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 การวิจัยครั้งน้ีมีความมุงหมายเพ่ือศึกษาลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอความพึงพอใจของ
ผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสขุของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี และศึกษา
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   ผลการศึกษาพบวาผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุอยูในชวงระหวาง 21 - 30 ป มี
ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี มีที่อยูอาศัยอยูนนทบุรี และมีจํานวนคร้ังที่รบับริการ 2 - 5 คร้ังตอ
ป มีทัศนคตติอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการโดยรวมและทุกดานอยูในระดับดี และมี
ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาโดยรวมและ
ทุกดานอยูในระดับดี ผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมและทุกดานอยูในระดับพึงพอใจ 
 ผูรับบริการทีมี่อายุและประเภทที่รับบริการตางกัน มีความพึงพอใจโดยรวม และตอการ
บริการเม่ือเทยีบกับสถานบริการอ่ืนแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และทัศนคติตอ
การประกันสขุภาพถวนหนาและทศันคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
ผูรับบริการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01  
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 The objective of this research is to study personal characteristics of the patients’ 
attitude towards the universal health care coverage, the medical and health care services 
that affect the patient satisfaction at the Pra Nangklao Hospital, Nonthaburi. The sample is 
400 patients who presented at OPD (200 patients) and at IPD (200 patients) and 
questionnaire is a tool for collecting data. The statistics methods used to analyze data are 
percentage, mean, standard deviation, t-test, one-way ANOVA and analysis of the correlation 
coefficient.  
 Most patients are female, aged from 21 to 30 year-old, undergraduate, living in 
Nonthaburi and using service at Pra Nangklao Hospital, Nonthaburi about 2 - 5 times a year. 
Patients’ attitude towards the universal health care coverage, the medical and health care 
services at the Pra Nangklao Hospital, Nonthaburi are at the good level and patients’ 
satisfaction in overall are at satisfied level. 
 The patients with difference in age and types of service at the Pra Nangklao 
Hospital, Nonthaburi have different in level of satisfaction in overall and service camparing to 
other different hospitals at statistically significant level of 0.05 and their attitude towards the 
universal health care coverage, the medical and health care services are correlated with their 
satisfaction to the hospital services at statistically significant level of 0.01. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

ประกาศคุณูปการ 
 
 สารนิพนธฉบบัน้ี สําเร็จไดดวยความกรณุาของอาจารย ดร. รักษพงศ วงศาโรจน ที่ให
เกียรติรับเปนอาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ โดยใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ ตลอดจนตรวจสอบ           
แกไขขอบกพรองตางๆ ดวยดีตลอดมา ทั้งน้ี รวมถึง รองศาสตราจารย ศิริวรรณ เสรีรัตน และ      
รองศาสตราจารย สุพาดา สิริกุตตา ที่กรุณาเปนคณะกรรมการสอบสารนิพนธ และผูเชี่ยวชาญ      
ในการตรวจสอบแกไขเครื่องมือการวิจัยที่ไดใหความกรุณาตรวจสอบ เสนอแนะความคิดเห็น
จนกระท่ังไดเปนสารนิพนธฉบับสมบูรณนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารยทุกทานดวยความเคารพ
อยางสูง   
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณคณาจารยโครงการบริหารธุรกิจมหาบัณฑิตทกุทาน ที่กรุณาใหความรู
ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏบิัต ิสามารถนําไปประยุกตใชและกอประโยชนเปนอยางยิ่ง รวมถึง
เจาหนาที่โครงการบริหารธรุกิจมหาบัณฑิตทุกทานทีไ่ดใหความชวยเหลือในดานตางๆ  
 ขอขอบพระคณุบิดา มารดา ผูที่มีความอดทนในการเลีย้งดูบุตรเสมอมา ใหชวีิต สติปญญา 
และเปนขวัญกําลังใจแกผูวจัิยเสมอมา  
 ขอขอบคุณ พ่ีนอง ญาติ เพ่ือนๆ และผูทีมี่สวนเก่ียวของที่ใหความชวยเหลือเปนอยางดี
ตลอดระยะเวลาการทําสารนิพนธ จนกระท่ังเสร็จสิ้นดวยความเรียบรอย จนประสบความสําเร็จลุลวง
ไดในวันน้ี 
 

 สุดทายน้ี ผูวจัิยขอใหงานวจัิยนี้เกิดประโยชนแกผูที่สนใจ คุณประโยชนและความดีอันพึงมี
จากสารนิพนธฉบบันี ้ผูวิจัยขอมอบใหบดิามารดาตลอดจนครูอาจารย และบุคคลอันเปนที่รักทุกทาน 
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บทที่  1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
  เม่ือกลาวถึงคําวา “สุขภาพ” คนสวนใหญมักนึกถึงสุขภาพทางกาย ความสมบูรณแข็งแรง
ของรางกาย แตแทจริงแลวสุขภาพมิไดหมายถึง สุขภาพทางกายเทาน้ัน สุขภาพที่ดี หมายถึง สุข
ภาวะที่รางกายสุขสมบูรณในทุกๆ มิติ ทั้งสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ กระทรวง
สาธารณสุขในฐานะที่เปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพของคนไทย ใหคนไทยทุกคนมี
สุขภาพดี และเปนรากฐานที่ม่ันคงของประเทศตอไป จึงจําเปนตองกําหนดนโยบายและมาตรฐานการ
ดําเนินการดานการแพทยและสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ จะเห็นไดวา ระบบบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของประเทศไทยมีพัฒนาการเร่ือยมาในดานศักยภาพของการใหบริการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการเพิ่มขึ้นของทรัพยากรดานการแพทยและสาธารณสุข ไมวาจะเปนกําลังคน 
การขยายสถานบริการ เทคโนโลยีและเคร่ืองมือทางการแพทย รวมถึงงบประมาณหรือแหลงการเงิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข  
 สถานบริการดานการแพทยและสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในระบบการใหบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุข เน่ืองจากเปนผูจัดบริการใหประชาชนสามารถเขาถึงและใชบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง ซึ่งพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการ
บริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 หมวด 1 มาตรา 6 (6) ไดกําหนดไววา การบริหารราชการ
เพ่ือบรรลุเปาหมายใหประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการสนองความตองการ และ
หมวด 2 มาตรา 8 (4) ใหเปนหนาที่ของขาราชการที่ตองคอยรับฟงความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของสังคมโดยรวมและประชาชนผูรับบริการ เพ่ือปรับปรุงหรือเสนอแนะตอผูบังคับบัญชา เพ่ือใหมี
การปรับปรุงวิธีปฏิบัติราชการใหเหมาะสม ทั้งน้ี การจัดบริการของภาครัฐน้ัน ประกอบดวย การ
จัดบริการโดยกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นอกจากนี้ ยังมีสถาน
บริการของหนวยงานอื่นๆ ไดแก กระทรวงศึกษาธิการ (โรงเรียนแพทย) กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย รัฐวิสาหกิจ องคกรปกครองสวนทองถิ่น (รวมกรุงเทพมหานคร) รวมทั้งศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ที่คอยทําหนาที่ใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขแกประชาชน  คน
ไทย 
 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดนนทบุรี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีขนาด 430 เตียง มีหนาที่ในการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขแกประชาชน โดย
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ไดเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะที่ 2 ตั้งแตวันที่ 1 
มิถุนายน 2544 การดําเนินงาน  ของโรงพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล หรือ HA (Hospital Accreditation)   และมีการพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน การบริการทาง
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การแพทยและสาธารณสุขอยางตอเน่ือง ในแตละวันมีผูมารับบริการเปนจํานวนมาก ซึ่งผูมารับบริการ
สวนใหญเปนผูที่อาศัยหรือมีสถานที่ทํางานในเขตพื้นที่จังหวัดนนทบุรี นอกจากนี้ ยังมีผูรับบริการ
ที่มาจากพื้นที่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลอ่ืนๆ รวมดวย สงผลใหโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
จําเปนตองพัฒนาระบบการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือใหผูรับบริการไดรับความ
สะดวกรวดเร็วในการรับบริการ และเกิดความพึงพอใจสูงสุดจากการเขารับบริการ 
 ดังนั้น เพ่ือเปนการบริหารคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา และทัศนคติ
เก่ียวกับการรับบริการท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี เพ่ือนําขอมูลและผลที่ไดจากการศึกษามาใชเปนขอมูล
ประกอบใหหนวยงานที่เก่ียวของไดนําไปใชพิจารณาวางแผนพัฒนาการดําเนินงาน และปรับปรุง
ภารกิจของหนวยงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป  
 

ความมุงหมายการวิจัย  
  ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังนี้  
  1.  เพ่ือศึกษาลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ประเภทที่เขารับ
บริการ และจํานวนครั้งที่รับบริการ ที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
  2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา กับความพึง
พอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
  3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการของผูรับบริการ กับความ
พึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
 
ความสําคัญของงานวิจัย 
 1.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) สามารถนําผลการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติตอการ
ประกันสุขภาพถวนหนาไปใชประกอบการตัดสินใจและพิจารณากําหนดแนวทางการบริหารงาน การ
กําหนดนโยบาย รวมถึงสิทธิประโยชนตางๆ ที่ประชาชนควรจะไดรับ 
 2.  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา สามารถนําผลการศึกษาเก่ียวกับทัศนคติการรับบริการของ
ผูรับบริการที่มีตอโรงพยาบาลไปใชพัฒนา ปรับปรุงระบบการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลเพื่อเพ่ิมความพึงพอใจแกผูรับบริการ 
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ขอบเขตของการวิจัย  
 ประชากรที่ใชในการวิจัย  
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาจังหวัดนนทบุรี ซึ่งไมทราบจํานวนประชากรท่ี
แนนอน 
  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ซึ่งไมทราบจํานวนประชากรที่
แนนอน จึงกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณโดยใชสูตรสําหรับกรณีที่ไมทราบจํานวน
ประชากร (กัลยา วานิชยบัญชา. 2546: 26) โดยใชระดับความเช่ือม่ันที่รอยละ 95 ไดขนาดกลุม
ตัวอยางจํานวน 385 คน และเพิ่มจํานวนตัวอยาง 15 คน ดังน้ัน ขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับการ
การวิจัยครั้งน้ี มีจํานวนทั้งสิ้น 400 คน โดยมีขั้นตอนการสุมตัวอยางดังน้ี 
   ข้ันตอนที่ 1 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยกําหนดสัดสวนกลุม
ตัวอยางที่ใชในการเก็บขอมูลผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนา ซึ่งเปน    ผูปวยนอก จํานวน 200 คน และผูปวยใน จํานวน 200 คน มาทําการเก็บกลุม
ตัวอยาง รวมไดจํานวนทั้งหมด      400 คน 
   ข้ันตอนที่ 2 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) โดยทําการ
แจกแบบสอบถามใหผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่ง
เปนผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ที่สะดวกและเต็มใจ โดยใช
แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล ใหขอมูลจนครบจํานวน 400 คน  
   

 ตัวแปรที่ศึกษา  
  1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) แบงเปนดังนี้  
  1.1 ขอมูลสวนบุคคล (Personal Information) ไดแก  
       1.1.1  เพศ  
     1) เพศชาย  
     2) เพศหญิง  
        1.1.2 อายุ  
     1) ต่ํากวาหรือเทากับ 20 ป  
     2) 21-30 ป   
     3) 31-40 ป  
     4) 41 ปขึ้นไป  
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         1.1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด  
    1) ต่ํากวาปริญญาตรี  
    2) ปริญญาตรี  
    3) สูงกวาปริญญาตรี   
         1.1.4 ที่อยูอาศัย  
     1) กรุงเทพมหานคร  
     2) นนทบุรี   
     3) ปริมณฑลและจังหวัดอ่ืนๆ   
         1.1.5 ประเภทที่มารับบริการ   
    1) ผูปวยนอก  

    2) ผูปวยใน  
    1.1.6  จํานวนครั้งที่รับบริการในรอบ 1 ป  
     1) 1 คร้ัง  
     2) 2-5 คร้ัง  
     3) 6 คร้ังขึ้นไป  
   1.2 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา   
    1.3 ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล 
พระน่ังเกลา 
       1.3.1 ดานยา เวชภัณฑ และเครื่องมือ  
        1.3.2 ดานลักษณะทางกายภาพ  
       1.3.3 ดานบุคลากร   
        1.3.4 ดานการใหบริการ  
  2.  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
 

นิยามศัพทเฉพาะ  
  การศึกษาครั้งน้ีไดนิยามศัพทที่ใชเปนตัวแปรในการวิจัย เพ่ือกําหนดความหมายในการทํา
ความเขาใจรวมกัน ดังนี้ 
  1.  บริการดานการแพทยและสาธารณสุข หมายถึง บริการตางๆ ที่เก่ียวของกับการสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล การบําบัดและการ
ฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอการดํารงชีวิต  
  2. ผูรับบริการ หมายถึง บุคคลที่เคยมารับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
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 ขอมูลสวนบคุคล 
   - เพศ 
   - อายุ 
   - ระดับการศึกษา 
   - ที่อยูอาศัย 
   - ประเภททีร่ับบริการ 
   - จํานวนครัง้ที่รับบริการ 
      
 ทัศนคติเก่ียวกับการรับบรกิารดาน
การแพทยและสาธารณสุข 
   - ดานยา เวชภัณฑ และเคร่ืองมือ  
   - ดานลักษณะทางกายภาพ 
   - ดานบุคลากร 
   - ดานการใหบริการ 

ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา 
   - ความครอบคลุม 
   - การไดรับบริการตามมาตรฐาน 
   - ความสะดวก 
 

 
 
 
 
 

ความพึงพอใจของผูรับบรกิาร 
ดานการแพทยและสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ี

  3.  สถานบริการ หมายถึง หนวยงานที่ดูแลใหบริการดานสุขภาพแกบุคคล เชน สถาน
บริการของรัฐ เอกชน และของสภากาชาดไทย   
  4.  ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการ หมายถึง ความพรอมของผูรับบริการที่แสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองในทางที่สนับสนุนหรือตอตานสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มีตอโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ในดานยา 
เวชภัณฑ และเครื่องมือ ดานราคา และดานบุคลากร  
  5.  ความพึงพอใจของผูรับบริการ หมายถึง ความรูสึกดีหรือความรูสึกประทับใจของ
ผูรับบริการที่มีตอโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ซึ่งจะทําใหผูรับบริการมีความคิดที่จะ
เลือกใชบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี หากเกิด
ปญหาทางดานสุขภาพ  
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 การศึกษาเร่ือง “ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาและทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการ
ที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรี” โดยมีรายละเอียดตอไปน้ี 
 
           ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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สมมติฐานในการวิจัย  
  1.  ผูรับบริการที่มีขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ที่อยูอาศัย 
ประเภทที่รับบริการ และจํานวนครั้งที่รับบริการ ตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีตางกัน 
  2.  ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการ มีความสัมพันธกับความพึง
พอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 
  3.  ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของผูรับบริการ มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรี 
 
 



     บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

   
 การวิจัยเรื่อง “ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาและทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการที่มี
ผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรี” ในครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและทําความเขาใจในแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เก่ียวของ โดยนําเสนอตามหัวขอตอไปน้ี  
  1.  แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับประชากรศาสตร  
  2.  แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ  
  3.  แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจ  
  4.  แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการบริการ  
  5.  แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสวนประสมทางการตลาด 7P’s   
  6.  ขอมูลเกี่ยวกับการประกันสุขภาพถวนหนา  
  7.  ขอมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
   8.  งานวิจัยที่เก่ียวของ  
  

แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับประชากรศาสตร  
 ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2538: 41-42) กลาววา ลักษณะทางประชากรศาสตร
ประกอบดวยอายุ เพศ ขนาดครอบครัว สถานภาพครอบครัว รายได อาชีพ การศึกษา เหลาน้ีเปน
เกณฑที่นิยมใชในการแบงสวนการตลาด ลักษณะทางประชากรศาสตรเปนลักษณะที่สําคัญและสถิติที่
วัดไดของประชากรชวยกําหนดตลาดเปาหมาย รวมทั้งงายตอการวัดมากกวาตัวแปรอ่ืน ตัวแปรทาง
ประชากรศาสตรที่สําคัญ มีดังนี้ 
 1. อายุ (Age) เน่ืองจากผลิตภัณฑจะสามารถตอบสนองความตองการของกลุมผูบริโภคที่มี
อายุแตกตางกัน นักการตลาดจึงใชประโยชนจากอายุเปนตัวแปรทางประชากรศาสตรหาความ
แตกตางของสวนตลาด นักการตลาดไดคนควาความตองการของสวนตลาดสวนเล็ก (Niche Market) 
โดยมุงความสําคัญที่ตลาดอายุในสวนนั้น 
 2. เพศ (Sex) เปนตัวแปรในการแบงสวนตลาดที่สําคัญเชนกัน นักการตลาดตองศึกษาตัว
แปรน้ีอยางรอบคอบ เพราะในปจจุบันตัวแปรดานเพศมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค การ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจมีสาเหตุมาจากการที่สตรีทํางานหนักมากขึ้น 
 3. ลักษณะครอบครัว (Marital Status) ในอดีตจนถึงปจจุบัน ลักษณะครอบครัวเปน
เปาหมายสําคัญของการใชความพยายามทางการตลาดมาโดยตลอด และมีความสําคัญย่ิงขึ้นในสวนที่
เก่ียวกับหนวยผูบริโภค   นักการตลาดจะสนใจจํานวนและลักษณะของบุคคลในครัวเรือนที่ใชสินคาใด
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สินคาหน่ึง และยังสนใจในการพิจารณาลักษณะทางประชากรศาสตรและโครงสรางดานส่ือที่เก่ียวของ
กับผูตัดสินใจในครัวเรือนเพ่ือชวยในการพัฒนากลยุทธการตลาดใหเหมาะสม 
 4. รายได การศึกษา และอาชีพ (Income Education and Occupation) เปนตัวแปรสําคัญ
ในการกําหนดสวนของตลาด โดยทั่วไปนักการตลาดจะสนใจผูบริโภคที่มีความร่ํารวย แตอยางไรก็
ตามครอบครัวที่มีรายไดต่ําจะเปนตลาดที่มีขนาดใหญ ปญหาสําคัญในการแบงสวนตลาดโดยถือ
รายไดอยางเดียว ก็คือรายไดจะเปนตัวชี้การมีหรือไมมีความสามารถในการจายสินคาในขณะเดียวกัน
การเลือกซ้ือสินคาที่แทจริงอาจถือเกณฑรูปแบบการดํารงชีวิต รสนิยม คานิยม อาชีพ การศึกษา ฯลฯ 
แมวารายไดจะเปนตัวแปรที่ใชบอยมาก   อยางไรก็ตามนักการตลาดสวนใหญก็จะโยงเกณฑรายได
รวมกับตัวแปรทางประชากรศาสตรอ่ืนๆ เพ่ือกําหนดตลาดเปาหมายใหชัดเจนยิ่งขึ้น เชน กลุมรายได
อาจจะเก่ียวของกับเกณฑอายุและอาชีพรวมกัน 
  เก้ือ วงศบุญสิน (2545: 1-2) กลาววา ประชากรศาสตร (Demography) เปนการศึกษา
เก่ียวกับขนาดโครงสรางการกระจายตัว ตลอดจนสาเหตุและผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงประชากร 
อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงขนาด โครงสราง และการกระจายตัวของประชากรดังกลาวแลว 
สวนประกอบของการเปลี่ยนแปลงประชากรที่สําคัญคือการเกิด การตาย และการยายถิ่นของ
ประชากร 
  การศึกษาวาดวยประชากรนั้นนับวามีความสําคัญ เน่ืองจากประชากรมักมีการเปลี่ยนแปลง
ในลักษณะที่ซับซอน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในบางลักษณะนั้นอาจเกิดขึ้นโดยไมไดคาดคิดมากอน 
นอกจากนี้การตัดสินใจตางๆ ของบุคคลลวนมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางประชากร 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการตัดสินใจวาจะแตงงานหรือเปนโสด การกําหนดจํานวนบุตรที่ปรารถนา การ
ดูแลตัวเองทั้งในแงของการระมัดระวังปองกัน   และการรักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆ ซึ่งจะมีผลตอ
ภาวะการเจ็บปวยและการตาย เปนตน ในทางกลับกันการเปลี่ยนแปลงทางประชากรก็สามารถสงผล
กระทบมากมายตอการดํารงชีวิตของมนุษย ทั้งในทางสังคม วัฒนธรรม การเมืองและเศรษฐกิจ 
 ประชากรศาสตรเชิงธุรกิจ (Business Demography) เปนการนําเน้ือหาและระเบียบวิธีทาง
ประชากรศาสรมาใชในการแกปญหา ตลอดจนการเสริมสรางโอกาสในการดําเนินธุรกิจ โดยเนน
เน้ือหาท่ีวาดวยผลกระทบจากตัวแปร อายุ รายได อาชีพ ที่อาจจะมีอิทธิพลหรือสงผลกระทบตอ
พฤติกรรมที่เก่ียวของกับตัวบุคคล องคกร รวมทั้งพิจารณาถึงผลกระทบของกลุมปจจัยหรือกลุมตัว
แปรไมวาจะเปนตัวแปรอายุ รายได อาชีพที่จะมีผลกระทบตอสภาพแวดลอมของกิจกรรมที่กําลัง
ดําเนินการ หรือไมวากําลังวางแผนวาจะดําเนินการ ทั้งนี้ การศึกษาวิเคราะหทางประชากรศาสตร
ดังกลาว เปนการเนนเง่ือนไขปจจัยทางประชากรทั้งที่เปนอยูปจจุบันและที่คาดประมาณ หรือ
พยากรณไปในอนาคตวามีสวนกระทบตอสภาพแวดลอมของกิจกรรมที่จะดําเนินการอยางไร รวมทั้ง
สงผลกระทบอยางไรตอการตัดสินใจเชิงกลยุทธที่ไดวางไว เพ่ือเปนหลักสูความสําเร็จของธุรกิจ 
ประชากรศาสตรเชิงธุรกิจจึงเปนศาสตรที่มีคุณคาตอการปรับปรุงการตัดสินใจใหดีขึ้น   แนวคิด
ดังกลาวสอดคลองกับการวิเคราะหของ Weeks (1996) ที่พิจารณาวาการศึกษาวิเคราะหทาง
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ประชากรศาสตรเชิงธุรกิจเปนการนําผลการวิเคราะหหรือการหาแนวทางการอธิบายหลายมิติทาง
ประชากร (Demographic Perspectives) มาใชเพ่ือแกปญหา หรือใชกับเหตุการณตางๆ ทางธุรกิจ 
 โดยสรุปลักษณะทางประชากรศาสตรเปนตัวแปรสําคัญในการกําหนดแนวทางการบริหาร
จัดการในการดําเนินธุรกิจ เน่ืองจากลักษณะทางประชากรศาสตรที่แตกตางจะมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการใชและซื้อสินคาและบริการของคนแตกตางกัน 
 
แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ  
 ความหมายของทัศนคติ  
 ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2546: 214) ไดกลาววา ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง การ
ประเมินความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจของบุคคล ความรูสึกดานอารมณและแนวโนมการปฏิบัติที่มีผล
ตอความคิดหรือส่ิงใด สิ่งหน่ึง (Kotler. 1997: 199) หรือหมายถึง แนวโนมของการเรียนรูจะ
ตอบสนองตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือความคิดที่มีลักษณะแสดงความพึงพอใจหรือไมพอใจ 
 เสรี วงษมณฑา (2542: 106) ไดใหความหมายเก่ียวกับทัศนคติ วาเปนความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลที่มีตอบุคคล สิ่งของ หรือความคิด ความโนมเอียงที่เรียนรู เพ่ือใหมีพฤติกรรมที่สอดคลองกับ
ลักษณะที่พึงพอใจหรือไมพึงพอใจที่มีตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง (Schiffman; & Kanuk. 1994: 657) หรืออาจ
หมายถึง การแสดงความรูสึกภายในที่สะทอนวาบุคคลมีความโนมเอียง พอใจหรือไมพอใจตอบางสิ่ง
บางอยาง ในเชิงของการตลาด ทัศนคติเปนสิ่งที่จะชักนําใหบุคคลเปลี่ยงแปลงพฤติกรรมได ซึ่ง
นักการตลาดจําเปนตองใชเคร่ืองมือทางการตลาดเพ่ือกําหนดทัศนคติที่ดีตอผลิตภัณฑ หรือชักนําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติดานบวกตอผลิตภัณฑ ซึ่งจะมีผลตอการชักนําใหเกิดพฤติกรรมการซื้อ
สินคา 
 ในสวนของความหมายของศัพท คือ ความพรอมที่จะปฏิบัติ (Readiness to Act) ทัศนคติ
จึงมีลักษณะ ดังนี้  
  ทัศนคติเชิงบวก (Positive Attitude)      ทําใหเกิด      การปฏิบัติออกมาในทางบวก (Act 
Positively) 

ทัศนคติเชิงลบ (Negative Attitude)      ทําใหเกิด      การปฏิบัติออกมาในทางลบ (Act 
Negatively) 
 เชอรีฟ และเชอรีฟ (ณัฏฐิกา ณวรรณโณ 2542: 35; อางอิงจาก Sherif; & Sherif. n.d.) ได
ใหความหมายทัศนคติเพ่ิมเติมวา ทัศนคติเกิดจากการเรียนรูหรือประสบการณตางๆ ที่บุคคลไดรับ
จากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน ความอยากรับประทานอาหาร แตการเลือกรับประทานอาหารชนิดใด
เปนมาจากทัศนคติ ซึ่งสามารถกลาวโดยสรุปวา ความหมายของทัศนคติ คือ ความโนมเอียงที่เกิด
จากการเรียนรู และประสบการณตางๆ ที่มีตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง โดยบุคคลนั้นไดรับจากส่ิงแวดลอม
ภายนอก มิไดติดตัวมาแตกําเนิด และมิใชแรงขับภายในรางกาย 
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 อดุลย จาตุรงคกุล (2539: 190) กลาวไววา ทัศนคติ คือ สภาวะทางจิตใจซึ่งแสดงถึงความ
พรอมที่จะตอบสนองตอสิ่งกระตุน กอตัวขึ้นมา โดยประสบการณและสงอิทธิพลใหมีการเปลี่ยนแปลง
หรือชี้แนะตอพฤติกรรม 
 ธงชัย สันติวงษ (2537: 160) ไดใหความหมายวา ทัศนคติ หมายถึง ระเบียบของ
แนวความคิด ความเชื่อ อุปนิสัย และสิ่งจูงใจที่เก่ียวของกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ  
 จากความหมายดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด จน
เปนความเชื่อของบุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรูและประสบการณตางๆ จนเปนความเชื่อของบุคคลท่ี
สามารถสะทอนออกมาใหเห็นในรูปแบบของความพึงพอใจและไมพึงพอใจ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย
ตอส่ิงตางๆ ซึ่งสามารถสงผลใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 
  
 คุณลักษณะของทัศนคติ  
 ธงชัย สันติวงษ (2535: 161-162) ไดแสดงถึงคุณลักษณะของทัศนคติไว ซึ่งอาจสรุปไดดังน้ี 
คื อ 
  1.  ทัศนคติเปนส่ิงที่อยูภายใน คือ เปนเรื่องของระเบียบความนึกคิดที่เกิดขึ้นภายในของแต
ละคน  
  2.  ทัศนคติมิใชสิ่งที่มีมาแตกําเนิด ตรงกันขามทัศนคติจะเปนเรื่องที่เก่ียวของกับการเรียนรู
เรื่องราวตางๆ ที่ตนไดเก่ียวของอยูดวยจากภายนอก และทัศนคติจะกอตัวจากการประเมินหลังจากที่
ไดเก่ียวของกับสิ่งภายนอกดังกลาวแลว ทั้งหมดนี้ยอมแสดงวา ทัศนคติที่มีอยูจะเปนผลที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการเรียนรู  
   ปจจัยที่มีผลในกอเกิดทัศนคติมักเกิดจากอิทธิพลของกลุมที่เก่ียวของกับบุคคลน้ันๆ เม่ือ
ไดรับขาวสารขอมูลมาจะนํามาถายทอด กลุมที่สําคัญคือ กลุมครอบครัว และเพ่ือนรวมงานจะเห็นได
วาเปนกลุมทางสังคมที่มีการเก่ียวของกัน นอกจากน้ีทัศนคติยังขึ้นอยูกับบุคลิกลักษณะทาทาง ซึ่ง
เปนผลของการเรียนรูและแสดงการกระทําเพ่ือตอบสนองสูโลกภายนอก  
  3.  ทัศนคติมีลักษณะม่ันคงถาวร คือ ภายหลังจากที่ทัศนคติไดกอตัวขึ้นมาแลวจะไมไดเปน
การเกิดชั่วคราว หากแตจะมีความม่ันคงถาวรตามสมควรและไมเปลี่ยนแปลงในทันทีทันใดที่ไดรับ
ตัวกระตุนที่แตกตางไป ทั้งน้ีเพราะทัศนคติที่กอตัวขึ้นนั้นจะมีกระบวนการคิดวิเคราะหประเมิน และ
สรุปผลจัดระเบียบออกมาเปนความเชื่อสวนบุคคล การเปลี่ยนแปลงก็ยอมตองใชเวลาเพื่อปรับตาม
กระบวนการดังกลาว   
  4.  ทัศนคติจะอิงตัวบุคคลและสิ่งของเสมอ หมายความถึง ทัศนคติจะมิใชเกิดขึ้นมาไดดวย
ตัวเองจากภายใน หากแตเปนสิ่งที่กอตัว หรือเรียนรูเอามาจากส่ิงที่มีตัวตนที่อางอิงถึงได สิ่งที่ใช
อางอิงเพ่ือการสรางทัศนคติอาจเปน ตัวบุคคล กลุมบุคคล สถาบัน สิ่งของ คานิยม เร่ืองราวทางสังคม
หรือแมแตความนึกคิด 
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 องคประกอบของทัศนคติ  
 องคประกอบทัศนคติมีองคประกอบ 3 องคประกอบ (Tri-component Attitude Model) ซึ่ง
หมายถึง โมเดลทัศนคติ ประกอบดวย 3 สวน คือ (1) สวนของความเขาใจ (Cognitive) หรือความรู 
(Knowledge) (2) สวนของความรูสึก (Affective หรือ feeling learning) (3) สวนของพฤติกรรม 
(Conative หรือ Doing หรือ Behavior) (Schiffman; & Kanuk. 1994: 667)   

 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงโมเดลองคประกอบทัศนคติ 3 ประการ (Tri-component Attitude Model) 
   
 ที่มา: Schiffman ;& Kanuk. (1994). Consumer behavior.  P. 285. 
  
 สวนของความเขาใจ (Cognitive component) หรือ (Thinking) หมายถึง สวนแสดงถึง
ความรู (Knowledge) การรับรู (Perception) และความเชื่อถือ (Beliefs) ซึ่งผูบริโภคมีตอความคิด
หรือส่ิงใดสิ่งหน่ึง (Schiffman; & Kanuk. 1994: 657) สวนของความเขาใจเปนสวนประกอบแรก ซึ่งก็
คือความรูและการรับรูที่ไดจากการประสมประสานกับประสบการณโดยตรงตอทัศนคติและขอมูลที่
เก่ียวของจากหลายแหลงขอมูลความรูนี้และผลกระทบตอการรับรูจะกําหนดความเช่ือเถือ (Beliefs) 
ซึ่งหมายถึงสภาพดานจิตใจ ซึ่งสะทอนความรูเฉพาะอยางของบุคคลและมีการประเมินเก่ียวกับ
ความคิดหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่งซ่ึงก็คือ การที่ผูบริโภคมีทัศนคติตอส่ิงหน่ึง คุณสมบัติของสิ่งหนึ่งหรือ
พฤติกรรมเฉพาะอยางจะนําไปสูผลลัพธเฉพาะอยาง 
  สวนของความรูสึก (Affective component) หรือ (Feeling) หมายถึง สวนประกอบซึ่ง
สะทอนถึงอารมณ (Emotion) หรือ ความรูสึก (Feeling) ของผูบริโภคท่ีมีตอความคิดหรือส่ิงใดสิ่งหน่ึง 
(Schiffman; & Kanuk. 1994: 657)    สวนของอารมณและความรูสึกมีการคนพบโดยผูวิจัยผูบริโภค
ซึ่งมีการประเมินผลเบื้องตนโดยธรรมชาติซึ่งมีการคนพบโดยการวิจัยผูบริโภค ซึ่งประเมินทัศนคติตอ
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยการใหคะแนนความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ ดีหรือเลว เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
  สวนของพฤติกรรม (Conative component) หรือ (Behavior) หรือ (Doing) หมายถึง
สวนหนึ่งของโมเดลองคประกอบทัศนคติ 3 ประการ ซึ่งสะทอนถึงความนาจะเปนหรือแนวโนมที่จะมี
พฤติกรรมของผูบริโภค ดวยวิธีใดวิธีหน่ึงตอทัศนคติที่มีตอส่ิงใดสิ่งหน่ึง    หรืออาจหมายถึงความ
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ตั้งใจที่จะซ้ือ (Intention to buy) (Schiffman; & Kanuk. 1994: 658)   จากความหมายในสวนของ
พฤติกรรมจะรวมถึงพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ที่ รวมทั้งพฤติกรรม และความตั้งใจซื้อของผูบริโภคดวย
คะแนนความตั้งใจของผูซื้อสามารถนําไปใชเพ่ือประเมินความนาจะเปนของการซ้ือผลิตภัณฑของ
ผูบริโภคหรือพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง 
 โซโลมอน (Solomon. 1992: 135 ) ไดเสนอทฤษฎีเก่ียวกับ ทัศนคติ โดยเขาไดแบงรูปแบบ
การเกิดทัศนคติออกเปน 3 ประเภท คือ 
 1. ทัศนคติที่เกิดจากกระบวนการคิด (Attitude: Based on cognitive information 
processing) เริ่มจาการที่บุคคลสรางความเชื่อ (Beliefs) เก่ียวกับตราสินคา โดยการสั่งสมเก็บ
รวบรวมขอมูลหลังจากที่ประเมินความเชื่อ แลวเกิดความรูสึกเก่ียวกับตราสินคา (Affect) แลว
ความรูสึกชอบ หรือ ไมชอบนั้น จะนําไปสูพฤติกรรมรูปแบบน้ีเปนรูปแบบกระบวนการตัดสินใจซื้อ
สินคาที่มีความเกี่ยวพันสูงสําหรับผูบริโภค ผูบริโภคจะถูกกระตุนใหเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือนํามา
ประกอบการตัดสินใจเลือกสินคาตราหรือย่ีหอที่ตัวเองชอบที่สุด 
 2. ทัศนคติที่เกิดโดยกระบวนการเรียนรูจากพฤติกรรม (Attitude: Base on behavioral 
process) ทัศนคติภายใตรูปแบบกระบวนการตัดสินใจซื้อสินคาที่มีความเกี่ยวพันต่ําสําหรับผูบริโภค 
คือ ผูบริโภคจะมีขอมูล หรือความรูเก่ียวกับสินคาไมมากนัก และไมมีความรูสึกชอบสินคา ตรายี่หอ
เปนพิเศษแตจะเกิดความรูสึกชอบหรือไมชอบภายหลังที่ทําการทดลองใช นั่นหมายถึงพฤติกรรมเปน
ตัวกําหนดความรูสึกของผูบริโภค จะรูสึกอยางไรก็ขึ้นกับประสบการณที่ไดรับจากสินคาน้ันดี หรือไม
ดี 
 3. ทัศนคติที่เกิดจากความรูสึก (Attitude: Base on hedonic consumption) เปนรูปแบบ
การตัดสินใจซ้ือโดยอาศัยความรูสึกเปนตัวนํา โดยท่ีพฤติกรรมและความเชื่อมีบทบาทคอนขางนอย 
ในการกอใหเกิดทัศนคติ ทัศนคติในรูปแบบน้ีเกิดจากคุณสมบัติของสินคาที่ไมอาจจับตองไดแตสัมผัส
ไดดวยความรูสึก เชน การดูโฆษณาแลวชอบจึงตัดสินใจซื้อ หรือการเห็นหีบหอบรรจุภัณฑที่สวยงาม
จึงตัดสินใจซื้อ การตัดสินใจซ้ือภายใตทัศนคติรูปแบบน้ี สินคาทําหนาที่แคตอบสนองความพึงพอใจ
มากกวาประโยชนที่ไดรับ 
  
 ประเภทของทัศนคติ  
 ศุภร เสรีรัตน (อํานาจ เสนาดี 2547: 16; อางอิงจาก ศุภร เสรีรัตน. 2544: 173) (ศุภร    
เสรีรัตน. 2544: 173; อางอิงจาก Walter. 1978: 261) กลาวถึงการแบงประเภททัศนคติไว 5 ประเภท 
ไดแก  
 1.  ความเชื่อ (Beliefs) คือ ความโอนเอียงที่ทําใหตองยอมรับ เพราะเปนขอเท็จจริงและเปน
สิ่งที่มีการสนับสนุนโดยความเปนจริงหรือขอมูลอ่ืนๆที่มีน้ําหนักมาก สวนใหญความเชื่อจะเปนส่ิงที่มี
เหตุผลที่ถาวรแตอาจจะมีหรือไมมีความสําคัญก็ได  
 2.  ความคิดเห็น (Opinions) คือ ความโนมเอียงที่ไมไดอยูบนพ้ืนฐานของความแนนอน
ความคิดเห็น มักจะเก่ียวของกับคําถามในปจจุบันและงายที่จะเปลี่ยนแปลง  
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 3. ความรูสึก (Feelings) คือ ความโนมเอียงซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากอารมณโดยธรรมชาติ 
 4. ความโอนเอียง (Inclination) คือ รูปแบบบางสวนของทัศนคติเม่ือผูบริโภคอยูในภาวะที่
ตัดสินใจไมได  
 5. ความมีอคติ (Bias) คือ ความเชื่อทางจิตใจที่ทําใหเกิดอคติหรือความเสียหายในทางตรง
ขามกับขอเท็จจริงที่มีอยู 
 
 แหลงอิทธิพลซึ่งมีผลตอการกําหนดทัศนคติ  
 การกําหนดทัศนคติตอบุคคล สิ่งของ หรือความคิดใดความคิดหนึ่งน้ัน ไดรับอิทธิพลจากสิ่ง
ตางๆ ดังนี้  
 1. ประสบการณโดยตรง และประสบการณในอดีต (Direct and Past experience) ทัศนคติ
ที่มีตอผลิตภัณฑ จะไดรับอิทธิพลโดยตรงจากประสบการณในการใชผลิตภัณฑนั้น  
 2. อิทธิพลจากครอบครัว และเพ่ือน (Influence of family and friends) ครอบครัวและเพื่อน
เปนแหลงที่สําคัญตอการสรางคานิยม และความเชื่อถือของบุคคล ซึ่งจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ซึ้อและการใชสินคาโดยเฉพาะในวัยเด็กและวัยรุน  
 3.  การตลาดเจาะตรง (Direct marketing) เปนวิธิการซึ่งนักการตลาดใชเคร่ืองมือส่ือสาร
การตลาดเจาะกลุมเปาหมายสวนเล็ก เพ่ือใหเกิดการตอบสนองที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซ้ือ  
 4.  การเปดรับตอสื่อมวลชน (Exposure to mass media) สื่อมวลชนตางๆ เชน การ
โฆษณา การประชาสัมพันธ ผานส่ือโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ ฯลฯ สื่อเหลาน้ีเปนแหลงขอมูลที่มี
อิทธิพลตอการกําหนดทัศนคติ 
 

 ความสําคัญของทัศนคติ  
 ยุทธนา ธรรมเจริญ และคณะ (2539: 154) กลาววา จุดประสงคสวนใหญของความพยายาม
ในการตลาด คือ ตองการจะมีอิทธิพลตอทัศนคติของผูบริโภค ใหผูบริโภคเกิดทัศนคติในทางที่ดีตอ
สินคาและบริการ เพ่ือใหทัศนคติที่ดีนั้น ผลักดันใหเกิดพฤติกรรมที่ผูขายตองการทัศนคตินั้นถือวา
เปนผลรวมของหลายๆ องคประกอบและเปนตัวที่มีอิทธิพลสําคัญ และมีผลตอวิถีทางดําเนินชีวิตของ
บุคคล นอกจากน้ี ทัศนคติยังเปนตัวการสําคัญในการกอใหเกิดพฤติกรรม เชน ตราสินคาใดที่จะซื้อ 
จะซื้อที่รานไหน เปนตน เพราะฉะนั้น ความเขาใจเก่ียวกับทัศนคติจึงเปนจุดสําคัญของการศึกษา 
พฤติกรรมผูบริโภค เพราะความเขาใจเกี่ยวกับทัศนคตินํามาซ่ึงการวางแผนการตลาดไดอยางถูกตอง
เหมาะสม สาเหตุหนึ่งที่นักการตลาดควรจะเขาใจเก่ียวกับทัศนคติก็คือ ทัศนคติสามารถใหขอมูลที่
สําคัญ เชน ทําใหองคกรสามารถทํานายการซ้ือในอนาคตได และทําใหสามารถปรับปรุงสวนประสม
การตลาด (Marketing Mix) เพ่ือพัฒนาทัศนคติของผูบริโภคได ดังน้ันสามารถสรุปไดวาทัศนคติ
สําคัญและมีประโยชนตอการตลาดดังนี้ คือ  
 



 14 

 1. ทัศนคติเปนตัวแปรที่ใชวัดความมีประสิทธิภาพของกิจกรรมทางการตลาด กลาวคือถา
กิจกรรมทางการตลาด เชน การออกโฆษณาสินคาตามสื่อตางๆ ประสบผลสําเร็จ ทัศนคติของ
ผูบริโภคท่ีมีตอสินคาน้ันๆ ก็จะดี เน่ืองจากผูบริโภคมีความชอบในตัวสินคา   
 2.  ทัศนคติชวยประเมินกิจกรรมทางการตลาดกอนออกใชจริง คือ การทําการทดสอบ 
(Pretest) โดยวัดทัศนคติของกลุมเปาหมาย ถาทัศนคติเปนไปในเชิงบวก หมายความวากิจกรรม
ทางการตลาดนั้นๆ  สามารถนําออกมาใชในตลาดไดจริง  
 3. ทัศนคติใชในการแบงสวนการตลาด (Market Segmentation) และเลือกสวนตลาด 
(Market Segment) ที่ตองการโดยจะแบงกลุมผูบริโภคเปนสวนตลาดที่มีทัศนคติที่ดีตอสินคาและตรา
สินคา และกลุมที่มีทัศนคติไมดีตอสินคาและตราสินคา โดยนักการตลาดและการดําเนินงานดาน
การตลาด สวนใหญแลวก็จะเลือกสวนตลาดที่มีทัศนคติที่ดีมาเปนกลุมเปาหมายตอไป  
 4.  ทัศนคติของผูบริโภคตอคุณลักษณะ (Attributes) แตละคุณลักษณะผลิตภัณฑสามารถ
ทําใหกิจการทราบไดวา ทัศนคติที่จะมีผลตอผลิตภัณฑเปนอยางไร และทัศนคติตอโฆษณาก็จะทําให
สามารถวัดอํานาจในการชักจูงใจของโฆษณาได  
 โดยสรุปจากแนวความคิดเกี่ยวกับทัศนคติ ทัศนคติมีสวนตอการเกิดพฤติกรรมของ
ผูรับบริการ โดยเฉพาะพฤติกรรมในการตัดสินใจซื้อ โดยผูรับบริการจะเกิดพฤติกรรมในการรับบริการ
หรือไม จะตองผานกระบวนการสรางทัศนคติ ซึ่งประกอบดวยโมเดล 3 องคประกอบ โดยเริ่มจากสวน
ของความรู ความเขาใจ ความรูสึก ซึ่งรวมไปถึงระดับความตองการและความพึงพอใจ และสุดทาย
แนวโนมที่เกิดพฤติกรรมหรือการกระทํา ทัศนคติมีความสําคัญ และการเขาใจในทัศนคติของ
ผูรับบริการจะทําใหมีประโยชนตอการวางแผนในหลายๆ ทิศทางดวยกัน โดยการศึกษาถึงพฤติกรรม
ที่เกิดขึ้น หรือสิ่งที่ผูรับบริการไดตอบสนองตอส่ิงเราหรือสิ่งกระตุนนั้น ดังเชนเม่ือผูรับบริการเกิด
ทัศนคติที่มีตอการใชบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด    
นนทุบรี ยอมนําไปสูพฤติกรรมที่แสดงถึงทัศนคตินั้นๆ โดยอาจเกิดเปนทัศนคติที่ดีและนําไปสูความ
ตั้งใจที่จะใชบริการซ้ํา สําหรับเร่ืองของการประกันสุขภาพนั้น ไดแบงขอมูลออกเปน 3 ดานดวยกัน 
คือ ดานความครอบคลุม ดานการไดรับบริการตามมาตรฐาน และดานความสะดวก โดยนําแนวคิด
ดานทัศนคติของผูรับบริการตอคุณลักษณะมาใช วาผูรับบริการมีทัศนคติตอการประกันสุขภาพเปน
อยางไร  
 
แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจ  
 ความพึงพอใจ คือ ความตองการที่แทจริงของบุคคล เพ่ือใหไดผลอยางใดอยางหนึ่ง เกิด
จากการไดรับตอบสนองตอความตองการของบุคคล ความหมายของความพึงพอใจ หมายถึง 
ความรูสึกที่เกิดขึ้นเม่ือไดรับผลสําเร็จตามความมุงหมายเปนขบวนการทางจิตวิทยาที่ไมสามารถ
มองเห็นไดชัดเจน แตสังเกตไดจากพฤติกรรมของคนเทาน้ัน ความพึงพอใจ หมายถึงระดับความรูสึก
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พอใจ ซึ่งเปนผลมาจากความสนใจ และทัศนคติที่ดีของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ และ ความรูสึกของความ
ตองการของบุคคล เพ่ือผลความพึงพอใจ จะเปนไดทั้งบวกและลบ โดยสอดคลองกับการพูดจา 
 ชํานาญ ภูเอ่ียม (2537: บทคัดยอ) ไดสรุปวา ความพึงพอใจ หมายถึง สิ่งใดก็ตามที่สามารถ
ลดความตึงเครียดของมนุษยใหนอยลงเพราะความตึงเครียดเปนผลมาจากความตองการของมนุษย 
เม่ือใดที่ความตองการไดรับการตอบสนองความตึงเครียดจะนอยลงหรือหมดไป ทําใหเกิดความพึง
พอใจ และเกิดความตองการในสิ่งอ่ืนตอไป เปนไปตามทฤษฎีความตองการของมาสโลว (Maslow. 
1970) ที่กลาววา มนุษยเปนผูที่มีความตองการอยูเสมอ และเปนการยากที่มนุษยจะมีความพึงพอใจ
สูงสุด เพราะเปนธรรมชาติของมนุษยที่เม่ือมีความตองการอยางหน่ึงและไดรับตอบสนองจนเปนที่
พอใจแลว จะมีความตองการอยางอ่ืนเขาแทนที่เปนเชนน้ีเร่ือยไป นั่นคือ เม่ือเกิดความปรารถนาขึ้นก็
จะมีแรงขับเม่ือบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายก็จะเกิดความพึงพอใจความพึงพอใจเปนทัศนคติของ
บุคคลท่ีมีตอสิ่งตางๆ หลายดานเปนสภาพภายในที่มีความสัมพันธกับความรูสึกของบุคคลที่ประสบ
ความสําเร็จ เกิดจากแรงผลักดันบางประการในตัวบุคคล ซึ่งเกิดจากการพยายาม ที่จะบรรลุเปาหมาย
บางอยางเพ่ือที่จะสนองตอบตอความตองการหรือความคาดหวังที่มีอยู และเม่ือบรรลุเปาหมายน้ัน
แลว ก็จะเกิดความพึงพอใจเปนผลสะทอนกลับไปยังจุดเร่ิมตน เปนกระบวนการหมุนเวียนตอไปอีก 
 สุเทพ สุขสวาง (2538: บทคัดยอ) ไดสรุปนิยามความพึงพอใจ คือ ความสุขจะเกิดขึ้นหาก
ความตองการของบุคคลไดรับการตอบสนองจนเกิดความสมดุล เม่ือบุคคล สามารถปรับตัวใหเขากับ
สิ่งแวดลอมไดดี ดังน้ันความพึงพอใจคือสภาพอารมณ ความรูสึกดานบวกของบุคคล ระบุวาผูที่
ปฏิบัติงานดานบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพเปนที่พึงพอใจของลูกคาน้ัน นาจะคํานึงถึงองคประกอบ
ของงานบริการ “SERVICE” ดังนี้  
 S = Service mind มีจิตใจพรอมที่จะเอ้ืออํานวยใหผูอ่ืนสําเร็จตามความประสงค เรียกวา 
เปนผูมีจิตบริการ  
 E = Enthusiasm  มีความกระตือรือรนอยูเสมอ  
 R = Readiness  มีความพรอมที่จะบริการตลอดเวลา  
 V = Values  ตองสรางคุณคาในงานบริการใหแกลูกคาและตระหนักในคุณคาของ
ลูกคา 
 I = Interesting ใหความสนใจในตัวลูกคาหรือผูใชบริการทุกคน  
 C = Cleanliness ตระหนักถึงความสะอาดทั้งสถานที่ อุปกรณและตัวผูใหบริการเอง 
 E = Endurance มีความอดทน อดกลั้นควบคุมอารมณตัวเองไดดี  
 S = Smiling  ยิ้มแยมแจมใสเปนนิจ มีไมตรีจิตตอทุกคน 
 
 ผกามาศ ศรีสุวรรณรัตน (2542: บทคัดยอ) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง สภาพ
ความรูสึกของบุคคลที่มีความสุข ความอ่ิมเอมใจ เม่ือความตองการหรือแรงจูงใจของตนไดรับการ
ตอบสนอง 
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 พัชรี ศรีสุข (2542: 2 อางอิงจากคูแขง 2541: 48-49) ไดใหความเห็นเก่ียวกับความพึง
พอใจของผูใชบริการ คือ ระดับความรูสึกของบุคคลที่เปนผลจากการเปรียบเทียบการทํางานของ
ผลิตภัณฑตามที่เห็น หรือเขาใจกับสิ่งที่คาดหวังของบุคคล ดังน้ันระดับความพึงพอใจจึงเปน ฟงกชั่น
ของความแตกตางระหวางผลการทํางานที่มองเห็นหรือเขาใจ และสิ่งที่คาดหวัง สามารถแบงเปน 3 
ระดับ กลาวคือ หากการทํางานของขอเสนอ (หรือผลิตภัณฑ) ไมตรงกับความคาดหวังผูใชบริการ
ยอมเกิดความไมพอใจ หากการทํางานของขอเสนอ (หรือผลิตภัณฑ) ตรงกับสิ่งที่คาดหวัง ผูใชบริการ
ยอมพอใจ แตถาเกินกวาส่ิงที่คาดหวังผูใชบริการก็ยิ่งพอใจมากขึ้นไปอีก 
 จากการศึกษาขางตนสรุปไดวา ความพึงพอใจหมายถึง ความรูสึกหรือทัศนคติทางดานบวก
ของบุคคลท่ีมีตอส่ิงไดสิ่งหน่ึง ซึ่งจะเกิดขึ้นก็ตอเม่ือสิ่งน้ันสามารถตอบสนองความตองการใหแก
บุคคลน้ันได ทั้งน้ี   ความพึงพอใจของแตละบุคคล ยอมมีความแตกตางกันไป 
  
 ความพึงพอใจตอบริการทางการแพทย  
 ความพึงพอใจของผูมารับบริการเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับบริการทางการแพทย
และการพยาบาล หรือเปนสิ่งที่แสดงถึงคุณภาพของการจัดบริการทางการแพทย 
 อนงค กระจกรูป (2539: บทคัดยอ) ศึกษาเก่ียวกับความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอบริการ
ทางการแพทยพบวา มีปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวย คือ ประสิทธิภาพของโครงสราง
องคกร ความพรอมในสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ความสามารถและคุณสมบัติของพยาบาลแต
ผูปวยอาจเกิดความไมประทับใจในบุคลิกลักษณะ และความสามารถทางเทคนิคของพยาบาลซึ่งส่ิง
เหลาน้ีเปนสิ่งที่ติดตัวอยูไมสามารถเปลี่ยนแปลงได และจากการศึกษาอีกหลายครั้งพบวาผูปวยให
ความสําคัญตอบุคลิกภาพของพยาบาล ความรวดเร็ว ประสิทธิภาพของบริการความรูและทักษะ 
นอกจากนี้พฤติกรรมที่ผูรับบริการไมพึงพอใจมากที่สุด คือ การตอบสนองตอความตองการหรือการ
รองขอชา 
 วิภาวดี สายนําทาน (2544: บทคัดยอ) ไดสรุปแหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพ
บริการทางการพยาบาลมี 3 ประการ คือ  
 1.  แหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพการบริการพยาบาลมาจากการมารับบริการแลว
เกิดความพึงพอใจ ปจจัยเหลาน้ีไดแก สถานที่รอคอย หองพัก อาหาร มนุษยสัมพันธของผูใหบริการ 
ทําเลที่ตั้งของสถานบริการ  
 2.  แหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมาจากการรับบริการคร้ังกอน 
เชน เคยมาตรวจที่หองตรวจผูปวยนอก หองคลอด เปนตน  
 3.  แหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการมาจากความเชื่อ เชน ความเชื่อใน
ความสามารถ ความรู ความชํานาญของผูใหบริการ 
 จากการศึกษาขางตน ไดนําแนวคิดของสุเทพ สุขสวาง และวิภาวดี สายนําทาน มาใช และ
ใหขอสรุปวา ความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยเปนความรูสึกของผูมารับบริการที่เกิดขึ้น
ภายหลังการไดรับการตอบสนองจากผูใหบริการ ทั้งในดานสถานที่ บุคลากร ความเอาใจใสดูแลทั้งใน
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ดานรางกายและจิตใจ การไดรูขอมูลเก่ียวกับคารักษาและคาใชจาย ความรวดเร็วในการใหบริการ 
ตลอดจนความสามารถและเทคนิคการดูแลตลอดชวงเวลาที่มารับการรักษาพยาบาล 
 
แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการบริการ  
 ความหมายของการบริการ  
 เรแกน (Regan. 1963: 57) กลาววาการบริการ แสดงถึง ผลของความพึงพอใจท่ีไมสามารถ
จับตองไดที่แสดงออกมาโดยตรงหรือผลของความพึงพอใจที่ไมสามารถจับตองไดเม่ือมีการซ้ือสินคา
หรือใชบริการตางๆ 

 กรอนรูส (Gronroos. 1990: 27) ไดใหคําจํากัดความของการบริการ คือ กิจกรรมหรือชุด
ของกิจกรรมซึ่งอาจอยูในสภาพที่จับตองไดหรือไมก็ตาม เกิดขึ้นเม่ือมีการปฏิสัมพันธกันระหวาง
ลูกคากับผูใหบริการหรือระบบของการบริการ ซึ่งจัดเตรียมไวเพ่ือแกปญหาของลูกคา 
   คอตเลอร (Koiler. 2000: 428) ไดใหคําจํากัดความของการบริการ (Service) คือ กิจกรรม
หรือประโยชนเชิงนามธรรมซึ่งฝายหนึ่งไดเสนอเพ่ือขายใหกับอีกฝายหนึ่ง โดยผูรับบริการไมได
ครอบครองการบริการนั้นอยางเปนรูปธรรม กระบวนการใหบริการอาจจะใหควบคูไปกับการจําหนาย
ผลิตภัณฑหรือไมก็ได 
 พิมพชนก ศันสนีย (2540) กลาวถึง การใหบริการลูกคา (Customer Service) หมายถึง 
การสรางความสัมพันธกับลูกคา และตลาด เพ่ือใหแนใจวาจะเกิด ความสัมพันธระยะยาวที่ทุกฝาย
ตางก็ไดรับประโยชนรวมกัน และเพ่ือเปนการชวยเสริมการทํางาน ของสวนประสมทางการตลาดอ่ืนๆ 
ของกิจการดวย ในปจจุบัน  
  ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2546: 431) ไดใหความหมายของบริการ (Service) เปน
กิจกรรมผลประโยชนหรือความพึงพอใจที่สามารถตอบสนองความตองการใหแกลูกคาได เชน 
โรงเรียน โรงภาพยนตร โรงพยาบาล โรงแรม ฯลฯ ธุรกิจตางๆ กําลังหันมาใหความสําคัญกับการ
ใหบริการลูกคามากย่ิงขึ้น เน่ืองจากปจจัยที่สําคัญหลายประการ เชน ความตองการที่เปลี่ยนแปลงไป
ของลูกคา และสถานการณในการแขงขัน 
 ชัยสมพล ชาวประเสริฐ (2546: 18) กลาวถึงการบริการ หมายถึง กิจกรรมของกระบวนการ
สงมอบสินคาที่ไมมีตัวตน (Intangible Good) ของธุรกิจใหกับผูรับบริการ โดยสินคาที่ไมมีตัวตนนี้
จะตองตอบสนองความตองการของผูรับบริการจนนําไปสูความพึงพอใจได ซึ่งการจัดประเภทของ
ธุรกิจบริการสามารถจัดประเภทได 4 ประเภทคือ  
 1.  ผูซื้อเปนเจาของสินคา และนําสินคาไปขอรับบริการจากผูขาย เชน บริการซอมรถ  
 2.  ผูขายเปนเจาของสินคาและขายบริการใหกับผูซื้อ เชน บริการเคร่ืองถายเอกสาร บริการ
ใชเครื่องคอมพิวเตอร  
 3.  เปนการซ้ือบริการและสินคาควบมาดวย เชน รานอาหาร  
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 4.  เปนการซ้ือบริการโดยไมมีตัวสินคาเขามาเกี่ยวของ เชน สถาบันลดน้ําหนัก สถาบันนวด
แผนโบราณ คลินิกทําฟน จิตแพทย ธนาคาร 
 กลาวโดยสรุป การบริการ (Service) หมายถึง สินคาที่มีลักษณะเปนนามธรรม ไมสามารถ
จับตองไดเหมือนสินคา (Goods) โดยมีลักษณะของการขาย การบริการในรูปแบบของกระบวนการ
ปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่งใหกับอีกฝาย โดยผูที่รับการบริการจะไมสามารถเปนเจาของบริการนั้นๆ 
ไดอยางเปนรูปธรรมเหมือนกับการเปนเจาของสินคา ทําใหการประเมินคุณคาของบริการทําไดยาก
กวาการประเมินคุณคาของสินคาที่มีตัวตน  ดังน้ัน ความนาเชื่อถือระหวางผูซื้อและผูขายจึงมี
ความสําคัญอยางมาก นอกจากน้ันพบวาการบริการจะมีความแตกตางกันและยากที่จะทําให
เหมือนกันไดทุกคร้ัง เน่ืองจากการผลิตและการจําหนายจะเกิดขึ้นในเวลาเดียวกันและไมสามารถเก็บ
รักษาไวได 
  
 คุณภาพการบริการ  
 ความหมายของคุณภาพการบริการ ไดมีผูใหความหมายหลากหลายทานดวยกัน ดังนี้  
 พาราสุรามาน, เซทแฮลม และแบรรี่ (Parasuraman, Zeithaml; & Berry. 1985: 42)  ได
กลาววาคุณภาพบริการ คือการรับรูของลูกคาซ่ึงลูกคาจะทําการประเมินคุณภาพบริการโดยทําการ
เปรียบเทียบความตองการหรือความคาดหวังกับการบริการท่ีไดรับจริง และการที่องคกรจะไดรับ
ชื่อเสียงจากคุณภาพบริการตองมีการบริการอยางคงที่อยูในระดับของการรับรูของลูกคาหรือมากกวา
ความคาดหวังของลูกคา ซึ่งพาราสุรามาน และคณะ (Parasuraman; et al. 1994: 201-230) ยังได
กลาวถึงการประเมินคุณภาพบริการวา  “การประเมินคุณภาพการบริการของลูกคาน้ันยากกวาการ
ประเมินคุณภาพสินคา” การรับรูคุณภาพบริการเปนผลลัพธจากการเปรียบเทียบของความคาดหวัง
ของลูกคากับบริการที่ไดรับจริงซ่ึงคุณภาพที่ถูกประเมินไมไดเปนการประเมินเฉพาะผลจากการ
บริการเทาน้ัน แตเปนการประเมินที่รวมไปถึงกระบวนการของการบริการที่ไดรับ 
 โอลิเวอร (Oliver. 1994) ไดกลาววาคุณภาพบริการ เปนลักษณะของแนวความคิดที่มีการ
มองถึงความเขาใจวาลูกคาคิดอยางไรตอคุณภาพของการบริการ ซึ่งถือวาเปนสิ่งสําคัญของการ
บริหารองคกรใหเกิดประสิทธิผลโดยมีแนวความคิดในการทําความเขาใจที่สัมพันธกันอยู 3 
แนวความคิด ประกอบดวย ความพึงพอใจของลูกคา คุณภาพบริการ และคุณคาของลูกคา 
 พิมพชนก ศันสนีย (2540) ไดจัดแบง คุณภาพบริการ (Service Quality) ไดเปนหลาย
ประเภทตามความยากงายในการประเมินผลิตภัณฑ และบริการของลูกคา และการพิจารณาจาก
ผลลัพธที่เกิดขึ้น หรือกระบวนในการใหบริการเปนหลัก แตไมวาจะแบงประเภทของคุณภาพดวย
หลักการอยางไรก็ตาม คุณภาพจะตองถูกกําหนดขึ้นจากความคิดเห็นของลูกคา จากการศึกษาวิจัย
พบวา คุณภาพที่ลูกคารับรู (Perceived Service Quality = PSQ) มีความสัมพันธ ในเชิงบวกกับผล
การดําเนินงานของกิจการ นอกจากนี้ ยังไดกลาวถึง การรับรูของผูบริโภคเก่ียวกับคุณภาพของการ
บริการและความพึงพอใจ วาเปนผลลัพธของการประเมินของผูบริโภคท่ีมีตอการบริการ โดยขึ้นอยูกับ
ความแตกตางของการบริการที่คาดหวังและการบริการท่ีไดรับ หากการบริการที่ไดรับเปนไปตามหรือ
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สูงกวาความคาดหวัง ผูบริโภคก็จะเกิดความพึงพอใจ และประเมินวาการบริการนั้นมีคุณภาพสูง 
ดังน้ัน ความแตกตางของการบริการท่ีคาดหวังและการบริการท่ีไดรับ จึงแบงออกเปน 5 ประการ ที่
เปนสาเหตุของการใหบริการที่ลมเหลว ไดแก 
 1. ความแตกตางระหวางความคาดหวังของผูบริโภค กับการรับรูของฝายบริหาร ใน
บางคร้ังผูบริหารไมอาจทราบวา ผูบริโภคมีความคาดหวังตอการบริการขององคกรอยางไรและอาจไม
ทราบวาการใหบริการหน่ึงๆ ควรมีลักษณะอยางไรจึงจะสอดคลองกับความคาดหวังของผูบริโภค  
 2. ความแตกตางระหวางการรับรูของฝายบริหาร กับการกําหนดมาตรฐานของการ
ใหบริการ ผูบริหารอาจจะมีการรับรูถึงความคาดหวังของผูบริโภครูวาอะไรคือส่ิงที่จะทําใหการบริการ
มีคุณภาพ แตอาจมีปญหาเกิดขึ้นจากขอจํากัดหลายๆ ดาน เชน ขอจํากัดในดานทรัพยากร บุคลากร 
สภาพการตลาด และความบกพรองของฝายบริหารเอง  
 3. ความแตกตางระหวางมาตรฐานของการใหบริการกับการใหบริการจริง ถึงแมวาจะมีการ
กําหนดมาตรฐานตลอดจนแนวทางตางๆ ในการใหบริการ แตการบริการอาจจะไมมีคุณภาพเพียงพอ 
ซึ่งปญหานั้นอาจเกิดมาจากการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีหนาที่ในการใหบริการ ปฏิบัติงานไมได
ตามมาตรฐาน หรือขาดความสมํ่าเสมอ 
 4. ความแตกตางระหวางการใหบริการจริงกับการโฆษณาประชาสัมพันธ การโฆษณา
ประชาสัมพันธ ตลอดจนการสื่อสารตางๆตอผูบริโภคในลักษณะที่เกินจริง โดยไมสามารถใหการ
บริการหรือปฏิบัติตามคําโฆษณาที่ไดสื่อสารออกไปได และอาจเกิดจากการประชาสัมพันธไม
พอเพียงจึงไมเขาถึงผูบริโภคเก่ียวกับการบริการที่ดีขององคกร  
 5. ความแตกตางระหวางการบริการท่ีคาดหวังกับการบริการตามการรับรูของผูบริโภค จาก
การสัมภาษณแบบจํากัดประเด็น (Focus Group Interview) ในกลุม ผูใชบริการพบวา คุณภาพของ
การบริการที่ผูบริโภคตองการ คือ การท่ีองคกรสามารถแกปญหาใหกับผูบริโภคได และยังใหขอมูลที่
เปนประโยชนตอผูบริโภค ในการแกปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นไดในอนาคต หากองคกรไมสามารถใหการ
บริการอยางสอดคลองกับความคาดหวังของผูบริโภค ก็อาจจะสงผลใหเกิดชองวางระหวางความ
คาดหวังในการบริการและรับรูของผูบริโภค  
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2536: บทคัดยอ) องคประกอบของคุณภาพที่จะทําใหเกิดคุณภาพ
บริการในการจัดบริการสุขภาพ โดยคํานึงถึงความสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของ
ผูมารับบริการไดมีผูกลาวถึงคุณภาพในเชิงองคประกอบ มิติ หรือระดับคุณภาพไวตางๆ กัน เม่ือ
พิจารณาแลวจะพบวา องคประกอบของคุณภาพนาจะมีเพียง 4 องคประกอบ ไดแก  
 1. การเขาถึงบริการ ไดแก การเขาถึงดานภูมิศาสตร ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานภาษา 
และการจัดองคกรที่ใหความสะดวกแกผูปวย  
 2. ลักษณะทางกายภาพที่นาพอใจ หมายถึง บริการที่ไมเก่ียวกับผลสัมฤทธิ์ทางดานคลินิก
แตจะชวยใหผูปวยมีความพอใจมากข้ึน และยินดีที่จะกลับมารับบริการในคร้ังตอไปเม่ือมีความจําเปน 
ลักษณะทางกายภาพเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยมีความเชื่อม่ันในบริการที่จะไดรับ และมีความเต็มใจที่จะ 
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จายคาบริการ ลักษณะดังกลาวไดแก ความสวยงาม ความสะดวกสบาย ความสะอาด ความเปน
สวนตัว และการใหความรูและการหยอนใจดวยวิธีตางๆ  
 3. คุณภาพดานมนุษยสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการจะทําใหเกิดความเชื่อม่ัน 
และการที่ทั้งสองฝายจะไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนในการใหบริการทั้งทางดานที่เปนการแสดงความ
ตองการของผูรับบริการ และดานคําแนะนําที่ผูรับบริการจะไดรับประโยชน ทั้งน้ีโดยอาศัยการให
ความเคารพ การรักษาความลับ ความสุภาพ การฟงและการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การตอบสนอง
อยางเหมาะสม และการแสดงความเห็นอกเห็นใจ  
 4. คุณภาพดานเทคนิค หมายถึง การใหบริการทางคลินิกที่สอดคลองกับสภาพของผูปวย
เพ่ือใหผูปวยคืนสูสภาพปกติอยางรวดเร็วและปลอดภัย และการที่ผูปวยจะสามารถมีสวนรวมในการ
ดูแลรักษาตนเองไดถึงระดับหน่ึง 
 จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2537: บทคัดยอ) คุณภาพบริการทางการแพทยเปนผลจากความ
คาดหวังของ   ผูมาใชบริการ ถาบริการหน่ึงๆ สามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวัง
ของผูรับบริการได ก็จะสามารถกลาวไดวาบริการนั้นมีคุณภาพ โดยแบงเปน บริการที่คาดหวังวาจะ
ไดรับเม่ือไดรับบริการตามที่คาดหวังนั้นก็จะเกิดความพึงพอใจแลวประเมินวาบริการน้ันมีคุณภาพ 
และบริการที่อยูนอกเหนือความคาดหมาย หมายถึง บริการท่ีผูมารับบริการอยากจะไดรับแตไมได
คาดหวังจะวาไดรับบริการน้ันจากผูใหบริการ เม่ือไดรับบริการเชนน้ีจะทําใหผูรับบริการเกิดความปติ
ยินดี ซึ่งเปนความรูสึกที่ยิ่งกวาความพอใจ สงผลใหประเมินวาบริการท่ีไดรับมีคุณภาพดีเยี่ยม 
อยางไรก็ดีแมวาผูรับบริการจะไมไดรับบริการประเภทน้ีก็จะมิไดเกิดความไมพึงพอใจแตอยางใด 
สอดคลองกับคํากลาวของ Stamatis  (1996) ที่วา ระดับความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการทาง
การแพทยนั้นมี 3 ระดับดังนี้  
  ระดับที่ 1 เปนความคาดหวังปกติธรรมดาที่เปนไปตามขอกําหนดหรือตามที่สันนิษฐานไว
เชนผูปวยที่ตองไดรับการใหเลือดคาดวาจะไดรับเลือดที่ถูกตอง  
  ระดับที่ 2 เปนความคาดหวังที่มากกวาระดับที่ 1 คือ บริการท่ีไดรับนั้นมากกวาคาม
ตองการและลักษณะเฉพาะของบริการ มีผลทําใหผูรับบริการพึงพอใจ เชน ผูปวยคาดวาหลังผาตัด
จะตองปวดแผล แตไมปวดแผลและยังไดรับใบแจงคารักษาที่ถูกตองอีกดวย  
 ระดับที่ 3 เปนความคาดหวังที่มากกวาระดับที่ 1 และ 2 คือ ถาบริการที่ไดรับนั้นทําใหเกิด
ความพึงพอใจมากหรือประทับใจแสดงวาบริการนั้นดีและดึงดูดใจใหกลับไปใชบริการนั้นอีก เชน
ผูปวยไดรับการดูแลอยางดีจากทุกคนที่เก่ียวของจนกลับบาน และในวันตอมาเขาตองประหลาดใจ
มากท่ีบุคคลเหลาน้ันไปเยี่ยมเขาถึงบานการประเมินคุณภาพของบริการทางการแพทย จะประเมิน
จากมุมมองของผูใชบริการซ่ึงเปน ผูไดรับประโยชนจากการบริการ โดยการเปรียบเทียบความ
คาดหวังกับการรับรูของผูใชบริการ หากบริการที่ไดรับสามารถตอบสนองกับความตองการหรือความ
คาดหวังของผูใชบริการ ไดก็จะถือวาบริการน้ันมีคุณภาพ 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2539: บทคัดยอ) ในธุรกิจการใหบริการ คุณภาพของบริการ
เปนสิ่งสําคัญในการสรางความแตกตางทางธุรกิจในการใหบริการ คือ การรักษาระดับการบริการให
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เหนือกวาคูแขงโดยการเสนอคุณภาพ การบริการใหเปนไปตามที่ผูรับบริการคาดหวังไว และ
ผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจถาไดรับในสิ่งที่ตองการ เม่ือผูรับบริการมีความตองการ ณ สถานที่ที่
ผูรับบริการมีความตองการในรูปแบบที่ผูรับบริการตองการ 
 วิฑูรย สิมะโชคดี (2541: 265-266) ไดกลาววา คุณภาพบริการเปนหนึ่งในปจจัยแหง
ความสําเร็จ     ที่สําคัญยิ่งของธุรกิจบริการในปจจุบัน คือ ตองมีทั้งคุณภาพของสินคา หรือบริการ 
และคุณภาพของคน องคกรจึงจะอยูรอด เชนเดียวกับ คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล ของ
หนวยงานราชการอ่ืนๆ ที่จะตองปรับเปลี่ยนทั้งแนวคิดและวิธีปฏิบัติงานใหม เพ่ือตอบสนองตอความ
คาดหวังและความพึงพอใจของผูมาใชบริการ 
 เพ็ญจันทร แสนประสาน (2542: บทคัดยอ) กลาววาคุณภาพบริการ คือ การทําใหลูกคาได
รับความพึงพอใจ และเปนบริการท่ีสอดคลองกับความตองการของลูกคาตลอดขั้นตอนของบริการ
นั้นๆ จนถึงภายหลังการบริการ ทั้งน้ีตองตอบสนองตอความตองการเบื้องตน ตลอดจนครอบคลุมไป
ถึงความคาดหวัง (Dimensions of service quality) โดยวัดจากการรับรูตอการบริการของผูรับบริการ 
วาเปนไปตามความคาดหวังหรือไมเพียงใด และไดมีการนําผลการวิจัยไปพัฒนาเปนรูปแบบของการ
บริการตามความคาดหวังของผูรับบริการ มีสิ่งชี้วัดคุณภาพของการบริการในมิติแหงคุณภาพบริการ 
(Dimensions of service quality) โดยการประเมินจากผูรับบริการประกอบดวย 10 ดาน ดังนี้  
 1. ความเปนรูปธรรมของบริการ หมายถึง ลักษณะสิ่งอํานวยความสะดวกทางกายภาพ
อุปกรณเคร่ืองมือ อุปกรณและวัสดุในการติดตอส่ือสาร  
 2.  ความเชื่อม่ันวางใจได หมายถึง ความสามารถในการใหบริการตามที่สัญญาไวและมี
ความนาเชื่อถือ  
 3. การตอบสนองตอผูรับบริการ หมายถึง ความยินดีที่จะชวยเหลือผูรับบริการและความ
พรอมที่จะใหบริการไดในทันที   
  4. สมรรถนะของผูใหบริการ หมายถึง การมีความรูความสามารถ ทักษะในการใหบริการท่ี
ใหและสามารถแสดงออกมาใหผูรับบริการประจักษได  
  5. ความมีอัธยาศัยไมตรี หมายถึง ความสุภาพออนโยน ใหเกียรติ มีน้ําใจและเปนมิตรตอ
ผูรับบริการ 
 6. ความนาเชื่อถือ หมายถึง ความนาไววางใจ เชื่อถือได ซึ่งเกิดจากความซ่ือสัตยและ
ความจริงใจของผูใหบริการ  
  7. ความม่ันคงปลอดภัย หมายถึง ความรูสึกม่ันใจในความปลอดภัยในชีวิต ทรัพยสิน 
ชื่อเสียง ปราศจากความรูสึกเส่ียงอันตรายและขอสงสัยตางๆ รวมทั้งการรักษาความลับของ
ผูรับบริการ 
 8. การเขาถึงบริการ หมายถึง การที่ผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดงาย และการไดรับ
ความสะดวกจากการมารับบริการ  
 9. การติดตอส่ือสาร หมายถึง การใหขอมูลตางๆ แกผูมารับบริการ ใชการส่ือสารดวยภาษา
ที่ผูรับบริการเขาใจและรับฟงเรื่องราวตาง ๆ จากผูรับบริการ  
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 10. การเขาใจและรูจักผูรับบริการ หมายถึง การทําความเขาใจและรูจักผูรับบริการรวมทั้งรู
ความตองการของผูรับบริการ  
  โดยพบวา คุณภาพบริการขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางความคาดหวังกับการรับรูของผู
บริการ เม่ือผูรับบริการมารับบริการในแตละครั้งก็จะเปรียบเทียบบริการท่ีตนไดรับจริงกับบริการท่ี
คาดหวังไว และยังพบเกณฑในการประเมินคุณภาพการบริการซึ่งมี 10 ดานดังกลาวมาแลว เม่ือนํา
เกณฑการประเมินคุณภาพการบริการทั้ง 10 ดาน ไปศึกษาวิจัยกับธุรกิจบริการตาง ๆ โดยสรางและ
ใชเคร่ืองมือแบบประเมินคุณภาพการบริการที่เรียกวา SERVQUAL (Service quality) แลวนําไป
วิเคราะหคาทางสถิติและหาคาสหสัมพันธระหวางมิติทั้ง 10 ดาน จนกระทั่งพบวาเกณฑการประเมิน
คุณภาพสามารถสรุปรวมมิติสําคัญที่บงชี้ถึงคุณภาพบริการไดเพียง 5 ดานหลัก ดังนี้  
 1.  ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให
เห็นถึงสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ซึ่งไดแก เคร่ืองมือและอุปกรณ บุคลากรและการใชสัญลักษณ 
หรือเอกสารที่ใชในการติดตอสื่อสารใหผูรับบริการไดสัมผัส และการบริการนั้นเปนนามธรรมสามารถ
รับรูได  
 2. ความเชื่อถือและไววางได (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการใหบริการนั้นตรง
กับสัญญาที่ใหไวกับผูใชบริการ บริการที่ใหทุกคร้ังมีความตองการ เหมาะสม และมีความสมํ่าเสมอใน
ทุกคร้ังของการใหบริการ ที่จะทําใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับนั้นมีความนาเชื่อถือและสามารถ
ไววางใจได  
 3. การตอบสนองตอผูใชบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพรอมและความเต็มใจ
ที่จะบริการ โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางทันทวงที ผูรับบริการไดรับ
ความสะดวกจากการมารับบริการ รวมทั้งจะตองกระจายการบริการอยางทั่วถึง รวดเร็ว ไมตองรอ
นาน  
 4. การใหความม่ันใจแกผูใชบริการ (Assurance) หมายถึง ผูใหบริการมีทักษะ ความรู 
ความสามารถในการใหบริการ ตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยความสุภาพ มีกิริยา
ทาทางและมารยาที่ดีในการใหบริการ สามารถที่จะทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจ และเกิดความ
ม่ันใจวาจะไดรับบริการที่ดีที่สุด 
 5. ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูใชบริการ (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแล 
ความเอ้ืออาทร เอาใจใสผูรับบริการตามความตองการที่แตกตางกันของผูรับบริการแตละคน 
 กลาวโดยสรุป คุณภาพบริการคือ การจัดและสงมอบบริการที่ดี และเหมาะสมใหกับลูกคา 
เพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวังของลูกคา รวมทั้งสรางความประทับใจและใหเกิด
ความพึงพอใจสูงสุดจากการไดรับบริการน้ัน 
 สมิต สัชฌุกร (2543: 173-174) กลาวไววา ปจจุบันการบริการทั้งสวนของภาครัฐและ
ภาคเอกชน  ไดมีการพัฒนาปรับปรุงใหกาวหนามากยิ่งขึ้น โดยมุงเนนและใหความสําคัญตอ
ผูรับบริการเปนสําคัญ ดังน้ันการแขงขันเชิงธุรกิจในยุคโลกาภิวัตน ซึ่งเปนธุรกิจไรพรมแดนดังเชน
ปจจุบันน้ี จึงมุงเนนที่การบริการดวยเหตุผลที่วาการบริการที่เปนเลิศยอมสงผลดีทั้งในระยะสั้น และ
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ยังประโยชนในระยะยาว ธุรกิจที่มีคุณภาพการบริการที่เปนเลิศเทาน้ัน จึงจะดํารงอยูและ
เจริญกาวหนาอยางยั่งยืนตอไป ดังน้ัน องคกรธุรกิจบริการ จึงมีขอที่ควรคํานึงและมีหลักยึดถือปฏิบัติ
ดังนี้ คือ 
  1. ใหบริการสอดคลองตรงตามความตองการของผูรับบริการ ผูใหบริการจักตองคํานึงถึง
ผูรับบริการเปนหลัก โดยนําความตองการของลูกคาเปนขอกําหนดในการใหบริการ แมจะเห็นวาการ
ใหบริการมีความเหมาะสมดีแลวก็ตาม แตถาลูกคาไมสนใจหรือไมใหความสําคัญ การบริการน้ันก็
ยอมไรคา 
  2. ใหบริการซึ่งทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ เน่ืองจากคุณภาพการบริการ คือ ความ
พึงพอใจของลูกคาเปนหลัก ดังน้ัน การบริการจึงตองมุงใหลูกคาเกิดความพอใจ และถือเปนหลัก
สําคัญในการประเมินผลการใหบริการ คุณภาพการบริการน้ันไมไดวัดจากปริมาณ แตวัดจากความพึง
พอใจของลูกคา หรือความตั้งใจของผูใหบริการเปนสําคัญ 
  3. ใหบริการโดยถูกตองสมบูรณครบถวน การบริการท่ีสามารถตอบสนองความตองการ 
และความพึงพอใจของลูกคามากที่สุด ก็คือการบริการที่มีการตรวจสอบความถูกตอง เรียบรอย 
สมบูรณครบถวน เพราะหากมีขอบกพรองหรือมีขอผิดพลาดแมเพียงเล็กนอยก็ตาม ก็ยากที่จะทําให
ลูกคาเกิดความพึงพอใจ 
  4. ใหบริการตามความเหมาะสมแกสถานการณ การบริการที่รวดเร็วหรือใหบริการตาม
กําหนดเวลาเปนสิ่งสําคัญ ความลาชาไมทันกําหนดยอมเปนการบริการที่ไมสอดคลองกับสถานการณ 
นอกจากการใหบริการทันกําหนดเวลาแลว ยังตองพิจารณาถึงความเรงรีบของลูกคา และสามารถ
ตอบสนองได รวดเร็วกอนกําหนดเวลาดวย 
  5. ใหบริการโดยไมกอผลเสียหายแกบุคคลอ่ืน การบริการไมวาในลักษณะใดก็ตาม ตอง
พิจารณาอยางรอบคอบและรอบดาน จะมุงแตผลประโยชนที่เกิดแกลูกคาและผูใหบริการเทาน้ันไม
เปนการเพียงพอ จะตองคํานึงถึงผูเก่ียวของหลายฝายรวมทั้งสังคมและสิ่งแวดลอม โดยยึดหลักวา ใน
การใหบริการพึงระมัดระวังวา ตองไมเกิดผลกระทบเสียหายแกบุคคลอ่ืนดวย 
 

 การสรางคุณภาพบริการ 
  ปจจุบัน “คุณภาพบริการ” เปนปจจัยที่มีความสําคัญสําหรับองคกรธุรกิจ หนวยงานและ
สถาบันตางๆ คุณภาพบริการเปนสิ่งสําคัญในการสรางความแตกตางใหกับธุรกิจการบริการ หาก
ธุรกิจใดสามารถผลิตสินคาหรือจัดบริการที่ดี มีคุณภาพ ตอบสนองความตองการ หรือเปนไปตามที่
คาดหวัง ลูกคาก็จะเกิดความพึงพอใจและประทับใจในบริการนั้นๆ และกลับมาใชบริการอีกในโอกาส
ตอๆ ไป สําหรับสิ่งที่ลูกคาสวนใหญมีความคาดหวังวาจะไดรับเม่ือใชบริการประกอบดวย
สวนประกอบตางๆ ดังตอไปนี้ (ปยะพรรณ กลั่นกลิ่น.  2544: 58-66)  
 1. ความนาเชื่อถอื ชื่อเสียง ภาพลักษณ และคําบอกตอเก่ียวกับหนวยงาน / องคกร 
 2. ลักษณะ กิริยามารยาท การแตงกายของผูใหบริการ 
 3. ตราสินคา ชื่อ ประเทศที่เปนผูผลิตสินคา / บริการ 
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 4. ราคา 
 5. มาตรฐานทีล่กูคาตั้งไว 
 6. การรับประกันคุณภาพที่ลูกคาจะไดรับ 
 7. ประสบการณจากการใชบริการของลูกคา โดยเคยใชมากอน หรือมีการเปรียบเทียบกับ
คูแขงที่เปนธุรกิจแบบเดียวกัน 
 การสรางใหเกิดคุณภาพในการบริการ ตองอาศัยสวนประกอบตางๆ ที่สัมพันธกัน โดยเร่ิม
ตั้งแตการเขาใจถึงความจําเปนและความตองการของลูกคา รวมทั้งความคาดหวังและประสบการณใน
การใชบริการท่ีแตกตางกันของลูกคา เพ่ือนํามาสรางองคประกอบในการใหบริการและจัด
ความสัมพันธตางๆ ใหเกิดลักษณะเฉพาะของบริการนั้น เพ่ือใหลูกคาใชเปนขอมูลในการตัดสินใจใช
บริการ และสงมอบบริการที่จะตอบสนองความตองการ รวมทั้งสรางความพึงพอใจ และประทับใจ
ใหกับลูกคา เม่ือลูกคาเกิดความพึงพอใจแลวก็จะมีการบอกกลาวปากตอปาก และกลับมาใชบริการอีก
ดวยความจงรักภักดี สงผลใหภาพลักษณดานคุณภาพของบริการเกิดขึ้น  
 การท่ีหนวยงาน องคกรตางๆ จะทําใหคุณภาพบริการเกิดขึ้น ตองมีความเขาใจ และ
คํานึงถึงองคประกอบที่จําเปน เพ่ือใหสามารถนําแนวคิดมาปรับใช ไมวาจะเปนการศึกษาถึงตัวของ
ผูใชบริการ ทราบวาตองการอะไร เปนคนกลุมใด จะไดจัดบริการไดตรงตอความตองการ และเปนไป
ตามที่ผูใชมีความคาดหวัง เม่ือผูใชไดรับบริการตามที่คาดหวัง ความพึงพอใจยอมเกิดขึ้น และเม่ือ
เกิดความพึงพอใจแลว ผูใชก็จะเกิดความรูสึกไดวาบริการน้ันๆ มีคุณภาพ 
 สําหรับองคประกอบตางๆ ที่มีความสัมพันธกับการสรางคุณภาพบริการ มีดังตอไปน้ี  
(จิตตินันท  เดชะคุปต.  2546: 1-62) 
  1.  ความพึงพอใจของผูรับบริการ (Satisfaction) การใหบริการท่ีดีตองมีเปาหมายอยูที่
ผูรับบริการเปนหลักสําคัญ โดยผูใหบริการตองถือเปนหนาที่โดยตรงที่จะตองพยายามกระทําอยางใด
อยางหน่ึงใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจใหมากท่ีสุดเทาที่จะทําได เพราะผูใชบริการยอมมี
จุดมุงหมายของการมารับบริการ และคาดหวังใหมีการตอบสนองความตองการนั้น หากผูใหบริการ
สามารถรูเทาทัน หรือรับรูความตองการของผูรับบริการและสามารถตอบสนองตรงตามความตองการ 
ผูรับบริการยอมเกิดความพึงพอใจและมีความรูสึกที่ดีตอบริการดังกลาว 
  2.  ความคาดหวังของผูรับบริการ (Expectation) ผูรับบริการมักมีความคาดหวังอยางใด
อยางหนึ่งจากบริการ ผูใหบริการจึงจําเปนตองสํารวจและรูเก่ียวกับความคาดหวังพ้ืนฐาน ความ
คาดหวังเฉพาะของผูรับบริการ เพ่ือสามารถเสนอบริการใหตรงกับความคาดหวัง และใหผูรับบริการ
เกิดความพึงพอใจ หรือเกิดความประทับใจ หากบริการนั้นเกินความคาดหวังที่มีอยู สวนใหญความ
คาดหวังของผูใชมักอยูที่การบริการที่รวดเร็วทันใจ มีประสิทธิภาพ และการแสดงออกดวยอัธยาศัย
ไมตรีของผูใหบริการ 
  3.  ความพรอมในการใหบริการ (Readiness) การที่ผูใหบริการพรอมที่จะบริการในสิ่งที่
ผูรับบริการตองการ ภายในเวลาและในรูปแบบที่ตองการ ยอมทําใหเกิดประสิทธิภาพของบริการ 
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หนวยงานบริการหรือธุรกิจการบริการจึงจําเปนตองมีการตรวจสอบดูแลใหบุคลากร รวมทั้งอุปกรณ
เคร่ืองใชตาง ๆ มีความพรอมอยูตลอดเวลา เพ่ือสามารถสนองบริการไดอยางทันใจ 
  4.  ความมีคุณคาของบริการ (Value) คือการใหบริการที่ตรงไปตรงมา ไมเอาเปรียบลูกคา
และแสดงใหเห็นถึงความคุมคาของบริการท่ีไดรับ คุณคาของการบริการจึงขึ้นอยูกับสิ่งที่ผูรับบริการ
ไดรับและเกิดความรูสึกประทับใจ 
  5.  ความสนใจตอการใหบริการ (Interest) การใหความสนใจอยางจริงใจตอลูกคาทุกระดับ 
และทุกคนอยางยุติธรรม หรือการใหบริการเทาเทียมกันนับเปนหลักการของการใหบริการท่ีสําคัญ
ที่สุด ผูใหบริการจําเปนตองใหความสนใจตอผูรับบริการที่เขามาติดตอโดยเสมอภาคกัน และใหเกียรติ
ลูกคาตลอดเวลา 
  6.  ความมีไมตรีจิตในการใหบริการ (Courtesy) การตอนรับลูกคาดวยใบหนาที่ยิ้มแยม
แจมใสดวยทาทีสุภาพออนโยน แสดงความเปนมิตร รูจักคนหาความตองการของผูรับบริการ และ
สรางบรรยากาศของการบริการท่ีอบอุนเปนกันเองของผูใหบริการ จะสงผลใหผูรับบริการเกิด
ความรูสึกที่ดีและประทับใจตอบริการที่ไดรับ 
  7.  ความมีประสิทธิภาพของการใหบริการ (Efficiency) ความสําเร็จของการใหบริการขึ้นอยู
กับการบริการที่เปนระบบ มีขั้นตอนที่ชัดเจน มีการกําหนดแผนในการใหบริการ และการพัฒนา
ยุทธวิธีการบริการ เพ่ือใหบริการมีคุณภาพอยางสมํ่าเสมอ การสรางประสิทธิภาพของการใหบริการ 
เร่ิมตนจากการวิเคราะหวิจัยความตองการ ปฏิกิริยาตอบสนองและความประทับใจของผูรับบริการ 
เพ่ือนํามากําหนดเปนเปาหมายของการบริการรวมทั้งรูปแบบและปจจัยพ้ืนฐานของการบริการท่ี
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
 

  การประเมินคุณภาพบริการ 
  การประเมิน เปนกระบวนการหรือกิจกรรมที่เกิดขึ้น เม่ือตองมีการตัดสินใจหรือตอง
พิจารณาวา สิ่งหน่ึงสิ่งใดนั้นมีคุณคาหรือไม ซึ่งการประเมินจะประกอบดวยการเปรียบเทียบ “สิ่งที่
เปนอยู” กับ “สิ่งที่ควรจะเปน” และถือวาการประเมินเปรียบเสมือนแบบฝกหัดของการวินิจฉัยตัดสิน 
(Van House Weil and McClure: 1990 อางถึงใน พิมพรําไพ เปรมสมิทธิ์ 2535: 33-49) การประเมิน
จึงตองมีหลักหรือกระบวนการเพื่อชวยใหการตัดสินใจมีความเหมาะสม ถูกตอง และสอดคลองกับ
ความเปนจริง โดยรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบจากกลุมตัวอยางที่ศึกษา แลวจึงนําขอมูลมา
วิเคราะหในเชิงปริมาณ พรอมกับเปรียบเทียบกับเกณฑที่ตั้งไว และหาขอสรุปที่ดีที่สุดเพ่ือการ
บรรลุผลสําเร็จของการดําเนินงาน (Weiss 1982: 238-251) การประเมินคุณภาพของบริการ จะ
พิจารณาจากปจจัยคุณภาพตางๆ และทําในลักษณะที่สามารถตรวจสอบประเมินคา หรือใหหนวย
คะแนน หรือระดับความรูสึกพึงพอใจ หรือในลักษณะอ่ืนที่เปนที่ยอมรับได (วีรพงษ เฉลิมจิระรัตน. 
2539: 17) โดยประเมินตลอดระยะเวลาที่ลูกคาใชบริการจนเสร็จสิ้นกระบวนการรับบริการหน่ึงๆ   
 
 



 26 

 การประเมินคุณภาพบริการ มีวัตถุประสงคดังนี้ (วีระวัฒน ปญนิตามัย.  2544: 229-299) 
  1.  เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอมูลที่เก็บรวบรวมอาจจะอยูในเชิงคุณภาพ หรือเชิง
ปริมาณ และการเก็บขอมูลอาจทําไดทั้งโดยตรงหรือโดยออมก็ได ขอมูลเหลาน้ีเม่ือฝายบริหาร
วิเคราะหวินิจฉัยแลว จะเปนประโยชนในการตัดสินใจดําเนินการตางๆ ตอไป เชน ใชเปนขอมูลใน
การวางนโยบาย กลยุทธ แผนการดําเนินการตางๆ ขององคกร 
  2.  เพ่ือกําหนดคุณคาของกิจกรรมบริการตางๆ อันจะนําไปสูการปรับปรุงและการ
พัฒนาการใหบริการ การวิเคราะหการประเมินคุณภาพของบริการควรทําใหครบตามวงจรการ
ใหบริการ โดยพิจารณาองคประกอบยอย ๆ ของบริการแตละดาน ไดแก การวางแผนเพื่อการ
ใหบริการ การประสานงานระหวางการใหบริการ การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเหมาะสม ความพอเพียง
และเหมาะสมของอุปกรณ สถานที่ตั้ง บรรยากาศ ระยะเวลาของการใหบริการ เวลาที่ใหรอ และอ่ืน ๆ 
โดยพิจารณาเปรียบเทียบระหวางคุณภาพตามที่คาดหวัง และคุณภาพตามที่ไดรับจริงของบริการ 
คุณภาพที่อยูระดับสูงไดมาตรฐานหรือระดับปานกลาง ถือไดวาผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ สวน
คุณภาพที่ผูใชบริการเกิดความไมพึงพอใจตองมีการปรับปรุง 
  3.  เพ่ือตัดสินใจ เชิงการบริหารงานบริการ โดยประเมินจุดเดน จุดดอย โอกาส และขอ
ปญหาของการบริการ ดวยขอมูลที่ไดจากการศึกษาประเมินเก่ียวกับกิจกรรมการบริการ ซึ่งจะชวยให
ผูบริหารนําไปใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งได 
  4.  เพ่ือตรวจสอบสมมุติฐาน อันเปนการพัฒนาความรูความเขาใจเพ่ือกําหนดอธิบาย และ
ควบคุมพฤติกรรมที่เก่ียวกับการบริการ เชน หากองคกรสนใจวาผูใหบริการที่มีวัฒนธรรมที่แตกตาง
กันจะมีลักษณะการใหบริการอยางไร หรือมีผลตอคุณภาพขณะใหบริการอยางไร อาจศึกษาวิจัยโดยดู
จาก ความเอาใจใสดูแล การทํางานเปนทีม ความสัมพันธระหวางผูใชกับผูใหบริการ และความ
รวดเร็วของการใหบริการ เปนตน 
 การประเมินคุณภาพบริการ ควรประเมินทั้งประสิทธิภาพของการใหบริการและประสิทธิผล
ของการใหบริการ โดยการประเมินประสิทธิภาพของการใหบริการจะพิจารณาวาในชวงเวลาน้ันๆ 
และเฉพาะจุดที่ปฏิบัติการนั้นๆ ไดกอใหเกิดปจจัยตางๆ อยางประหยัดและคุมคา โดยมีการกําหนด
ตัวบงชี้เปนเชิงปริมาณ มีอัตราสวนเปรียบเทียบการดําเนินงานกับคาใชจาย หรืออัตราสวนของความ
พยายามกับการดําเนินงาน เปนการมองดูผลที่เกิดขึ้นจากภายใน สวนการประเมินประสิทธิผลของ
การใหบริการ เปนการสงเสริมสนับสนุนใหบรรลุถึงเปาหมายหรือวัตถุประสงคที่วางไว โดยพิจารณาที่
ผลผลิตของระบบงานหรือเปนการวัดที่มองไปที่ผลภายนอก ซึ่งสามารถสนองตอบตอความตองการ
และความคาดหวังของผูรับบริการไดในระยะยาว 
 การประเมินคุณภาพที่ดี ตองสามารถนําขอมูลที่ไดรับมากําหนดเปนกลยุทธ เพ่ือจัดลําดับ
ความสําคัญกอนหลังของการปรับปรุงคุณภาพ ผลของการประเมินคุณภาพบริการสามารถนําไปใช
ประโยชนในการสรางประสิทธิภาพแกองคกร ไดแก การปรับปรุงการปฏิบัติงานบริการใหดีขึ้น การ
ฝกอบรมเจาหนาที่ การวางแผนกําลังคน การเลื่อนตําแหนง การสรางขวัญและกําลังใจ เปนตน 
นอกจากน้ียังสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนหรือประสิทธิภาพสูงสุดแกผูรับบริการและองคกรที่
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ใหบริการ กลาวคือ นําเอาความตองการของผูรับบริการ ความจําเปน ความพึงพอใจ คุณคาที่
ผูรับบริการตองการ มาเปนปจจัยสงเสริมและสนับสนุนใหองคกรปรับปรุงพัฒนางาน และหากลยุทธ
ตางๆ เพ่ือใหเกิดการจัดบริการที่ดีและตรงตอความตองการของผูใชบริการ 
 สมิต สัชฌุกร (2543: 206-209) ไดกลาวถึงการประเมินผลการใหบริการไววา เปนการวัด
ความพึงพอใจของลูกคา แตการวัดความพึงพอใจโดยตรงกระทําไดยาก จึงตองใชการประเมินผลการ
บริการมาชวย ซึ่งคําตอบที่ไดจะบงบอกถึงความพึงพอใจของลูกคาไดใกลเคียงกับความเปนจริง 
ดังนั้น การประเมินผลการใหบริการ จึงเปนความตองการใหรูถึงผลของการปฏิบัติงานในการ
ใหบริการ 
 พาราสุรามาน (Parasuraman; et al. 1985: 41-50) กลาววาการประเมินคุณภาพการ
บริการโดยอาศัยมุมมองของลูกคา ชวยใหองคกรผูใหบริการทราบวา ความคาดหวังของผูบริโภคมี
ความแตกตางจากการรับรูของตนอยางไร ผูบริหารองคกรอาจไมรูวาการใหบริการหนึ่ง ๆ ควรมี
ลักษณะเชนไร จึงจะสอดคลองกับความตองการของผูบริโภค และไมรูวาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
ควรเปนอยางไร จึงจะทําใหการบริการมีคุณภาพสูงขึ้น ดังน้ันผลจากการประเมินคุณภาพการบริการ 
จะใหขอมูลที่เปนประโยชนแกองคกรในดานการบริหาร การวางแผนกลยุทธดานการบริการ ตลอดจน
การฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรผูใหบริการ 
  พาราสุรามาน (Parasuraman; et al. 1988: 12-40) กลาวถึงการประเมินคุณภาพบริการไว
วา คือการที่ผูบริโภคเปรียบเทียบบริการที่รับรูกับบริการที่คาดหวัง ซึ่งการประเมินน้ีขึ้นอยูกับการรับรู
ของผูบริโภค    เปนหลัก การรับรูถึงบริการที่มีคุณภาพและความพึงพอใจท่ีเกิดขึ้นน้ี นับเปนปจจัย
สําคัญที่กําหนดพฤติกรรมการซ้ือ และความภักดีของผูบริโภคในอนาคต 
  สรุปวา การประเมินคุณภาพการบริการขององคกร คือผูบริโภคเปนผูประเมินคุณภาพการ
บริการ โดยเปรียบเทียบวา บริการท่ีคาดหวังไวกับบริการท่ีไดรับจริงมีความสอดคลองกันเพียงใด 
หากผูบริโภคเห็นวาการใหบริการภายในองคกรมีคุณภาพ ยอมแสดงวาการบริการนั้นสอดคลองกับ
ความคาดหวังหรือตรงกับความตองการของผูบริโภค ในทางกลับกัน หากการใหบริการไมมีคุณภาพก็
ยอมเปนบริการที่สวนทางกับความคาดหวังของผูบริโภค ซึ่งผูบริโภคไมประสงคจะไดรับ 
 

  การประเมินคุณภาพบริการแบบ SERVQUAL  
  SERVQUAL เปนเครื่องมือที่รูจักและเปนที่ยอมรับวาเปนมาตรฐานของการประเมิน
คุณภาพบริการทางการตลาด ตั้งแต ค.ศ. 1985 (Cook 2001: 147-153) ผูที่วิจัยและสรางเคร่ืองมือใน
การประเมินน้ี คือ Berry Parasuraman และ Zeithamal โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชในการหาชองวาง
ระหวางความคาดหวังและบริการท่ีผูใชไดรับจริงจากการใชบริการ ซึ่งจะทําใหสามารถนํามาพัฒนา
บริการใหตอบสนองความตองการของผูใชได เคร่ืองมือ SERVQUAL ไดมีการนํามาใชในการประเมิน
คุณภาพบริการในแวดวงธุรกิจและบริการตางๆ เชน การธนาคาร โรงแรม ภัตตาคาร โรงงาน
อุตสาหกรรม โรงพยาบาล การศึกษา หองสมุด และอ่ืนๆ ซึ่งมีการกําหนดปจจัยหรือเกณฑในการ
ประเมินคุณภาพบริการไว 10 ดาน ดังนี้คือ (Parasuraman et al. 1985: 41-50) 
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  1.  ลักษณะทางกายภาพ (Tangible) คือ สภาพที่ปรากฏใหเห็น หรือจับตองไดในการ
ใหบริการ ไดแก อาคารสถานที่ การใชเคร่ืองมืออุปกรณเพ่ืออํานวยความสะดวก การแตงกายของผู
ใหบริการ เอกสารส่ิงพิมพ หรืออุปกรณที่ใชในการติดตอส่ือสาร เปนตน 
  2.  ความนาเชื่อถือของบริการ (Reliability) คือ ความสามารถในการใหบริการไดตามคําม่ัน
สัญญาที่มีใหไวอยางมีคุณภาพและมีความถูกตอง 
  3.  การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Responsiveness) คือการแสดงออกดวย
ความเต็มใจที่จะชวยเหลือและพรอมจะใหบริการลูกคาในทันทีทันใด 
  4.  ความเช่ียวชาญ (Competence) คือ การมีความรู ทักษะ และความสามารถในการ
ปฏิบัติงานบริการที่รับผิดชอบ 
  5.  ความมีอัธยาศัย (Courtesy) คือ ความมีไมตรี มีความสุภาพ ใหเกียรติผูอ่ืน มีความ
จริงใจและมีน้ําใจ ความเปนมิตรและมีมนุษยสัมพันธ 
  6.  ความนาเชื่อถือ (Credibility) คือ มีการสรางความเชื่อม่ัน ความไววางใจ ความซ่ือสัตย
ในการใหบริการตอผูใช รวมทั้งมีการเสนอบริการที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ 
  7.  ความปลอดภัย (Security) คือ การสรางความม่ันใจเพื่อใหเกิดความปลอดภัย โดย
ปราศจากอันตรายในการมาใชบริการ และจากสถานการณที่มีความเสี่ยงจากปญหาตางๆ 
  8.  การเขาถึงบริการ (Access) คือ การติดตอเขารับบริการไดดวยความสะดวกไมยุงยาก 
  9.  การติดตอสื่อสาร (Communication) คือ การใหขอมูลและขาวสารแกผูใชบริการ โดย
สามารถสื่อความหมายไดชัดเจน ใชภาษาที่เขาใจงายและรับฟงผูใชบริการ 
 10. ความเขาใจลูกคา (Understanding of customer) คือ ความพยายามคนหาและเขา
ใจความตองการของลูกคา ใหความสําคัญและสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาได 
  เกณฑการประเมินคุณภาพบริการทั้ง 10 ดาน ดังกลาว สามารถวัดชองวางระหวางความ
คาดหวังของผูใชกับการไดรับบริการท่ีสงมอบ ซึ่งความคาดหวังของผูรับบริการอาจมาจากการบอก
กลาวปากตอปาก จากความตองการของแตละบุคคล จากประสบการณที่ผานมาหรือจากการ
ติดตอส่ือสาร ซึ่งการประเมินคุณภาพจากความคาดหวังและบริการที่ไดรับตามเกณฑที่กําหนด จะทํา
ใหทราบถึงคุณภาพของบริการวาอยูในระดับใด และควรมีการปรับปรุงพัฒนาอยางไร  
  ตอมาในป ค.ศ. 1990 ทีมนักวิจัยชุดเดิมคือ Parasuraman, Zeithamal และ Berry ได
พัฒนาปรับปรุงเครื่องมือ SERVQUAL โดยมีการสํารวจการใชเคร่ืองมือดังกลาวในองคกรธุรกิจที่มี
การใหบริการแตกตางกัน ไดแก ธุรกิจดานการซอมแซมและบํารุงรักษา ธุรกิจการเงิน โทรศัพท
ทางไกล การรักษาความปลอดภัย และการบริการบัตรเครดิต ซึ่งการปรับปรุงและพัฒนาเคร่ืองมือ 
SERVQUAL ในคร้ังน้ีไดกําหนดปจจัยหรือเกณฑในการประเมินคุณภาพบริการเหลือเพียง 5 ดาน 
ดังนี้ (Berry, Zeithamal; & Parasuraman. 1990: 29-38) 
  1.  ลักษณะทางกายภาพ (Tangibles) คือ การแสดงใหเห็นถึงลักษณะทางกายภาพที่ทําให
ผูใชรับความสะดวก ไดแก เคร่ืองมือ อุปกรณ บุคคล และวัสดุในการติดตอส่ือสาร ซึ่งประกอบดวยขอ
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คําถามที่เก่ียวของ 4 ขอ ไดแก บริเวณที่ใหบริการเขาใชสะดวกตอผูใช เคร่ืองมือและอุปกรณมีความ
ทันสมัย วัสดุและอุปกรณตางๆ อยูในสภาพที่พรอมใชงาน และผูใหบริการมีบุคลิกภาพดี 
  2.  ความนาเชื่อถือของบริการ (Reliability) คือ ความสามารถกระทําตามสัญญาที่แจงไววา
จะใหบริการเกิดขึ้น และสรางความไววางใจ ความถูกตอง และความสมํ่าเสมอ ซึ่งประกอบดวยขอ
คําถามที่เก่ียวของ 5 ขอ ไดแก เม่ือผูใชมีปญหา จะสนใจแกปญหาใหอยางจริงจัง สามารถรับรูถึง
ปญหาของผูใชอยางถูกตอง สามารถใหบริการไดตรงตามความตองการตั้งแตครั้งแรก สามารถ
ใหบริการไดตามที่แจงไว ใหบริการไดตามระยะเวลาที่ไดมีการแจงไว 
  3.  การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Responsiveness) คือ ความปรารถนาใน
การชวยเหลือผูใชบริการ และจัดหาบริการมาใหตามที่ไดสัญญาตกลงไว ซึ่งประกอบดวยขอคําถามที่
เก่ียวของ 4 ขอ ไดแก มีความกระตือรือรนในการใหบริการ สามารถใหความชวยเหลือผูใชไดตรง
ตามที่ตองการ ใหบริการดวยขั้นตอนที่สะดวกรวดเร็ว และมีการแจงใหผูใชทราบทุกคร้ังเกี่ยวกับการ
ใหบริการ 
  4.  ความไววางใจ (Assurance) คือ การมีความรู ความสามารถ และความสุภาพออนโยน
ของผูใหบริการ การใหบริการดวยความซ่ือสัตย และการสรางใหผูรับบริการเกิดความไววางใจ ซึ่ง
ประกอบดวยขอคําถามที่เก่ียวของ 4 ขอ ไดแก ผูใหบริการมีความรูที่จะตอบปญหาได ผูใหบริการ
สามารถอธิบายใหเขาใจในขอสงสัยตางๆ ผูใหบริการมีพฤติกรรมที่สรางใหเกิดความม่ันใจในการ
บริการ และผูใหบริการมีกริยามารยาทสุภาพและเปนมิตร 
  5.  การเขาถึงจิตใจ (Empathy) คือ การใหความเปนหวงและสนใจผูมารับบริการแตละคน 
และมีความตั้งใจที่จะจัดหาส่ิงที่ผูใชตองการมาตอบสนองได ซึ่งประกอบดวยขอคําถามที่เก่ียวของ 5 
ขอ ไดแก ผูใหบริการเอาใจใสผูใชบริการ ผูใหบริการมีความเต็มใจในการใหบริการ ผูใหบริการเปน
กันเองกับผูใช ผูใหบริการมีการคํานึงถึงผลประโยชนของผูใชและผูใหบริการเขาใจถึงความจําเปนใน
การมาขอใชบริการ 
  สําหรับเกณฑใหมทั้ง 5 ดานนี้ ไดมีการรวมองคประกอบบางดานที่มีความคลายกันของ
เกณฑเดิมมาไวดวยกัน ซึ่งดานที่ยังคงใชเหมือนเดิม มี 3 ดาน คือ ดานลักษณะทางกายภาพ ดาน
ความนาเชื่อถือของบริการ ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ สวนเกณฑใหมดาน
ความไววางใจ เปนการรวมเกณฑเดิม 4 ดาน มาไวดวยกัน คือ ความเชี่ยวชาญ ความมีอัธยาศัย 
ความนาเชื่อถือ และความปลอดภัย สวนดานการเขาถึงจิตใจ ไดรวมเกณฑเดิม 3 ดานไวดวยกัน คือ 
การเขาถึงบริการ การติดตอส่ือสาร และความเขาใจลูกคา  
  
 พื้นฐานสูความสําเร็จของการบริการที่มีคุณภาพ  
 พ้ืนฐานที่เปนหัวใจนําไปสูความสําเร็จของการบริการที่มีคุณภาพ โดยนําเอาคําวา“บริการ” 
ที่ตรงกับภาษาอังกฤษวา “SERVICE” มาแยกตัวอักษรแตละตัวเปนคําขึ้นตนขององคประกอบของ
ความสําเร็จในการบริการ ดังแสดงในภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3 พ้ืนฐานของความสําเร็จในการบริการ 
 

 ที่มา: มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช. (2542). จิตวทิยาการบริการ  (หนวยที่ 1-7).  
 
  จากภาพประกอบ 3 จะพบวาการจัดระบบการบริการใหมีคุณภาพจําเปนตองคํานึงถึง 
องคประกอบสําคัญ 7 ประการ ดังนี้  
 1.  ความพึงพอใจของผูรับบริการ (S - satisfaction) การใหบริการที่ดีตองมีเปาหมายอยูที่
ผูรับบริการ หรือลูกคาเปนหลักสําคัญ โดยผูใหบริการจะตองถือเปนหนาที่โดยตรงที่จะตองพยายาม
กระทําอยางใดอยางหนึ่งใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจใหมากที่สุดเทาที่จะทําได   เพราะ
ผูใชบริการมีจุดมุงหมายของการมารับบริการและคาดหวังใหมีการตอบสนองความตองการน้ัน หากผู
ใหบริการ (ผูบริหารการบริการและผูที่ปฏิบัติงานบริการ) สามารถรูเทาทันหรือรับรูความตองการของ
ผูรับบริการและสามารถแสดงพฤติกรรมที่สนองการบริการไดตรงกันพอดี ผูรับบริการยอมเกิดความ
พึงพอใจและมีความรูสึกที่ดีตอการบริการดังกลาวดังน้ัน การบริหารคุณภาพของการบริการและการ
ใหบริการของพนักงานบริการ นับเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูความสําเร็จของการบริการ ซึ่งขึ้นอยูกับ
การวางแผนการบริการท่ีตองสอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการ และการพัฒนาคุณลักษณะ
ของพนักงานบริการที่ดี   ไดแก การเปนผูมีจิตสํานึกของการใหบริการ รวมทั้งการมีความรู 
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ความสามารถ เจตคติ ตลอดจนมีบุคลิกภาพที่เหมาะสมกับงานบริการ นอกจากนั้นสภาพแวดลอม 
และบรรยากาศของการบริการท่ีดีก็เปนปจจัยที่ไมควรละเลย การจัดสภาพแวดลอมของสถานท่ี
ใหบริการใหสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย สะดวกสบาย สวยงาม และมีอุปกรณเคร่ืองใชที่ทันสมัย
สําหรับใหบริการแกผูมาใชบริการ รวมทั้งบุคลากรผูปฏิบัติงานบริการ จะชวยเสริมสรางบรรยากาศ
ของการบริการที่สรางความรูสึกที่ดีและความพึงพอใจของการบริการทุกระดับ  
 2.  ความคาดหวังของผูรับบริการ (E - Expectation) เม่ือผูรับบริการมาติดตอกับองคกร 
หรือธุรกิจบริการใดๆ มักจะคาดหวังที่จะไดรับการบริการอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งผูใหบริการจําเปนที่
จะตองรับรูและเรียนรูเก่ียวกับความคาดหวังพ้ืนฐานและรู จักสํารวจความคาดหวังเฉพาะของ
ผูรับบริการ เพ่ือสนองบริการที่ตรงกับความคาดหวังนั้น ซึ่งจะทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจหรือ 
อาจเกิดความประทับใจขึ้นไดหากการบริการนั้นเกินความคาดหวังที่ มีอยู เปนที่ยอมรับวา  
ผูรับบริการมักจะคาดหวังการบริการที่รวดเร็วทันใจ มีประสิทธิภาพแสดงออกดวยอัธยาศัยไมตรีที่ดี
งาม ทั้งน้ีสิ่งที่ลูกคาคาดหวังไวนั้นจะแตกตางผันแปรไปตามลักษณะของงานบริการ เชน ความ
คาดหวังของคนไขที่รอใหแพทยมาตรวจเช็คอาการปวย   ยอมแตกตางจากการคาดหวังของวัยรุนที่
ยืนรอเขาแถวเพื่อขึ้นเรือเหาะในสวนสนุกเพราะคนไขรูสึกไมสบายก็จะคาดหวังใหไดรับบริการท่ี
รวดเร็วและเอาใจใสอยางดีเปนพิเศษ การวิจัยตลาดเก่ียวกับความตองการ การรับรู การจูงใจและเจต
คติ รวมทั้งพฤติกรรมของผูที่เก่ียวของกับการบริการ จะชวยคนหาขอมูลเก่ียวกับสิ่งที่ผูรับบริการ
คาดหวังจากงานบริการหรือความตองการบริการใหมๆ ซึ่งเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของการบริการ
ใหสามารถดําเนินไปอยางราบร่ืน  
 3.  ความพรอมในการบริการ (R - Readiness) ประสิทธิภาพของการบริการยอมขึ้นอยูกับ
ความพรอมที่จะใหบริการในสิ่งที่ผูรับบริการตองการ ภายในเวลาและดวยรูปแบบที่ตองการความ
ตองการของบุคคลเปนเรื่องที่ซับซอนและไมอาจกําหนดตายตัวได เพราะความตองการของแตละ
บุคคลจะแตกตางกันตามธรรมชาติทั้งยังแปรเปลี่ยนไปไดทุกขณะตามสถานการณที่เกิดขึ้นหนวย
บริหารหรือธุรกิจบริการจําเปนตองตรวจสอบดูแลใหบุคลากร รวมทั้งอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ ใหมี
ความพรอมอยูตลอดเวลาในอันที่จะสนองบริการไดอยางฉับพลันและทันใจ ก็จะทําใหผูรับบริการชอบ
ใจและรูสึกประทับใจ ผูใหบริการจึงจําเปนตองม่ันใจวาไดเตรียมทุกอยางที่เก่ียวของกับการบริการไว
พรอมสรรพที่จะใหบริการไดทันทีเม่ือมีผูมารับบริการ  
 4.  ความมีคุณคาของการบริการ (V - Values) คุณภาพของการใหบริการที่ตรงไปตรงมาไม
เอาเปรียบลูกคาดวยความพยายามที่จะทําใหลูกคาชอบและถูกใจกับบริการท่ีไดรับ ยอมแสดงถึง
คุณคาของการบริการที่คุมคาสําหรับผูรับบริการ อาชีพบริการมีลักษณะตางๆ กันและมีวิธีการบริการ
ที่ไมเหมือนกัน คุณคาของการบริการขึ้นอยูกับสิ่งที่ผูรับบริการไดรับและเกิดความรูสึกประทับใจ เชน 
ลูกคาเขาไปในภัตตาคารแหงหน่ึง พนักงานเสิรฟใหการตอนรับดวยความสุภาพ รับคําสั่งและนํา
อาหารมาเสิรฟถูกตอง ไมตองรอนาน อาหารมีรสชาติดี โตะอาหารถูกจัดไวอยางสวยงามดวยอุปกรณ
เขาชุดกัน มีเสียงดนตรีเบาๆ ภายในภัตตาคารตกแตงอยางทันสมัยไมแออัด และสะอาดเรียบรอย 
หลังจากจายเงินคาบริการลูกคาไมมีความรูสึกเสียดายเงินที่จายไป และตั้งใจวาจะกลับมาภัตตาคารนี้
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อีก เพราะอาหารอรอยและบริการดีเย่ียม สิ่งเหลาน้ีแสดงใหเห็นวา ลูกคาไดรับคุณคาจากการบริการ
อยางเต็มเปยม  
 5.  ความสนใจตอการบริการ (I - Interest) การใหความสนใจอยางจริงใจตอลูกคาทุกระดับ
และทุกคนอยางยุติธรรมหรือการใหบริการเทาเทียมกัน นับเปนหลักการของการใหบริการที่สําคัญ
ที่สุด ไมวาลูกคาจะเปนใครก็ตามเขาก็ตองการไดรับบริการที่ดีดวยกันทั้งสิ้น ผูใหบริการจึงจําเปนตอง
ใหความสนใจตอลูกคาหรือผูรับบริการที่เขามาติดตอโดยเสมอภาคกัน การเอาอกเอาใจเฉพาะลูกคาที่
ซื้อสินคาครั้งละมากๆ หรือลูกคาที่มีฐานะดีแตงตัวดีโดยไมเอาใจใสตอลูกคาอ่ืนยอมทําใหลูกคาน้ัน
รับรูถึงการปฏิบัติที่แตกตางกันน้ี และอาจไมพอใจที่จะมาเปนลูกคาอีกตอไป ดังน้ันการปฏิบัติตอ
ลูกคาจะตองสุภาพออนโยน และใหเกียรติลูกคาตลอดเวลา ในกรณีที่ลูกคามาขอรับบริการกอน โดย
ไมดวนตัดสินลูกคาจากเพียงรูปโฉมหรือกําลังซื้อเทาน้ัน ผูใหบริการจะตองทราบเทคนิคการใหบริการ
ที่เหมาะสมและเรียนรูพฤติกรรมของลูกคาในการใหความสนใจไดอยางเหมาะสมดวย  
 6.  ความมีไมตรีจิตในการบริการ (C - Courtesy) การตอนรับลูกคาดวยใบหนาที่ยิ้มแยม
แจมใสและทาทีที่สุภาพออนโยนของผูใหบริการ แสดงถึงอัธยาศัยของความเปนมิตร และบรรยากาศ
ของการบริการที่อบอุน เปนกันเอง จะสงผลใหผูรับบริการเกิดความรูสึกที่ดีและประทับใจตอการ
บริการที่ไดรับ คุณสมบัติของ  ผูใหบริการและพฤติกรรมการบริการที่ดีจึงเปนปจจัยสําคัญในการ
ใหบริการดวยไมตรีจิตแกลูกคา ทั้งน้ี         ผูใหบริการจะตองมีบุคลิกสงางาม มีชีวิตชีวา ยิ้มแยม
แจมใส พูดจาสุภาพออนโยน รูจักคนหาความตองการของผูรับบริการมีทักษะและจิตสํานึกของการ
ใหบริการ  
 7.  ความมีประสิทธิภาพของการดําเนินงานบริการ (E - Efficiency) ความสําเร็จของการ
บริการขึ้นอยูกับการบริการอยางเปนระบบท่ีมีขั้นตอนที่ชัดเจน เน่ืองจากการบริการเปนงานที่
เก่ียวของระหวางคนกับคน การกําหนด “ปรัชญาการบริการ” หรือแผนในการใหบริการและพัฒนากล
ยุทธการบริการเพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพสมํ่าเสมอ ยอมแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการ
บริการ ซึ่งเริ่มตนจากการวิเคราะหวิจัยความตองการปฏิกิริยาตอบสนองและความประทับใจของ
ผูรับบริการ นํามากําหนดเปาหมายของการบริการ รวมทั้งรูปแบบและปจจัยพ้ืนฐานของการบริการท่ี
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ โดยใหความสําคัญกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานบริการทุกฝาย 
ซึ่งมีบทบาทรับผิดชอบงานบริการท่ีตนเองถนัดและมีอํานาจในการตัดสินใจขณะปฏิบัติงาน การ
ตรวจสอบและปรับปรุงการดําเนินงานบริการอยางสมํ่าเสมอใหเปนไปตามเกณฑและความคาดหวัง
ของผูรับบริการ ตลอดจนการฝกอบรมบุคลากร ผูปฏิบัติงานในหนาที่ไดมาตรฐานคุณภาพของงาน
บริการอยางสมํ่าเสมอ 
 
 มิติเก่ียวกับคุณภาพของบริการ (Dimensions of service Quality)  
 มิติเก่ียวกับคุณภาพของบริการ Gronroos. 1990, Berry; & Parasuraman. (1990) ศึกษา
การตัดสินใจคุณภาพของบริการท่ีเขาซ้ือหามาดวยมิติหลายอยาง มิติจํานวนหนึ่งดานคุณภาพของ
บริการที่ลูกคารับรู ซึ่งเห็นไดจากผลการศึกษาอุตสาหกรรมหลายประการ ดังภาพประกอบ 4 
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11..  เปนรูปธรรมเปนรูปธรรม  รูปรางของเคร่ืองอํานวยความสะดวกสวนที่เปนรูปธรรม เครื่องมือ รูปรางของเคร่ืองอํานวยความสะดวกสวนที่เปนรูปธรรม เครื่องมือ 
บุคลากร และวัสดุที่ใชในการสื่อสารบุคลากร และวัสดุที่ใชในการสื่อสาร  

22..ความเชื่อถือไดความเชื่อถือได  ความสามารถในการผลิตความสามารถในการผลิตบริการตามขอตกลงโดยสามารถไววางไดบริการตามขอตกลงโดยสามารถไววางได
และถูกตองและถูกตอง  

33..ปฏิกิริยาตอบรับปฏิกิริยาตอบรับ  ความเต็มใจที่จะชวยลูกคาและจัดหาบริการใหทันทีความเต็มใจที่จะชวยลูกคาและจัดหาบริการใหทันที  
44..ความไววางใจความไววางใจ  ความรูและความสุภาพของพนักงานและความสามารถที่จะทําใหเกิดความรูและความสุภาพของพนักงานและความสามารถที่จะทําใหเกิด

ความเชื่อใจและทําใหเกิดความม่ันใจดวยความเชื่อใจและทําใหเกิดความม่ันใจดวย  
55..การเอาใจเขาใสใจเราการเอาใจเขาใสใจเรา  ความสนใจที่ความสนใจที่จะแครลูกคา การใหลูกคาเปนคน จะแครลูกคา การใหลูกคาเปนคน ““พิเศษพิเศษ” ” ที่องคกรเสนอที่องคกรเสนอ

ใหแกลูกคาใหแกลูกคา  

 
ภาพประกอบ 4   มิติเก่ียวกับคุณภาพของบริการ 

 
 ที่มา: Gronroos. 1990, Berry and Parasuraman. (1990) 
  
 มิติดานคุณภาพตามภาพประกอบ 4 นี้ ใชสําหรับธุรกิจบริการ ซึ่งสวนใหญจะใชมิติดังกลาว
ในการตัดสินใจบริการ อันเปนองคประกอบอยางหนึ่งของสวนผลิตภัณฑ (Product Mix)  ดังจะเห็นได
ในมิติดานปฏิบัติงานที่เปนรูปธรรมของระบบการสงมอบบริการ เชน ความเชื่อถือได และปฏิกิริยา
ตอบรับกับองคประกอบดานการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ผูใหบริการ เชน การเอาใจใส และระดับของ
ความไววางใจ    การศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวา การรับรูมิติทั้ง 5 ประการเกี่ยวกับคุณภาพของ
บริการของลูกคา ทําใหเห็นวามิติดังกลาวมีความสําคัญมากตอบริการทุกชนิด และยังพบวามิติความ
เชื่อถือได เปนเคร่ืองชี้ที่สําคัญที่สุดของคุณภาพของบริการในสายตาของลูกคาสวนใหญดังน้ันหนทาง
ไปสูกลยุทธการแยกใหเห็นความแตกตางอิงอยูกับการจัดหาบริการที่ดีเลิศใหลูกคาใหพอดีกับหรือ
ดีกวาความคาดหมายในคุณภาพของบริการของลูกคา และทําไดยั่งยืนกวาคูแขง  
 อยางไรก็ตาม ปญหาที่มักจะพบก็คือ บางคร้ังผูบริหารมักคาดคะเนความคาดหมายของ
ลูกคาในระดับต่ํากวาที่ควรจะเปน หรือบางครั้งความคาดหมายเหลาน้ันอาจไมสูงอยางที่ผูบริหาร
คาดหมาย ดังนั้นบริษัทตองระบุความปรารถนาของลูกคาที่เปนเปาหมายในแงคุณภาพของบริการ 
พรอมทั้งกําหนดและทําการสื่อสารวาบริการระดับใดที่เขาจะสงไปมอบใหแกลูกคา เม่ือปฏิบัติเชนน้ี
ลูกคาก็จะมีความคิดที่ใกลความจริงวาเขาจะคาดหมายอะไร ซึ่งก็จะลดความผิดหวังกับบริการท่ีเขา
รับใหนอยลง  
 จากแนวคิดและทฤษฎีขางตน จะเห็นวา คุณภาพการบริการเปนส่ิงสําคัญที่องคกร
จําเปนตองพิจารณาและใสใจเปนพิเศษ เพ่ือใหเกิดการตอบสนองความตองการของลูกคาหรือ
ผูรับบริการสูงสุด อันจะนํามาซึ่งประโยชนสูงสุดขององคกร ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวคิดและทฤษฎีของ
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พาราสุรามาน, เซทแฮลม และแบรรี่ มาใชเปนแนวทางในการประเมินความพึงพอใจการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ 
 
แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสวนประสมทางการตลาด 7P’s 
 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) หมายถึงการมีสินคาที่ตอบสนองความตองการ
ของลูกคากลุมเปาหมายได ขายในราคาที่ผูบริโภคยอมรับได และผูบริโภคยินดีจายเพราะมองวา
คุมคา รวมถึงการมีการจัดจําหนายกระจายสินคาใหสอดคลองกับพฤติกรรมการซื้อหาเพ่ือใหความ
สะดวกแกลูกคา ดวยความพยายามจูงใจใหเกิดความชอบในสินคาและเกิดพฤติกรรมอยางถูกตอง   
สวนผสมทางการตลาดเปนแนวคิดที่สําคัญอยางทางการตลาดสมัยใหม ซึ่งแนวความคิดเรื่อง
สวนผสมทางการตลาดนี้ มีบทบาทสําคัญทางการตลาด เพราะเปนการรวมการตัดสินใจทางการตลาด
ทั้งหมด เพ่ือนํามาใชในการดําเนินงาน เพ่ือใหธุรกิจสอดคลองกับความตองการของตลาดเปาหมาย 
 ทฤษฎีสวนประสมการตลาดบริการของ Payne Adrian (1993) ประกอบดวย ปจจัยที่
จะตอง พิจารณาเพ่ือกําหนดตําแหนงของการบริการและกําหนดสวนตลาดของธุรกิจ บริการ 
สวนประกอบแตละสวนของสวนประสมการตลาดจะมีผลกระทบซ่ึงกันและกัน และตองสอดคลองกัน
เพ่ือใหการดําเนินงานดานการตลาดประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค 
 โดยปกติแลวทฤษฎีสวนประสมทางการตลาดสําหรับสินคาทั่วไป ประกอบดวย 4 P’s ไดแก 
ผลิตภัณฑและการบริการ (Product) ราคา (Price) สถานที่ใหบริการ และชองทางการจัดจําหนาย 
(Place)   และการสงเสริมการตลาด (Promotion) แลวสวนประสมการตลาดสําหรับการบริการยังมี
สวนประกอบที่เพ่ิมขึ้นมาอีก 3 สวนคือ บุคลากร (People) กระบวนการการใหบริการ (Process) และ
การสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical: Evidence & Presentation) ซึ่งเรียกวา สวน
ประสมการตลาดบริการ หรือ 7P’s จึงมีองคประกอบที่เพ่ิมเติมจากสวนประสมการตลาดของสินคา
ทั่วไป (Kotler. 1997: 92) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ผลิตภัณฑ (Product) หมายถึง สิ่งที่นําเสนอกับผูบริโภคเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจ
ใหบริโภคผลิตภัณฑตองมีคุณคา (Value) ในสายตาลูกคาคุณคาของสินคาในรูปตัวเงินก็คือราคา 
(Value) ของสินคาผูขายจะเปนผูกําหนดราคาผลิตภัณฑ ผูซื้อจะเกิดการตัดสินใจซื้อก็ตอเม่ือมีการ
ยอมรับในสินคาน้ัน ผลิตภัณฑประกอบดวยสิ่งที่สามารถตอบสนองความตองการของมนุษยเปน
คุณสมบัติที่สัมผัสไดและสัมผัสไมได ตลอดจนผลประโยชนที่คาดหวัง ผลิตภัณฑอาจจะเปน สินคา 
บริการ สถานที่ องคกร บุคคล หรือความคิด (Etzel, Walker and Stanton. 2001: G-9) สินคา 
(Goods) เปนส่ิงที่สัมผัสได แตบริการ (Services) สัมผัสไมได เกิดจากการใชความพยายามของ
มนุษย สวนความคิด (Idea) อาจจะเปนปรัชญา (Philosophies) บทเรียน (Lessons) แนวคิด 
(Concepts) และขอเสนอแนะ (Advice)  

 2.  ราคา (Price) เปนสิ่งที่กําหนดมูลคาของผลิตภัณฑในรูปของเงินตรา ผูบริโภคจะใช
ราคาเปนสวนหนึ่งในการประเมินคุณคาและคุณภาพของผลิตภัณฑที่เขาคาดหมายวาจะไดรับ 
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การกําหนดราคาที่เหมาะสมกับสินคาเปนสวนหนึ่งที่จะจูงใจใหเกิดการซ้ือ บางครั้งการตั้งราคาสินคา
ใหสูง อาจเปนการทําใหผูบริโภคบางกลุมซื้อผลิตภัณฑ เพราะตองการไดรับความภูมิใจจากการซ้ือ
หรือการใชผลิตภัณฑราคาแพงๆ ในแตละตราสินคาตางก็มีการโฆษณาคุณสมบัติหรือ
คุณลักษณะตางๆ ของสินคากันมากจนหาความแตกตางไมคอยไดดังนั้นราคาจึงเปนปจจัยที่
ผูบริโภคใชเปนเกณฑในการตัดสินใจซื้อ 
 3.  สถานที่ (Place) หมายถึง การจัดจําหนาย กระจายสินคา ใหสอดคลองกับพฤติกรรม
การซื้อหาหรือการใชบริการ และใหความสะดวกแกลูกคา โครงสรางของชองทางซึ่งประกอบดวย 
สถาบันและกิจกรรม ใชเพ่ือเคลื่อนยายสินคาและบริการ จากองคการหรือผูผลิตไปยังตลาด สถาบัน
ที่นําผลิตภัณฑออกสูตลาด คือสถาบันทางการตลาด อาจจะเปนคนกลางตางๆ สวนกิจกรรมที่ชวยใน
การกระจายตัวสินคาประกอบดวย การขนสง การคลังสินคา และการเก็บรักษาคลังสินคา เปนตน การ
จัดจําหนายประกอบดวย     2 สวน ดังนี้  
  3.1 ชองทางการจัดจําหนาย (Channel of Distribution) หมายถึง เสนทางที่ผลิตภัณฑ 
และหรือกรรมสิทธิ์ที่ผลิตภัณฑเปลี่ยนมือไปยังตลาดในระบบชองทางการจัดจําหนาย จึงประกอบดวย 
ผูผลิต คนกลาง ผูบริโภค หรือผูใชทางอุตสาหกรรม  
  3.2 การกระจายตัวสินคา (Physical Distribution) หมายถึง กิจกรรมที่เก่ียวของกับการ
เคลื่อนยายตัวผลิตภัณฑจากผูผลิตไปยังผูบริโภค หรือผูใชทางอุตสาหกรรม การกระจายตัวสินคาจึง
ประกอบดวยงานที่สําคัญคือ การขนสง (Transportation) การเก็บรักษาสินคา (Storage) การ
คลังสินคา (Warehousing) และการบริหารสินคาคงเหลือ (Inventory Management)  
 4.  การสงเสริมการตลาด (Promotion) เปนการติดตอสื่อสารเกี่ยวกับขอมูล ระหวาง
ผูขายกับผูซื้อเพ่ือสรางทัศนคติและพฤติกรรมการซื้อโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือแจงขาวสารหรือชักจูงใจผูซื้อ
และการติดตอส่ือสารอาจใชพนักงานขายทําการขาย และการติดตอส่ือสารโดยไมใชคน เคร่ืองมือใน
การติดตอส่ือสารมีหลายประการซ่ึงอาจเลือกใชหน่ึงหรือหลายเคร่ืองมือจากเคร่ืองมือตอไปน้ี  
  4.1 การโฆษณา (Advertising) เปนกิจกรรมในการเสนอขาวสารเก่ียวกับองคกรและหรือ
ผลิตภัณฑ บริการ หรือความคิด ที่ตองมีการจายเงินโดยผูอุปถัมภรายการ กลยุทธในการโฆษณาจะ
เก่ียวของกับกลยุทธการสรางสรรคผลงานโฆษณา (Creative Strategy) กลยุทธสื่อ (Media Strategy) 
  4.2  การขายโดยใชพนักงานขาย (Personal Selling) เปนกิจกรรมการแจงขาวสารและ
จูงใจตลาด โดยใชบุคคลในงานขอนี้จะเก่ียวกับ กลยุทธการขายโดยใชพนักงาน (Personal Selling 
Strategy) การจัดหนวยงานขาย (Sale force Management)  
  4.3 การสงเสริมการขาย (Sales Promotion) หมายถึง กิจกรรมการสงเสริมที่
นอกเหนือจากการโฆษณา การขายโดยใชพนักงาน การใหขาวและการประชาสัมพันธ ซึ่งสามารถ
กระตุนความสนใจทดลอง ทดลองใชหรือการซื้อ โดยลูกคาขั้นสุดทายหรือบุคคลอ่ืนในชองทางการ
สงเสริมการขายมี 3 รูปแบบคือ  
    4.3.1 การกระตุนผูบริโภคเรียกวาการสงเสริมการขายที่มุงสูผูบริโภค (Consumer - 
Promotion)   
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   4.3.2  การกระตุนคนกลาง เรียกวา การสงเสริมการขายที่มุงสูคนกลาง (Trade - 
Promotion)   
   4.3.3  การกระตุนพนักงานขาย เรียกวา การสงเสริมการขายที่มุงสูพนักงานขาย 
(Sale force Promotion) 
  4.4  การใหขาวประชาสัมพันธ (Publicity and Public Relation) การใหขาวเปนการ
เสนอความคิดเก่ียวกับสินคาและบริการท่ีไมตองจายเงิน สวนการประชาสัมพันธ หมายถึง ความ
พยายามที่มีการวางแผน โดยองคการหนึ่งเพ่ือสรางทัศนคติที่ดีตอองคการใหเกิดขึ้นกับกลุมใดกลุม
หน่ึง การใหขาวเปนกิจกรรมหนึ่งของการประชาสัมพันธการตลาดทางตรง (Direct Marketing) เปน
การติดตอส่ือสารกับกลุมเปาหมายเพื่อใหเกิดการตอบสนอง (Response) โดยตรงหรือหมายถึง
วิธีการตางๆที่นักการตลาดใชสงเสริมผลิตภัณฑโดยตรงกับผูซื้อและทําใหเห็นการตอบสนองในทันที 
เคร่ืองมือนี้ประกอบดวย การขายทางโทรทัศน การขายโดยใชจดหมายตรง การขายโดยใชแคตตา
ล็อค การขายทางวิทยุหรือหนังสือพิมพ ซึ่งจูงใจใหลูกคามีกิจกรรมการตอบสนอง เชน การใชคูปอง
แลกซื้อ (ศิริวรรณ เสรีรัตน. 2546: 53 - 55)  
  4.5  การบอกกลาวปากตอปาก (Word of Mouth) นับวามีบทบาทสําคัญอยางยิ่งกับ
ธุรกิจบริการเพราะผูที่เคยใชบริการจะทราบวาการบริการของธุรกิจน้ันเปนอยางไร จากประสบการณ
การของตนแลวถายทอดประสบการณนั้นตอไปยังผูซึ่งอาจจะเปนผูใชบริการในอนาคต หากผูที่เคยใช
บริการมีความรูสึกที่ดี ประทับใจในการบริการ ก็จะบอกตอๆ ไปยังญาติ พ่ีนองและคนรูจัก และ
แนะนําใหไปใชบริการดวย ซึ่งสามารถชวยลดคาใชจาย ในการสงเสริม การตลาดและการ
ติดตอส่ือสารไดมาก  
  5.  บุคลากร (People) จากลักษณะเฉพาะของบริการที่เรียกวา “Inseparability” เปน
องคประกอบที่สําคัญทั้งในการผลิตบริการและการใหบริการ ในปจจุบันซ่ึง สถานการณแขงขันธุรกิจ
รุนแรงขึ้น บุคลากรจึงเปนปจจัยสําคัญที่สรางความแตกตางใหกับธุรกิจ โดยสรางมูลคาเพ่ิมใหกับ
สินคา ซึ่งทําใหเกิดความไดเปรียบทางการแขงขัน โดยคุณภาพในการ ใหบริการตองอาศัยการ
คัดเลือก การฝกอบรม การจูงใจ เพ่ือใหสามารถสรางความพึงพอใจใหกับ ลูกคาไดแตกตางเหนือคู
แขงขัน ดังน้ันพนักงานจึงตองมีความรูความชํานาญในสายงาน มีทัศนคติ ที่ดี มีบุคลิกภาพและการ
แตงกายที่ดีเพ่ือสรางความนาเชื่อถือ มีมนุษยสัมพันธ มีความเสมอภาค ในการใหบริการลูกคาเพ่ือ
สรางความรูสึกประทับใจตอการใหความสําคัญอยางเทาเทียม สามารถ ตอบสนองและแกปญหาตางๆ 
ของลูกคามีความริเร่ิม และสามารถสรางคานิยมใหกับองคกรได 
 6.  การสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence & Presentation) 
หมายถึงภาพลักษณ หรือสิ่งที่ผูบริโภคสามารถสังเกตเห็นไดงายทางกายภาพ และ เปนส่ิงที่สื่อให
ผูบริโภคไดรับรูถึงภาพลักษณของการบริการไดอยางชัดเจนดวย  เปนการพัฒนารูปแบบการ
ใหบริการ โดยการสรางคุณภาพรวม เพ่ือสรางคุณคาใหแกลูกคา ไดแก สภาพแวดลอมของสถานท่ี
ใหบริการ การออกแบบตกแตงและแบงพ้ืนที่หรือแผนกของพื้นที่ใน อาคาร ความมีระเบียบภายใน
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สํานักงาน การจัดวางอุปกรณสํานักงาน ความสะอาดของอาคาร สถานที่ ความนาเชื่อถือของตัว
อาคารสถานที่ การนําอุปกรณทันสมัยมาใช เปนตน 

 7.  กระบวนการบริการ (Process) หมายถึง กระบวนการในการใหบริการแกลูกคา ซึ่งมี
หลากหลายรูปแบบ เปนขั้นตอนในการใหบริการเพ่ือสงมอบคุณภาพในการใหบริการกับลูกคาได
รวดเร็วและประทับใจ (Customer Satisfaction) โดยลูกคาจะพิจารณาใน 2 ดาน คือ ความซับซอน 
(Complexity) และความหลากหลาย (Divergence) ในดานของความซับซอนจะพิจารณาถึงขั้นตอน
และความตอเน่ืองของงาน  ในกระบวนการ เชน ความสะดวกรวดเร็วในการติดตอซ้ือกรมธรรม
ประกัน พ.ร.บ. สวนในดานของความหลากหลายจะพิจารณาถึง ความอิสระ และความยืดหยุน 
สามารถที่จะเปลี่ยนแปลงขั้นตอนหรือลําดับการทํางานได ทําใหมีขั้นตอน การใหบริการที่รวดเร็ว  

                  
 
 ภาพประกอบ 5 แผนภาพแสดงการใชเคร่ืองมือทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ (Marketing tools 

for services)  
 

 ที่มา: ศิริวรรณ เสรีรีตน; และคณะ.  (2541).  การบริการการตลาดยุคใหม ปรับปรุงใหม
ลาสุด. หนา 176. 
 จากแนวคิดและทฤษฏีที่กลาวมา สวนประสมทางการตลาดบริการ ถือวาเปนตัวแปรทาง
การตลาดที่สามารถควบคุมได ผูวิจัยจึงไดนําแนวทางการวิจัยทัศนคติดานสวนประสมทางการตลาด
บริการในดานผลิตภัณฑและการบริการ (Product) บุคลากร (People) กระบวนการการใหบริการ 
(Process) และการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical: Evidence; & Presentation) 
มาใชในการบริหารงานเพื่อตอบสนองตอความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการ ทั้งน้ี 
ผูวิจัยไดตัดสวนประสมทางการตลาดบริการในดานราคา (Price) สถานที่ใหบริการ (Place) และการ
สงเสริมการตลาด (Promotion) ออก เน่ืองจากจุดมุงหมายของการประกันสุขภาพถวนหนา และการ
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ดําเนินงานของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา คือการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่คําถึง
สุขภาพของประชาชนเปนสําคัญ ไมมุงเนนการแขงขันทางธุรกิจ   และไมไดมีเปาหมายหลักในการทํา
กําไรสูงสุด สําหรับสาเหตุที่ไมนําสวนประสมทางการตลาดดานสถานที่ (Place) มาใช เน่ืองจากเปน
สถานที่ที่ระบุไวอยางชัดเจนในบัตรประกันสุขภาพถวนหนาอยูแลว ดังน้ันผูรับบริการจึงตองมารับ
บริการที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาตามที่ระบุไวในบัตร จึงจะสามารถใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาได 
 

ขอมูลเกี่ยวกับการประกันสุขภาพถวนหนา 
  การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนนโยบายที่รัฐบาลใหความสําคัญในลําดับตนๆ 
เน่ืองจากเปนกลไกท่ีชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดสะดวก โดยไมตองกังวล
ถึงภาระคาใชจาย แมวาจะเปนโรคที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงมาก รวมทั้งเปนระบบที่มีการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง ซึ่งปจจุบัน แมวาจะมีความกาวหนามาโดยลําดับ สามารถสราง
หลักประกันสุขภาพไดอยางครอบคลุม ชวยใหประชาชนเขาถึงการบริการไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม
มากขึ้น แตคงยังมีความจําเปนตองไดรับการพัฒนาดานคุณภาพ และการสงเสริมการมีสวนรวมของ
ประชาชน องคกรชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานที่เก่ียวของในการบริหารจัดการ
โดยมีเปาหมายใหประชาชน (ที่มา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพ. รายงานการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ประจําป 2552.) 
  1.  มีความรู ความเขาใจอยางถูกตองเก่ียวกับสุขภาพ สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนไดเปนอยางดี 
  2.  ไดรับบริการท่ีเหมาะสม ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ไดรับการ
รักษาพยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิใกลบาน และมีระบบการสงตอเพ่ือการรักษาเม่ือจําเปนอยาง
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  3.  ไดรับการรักษาอยางเทาเทียม แมวาจะเปนโรคที่มีคาใชจายสูง เชน การผาตัดหัวใจ การ
รักษาโรคมะเร็ง หรือการบําบัดทดแทนไต เปนตน เพ่ือลดคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือน ลด
ปญหาการลมละลายจากภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
  4.  ไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและตอเนื่อง ทั้งที่หนวยบริการและที่บาน โดยเฉพาะใน
กลุมผูสูงอายุ เด็ก คนพิการและทุพลภาพ หรือกลุมที่ดอยโอกาสอ่ืนๆ เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

  ความหมายของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
  หลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง บัตรประกันสุขภาพที่รัฐบาลออกใหกับผูมีสัญชาติ
ไทยที่ลงทะเบียนใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือเปนหลักฐานในการเขารับบริการ
สาธารณสุขจากโรงพยาบาล สถานีอนามัย และสถานพยาบาลตางๆ ในยามจําเปน โดยประชาชนมี
หนาที่ตองปฏิบัติตามกฎเกณฑที่กําหนด จึงจะสามารถใชสิทธินี้ได   
   ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5 กําหนดให บุคคลทุก
คนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กําหนดในพระราชบัญญัติ ซึ่ง
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บุคคลในที่นี้ หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทย ดังน้ัน ผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ 
บุคคลที่มีสัญชาติไทย มีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก และไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล
อ่ืนใดที่รัฐจัดให (ที่มา: http://www.nhso.go.th/ เว็บไซตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) 
 ตัวอยางบุคคลที่มีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลจากรัฐ เชน  
 1.  ผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เชน ลูกจางที่ทํางานในกิจการที่มีลูกจางตั้งแต 
1 คน    ขึ้นไปยกเวน ลูกจางทํางานบาน หาบเร แผงลอย หรือลูกจางของบุคคลธรรมดาที่ไมมีการ
ประกอบธุรกิจรวมอยูดวย  
  2.  ผูมีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล เชน ขาราชการ 
ลูกจางประจําของสวนราชการ และครอบครัว  
  3.  ผูอยูในความคุมครองของหลักประกันสุขภาพอ่ืนที่รัฐจัดให เชน พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
พนักงานหรือเจาหนาที่ในองคกรอิสระ ครูโรงเรียนเอกชนในระบบ  
   ทั้งน้ี ประชากรไทยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพของประเทศ จําแนกตามตามสิทธิการ
รักษาพยาบาล รายละเอียดดังภาพประกอบ 6 
 

 
 

ภาพประกอบ 6 ประชากรไทยจําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล ตั้งแตป 2545-2552 (ลานคน) 
 

 ที่มา: สํานักบริหารสารสนเทศการประกนั สํานักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ.  
 หมายเหตุ: ป 2545-2547 สิทธิทหารผานศึกและสทิธคิรูเอกชน ไดจัดอยูในกลุมสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนา 
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 ความครอบคลุมการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
  ตั้งแตป 2534-2552 ความครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทยมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 33.5 เปนรอยละ 99.47 ความครอบคลุมของการมีสิทธิสวัสดิการในชวงป 
2534-2544 เปนผลจากโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอย โครงการบัตรประกันสุขภาพ 
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและรัฐวิสาหกิจ และ พ.ร.บ.ประกันสังคม แตหากพิจารณา
จากผลการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแตป 2545 ในชวง 8 ปที่ผานมา เห็นได
ชัดวา การดําเนินงานนี้เปนประโยชนกับประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมไมมีหลักประกันสุขภาพ
ใดๆ กอนออก พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งนโยบายนี้ชวยประชาชนไทยกลุมน้ี 
ซึ่งมีรอยละ 29 ในชวงป 2544 สามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดโดยไมมีปญหาภาระดานการเงิน
อีกตอไป 
 

 
 

ภาพประกอบ 7 ความครอบคลุมของการมีหลักประกนัสุขภาพของประชาชนไทย ตั้งแตป 2534-2552 
 

 ที่มา:  
 1)  ขอมูลป 2545-2552 จากสํานักบริหารสารสนเทศการประกัน สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ
          2)  ขอมูลป 2534, 2539 และ 2544 จากรายงานผลการดําเนินงานสรางหลักประกันสขุภาพ
ไทยในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบบัที ่8 2540-2544), สํานักงานประกันสุขภาพ, 
2545 
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ขอมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 
 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดนนทบุรี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีขนาด 490 เตียง โดยโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ไดเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน
ระยะที่ 2 ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2544 การดําเนินงาน ของโรงพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล และมีการพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน การบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขอยางตอเน่ือง ในแตละวันมีผูมารับบริการเปนจํานวนมาก ประมาณ 2,200 – 2,400 คน
ตอวัน การบริหารงานของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  ไดจัดแบงสวนราชการตามแนวทางปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาลท่ัวไปที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงฯ กระทรวงสาธารณสุข มีหัวหนาฝายและ
หัวหนากลุมงาน เปนผูรับผิดชอบ ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ดังนี้ คือ  
  1.  ฝายบริหารทั่วไป ประกอบดวย งานสารบรรณ งานสิ่งแวดลอมภายนอกอาคารงาน 
อาคารสถานที่ และงานธุรการทั่วไป   
  2.  ฝายการเจาหนาที่ ประกอบดวย งานการเจาหนาที่  
  3.  ฝายการเงินและพัสดุ ประกอบดวย งานการเงิน และงานพัสดุ  
  4.  ฝายโภชนาการ  
  5.  กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ ประกอบดวย งานเวชสารสนเทศ งานพัฒนา
คุณภาพบริการ งานผลิตและพัฒนาบุคลากร งานงานหองสมุด และงานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา  
  6.  กลุมงานสุขศึกษา  
  7.  กลุมงานพยาบาล ประกอบดวย งานผูปวยนอก งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหอ 
ผูปวย งานหอผูปวยหนัก งานบริการพยาบาลหนวยงานไตเทียม และงานหนวยจายกลาง 
  8.  กลุมงานเวชกรรมสังคม ประกอบดวย งานสงเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาลในชุมชน 
งานปองกันและควบคุมโรคและระบาดวิทยา งานอาชีวเวชกรรม งานประกันสังคม (บางสวน)   
  9.  กลุมเทคนิคบริการทางการแพทย แบงออกเปน 16 กลุมงาน ดังน้ี กลุมงานผูปวยนอก 
กลุมงานอายุรกรรม กลุมงานจิตเวช กลุมงานกุมารเวชกรรม กลุมงานสูติ กลุมงานจักษุวิทยา กลุม
งานโสต ศอ นาสิก กลุมงานศัลยกรรม (งานหองผาตัด) กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส กลุมงานเวช
ศาสตรฉุกเฉินและนิติเวช กลุมงานวิสัญญีวิทยา (งานวิสัญญีพยาบาลวิทยา) กลุมงานทันตกรรม กลุม
งานเวชกรรมฟนฟู กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก กลุมงานรังสีวิทยา กลุมงานเภสัชกรรม 
 

งานวิจัยที่เก่ียวของ  
  ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาและทัศนคติเก่ียวกับการรับ
บริการที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา จังหวัดนนทบุรี” มีงานวิจัยที่มีความสัมพันธและเกี่ยวของดังนี้ 
 วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2539: 158-168) ไดทําการวิจัยเร่ืองคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลในสายตาผูปวย โดยประเมินความคิดเห็นของผูปวยตอคุณภาพบริการผูปวยนอกและ
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ผูปวยในโรงพยาบาล 9 แหง ในกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลของรัฐ 3 แหง เอกชน 3 แหง และ
ของมูลนิธิ 3 แหง พบวาเหตุผลที่เลือกเขารับการรักษาคือเดินทางสะดวกมากที่สุด คิดเปนรอยละ 24 
การใหขอมูลแกผูปวยโดยภาพรวมพบวาแพทยในโรงพยาบาลของรัฐใหคําอธิบายแกผูปวยนอยที่สุด 
ในดานความคิดเห็นตอคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลของรัฐพบวา ระยะเวลารอคอยในจุดบริการ
ตางๆ สูงสุด ไดแก ระยะเวลารอรับยานานคิดเปนรอยละ 28 รอตรวจกับแพทยนานคิดเปนรอยละ 27 
รอทําบัตรนานคิดเปนรอยละ 28 สวนการประเมินคุณภาพบริการดานตางๆ ไดแก บริการท่ัวไป 
ขั้นตอนบริการ บริการที่ใหโดยแพทย บริการท่ีใหโดยพยาบาล บริการท่ีใหโดยเจาหนาที่อ่ืนๆ และ
คุณภาพโดยรวม นําเสนอเรียงตามลําดับไดดังน้ีคือ (1) โรงพยาบาลมูลนิธิ (2) โรงพยาบาลเอกชน 
และ (3) โรงพยาบาลของรัฐ สําหรับคําแนะนําในการปรับปรุงคุณภาพบริการจากคําถามปลายเปด
มากที่สุด คือ การลดระยะเวลารอคอย ความสะอาดของหองน้ํา มารยาทของเจาหนาที่ การใหขอมูล
ทั่วไป และขอมูลเฉพาะผูปวย 
 สุนีย กลัดแพ (2551: 71-76) ไดทําการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูใชบริการโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาตอการใหบริการของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนั่งเกลา มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจและเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผูใชบริการตาม
โครงการหลักประกัน สุขภาพถวนหนาที่มีตอการใหบริการของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 400 
คน  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิธีทดสอบ
แบบ t – test และ F – test ผลการวิจัยพบวาขอมูลระดับความพึงพอใจในภาพรวมของผูใชบริการตอ
การใหบริการของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ทั้ง 6 
ดาน โดยเรียงลําดับไดดังน้ี 1) ดานคาใชจายจากการรับบริการ 2) ดานขอมูลที่ไดจากการบริการ 3) 
ดานคุณภาพการบริการ 4) ดานอัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ 5) ดานการประสานงานบริการ 
6) ดานความสะดวกที่ไดรับบริการ ทั้งน้ี ผูทําการศึกษาไดเสนอแนะวาควรมีการศึกษากลุมผูมารับ
บริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ตองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล หรือผูปวยที่
เจ็บปวยรุนแรงวามีความพึงพอใจหรือมีปญหาในการบริการของสถานบริการหรือไม อยางไร 
 สมชาติ จันทา (2549) ไดทําการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูรับบริการตอคลินิกนอก
เวลาราชการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลบําราศนราดูร มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจของผูรับบริการใน
คลินิกนอกเวลาราชการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลบําราศนราดูร กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ัง
นี้ คือผูปวยหรือญาติผูปวยที่มาใชบริการ จํานวน 300 คน ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง และมีความพึงพอใจในแตละดาน ไดแก ดานการบริการ ดานอัธยาศัย
เจาหนาที่ ดานขอมูลที่ไดรับ ดานคาใชจายเม่ือใชบริการ ดานสถานที่และสิ่งแวดลอม และดาน
คุณภาพการบริการ อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน  
 สายสุนี พันธุไพโรจน (2552: 42-46) ทําการศึกษาเรื่องการศึกษาความคิดเห็นของ
ผูใชบริการท่ีมีตอคุณภาพการบริการแผนกผูปวยนอก สถาบันบําราศนราดูร กลุมตัวอยางที่ใชใน
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การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ ประชาชนที่มาใชบริการในแผนกผูปวยนอกของสถาบันบําราศนราดูร 
จํานวน 210 คน ผลการศึกษาพบวา ผูใชบริการมีความคิดเห็นตอคุณภาพการบริการในแผนกผูปวย
นอก สถาบันบําราศนราดูร โดยรวมอยูในระดับมาก สวนการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูใชบริการ
ตอคุณภาพการบริการแผนกผูปวยนอก ระหวางงานที่แตกตางกัน พบวา ผูใชบริการมีระดับความ
คิดเห็นตอคุณภาพการบริการโดยรวมและรายดานแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ .05 โดยผูใชบริการมี
ความคิดเห็นวางานกุมารเวชกรรม มีคุณภาพการบริการดานสิ่งที่สัมผัสไดสูงกวาแผนกอื่น สวน
คุณภาพการใหบริการดานความไววางใจและความเชื่อถือ ดานความรวดเร็วและความเอาใจใสในการ
ใหบริการ และดานความรู ความสามารถ ความสุภาพ ผูใชบริการมีความเห็นวา งานสูตินรีเวช มี
คุณภาพการใหบริการสูงสุด  
 จากแนวคิดและทฤษฎีที่นํามาอางอิงขางตนนั้น ผูวิจัยไดนําแนวความคิดและทฤษฎีตางๆ 
ไดแก แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับประชากรศาสตร แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการบริการ 
แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจ รวมถึงการ
ขอมูลงานวิจัยที่เก่ียวของ มาใชเปนแนวทางในการกําหนดกรอบแนวคิด และแบบสอบถาม โดยผูวิจัย
ไดสํารวจขอมูลในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยในดวย 
 
 
 
 
 
 



บทที่  3  
วิธีดําเนินการวิจัย 

   
 ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “ความรูความเขาใจ และทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการที่มีผลตอ
ความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี” ผูวิจัยได ดําเนินการวิจัยตามลําดับดังตอไปน้ี  
  1.  การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง  
  2.  การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  3.  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
  4.  การจัดทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  
  5.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย  
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ซึ่งไมทราบจํานวนประชากรที่
แนนอน 
  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  
  กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ซึ่งไมทราบจํานวนประชากรที่
แนนอน จึงกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณโดยใชสูตรสําหรับกรณีที่ไมทราบจํานวน
ประชากร (กัลยา วานิชยบัญชา. 2546: 26) โดยใชระดับความเชื่อม่ันที่รอยละ 95  
 

    
2

2

Z pq
n

e
  

  
 เม่ือ   n   แทน   ขนาดกลุมตัวอยาง  
        Z   แทน  ระดับความเชื่อม่ัน (ในการวิจัยครั้งน้ีกําหนดใหมีคาความเชื่อม่ัน 95%  
      เทากับ 1.96) 
    e   แทน   ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นได   
    p   แทน   ความนาจะเปนของประชากร  
    q   แทน   1 – p 
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 โดยแทนคาดังนี้  
 

n = 
(1.96) 2 (0.5) (1 – 05)  

(0.05)2  
= 385 ตัวอยาง  

 
 จากการคํานวณกลุมตัวอยางไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 385 คน และเพ่ิมจํานวนกลุม
ตัวอยาง 15 คน ดังนั้น จํานวนกลุมตัวอยางสําหรับการการวิจัยครั้งน้ี มีจํานวนทั้งสิ้น 400 คน สําหรับ
การเก็บกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยางดังน้ี 
   ข้ันตอนที่ 1 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยกําหนดสัดสวนกลุม
ตัวอยางที่ใชในการเก็บขอมูลผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนา ซึ่งเปนผูปวยนอก 200 คน และผูปวยใน 200 คน มาทําการเก็บกลุมตัวอยาง รวมไดจํานวน
ทั้งหมด 400 คน 
 ข้ันตอนที่ 2 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) โดยทําการ
แจกแบบสอบถามใหผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่ง
เปนผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ที่สะดวกและเต็มใจ โดยใช
แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล ใหขอมูลจนครบจํานวน 400 คน  
 
การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
  เคร่ืองมือและขั้นตอนในการสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถามที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งมีการดําเนินการสรางตามลําดับ ดังนี้  
  1.  ทําการศึกษาทฤษฎี จากตํารา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ที่เก่ียวของ เพ่ือ
นํามาใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม  
  2.  กําหนดขอบเขตของแบบสอบถามที่เก่ียวของกับทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา 
และทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
  3.  การออกแบบสอบถามสําหรับใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยลักษณะของการสราง
แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้  
     สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  
    สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา  
    สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
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    สวนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี   
     สวนที่ 5 ขอเสนอแนะในการใชบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี   
 

  สวนที่ 1 คําถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเปน
แบบสอบถามปลายปด (Close-Ended Response Question) จํานวน 7 ขอ ไดแก  
  ขอที่ 1 เพศ เปนระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale) 
      ขอที่ 2 อายุ เปนระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal scale)   
 ขอที่ 3 ระดับการศึกษาสูงสุด เปนระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal scale) 
 ขอที่ 4 ที่อยูอาศัย เปนระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale) 
 ขอที่ 5 ประเภทที่เขารับบริการ เปนระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal 
scale)     
 ขอที่ 6 จํานวนครั้งที่รับบริการ เปนระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal scale)  

 

  สวนที่ 2 คําถามเก่ียวกับทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา โดยลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบปลายปด แบบ Likert scale questions (ศิริวรรณ เสรีรัตน; และคณะ. 2541: 166) ซึ่งจัด
ระดับการวัดขอมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval scale) มี 5 ระดับ ดังนี้ 
    ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1   คะแนน  
    ไมเห็นดวย   2  คะแนน  
    ไมแนใจ    3  คะแนน  
    เห็นดวย   4  คะแนน  
    เห็นดวยอยางยิ่ง  5  คะแนน 
  
 ระดับการใหคะแนนเฉลี่ยในแตละระดับชั้นใชสูตรการคํานวณชวงกวางของอันตรภาคชั้น 
ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538: 8 - 11)  
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = 
ขอมูลที่มีคาสงูสุด – ขอมูลที่มีคาต่ําสุด  

จํานวนชั้น  
 
 การอภิปรายผลการวิจัยของลักษณะแบบสอบถามที่ใชระดับการวัดขอมูลประเภทอันตรภาค
ชั้น (Interval Scale) ผูวิจัยใชเกณฑเฉลี่ยในการอภิปรายผลโดยคํานวณไดดังนี้    
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ความกวางของอันตรภาคชัน้ = 
5 – 1 

=  0.8 
5 

  
 โดยเกณฑการแปลความหมายของคะแนนขางตน มีดังนี้  
  คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.80 หมายถึง ระดับทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาไมดี
อยางมาก คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.81 – 2.60 หมายถึง ระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริการไมดี  
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.61 – 3.40 หมายถึง ระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริการปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.41 – 4.20 หมายถึง ระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริการดี  
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.21 – 5.00 หมายถึง ระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริการดีมาก 
   
 สวนที่ 3 คําถามเก่ียวกับทัศนคติเก่ียวกับการใชบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบปลายปด แบบ Likert 
scale questions (ศิริวรรณ เสรีรัตน; และคณะ. 2541: 166) ซึ่งจัดระดับการวัดขอมูลประเภทอันตร
ภาคช้ัน (Interval scale) มี 5 ระดับ ดังนี้ 
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1   คะแนน  
     ไมเห็นดวย   2  คะแนน  
    ไมแนใจ    3  คะแนน  
    เห็นดวย   4  คะแนน  
    เห็นดวยอยางยิ่ง  5  คะแนน 
 
 ระดับการใหคะแนนเฉลี่ยในแตละระดับชั้นใชสูตรการคํานวณชวงกวางของอันตรภาคชั้น 
ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538: 8 - 11)  
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = 
ขอมูลที่มีคาสงูสุด – ขอมูลที่มีคาต่ําสุด  

จํานวนชั้น  
 
 การอภิปรายผลการวิจัยของลักษณะแบบสอบถามที่ใชระดับการวัดขอมูลประเภทอันตรภาค
ชั้น (Interval Scale) ผูวิจัยใชเกณฑเฉลี่ยในการอภิปรายผลโดยคํานวณไดดังนี้    
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = 
5 – 1 

=  0.8 
5 
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 โดยเกณฑการแปลความหมายของคะแนนขางตน มีดังนี้  
  คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.80 หมายถึง ระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริการไมดีอยางมาก
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.81 – 2.60 หมายถึง ระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริการไมดี  
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.61 – 3.40 หมายถึง ระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริการปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.41 – 4.20 หมายถึง ระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริการดี  
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.21 – 5.00 หมายถึง ระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริการดีมาก 
  
 สวนที่ 4 คําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี เปนคําถามแบบใชมาตรวัดแบบความหมายที่ตรงกันขาม 
(Semantic Differential Scale) และใหเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียวใชระดับการวัดขอมูลประเภท
อันตรภาคชั้น (Interval Scale) จํานวน 5 ขอ โดยมีหลักเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
    พึงพอใจอยางมาก  5  คะแนน   
    คอนขางพึงพอใจ   4  คะแนน   
    ปานกลาง    3  คะแนน   
    คอนขางไมพึงพอใจ   2  คะแนน   
    ไมพึงพอใจอยางมาก   1  คะแนน   
 
   ระดับการใหคะแนนเฉลี่ยในแตละระดับชั้นใชสูตรการคํานวณชวงกวางของอันตรภาคชั้น 
ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538: 8 - 11)  
 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = 
ขอมูลที่มีคาสงูสุด – ขอมูลที่มีคาต่ําสุด  

จํานวนชั้น  
 
 การอภิปรายผลการวิจัยของลักษณะแบบสอบถามที่ใชระดับการวัดขอมูลประเภทอันตรภาค
ชั้น (Interval Scale) ผูวิจัยใชเกณฑเฉลี่ยในการอภิปรายผลโดยคํานวณไดดังนี้    
   

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = 
5 – 1 

=  0.8 
5 

 
 จากน้ันนํามาหาระดับคะแนนเฉลี่ย โดยที่กําหนดความสําคัญของระดับความพึงพอใจดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับไมพึงพอใจอยาง
มาก   
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.81 – 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับไมพึงพอใจ  
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.61 – 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง  
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 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับพึงพอใจ  
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับพึงพอใจอยางมาก 
 
 สวนที่ 5 ขอเสนอแนะในการใชบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระ
นั่งเกลา  จังหวัดนนทบุรี เปนคําถามเก่ียวกับปญหาและขอเสนอแนะในการใชบริการดานการแพทย
และสาธารณสุข   ซึ่งคําถามเปนลักษณะปลายเปด 
 

ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้คือ แบบสอบถาม ซึ่งมีขั้นตอนการสราง
เคร่ืองมือตามลําดับตอไปน้ี  
  1.  ศึกษาทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางในการสราง
แบบสอบถาม  
 2.  สรางแบบสอบถาม โดยอาศัยกรอบแนวคิดที่เก่ียวของกับดานปจจัยสวนบคุคล ดาน
ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา ทัศนคติเก่ียวกับการรับบรกิารดานการแพทยและสาธารณสุข 
และความพึงพอใจของผูรับบริการ  
 3.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธตรวจสอบและแนะนํา
เพ่ิมเติม 
 4.  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตอง และ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity)  
 5.  ปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากนั้นนํามาปรึกษากับอาจารย
ที่ปรึกษาสารนิพนธอีกคร้ัง เพ่ือปรับปรุงใหมีความชัดเจน และถูกตองกอนนําไปใช  
 6.  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแลวไปทําการทดลองใช (Try-out) กับกลุมที่ไมใชกลุม
ตัวอยางจํานวน 40 ชุด โดยการหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (-
Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) (กัลยา วานิชยบัญชา. 2546: 449-450) คาแอลฟาที่ไดจะ
แสดงระดับของความคงทีข่องแบบสอบถามโดยจะมีคาระหวาง 0 <  < 1 คาที่ใกลเคียง 1 มาก 
แสดงวามีความเช่ือม่ันสูง (กัลยา วานิชยบัญชา. 2546)  
  จากการทดลองใชแบบสอบถาม จํานวน 40 ชุด ไดคา α ซึ่งแยกเปนรายดาน ดังนี้ 
  1.  ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา   
      ดานความครอบคลุมของสทิธ ิ  ไดคา α เทากับ    0.9531 
     ดานการไดรับบริการตามมาตรฐาน   ไดคา α เทากับ    0.9396 
      ดานความสะดวกในการใชสิทธ ิ  ไดคา α เทากับ    0.8543 
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  2.  ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
   ดานยา เวชภัณฑ และเครื่องมือ   ไดคา α เทากับ    0.9014 
   ดานลักษณะทางกายภาพ   ไดคา α เทากับ    0.8604 
   ดานบุคลากร     ไดคา α เทากับ    0.9531 
   ดานการใหบริการ    ไดคา α เทากับ    0.8713 
  3.  ความพึงพอใจในการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา ไดคา α เทากับ 0.9293 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Method) เพ่ือศึกษาถึงทัศนคติตอการ
ประกันสุขภาพถวนหนา และทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ
ดานการแพทย และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี โดยแบงลักษณะการเก็บ
รวบรวมขอมูลที่ทําการศึกษาเปน 2 ลักษณะ คือ  
 1.  ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เปนขอมูลที่ผูวิจัยไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากการ
ตอบแบบสอบถามของผูรับบริการรานโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 400 ชุด  
 2.  ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เปนขอมูลเพ่ือใชในการประกอบของการทําวิจัยนั้น 
ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากตํารา วารสาร วิทยานิพนธ ปริญญานิพนธ สารนิพนธ ขอมูล
ทางอินเตอรเน็ต และเอกสารงานวิจัยตางๆ เพ่ือใชเปนแนวทางของการทําการศึกษาและวิจัยในครั้งนี้ 
 
การจัดทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  
 1.  การจัดกระทํา ผูวิจัยจะดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี  
      1) ตรวจสอบจํานวน และความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาทุกฉบับ  
      2) นําแบบสอบถามที่แกไขขอบกพรองเรียบรอยแลวออกเก็บขอมูลจริง  
      3) เม่ือรวบรวมแบบสอบถามตามความตองการแลว ผูวิจัยไดตรวจสอบความถูกตองและ
สมบูรณของแบบสอบถาม   
      4) นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความสมบูรณแลว นํามาลงรหัส (Coding) ในแบบลงรหัส 
สําหรับประมวลขอมูลดวยคอมพิวเตอรประมวลขอมูลดวยคอมพิวเตอร  
             5) นําขอมูลมาบันทึกลงในเครื่องคอมพิวเตอร เพ่ือประมวลผลดวยโปรแกรม SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) For Windows และทําการวิเคราะหขอมูล 
     2.  การวิเคราะหขอมูล 
    1) การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ในการวิเคราะหขอมูล          
เชิงพรรณนา จะใชคารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Means) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ใน
การอธิบายขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ที่อยูอาศัย ประเภทที่เขารับ
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บริการ และจํานวนครั้ง   ที่รับบริการ ความรูความเขาใจเก่ียวกับการบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุข ทัศนคติเก่ียวกับการใชบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา จังหวัดนนทบุรี และความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 
    2)  การวิเคราะหสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ในการทดสอบสมมติฐานแตละ
ขอโดย 
         - สถิติวิเคราะหคาที (Independent t-test) ใชทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระกัน เพ่ือใชทดสอบสมมติฐานสวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ 
         - สถิติวิเคราะหคาเอฟ (F-test) แบบการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-
way Analysis of Variance) ใชทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่มีมากกวา 2 
กลุม เพ่ือทดสอบสมมติฐานสวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ที่อยูอาศัย 
ประเภทที่เขารับบริการ  และจํานวนครั้งที่รับบริการ 
        - สถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) ใชหาความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว ที่เปนอิสระกัน เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานขอที่  2 และ 3  
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1.  สถิติพื้นฐาน ประกอบดวย  
  1.1  คารอยละ (Percentage of frequency) เปนการเปรียบเทียบสัดสวนของขอมูล โดย
ใชสูตร 

     100
f

p
n

   

 
   โดยที่  P  แทน  คาคะแนนเฉลี่ย  
     f  แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด  
     n  แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   
  1.2 คาคะแนนเฉลี่ย (Mean) สําหรับการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เพ่ือใหทราบถึงลักษณะพื้นฐานของขอมูล (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 39) 
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   เม่ือ  X   แทน  คาคะแนนเฉลี่ย  
    X แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด  

    n  แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

   
  1.3  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใชสูตรสําหรับการวิเคราะหสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือใหทราบถึงลักษณะพ้ืนฐานของขอมูล (ชูศรี วงศรัตนะ. 2541: 
65) 

       =  

     
   เม่ือ   แทน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนของกลุมตัวอยาง 
      แทน คะแนนแตละตัวในกลุมตัวอยาง  
      แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง  
      แทน  ผลรวมของคะแนนแตละตัวอยางยกกําลังสอง  
      แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   
  1.4 หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการทดสอบคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
(Reliability) เพ่ือประสิทธิผลของแบบสอบถามที่จะใหมีความถูกตอง (Accuracy) เชื่อถือได 
(Dependability)   ไมเปลี่ยนแปลง (Consistency) โดยวิธีของครอนบัด (Cronbach) เรียกวา การหา
คาสัมประสิทธิ์แอลฟา  (α - Coefficient) (กัลยา วานิชยบัญชา. 2546: 449)  
           

      =  
  

   เม่ือ α   = สัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน  
    K    = จํานวนขอคําถาม 
        covariance = คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนรวมระหวางคําถามตางๆ 
   variance  = คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนของคําถาม 
  

 2.  สถิติสําหรับทดสอบสมมติฐาน  
  2.1  ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุม โดยใช สูตร t-test 
Independent (ชูศรี วงศรัตนะ. 2534: 178) เพ่ือทดสอบสมมติฐานความแตกตางกันของตัวแปรเพศ 
และประเภทที่เขารับบริการ กับความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี โดยใชสูตรดังนี้  
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 ในกรณีความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุมไมเทากัน    (σ1
2 ≠ σ2

2) 

          =    

                               โดยที่         =         

  กรณีที่ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุม เทากัน   

                =        

 โดยมีชั้นแหงความเปนอิสระ       =      
 เม่ือ   แทน  คาสถิติที่ใชพิจารณาใน t-distribution  
    แทน  คาเฉลี่ยตัวอยางกลุมที่ 1  
     แทน คาเฉลี่ยตัวอยางกลุมที่ 2  
    แทน   คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่ 1  
     แทน  คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่ 2  
     แทน ขนาดกลุมตัวอยางที่ 1  
     แทน  ขนาดกลุมตัวอยางที่ 2  
    แทน  ชั้นแหงความเปนอิสระ (n1+n2–2) 
   
  2.2  ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่มีมากกวา 2 กลุม โดยใช
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว One-Way ANOVA (Analysis of Variance) ที่ระดับความเชื่อม่ัน
รอยละ 95 เพ่ือทดสอบสมมติฐานความแตกตางกันของอายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ที่อยูอาศัย 
และจํานวนครั้งที่รับบริการ กับความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี โดยดูคาความแปรปรวนจากตาราง Homogeneity of 
Variances และจะใชสถิติวิเคราะหจากคา ANOVA (F) หรือ คา Brown-Forsythe (B) ซึ่งมีขั้นตอน 
ในการวิเคราะหดังนี้              
    2.2.1  ตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุม โดยใช Levene’s Test (กัลยา 
วานิชย-บัญชา. 2546: 144) โดยใชสูตรดังนี้ 
     

           =     
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   เม่ือ    แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน F-distribution  
      แทน ความแปรปรวนระหวางทรีทเมนต  
      แทน ความแปรปรวนภายในทรีทเมนต 
      
   2.2.2  วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ANOVA (F) (กัลยา วานิชยบัญชา, 2543: 
312-313) โดยใชสูตรดังนี้ 

      F =     

 
   เม่ือ   F  แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน F-distribution  
     MSb  แทน  คาความแปรปรวนระหวางกลุม  
     MSW  แทน คาความแปรปรวนภายในกลุม 
 
   โดยคา df หรือ ชั้นแหงความเปนอิสระระหวางกลุมเทากับ (k-1) และภายในกลุม 
เทากับ (n-k) 
 
ตาราง 1 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 
 

แหลงแปรปรวนหรือ
แหลงความผนัแปร 

องศาอิสระ (df) 
ผลบวกกําลังสอง 

(SS) 
ผลบวกกําลังสอง

เฉลี่ย (MS) 
F 

ระหวางกลุม 
ในกลุม 

k-1 
n-k 

SSb 

SSw 

MSb 

MSw 
MSb / MSw 

รวม (Total) n-1 SSt   
  
    หรือวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว Brown-forsythe (B) (Hartung. 2001: 300) 
โดยใชสูตร ดังนี้ 

             =     

   

   โดยคา MSW’     =      
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   เม่ือ  B      แทน  คาสถิติที่ใชพิจารณาใน Brown-forsythe  
    MSB  แทน  คาความแปรปรวนระหวางกลุม  
    MSW’  แทน  คาความแปรปรวนภายในกลุมสําหรับสถิติ Brown-forsythe  
    K      แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง  
    n      แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง  
    N      แทน  ขนาดประชากร  
    Si

2  แทน  คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยาง  
 
   และถาผลการทดสอบมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแลว ตองทําการ
ทดสอบเปนรายคูตอไป เพ่ือดูวามีคูใดบางที่แตกตางกัน โดยใชวิธี Fisher’s Least Significant 
Difference (LSD) หรือ Dunnett T3 (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 332-333) 
   2.2.3  วิเคราะหผลตางคาเฉลี่ยรายคู LSD (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 332 - 333) 
โดยใชสูตรดังนี้  

       เม่ือ       ≠                   
  

 

    ถา         =                   =     

   โดยที่    =   
             แทน คาผลตางนัยสําคัญที่คํานวณไดสําหรับกลุมตัวอยาง กลุมที่ i และ j     
      แทน คา Mean Square error   
                   แทน    จํานวนกลุมของกลุมตัวอยางที่ใชทดสอบ  
                  แทน    จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด  
        α         แทน    คาความคาดเคลื่อน  
           แทน    จํานวนตัวอยางในกลุมที่ I  
               แทน   จํานวนตัวอยางในกลุมที่ j 
  
 หรือวิเคราะหผลตางคาเฉลี่ยรายคู Dunnett T3 (Keppel. 1982: 153-155) โดยใชสูตรดังนี้ 
   

          =        
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 เม่ือ       แทน    คาสถิติที่ใชในการพิจารณาใน Dunnett test  
     แทน    คาจากตาราง Critical values of the Dunnett test  
                   แทน    คาความแปรปรวนภายในกลุม  
                             แทน   ขนาดของกลุมตัวอยาง    
 
    2.2.4 สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงาย Pearson Correlation (Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient) ใชในการหาความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวที่เปนอิสระ
ตอกัน เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว   ที่แตละตัวตางมีระดับการวัดของขอมูลใน
ระดับอันตรภาคชั้น (Interval Scale) และระดับอัตราสวน (Ratio Scale) (วิเชียร เกตุสิงห. 2541: 72) 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการ มีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 
และทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของผูรับบริการ มีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทย   และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี โดยใชสูตรดังนี้ 
 

         =     

 
   เม่ือ      แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  
               แทน ผลรวมของคะแนน X  
                แทน ผลรวมของคะแนน Y  
              แทน ผลรวมของคะแนนชุด X แตละตัวยกกําลังสอง  
       แทน ผลรวมของคะแนนชุด Y แตละตัวยกกําลังสอง  
      แทน  ผลรวมของผลคูณระหวาง X และ Y  
                  แทน  จํานวนของกลุมตัวอยาง 
 
 โดยที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจะมีคาระหวาง -1 ≤ r ≤ 1 ดังน้ี (กัลยา วานิชยบัญชา. 
2545: 280) 
 1.  คา r เปนลบ แสดงวา X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามคือ ถา X เพ่ิม Y 
จะลด แตถา X ลด Y จะเพ่ิม  
 2.  คา r เปนบวก แสดงวา X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันคือ ถา X เพ่ิม Y จะ
เพ่ิม แตถา X ลด Y จะลด  
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 3.  ถา r มีคาเขาใกล 1 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และมี
ความสัมพันธกันมาก 
 4.  ถา r มีคาเขาใกล -1 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม และมี
ความสัมพันธกันมาก 
 เกณฑการแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์ (วรางคณา อดิศรประเสริฐ. 2545) มีดังนี้  
  ถา r มีคา        
 0.00   หมายถึง  ไมมีความสัมพันธเลย (No Correlation)  
 0.01 – 0.20  หมายถึง  แทบจะไมมีความสัมพันธเลย (Virtually No Correlation)  
 0.21 – 0.45  หมายถึง  มีความสัมพันธนอย (Weak Correlation)  
 0.46 – 0.75  หมายถึง  มีความสัมพันธปานกลาง (Moderate Correlation)  
 0.76 – 0.90  หมายถึง  มีความสัมพันธมาก (Strong Correlation)  
 0.91 – 0.99  หมายถึง  มีความสัมพันธมากที่สุด (Very Strong Correlation)  
 1.00    หมายถึง  มีความสัมพันธที่สมบูรณ (Perfect Correlation) 
 

 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  การวิจัยครั้งน้ีมุงศึกษาเรื่อง “ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาและทัศนคติเก่ียวกับ
การรับบริการที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี” ในการวิเคราะหขอมูลและการแปลผลความหมายของผลการวิเคราะหข
อมูล เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในการสื่อความหมายที่ตรงกัน ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณตาง ที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 n   แทน  จํานวนพนักงานที่เปนกลุมตัวอยาง 
  X   แทน  คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
  S.D.  แทน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  t   แทน  คาสถิตทิี่ใชพิจารณา t-distribution 
  SS   แทน  ผลบวกกําลังสองของคะแนน (Sum of squares) 
  MS แทน คาเฉลี่ยผลบวกกําลังสองของคะแนน (Mean of squares) 
  F    แทน  คาสถิตทิี่ใชพิจารณา F-distribution 
  α       แทน  คาความคลาดเคลื่อนในการทดสอบสมมติฐานหรือระดับนัยสําคัญทางสถิติ   
     ที่กําหนดไว (Level of significance) โดยกําหนดไวที่ระดับ 0.05 
  df    แทน  ชั้นของความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
  r   แทน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
  *   แทน  นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  **    แทน  นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  H0  แทน  สมมติฐานหลกั (Null hypothesis) 
  H1  แทน  สมมติฐานรอง (Alternative hypothesis) 
 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล   
  ในการนําเสนอการวิเคราะหขอมูลและการแปลผลการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยคร้ังน้ี 
ผูวิจัยไดวิเคราะหและนําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบคําอธิบาย โดยเรียงลําดับหัวขอเปน 5 
สวน ดังนี้  
 สวนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับลักษณะขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี ที่ตอบแบบสอบถาม  



 59 

 สวนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา  
  สวนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
  สวนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
  สวนที่ 5 การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน  
 
ผลการวิเคราะหขอมูล  
  สวนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับลักษณะขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี ที่ตอบแบบสอบถาม โดยการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของแจกแจงจํานวน และคารอยละ ดัง
รายละเอียดตอไปน้ี  
 
ตาราง 2 แสดงจํานวน (ความถี่) และคารอยละของลักษณะขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการดาน

การแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรีที่ตอบแบบสอบถาม  

 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

ผูรับบริการ  
(คน) 

รอยละ 

เพศ   
ชาย                                                             98 24.50 
หญิง 302 75.50 

รวม 400 100.00 
อายุ   

ต่ํากวาหรือเทากับ 20  ป 66 16.50 
21 - 30 ป 137 34.25 
31 - 40 ป 88 22.00 
41 ปขึ้นไป 109 27.25 

รวม 400 100.00 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

ผูรับบริการ  
(คน) 

รอยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ต่ํากวาปริญญาตร ี 311 77.75 
ปริญญาตรี 85 21.25 
สูงกวาปริญญาตร ี 4 1.00 

รวม 400 100.00 
ที่อยูอาศัย   

กรุงเทพมหานคร 33 8.25 
นนทบุร ี 333 83.25 
ปริมณฑลและจังหวัดอ่ืนๆ 34 8.50 

รวม 400 100.00 
ประเภทที่มารับบริการ   

ผูปวยนอก 200 50.00 
ผูปวยใน 200 50.00 

รวม 400 100.00 
จํานวนครั้งที่มารับบริการในรอบ 1 ป   

1 คร้ัง 83 20.75 
2 - 5 คร้ัง 199 49.75 
6 คร้ังขึ้นไป 118 29.50 

รวม 400 100.00 
 
 จากตาราง 2 ผลการวิเคราะหลักษณะขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ที่ใชเปน
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 400 คน ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75.50) มี
อายุอยูในชวงระหวาง 21 - 30 ป (รอยละ 34.25) มีระดับการศึกษาต่ําปริญญาตรี (รอยละ 77.80) มีที่
อยูอาศัยอยูนนทบุรี (รอยละ 83.25) เปนผูปวยนอก (รอยละ 50) และผูปวยใน (รอยละ 50) และมี
จํานวนครั้งที่รับบริการในรอบ 1 ป 2 - 5 ครั้ง (รอยละ 49.75) เม่ือพิจารณาเปนรายปจจัยสามารถ
อธิบายไดดังนี้  
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  1.  เพศ พบวาผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 302 
คน คิดเปนรอยละ 75.50 เปนเพศชาย จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 24.50   
  2.  อายุ พบวาผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอายุ 21 - 30 ป จํานวน 
137 คน คิดเปนรอยละ 34.25 รองลงมาอายุ ชวงอายุ 41 ปขึ้นไป จํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 
27.25 รองลงมา อายุ 31 - 40 ป มีจํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 22.00 และต่ํากวาหรือเทากับ 20 ป 
จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 16.50   
  3.  ระดับการศึกษาสูงสุด พบวาผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญมี
ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี จํานวน 311 คน คิดเปนรอยละ 77.75 รองลงมามีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 21.25 และระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี จํานวน 4 คน 
คิดเปนรอยละ 1.00  
  4.  ที่อยูอาศัย พบวาผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญมีที่อยูอาศัยอยู
นนทบุรี จํานวน 333 คน คิดเปนรอยละ 83.25 รองลงมามีที่อยูอาศัยอยูปริมณฑลและจังหวัดอ่ืนๆ 
จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 8.5 และมีที่อยูอาศัยอยูกรุงเทพมหานคร จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 
8.25 
  5.  ประเภทที่มารับบริการ พบวาผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ที่ตอบแบบสอบถามเปนผูปวย
นอก จํานวน 200 คน คิดเปนรอยละ 50.00 และเปนผูปวยใน จํานวน 200 คน คิดเปนรอยละ 50.00 
  6.  จํานวนครั้งที่รับบริการในรอบ 1 ป พบวาผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่
ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ที่ตอบแบบสอบถามสวน
ใหญรับบริการ 2 - 5 ครั้ง จํานวน 199 คน คิดเปนรอยละ 49.75 รองลงมารับบริการ 6 คร้ังขึ้นไป 
จํานวน 118 คน คิดเปนรอยละ 29.50 และรับบริการ 1 คร้ัง จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 20.75 
 เน่ืองจากขอมูลดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษาสูงสุดของผูรับบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี ที่ตอบแบบสอบถาม มีความถี่นอยในบางอันตราภาคชั้น กระจายตัวไมสมํ่าเสมอ ดังนั้นผูวิจัย
ไดทําการจัดกลุมใหม เพ่ือทําการทดสอบสมมุติฐาน ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 แสดงจํานวน (ความถี่) และคารอยละของลักษณะขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี ในเรื่องระดับการศึกษาสูงสุดที่จัดรวมกลุมใหม  

 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

ผูรับบริการ 
 (คน) 

รอยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ต่ํากวาปริญญาตร ี 311 77.75 
ปริญญาตรี 89 22.25 

รวม 400 100.00 
 
 จากตาราง 3 ผลการวิเคราะหลักษณะขอมูลสวนบุคคล ในเรื่องระดับการศึกษาสูงสุดที่จัด
รวมกลุมใหม พบวาผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญมีระดับการศึกษาต่ํากวา
ปริญญาตรี จํานวน 311 คน คิดเปนรอยละ 77.75 และมีระดับการศึกษาปริญญาตรี จํานวน 89 คน 
คิดเปนรอยละ 22.25  
   สวนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา โดยการ
นําเสนอขอมูลในรูปแบบของคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรผลระดับทัศนคติดานความ
ครอบคลุมของสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ดานการไดรับบริการตามมาตรฐานของการประกัน
สุขภาพถวนหนา และดานความสะดวกในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ดังรายละเอียดตอไปน้ี  
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ตาราง 4 แสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติเก่ียวกับทัศนคติตอการประกัน
สุขภาพถวนหนา ของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ที่ตอบแบบสอบถาม 

 

ทัศนคตติอการประกันสุขภาพถวนหนา X  S.D. ระดับทศันคติ 

ความครอบคลุมของสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา    
1. สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาทําใหทานไดรับการ  
   ดูแลรักษาเทาเทียมกับสทิธิอ่ืนๆ เชน สิทธ ิ
   ขาราชการ สิทธิประกันสงัคม เปนตน 

4.02 0.728 ดี 

2. สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาครอบคลมุการรับ 
   บริการรักษาทุกโรค/อาการเจ็บปวย 

4.09 0.694 ดี 

3. ทานสามารถใชบริการในสถานบริการไดทุกแหงที ่
   เขารวมโครงการประกันสุขภาพถวนหนาหากเกิด 
   อุบัติเหตุหรอืปวยฉุกเฉิน 

4.12 0.766 ดี 

ความครอบคลุมของสิทธิโดยรวม 4.08 0.616 ดี 
การไดรับบริการตามมาตรฐานของการประกันสุขภาพถวน    
1. เจาหนาที่เอาใจใสดูแลทานเชนเดียวกบัผูใชสิทธิอ่ืนๆ 4.02 0.752 ดี 
2. ยาที่ทานไดรบัมีคุณภาพ 3.94 0.728 ดี 
3. การประกันสขุภาพถวนหนามีมาตรฐานการ 
    รักษาพยาบาลทัดเทียมกับสิทธิอ่ืนๆ  

3.89 0.749 ดี 

การไดรับบริการตามมาตรฐานโดยรวม 3.95 0.633 ดี 
ความสะดวกในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
1. สถานบริการที่ระบุไวในบัตรประกันสขุภาพถวนหนา  
   มีความสะดวกและงายตอการเดินทาง 

4.04 0.737 ดี 

2. ทานสามารถขอเปลี่ยนสถานบริการไดสะดวก 
   หากทานตองยายที่อยูอาศัย 

3.97 0.735 ดี 

3. ทานสามารถใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาได 
   อยางงายดาย เชน สามารถขอรับบริการไดเพียง 
   ใชบัตรประชาชนเพียงใบเดียว เปนตน 

4.29 0.739 ดีมาก 

ความสะดวกในการใชสิทธิโดยรวม 4.10 0.603 ดี 
ทัศนคตติอการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม 4.04 0.617 ดี 
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  จากตาราง 4 จะเห็นไดวา ผูรับบริการมีทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมอยู
ในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.04 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.617 และเม่ือพิจารณา
รายดาน จะเห็นไดวา ผูรับบริการมีทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาดานความครอบคลุมของ
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม ดานการไดรับบริการตามมาตรฐานของการประกันสุขภาพถวน
หนาโดยรวม และดานความสะดวกในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม อยูในระดับดี โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.08, 3.95 และ 4.10 ตามลําดับ      
  ผลการวิเคราะหขอมูล มีรายละเอียดในแตละดาน ดังนี้  
   
 ระดับทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาดานความครอบคลุมของสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนา  
  ผูตอบแบบสอบถามมีระดับทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาดานดานความครอบคลมุ
ของสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.08 เม่ือพิจารณาเปน
รายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถใชบริการในสถานบริการไดทุกแหงที่เขารวมโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาหากเกิดอุบัติเหตุหรือปวยฉุกเฉิน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.12 และขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด คือ สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาทําใหทานไดรับการดูแลรักษาเทาเทียมกับสิทธิอ่ืนๆ 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.02 
  
 ระดับทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาดานการไดรับบริการตามมาตรฐาน
ของการประกันสุขภาพถวนหนา  
  ผูตอบแบบสอบถามมีระดับทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาดานการไดรับบริการ
ตามมาตรฐานของการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.95 เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เจาหนาที่เอาใจใสดูแลทานเชนเดียวกับผูใชสิทธิ
อ่ืนๆ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.02 และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การประกันสุขภาพถวนหนามีมาตรฐาน
การรักษาพยาบาลทัดเทียมกับสิทธิอ่ืนๆ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.89 
   
 ระดับทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาดานความสะดวกในการใชสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนา  
  ผูตอบแบบสอบถามมีระดับทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาดานความสะดวกในการ
ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.10 เม่ือพิจารณาเปนราย
ขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไดอยางงายดาย โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.29 และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ สามารถขอเปลี่ยนสถานบริการไดสะดวกหากทาน
ตองยายที่อยูอาศัย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.97  
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   สวนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา โดยการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการแปรผลระดับทัศนคติดานดานยา เวชภัณฑ และเครื่องมือ ดานลักษณะทาง
กายภาพ ดานบุคลากร และดานการใหบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ดังรายละเอียดตอไปน้ี  
 
ตาราง 5 แสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทย

และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใช
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ที่ตอบแบบสอบถาม 

 

ทัศนคตเิก่ียวกับการรับบริการดานการแพทย 
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา X  S.D. ระดับทศันคติ 

ดานยา เวชภัณฑ และเครื่องมือของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
1. เคร่ืองมือของโรงพยาบาลมีจํานวนเพยีงพอตอการ 
   บริการ 

3.77 0.765 ดี 

2. เคร่ืองมือของโรงพยาบาลมีความทันสมัย และอยูใน 
   สภาพพรอมใชงานเสมอ 

3.86 0.712 ดี 

3. ยา เวชภัณฑ และเครื่องมือของโรงพยาบาล 
   มีคุณภาพ และปลอดภัย 

3.96 0.672 ดี 

ทัศนคติดานยา เวชภัณฑ และเครื่องมือโดยรวม 3.86 0.616 ดี 
ดานลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา 
1. เปนโรงพยาบาลที่มีความสะอาด และปราศจากเชื้อโรค 3.82 0.775 ดี 

2. มีการติดประกาศ หรือตดิปายบอกขั้นตอนการ 
   ใหบริการอยางชัดเจน 

3.96 0.758 ดี 

3. อากาศภายในโรงพยาบาลถายเทสะดวกและ 
   ปลอดโปรง 

3.75 0.881 ดี 

ทัศนคติดานลักษณะทางกายภาพโดยรวม 3.84 0.680 ดี 
ดานบุคลากรของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา 
1. แพทย พยาบาล และเจาหนาที่มีจํานวนเพียงพอตอ 
   การใหบริการ 

3.62 0.977 ดี 

2. แพทย พยาบาล และเจาหนาที่มีความรูความสามารถ 
   ในวิชาชีพของตนอยางเหมาะสม 

3.97 0.684 ดี 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ทัศนคตเิก่ียวกับการรับบริการดานการแพทย 
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา X  S.D. ระดับทศันคติ 

3. แพทย พยาบาล และเจาหนาที่มีการซักถามประวตั ิ
   ผูปวยอยางละเอียดและตัง้ใจ 

4.04 0.689 ดี 

4. แพทย พยาบาล และเจาหนาที่มีการใหขอมูล  
   คําแนะนําและขอปฏบิัติแกทานอยางครบถวน 

4.06 0.729 ดี 

5. แพทย พยาบาล และเจาหนาที่มีมารยาท และมีความ 
   สุภาพในการใหบริการ 

4.01 0.742 ดี 

ทัศนคติบคุลากรโดยรวม 3.94 0.618 ดี 
ดานการใหบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
1. มีการดูแลเอาใจใส และใหบริการที่เปนกันเอง 4.04 0.740 ดี 

2. มีระบบการใหบริการที่เทยีบเทาและไมดอยกวา 
   โรงพยาบาลชั้นนําอ่ืนๆ 

3.95 0.749 ดี 

3. มีการใหบริการที่รวดเรว็ 3.65 0.906 ดี 
ทัศนคติดานการใหบริการโดยรวม 3.88 0.697 ดี 

ทัศนคตเิก่ียวกับการรับบริการดานการแพทย 
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลโดยรวม 

3.88 0.653 ดี 

 
 จากตาราง 5 จะเห็นไดวา ผูรับบริการมีทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาโดยรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.88 และมีคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.653 และเม่ือพิจารณารายดาน จะเห็นไดวา ผูรับบริการมีทัศนคติเก่ียวกับ
การรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานบุคลากรโดยรวม ดาน
การใหบริการโดยรวม ดานยา เวชภัณฑ และเครื่องมือโดยรวม และดานลักษณะทางกายภาพของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาโดยรวม อยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.94, 3.88, 3.86 และ 3.85 
ตามลําดับ      
 ผลการวิเคราะหขอมูล มีรายละเอียดในแตละดาน ดังนี้  
  ระดับทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลาดานยา เวชภัณฑ และเครื่องมือของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
  ผูตอบแบบสอบถามมีระดับทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานยา เวชภัณฑ และเคร่ืองมือของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาโดยรวมอยูใน
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ระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.86 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ยา 
เวชภัณฑ และเครื่องมือของโรงพยาบาลพระนั่งเกลามีคุณภาพ และปลอดภัย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.96 และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ เคร่ืองมือของโรงพยาบาลมีจํานวนเพียงพอตอการบริการ โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.77 
  ระดับทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลาดานลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
  ผูตอบแบบสอบถามมีระดับทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาโดยรวมอยูในระดับดี 
โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.84 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ มีการติดประกาศ 
หรือติดปายบอกขั้นตอนการใหบริการอยางชัดเจน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.96 และขอที่มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด คือ อากาศภายในโรงพยาบาลถายเทสะดวกและปลอดโปรง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.75 
 ระดับทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลาดานบุคลากรของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
  ผูตอบแบบสอบถามมีระดับทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานบุคลากรของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาโดยรวมอยูในระดับดี โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 3.94 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ แพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่มีการซักถามประวัติผูปวยอยางละเอียดและตั้งใจ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.04 และขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด คือ แพทย พยาบาล และเจาหนาที่มีจํานวนเพียงพอตอการใหบริการ โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.62 
 ระดับทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลาดานการใหบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
  ผูตอบแบบสอบถามมีระดับทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานการใหบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาโดยรวมอยูในระดับดี โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.88 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ มีการดูแลเอาใจใส และ
ใหบริการที่เปนกันเอง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.04 และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ มีการใหบริการที่
รวดเร็ว โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.65 
 
   สวนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี โดยการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของ
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรผลระดับความพึงพอใจ ดังรายละเอียดตอไปน้ี  
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ตาราง 6 แสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ที่
ตอบแบบสอบถาม 

 

ความพึงพอใจในการรับบริการดานการแพทย 
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา X  S.D. 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

1. ความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทย 
    และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

3.76 0.860 พึงพอใจ 

2. ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา เม่ือเทียบกบัความคาดหวัง 

3.74 0.872 พึงพอใจ 

3. ความพึงพอใจตอการบริการดานการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา เม่ือเทียบกบัสถานบริการอ่ืน 

3.79 0.847 พึงพอใจ 

4. ความคุมคาที่ไดรับจากบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

3.82 0.873 พึงพอใจ 

5. ความครอบคลุมของการบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

3.81 0.841 พึงพอใจ 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.78 0.719 พึงพอใจ 
  
 จากตาราง 6 จะเห็นไดวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีโดยรวมอยูในระดับพึงพอใจ โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.78 
และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.719 และเม่ือพิจารณารายขอ จะเห็นไดวา ผูรับบริการมีความพึง
พอใจเกี่ยวกับความคุมคาที่ไดรับจากบริการ ความครอบคลุมของการบริการ ความพึงพอใจตอการ
บริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืน ความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการ และความพึงพอใจตอ
การบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวังโดยรวมอยูในระดับพึงพอใจ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.82, 3.81, 
3.79, 3.76 และ 3.74 ตามลําดับ      
 
 สวนที่ 5 การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน   
  ในสวนที่ 5 นี้เปนการนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐาน ซึ่งประกอบดวยผลการทดสอบ
สมมติฐาน 3 ขอ โดยแบงการนําเสนอผลการวิเคราะห ดังตอไปน้ี 
 1.  ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ผูรับบริการที่มีขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ที่อยูอาศัย ประเภทที่รับบริการ และจํานวนคร้ังที่รับบริการ ตางกัน มีความพึงพอใจ
ตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีแตกตางกัน  
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   2.  ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการ
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา จังหวัดนนทบุรี 
  3.  ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 3 ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของผูรับบริการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 
 สมมติฐานขอที่ 1 ผูรับบริการที่มีขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ที่อยูอาศัย ประเภทที่รับบริการ และจํานวนคร้ังที่รับบริการ ตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีแตกตางกัน  
 ซึ่งสามารถแยกยอยและเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติ ไดดังนี้  
 สมมุติฐานขอ 1.1 ผูรับบริการเพศชายและเพศหญิง มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีตางกัน ซึ่งสามารถ
เขียนสมมติฐานทางสถิติไดดังน้ี  
 H0: ผูรับบริการเพศชายและเพศหญิง มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีไมแตกตางกัน  
 H1: ผูรับบริการเพศชายและเพศหญิง มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีแตกตางกัน 
 สําหรับสถิติทีใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบคา t โดยใชกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเปน
อิสระตอกัน (Independent t-test) ใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเม่ือ 
2-tailed Prod.(p) มีคานอยกวา 0.05  
 โดยจะทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมกอน โดยใช Levene’s test ซึ่ง
ตั้งสมมติฐานดังนี้  
 H0: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน  
 H1: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน  
 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก(H0) 
และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเม่ือ คา Sig มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดง
ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 ผลการทดสอบความแตกตางของความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ของผูรับบริการเพศชายและเพศหญิง โดยใชสถิติ t-
test ทดสอบ 

 

ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

Levene’s Test 
for Equality of    

Variances 
เพศ t-test for Equality of Means 

  F Sig.  X  S.D. t df Sig. 
ความพึงพอใจโดยรวม
จากการรับบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุข 
 

Equal variances 
assumed 

0.140 0.709 ชาย 3.76 0.838 - 0.065 398 0.948 

Equal variances 
not assumed 

         หญิง 3.76 0.868    

ความพึงพอใจตอการ
บริการเมื่อเทียบกับความ
คาดหวัง 

Equal variances 
assumed 

0.140 0.911 ชาย 3.71 0.837 - 0.303 398 0.762 

Equal variances 
not assumed 

  หญิง 3.75 0.884    

ความพึงพอใจตอการ
บริการเมื่อเทียบกับสถาน
บริการอื่น 

Equal variances 
assumed 

0.207 0.650 ชาย 3.84 0.808 0.628 398 0.530 

Equal variances 
not assumed 

  หญิง 3.77 0.860    

ความคุมคาท่ีไดรับจาก
การบริการดานการแพทย
และสาธารณสุข 

Equal variances 
assumed 

0.192 0.662 ชาย 3.84 0.846 0.185 398 0.530 

Equal variances 
not assumed 

  หญิง 3.82 0.884    

ความครอบคลุมของการ
บริการดานการแพทย   
และสาธารณสุข 

Equal variances 
assumed 

0.069 0.793 ชาย 3.76 0.787 - 0.709 398 0.478 

Equal variances 
not assumed 

   หญิง 3.82 0.858    

  
 จากตาราง 7 ในสวนของผลการทดสอบความแตกตางของคาความแปรปรวนของระดับ
ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดาน
ระหวางกลุมผูรับบริการเพศชายและเพศหญิง จะเห็นไดวา คา sig จากการทดสอบทุกดานมีคาสูง
กวา 0.05 จึงสรุปไดวาคาความแปรปรวนของระดับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดานระหวางกลุมผูรับบริการเพศชายและเพศหญิง มีคา
ไมตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 จึงตองการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความพึง
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พอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดานระหวางกลุม
ผูรับบริการเพศชายและเพศหญิงโดยใชคาสถิติ Independent t-test กรณีความแปรปรวนเทากัน 
  จากผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดานระหวางกลุมผูรับบริการเพศชายและเพศหญิง
โดยใชคาสถิติ Independent t-test กรณีความแปรปรวนเทากัน ในตาราง 7 จะเห็นไดวา คา sig (2-
tailed) ของการทดสอบในแตละดานมีคาสูงกวา 0.05 จึงสรุปไดวา ผูรับบริการเพศชายและเพศหญิงมี
ระดับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดาน
ไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 สมมุติฐานขอ 1.2 ผูรับบริการที่มีอายุตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีตางกัน ซึ่งสามารถ
เขียนสมมติฐานทางสถิติไดดังน้ี  
 H0: ผูรับบริการที่มีอายุตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีไมแตกตางกัน  
 H1: ผูรับบริการที่มีอายุตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีแตกตางกัน 
 สําหรับสถิติทีใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบ ดวยการวิเคราะหคาความแปรปรวนทาง
เดียว (One Way Analysis of Variance: One Way ANOVA) การทดสอบสมมติฐานใชระดับความ
เชื่อม่ัน 95% โดยจะทําการทดสอบความแปรปรวนของแตละกลุมกอน ถาความแปรปรวนแตละกลุม
เทากัน ใหทดสอบสมมติฐานจากตาราง F-test และถาความแปรปรวนแตละกลุมไมเทากัน ใหทดสอบ
สมมติฐานจากตาราง Brown-Forsythe test ซึ่ง จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเม่ือคา Sig. มีคา
นอยกวา 0.05 และถาสมมติฐานขอใดปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ที่มี
คาเฉลี่ย อยางนอยหนึ่งคูที่แตกตางกันจะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (MultipleComparison) โดยใช
วิธีทดสอบแบบ Fisher’s Least Significant Difference (LSD) หรือ Dunnett’s T3 เพ่ือหาวาคาเฉลี่ย 
คูใดบางแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยจะทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของ
แตละกลุมกอน โดยใช Levene’s test ซึ่งตั้งสมมติฐานดังนี้ 
 H0: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน  
 H1: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 
 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเม่ือ คา Sig. (2-tailed) มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบ
สมมติฐานแสดงดังตาราง 8 
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ตาราง 8 แสดงการทดสอบความเทากันของคาความแปรปรวนระหวางชวงอายุของผูรับบริการกับ

ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 
ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา 
Levene 
Statistic 

df1 df2 Sig 

ความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

7.040** 3 396 0.000 

ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวงั 3.439* 3 396 0.017 
ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืน 6.852** 3 396 0.000 
ความคุมคาทีไ่ดรับจากการบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุข 

2.855* 3 396 0.037 

ความครอบคลุมของการบรกิารดานการแพทยและสาธารณสุข 4.119** 3 396 0.007 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 
  จากตาราง 8 จะเห็นไดวาคา Sig. จากผลการทดสอบความเทากันของคาความแปรปรวน
ระดับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความ
พึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ดาน
ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืน และดานความครอบคลุมของการบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุข มีคาเทากับ 0.000, 0.000 และ 0.007 ตามลําดับ ซึ่งมีคาต่ํากวา 0.01 
จึงสรุปไดวา คาความแปรปรวนระดับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาในดานความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการ
อ่ืน และดานความครอบคลุมของการบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ระหวางผูรับบริการกลุม
ชวงอายุตางกันมีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคา Sig. จากผลการทดสอบ
ความเทากันของคาความแปรปรวนระดับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวัง มีคาเทากับ 
0.017 และดานความคุมคาที่ไดรับจากการบริการดานการแพทยและสาธารณสุข มีคาเทากับ 0.037 
ซึ่งมีคาต่ํากวา 0.05 จึงสรุปไดวา คาความแปรปรวนระดับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความ
คาดหวัง และดานความคุมคาที่ไดรับจากการบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ระหวาง
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ผูรับบริการกลุมชวงอายุตางกันมีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ันจึงตองใช
คาสถิติ Brown Forsythe เพ่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความพึงพอใจจอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ดังตาราง 9 
   
ตาราง 9 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมชวงอายุของผูรับบริการกับ

ความพึงพอใจจอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
 

Brown –Forsythe 
ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา 

Statistic df1 df2 Sig. 

ความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่ง

2.965* 3 357.993 0.032 

ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความ    1.664 3 350.472 0.174 
ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถาน 5.831** 3 363.236 0.001 
ความคุมคาทีไ่ดรับจากการบริการดานการแพทย
และสาธารณสุข 

   1.039 3 356.183 0.375 

ความครอบคลุมของการบรกิารดานการแพทยและ
สาธารณสุข 

0.164 3 360.605 0.921 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 
  จากตาราง 9 จะเห็นไดวา คา Sig. จากการทดสอบความเทากันของคาเฉลี่ยความพึงพอใจ
ตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจตอการ
บริการเม่ือเทียบกับความคาดหวัง ดานความคุมคาที่ไดรับจากการบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุข และดานความครอบคลุมของการบริการดานการแพทยและสาธารณสุข มีคาสูงกวา 0.05 
จึงสรุปไดวา ผูรับบริการที่มีชวงอายุตางกันมีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวัง ดานความ
คุมคาที่ไดรับจากการบริการดานการแพทยและสาธารณสุข และดานความครอบคลุมของการบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
  สําหรับการทดสอบความเทากันของคาเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการ
อ่ืน มีคา Sig. เทากับ 0.001 ซึ่งต่ํากวา 0.01 จึงสรุปไดวา ผูรับบริการที่มีชวงอายุตางกันมีความพึง
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พอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเม่ือเทียบกับสถานบริการ
อ่ืนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการทดสอบความเทากันของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึง
พอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีคา Sig. 
เทากับ 0.032 ซึ่งต่ํากวา 0.05 จึงสรุปไดวา ผูรับบริการท่ีมีชวงอายุตางกันมีความพึงพอใจโดยรวม
จากการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ัน ในสวนของความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการ
อ่ืน และดานความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลา จึงตองทําการทดสอบดวยคาสถิติ Dunnett’s T3 ดังตาราง 10 
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ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบพึงพอใจตอการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถาน
บริการอ่ืน เปนรายคูดวย Dunnett’s T3 โดยจําแนกตามกลุมชวงอายุ 

 

 อายุ X  
ตํ่ากวา 
20 ป 

21 - 30 ป 31 - 40 ป 
41 ป 
ข้ึนไป 

ความพึงพอใจโดยรวม 
จากการรับบริการ 
ดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา 
 
ทดสอบดวยคาสถิติ 
Dunnett’s T3 

ต่ํากวา 20 ป 3.91 - 
0.32* 

(0.035) 
0.08 

(0.987) 
0.08 

(0.989) 

21 - 30 ป 3.59  - 
- 0.24 
(0.154) 

- 0.23 
(0.271) 

31 - 40 ป 3.83   - 
0.00 

(1.000) 
 

41 ปขึ้นไป 3.83    - 

ความพึงพอใจตอการบริการ
เมื่อเทียบกับสถานบริการอื่น 
 
ทดสอบดวยคาสถิติ 
Dunnett’s T3 

ต่ํากวา 20 ป 4.12 - 
0.50** 
(0.000) 

0.27* 
(0.048) 

0.37** 
(0.005) 

21 - 30 ป 3.62  - 
- 0.23* 
(0.042) 

- 0.13 
(0.218) 

31 - 40 ป 3.85   - 
0.10 

(0.403) 

41 ปขึ้นไป 3.75    - 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 
  จากตาราง 10 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของความพึงพอใจดานความ
พึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาของ
ผูรับบริการกลุมชวงอายุต่ํากวา 20 ป และ 21 - 30 ป มีคา Sig. นอยกวา 0.05 หมายความวา 
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ผูรับบริการกลุมชวงอายุต่ํากวา 20 ป มีความพึงพอใจดานความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตกตางเปนรายคูกับผูรับบริการกลุม
ชวงอายุ 21 - 30 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  สําหรับความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืนของผูรับบริการกลุมชวง
อายุต่ํากวา 20 ป, 21 - 30 ป และ 41 ปขึ้นไป มีคา Sig. นอยกวา 0.01 หมายความวา ผูรับบริการ
กลุมชวงอายุต่ํากวา 20 ป มีความพึงพอใจดานความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตกตางเปนรายคูกับผูรับบริการกลุมชวงอายุ 
21 - 30 ป และผูรับบริการกลุมชวงอายุ 41 ปขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
ผูรับบริการกลุมชวงอายุกวา 20 ป และ 31 - 40 ป มีคา Sig. นอยกวา 0.05 หมายความวา 
ผูรับบริการกลุมชวงอายุต่ํากวา 20 ป มีความพึงพอใจดานความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตกตางเปนรายคูกับผูรับบริการกลุม
ชวงอายุ 31 - 40 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากน้ี ยังพบวาผูรับบริการกลุมชวง
อายุกวา 21 - 30 ป และ 31 - 40 ป มีคา Sig. นอยกวา 0.05 หมายความวา ผูรับบริการกลุมชวงอายุ
ต่ํากวา 21 - 30 ป มีความพึงพอใจดานความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตกตางเปนรายคูกับผูรับบริการกลุมชวงอายุ 31 - 40 ป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับรายคูอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 
 สมมุติฐานขอ 1.3 ผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีตางกัน ซึ่ง
สามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดดังน้ี  
 H0: ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีไมแตกตางกัน  
 H1: ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีแตกตางกัน 
 สําหรับสถิติทีใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบคา t โดยใชกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเปน
อิสระตอกัน (Independent t-test) ใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเม่ือ 
2-tailed Prod.(p) มีคานอยกวา 0.05  
 โดยจะทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมกอน โดยใช Levene’s test ซึ่ง
ตั้งสมมติฐานดังนี้  
 H0: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน  
 H1: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน  
  ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก(H0) 
และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเม่ือ คา Sig มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดง
ดังตาราง 11 
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ตาราง 11 ผลการทดสอบความแตกตางของความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี ของผูรับบริการ จําแนกตามระดับการศึกษา โดยใช
สถิติ t-test ทดสอบ 

 

ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

Levene’s 
Test for 

Equality of     

การ 
ศึกษา 

t-test for Equality of Means 

  F Sig.  x  S.D. t df Sig. 

ความพึงพอใจโดยรวมจาก
การรับบริการดานการแพทย
และสาธารณสุข 
 

Equal variances 
assumed 2.063 0.152 

ตํ่ากวา 
ป.ตรี 

3.75 0.888 - 0.469 398 0.639 

Equal variances 
not assumed    ป.ตร ี 3.80 0.756    

ความพึงพอใจตอการบริการ
เมื่อเทยีบกับความคาดหวัง 

Equal variances 
assumed 

1.567 0.211 
ตํ่ากวา 
ป.ตรี 

3.74 0.901 0.088 398 0.930 

Equal variances 
not assumed 

   ป.ตร ี 3.73 0.765    

ความพึงพอใจตอการบริการ
เมื่อเทยีบกับสถานบริการ
อื่น 

Equal variances 
assumed 

8.191** 0.004 
ตํ่ากวา 
ป.ตรี 

3.79 0.889    

Equal variances 
not assumed 

   ป.ตร ี 3.78 0.687 0.214 
180.7

62 
0.831 

ความคุมคาที่ไดรบัจากการ
บริการดานการแพทยและ
สาธารณสุข 

Equal variances 
assumed 

0.837 0.361 
ตํ่ากวา 
ป.ตรี 

3.85 0.895 0.991 398 0.322 

Equal variances 
not assumed 

   ป.ตร ี 3.74 0.791    

ความครอบคลุมของการ
บริการดานการแพทย   และ
สาธารณสุข 

Equal variances 
assumed 0.019 0.892 

ตํ่ากวา 
ป.ตรี 

3.81 0.843 - 0.019 398 0.985 

Equal variances 
not assumed    ป.ตร ี 3.81 0.838    

  
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 
  จากตาราง 11 ในสวนของผลการทดสอบความแตกตางของคาความแปรปรวนของระดับ
ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดาน
ระหวางกลุมผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน จะเห็นไดวา คา sig จากการทดสอบความพึง
พอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบ
กับความคาดหวัง ความคุมคาที่ไดรับจากการบริการดานการแพทยและสาธารณสุข และความ
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ครอบคลุมของการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีคาสูงกวา 
0.05 จึงสรุปไดวา คาความแปรปรวนของระดับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุข 
ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวัง ความคุมคาที่ไดรับจากการบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุข และความครอบคลุมของการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีคาไมตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 จึงตองการทดสอบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจโดยใชคาสถิติ Independent t-test กรณีความแปรปรวน
เทากัน สําหรับคา sig จากการทดสอบดานความพึงพอใจตอการบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขเม่ือเทียบกับสถานบริการอื่น มีคานอยกวา 0.05 จึงสรุปไดวา คาความแปรปรวนของ
ระดับความพึงพอใจตอการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืนมีคา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงตองการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียระดับ
ความพึงพอใจโดยใชคาสถิต ิIndependent t-test กรณีความแปรปรวนไมเทากัน 
  จากผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดาน จะเห็นไดวา คา sig (2-tailed) มีคาสูงกวา 
0.05 จึงสรุปไดวา ผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาตางกันมีระดับความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดานไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05  
 สมมุติฐานขอ 1.4 ผูรับบริการที่มีที่อยูอาศัยตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีตางกัน ซึ่งสามารถ
เขียนสมมติฐานทางสถิติไดดังน้ี  
 H0: ผูรับบริการที่มีที่อยูอาศัยตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีไมแตกตางกัน  
 H1: ผูรับบริการที่มีที่อยูอาศัยตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีแตกตางกัน 
 สําหรับสถิติทีใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบ ดวยการวิเคราะหคาความแปรปรวนทาง
เดียว (One Way Analysis of Variance: One Way ANOVA) การทดสอบสมมติฐานใชระดับความ
เชื่อม่ัน 95% โดยจะทําการทดสอบความแปรปรวนของแตละกลุมกอน ถาความแปรปรวนแตละกลุม
เทากัน ใหทดสอบสมมติฐานจากตาราง F-test และถาความแปรปรวนแตละกลุมไมเทากัน ใหทดสอบ
สมมติฐานจากตาราง Brown-Forsythe test ซึ่ง จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเม่ือคา Sig. มีคา
นอยกวา 0.05 และถาสมมติฐานขอใดปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ที่มี
คาเฉลี่ย อยางนอยหนึ่งคูที่แตกตางกันจะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (MultipleComparison) โดยใช
วิธีทดสอบแบบ Fisher’s Least Significant Difference (LSD) หรือ Dunnett’s T3 เพ่ือหาวาคาเฉลี่ย 
คูใดบางแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยจะทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของ
แตละกลุมกอน โดยใช Levene’s test ซึ่งตั้งสมมติฐานดังนี้ 
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 H0: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน  
 H1: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 
 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเม่ือ คา Sig. (2-tailed) มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบ
สมมติฐานแสดงดังตาราง 12 
   
ตาราง 12 แสดงการทดสอบความเทากันของคาความแปรปรวนระหวางผูรับบริการทุกกลุมที่อยูอาศัย 

กับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
 
ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา 
Levene 
Statistic 

df1 df2 Sig 

ความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

1.119 2 397 0.328 

ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวงั 0.723 2 397 0.486 
ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืน 0.610 2 397 0.544 
ความคุมคาทีไ่ดรับจากการบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุข 

0.317 2 397 0.728 

ความครอบคลุมของการบรกิารดานการแพทยและสาธารณสุข 1.557 2 397 0.212 

   
 จากตาราง 12 จะเห็นไดวามีคา Sig. จากการทดสอบความเทากันของความแปรปรวนของ
ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดาน มีคา
สูงกวา 0.05 จึงสรุปไดวา ผูรับบริการทุกกลุมที่อยูอาศัยมีความแปรปรวนของความพึงพอใจตอ
บริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดานไมแตกตางกันที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ดังนั้น จึงตองใชคาสถิติ F-test เพ่ือทดสอบ ความแตกตางของคาเฉลี่ย
ระหวางผูรับบริการทุกกลุมที่อยูอาศัยกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดาน ดังตาราง 13 
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ตาราง 13 ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางผูรับบริการทุกกลุมที่อยูอาศัยกับความ
พึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดาน 

 
F-test 

ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่ง

แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

ความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการ 
ดานการแพทยและสาธารณสุข 
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

0.496 
294.464 
294.960 

2 
397 
399 

0.248 
0.742 

0.334 0.716 

ความพึงพอใจตอการบริการ 
เมื่อเทียบกับความคาดหวัง 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

1.148 
302.289 
303.437 

2 
397 
399 

0.574 
0.761 

0.754 0.471 

ความพึงพอใจตอการบริการ 
เมื่อเทียบกับสถานบริการอื่น 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

0.024 
286.336 
286.360 

2 
397 
399 

0.012 
0.721 

0.017 0.983 

ความคุมคาท่ีไดรับจากการบริการ 
ดานการแพทยและสาธารณสุข 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

1.765 
302.632 
304.397 

2 
397 
399 

0.883 
0.762 

1.158 0.315 

ความครอบคลุมของการบริการ 
ดานการแพทยและสาธารณสุข 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

0.655 
281.523 
282.178 

2 
397 
399 

0.327 
0.709 

0.462 0.631 

   
 จากตาราง 13 จะเห็นไดวาคา Sig. จากการทดสอบความเทากันของคาเฉลี่ยความพึงพอใจตอ
บริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดาน มีคาสูงกวา 0.05 จึง
สรุปไดวา ผูรับบริการทุกกลุมที่อยูอาศัยมีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดานไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 สมมุติฐานขอ 1.5 ผูรับบริการประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน มีความพึงพอใจตอ
บริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีตางกัน ซึ่ง
สามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดดังน้ี  
 H0: ผูรับบริการประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีไมแตกตางกัน  
 H1: ผูรับบริการประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีแตกตางกัน 
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 สําหรับสถิติทีใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบคา t โดยใชกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเปน
อิสระตอกัน (Independent t-test) ใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเม่ือ 
2-tailed Prod.(p) มีคานอยกวา 0.05  
 โดยจะทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมกอน โดยใช Levene’s test ซึ่ง
ตั้งสมมติฐานดังนี้  
 H0: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน  
 H1: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน  
 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก(H0) 
และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเม่ือ คา Sig มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐานแสดง
ดังตาราง 14 
   
ตาราง 14 ผลการทดสอบความแตกตางของความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ของผูรับบริการประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยใชสถิติ t-test ทดสอบ 

 

ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

Levene’s 
Test for 

Equality of     
ประเภท t-test for Equality of Means 

  F Sig.  x  S.D. t df Sig. 

ความพึงพอใจโดยรวมจาก
การรับบริการดานการแพทย
และสาธารณสุข 
 

Equal variances 
assumed 1.968 0.161 นอก 3.65 0.862 

- 
2.696** 

398 0.007 

Equal variances 
not assumed    ใน 3.88 0.844    

ความพึงพอใจตอการบริการ
เมื่อเทยีบกับความคาดหวัง 

Equal variances 
assumed 

0.925 0.337 นอก 3.66 0.871 - 1.782 398 0.075 

Equal variances 
not assumed 

   ใน 3.82 0.869    

ความพึงพอใจตอการบริการ
เมื่อเทยีบกับสถานบริการ
อื่น 

Equal variances 
assumed 

0.831 0.363 นอก 3.68 0.855 
- 

2.616** 
398 0.009 

Equal variances 
not assumed 

   ใน 3.90 0.827    
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ตาราง 14 (ตอ) 
 

ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

Levene’s Test 
for Equality of    

Variances 
เพศ t-test for Equality of Means 

  F Sig.  x  S.D. t df Sig. 

ความคุมคาที่ไดรบัจากการ
บริการดานการแพทยและ
สาธารณสุข 

Equal variances 
assumed 

0.013 0.908 นอก 3.77 0.872 - 1.203 398 0.230 

Equal variances 
not assumed 

   ใน 3.88 0.874    

ความครอบคลุมของการ
บริการดานการแพทย   และ
สาธารณสุข 

Equal variances 
assumed 0.125 0.723 นอก 3.80 0.839 - 0.178 398 0.859 

Equal variances 
not assumed    ใน 3.82 0.845    

  
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

   
 จากตาราง 14 ในสวนของผลการทดสอบความแตกตางของคาความแปรปรวนของระดับ
ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดาน
ระหวางกลุมผูรับบริการประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน จะเห็นไดวา คา sig จากการทดสอบทุกดาน
มีคาสูงกวา 0.05 จึงสรุปไดวาคาความแปรปรวนของระดับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดานระหวางกลุมผูรับบริการประเภทผูปวยนอก
และผูปวยใน มีคาไมตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 จึงตองการทดสอบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาใน
ทุกดานระหวางกลุมผูรับบริการเพศชายและเพศหญิงโดยใชคาสถิติ Independent t-test กรณีความ
แปรปรวนเทากัน 
  จากผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดานระหวางกลุมผูรับบริการประเภทผูปวยนอก
และผูปวยใน โดยใชคาสถิติ Independent t-test กรณีความแปรปรวนเทากัน ในตาราง 9 จะเห็นได
วา คา sig (2-tailed) ของการทดสอบในดานความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และดานความพึงพอใจเมื่อเทียบกับสถานบริการอ่ืน มี
คาต่ํากวา 0.01 จึงสรุปไดวา ผูรับบริการประเภทผูปวยนอกและผูปวยในมีระดับความพึงพอใจ
โดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และระดับ
ความพึงพอใจเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งพบวา
ผูปวยในมีความพึงพอใจมากกวาผูปวยนอก สําหรับคา sig (2-tailed) ของการทดสอบในดานความ
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พึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวัง ความคุมคาที่ไดรับจากการบริการดานการแพทย
และสาธารณสุข และความครอบคลุมของการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลา มีคาสูงกวา 0.05 จึงสรุปไดวา ผูรับบริการประเภทผูปวยนอกและผูปวยในมีระดับดาน
ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวัง ความคุมคาที่ไดรับจากการบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุข และความครอบคลุมของการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 สมมุติฐานขอ 1.6 ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งที่รับบริการในรอบ 1 ปตางกัน มีความ
พึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัด
นนทบุรีตางกัน ซึ่งสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดดังน้ี  
 H0: ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งท่ีรับบริการในรอบ 1 ปตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีไมแตกตางกัน  
 H1: ผูรับบริการที่มีจํานวนคร้ังที่รับบริการในรอบ 1 ปตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีแตกตางกัน 
 สําหรับสถิติทีใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบ ดวยการวิเคราะหคาความแปรปรวนทาง
เดียว (One Way Analysis of Variance: One Way ANOVA) การทดสอบสมมติฐานใชระดับความ
เชื่อม่ัน 95% โดยจะทําการทดสอบความแปรปรวนของแตละกลุมกอน ถาความแปรปรวนแตละกลุม
เทากัน ใหทดสอบสมมติฐานจากตาราง F-test และถาความแปรปรวนแตละกลุมไมเทากัน ใหทดสอบ
สมมติฐานจากตาราง Brown-Forsythe test ซึ่ง จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเม่ือคา Sig. มีคา
นอยกวา 0.05 และถาสมมติฐานขอใดปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ที่มี
คาเฉลี่ย อยางนอยหนึ่งคูที่แตกตางกันจะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (MultipleComparison) โดยใช
วิธีทดสอบแบบ Fisher’s Least Significant Difference (LSD) หรือ Dunnett’s T3 เพ่ือหาวาคาเฉลี่ย 
คูใดบางแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยจะทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของ
แตละกลุมกอน โดยใช Levene’s test ซึ่งตั้งสมมติฐานดังนี้ 
 H0: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน  
 H1: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 
 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเม่ือ คา Sig. (2-tailed) มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบ
สมมติฐานแสดงดังตาราง 15 
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ตาราง 15 แสดงการทดสอบความเทากันของคาความแปรปรวนระหวางผูรับบริการทุกชวงจํานวน
คร้ังที่รับบริการในรอบ 1 ป กับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  

 
ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา 
Levene 
Statistic 

df1 df2 Sig 

ความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

0.471 2 397 0.625 

ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวงั 3.842* 2 397 0.022 
ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืน 2.763 2 397 0.064 
ความคุมคาทีไ่ดรับจากการบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุข 

1.444 2 397 0.237 

ความครอบคลุมของการบรกิารดานการแพทยและสาธารณสุข 1.046 2 397 0.352 
 

 * มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 15 จะเห็นไดวาคา Sig. จากการทดสอบความเทากันของความแปรปรวนของ
ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในดานความพึง
พอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ดาน
ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืน ดานความคุมคาที่ไดรับจากการบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุข และดานความครอบคลุมของการบริการดานการแพทยและสาธารณสุข มี
คาสูงกวา 0.05 จึงสรุปไดวา ผูรับบริการทุกชวงจํานวนครั้งที่รับบริการในรอบ 1 ป มีความแปรปรวน
ของความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึง
พอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ดาน
ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืน ดานความคุมคาที่ไดรับจากการบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุข และดานความครอบคลุมของการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขไม
แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ดังน้ัน จึงตองใชคาสถิติ F-test เพ่ือทดสอบความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยระหวางผูรับบริการทุกกลุมที่อยูอาศัยกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดาน ดังตาราง 16 
  สําหรับการทดสอบความเทากันของความแปรปรวนของความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบ
กับความคาดหวัง จะเห็นไดวาคา Sig. มีคาต่ํากวา 0.05 จึงสรุปไดวา ผูรับบริการผูรับบริการทุกชวง
จํานวนครั้งที่รับบริการในรอบ 1 ป มีความแปรปรวนของความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
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สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวัง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ัน จึงตองใชคาสถิติ Brown Forsythe เพ่ือ
ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวัง ดังตาราง 17 
   
ตาราง 16 ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางผูรับบริการทุกชวงจํานวนครั้งที่รับบริการ

ในรอบ 1 ป กับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา 

 
F-test 

ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่ง

แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

ความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการ 
ดานการแพทยและสาธารณสุข 
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

0.208 
294.752 
294.960 

2 
397 
399 

0.140 
0.742 

0.140 0.869 

ความพึงพอใจตอการบริการ 
เมื่อเทียบกับสถานบริการอื่น 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2.206 
284.154 
286.360 

2 
397 
399 

1.103 
0.716 

1.541 0.215 

ความคุมคาท่ีไดรับจากการบริการ 
ดานการแพทยและสาธารณสุข 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

1.144 
303.253 
304.398 

2 
397 
399 

0.572 
0.764 

0.749 0.473 

ความครอบคลุมของการบริการ 
ดานการแพทยและสาธารณสุข 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2.591 
279.587 
282.177 

2 
397 
399 

1.295 
0.704 

1.839 0.160 

   
 จากตาราง 16 จะเห็นไดวาคา Sig. จากการทดสอบความเทากันของคาเฉลี่ยความพึงพอใจตอ
บริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจโดยรวมจากการ
รับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ดานความพึงพอใจตอการ
บริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืน ดานความคุมคาที่ไดรับจากการบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุข และดานความครอบคลุมของการบริการดานการแพทยและสาธารณสุข มีคาสูงกวา 0.05 
จึงสรุปไดวา ผูรับบริการทุกชวงจํานวนคร้ังที่รับบริการในรอบ 1 ป มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในทุกดานไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 
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ตาราง 17 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางผูรับบริการทุกชวงจํานวนครั้งที่รับ
บริการในรอบ 1 ป กับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลาดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวัง 

 
Brown –Forsythe 

ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทย 
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

Statistic df1 df2 Sig. 

ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความ
คาดหวัง 

0.265 2 314.488 0.767 

   
 จากตาราง 17 จะเห็นไดวา คา Sig. จากการทดสอบความเทากันของคาเฉลี่ยความพึง
พอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจตอการ
บริการเม่ือเทียบกับความคาดหวัง มีคาสูงกวา 0.05 จึงสรุปไดวา ผูรับบริการท่ีมีจํานวนครั้งที่รับ
บริการในรอบ 1 ปตางกันมีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลาดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวังไมแตกตางกันที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
  สมมติฐานขอที่ 2 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการมีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี  
 ซึ่งสามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติ ไดดังนี้  
 H0: ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาดานความครอบคลุมของสิทธิ ดานการไดรับ
บริการตามมาตรฐาน และดานความสะดวกในการใชสิทธิของผูรับบริการ ไมมีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
 H1: ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาดานความครอบคลุมของสิทธิ ดานการไดรับ
บริการตามมาตรฐาน และดานความสะดวกในการใชสิทธิของผูรับบริการ มีความสัมพันธกับความพึง
พอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
 สําหรับสถิติทีใชในการวิเคราะห จะใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% ดังน้ันจะปฏิเสธ
สมมุติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเม่ือคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Sig.) มีคา
นอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมุติฐาน ดังตาราง 18 
 
 
   
 



 87 

ตาราง 18 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนากับความพึง
พอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  

 

ทัศนคตติอการประกันสุขภาพถวนหนา 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

Pearson 
Correlation  

(r) 

Sig. 
(2-tailed) 

ระดับ 
ความ 
สัมพันธ 

ทิศทาง 

ดานความครอบคลุมของสิทธิ     
1. สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาทําใหทานไดรับ

การดูแลรักษาเทาเทียมกับสิทธิอ่ืนๆ เชน สิทธิ
ขาราชการสิทธิประกันสังคม เปนตน 

.408** .000 นอย เดียวกัน 

2. สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาครอบคลมุการรับ
บริการรักษาทุกโรค/อาการเจ็บปวย 

.293** .000 นอย เดียวกัน 

3. ทานสามารถใชบริการในสถานบริการไดทุก
แหงที่เขารวมโครงการประกันสุขภาพถวน
หนาหากเกิดอุบัติเหตุหรือปวยฉุกเฉิน 

.283** .000 นอย เดียวกัน 

โดยรวม .389** .000 นอย เดียวกัน 
ดานการไดรับบริการตามมาตรฐาน     
4. เจาหนาที่เอาใจใสดูแลทานเชนเดียวกับผูใช

สิทธิอ่ืนๆ 
.435** .000 นอย เดียวกัน 

5. ยาที่ทานไดรับมีคุณภาพ .438** .000 นอย เดียวกัน 
6. การประกันสุขภาพถวนหนามีมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลทัดเทียมกับสิทธิอ่ืนๆ  
.441** .000 นอย เดียวกัน 

โดยรวม .514** .000 ปาน เดียวกัน 
ดานความสะดวกในการใชสิทธิ     
7. สถานบริการที่ระบุไวในบัตรประกันสขุภาพ

ถวนหนา  
.408** .000 นอย เดียวกัน 

8. ทานสามารถขอเปลี่ยนสถานบริการไดสะดวก
หากทานตองยายที่อยูอาศยั 

.245** .000 นอย เดียวกัน 
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ตาราง 18  (ตอ) 
 

ทัศนคตติอการประกันสุขภาพถวนหนา 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

Pearson 
Correlation  

(r) 

Sig. 
(2-tailed) 

ระดับ 
ความ 
สัมพันธ 

ทิศทาง 

9. ทานสามารถใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
ไดอยางงายดาย เชน สามารถขอรับบริการได
เพียงใชบตัรประชาชนเพียงใบเดียว เปนตน 

.343** .000 นอย เดียวกัน 

โดยรวม .405** .000 นอย เดียวกัน 
ทัศนคตติอการประกันสุขภาพถวนหนา

โ
.507** .000 ปาน เดียวกัน 

ดานความสะดวกในการใชสิทธิ     
7. สถานบริการที่ระบุไวในบัตรประกันสขุภาพ

ถวนหนามีความสะดวกและงายตอการ
เดินทาง 

.408** .000 นอย เดียวกัน 

8. ทานสามารถขอเปลี่ยนสถานบริการไดสะดวก
หากทานตองยายที่อยูอาศยั 

.245** .000 นอย เดียวกัน 

9. ทานสามารถใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
ไดอยางงายดาย เชน สามารถขอรับบริการได
เพียงใชบตัรประชาชนเพียงใบเดียว เปนตน 

.343** .000 นอย เดียวกัน 

โดยรวม .405** .000 นอย เดียวกัน 
ทัศนคตติอการประกันสุขภาพถวนหนา .507** .000 ปาน เดียวกัน 

 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

   
 จากตาราง 18 เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหความสัมพันธทัศนคติตอการประกันสุขภาพ
ถวนหนากับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรี จะเห็นไดวาคา Sig. ของทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม มีคาเทากับ 
0.000 ซึ่งต่ํากวา 0.01 จึงสรุปไดวาทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม มีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.507 
หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน ในระดับปานกลาง กลาวคือ ถา
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ผูรับบริการมีทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมมากขึ้น ก็จะมีความพึงพอใจตอบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี เพ่ิมขึ้นในระดับปาน
กลาง 
  สําหรับผลการวิเคราะหรายดาน จะเห็นไดวา ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาดาน
ความครอบคลุมของสิทธิ ดานการไดรับบริการตามมาตรฐาน และดานความสะดวกในการใชสิทธิของ
ผูรับบริการ มีคา Sig. เทากับ 0.000 ทุกดาน ซึ่งต่ํากวา 0.01 จึงสรุปไดวาทัศนคติตอการประกัน
สุขภาพถวนหนาดานความครอบคลุมของสิทธิ ดานการไดรับบริการตามมาตรฐาน และดานความ
สะดวกในการใชสิทธิของผูรับบริการ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.389, 0.514 และ 0.405 ตามลําดับ หมายความวา ตัวแปรทั้งสามมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
ในทิศทางเดียวกัน ในระดับนอย, ปานกลาง และนอย ตามลําดับ กลาวคือ ถาผูรับบริการมีทัศนคติตอ
การประกันสุขภาพถวนหนาดานความครอบคลุมของสิทธิ ดานการไดรับบริการตามมาตรฐาน และ
ดานความสะดวกในการใชสิทธิมากข้ึน ก็จะมีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี เพ่ิมขึ้น 
  สมมติฐานขอที่ 3 ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
ผูรับบริการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี  
 ซึ่งสามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติ ไดดังนี้  
 H0: ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของผูรับบริการดานยา 
เวชภัณฑ และเครื่องมือ ดานลักษณะทางกายภาพ ดานบุคลากร และดานการใหบริการ ไมมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรี  
 H1: ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของผูรับบริการดานยา 
เวชภัณฑ และเคร่ืองมือ ดานลักษณะทางกายภาพ ดานบุคลากร และดานการใหบริการ มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรี  
 สําหรับสถิติทีใชในการวิเคราะห จะใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% ดังน้ันจะปฏิเสธ
สมมุติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเม่ือคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Sig.) มีคา
นอยกวา 0.05 ผลการทดสอบสมมุติฐาน ดังตาราง 19 
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ตาราง 19 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของผูรับบริการ กับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  

 

ทัศนคตเิก่ียวกับการรับบริการดานการแพทย 
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

Pearson 
Correlation  

(r) 

Sig. 
(2-

tailed) 

ระดับ 
ความ 
สัมพันธ 

ทิศทาง 

ดานยา เวชภัณฑ และเคร่ืองมือ     
1. เครื่องมือของโรงพยาบาลพระนั่งเกลามีจํานวน 
   เพียงพอตอการบริการ .435** .000 นอย เดียวกัน 

2. เครื่องมือของโรงพยาบาลพระนั่งเกลามีความทันสมัย  
    และอยูในสภาพพรอมใชงานเสมอ .458** .000 นอย เดียวกัน 

3. ยา เวชภัณฑ และเคร่ืองมือของโรงพยาบาล 
   พระนั่งเกลามีคุณภาพ และปลอดภัย .453** .000 นอย เดียวกัน 

โดยรวม .521** .000 ปานกลาง เดียวกัน 

ดานลักษณะทางกายภาพ     
4. โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนโรงพยาบาลที่มีความ

สะอาด และปราศจากเชื้อโรค .496** .000 ปานกลาง เดียวกัน 

5. โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีการติดประกาศ หรือติดปาย
บอกข้ันตอนการใหบริการอยางชัดเจน .512** .000 ปานกลาง เดียวกัน 

6. อากาศภายในโรงพยาบาลพระนั่งเกลาถายเทสะดวก
และปลอดโปรง .486** .000 ปานกลาง เดียวกัน 

โดยรวม .589** .000 ปานกลาง เดียวกัน 

ดานบุคลากร      
7. แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีมีจํานวนเพียงพอตอ 
   การใหบริการ .544** .000 ปานกลาง เดียวกัน 

8. แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีมีความรูความสามารถ 
   ในวิชาชีพของตนอยางเหมาะสม .513** .000 ปานกลาง เดียวกัน 

9.  แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีมีการซักถามประวัติ 
   ผูปวยอยางละเอียดและต้ังใจ .485** .000 ปานกลาง เดียวกัน 
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ตาราง 19  (ตอ) 
 

ทัศนคตเิก่ียวกับการรับบริการดานการแพทย 
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

Pearson 
Correlation  

(r) 

Sig. 
(2-

tailed) 

ระดับ 
ความ 
สัมพันธ 

ทิศทาง 

10. แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีมีการใหขอมูล  
    คําแนะนําและขอปฏิบัติแกทานอยางครบถวน .530** .000 ปานกลาง เดียวกัน 

11. แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีมีมารยาท และมี 
    ความสุภาพในการใหบริการ .568** .003 ปานกลาง เดียวกัน 

โดยรวม .656** .000 ปานกลาง เดียวกัน 

ดานการใหบริการ     
12. โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีการดูแลเอาใจใส

ผูรับบริการ และใหบริการท่ีเปนกันเอง .612** .000 ปานกลาง เดียวกัน 

13. โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีระบบการใหบริการท่ี
เทียบเทาและไมดอยกวาโรงพยาบาลชั้นนําอื่นๆ .576** .000 ปานกลาง เดียวกัน 

14. โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีการใหบริการท่ีรวดเร็ว  .546** .003 ปานกลาง เดียวกัน 

โดยรวม .600** .000 ปานกลาง เดียวกัน 

ทัศนคติเกี่ยวกับการรับบริการดานการแพทย 
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาโดยรวม 

.702** .000 ปานกลาง เดียวกัน 

 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 
 จากตาราง 19 เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหความสัมพันธทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขของผูรับบริการกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จะเห็นไดวาคา Sig. ของทัศนคติเก่ียวกับ
การรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของผูรับบริการโดยรวม มีคาเทากับ 0.000 ซึ่งต่ํากวา 
0.01 จึงสรุปไดวาทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของผูรับบริการ
โดยรวม มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เทากับ 0.702 หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน ในระดับปานกลาง 
กลาวคือ ถาผูรับบริการมีทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
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ผูรับบริการโดยรวมมากขึ้น ก็จะมีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี เพ่ิมขึ้นในระดับปานกลาง 
  สําหรับผลการวิเคราะหรายดาน จะเห็นไดวา ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขของผูรับบริการดานยา เวชภัณฑ และเคร่ืองมือ ดานลักษณะทางกายภาพ ดาน
บุคลากร และดานการใหบริการ มีคา Sig. เทากับ 0.000 ทุกดาน ซึ่งต่ํากวา 0.01 จึงสรุปไดวา 
ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของผูรับบริการดานยา เวชภัณฑ และ
เคร่ืองมือ ดานลักษณะทางกายภาพ ดานบุคลากร และดานการใหบริการ มีความสัมพันธกับความพึง
พอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.521, 0.589, 0.656 และ 
0.600 ตามลําดับ หมายความวา ตัวแปรทั้งสี่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ในทิศทางเดียวกัน ในระดับปานกลางทุกดาน 
กลาวคือ ถาผูรับบริการมีทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
ผูรับบริการดานยา เวชภัณฑ และเครื่องมือ ดานลักษณะทางกายภาพ ดานบุคลากร และดานการ
ใหบริการมากขึ้น ก็จะมีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระ
นั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี เพ่ิมขึ้นในระดับปานกลาง 
 
 
 
สรุปการทดสอบสมมติฐาน  
   
ตาราง 20 แสดงสรุปการทดสอบสมมติฐาน   
 

สมมติฐาน สถิติท่ีใช ผลการทดสอบ 

1. ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษา ท่ีอยูอาศัย ประเภทท่ีรับบริการ และจํานวนครั้ง
ท่ี รับบริการ  ตางกัน  มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรีแตกตางกัน 

  

1.1 ผูรับบริการท่ีมีเพศตางกัน มีมีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี แตกตางกัน 

t-test ไมสอดคลองกับสมมติฐาน 
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ตาราง 20 (ตอ)   
 

สมมติฐาน สถิติท่ีใช ผลการทดสอบ 

1.2 ผูรับบริการท่ีมีอายุตางกัน มีมีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี แตกตางกัน 

One-Way 
ANOVA 

- สอดคลองกับสมมติฐานดาน
ความพึงพอใจโดยรวมและ
ดานความพึงพอใจตอการ
บริการเมื่อเทียบกับสถาน
บริการอื่น 
- ไมสอดคลองกับสมมติฐาน
ดานความพึงพอใจตอการ
บริการเมื่อเทียบกับความ
คาดหวัง ดานความคุมคาท่ี
ไดรับ และดานความ
ครอบคลุม 

1.3 ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีมีความพึงพอใจตอ
บริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา จังหวัดนนทบุรี แตกตางกัน 

t-test ไมสอดคลองกับสมมติฐาน 

1.4 ผูรับบริการท่ีมีท่ีอยูอาศัยตางกัน มีมีความพึงพอใจตอ
บริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา จังหวัดนนทบุรี แตกตางกัน 

One-Way 
ANOVA 

ไมสอดคลองกับสมมติฐาน 

1.5 ผูรับบริการท่ีมีประเภทที่รับบริการตางกัน มีมีความพึง
พอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี แตกตางกัน 

t-test - สอดคลองกับสมมติฐานดาน
ความพึงพอใจโดยรวม และ
ดานความพึงพอใจตอการ
บริการเมื่อเทียบกับสถาน
บริการอื่น 
- ไมสอดคลองกับสมมติฐาน
ดานความพึงพอใจตอการ
บริการเมื่อเทียบกับความ
คาดหวัง ดานความคุมคาท่ี
ไดรับ และดานความ
ครอบคลุม 

1.6 ผูรับบริการท่ีมีจํานวนครั้งท่ีรับบริการตางกัน มีมีความพึง
พอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี แตกตางกัน 

One-Way 
ANOVA 

ไมสอดคลองกับสมมติฐาน 
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ตาราง 20 (ตอ)   
 

สมมติฐาน สถิติท่ีใช ผลการทดสอบ 

2. ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการ
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี 

Pearson’s 
Correlation 

สอดคลองกับสมมติฐาน 

2.1 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการดาน
ความครอบคลุมของสิทธิ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอ
บริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา จังหวัดนนทบุรี 

Pearson’s 
Correlation 

สอดคลองกับสมมติฐาน 

2.2 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการดาน
การไดรับบริการตามมาตรฐาน มีความสัมพันธกับความพึง
พอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 

Pearson’s 
Correlation 

สอดคลองกับสมมติฐาน 

2.3 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการดาน
ความสะดวกในการใชสิทธิ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอ
บริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา จังหวัดนนทบุรี 

Pearson’s 
Correlation 

สอดคลองกับสมมติฐาน 

3. ทัศนคติเกี่ยวกับการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของผูรับบริการมีความสัมพันธกับความพึง
พอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 

Pearson’s 
Correlation 

สอดคลองกับสมมติฐาน 

3.1 ทัศนคติเกี่ยวกับการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของผูรับบริการดานยา เวชภัณฑ และเคร่ืองมือ มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 

Pearson’s 
Correlation 

สอดคลองกับสมมติฐาน 

3.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของผูรับบริการดานลักษณะทางกายภาพ มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 

Pearson’s 
Correlation 

สอดคลองกับสมมติฐาน 

3.3 ทัศนคติเกี่ยวกับการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของผูรับบริการดานบุคลากร มีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 

Pearson’s 
Correlation 

สอดคลองกับสมมติฐาน 
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ตาราง 20 (ตอ)   
 

สมมติฐาน สถิติท่ีใช ผลการทดสอบ 

3.4 ทัศนคติเกี่ยวกับการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของผูรับบริการดานการใหบริการ มีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 

Pearson’s 
Correlation 

สอดคลองกับสมมติฐาน 

 
 



บทที่ 5  
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
  การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลถือเปนนโยบายสําคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข ดังน้ันการศึกษา “ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา และทัศนคติเก่ียวกับ
การรับบริการที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี” จึงมีความสําคัญในการนําผลการศึกษามาใชเปนแนวทางการกําหนด
นโยบาย หรือพิจารณาสิทธิประโยชนของการประกันสุขภาพถวนหนา รวมถึงการปรับปรุง และ
พัฒนามาตรฐานการบริการของโรงพยาบาลดานตางๆ เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจใหกับผูรับบริการใหมี
มากขึ้นตอไป 
 
ความมุงหมายของการวิจัย  
  1. เพ่ือศึกษาลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ประเภทที่เขารับ
บริการ และจํานวนครั้งที่รับบริการ ที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา กับความพึง
พอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
  3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการของผูรับบริการ กับความ
พึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผูรับบริการที่มีขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ที่อยูอาศัย 
ประเภทที่รับบริการ และจํานวนครั้งที่รับบริการ ตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีตางกัน 
  2. ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 
  3. ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของผูรับบริการ มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรี 
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วิธีดําเนินการศึกษา  
   แหลงขอมูล  
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาจังหวัดนนทบุรี ซึ่งไมทราบจํานวนประชากรท่ี
แนนอน 
  กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ซึ่งไมทราบจํานวนประชากรที่
แนนอน  ซึ่งขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดเทากับ  385 คน และเพิ่มจํานวนตัวอยาง 15 คน ดังน้ัน 
ขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับการการวิจัยคร้ังนี้ มีจํานวนทั้งสิ้น 400 คน โดยมีขั้นตอนการสุม
ตัวอยางดังน้ี 
   ข้ันตอนที่ 1 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยกําหนดสัดสวนกลุม
ตัวอยางที่ใชในการเก็บขอมูลผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนา ซึ่งเปน    ผูปวยนอก จํานวน 200 คน และผูปวยใน จํานวน 200 คน 
   ข้ันตอนที่ 2 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) โดยทําการ
แจกแบบสอบถามใหผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่ง
เปนผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ที่สะดวกและเต็มใจ  
 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
   แบบสอบถามสําหรับใชในการเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัยคร้ังนี้ มีการออกแบบโครงสราง
ของแบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ซึ่งมีคําถามทั้งหมดจํานวน 35 ขอ ดังนี้  
  สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  
  สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา  
 สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
 สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี   
  สวนที่ 5 ขอเสนอแนะในการใชบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระ
นั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
  โดยในแตละสวนจะประกอบดวยคําถามตางๆ และมีการวัดขอมูลในแตละขอคําถาม ดัง
รายละเอียดในตาราง 21 
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ตาราง 21 แสดงจํานวนขอของแบบสอบถาม และประเภทการวัดขอมูล 
 

คําถาม ลักษณะคําถาม ประเภทการวัดขอมูล 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล   
   ขอที่ 1 เพศ แบบสอบถามปลายปด Nominal Scale 
   ขอที่ 2 อายุ แบบสอบถามปลายปด Ordinal Scale 
   ขอที่ 3 ระดับการศึกษาสูงสุด  แบบสอบถามปลายปด Nominal Scale 
   ขอที่ 4 ที่อยูอาศัย แบบสอบถามปลายปด Ordinal Scale 
   ขอที่ 5 ประเภทที่มารับบริการ แบบสอบถามปลายปด Nominal Scale  
   ขอที่ 6 จํานวนครั้งที่รับบริการในรอบ 1 ป แบบสอบถามปลายปด Ordinal Scale 
สวนที่ 2 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา  
   จํานวน 9 ขอ  แบบสอบถามปลายปด  

แบบ Likert Scale 
Interval Scale 
มี 5 ระดับ 

สวนที่ 3 ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระ
   จํานวน 14 ขอ แบบสอบถามปลายปด  

แบบ Likert Scale 
Interval Scale 
มี 5 ระดับ 

สวนที่ 4 ความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระน่ัง
   จํานวน 5 ขอ  แบบสอบถามปลายปด  

แบบ Likert Scale 
Interval Scale 
มี 5 ระดับ 

สวนที่ 5 ขอเสนอแนะในการใชบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระน่ัง
   จํานวน 1 ขอ แบบสอบถามปลายเปด   

  
 วิธีการวิเคราะหขอมูล 
  สําหรับแบบสอบถามในการวิจัยนี้ มีการวิเคราะหใน 2 รูปแบบ คือ การวิเคราะหเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ในการอธิบายลักษณะทางดานขอมูลสวนบุคคล ทัศนคติตอการ
ประกันสุขภาพถวนหนา  ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา และความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา และการวิเคราะหสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ในการทดสอบ
สมมติฐานแตละขอ โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
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 ตาราง 22 แสดงสถิติที่ใชในการวิเคราะหเชิงพรรณนาของแตละตัวแปร 
 

แบบสอบถาม สถิติที่ใช 
สวนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล คารอยละ (Percentage) 
สวนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลทัศนคตติอการประกันสุขภาพ 
            ถวนหนา 

คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบีย่งเบน 
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

สวนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

คาเฉลี่ย ((Mean) และคาเบีย่งเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

สวนที ่4 การวิเคราะหเก่ียวกับความพึงพอใจของผูรับบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

คาเฉลี่ย ((Mean) และคาเบีย่งเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

 
ตาราง 23 แสดงสถิติทีใชในการวิเคราะหสถิติเชิงอนุมาน ในการทดสอบสมมติฐานแตละขอ 
 

แบบสอบถาม สถิติที่ใช 
สมมติฐานขอที่ 1  
1.1 ผูรับบริการที่มีเพศตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทย 
      และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตกตางกัน 

t-test 

1.2 ผูรับบริการที่มีอายุตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทย 
      และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตกตางกัน 

One-Way ANOVA 

1.3 ผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการ 
     ดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตกตางกัน 

t-test 

1.4 ผูรับบริการที่มีที่อยูอาศัยตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการ 
     ดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตกตางกัน 

One-Way ANOVA 

1.5 ผูรับบริการที่มีประเภทที่รับบริการตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการ 
     ดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตกตางกัน 

t-test 

1.6 ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งท่ีรับบริการตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการ 
     ดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา แตกตางกัน 

One-Way ANOVA 

สมมติฐานขอที่ 2 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการ 
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุข 
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 

Pearson’s 
Correlation 
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ตาราง 23 (ตอ) 
 

แบบสอบถาม สถิติที่ใช 
สมมติฐานขอที่ 3 ทัศนคตเิก่ียวกับการรับบริการดานการแพทย 
และสาธารณสุขของผูรับบริการมีความสมัพันธกับความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุร ี

Pearson’s 
Correlation 

 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล  
  สรุปผลการวิเคราะหเชิงพรรณนา  
 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใชสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสูงสุด ที่อยูอาศัย ประเภทที่มารับบริการ และจํานวนครั้งที่มารับบริการในรอบ 1 ป พบวา 
ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 75.50 มีอายุอยูในชวงระหวาง 21 - 30 ป คิดเปน
รอยละ 34.25 มีระดับการศึกษาต่ําปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 77.75 มีที่อยูอาศัยอยูนนทบุรี คิดเปน
รอยละ 83.25 เปนผูปวยนอก รอยละ 50 และผูปวยใน รอยละ 50 และมีจํานวนครั้งที่รับบริการในรอบ 
1 ป อยูในชวงระหวาง 2 - 5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 49.75 
   การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม พบวา 
ผูรับบริการมีทัศนคติโดยรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.04 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.617 และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา ผูรับบริการมีทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา
ดานความครอบคลุมของสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม ดานการไดรับบริการตามมาตรฐาน
ของการประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม และดานความสะดวกในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
โดยรวม อยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.08, 3.95 และ 4.10 ตามลําดับ      
  การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาโดยรวม พบวา ผูรับบริการมีทัศนคติโดยรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ย
รวมเทากับ 3.88 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.653 และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา 
ผูรับบริการมีทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
ดานบุคลากรโดยรวม ดานการใหบริการโดยรวม ดานยา เวชภัณฑ และเครื่องมือโดยรวม และดาน
ลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาโดยรวม อยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.94, 
3.88, 3.86 และ 3.85 ตามลําดับ     
  การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาโดยรวม พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับพึงพอใจ 
โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.78 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.719 และเม่ือพิจารณารายขอ 
พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจเกี่ยวกับความคุมคาที่ไดรับจากบริการ ความครอบคลุมของการ
บริการ ความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืน ความพึงพอใจโดยรวมจากการรับ
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บริการ และความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวังโดยรวมอยูในระดับพึงพอใจ โดย
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.82, 3.81, 3.79, 3.76 และ 3.74 ตามลําดับ     
  
 สรุปผลการวิเคราะหเชิงอนุมาน 
  สมมติฐานขอที่ 1 ผูรับบริการที่มีขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ที่อยูอาศัย ประเภทที่รับบริการ และจํานวนคร้ังที่รับบริการ ตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีตางกัน 
  ซึ่งสามารถแยกยอยผลการวิเคราะหเชิงอนุมาน ไดดังนี้ 
  สมมติฐานขอ 1.1 ผูรับบริการที่มีเพศตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
  สมมติฐานขอ 1.2 ผูรับบริการที่มีอายุตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจโดยรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืนแตกตางกัน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผูรับบริการท่ีมีชวงอายุตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับ
ความคาดหวัง ดานความคุมคาที่ไดรับ และดานความครอบคลุมของการบริการไมแตกตางกัน ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
  สมมติฐานขอ 1.3 ผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
  สมมติฐานขอ 1.4 ผูรับบริการที่มีที่อยูอาศัยตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
  สมมติฐานขอ 1.5 ผูรับบริการที่มีประเภทที่รับบริการตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจโดยรวม และดานความพึง
พอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืนแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่ง
พบวาผูปวยในมีความพึงพอใจมากกวาผูปวยนอก และผูรับบริการท่ีมีประเภทที่รับบริการตางกัน มี
ความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึง
พอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวัง ดานความคุมคาที่ไดรับ และดานความครอบคลุม ไม
แตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
  สมมติฐานขอ 1.6 ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งที่รับบริการตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 
  สมมติฐานขอที่ 2 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการมีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี 
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  ซึ่งสามารถแยกยอยผลการวิเคราะหเชิงอนุมาน ไดดังนี้ 
  สมมติฐานขอ 2.1 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการดานความ
ครอบคลุมของสิทธิ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  สมมติฐานขอ 2.2 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการดานการไดรับ
บริการตามมาตรฐาน มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  สมมติฐานขอ 2.3 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการดานความสะดวก
ในการใชสิทธิ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  สมมติฐานขอที่ 3 ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
ผูรับบริการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี 
 ซึ่งสามารถแยกยอยผลการวิเคราะหเชิงอนุมาน ไดดังนี้ 
  สมมติฐานขอ 3.1 ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
ผูรับบริการดานยา เวชภัณฑ และเคร่ืองมือ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
  สมมติฐานขอ 3.2 ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
ผูรับบริการดานลักษณะทางกายภาพ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  สมมติฐานขอ 3.3 ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
ผูรับบริการดานบุคลากร มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  สมมติฐานขอ 3.4 ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
ผูรับบริการดานการใหบริการ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาวิจัยเรื่อง “ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนา และทัศนคติเก่ียวกับ
การรับบริการที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี” สามารถสรุปประเด็นสําคัญมาอภิปรายผลไดดังนี้ 
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  1. ลักษณะขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ ผูรับบริการที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศ
หญิง มีอายุอยูในชวงระหวาง 21 - 30 ป ซึ่งสอดคลองกับผลงานวิจัยของธวัชชัย ธนูสาร (2551: 45) 
ที่ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดนาน พบวา ผูรับบริการสวนใหญเปน
เพศหญิง มีอายุระหวาง 20-40 ป สําหรับขอมูลทั่วไปดานอ่ืนของผูรับบริการท่ีตอบแบบสอบถาม 
พบวามีระดับการศึกษาต่ําปริญญาตรี มีที่อยูอาศัยอยูนนทบุรี และมีจํานวนคร้ังที่รับบริการในรอบ 1 
ป 2 - 5 คร้ัง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของลือชา โพธิ์พัฒนพงศ (2550: 99) ที่ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง 
ความพึงพอใจของผูใชบริการโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถานพยาบาล เขตสัม
พันธวงศ กรุงเทพมหานคร พบวา ผูใชบริการสวนใหญอาศัยอยูในเขตสัมพันธวงศ และมีความถี่ใน
การใชบริการในรอบ 1 ป 2-3 คร้ัง 
 

  2. ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการมีทัศนคติโดยรวมอยูในระดับดี 
และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ผูรับบริการมีทัศนคติในดานความครอบคลุมของสิทธิ ดานการไดรับ
บริการตามมาตรฐาน และดานความสะดวกในการใชสิทธิโดยรวมอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับ
ผลงานวิจัยของสีดา นุกูลธรประกิต (2550: 111) ที่ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง นโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของรัฐกับความพึงพอใจของผูรับบริการ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลเกษมราษฎร พบวา 
ผูรับบริการมีทัศนคติเก่ียวกับความพึงพอใจตอบริการในโครงการสุขภาพถวนหนาของรัฐในระดับพึง
พอใจ 
 3. ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
ซึ่งผูรับบริการมีทัศนคติโดยรวมอยูในระดับดี และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ผูรับบริการมีทัศนคติ
ในดานยา เวชภัณฑ และเครื่องมือ ดานลักษณะทางกายภาพ ดานบุคลากร และดานการใหบริการ
โดยรวมอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับผลงานวิจัยของสายสุนี พันธุไพโรจน (2552: 43) ที่
ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง การศึกษาความคิดเห็นของผูใชบริการที่มีตอคุณภาพการบริการ แผนกผูปวย
นอก สถาบันบําราศนราดูร พบวา ผูใชบริการมีระดับความคิดเห็นตอคุณภาพการบริการของสถาบัน
บําราศนราดูรอยูในระดับดี และสอดคลองกับผลงานวิจัยของอวยพร อรุณพรอนันต (2549: 80) ที่
ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ทัศนคติและความพึงพอใจของผูรับบริการของกองการสอบ สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ พบวา ผูรับบริการมีทัศนคติในการใชบริการของกองการสอบ สํานักงานตํารวจแหงชาติ ใน
ดานตางๆ ไดแก ดานการใหบริการ ดานบุคลากรที่ใหบริการ ดานสถานที่ที่ใหบริการ และดานการ
ประชาสัมพันธอยูในระดับมาก 
 4. ความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา อยูในระดับพึงพอใจ สอดคลองกับผลงานวิจัยของวัลลภ สุธรรมาภรณ (2550: 89) ที่
ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมและความพึงพอใจของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลเสนา พบวา ผูมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลเสนามีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก และเมื่อวิเคราะหเปนรายดาน 
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พบวา ดานการรักษาพยาบาล ดานเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ และดานคุณภาพ
การบริการอยูในระดับพึงพึงพอใจมากทุกดาน 
 
 5. ผลการทดสอบสมมติฐาน สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
  สมมติฐานขอที่ 1 ผูรับบริการที่มีขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ที่อยูอาศัย ประเภทที่รับบริการ และจํานวนคร้ังที่รับบริการ ตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรีตางกัน โดยแยกผลการ
วิเคราะหขอมูลเปนรายดาน ดังนี้ 
 สมมติฐานขอ 1.1 ผูรับบริการที่มีเพศตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสมชาติ จันทา 
(2550: 42) ที่ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ความพึงพอใจของผูรับบริการตอคลินิกนอกเวลาราชการของ
โรงพยาบาลบําราศนราดูร พบวา ชายและหญิงมีความพึงพอใจตอบริการของคลินิกนอกเวลาราชการ
ของโรงพยาบาลบําราศนราดูรไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
  สมมติฐานขอ 1.2 ผูรับบริการที่มีอายุตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจโดยรวม และดานความพึงพอใจตอการ
บริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืนแตกตางกัน โดยผูรับบริการที่มีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 20 ป จะมี
ความพึงพอใจสูงกวาผูทีมีอายุมากกวา ซึ่งอาจเปนเพราะผูรับบริการที่มีอายุนอย อาจมีประสบการณ
ในการเขารับบริการ วุฒิภาวะ และความคาดหวังที่นอยกวา สอดคลองกับแนวคิดของพัชรี ศรีสุข 
(2542: 2 อางอิงจากคูแขง 2541: 48-49) ที่ใหความเห็นวาความพึงพอใจของผูใชบริการ คือ ระดับ
ความรูสึกของบุคคลที่เปนผลจากการเปรียบเทียบการทํางานของผลิตภัณฑตามที่เห็น หรือเขาใจกับ
สิ่งที่คาดหวังของบุคคล และผูรับบริการท่ีมีชวงอายุตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความ
คาดหวัง ดานความคุมคาที่ไดรับ และดานความครอบคลุมของการบริการไมแตกตางกัน ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของลือชา โพธิ์พัฒนพงศ (2550: 102) ที่ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ความพึงพอใจ
ของผูใชบริการโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถานพยาบาล เขตสัมพันธวงศ 
กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุตางกัน มีความพึงพอใจโดยรวมแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับดานบุคลากร ดานคุณภาพของการบริการ และดานความเสมอ
ภาค มีความพึงพอใจในการใชบริการไมแตกตางกัน 
  สมมติฐานขอ 1.3 ผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ
รักษเกียรติ จิรันธร และคณะ (2548) ที่ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง การประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการการแพทยแผนไทย: กรณีศึกษางานแพทยแผนไทย ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองสงขลา 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา พบวา ระดับการศึกษาที่แตกตางกันของผูรับบริการไมมีผลตอ
ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
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 สมมติฐานขอ 1.4 ผูรับบริการที่มีที่อยูอาศัยตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยของธนกร บุญสงเสริมสุข (2551:  108) ซึ่งไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง 
ความพึงพอใจของผูประกันตนตามโครงการประกันสังคมตอการใหบริการของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา พบวา ผูประกันตนที่มีภูมิลําเนาแตกตางกัน มีระดับความพึงพอใจในการ
ใหบริการของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาตามโครงการประกันสังคมดานเวชระเบียน ดานการ
ตรวจรักษาของแพทยและพยาบาล ดานการจายยาและเวชภัณฑและดานอาคารสถานท่ีและสิ่ง
อํานวยความสะดวกแตกตางกัน 
 สมมติฐานขอ 1.5 ผูรับบริการที่มีประเภทที่รับบริการตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจโดยรวม และดานความพึง
พอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืนแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
เน่ืองจากผูปวยในมีระยะเวลาในการรับบริการนานกวาผูปวยนอก เจาหนาที่มีการผลัดเปลี่ยนเวรมา
ดูแลรักษา และใหบริการ จึงไดรับบริการดีกวาผูปวยนอก ซึ่งตองรอรับบริการจากเจาหนาที่ที่มี
จํานวนจํากัด ขณะที่มีผูมาขอรับบริการจํานวนมากในชวงระยะเวลาที่จํากัด และผูรับบริการท่ีมี
ประเภทที่รับบริการตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลาดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับความคาดหวัง ดานความคุมคาที่ไดรับ และ
ดานความครอบคลุม ไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งสอดคลองและไมสอดคลอง
กับงานวิจัยของธนกร บุญสงเสริมสุข (2551:  108) ซึ่งไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ความพึงพอใจของ
ผูประกันตนตามโครงการประกันสังคมตอการใหบริการของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบวา 
ผูประกันตนที่มีประเภทความเจ็บปวยแตกตางกัน มีระดับความพึงพอใจในการใหบริการของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาตามโครงการประกันสังคมดานเวชระเบียนแตกตางกัน 
 สมมติฐานขอ 1.6 ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งที่รับบริการตางกัน มีความพึงพอใจตอบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
ของลือชา โพธิ์พัฒนพงศ (2550: 103) ที่ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ความพึงพอใจของผูใชบริการ
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถานพยาบาล เขตสัมพันธวงศ กรุงเทพมหานคร พบวา 
กลุมตัวอยางที่มีความถี่ในการใชบริการตอปตางกัน มีความพึงพอใจในการใชบริการโดยรวมและราย
ดานไมแตกตางกัน 
 สมมติฐานขอที่ 2 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการมีความสัมพันธ
กับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี  
  จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการใน
ทุกดาน ประกอบดวย ดานความครอบคลุมของสิทธิ ดานการไดรับบริการตามมาตรฐาน และดาน
ความสะดวกในการใชสิทธิ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
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ความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน ในระดับนอย สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของเริงพล ตันสุชาติ (2545: 131) ที่ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ทัศนคติของผูเขารับบริการรักษา
ในโรงพยาบาลตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรคในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม พบวา ทัศนคติดานความรูสึกของผูรับบริการตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนามี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลดานตางๆ แตกตางกันไป     

 สมมติฐานขอที่ 3 ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
ผูรับบริการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล
พระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี  
  จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขของผูรับบริการในทุกดาน ประกอบดวย ดานยา เวชภัณฑ และเครื่องมือ ดานลักษณะ
ทางกายภาพ ดานบุคลากร และดานการใหบริการ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน ในระดับปานกลาง สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้ง
ไว และสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของ        ปยพรรณ กลั่นกลิ่น (2544: 58-66) ที่กลาววาธุรกิจใด
สามารถผลิตสินคาหรือจัดบริการที่ดี มีคุณภาพ ตอบสนองความตองการ หรือเปนไปตามที่คาดหวัง 
ลูกคาก็จะเกิดความพึงพอใจและประทับใจในบริการนั้นๆ และสอดคลองกับแนวคิดของ ศิริวรรณ เสรี
รัตน และคณะ (2539: บทคัดยอ) ที่กลาววา ในธุรกิจการใหบริการ คุณภาพของบริการเปนส่ิงสําคัญ 
การบริการใหเปนไปตามที่ผูรับบริการคาดหวังไว ผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจหากไดรับในสิ่งที่
ตองการ  
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 จากการวิจัยครั้งน้ีสามารถรวบรวมแนวคิดจากขอมูลวิจัย มาสรุปเปนขอเสนอแนะไดดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ควรเพ่ิมจํานวนบุคลากรทางการแพทย หรือหาแนวทางการลด
ขั้นตอนการใหบริการใหมีความรวดเร็วมากย่ิงขึ้น เพราะจะทําใหผูรับบริการมีทัศนคติตอการบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลดีขึ้น อันเนื่องมาจากความรวดเร็วของการใหบริการท่ี
เพ่ิมขึ้น ทั้งน้ีเนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูรับบริการมีทัศนคติเก่ียวกับแพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่มีจํานวนเพียงพอตอการใหบริการ และทัศนคติตอการใหบริการที่รวดเร็วต่ําสุดเม่ือเทียบกับ
ทัศนคติขออ่ืนๆ  
 2. โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ควรรักษาระดับความพึงพอใจของผูปวยในดานความพึงพอใจ
โดยรวม และดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืน และหาแนวทางพัฒนา
ปรับปรุงคุณภาพการบริการในดานดังกลาวสําหรับผูปวยนอกใหมีความพึงพอใจในระดับเดียวกัน 
หรือพึงพอใจมากยิ่งขึ้นตอไป เนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวยในมีความพึงพอใจโดยรวม และ
ความพึงพอใจเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืนมากกวาผูปวยนอก 
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 3. โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ควรเพ่ิมระดับความพึงพอใจโดยรวม และความพึงพอใจเม่ือ
เทียบกับสถานบริการอ่ืนของผูรับบริการที่มีอายุมากกวา 20 ป ใหมีความพึงพอใจมากยิ่งขึ้น และ
รักษาระดับความพึงพอใจในดานดังกลาวในผูรับบริการท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป เนื่องจากผลการศึกษา
พบวาผูรับบริการท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป มีความพึงพอใจโดยรวม และความพึงพอใจตอการบริการเม่ือ
เทียบกับสถานบริการอ่ืนสูงสุดเม่ือเทียบกับผูรับบริการกลุมอายุอ่ืนๆ ซึ่งมีอายุมากกวา  
 4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ควรพัฒนามาตรฐานดานการใหบริการ
ตามมาตรฐานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือใหผูรับบริการที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามี
ทัศนคติที่ดีขึ้น ทั้งดานมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ทัดเทียมกับสิทธิอ่ืนๆ การดูแลเอาใจใสจาก
เจาหนาที่เชนเดียวกับผูใชสิทธิอ่ืนๆ รวมถึงคุณภาพของยาท่ีไดรับ เน่ืองจากผลการศึกษาพบวา
ผูรับบริการมีทัศนคติตอการประกันสุขภาพถวนหนาดานการไดรับบริการตามมาตรฐานต่ําสุดเม่ือ
เทียบกับดานอ่ืนๆ 
 5. กระทรวงสาธารณสุข ควรรักษามาตรฐานการดําเนินการตามนโยบายรักษาฟรีอยางมี
คุณภาพโดยใชบัตรประชาชนใบเดียว เน่ืองจากผูรับบริการมีทัศนคติเก่ียวกับการใชสิทธิประกัน
สุขภาพไดอยางงายดายโดยใชบัตรประชาชนใบเดียวสูงสุด รวมถึงควรพิจารณาแนวทางการพัฒนา
มาตรฐานการใหบริการตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีมีมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลทัดเทียมกับสิทธิอ่ืนๆ มากยิ่งขึ้นตอไปดวย เน่ืองจากผูรับบริการมีทัศนคติในดานน้ี
ต่ําสุด  
 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป 
  1. ควรศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ในกลุมตัวอยางอ่ืน เชน กลุมตัวอยางที่ใชสิทธิประกันสังคม 
หรือกลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิใดๆ แตชําระเงินเอง เปนตน 
  2. ควรศึกษาเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) อ่ืนๆ เพ่ือเปรียบเทียบความพึง
พอใจและมาตรฐานการใหบริการของสถานบริการในระดับเดียวกัน 
  3. ควรศึกษาปจจัยที่ทําใหขอมูลสวนบุคคลดานอายุ และประเภทที่มารับบริการ มีความพึง
พอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาดานความพึงพอใจ
โดยรวม และดานความพึงพอใจตอการบริการเม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืนแตกตางกัน  
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 115 

แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
เร่ือง 

ทัศนคตติอการประกันสุขภาพถวนหนาและทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการทีมี่ผลตอ                
 ความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถปุระสงคเพ่ือการศึกษาวิจัยในเรื่อง “ทัศนคตติอการประกันสุขภาพ
ถวนหนาและทัศนคติเก่ียวกับการรับบรกิารที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบรกิารดานการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี” คําตอบของทานจะมีคุณคาสําหรับ
งานวิจัยของเรา ซึ่งในกรณีนี้ไมมีคําตอบที่ถูกผิด เราเพียงสนใจแตความคิดเห็นของทาน และตองการ
คําตอบทีต่รงตามความเปนจริงของทานเทาน้ัน ทุกคําตอบของทานจะเก็บรวบรวมไวเปนความลับ  
 ขอขอบพระคณุเปนอยางสูงสําหรับความกรุณาของทานในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 4 สวนดังตอไปน้ี

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
คําชี้แจง: โปรดใสเครื่องหมาย   ในชองเติมขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง  
1. เพศ  
 [     ] 1. ชาย               [     ] 2. หญิง 
2. อายุ 
 [     ] 1. ต่ํากวาหรือเทากับ 20 ป        [     ] 2. 21 - 30 ป  
      [     ] 3. 31 - 40 ป   [     ] 4. 41 ปขึ้นไป 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 [     ] 1. ต่ํากวาปริญญาตรี      [     ] 2. ปริญญาตรี          [     ] 3. สูงกวาปริญญาตรี  
4. ที่อยูอาศัย 
      [     ] 1. กรุงเทพมหานคร      [     ] 2. นนทบุรี 
      [     ] 3. ปริมณฑลและจังหวัดอ่ืนๆ (โปรดระบุ.............................) 
5. ประเภททีม่ารับบริการ 
       [     ] 1. ผูปวยนอก             [     ] 2. ผูปวยใน 
6. จํานวนครั้งที่รับบริการในรอบ 1 ป 
       [     ] 1. 1 คร้ัง           [    ] 2. 2 - 5 คร้ัง               [     ] 3. 6 คร้ังขึ้นไป  
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สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับทัศนคตติอการประกันสุขภาพถวนหนา 
คําชี้แจง: โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวาง ที่ตรงกับความคิดเห็นทานมากที่สุดเพียงชองเดียว 

ทัศนคตติอการประกันสุขภาพถวนหนา 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 
(5) 

เห็น
ดวย 

 
(4) 

ไม
แนใจ 

 
(3) 

ไมเห็น
ดวย 
(2) 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 
(1) 

ความครอบคลุมของสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
1. สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาทําใหทานไดรับการดูแล
รักษาเทาเทียมกับสิทธิอ่ืนๆ เชน สิทธขิาราชการ สิทธิ
ประกันสังคม เปนตน  

     

2. สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาครอบคลมุการรับบริการ
รักษาทุกโรค/อาการเจ็บปวย 

     

3. ทานสามารถใชบริการในสถานบริการไดทุกแหงที่เขา
รวมโครงการประกันสุขภาพถวนหนาหากเกิดอุบัติเหตุ
หรือปวยฉุกเฉิน 

     

การไดรับบริการตามมาตรฐานของการประกัน
สุขภาพถวนหนา 
4. เจาหนาที่เอาใจใสดูแลทานเชนเดียวกบัผูใชสทิธิอ่ืนๆ 

     

5. ยาที่ทานไดรับมีคุณภาพ      
6. การประกันสุขภาพถวนหนามีมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลทัดเทียมกับสิทธิอ่ืนๆ  

     

ความสะดวกในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
7. สถานบริการที่ระบุไวในบัตรประกันสขุภาพถวนหนา มี
ความสะดวกและงายตอการเดินทาง 

     

8. ทานสามารถขอเปลี่ยนสถานบริการไดอยางสะดวก 
หากทานตองยายที่อยูอาศยั 

     

9. ทานสามารถใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไดอยาง
งายดาย เชน สามารถขอรับบริการไดเพียงใชบัตร
ประชาชนเพยีงใบเดียว เปนตน 
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สวนที่ 3  ทัศนคติเก่ียวกับการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระ
น่ังเกลา  
คําชี้แจง: โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวาง ที่ตรงกับความคิดเห็นทานมากที่สุดเพียงชองเดียว 

ทัศนคตเิก่ียวกับการรับบริการดานการแพทย 
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 
(5) 

เห็น
ดวย 

 
(4) 

ไม
แนใจ 

 
(3) 

ไมเห็น
ดวย 
(2) 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 
(1) 

ดานยา เวชภัณฑ และเครื่องมือของโรงพยาบาล 
พระน่ังเกลา 
1. เคร่ืองมือของโรงพยาบาลพระนั่งเกลามีจํานวน
เพียงพอตอการบริการ 

     

2. เคร่ืองมือของโรงพยาบาลพระนั่งเกลามีความทันสมัย 
และอยูในสภาพพรอมใชงานเสมอ 

     

3. ยา เวชภัณฑ และเครื่องมือของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลามีคุณภาพ และปลอดภัย 

     

ดานลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาล 
พระน่ังเกลา 
4. โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนโรงพยาบาลที่มีความ
สะอาด และปราศจากเชื้อโรค 

     

5. โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีการติดประกาศ หรือติดปาย
บอกขั้นตอนการใหบริการอยางชัดเจน 

     
 

6. อากาศภายในโรงพยาบาลพระนั่งเกลาถายเทสะดวก
และปลอดโปรง 

     

ดานบุคลากรของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา 
7. แพทย พยาบาล และเจาหนาที่มีจํานวนเพียงพอตอ
การใหบริการ 

     

8. แพทย พยาบาล และเจาหนาที่มีความรูความสามารถ
ในวิชาชีพของตนอยางเหมาะสม 

     

9.  แพทย พยาบาล และเจาหนาที่มีการซักถาม
ประวตัิผูปวยอยางละเอียดและตั้งใจ 

     

10. แพทย พยาบาล และเจาหนาที่มีการใหขอมูล 
คําแนะนําและขอปฏิบัติแกทานอยางครบถวน 
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ทัศนคตเิก่ียวกับการรับบริการดานการแพทย 
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 
(5) 

เห็น
ดวย 

 
(4) 

ไม
แนใจ 

 
(3) 

ไมเห็น
ดวย 
(2) 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 
(1) 

11. แพทย พยาบาล และเจาหนาที่มีมารยาท และมี
ความสุภาพในการใหบริการ 

     

ดานการใหบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
12. โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีการดูแลเอาใจใส
ผูรับบริการ และใหบริการทีเ่ปนกันเอง 

     

13. โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีระบบการใหบรกิารที่
เทียบเทาและไมดอยกวาโรงพยาบาลชั้นนําอ่ืนๆ 

     

14. โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีการใหบริการที่
รวดเร็ว  

     

 
สวนที่ 4  ขอมูลเก่ียวกับความพึงพอใจในการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี 
คําชี้แจง: โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวาง ที่ตรงกับความคิดเห็นทานมากที่สุดเพียงชองเดียว 
1. ทานมีความพึงพอใจโดยรวมจากการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระ
นั่งเกลา อยูในระดับใด 
                    5           4            3            2           1 
พึงพอใจอยางมาก________:________:________:________:________ไมพึงพอใจอยางมาก 

 
 

2. ทานมีระดับความพึงพอใจตอบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
ระดับใด เม่ือเทียบกับความคาดหวัง 
                    5           4            3            2           1 
สูงกวาความคาดหวัง________:________:________:________:________ต่ํากวาความคาดหวัง 

3. ทานมีระดับความพึงพอใจตอการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกลาอยางไร เม่ือเทียบกับสถานบริการอ่ืน 
                       5           4            3            2           1 
พึงพอใจมากกวามาก________:________:________:________:________พึงพอใจนอยกวามาก 
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4. โปรดประเมินความคุมคาที่ทานไดรับจากบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระ
นั่งเกลา 
                5           4            3            2           1 

      คุมคาอยางมาก________:________:________:________:________ไมคุมคาเลย 

5. ทานมีความคิดอยางไรกับความครอบคลุมของการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ 
 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
                        5           4            3            2           1 
ครอบคลุมอยางมาก ________:________:________:________:________ไมครอบคลุมเลย 
  
สวนที่ 5 ขอเสนอแนะในการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล 
พระน่ังเกลา   
 ขอเสนอแนะ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….……………………………………………………………… 

 
-----------------------ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถาม---------------------- 
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูเชีย่วชาญตรวจแบบสอบถาม 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 
 รายชื่อ      ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 
1. รองศาสตราจารยสุพาดา สิริกุตตา  กรรมการบริหารหลักสูตรอาจารยประจําภาควิชา  
       บริหารธุรกิจ คณะสังคมศาสตร 
       มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
2. รองศาสตราจารยศิริวรรณ เสรีรัตน  กรรมการบริหารหลักสูตรอาจารยประจําภาควิชา  
       บริหารธุรกิจ คณะสังคมศาสตร 
       มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ  
และหนังสือขอความอนุเคราะหเพ่ือการวิจัย 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
 

ชื่อ นามสกุล     นางสาววลัยพร เจียระไนรุงโรจน 
วันเดือนปเกิด     30 มีนาคม 2527 
สถานที่เกิด      จังหวัดเพชรบุรี 
สถานที่อยูปจจุบัน    43 หมู 7 ต.ทาไมรวก อ.ทายาง จ.เพชรบุรี 76130 
สถานที่ทํางานปจจุบัน    กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
ประวตัิการศึกษา 
 พ.ศ. 2546    มัธยมศึกษาปที่ 6 
      จาก  โรงเรียนเบญจมเทพอุทิศ จังหวัดเพชรบุร ี
 พ.ศ. 2550    ปริญญาตรี (วิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวทิยาศาสตรการแพทย) 
      จาก  มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 
 พ.ศ. 2554    ปริญญาโท (บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขาการจัดการ) 
      จาก  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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