรายได้ ผลการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ มีการส่งเสริมคุณภาพ
การบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มากข้ึน ในด้านการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการโดย
การประชาสัมพันธ์และการสื่อสาร ในด้านเจ้าหน้าที่ต้องให้บริการที่รวดเร็ว ถูกต้อง แม่นย า 

ไชยชนะ จันทรอารีย์ และมาเรียม นะมิ (2559) ศึกษาอิทธิพลของคุณภาพการให้บริการต่อ
ความไว้เนื้อเชื่อใจ ความพึงพอใจ การบอกต่อ และการกลับมาใช้บริการซ้ าของลูกค้าโรงพยาบาล
พระราม 2 ผลการศึกษา พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี ค่าสถิติ

ไคสแควร์ (2) เท่ากับ 877.200 ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 847 ค่าความน่าจะเป็น (p-value) 

เท่ากับ 0.229 ไคสแควร์สัมพัทธ์ ((2/df) เท่ากับ 1.035 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) 
เท่ากับ 0.934 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ (AGFI) เท่ากับ 0.912 ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือมาตรฐาน (SRMR) 
เท่ากับ 0.026 ค่าดัชนีค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ 0.110 
นอกจากนี้ผลการวิจัยแสดงว่า (1) คุณภาพการให้บริการปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อความไว้เนื้อเชื่อ
ใจ ได้แก่ ความรวดเร็วในการตอบสนอง ความเชื่อถือและไว้วางใจ การรับประกัน และความเอาใจใส่
ลูกค้าเป็นรายบุคคล (2) คุณภาพการให้บริการปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจ ได้แก่ 
ความรวดเร็วในการตอบสนอง ความเชื่อถือ และไว้วางใจ ความเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคล (3) 
ความไว้เนื้อเชื่อใจมีอิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจ (4) ความพึงพอใจมีอิทธิพลทางบวกต่อการบอก
ต่อ (5) ความพึงพอใจมีอิทธิพลทางบวกต่อการกลับมาใช้บริการซ้ า 
 วัลภา  ยิ้มปราโมทย์ (2559) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่มีต่อ
โรงพยาบาลเอกชนกรณีศึกษาโรงพยาบาลในเครือพระราม 2 ผลการศึกษา พบว่า ผลการวัดระดับ
ความพึงพอใจที่มีต่อการบริการในแต่ละด้าน พบว่าความพึงพอใจต่อความเป็นรูปธรรมของการบริการ
อยู่ในระดับมากท่ีสุด ความพึงพอใจต่อความน่าเชื่อถือในการให้บริการ อยู่ในระดับมากที่สุด ความพึง
พอใจต่อการบริการของบุคลากร อยู่ในระดับมาก ความพึงพอใจต่อความมั่นใจของผู้มารับบริการที่มี
ต่อโรงพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด ความพึงพอใจต่อความเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการ  อยู่ในระดับ
มากที่สุด ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการอยู่ในระดับมากที่สุด และระดับความพึงพอใจที่มีต่อ
การให้บริการของโรงพยาบาล อยู่ในระดับมาก ผลการทดสอบสมมติฐาน ด้วยการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่มีต่อ
โรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ        
การให้บริการของบุคลากรและคุณภาพการบริการ ส่วนตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงลบ ได้แก่       
ความมั่นใจของผู้มารับบริการที่มีต่อโรงพยาบาล และความเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการ โดยตัวแปร     
ทั้ ง  6 ตัว สามารถน ามาพยากรณ์ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่ มีต่อโรงพยาบาลเอกชน                
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แต่มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่มีต่อโรงพยาบาลเอกชนในระดับต่ า  มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น 0.28 และสามารถร่วมกันพยากรณ์ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่
มีต่อโรงพยาบาลเอกชนได้ร้อยละ 27.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ปุณยภา พวงทับทิม (2560) ศึกษาคุณภาพการบริการ และความพึงพอใจโรงพยาบาล AAA 
อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้มาใช้บริการส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน     
285 คน เพศชายจ านวน 115 คน อายุ ระหว่าง 31-40 ปี มากท่ีสุด ระดับการศึกษาปริญญาตรีอาชีพ
พนักงานบริษัทเอกชนส่วนมาก จ านวน 151 คน มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,000-20,000 บาท และ
50,001 ขึ้นไป 2) แผนกที่กลุ่มผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาล AAA อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ได้แก่ 
แผนกประชาสัมพันธ์แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) แผนกผู้ป่วยใน ( IPD) แผนกรังสี (X-ray) แผนก         
ทันตกรรม แผนกสถาบันความงาม แผนกแคชเชียร์ แผนก Admission โดยเฉลี่ยเท่ากับ 12.5          
3) ปัจจัยส่วนบุคคลต่างกันส่งผลต่อความพึงพอใจและการรับรู้คุณภาพบริการ  ในโรงพยาบาล AAA 
อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี  ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 4) ด้านคุณภาพการบริการ       
ด้านการยิ้มแย้มเอาใจใส่ลูกค้าและการให้การช่วยเหลือ  ด้านการตอบสนองความต้องการ               
ยังมิได้ร้องขอ ด้านการบริการลูกค้าด้วยความเต็มใจ ด้านการรักษาสิทธิและรักษาภาพพจน์องค์กร 
ด้านสุภาพอ่อนโยนมารยาทดี ด้านการกระตือรือร้น ทุกด้านอยู่ในระดับมาก และระดับความพึงพอใจ
และรับรู้คุณภาพการบริการของผู้มาใช้บริการด้านสุขภาพที่มีต่อการมาใช้บริการในโรงพยาบาล AAA 
อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

วรัญญา เขยตุ้ย (2561) ศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการให้ บริการของ
ผู้มารับบริการ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ผลการศึกษา 
พบว่าความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการ โรงพยาบาลทันตก
รรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน ในด้าน
กระบวนการให้บริการรักษา ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา 
และด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก และเมื่อเปรียบเทียบความ คาดหวังและความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า 1) อายุและสิทธิการรักษาพยาบาลที่ ผู้ป่วยมี
แตกต่างกันส่งผลให้ระดับความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการแตกต่างกัน 2) จ านวนครั้งที่เข้ารับ
การรักษา ในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาแตกต่างกันส่งผลให้ระดับความคาดหวังในคุณภาพการ
ให้บริการแตกต่างกัน 3) ความ คาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการโดยรวม ด้าน
กระบวนการให้บริการรักษา และด้านความเหมาะสม ของค่ารักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และโดยภาพรวมพบว่าระดับความคาดหวังสูงกว่าระดับ ความพึงพอใจ 
 อัครณี ภักดีวงษ์ (2561) ศึกษาการส ารวจความพึงพอใจ ของผู้รับบริการต่อการให้บริการ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) งานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน และงานบริการใน
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ชุมชน ประจ าปีงบประมาณ 2561 ผลการศึกษา พบว่า 1) งานบริการผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่เข้ารับ
บริการหน่วยงานอายุรกรรม มีที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31-45 ปี  
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา ใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยเลือกรับบริการจาก
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว เพราะเดินทางสะดวก ผู้ป่วยนอกจะแนะน าให้ ถ้าญาติหรือเพ่ือนมารับ       
การตรวจรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อป่วย ร้อยละ 95.95 และจะกลับมาโรงพยาบาลนี้ ถ้าป่วยต้อง  
เข้ารับการตรวจในโรงพยาบาลอีกและเมื่อสามารถเลือกโรงพยาบาลอ่ืนได้ ร้อยละ 94.54 ผู้เข้ารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอกมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจกิริยาของ แพทย์
มากที่สุด และมีความพึงพอใจความสะอาดของห้องส้วมน้อยที่สุด โดยมีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมจ านวนที่
นั่ง รอ หรือขยายพื้นที่บริเวณรอให้กว้างขวางกว่าเดิม เพิ่มความเร็วในการบริการ และปรับปรุงที่จอด
รถ 2) งานบริการผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่เข้ารับบริการหน่วยงานห้องผ่าตัด มีที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
สมุทรสาคร เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 46-60 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ใช้บัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยเลือกรับบริการจากโรงพยาบาลบ้านแพ้วเพราะเดินทางสะดวก      
ผู้ป่วยนอกจะแนะน าให้ถ้าญาติหรือเพ่ือนมารับการตรวจรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อป่วย ร้อยละ 
92.93 และจะกลับมาโรงพยาบาลนี้ถ้าป่วยต้องเข้ารับการตรวจในโรงพยาบาลอีกและเมื่อสามารถ
เลือกโรงพยาบาลอ่ืนได้ ร้อยละ 89.47 ผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยในมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยมีความพึงพอใจ ความสามารถของแพทย์ในการรักษาโรคที่เป็นมากที่สุด และมี
ความพึงพอใจความสะดวกสบายภายในห้องที่นอนน้อยที่สุด โดยมีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมจ านวน     
เตียงนอน ปรับปรุงเตียงนอนให้อยู่ในสภาพดี 3) งานบริการในชุมชน ส่วนใหญ่เข้ารับบริการจาก
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 2 มีที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร ผู้เข้ารับบริการแผนกบริการชุมชนมีความ
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจ การให้ข้อมูลค าแนะน าโดยพยาบาลและ
พยาบาลเปิดโอกาสให้สอบถามข้อข้องใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล หรือให้ตัดสินใจเลือกการรักษาที่
เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด มีความพึงพอใจความสะอาดของห้องส้วมและพยาบาลมีการตรวจเยี่ยม
ประชาชนตามบ้านอย่างสม่ าเสมอน้อยที่สุด โดยมีข้อเสนอแนะให้ขยายเวลาให้บริการ 4) งานบริการ
เยี่ยมบ้าน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และระดับปริญญาตรีใช้สิทธิบัตรทองและภาคเอกชน      
ผู้เข้ารับบริการเยี่ยมบ้านมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
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2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษานี้ ได้น าแนวคิดการจัดการด้านคุณภาพบริการโดยน า SERVQUAL มาเป็น
แนวทางการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ รวมทั้งประมวลความคิดจากการรวบรวม
วรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยแล้วน ามาบูรณาการก าหนดเป็นกรอบการวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพ 
4. ระดับการศึกษา 
5. รายได้ 

 
ความพึงพอใจโดยรวมต่อ 

โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

ความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ (Servqual) 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
2. ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการ 

ของผู้มารับบริการ 
4. ด้านการให้ความเชื่อม่ันแก่ผู้มารับบริการ 
5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 
จังหวัดสงขลา เป็นการวิจัยเชิงปริมาณในรูปแบบของการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยใช้
แบบสอบถามปลายปิด (Close-ended Questionnaire) ซึ่งผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษาค้นคว้าตาม
ขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ ผู้ที่มารับบริการรักษาพยาบาลหรือผู้ป่วย ซึ่งเป็น ก าลัง
พลทหารและครอบครัวของ มทบ.42 ก าลังพลทหารกองประจ าการ และประชาชนทั่วไป โดยจาก
การศึกษาจ านวนผู้ที่เข้ามารับบริการในช่วงระยะเวลา 1 เดือน พบว่ามีผู้มารับบริการเฉลี่ยต่อเดือน 
จ านวน 7,750 คน (อ้างอิงจากสถิติฝ่ายทะเบียนของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ช่วงเดือนมีนาคม             
พ.ศ.2562) ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
(Accidentment Sampling) ซึ่งก าหนดเงื่อนไขของผู้ตอบแบบสอบถามต้องมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น 
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยโดยใช้สูตรของ Taro Yamane ดังนี้ 

 
n   =      N 
        1 + N (e)²  

โดยที่  n : คือ จ านวนของขนาดตัวอย่าง  
        N : คือ จ านวนรวมทั้งหมดของประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
        e : คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
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    จากจ านวนประชากร 7,750 คนต่อเดือน จะสามารถค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ ดังนี้ 
       แทนค่า      n   =       7,750 
                      1 + (7,750 × 0.05²) 

ดังนั้น จากการศึกษาจึงได้กลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวน 380 คน ทั้งนี้จ านวนผู้เข้ามารับ
บริการมีจ านวนน้อยหรือไม่แน่นอน รวมทั้งอุปสรรคในการเก็บข้อมูลของก าลังพลทหารกอง
ประจ าการ ผู้วิจัยจึงก าหนดหน่วยในการสุ่มตัวอย่างโดยแบ่งประเภทผู้รับบริการเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 
ก าลังพลทหารและครอบครัวของ มทบ.42 จ านวน 50 คน , ก าลังพลทหารกองประจ าการ จ านวน   
50 คน และประชาชนทั่วไป จ านวน 50 คน โดยเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่ง
ก าหนดเงื่อนไขของผู้ตอบแบบสอบถามต้องมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปจ านวน 150 คน เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัย 

3.2 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษานี้ แบ่งเป็นตัวแปรต้นและตัวแปรตามดังนี้ 
 3.2.1 ตัวแปรต้น (Independent Variables) ประกอบด้วย 
-  ตัวแปรควบคุม ได้แก่ ผู้รับบริการ 3 กลุ่ม ประกอบด้วย ก าลังพลทหารและครอบครัวของ 

มทบ.42 ก าลังพลทหารกองประจ าการ และประชาชนทั่วไป 
-  คุณภาพการให้บริการ ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเชื่อถือ

ไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับ
บริการ ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ 

3.2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ ความพึงพอใจโดยรวมต่อ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยนี้คือ แบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด
ส าหรับการศึกษาเชิงปริมาณซึ่งแบ่งเป็น 4 ตอน ประกอบด้วย 

ตอนที่  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   



40 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามระดับความพึงพอใจที่มีต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่าย
เสนาณรงค์ โดยเป็นแบบสอบถามมาตราประมาณค่า (Rating Scale) ให้เลือก 5 ระดับ ตามแบบของ
ลิเกิร์ต สเกล (Likert, 1961) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนส าหรับค าถามเชิงบวกดังต่อไปนี้ 

 พึงพอใจมากที่สุด  ให้เท่ากับ 5  คะแนน 
 พึงพอใจ   ให้เท่ากับ 4  คะแนน 

พึงพอใจปานกลาง ให้เท่ากับ 3  คะแนน 
พึงพอใจน้อย  ให้เท่ากับ 2  คะแนน 
พึงพอใจน้อยที่สุด ให้เท่ากับ 1  คะแนน 

การก าหนดเกณฑ์ ถือหลักว่าจะต้องให้ทุกระดับมีช่วงคะแนนเท่ากันจะเห็นได้ว่าคะแนน 
สูงสุด 5 คะแนน และต่ าสุด 1 คะแนน ซึ่งมีช่วงห่างหรือพิสัยของคะแนนเท่ากับ 5 – 1 = 4 มี 5 ระดับ 
โดยแต่ละระดับควรมีช่วงห่างเท่ากับ 4/5 = 0.8 

 
จากเกณฑ์ดังกล่าว สามารถแปลความหมายได้ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายความว่า พึงพอใจมากที่สุด  
คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายความว่า พึงพอใจ มาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายความว่า พึงพอใจปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายความว่า พึงพอใจน้อย  
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายความว่า พึงพอใจน้อยที่สุด  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามระดับความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการ ที่มีต่อการให้บริการ
ของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์โดยเป็นแบบสอบถามมาตราประมาณค่าให้เลือก 5 ระดับ 

ตอนที่  4 แบบสอบถามความคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่างๆ ต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ มีลักษณะค าถามแบบปลายเปิด 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

งานวิจัยนี้ได้ก าหนดแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 2 ประเภท ดังนี้ 
1. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) คือ งานวิจัยนี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การตอบ

แบบสอบถามของผู้รับบริการที่มาใช้บริการโรงโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ซึ่งจากการเก็บข้อมูลครั้งนี้
จะได้จ านวนแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 150 ชุด  
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2. ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าและเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ซึ่งเป็นข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบเอกสารอันได้แก่ บทความทางวิชาการวิทยานิพนธ์ 
ภาคนิพนธ์ เอกสารงานวิจัย วารสาร สถิติข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนรวมทั้งวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษาในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับความความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ซึ่งจะท าให้การศึกษา
ครั้งนี้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

จากตัวแปรที่ก าหนด ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ทั้งนี้เพ่ือให้
เหมาะสมสอดคล้องกับข้อมูลที่เก็บรวบรวมซึ่งวิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติดังต่อไปนี้ 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติการแจกแจงค่าความถี่ ค่าร้อยละ        
เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

2. วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่าย
เสนาณรงค์โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

4. เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของกลุ่มผู้รับบริการ 3 กลุ่ม โดยการทดสอบค่าเฉลี่ย   
(F-Test) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อโรงพยาบาล
ค่ายเสนาณรงค์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการ
ให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 2) เปรียบเทียบความพึงพอใจของแต่ละกลุ่มผู้รับบริการใน
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ประกอบด้วยก าลังพลทหารและครอบครัวของ มทบ.42 ก าลังพลทหาร
กองประจ าการ และประชาชนทั่วไป 3) ศึกษาปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนา
ณรงค์ที่ส่งผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์  เป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการส ารวจความคิดเห็น
ของผู้รับบริการ 3 กลุ่ม ได้แก่ ก าลังพลทหารและครอบครัวของ มทบ.42 จ านวน 50 ตัวอย่าง     
ก าลังพลทหารกองประจ าการ จ านวน 50 ตัวอย่าง และประชาชนทั่วไป จ านวน 50 ตัวอย่าง         
รวมทั้งสิ้นจ านวน 150 ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ และตารางประกอบการบรรยาย
ตามล าดับดังนี้ 
 4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.2 ล าดับขั้นในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 n     แทน     ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) 

  X     แทน  ค่าเฉลี่ย (Mean) 
  S.D.   แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  F    แทน  ค่าสถิติ F ที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
  R      แทน  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
  R2    แทน  ค่าสหสัมพันธ์พหุก าลัง/ค่าสัมประสิทธิ์การก าหนด 
     R change    แทน  ประสิทธิภาพการท านายที่เพ่ิมข้ึนเมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้าไป 

  β       แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (Beta) 
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  Sig    แทน  ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Significance) 
  ***   แทน  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (P<.001) 
  **    แทน  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (P<.01) 
  *    แทน  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P<.05) 

4.2 ล าดับขั้นในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 
 ส่วนที่ 2 ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 
 ส่วนที่ 3 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่าย   
เสนาณรงค์ 
 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ กับกลุ่มผู้รับบริการ 3 กลุ่ม 
 ส่วนที่ 5 ปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ที่ส่งผลต่อความพึง
พอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 
 การวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้รับบริการ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน วิเคราะห์หาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ดังตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=150) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 94 62.67 
     หญิง 56 37.33 

 



44 

ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ   
     ต่ ากว่า 20 ปี  17 11.33 
     20 – 30 ปี 70 46.67 
     31 - 40 ปี  24 16.00 
     41 - 50 ปี 26 17.33 
     51 ปี ขึ้นไป 13 8.67 

สถานภาพ   
     โสด  87 58.00 
     สมรส  56 37.34 
     หม้าย 2 1.33 
     หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 5 3.33 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา  2 1.33 
     มัธยมศึกษา  8 5.33 
     อาชีวศึกษา 35 23.34 
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 34 22.67 
     ปริญญาตรี  69 46.00 
     ปริญญาโท  2 1.33 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
     น้อยกว่า 1,000 บาท  9 6.00 
     1,001 – 3,000 บาท 1 0.67 
     3,001 – 5,000 บาท  5 3.33 
     5,001 – 10,000 บาท 30 20.00 
     10,001 – 20,000 บาท 77 51.33 
     สูงกว่า 20,000 บาท 28 18.67 

รวม 150 100.00 

 
จากตาราง 4.1 เพศ พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 

62.67 ส่วนเพศหญิง จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 37.33   
อายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีระหว่าง 20 – 30 ปี จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมา

คือ อายุระหว่าง 41 - 50 ปี จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 17.33 อายุระหว่าง 31 - 40 ปี จ านวน 
24 คน คิดเป็นร้อยละ 16.00 อายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 11.33 และอายุ 51 ปี 
ขึ้นไป จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 8.67  

สถานภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 58.00 รองลงมา
คือ มีสถานภาพสมรส จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 37.34 สถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่ จ านวน  
5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 และสถานภาพหม้าย จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.33   

ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ  
46.00 รองลงมาคือ มีการศึกษาระดับอาชีวศึกษา จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 23.34 ระดับ
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 22.67 ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 8 คน     
คิดเป็นร้อยละ 5.33 และระดับประถมศึกษา จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.33 ระดับปริญญาโท 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.33     

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท จ านวน 
77 คน คิดเป็นร้อยละ 51.33 รองลงมาคือ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท จ านวน     
30 คน คิดเป็นร้อยละ  20.00 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงกว่า 20,000 บาท จ านวน 28 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 18.67 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.00      
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รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,001 – 5,000 บาท จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 และรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 1,001 – 3,000 บาท จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.67  

 
ส่วนที่ 2 ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 
การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

ประกอบด้วย ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ  ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ด้านการ
ตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ และด้านความ
เข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ดังตาราง 4.2-4.7 

 
ตาราง 4.2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของ

โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 
 

ปัจจัยคุณภาพการบริการ X  S.D. แปลผล ล าดับที่ 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 4.36 0.72 มากที่สุด 3 
2. ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 4.46 0.68 มากที่สุด 2 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับ
บริการ 

4.26 0.68 มากที่สุด 5 

4. ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ 4.55 0.66 มากที่สุด 1 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับ
บริการ  

4.29 0.69 มากที่สุด 4 

โดยรวม 4.38 0.69 มากที่สุด  

 
 จากตาราง 4.2 พบว่า ผู้รับบริการมีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของ

โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.38, S.D.= 0.69) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ        

( X = 4.55, S.D.= 0.66) รองลงมาคือ ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้  ( X = 4.46, S.D.= 0.68)    

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ( X = 4.36, S.D.= 0.72) และด้านความเข้าใจและเห็นอก   

เห็นใจผู้มารับบริการ ( X = 4.29, S.D.= 0.69) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยล าดับสุดท้าย คือ ด้านการ

ตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ ( X = 4.26, S.D.= 0.68) 
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ตาราง 4.3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

 

ปัจจัยคุณภาพการบริการ X  S.D. แปลผล ล าดับที่ 
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ     

1. สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์   
มีความเหมาะสมในการเดินทางมารับบริการ 

4.58 0.62 มากที่สุด 1 

2. ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก 
เช่น ห้องพักผู้ป่วย ห้องน้ า ที่จอดรถ โรงอาหาร 

4.39 0.75 มากที่สุด 2 

3. คุณภาพและความทันสมัยของอุปกรณ์/
เครื่องมือ 

4.31 0.77 มากที่สุด 3 

4. มีป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้าย
ประชาสัมพันธ์ มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย 

4.17 0.74 มาก 4 

โดยรวม 4.36 0.72 มากที่สุด  

 
 จากตาราง 4.3 พบว่า ผู้รับบริการมีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด       

( X = 4.36, S.D.= 0.72) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สถานที่ตั้งของ

โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ มีความเหมาะสมในการเดินทางมารับบริการ ( X = 4.58, S.D.= 0.62)  
รองลงมาคือ ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ห้องพักผู้ป่วย ห้องน้ า ที่จอดรถ           

โรงอาหาร ( X = 4.39, S.D.= 0.75) และคุณภาพและความทันสมัยของอุปกรณ์/เครื่องมือ ( X = 
4.31, S.D.= 0.77) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยล าดับสุดท้าย คือ มีป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้าย

ประชาสัมพันธ์ มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย ( X = 4.17, S.D.= 0.74) 
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ตาราง 4.4 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 

 

ปัจจัยคุณภาพการบริการ X  S.D. แปลผล ล าดับที่ 
ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้     

1. เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าและบริการเป็นที่
น่าเชื่อถือและไว้ใจได้ 

4.47 0.68 มากที่สุด 2 

2. ค่ายา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์มีราคาเหมาะสม 4.46 0.69 มากที่สุด 3 
3. มีความสะดวกรวดเร็ว ทันตามก าหนดเวลา 4.39 0.68 มากที่สุด 4 
4. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีความซื่อสัตย์สุจริตใน
การปฏิบัติหน้าที่ เช่น ไม่ขอสิ่งตอบแทน 

4.51 0.67 มากที่สุด 1 

โดยรวม 4.46 0.68 มากที่สุด  

 
 จากตาราง 4.4 พบว่า ผู้รับบริการมีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของ

โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 
4.46, S.D.= 0.68) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ

มีความซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น ไม่ขอสิ่งตอบแทน  ( X = 4.51, S.D.= 0.67) รองลงมา

คือ เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าและบริการเป็นที่น่าเชื่อถือและไว้ใจได้ ( X = 4.47, S.D.= 0.68) และค่ายา 

เวชภัณฑ์ อุปกรณ์มีราคาเหมาะสม ( X = 4.46, S.D.= 0.69) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยล าดับสุดท้าย คือ     

มีความสะดวกรวดเร็วทันตามก าหนดเวลา ( X = 4.39, S.D.= 0.68) 
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ตาราง 4.5 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ 

 

ปัจจัยคุณภาพการบริการ X  S.D. แปลผล ล าดับที่ 
ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ    

1. เจ้าหน้าที่พยายามเข้าใจความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

4.21 0.66 มากที่สุด 4 

2. แพทย์และเจ้าหน้าที่ให้บริการคนไข้ได้อย่าง
ทั่วถึง 

4.25 0.68 มากที่สุด 3 

3. เจ้าหน้าที่ให้ความสนใจกับผู้รับบริการขณะ
ปฏิบัติงาน 

4.27 0.71 มากที่สุด 2 

4. ขั้นตอนการให้บริการมีความคล่องตัวและไม่
ยุ่งยาก 

4.30 0.67 มากที่สุด 1 

โดยรวม 4.26 0.68 มากที่สุด  

 
 จากตาราง 4.5 พบว่า ผู้รับบริการมีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ  โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด ( X = 4.26, S.D.= 0.68) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ขั้นตอนการให้บริการมีความคล่องตัวและไม่ยุ่งยาก ( X = 4.30, S.D.= 0.67) รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่

ให้ความสนใจกับผู้รับบริการขณะปฏิบัติงาน ( X = 4.27, S.D.= 0.71) แพทย์และเจ้าหน้าที่ให้บริการ

คนไข้ได้อย่างทั่วถึง ( X = 425., S.D.= 0.68) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยล าดับสุดท้าย คือ เจ้าหน้าที่พยายาม

เข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ( X = 4.21, S.D.= 0.66) 
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ตาราง 4.6 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ 

 

ปัจจัยคุณภาพการบริการ X  S.D. แปลผล ล าดับที่ 
ด้านการให้ความเชื่อม่ันแก่ผู้มารับบริการ     

1. แพทย์และเจ้าหน้าที่มีการตรวจวินิจฉัยอย่าง
ละเอียด 

4.56 0.63 มากที่สุด 2 

2. แพทย์และเจ้าหน้าที่ มีความรู้ ความสามารถ 
และความช านาญให้บริการอย่างมืออาชีพ 

4.59 0.61 มากที่สุด 1 

3. แพทย์และเจ้าหน้าที่ มีกริยาท่าทางและ
มารยาทที่ดีอยู่เสมอ 

4.53 0.69 มากที่สุด 3 

4. แพทย์และเจ้าหน้าที่ มีการบริการอย่างเสมอ
ภาค ไม่เลือกปฏิบัติ 

4.51 0.71 มากที่สุด 4 

โดยรวม 4.55 0.66 มากที่สุด  

 
 จากตาราง 4.6 พบว่า ผู้รับบริการมีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ  โดยภาพรวมอยู่ในระดับ     

มากที่สุด  ( X = 4.55, S.D.= 0.66) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

แพทย์และเจ้าหน้าที่ มีความรู้ ความสามารถ และความช านาญให้บริการอย่างมืออาชีพ ( X = 4.59, 

S.D.= 0.61)  รองลงมาคือ แพทย์และเจ้าหน้าที่มีการตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียด ( X = 4.56,      

S.D.= 0.63) และแพทย์และเจ้าหน้าที่ มีกริยาท่าทางและมารยาทที่ดีอยู่เสมอ ( X = 4.53, S.D.= 
0.69) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยล าดับสุดท้าย คือ แพทย์และเจ้าหน้าที่ มีการบริการอย่างเสมอภาค ไม่เลือก

ปฏิบัติ ( X = 4.51, S.D.= 0.71) 
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ตาราง 4.7 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ  

 

ปัจจัยคุณภาพการบริการ X  S.D. แปลผล ล าดับที่ 
ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ    

1. แพทย์และเจ้าหน้าที่ ให้ความสนใจที่จะดูแล
รักษาด้วยความ เอ้ืออาทรเสมอ 

4.37 0.60 มากที่สุด 1 

2. เจ้าหน้าที่รู้จักและสามารถจดจ าผู้มารับ
บริการได้ 

4.23 0.75 มากที่สุด 3 

3. สามารถติดต่อได้ง่ายเมื่อเกิดปัญหาหรือ
ต้องการนัดหมาย 

4.35 0.69 มากที่สุด 2 

4. มีการเปิดรับฟังข้อคิดเห็นต่อการให้บริการ 
เช่น กล่องรับความเห็น แบบสอบถามเป็นต้น 

4.19 0.72 มาก 4 

โดยรวม 4.29 0.69 มากที่สุด  

 
 จากตาราง 4.7 พบว่า ผู้รับบริการมีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด ( X = 4.29, S.D.= 0.69) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

แพทย์และเจ้าหน้าที่ ให้ความสนใจที่จะดูแลรักษาด้วยความ เอ้ืออาทรเสมอ ( X = 4.37, S.D.= 0.60) 

รองลงมาคือ สามารถติดต่อได้ง่ายเมื่อเกิดปัญหาหรือต้องการนัดหมาย ( X = 4.35, S.D.= 0.69) และ

เจ้าหน้าที่รู้จักและสามารถจดจ าผู้มารับบริการได้ ( X = 4.23, S.D.= 0.75) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยล าดับ
สุดท้าย คือ มีการเปิดรับฟังข้อคิดเห็นต่อการให้บริการ เช่น กล่องรับความเห็น แบบสอบถามเป็นต้น  

( X = 4.19, S.D.= 0.72) 
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 ส่วนที่ 3 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่าย
เสนาณรงค์ 

การวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่าย
เสนาณรงค์ วิ เคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)         
ดังตาราง 4.8 

 
ตาราง 4.8 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการ

ให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ X  S.D. แปลผล ล าดับที่ 
1. ท่านมีความพึงพอใจต่อโรงพยาบาลค่ายเสนา
ณรงค์ 

4.40 0.60 มากที่สุด 1 

2. ท่านรู้สึกมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

4.31 0.69 มากที่สุด 2 

โดยรวม 4.36 0.65 มากที่สุด  

 
 จากตาราง 4.8 พบว่า ผู้รับบริการมีระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่าย

เสนาณรงค์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.36, S.D.= 0.65) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มีความพึงพอใจต่อโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์  ( X = 4.40,         
S.D.= 0.60)  รองลงมาคือ รู้สึกมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

( X = 4.31, S.D.= 0.69)  
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ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ กับกลุ่มผู้รับบริการ 3 กลุ่ม 

การวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ กับกลุ่มผู้รับบริการ 3 กลุ่ม โดยการทดสอบความแตกต่างของค่าเอฟ    
(F-Test) ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (One-Way ANOVA) และหากมีความแตกต่างให้ใช้การ
เปรียบเทียบรายคู่ต่อด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe’) ดังตาราง 4.9-4.10 

 
ตาราง 4.9 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของโรงพยาบาล

ค่ายเสนาณรงค์ จ าแนกตามกลุ่มผู้รับบริการ  
 

ความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของโรงพยาบาลค่าย

เสนาณรงค์ 

กลุ่มผู้รับบริการ 

F Sig 

ก าลังพล
ทหารและ
ครอบครัว

ของ มทบ.42 

ก าลังพลทหาร
กองประจ าการ 

ประชาชน
ทั่วไป 

  S.D.   S.D.   S.D. 

ความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการโดยรวม 

4.55 0.56 4.63 0.47 3.88 0.60 33.871 .000** 

**p < .01 
 

        

จากตาราง 4.9 พบว่า ผู้รับบริการที่เป็นประเภทกลุ่มผู้รับบริการต่างกัน มีระดับความ        
พึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์  โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีแบบ Scheffe 
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ตาราง 4.10 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการ
ให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ จ าแนกตามกลุ่มผู้รับบริการ  

 

กลุ่มผู้รับบริการ       

ก าลังพลทหารและ
ครอบครัวของ มทบ.42 

ก าลังพลทหาร
กองประจ าการ 

ประชาชน
ทั่วไป 

4.55 4.63 3.88 
ก าลังพลทหารและครอบครัว
ของ มทบ.42 

4.55 -- -.080 .670** 

ก าลังพลทหารกองประจ าการ 4.63  -- .750** 
ประชาชนทั่วไป 3.88   -- 

**p < .01 
 

จากตาราง 4.10 พบว่า ผู้รับบริการที่เป็นก าลังพลทหารและครอบครัวของ มทบ.42             
( =4.55) และก าลังพลทหารกองประจ าการ ( =4.63) มีระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ มากกว่าผู้รับบริการที่เป็นประชาชนทั่วไป ( =3.88) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ส่วนที่ 5 ปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ที่ส่งผลต่อความ     
พึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

การวิเคราะห์ปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ที่ส่งผลต่อความพึง
พอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ โดยการหาค่าการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการใน 2 ขั้นตอน ได้แก่  1) การวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Correlation Analysis) และ 2) การวิเคราะห์ถดถอยแบบ
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดังตาราง 4.11-4.12 
 
ตาราง 4.11 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณภาพการบริการ กับความความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ 

  หมายเหตุ  n = 150, **p < .01; *p < .05, ในวงเล็บคือค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค 
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จากตาราง 4.11 พบว่าตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านการให้
ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 ส่วนตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ปัจจัย
คุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 ขณะที่
พิจารณาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมากท่ีสุดเท่ากับ 0.62 แสดงว่ามีการตอบกระจายมากท่ีสุด ส่วนปัจจัยคุณภาพ
การบริการด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ  มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยที่สุด
เท่ากับ 0.58 ซึ่งแสดงว่า มีการตอบกระจายน้อยที่สุดหรือมีการเกาะกลุ่มกันมากที่สุด 

ส าหรับการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละคู่ พบว่า ทุกตัวแปรมี
ความสัมพันธ์เชิงบวก ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ดังนี้ 

1. ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยมีขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ .666 

2. ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ โดยมีขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ .662 

3. ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ                 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยมีขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ .614 

4. ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยมีขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ .617 

5. ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยมีขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ .768 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ า
ของครอนบัค ในทุกตัวแปรมีค่ามากกว่า 0.70 แสดงว่าเครื่องมือที่ใช้มีความเชื่อมั่นเพียงพอ 
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ตาราง 4.12 การวิเคราะห์ปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ที่ส่งผลต่อความ
พึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

 

 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 Mode 1 

Constant .287 
ตัวแปรควบคุม  
เพศ -.049 
อายุ  .057 
ระดับการศึกษา -.016 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน .024 
กลุ่มก าลังพลทหารและครอบครัวของ มทบ.42 .034 
กลุ่มก าลังพลทหารกองประจ าการ .013 
ตัวแปรอิสระ  
ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ .167 
ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ .163 
ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ .166* 
ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ -.079 
ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ .521** 
F Test 26.537** 
R2 .679 

Adjusted R2 .653 
หมายเหตุ  *p < .05, **p < .01 ตัวเลขท่ีเห็นคือค่า standardized coefficient ()  

  ค่า coefficient ของทหารทั้ง 2 กลุ่ม เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้รับบริการที่เป็นประชาชนท่ัวไป 
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จากตาราง 4.12 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม โดยวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) พบว่า 

ตัวแปรปัจจัยคุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการส่งผล

ทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ (=.166) ส่วนตัวแปรปัจจัยคุณภาพการบริการด้านความ

เข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการส่งผลทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ (=.521) โดย
สามารถอธิบายความแปรปรวนในความพึงพอใจของผู้รับบริการ ได้ร้อยละ 67.9 ดังนั้น สรุปได้ว่า 
ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ และด้านความเข้าใจ
และเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ ส่งผลทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลค่าย
เสนาณรงค์ 
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บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัย เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อโรงพยาบาลค่ายเสนา

ณรงค์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของ

โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 2) เปรียบเทียบความพึงพอใจของแต่ละกลุ่มผู้รับบริการในโรงพยาบาลค่าย

เสนาณรงค์ ประกอบด้วย ก าลังพลทหารและครอบครัวของ มทบ.42 ก าลังพลทหารกองประจ าการ และ

ประชาชนทั่วไป และ 3) ศึกษาปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ที่ส่งผลต่อ

ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้รับบริการในโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ได้แก่ ก าลังพลทหารและครอบครัวของ มทบ.42 

จ านวน 50 ตัวอย่าง ก าลังพลทหารกองประจ าการ จ านวน 50 ตัวอย่าง และประชาชนทั่วไป จ านวน 

50 ตัวอย่าง รวมทั้งสิ้นจ านวน 150 ตัวอย่าง สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) และสถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) ได้แก่  การทดสอบค่าเอฟ (F-Test)        

ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (One-Way ANOVA) เปรียบเทียบรายคู่ต่อด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ 

(Scheffe’) และการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ซึ่งสามารถสรุป

ผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 
  ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 62.67 มีระหว่าง 20 – 30 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 46.67 โดยมีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 58.00 การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ  46.00 และส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 51.33  



60 

 5.1.2 ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล        
ค่ายเสนาณรงค์ 
  ผู้ รับบริการมี ระดับความคิด เห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของ

โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.38, S.D.= 0.69) และเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ ( X

= 4.55, S.D.= 0.66) รองลงมา คือ ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ( X = 4.46, S.D.= 0.68) ด้าน

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ( X = 4.36, S.D.= 0.72) และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มา

รับบริการ ( X = 4.29, S.D.= 0.69) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยล าดับสุดท้าย คือ ด้านการตอบสนองความ

ต้องการของผู้มารับบริการ ( X = 4.26, S.D.= 0.68) 
 
 5.1.3 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของโรงพยาบาล
ค่ายเสนาณรงค์ 
  ผู้รับบริการมีระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่าย  

เสนาณรงค์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.36, S.D.= 0.65) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มีความพึงพอใจต่อโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์  ( X = 4.40, S.D.= 

0.60) รองลงมาคือ รู้สึกมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ( X = 
4.31, S.D.= 0.69) 
 
 5.1.4 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการ
ของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ กับกลุ่มผู้รับบริการ 3 กลุ่ม 
  ผู้รับบริการที่เป็นประเภทกลุ่มผู้รับบริการต่างกัน มีระดับความพึงพอใจต่อ
การให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ซึ่งผู้รับบริการที่เป็นก าลังพลทหารและครอบครัวของ มทบ.42 และก าลังพลทหารกองประจ าการ     
มีระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์  มากกว่าผู้รับบริการที่เป็น
ประชาชนทั่วไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 5.1.5 ปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ที่ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 
  ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ

ส่งผลทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ (=.166) และปัจจัยคุณภาพการบริการด้านความเข้าใจ
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และเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการส่งผลทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ (=.521) โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนในความพึงพอใจของผู้รับบริการ ได้ร้อยละ 67.9 

5.2 อภิปรายผล 

 จากการศึกษา เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อ
โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้  
 
 5.1.1 ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 
  ผู้รับบริการมีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
ค่ายเสนาณรงค์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของสมฤดี ธรรมสุรัติ (2554) 
ศึกษาปัจจัยคุณภาพบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้า            
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็น
ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพ       
มหานครของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
  พิจารณาเป็นรายด้าน ได้แก่  
  ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ ผู้รับบริการมีระดับความคิดเห็น
ต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจาก
โรงพยาบาลมีแพทย์ และเจ้าหน้าที่ ที่มีการตรวจอย่างละเอียดด้วยความรู้ ความสามารถ มีความ
เชี่ยวชาญ มีการเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคล ท าให้ผู้รับบริการมีความเชื่อมั่นต่อการมารับบริการ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมฤดี ธรรมสุรัติ (2554) ศึกษาปัจจัยคุณภาพบริการที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้า ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านการสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้มาใช้
บริการ โดยรวมว่ามีความส าคัญกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้าของ
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ของผู้ตอบแบบสอบถาม อยู่ในระดับมากที่สุด   
  ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ผู้รับบริการมีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพ
การบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีการให้ 
ค าแนะน าบริการที่สร้างความเชื่อถือให้กับผู้รับบริการ ได้รับบริการด้วยความรวดเร็ว และมีค่ารักษา 
พยาบาลที่เหมาะสมกับบริการที่ได้รับ สอดคล้องกับการศึกษาของของวัลภา  ยิ้มปราโมทย์ (2559)          
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกท่ีมีต่อโรงพยาบาลเอกชนกรณีศึกษาโรงพยาบาล           
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ในเครือพระราม 2 ผลการศึกษา พบว่าความพึงพอใจต่อความน่าเชื่อถือในการให้บริการ อยู่ในระดับมากที่สุด
  ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ผู้รับบริการมีระดับความคิดเห็นต่อ
ปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจาก
โรงพยาบาลมีการให้บริการที่มีความเหมาะสม มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เพียงพอกับผู้รับบริการ       
มีเครื่องมือที่ทันสมัย ป้ายประชาสัมพันธ์มีความชัดเจน และเข้าใจได้ง่าย สถานที่ตั้งของโรงพยาบาล
สามารถเดินทางไปมาได้สะดวก สอดคล้องกับการศึกษาของวัลภา ยิ้มปราโมทย์ (2559) ศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่มีต่อโรงพยาบาลเอกชนกรณีศึกษาโรงพยาบาลในเครือ
พระราม 2 ผลการศึกษา พบว่าความพึงพอใจต่อความเป็นรูปธรรมของการบริการ อยู่ในระดับ      
มากที่สุด 
  ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ ผู้รับบริการมีระดับความ
คิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ อยู่ในระดับมากที่สุด  ทั้งนี้
เนื่องจากแพทย์และบุคลากรของโรงพยาบาล ให้ความส าคัญกับผู้รับบริการด้วยความเอาใจใส่       
เมื่อมีปัญหาสามารถสอบถามได้โดยสะดวก มีการรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการในการน าไป
ปรับปรุงการให้บริการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาสมฤดี ธรรมสุรัติ (2554) 
ศึกษาปัจจัยคุณภาพบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้า         
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็นต่อปัจจัยด้านความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านความเห็นอกเห็นใจ โดยรวมว่ามีความส าคัญกับการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร
ของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
  ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ  ผู้รับบริการมีระดับ
ความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ อยู่ในระดับมากที่สุด 
เนื่องจากเจ้าหน้าที่และบุคลากรของโรงพยาบาล มีการให้ความสนใจกับผู้รับบริการ เข้าใจความ
ต้องการและมีการให้บริการอย่างทั่วถึงเท่าเทียมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของสมฤดี ธรรมสุรัติ 
(2554) ศึกษาปัจจัยคุณภาพบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้า 
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็นต่อปัจจัยด้านความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบริการ โดยรวมว่า
มีความส าคัญกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชน       
ในเขตกรุงเทพมหานครของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ ในระดับมากท่ีสุด 
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 5.1.2 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของโรงพยาบาล
ค่ายเสนาณรงค์ 
  ผู้รับบริการมีระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่าย  
เสนาณรงค์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ  
วัลภา  ยิ้มปราโมทย์ (2559) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่มีต่อโรงพยาบาล
เอกชนกรณีศึกษาโรงพยาบาลในเครือพระราม 2 ผลการศึกษา พบว่า ผลการวัดระดับความพึงพอใจที่
มีต่อการบริการของผู้มารับบริการที่มีต่อโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
  พิจารณาเป็นรายข้อ ได้แก่ 
  มีความพึงพอใจต่อโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ผู้รับบริการมีระดับความพึง
พอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากได้รับความ
สะดวกสบาย และได้รับความเอาใจใส่จากบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ในการให้บริการอย่าง
เท่าเทียมกัน ไม่มีการแบ่งพรรคแบ่งพวก ทุกคนได้รับบริการโดยเสมอภาคกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของอัครณี ภักดีวงษ์ (2561) ศึกษาการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) งานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยในและงานบริการ  
ในชุมชน ประจ าปีงบประมาณ 2561 ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยในมีความ     
พึงพอใจต่อการให้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
  รู้สึกมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 
ผู้รับบริการมีระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ อยู่ในระดับ      
มากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากผู้รับบริการรับรู้ถึงคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเป็นอย่างดี มีการรับรู้ถึง
ศักยภาพและคุณภาพที่ได้รับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลที่ให้บริการ ได้ รับรู้ถึงความ
สะดวกสบายและการให้บริการอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของวัลภา   
ยิ้มปราโมทย์ (2559) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่มีต่อโรงพยาบาลเอกชน
กรณีศึกษาโรงพยาบาลในเครือพระราม 2 ผลการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ
อยู่ในระดับมากที่สุด 
 
 5.1.3 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการ
ของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ กับกลุ่มผู้รับบริการ 3 กลุ่ม 
  ผู้รับบริการที่เป็นประเภทกลุ่มผู้รับบริการต่างกัน มีระดับความพึงพอใจต่อ
การให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ซึ่งผู้รับบริการที่เป็นก าลังพลทหารและครอบครัวของ มทบ.42 และก าลังพลทหารกองประจ าการ 
มีระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ มากกว่าผู้รับบริการที่เป็น
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ประชาชนทั่วไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ เป็น
โรงพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือให้สวัสดิการส าหรับก าลังพลทหาร และที่ตั้งของโรงพยาบาลก็ตั้งอยู่ใน
บริเวณค่ายทหาร เมื่อก าลังพลทหารเจ็บไข้ได้ป่วยหรือได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติหน้าที่ ก็สามารถ
มารับการรักษาในโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ได้อย่างทันท่วงที เนื่องจากมีความสะดวกในการ
เดินทางมารับการรักษาพยาบาล มากกว่าประชาชนทั่วไป 
 5.1.4 ปัจจัยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ ที่ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 
  ปัจจัยคุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ

ส่งผลทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ (=.166) และปัจจัยคุณภาพการบริการด้านความ

เข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการส่งผลทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ (=.521)      
โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนในความพึงพอใจของผู้รับบริการ  ได้ร้อยละ 67.9 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ไชยชนะ จันทรอารีย์ และมาเรียม นะมิ (2559) ศึกษาอิทธิพลของคุณภาพการให้บริการ
ต่อความไว้เนื้อเชื่อใจ ความพึงพอใจ การบอกต่อ และการกลับมาใช้บริการซ้ าของลูกค้าโรงพยาบาล
พระราม 2 ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพการให้บริการปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจ 
ได้แก่ ความรวดเร็วในการตอบสนอง ความเชื่อถือ และไว้วางใจ ความเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคล 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ จากการศึกษา พบว่า มีป้ายข้อความ

บอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์ มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ให้มีการจัดท า
ป้ายบอกต าแหน่งให้เห็นชัดเจน และหาได้ง่าย ป้ายบอกต าแหน่งไม่ซับซ้อน วกวน ท าให้ผู้รับบริการ
สับสน เพราะป้ายบอกจุดบริการมีความส าคัญในการเดินทางไปยังจุดหมายเป็นอย่างยิ่ง ป้ายบอกจุด
บริการจะบอกถึงสถานที่ ทิศทางและระยะทางส าหรับการใช้บริการเป็นอย่างยิ่ง 

  ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ จากการศึกษา พบว่า มีความสะดวกรวดเร็ว 
ทันตามก าหนดเวลา มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ให้มีการปรับปรุงการให้บริการที่มีความสะดวก และมีความ
รวดเร็ว ตามระยะเวลาที่ก าหนด ป้องกันความล่าช้าจากการรับบริการ เพราะหน่วยงานที่ให้บริการ
ประชาชนที่มุ่งเน้นการอ านวยความสะดวก โดยมีมาตรฐานระบบงาน เชื่อมโยงการท างานร่วมกัน     
ส่งมอบบริการด้วยใจ เพ่ือให้ประชาชนได้รับความสะดวก รวดเร็ว  และเข้าถึงง่าย ประชาชนมีความ     
พึงพอใจต่อบริการของภาครัฐ 
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  ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ จากการศึกษา พบว่า 
เจ้าหน้าที่พยายามเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ให้เจ้าหน้าที่ ผู้ให้บริการ
เข้าใจความรู้สึกของผู้รับบริการให้มากกว่านี้ เพราะการด าเนินการเพ่ือประโยชน์ของผู้อื่น การบริการ
ที่ดีผู้รับบริการก็จะได้รับความประทับใจและชื่นชมองค์กร ซึ่งเป็นสิ่งดีสิ่งหนึ่งอันเป็นผลดีกับองค์กร 
เบื้องหลังความส าเร็จเกือบทุกงาน มักพบว่างานบริการเป็นเครื่องมือสนับสนุนงานด้านต่างๆ เช่น   
งานประชาสัมพันธ์ งานบริการรักษาพยาบาลเป็นต้น ดังนั้น ถ้าบริการดีผู้รับบริการเกิดความ
ประทับใจ ซึ่งการบริการถือเป็นหน้าเป็นตาขององค์กรภาพลักษณ์ขององค์กรก็จะดีไปด้วย 
  ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ จากการศึกษา พบว่า แพทย์และ
เจ้าหน้าที่ มีการบริการอย่างเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ปรับปรุงการให้บริการให้มี
ความ  เสมอภาคเท่าเทียมกับผู้รับบริการทุกคน ไม่มีการเลือกปฏิบัติ เพราะหลักความเสมอภาคถือว่า
เป็นหลักพ้ืนฐานของศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ซึ่งมนุษย์ย่อมได้รับการรับรองและคุ้มครองจาก
กฎหมายอย่างเท่าเทียมกันในฐานะที่เป็นมนุษย์โดยมิต้องค านึงถึงคุณสมบัติอ่ืนๆ อาทิเชื้อชาติ ศาสนา 
ภาษา ถิ่นก าเนิด 

  ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ จากการศึกษา พบว่า        
มีการเปิดรับฟังข้อคิดเห็นต่อการให้บริการ เช่น กล่องรับความเห็น แบบสอบถามเป็นต้น มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด ให้มีการประเมินการให้บริการของเจ้าหน้าที่หรือให้มีการตั้งกล่องรับความคิดเห็นของ        
ผู้มารับบริการ เพ่ือน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงการให้บริการที่ท าให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ       
ต่อบริการที่ได้รับ การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือให้การ
ให้บริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองความต้องการเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และตอบสนองความต้องการของประชาชนให้
เกิดประโยชน์ได้อย่างสูงสุด 

    
 5.3.2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1. การศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่มาใช้บริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลที่เป็น
เครือข่ายเดียวกันเป็นการวัดระดับความแตกต่างด้านคุณภาพและความพึงพอใจในการบริการ 
  2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริการที่เน้นรายละเอียด   
มากยิ่งขึ้น เช่น ด้านการแพทย์เฉพาะทาง รวมถึงศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ระบบเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาที่ได้ไปพัฒนาระบบการให้บริการของโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อ 

โรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

 
ค าชี้แจง การตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ตอนดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อค าถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

                    ตอนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ตอนที่ 3 ความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการ 

                    ตอนที่ 4 เสนอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ เกี่ยวกับความคาดหวังและความ
พึงพอใจที่มีต่อโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

2. การเก็บข้อมูลในครั้งนี้น าไปใช้เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาในหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร 
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

3. ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามโดยอิสระ ตามความรู้สึกอัน   
แท้จริงของท่าน ทั้งนี้ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลับจะน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาวิจัย
เท่านั้น และไม่มีผลใดๆต่อตัวท่านทั้งสิ้น อีกทั้งข้อมูลที่จะได้รับทั้งหมดจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง 
     นางสาวนาฎสิริ  ผ่องมหึงษ์ 
               ผู้ท าการวิจัย 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หน้าข้อความท่ีตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่าน 

1.  เพศ 

 1. ชาย   2. หญิง 

 2. อายุ 

 1. ต่ ากว่า 20 ปี    2. 20 – 30 ปี 
 3. 31 - 40 ปี    4. 41 - 50 ปี 
 5. อายุ 51 ปี ขึ้นไป 

3. สถานภาพ 
 1. โสด   2. สมรส  3. หม้าย  4. หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 4. ระดับการศึกษา 

 1. ไม่เคยได้รับการศึกษา   2. ประถมศึกษา  
 3. มัธยมศึกษา    4. อาชีวศึกษา 
 5. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  6. ปริญญาตรี 
 7. ปริญญาโท    8. อ่ืน ๆ  

 5. ท่านมีรายได้เฉลี่ยเดือนละเท่าไหร่ 

 1. น้อยกว่า 1,000 บาท   2. 1,001 – 3,000 บาท 
 3. 3,001 – 5,000 บาท   4. 5,001 – 10,000 บาท 
 5. 10,001 – 20,000 บาท  6. สูงกว่า 20,000 บาท 
 

ตอนที่ 2  ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

ค าชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องความคิดเห็นของท่านโดยเลือกเพียงค าตอบเดียว 
ระดับความพึงพอใจ พึงพอใจมากที่สุด  = 5  คะแนน 
   พึงพอใจ   = 4  คะแนน 

พึงพอใจปานกลาง = 3  คะแนน 
พึงพอใจน้อย  = 2  คะแนน 
พึงพอใจน้อยที่สุด = 1  คะแนน 

CODE_______ 
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ข้อ 

ความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการที่มีต่อ 
การให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

1. สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ มีความเหมาะสม   
ในการเดินทางมารับบริการ 

     

2. ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ห้องพักผู้ป่วย 
ห้องน้ า ที่จอดรถ โรงอาหาร 

     

3. คุณภาพและความทันสมัยของอุปกรณ์/เครื่องมือ      

4. มีป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์ มีความ
ชัดเจนและเข้าใจง่าย 

     

ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 
5. เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าและบริการเป็นที่น่าเชื่อถือและไว้ใจได้      

6. ค่ายา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์มีราคาเหมาะสม      

7. มีความสะดวกรวดเร็ว ทันตามก าหนดเวลา      

8. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีความซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ 
เช่น ไม่ขอสิ่งตอบแทน 

     

ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ 

9. เจ้าหน้าที่พยายามเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ      

10. แพทย์และเจ้าหน้าที่ให้บริการคนไข้ได้อย่างทั่วถึง      

11. เจ้าหน้าทีใ่ห้ความสนใจกับผู้รับบริการขณะปฏิบัติงาน      

12. ขั้นตอนการให้บริการมีความคล่องตัวและไม่ยุ่งยาก      

ด้านการให้ความเชื่อม่ันแก่ผู้มารับบริการ 
13. แพทย์และเจ้าหน้าที่มีการตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียด      

14. แพทย์และเจ้าหน้าที่ มีความรู้ ความสามารถ และความช านาญ
ให้บริการอย่างมืออาชีพ 

      

15 แพทย์และเจ้าหน้าที่ มีกริยาท่าทางและมารยาทท่ีดีอยู่เสมอ      

16. แพทย์และเจ้าหน้าที่ มีการบริการอย่างเสมอภาค  
ไม่เลือกปฏิบัติ 
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ข้อ 

ความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการที่มีต่อ 
การให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ  

17. แพทย์และเจ้าหน้าที่ ให้ความสนใจที่จะดูแลรักษาด้วยความ 
เอ้ืออาทรเสมอ 

     

18. เจ้าหน้าที่รู้จักและสามารถจดจ าผู้มารับบริการได้      

19. สามารถติดต่อได้ง่ายเมื่อเกิดปัญหาหรือต้องการนัดหมาย      
20. มีการเปิดรับฟังข้อคิดเห็นต่อการให้บริการ เช่น กล่องรับ

ความเห็น แบบสอบถามเป็นต้น 
     

 
ตอนที่ 3 ความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการ ที่มีต่อโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย    ในช่องข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 

 
ข้อ 

ความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการที่มีต่อ 
การให้บริการของโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ความพึงพอใจโดยรวมที่มีต่อโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์ 

1. ท่านมีความพึงพอใจต่อโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค์      

2. ท่านรู้สึกมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
ค่ายเสนาณรงค ์

     

 

ตอนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะท่ัวไป 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
**ข้าพเจ้าในนามผู้ศึกษาขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความกรุณาตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้** 
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ภำคผนวก  ข 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
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ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามตอนที่ 2 และตอนที่ 3 
 

 
Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.969 22 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

a1 90.4667 148.533 .808 .967 

a2 90.7333 146.202 .795 .967 

a3 90.8333 142.902 .865 .967 

a4 91.0667 145.720 .791 .967 

b5 90.7000 146.631 .689 .969 

b6 90.6000 147.559 .748 .968 

b7 90.7333 150.547 .643 .969 

b8 90.5667 145.151 .882 .966 

c9 91.0667 150.685 .651 .969 

c10 91.0333 150.516 .595 .969 

c11 90.7667 147.289 .792 .967 

c12 90.6667 149.333 .826 .967 

d13 90.5000 150.397 .748 .968 

d14 90.5667 148.530 .798 .967 

d15 90.7000 149.183 .716 .968 

d16 90.5000 150.190 .762 .968 

e17 90.6667 150.575 .823 .968 

e18 90.9667 145.482 .789 .967 

e19 90.8333 144.971 .845 .967 

e20 91.0000 149.586 .629 .969 

s1 90.7000 148.286 .770 .968 

s2 90.7333 149.306 .776 .968 
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