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บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1. ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการบริการและ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 2. อิทธิพลของคุณภาพการบริการที่มีต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ตัวอย่างคือ ผู้รับบริการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช เครื่องมือที่ใช้ คือ 
แบบสอบถาม ใช้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 400 คน โดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ มีค่าเฉลี่ยของดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.77 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยแบบเชิงเส้นพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า  
1. คณุภาพการให้บรกิารโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านทีผู้่รบับรกิาร
ให้ความส�ำคญัมากทีส่ดุคอื ความเป็นรปูธรรมของการบรกิาร และการให้ความมัน่ใจแก่ผู้รบับรกิาร รองลงมา
คือ การตอบสนองต่อผู้รับบริการ และความพึงพอใจของผู้รับบริการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้รับบริการให้ความส�ำคัญมากที่สุดคือ ข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ (Medical  
Information) รองลงมาคือ อัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) 2. อิทธิพลของคุณภาพ 
การบริการในด้านความเชื่อถือไว้วางใจ (Beta = 0.664) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Beta = 0.291) และ
การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (Beta = 0.161) มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการจากมากไปหาน้อย 
ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ค�ำส�ำคัญ: ความพึงพอใจ คุณภาพบริการ โรงพยาบาล 

Abstract 

	 This study aims to 1. The level of Service quality and the clients’satisfaction.  
2. Service quality factors Affecting to satisfaction of clients in Doem Bang Nang Buat Hospital.  
The Sample is clients of Doem Bang Nang Buat Hospital. The instrument used was a  
questionnaire consisting of 400 people by accidental sampling. The average of Item-Objective 
Congruence Index (IOC) was 0.77 and the Reliability index was 0.81. The statistics used for 
data analysis were percentage, mean, standard deviation and Multiple Regression statistics. 
The findings disclosed as follows: 1. The overall quality of service was exceptional. Upon 
evaluating each facet, it was determined that service recipients prioritized the tangibility of 
the service and the assurance provided to them, followed by the responsiveness to their 
needs, with overall satisfaction among service recipients reaching its peak. Upon evaluating 
each facet, it was determined that the element most valued by service receivers was the 
knowledge provided by the service (medical knowledge), followed by the amiability and 
engagement of the service provider (courtesy). 2. The influence of service quality on trust 
(Beta = 0.664), responsiveness to clients (Beta = 0.291), and assurance to provided to clients 
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(Beta = 0.161) significantly affects client satisfaction in descending order, with a statistical 
significance at the 0.001 level.   

Keywords:  Satisfaction, Service Quality, Hospital

บทน�ำ 
	 โรงพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นที่การ 
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูภาวการณ์เจ็บป่วยจากโรคต่าง ๆ การให้บริการของโรงพยาบาลต้องค�ำนึง 
ถึงความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย ซ่ึงมีความส�ำคัญมากขึ้นเมื่อปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง 
ในหลายด้าน เช่น สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป จ�ำนวนประชากรที่เพิ่มขึ้น และการเกิดโรคภัยไข้เจ็บที่ 
หลากหลายมากขึ้น การให้บริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลไม่เพียงแต่ต้องเน้นที่การรักษาโรคเท่าน้ัน 
แต่ยังต้องค�ำนึงถึงการให้การบริการท่ีเป็นมิตรและเอ้ืออาทร ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจและมั่นใจ 
ในกระบวนการรกัษา รวมถงึการปรบัปรงุและพฒันาบรกิารอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้ตอบสนองต่อความพงึพอใจ
ของผู้รับบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นประเด็นส�ำคัญในการประเมินประสิทธิภาพการท�ำงาน
ของผู้ให้บริการดูแลสุขภาพในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา (Kleefstra et al., 2015; Pini et al., 2014; 
Schoenfelder et al., 2011; Vogus & McClelland, 2016; Xesfingi & Karamanis, 2015) Tountas 
et al. (2003) ตลอดระยะเวลาทีผ่่านมามกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการรับรูข้องผูป่้วยเกีย่วกบัการดแูลทางการ
แพทย์นัน้ พบว่า การรบัรูข้องผูป่้วยเกีย่วกบัคณุภาพของบรกิารทีร่ะบบการดแูลสขุภาพให้ไว้มคีวามไม่แน่นอน 
เนือ่งจากความรูท้างวิทยาศาสตร์และเทคนคิของผูป่้วยเกีย่วกบัปัญหาทางการแพทย์มจี�ำกดั และคณุภาพการ
ดแูลสขุภาพทีร่บัรูไ้ด้นัน้ขึน้อยูก่บัสถานการณ์ทางกายภาพและจติใจของผู้ป่วย รวมถงึลักษณะทางสงัคมและ
ประชากร (Dempsey et al., 2014; Merkouris et al., 2013; Schoenfelder et al., 2011; Vogus & 
McClelland, 2016) ยิ่งไปกว่านั้น ความซับซ้อนของโรคภัยไข้เจ็บของมนุษย์ท�ำให้ขั้นตอนการดูแลสุขภาพ 
มีความซับซ้อนตามไปด้วย ท�ำให้การให้บริการด้านสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับบริการลูกค้าของภาคส่วน 
อื่น ๆ ส่วนใหญ่มีลักษณะพิเศษบางประการเพิ่มเติม เช่น ความซับซ้อนของกระบวนการให้การให้บริการ 
ตามอาการป่วย รวมถงึค่าใช้จ่ายหรอืปัจจยัทางการเงนิเมือ่เปรยีบเทยีบกบักระบวนการรกัษาของผูร้บับรกิาร 
	 การบริการสุขภาพที่มีคุณภาพคือ บริการท่ีมุ่งเน้นความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสุขภาพแต่ละคน
ตามระดับความพึงพอใจโดยเฉลี่ยของผู้ใช้บริการ คุณภาพการบริการเป็นองค์ประกอบส�ำคัญต่อการด�ำเนิน
ธรุกจิ เป็นสิง่ทีส่ร้างความแตกต่างของโรงพยาบาลและสามารถช่วยให้การบรหิารจดัการมคีณุภาพทีด่ยีิง่ขึน้  
(Farooq et al., 2018) โดยผู้บริหารต้องค�ำนึงถึงคุณภาพการบริการที่ตรงกับความต้องการสร้างความ 
พึงพอใจให้ผู้รับบริการกับทางโรงพยาบาล ความพึงพอใจคือ สถานการณ์ที่ความต้องการ ความปรารถนา  
และความคาดหวังของลูกค้าสามารถบรรลุผ่านผลิตภัณฑ์ที่จัดหาให้ เกี่ยวข้องกับการฟื้นตัวของผู้ป่วยจาก
อาการป่วยหรือการบาดเจ็บ ผลจากลักษณะของบริการสุขภาพเอง รวมถึงเป้าหมายและผลลัพธ์ของบริการ 
ความพงึพอใจของผูป่้วยในการประเมนิคณุภาพหรือบรกิารทีด่เีป็นตวัวดัทีส่�ำคญัซึง่เป็นพืน้ฐานของคณุภาพ
บริการ (Dahyanto & Arofiati, 2018) ความพึงพอใจของผู้ป่วยคือ ระดับความรู้สึกของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจาก
การให้บริการสุขภาพที่พวกเขาได้รับ หลังจากที่ผู้ป่วยเปรียบเทียบกับสิ่งที่คาดหวัง ความพึงพอใจของผู้ป่วย
เป็นสิง่ส�ำคญั หากไม่ได้รบัความพงึพอใจในสนิค้าและบรกิาร ความคาดหวังขององค์กรทีจ่ะเตบิโตและอยูร่อด
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ต่อไปกจ็ะเป็นจรงิได้ยากส่งผลต่อภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลได้ (Vogus & McClelland, 2016) โรงพยาบาล
เดมิบางนางบวช เปิดด�ำเนนิการมากว่า 48 ปี จุดเริม่ต้นโดยเหน็ว่าในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอเดมิบางนางบวช จงัหวัด 
สุพรรณบุรี ยังไม่มีโรงพยาบาลเพื่อรองรับความต้องการของผู้ป่วยและการให้บริการรักษาที่อยู่ในพื้นที่  
มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดอัตราการเจ็บป่วย ลดภาวะพิการ ลดอัตราการเสียชีวิต และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตในโรคยุทธศาสตร์ ลดการเจ็บป่วยรายใหม่ในโรคยุทธศาสตร์โรงพยาบาล และเครือข่ายได้รับ 
การรับรองคุณภาพชั้นก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนท�ำให้มีผู้เข้ารับบริการจ�ำนวนมาก ประกอบกับผู้ให้
บริการอาจมีสัดส่วนจ�ำนวนไม่เพียงพอเทียบเท่ากับโรงพยาบาลเอกชน จึงอาจท�ำให้เกิดความล่าช้า ผู้ให้
บริการทีใ่ห้บริการไม่ทัว่ถึง การให้ค�ำแนะน�ำ ความเอาใจใส่ดแูลผูร้บับรกิารน้อย อกีทัง้สิง่อ�ำนวยความสะดวก
ต่าง ๆ  อาทิเช่น ห้องสุขา รถเข็น เปลนอน อาจมีไม่เพียงพอรองรับผู้รับบริการ ส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความ
ไม่พึงพอใจ การศกึษาความพงึพอใจของผูม้ารับบรกิารต่อการให้บรกิารของโรงพยาบาลเดมิบางนางบวช เพือ่
น�ำผลการวิจัยมาพัฒนาคุณภาพการให้บริการในด้านต่าง ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อสร้างมาตรฐานที่ดีในการ
บริการให้ตรงต่อความต้องการของผู้รับบริการ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการบริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี
	 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของคุณภาพการบริการที่มีต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาล
เดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี

สมมติฐานงานวิจัย
	 คณุภาพการบรกิารมอีทิธพิลต่อความพงึพอใจของผูร้บับรกิารโรงพยาบาลเดมิบางนางบวช จงัหวดั
สุพรรณบุรี

แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
	 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ
	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยสามารถนิยามได้ว่า เป็นผลลัพธ์ของการตอบสนองความคาดหวังในการ 
ตัดสินใจด้านการดูแลสุขภาพของผู้บริโภคหลังจากได้รับการบริการทางการแพทย์ และความพึงพอใจ 
ถูกก�ำหนดให้เป็นความรู้สึกของผู้บริโภคตามประสบการณ์ที่ได้รับหลังจากการบริโภค (Andaleeb et al., 
2007) ความพงึพอใจของผูป่้วยเกดิจากคณุภาพของบรกิารทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกบัการได้รบัค�ำปรกึษา
แก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีรวดเร็ว ความเห็นอกเห็นใจและทัศนคติของเจ้าหน้าท่ี ตลอดจนความเข้าใจ
และข้อมลูทีแ่ม่นย�ำ ความพยายามตอบสนองความคาดหวงัของผูป่้วย ซึง่น�ำไปสูค่วามพงึพอใจทีเ่พิม่ขึน้เมือ่
พิจารณาถึงคุณภาพของบริการทางการแพทย์ (Afthanorhan et al., 2019; Szyca et al., 2012) ในขณะ
เดียวกัน Taylor et al. (1975) กล่าวว่า ปัจจัยพื้นฐาน 6 ประการ ที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้รับ
บริการรักษาพยาบาลและความรู้สึกของผู้ป่วยที่ได้รับจากบริการ มีดังนี้
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	 1.	 ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากการบริการ (Convenience) แบ่งออกได้  
ดังต่อไปนี้
		  1.1	การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ (Office Waiting Time)
		  1.2 	การได้รับการดูแลรักษาเมื่อมีความต้องการ (Availability or Care When Need)
		  1.3 	ความสะดวกที่ได้รับในสถานบริการ (Base of Getting to care)
	 2.	 ความพึงพอใจต่อการประสานบริการ (Coordination) แบ่งออกเป็น
		  2.1	การได้รับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่งคือ ผู้ป่วยสามารถขอรับบริการได้ทุกประเภท
ตามความต้องการของผู้ป่วย (Getting All Need at One Place)
		  2.2	แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพทัง้หมดของผูป่้วย ได้แก่ ด้านร่างกายและจติใจ (Concern of 
Doctor for Overall Health)
		  2.3	แพทย์มีการติดตามผลการรักษา (Follow-up Care)
	 3.	 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) ได้แก่ การแสดงอัธยาศัย
ท่าทางที่ดีเป็นกันเองของผู้ให้บริการและแสดงความสนใจห่วงใยต่อผู้ป่วย
	 4.	 ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Medical Information)
		  4.1	การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บป่วย (Information about What Was Wrong)
		  4.2	ข้อมูลเก่ียวกับการให้การรักษาแก่ผู้ป่วย (Information about Treatment) เช่น 
การปฏิบัติตนเองของผู้ป่วยและการใช้ยา เป็นต้น
	 5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ (Quality of Care) ได้แก่คุณภาพของการดูแลทั้งหมด 
ที่ผู้ป่วยได้รับในทัศนะของผู้ป่วยที่มีต่อบริการของโรงพยาบาล
	 6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ (Out of Pocket Cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  
ที่ผู้ป่วยจ่ายไปกับการรักษาความเจ็บป่วย 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ
	 คุณภาพบริการคือ ความแตกต่างระหว่างบริการที่คาดหวังและการรับรู ้ของผู้รับบริการที ่
ได้รับจริง การบริการที่สามารถการตอบสนองได้ตามที่ต้องการหรือมากกว่าความคาดหวังของผู้รับบริการ  
ในกรณขีองการบรกิารดแูลสขุภาพการรบัรูถู้กก�ำหนดให้เป็นกระบวนการทีผู้่รบับรกิาร รับ เลือก จดัระเบยีบ 
และตีความสิ่งเร้าท่ีตนเผชิญในลักษณะท่ีสอดคล้องกับความคาดหวังของตนเอง ได้แก่ ทัศนคติ ค่านิยม  
แรงจูงใจ และประสบการณ์ก่อนหน้า (Andreea & Ruxandra, 2016; Al-Mhasnah et al., 2018) การ 
รับรูคุ้ณภาพของบรกิารดแูลสขุภาพพจิารณาจากสามมติ ิได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (ซ่ึงรวมถงึสถานะ
ของสภาพแวดล้อม ปัจจยัทางสงัคม และองค์ประกอบทีจ่บัต้องได้) ปฏสิมัพนัธ์เชงิคุณภาพ (ซึง่รวมถงึทศันคติ
และพฤติกรรม การวินิจฉัย และคุณภาพของกระบวนการทางการแพทย์) และคุณภาพของผลลัพธ์ (รวมถึง
เวลาการรอ ความพึงพอใจและความภักดีของผู้ป่วย (Awang et al., 2015; Chahal & Kumari, 2010) 
นอกจากนั้น ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2538) กล่าวว่า คุณภาพการบริการเป็นสิ่งส�ำคัญสิ่งหนึ่งใน การสร้างความ
แตกต่างของธุรกิจให้บริการคือ การรักษาระดับการให้บริการที่เหนือกว่าคู่แข่งขัน โดย เสนอคุณภาพการให้
บรกิารตามทีล่กูค้าคาดหวงั Parasuraman et al. (1985) ได้ก�ำหนดปัจจยัหรอืเกณฑ์ในการประเมนิคณุภาพ
บริการของลูกค้าที่เรียกว่า“SERVQUAL (Service Quality)” ไว้ดังนี้
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	 1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ หมายถึง ลักษณะของสิ่งอ�ำนวยความสะดวกทาง กายภาพ 
ที่สามารถจับต้องได้ การประเมินจึงต้องประเมินจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่มีตัวตน 
	 2. ความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ หมายถึง ความสามารถในการให้บริการ ได้ตามที่ได้  
ให้สัญญาไว้กับลูกค้าอย่างน่าเชื่อถือ ถูกต้องและสม�่ำเสมอ 
	 3. การตอบสนองต่อลูกค้า หมายถึง ความมุ่งม่ันเต็มใจที่จะช่วยเหลือลูกค้าการให้บริการ  
อย่างรวดเรว็ ฉบัไวและพร้อมให้บรกิารเสมอ ซึง่สะท้อนถงึการเตรยีมการของบรษิทัในการให้การ บรกิารแก่
ลูกค้าโดยประเด็นที่ใช้ประเมิน 
	 4. การให้ความมั่นใจแก่ลูกค้า หมายถึง ผู้ให้บริการควรจะสร้างความเชื่อมั่นให้กับลูกค้าที่มา 
ใช้บริการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ ความสามารถของพนักงาน ความรู้ทักษะในงานบริการของ
พนักงาน พนักงานต้องท�ำให้ลูกค้ารู้สึกถึงความปลอดภัยจากอันตราย ลดความเส่ียงความกังวลเม่ือมาใช้
บริการ ซึ่งประเด็นที่ใช้ประเมินในเรื่องการให้ความเชื่อมั่นแก่ลูกค้า 
	 5. ความเห็นอกเห็นใจ หมายถึง การดูแลเอาใจใส่ การให้ความสนใจและให้บริการแก่ลูกค้า แต่ละ
คนซึ่งมีความต้องการแตกต่างกัน โดยประเด็นที่ใช้ในการประเมิน 

	 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 นิศาชล สหัสสา และคณะ (2560) ศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลกู่แก้ว จังหวัด
อุดรธานี เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลกู่แก้ว และเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล 
ที่ส่งผลต่อคุณภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลกู่แก้วจังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษา พบว่า ประชาชน 
ผูร้บับรกิารโรงพยาบาลกูแ่ก้ว จงัหวดัอดุรธาน ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 250 คน อายรุะหว่าง 46-60 ปี 
ท�ำอาชพีเกษตรกรรม รายได้ต่อเดือนต�ำ่กว่า 5,000 บาท ระดับการศกึษาส่วนใหญ่คอื ระดบัประถมศกึษาและ
ใช้สวัสดิการ ประเภทบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท ระดับคุณภาพในการให้บริการของโรงพยาบาล
กู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการให้ความมั่นใจ แก่ 
ผู้รับบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเช่ือถือได้และไว้วางใจ ด้านการเอาใจใส่ผู้ และ 
ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้มาใช้บริการ ต่อคุณภาพ 
ในการให้บริการ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเช่ือถือได้และ ไว้วางใจ  
ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการและ ด้านการเอาใจ 
ใส่ผู้รับบริการกับปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา และสิทธิการ
รักษาพยาบาล พบว่า ผู้ใช้บริการตรวจสุขภาพที่มีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีความคิดเห็นในแต่ละด้าน 
ไม่แตกต่างกัน 
	 วันเพ็ญ เหลืองนฤทัย (2561) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อมาตรฐานการบริการหน่วย
งานกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลหัวหิน ใน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ�ำบัด  
ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ด้านการบริการทาง
กายภาพบ�ำบัด ด้านกระบวนการทางกายภาพบ�ำบัด ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟื้นฟูทางกายภาพบ�ำบัด 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 61 ปีขึ้นไป มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี อาชีพรับราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง รายได้เฉล่ียต่อเดือน ไม่เกิน 10,000 บาท สถานภาพ 
ส่วนใหญ่สมรส เป็นผู้ป่วยประเภทระบบกระดูก กล้ามเนือ้และข้อ สทิธกิารรกัษา ข้าราชการพลเรอืน/พนกังาน
รัฐวิสาหกิจ ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ที่ระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ด้านกระบวนการทาง
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กายภาพบ�ำบัดมีความพึงพอใจสูงที่สุด รองลงมาคือ ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ�ำบัด ด้านการ
บริการทางกายภาพบ�ำบัด ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟื้นฟูทางกายภาพบ�ำบัด ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และ
สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ตามล�ำดับ
	 วรญัญา เขยตุย้ และคณะ (2561) ศกึษาความคาดหวงัและความพงึพอใจในคณุภาพการให้บรกิาร
ของผูม้ารบับริการ โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล พบว่า ความคาดหวงั
และความพงึพอใจในคณุภาพการให้บรกิารของผูม้ารบับรกิารโรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน ในด้านกระบวนการให้บริการรักษา ด้านคุณภาพ
การให้บริการของบุคลากร ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา และด้านสถานที่และส่ิงอ�ำนวยความสะดวก 
และเมือ่เปรยีบเทยีบความคาดหวงัและความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารจ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบคุคล พบว่า  
1. อายแุละสทิธกิารรกัษาพยาบาลทีผู่ป่้วยมแีตกต่างกนัส่งผลให้ระดบัความพงึพอใจในคณุภาพการให้บรกิาร
แตกต่างกัน 2. จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาแตกต่างกันส่งผลให้ระดับความ
คาดหวังในคุณภาพการให้บริการแตกต่างกัน 3. ความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ
โดยรวม ด้านกระบวนการให้บรกิารรกัษา และด้านความเหมาะสมของค่ารกัษาแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และโดยภาพรวมพบว่าระดับความคาดหวังสูงกว่าระดับความพึงพอใจ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

               คุณภาพการบริการ 
1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ
2. ความเชื่อถือไว้วางใจได้
3. การตอบสนองต่อผู้รับบริการ
4. การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ
5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ ผู้รับบริการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี 
จ�ำนวน 44,312 คน (รายงานสถิติประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัด
สุพรรณบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) โดย
ก�ำหนดขนาดของตัวอย่างจากการใช้สูตรค�ำนวณของ Yamane ที่ค่าความคลาดเคลื่อน ±5% (วิชิต อู่อ้น,  
2554) ได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 397 คน เพ่ือความครบถ้วนในการเก็บข้อมูล และเพื่อป้องกันความ 
คลาดเคลื่อนผิดพลาด จึงก�ำหนดตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากร จ�ำนวนทั้งสิ้น 400 คน 

  ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ
1. ความสะดวกที่ได้รับจากการบริการ 
2. การประสานบริการ 
3. อัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ 
4. ข้อมูลที่ได้รับจากบริการ
5. คุณภาพบริการ 
6. ค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามซ่ึงพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องทีส่อดคล้องตามวตัถปุระสงค์และกรอบแนวคิดทีก่�ำหนดขึน้ และสร้างแบบสอบถามชนดิ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที ่1 เป็นค�ำถามทีเ่ก่ียวกับข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลของผูต้อบแบบสอบถาม มลีกัษณะค�ำถาม
เป็นแบบเลือกตอบหรือค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุดและรายได ้
ต่อเดือน
	 ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 5 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
ความเชื่อถือไว้วางใจได้ การตอบสนองต่อผู้รับบริการ การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ความเข้าใจและ 
เห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ มีลักษณะเป็นแบบ Five Point Scale 
	 ส่วนท่ี 3 ค�ำถามเก่ียวกับความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ 6 ด้าน ได้แก่ ความพึงพอใจผู้เข้า 
รับบริการต่อความสะดวกท่ีได้รับจากการบริการ (Convenience) การประสานบริการ (Coordination) 
อธัยาศยัความสนใจของผูใ้ห้บรกิาร (Courtesy) ข้อมลูทีไ่ด้รบัจากบรกิาร (Medical Information) คณุภาพ
บริการ (Quality of Care) ค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out of Pocket Cost) มีลักษณะเป็นแบบ Five Point 
Scale
	 ส่วนที่ 4 เป็นข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม
	 การตรวจสอบแบบสอบถามว่ามีความสอดคล้องกับงานวจิยัรวมทัง้ความชดัเจนของภาษา ถ้อยค�ำ
และท�ำการทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 
ท่าน เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาและหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 
Item Objective-Congruence: IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.77 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.50 แสดงว่า ข้อค�ำถาม
ในแบบสอบถามมีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมทั้งทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 
โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองเก็บข้อมูลจ�ำนวน 30 ราย ซ่ึงไม่ใช่ตัวอย่างที่ตกเป็นประชาการส�ำหรับงาน
วิจัยนี้ ในเบื้องต้นก่อนการทดสอบจริงไปท�ำการตรวจหาค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ 0.81 ซึ่ง มีค่า มากกว่า 0.70 ถือว่าข้อค�ำถามมีความเชื่อมั่นสูง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 
2559) สามารถน�ำไปใช้ในการศึกษาได้อย่างเหมาะสม

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ  
(Regression Analysis) ใช้เทคนิคน�ำตัวแปรอิสระเข้าสมการด้วยวิธีแบบขั้นตอน (Stepwise Method)
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	 เกณฑ์ในการแปลความหมาย
	 การแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยเลขคณิตเพื่อแสดงความแตกต่างของข้อมูล โดยท�ำการค�ำนวณ
หาค่าคะแนนเฉลี่ย ก�ำหนดเกณฑ์การแปลความหมาย (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2559) ดังนี้
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่	 4.21-5.00	 หมายความว่า มากที่สุด
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 	 3.41–4.20	 หมายความว่า มาก
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่	 2.61–3.40	 หมายความว่า ปานกลาง
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่	 1.81–2.60	 หมายความว่า น้อย
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่	 1.00–1.80	 หมายความว่า น้อยที่สุด

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
	 ผลการศึกษา
	 ผลจากการศกึษาพบว่า ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายรุะหว่าง 41-60 ปี ประกอบอาชีพ
รบัจ้างทัว่ไป/กรรมกรและรายได้ต่อเดือนอยูร่ะหว่างต�ำ่กว่า 15,000 บาท และตารางที ่1 แสดงผลการศกึษา
ระดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัคณุภาพการบรกิารของโรงพยาบาลเดมิบางนางบวช 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็น 
รูปธรรมของการบริการ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ 
ความมัน่ใจแก่ผูร้บับรกิาร ด้านความเข้าใจและเหน็อกเหน็ใจในผูร้บับรกิาร โดยภาพรวมอยูใ่นระดับมากทีสุ่ด  
(c = 4.27) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้รับบริการให้ความส�ำคัญมากท่ีสุดคือ ความเป็นรูปธรรม 
ของการบริการเท่ากันกับการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ (c = 4.32) รองลงมาคือ การตอบสนองต่อ 
ผู้รับบริการ อยู่ในระดับมากที่สุด (c= 4.29) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย () ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับความคิดเห็นด้านคุณภาพการบริการ

                   คุณภาพการบริการ	 c	 S.D.	 ระดับความส�ำคัญ

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ	 4.32	 0.60	 มากที่สุด

2. ความเชื่อถือไว้วางใจได้	 4.17	 0.57	 มาก

3. การตอบสนองต่อผู้รับบริการ	 4.29	 0.61	 มากที่สุด

4. การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ	 4.32	 0.60	 มากที่สุด

5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ	 4.25	 0.63	 มากที่สุด

                          เฉลี่ย	 4.27	 0.56	 มากที่สุด

	 ในขณะทีต่ารางที ่2 แสดงผลการศกึษาระดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิารใน
การเข้ารบับรกิารของโรงพยาบาลเดมิบางนางบวช 6 ด้าน ได้แก่ ความพงึพอใจผู้เข้ารบับรกิารต่อความสะดวก
ที่ได้รับจากการบริการ (Convenience) การประสานบริการ (Coordination) อัธยาศัยความสนใจของผู้ให้
บริการ (Courtesy) ข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Medical Information) คุณภาพบริการ (Quality of Care) 
ค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out of Pocket Cost) โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (c= 4.21) เมื่อพิจารณา
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เป็นรายด้าน พบว่า ผูรั้บบรกิารให้ความส�ำคญัมากทีส่ดุคอื ข้อมลูท่ีได้รบัจากบรกิาร (Medical Information) 
อยู่ในระดับมากที่สุด (c = 4.31) รองลงมาคือ อัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) อยู่ในระดับ
มากที่สุด (c = 4.30) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (c) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับความคิดเห็นด้านความพึงพอใจของ 
ผู้รับบริการ

              ความพึงพอใจของผู้รับบริการ	 c	 S.D.	 ระดับความส�ำคัญ

1. ความสะดวกที่ได้รับจากการบริการ (Convenience)	 4.28	 0.60	 มากที่สุด

2. การประสานบริการ (Coordination)	 4.28	 0.60	 มากที่สุด

3. อัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy)	 4.30	 0.64	 มากที่สุด

4. ข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Medical Information)	 4.31	 0.62	 มากที่สุด

5. คุณภาพบริการ (Quality of Care)	 4.28	 0.62	 มากที่สุด

6. ค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out of Pocket Cost)	 4.24	 0.34	 มากที่สุด

                             เฉลี่ย	 4.21	 0.37	 มากที่สุด

การทดสอบสมมติฐาน
	 อิทธิพลของคุณภาพบริการ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (X

1
) ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (X

2
) 

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (X
3
) การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (X

4
) และความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ

ในผู้รับบริการ (X
5
) ที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี

	 ผูว้จัิยได้ตรวจสอบคณุสมบตัขิองข้อมลูให้สอดคล้องกบัข้อก�ำหนดในการใช้วธิกีารวิเคราะห์ถดถอย
พหคูุณแบบขัน้ตอน (Multiple Regression Analysis) นัน่คอื ตวัแปรอสิระจะต้องมคีวามสัมพนัธ์กบัตวัแปร
ตามเป็นเส้นตรง (Linearity) และไม่เกิดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกันเอง (Multicollinearity) 
คือ การที่ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันสูงมากเกินไปจะเกิดปัญหาท�ำให้ผลการวิเคราะห์มีความคลาดเคลื่อนสูง 
โดยพิจารณาค่า VIF (Variance Inflation Factors) ส�ำหรับตัวแปรอิสระแต่ละตัว พบว่า ค่า VIF มีค่าสูงสุด
เท่ากบั 2.910 ซึง่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานคอื ค่า VIF ≤ 10 และค่า Tolerance มค่ีาเท่ากบั 0.344-0.638 
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานต้องมค่ีาอยูร่ะหว่าง 0-1 (กลัยา วานชิย์บญัชา, 2559) แสดงว่า ตวัแปรอสิระแต่ละ
ตัวไม่ได้รับอิทธิพลจากตัวแปรอิสระอื่น ๆ ดังตารางที่ 8
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลคุณภาพการบริการที่มีต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาล
เดิมบางนางบวช

	 Unstandardized	 Std.			   Collinearity
               Model	 Coefficients	 Coef.	 t	 Sig	 Statistics
	 B	 Std.	 Beta			   Tolerance	 VIF
		  Error

(Constant)	 .451	 .088		  5.138	 .000***

ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (c
2
)	 .113	 .023	 .664	 4.959	 .000***	 .470	 2.910

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (c
3
)	 .246	 .024	 .291	 10.452	 .000***	 .638	 1.567

การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (c
4
)	 .541	 .031	 .161	 17.482	 .000***	 .344	 2.910

			       R2	                                               Adjusted R2 

			     .931				             .929

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

	 จากตารางที่ 3 ข้างต้นพบว่า จากการตรวจสอบคุณสมบัติของข้อมูล พบว่า เป็นไปตามข้อก�ำหนด
ของการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ (Regression Analysis) ผู้วิจัยจึงท�ำการวิเคราะห์อิทธิพลของ
คณุภาพการบรกิารทีมี่ต่อความพงึพอใจของผูร้บับรกิารโรงพยาบาลเดมิบางนางบวช และทดสอบสมมติฐาน
โดยสามารถสรุปได้ดังนี้
	 ตัวแปรท่ีได้รับการคัดเลือกเข้าสมการ คือ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ การตอบสนองต่อผู้รับ
บริการ การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ โดยมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.931 (R2 = 0.931) 
และมีประสิทธิภาพในการท�ำนายที่ปรับแล้วเท่ากับ 0.929 (Adjusted R2 = 0.929) โดยสามารถแสดงได้
เป็นสมการการถดถอยเชิงพหุคูณ ดังนี้

Y = 0.451+ 0.113 (c
2
) + 0.246 (c

3
) + 0.541 (c

4
)

	 จากสมการ คุณภาพบริการด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (c
4
) มีความสัมพันธ์เชิงอิทธิพล

ทางบวก (Beta = 0.161) หมายความว่า คุณภาพบริการด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการมีอิทธิพลต่อ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชสูงขึ้น
	 จากสมการ คุณภาพบริการด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (c

3
) มีความสัมพันธ์เชิงอิทธิพล 

ทางบวก (Beta = 0.291) หมายความว่า คณุภาพบรกิารด้านการตอบสนองต่อผู้รบับริการมอีทิธิพลต่อความ
พึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชสูงขึ้น
	 จากสมการ คุณภาพบริการด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ (c

2
) มีความสัมพันธ์เชิงอิทธิพลทางบวก 

(Beta = 0.664) หมายความว่า คุณภาพบริการด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชสูงขึ้น
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	 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยยอมรับสมมติฐานโดยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด คือ ความเชื่อถือไว้
วางใจได้ การตอบสนองต่อผูร้บับรกิารและการให้ความมัน่ใจแก่ผูร้บับริการ ตามล�ำดบั อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.001

สรุปผลและอภิปรายผล
	 การศึกษาอิทธิพลของคุณภาพบริการท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาล
เดิมบางนางบวช พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่ พบว่า เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ประกอบอาชีพ
รับจ้างทัว่ไป/กรรมกรและรายได้ต่อเดอืนอยูร่ะหว่าง ต�ำ่กว่า 15,000 บาท ระดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัคณุภาพ
การบริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการในการเข้ารับบริการของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช โดย 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก และผลการทดสอบสมมติฐานปัจจัยคุณภาพบริการด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้  
การตอบสนองต่อผู้รับบริการ การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความพึงพอใจของ 
ผู้รับบริการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช สามารถอภิปรายผลแต่ละด้าน ดังนี้
	 ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ หากผู้รับบริการได้รับค�ำแนะน�ำกระบวนการในการบริการที่ชัดเจน
ทราบถงึล�ำดบัก่อน-หลงั ของขัน้ตอนในการใช้บรกิารของโรงพยาบาล กจ็ะท�ำให้ผูร้บับริการพงึพอใจในการใช้
บรกิารและเตรยีมตัวตามข้ันตอนได้อย่างถกูต้อง เนือ่งจากในการเข้ารบับรกิารผูรั้บบริการต้องการได้รบัการ
รักษาที่ตรงตามความต้องการคือ หายจากจากอาการเจ็บป่วย และได้คาดหวังให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยหรือ
ค�ำแนะน�ำในการปฏบัิตติวัทีถู่กต้อง หากทางโรงพยาบาลแพทย์ และพยาบาลมคีวามเชีย่วชาญ และมคีวามรู ้
ความช�ำนาญในการรักษา และแจ้งวัน-เวลาและให้ใบนัดที่ระบุเวลาเข้าตรวจหรือพบแพทย์อย่างชัดเจน  
ผูร้บับรกิารก็จะเกดิความเช่ือมัน่และไว้ใจในการรกัษา สอดคล้องกบัการศึกษาของ Dahyanto and Arofiati 
(2018) ได้ศึกษาการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ป่วยในต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาล Yogyakarta 
Respira พบว่า ความพึงพอใจสูงสุดของผู้รับบริการ คือ การรักษาความลับของผู้ป่วยของผู้ป่วย อยู่ร้อยละ 
80 ในขณะที่ประสิทธิภาพการท�ำงานของแพทย์ อยู่ที่ร้อยละ 63.33 ปัจจัยดังกล่าวท�ำให้รู้สึกปลอดภัยและ
สบายใจ เนื่องจากได้รับความมั่นใจจากเจ้าหน้าที่ที่มีความสามารถ ความน่าเชื่อถือ และทักษะที่เหมาะสม 
ในการให้บริการตามความต้องการ และหากความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อบริการของโรงพยาบาลสูง ท�ำให ้
ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะเชื่อถือและไว้วางใจในบริการทุกอย่างที่โรงพยาบาลด�ำเนินการ
	 ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ เม่ือผู้ให้บริการมีการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับ
บริการก็จะท�ำให้เกิดความมุ่งม่ันเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือผู้รับบริการได้เป็นอย่างดีและรวดเร็ว ซึ่งจะท�ำให ้
ผูเ้ข้ารับบริการมคีวามพงึพอใจในการเข้ารบับรกิารตามความต้องการของผู้เข้ารบับรกิารทีค่าดหวงั เนือ่งจาก
ห่างสามารถการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ เมื่อตอบสนองได้ถึงระดับหน่ึงจะกลายเป็น 
สิ่งกระตุ้น จนเกินความต้องการหรือความคาดหวังในการได้รับบริการและกลายเป็นความประทับใจ เช่น 
ความพร้อมและช่วยเหลอืคนไข้ได้อย่างรวดเรว็ทนัเวลา ระยะเวลาในการรอเข้าตรวจรกัษามคีวามเหมาะสม 
เจ้าหน้าท่ีให้การต้อนรับผู้รับบริการด้วยอัธยาศัยดี ใบหน้ายิ้มแย้ม แจ่มใส ผู้รับบริการก็เกิดความพึงพอใจ
ของในการให้บริการของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช สอดคล้องกับการศึกษาของ นาฏยา โสภาค (2562) 
ได้ศกึษาคณุภาพการให้บรกิารของแผนกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย อ�ำเภอเขาย้อย จังหวดัเพชรบรุี 
พบว่า คุณภาพการให้บริการด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุดคือ จ�ำนวนเจ้าหน้าที ่
เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการ และจ�ำนวนเจ้าหน้าที่เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการ 
ระยะเวลาในการรอคอยของการเข้ารับบริการแต่ละแผนกเหมาะสม ท�ำให้ตอบสนองความต้องการของ 
ผู้มารับบริการได้อย่างรวดเร็ว
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	 ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ เมื่อผู้รับบริการมีความมั่นใจการบริการ หรือการบริการ
นั้นแสดงให้รู ้สึกม่ันใจในการได้รับบริการ จะท�ำให้ผู้เข้ารับบริการมีความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ 
เนื่องจากการใช้บริการหรือการเข้ารับการรักษาผู้รับบริการมีความคาดหวังที่จะหายจากอาการเจ็บป่วย  
หากผูร้บับรกิารได้รบัค�ำแนะน�ำหรอืการกระท�ำทีช่่วยสร้างความมัน่ใจว่าการรบับรกิารการรกัษานีจ้ะเป็นไป
ในทศิทางทีด่ ีหรอืมแีนวทางวธิกีารรกัษาการให้ข้อมลูเกีย่วกบัสาเหตขุองการเจบ็ป่วย (Information about 
What Was Wrong) ข้อมูลเกี่ยวกับการให้การรักษาแก่ผู้ป่วย (Information about Treatment) เช่น  
การปฏิบัติตนเองของผู้ป่วยและการใช้ยา อธิบายขั้นตอนในการตรวจรักษาโรคให้เข้าใจได้เป็นอย่างดี  
ผู้เข้ารับบริการได้รับถ้อยค�ำและพฤติกรรมการแสดงออกของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ท�ำให้มั่นใจ  
ค�ำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยสามารถรักษาความลับผู้รับบริการ เป็นต้น ก็จะท�ำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
ในการให้บรกิารของโรงพยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษาของ Febres-Ramos and Mercado-Rey (2020)
ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยและคุณภาพบริการการดูแลของแผนกอายุรศาสตร์ของโรงพยาบาล Daniel 
Alcides Carrión Huancayao-เปรู พบว่า ผู้ใช้บริการการปรึกษาทางการแพทย์ของโรงพยาบาล มีความ 
พึงพอใจในคุณภาพบริการที่ได้รับร้อยละ 60 และรู ้สึกพึงพอใจมากขึ้นกับหากได้รับความปลอดภัย  
ความเห็นอกเห็นใจท่ีรับรู้ได้จากการบริการท่ีได้รับ ความสัมพันธ์ในการรักษาระหว่างแพทย์กับคนไข้  
ซึ่งหมายถึง ความสนใจในลักษณะการเจ็บป่วยอาการของคนไข้ ระบบการจัดการข้อมูลการรักษาที่ชัดเจน
และเข้าใจได้เกี่ยวกับการรักษาหรือขั้นตอนทางการแพทย์ ในขณะเดียวกันก็เคารพความเป็นส่วนตัวของ 
ผู้รับบริการ มีการตรวจอาการอย่างละเอียด การตอบค�ำถามและแก้ไขข้อสงสัยและความกังวล สร้างความ
มั่นใจและปลอดภัยให้กับผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
	 1. โรงพยาบาลควรออกแบบการรักษาหรือโปรแกรมในการให้บริการตามลักษณะความเจ็บป่วย 
ที่เกิดขึ้นเฉพาะกลุ่ม ซึ่งอาจจะจ�ำแนกตามกลุ่มโรคตามเพศ หรือช่วงอายุ และความสามารถในการช�ำระ 
ค่ารักษาเพ่ือเพิ่มความสะดวกและตอบสนองตามความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการได้มากข้ึน เน้นการ 
ให้บริการที่ต้องตามความต้องการสร้างความพึงพอใจ เช่น คลินิกนอกเวลาท่ีมีค่าใช้จ่ายนอกเวลาแต่ระยะ
เวลาในการรบับรกิารรวดเรว็ขึน้จากปกตเิฉพาะกลุม่โรค เนือ่งจากผูร้บับรกิารบางส่วนคาดหวงัความสะดวก
รวดเร็วจากการรับบริการ
	 2. โรงพยาบาลควรให้ความส�ำคัญกับปัจจัยด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการในส่วนของ
อปุกรณ์ เครือ่งมอืทีท่นัสมยัให้มคีวามทนัสมยัรองรบักบัผูร้บับรกิารทีเ่พิม่มากขึน้ รวมถงึสถานทีจ่อดรถหรอื
พื้นที่รับส่งผู้ป่วย ที่นั่งรอรับบริการให้เพียงพอกับผู้มารอรับบริการ เพราะจากผลการศึกษา พบว่า คุณภาพ 
การบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการเป็นปัจจัยแรกที่ผู้รับบริการค�ำนึงถึงและมีความต้องการ 
ในการเข้าใช้บริการที่โรงพยาบาล
	 3. การสือ่สารหรือการสร้างความม่ันใจแก่ผูร้บับรกิารโดยเฉพาะในส่วนของข้อมูลทีไ่ด้รบัจากบรกิาร 
(Medical Information) เป็นสิง่ส�ำคญัทีผู่ร้บับรกิารความส�ำคัญโดยเฉพาะการรบับรกิารในโรงพยาบาลหรอื
สถานพยาบาลศูนย์การแพทย์ โดยทางโรงพยาบาลควรมีแพทย์และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรู้  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง สามารถตอบค�ำถาม ช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำปัญหาสุขภาพได้อย่างถูกต้อง  
รวมถึงความพร้อมท่ีจะสามารถตอบสนองในการการรักษาฉุกเฉินเนื่องจากการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการ 
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คาดหวังความมั่นใจจากการให้บริการของโรงพยาบาลจากข้อมูลและค�ำแนะน�ำแนวทางต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
กับการรักษาจากแพทย์และพยาบาลที่ให้บริการ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 ควรด�ำเนินการศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ เช่น ต้นทุนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือการเข้าถึงสิทธิ
ในการรักษาโดยลงรายละเอียดตามกลุ่มโรค และด�ำเนินการศึกษาในมิติของผู้รับบริการหรือผู้ป่วยตามกลุ่ม
โรค ตามลักษณะส่วนบุคคลของผู้รับบริการหรือผู้ป่วยกลุ่มโรคนั้น ๆ โดยเฉพาะ เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคระบบ 
ทางเดินหายใจ ผู้ป่วยความดันและเบาหวาน เป็นต้นเนื่องจากแต่ละกลุ่มผู้รับบริการอาจได้รับการบริการ 
ที่แตกต่างกัน จะท�ำให้ได้ผลการศึกษาท่ีครอบคลุมมากขึ้น และควรเพิ่มการวิจัยจ�ำแนกกลุ่มประชากร 
ผูม้าใช้บรกิารเช่นผูใ้ช้บรกิารผูป่้วยนอก ผูใ้ช้บรกิารผูป่้วยใน ผูใ้ช้บรกิารหน่วยตรวจสขุภาพเคลือ่นที ่เนือ่งจาก
กลุ่มผู้ใช้บริการมีความต้องการที่แตกต่างกัน เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลให้ผู้ใช้บริการพึงพอใจครอบคลุม 
ทุกกลุ่ม
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