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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
1.1 ควำมเป็นมำของปัญหำ 
 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ให้นิยามของค าว่า“สุขภาพ” 
หมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการมีชีวิตอยู่ด ารงชีวิตในสังคมได้
อย่างเป็นปกติสุขและมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น”การ
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่ยุคโลกาภิวัฒน์ นับว่ามีอิทธิพลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมจากการ
เปลี่ยนแปลงที่เห็นได้อย่างชัดเจน ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของประชากรโลกทั้งในเชิงโครงสร้าง การ
พัฒนาอุตสาหกรรมก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมที่เสื่อมโทรมลง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย
ประชาชนหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพมากขึ้น ส่งผลต่อความต้องการสินค้าและบริการที่ เกี่ยวกับสุขภาพ 
จากการเปิดเสรีทางการค้าหรือประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC: Asean Economic Community) 
ท าให้ธุรกิจเชิงสุขภาพไม่ว่าจะเป็นธุรกิจประเภทอาหารเพ่ือสุขภาพ ธุรกิจบริการทางการแพทย์ทั้งเพ่ือ
การรักษาและการป้องกันมีแนวโน้มเติบโตอย่างต่อเนื่อง ประเทศไทยเล็งเห็นความส าคัญและเพ่ือเป็น
การส่งเสริมพัฒนาด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560 - 2564) อยู่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เพ่ือการวางฐานราก
ของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปีให้เข้มแข็งสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมด้านสาธารณสุขสามารถสร้าง
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญโดยมุ่งเน้น
การเสริมสร้างสุขภาพของคนไทยโดยการสนับสนุนและประสานงานให้เกิดการมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ
และเอกชนในการพัฒนาระบบสุขภาพของไทยรองรับกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต การวาง
ระบบการป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและการสร้างความเป็นธรรมการลดความ
เหลื่อมล้ าในระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมายในกลุ่มบริการสาธารณสุข
เพ่ือผลักดันให้ประเทศไทยเป็น Medical Hub ของอาเซียนภายในปี พ.ศ. 2568 (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานใน
การด ารงชีวิตโดยจะมุ่งเน้นการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูภาวะความเจ็บป่วยหรือ โรคต่างๆทั้ง
ทางร่างกายและทางจิตใจแต่ด้วยจ านวนประชากรที่มากข้ึน ปริมาณโรคติดต่อเพ่ิมขึ้นและการก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) ท าให้ความต้องการใช้บริการด้านสุขภาพมีมากขึ้น ซึ่งภาครัฐมีบทบาท
ส าคัญในการสร้างระบบบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชน แม้ว่าปัจจุบันนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์จะพัฒนาอย่างต่อเนื่องแต่ยังมีประชาชนจ านวนมากในหลายพ้ืนที่เผชิญกับ
ปัญหาสุขภาพและการให้บริการด้านสาธารณสุขที่ไม่ได้มาตรฐานความสามารถในการรับผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลของรัฐที่จ ากัดท าให้ประสบปัญหาความแออัดของผู้ใช้บริการ เช่น สถานที่รองรับคนไข้ไม่
เพียงพอ การตรวจคนไข้ท าให้ต้องรอคิวนาน ยาและเวชภัณฑ์ที่รัฐบาลจัดสรรให้มีจ านวนไม่เพียงพอ 
อีกท้ังการเบิกจ่ายสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของภาครัฐเป็นไปอย่างล่าช้า 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%25E0%25B9%2582%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%2584
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%2588%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2587%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%25E0%25B8%2588%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%2595%25E0%25B9%2583%25E0%25B8%2588
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โดยปัญหาที่พบของโรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการบริการและประสิทธิภาพของการ
รักษา (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 2554) สถานการณ์ตังกล่าวท าให้เกิดช่องว่างทางการตลาดจึงกลายเป็น
โอกาสของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ที่มีความได้เปรียบด้านการลงทุนสร้างจุดเด่นด้านการตลาดด้วย
เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัยและคุณภาพการบริการที่เป็นเลิศ ผ่านการรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล
ที่ยอมรับระดับสากล หน่วยงานบริการสุขภาพทั่วประเทศจ านวน 38,512 แห่ง ได้แก่ สถานพยาบาล
ของรัฐร้อยละ 34.70 อาทิ สถานีอนามัย ส านักงานสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ทั่วไปและสถานพยาบาลของเอกชนร้อยละ 65.30 อาทิ โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) จากจ านวนโรงพยาบาลเอกชนที่สูงและกระจายอยู่ทั่วประเทศท าให้
ประชาชนที่มีก าลังซื้อและต้องการความสะดวกรวดเร็วหันมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมสูงขึ้น 
ดังนี้ 
 
ตำรำงท่ี 1 จ านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนและสถานพยาบาลเอกชน (ล้านคน) 
 

จ ำนวนผู้ป่วย 
ชำวไทย ชำวต่ำงประเทศ รวม 

ปี 2554 ปี 2559 ปี 2554 ปี 2559 ปี 2554 ปี 2559 

ผู้ป่วยใน 2,033.60 2,617.20 2 143.20 2 186.70 2,176.80 2,803.90 

ผู้ป่วยนอก 41,292.30 54,796.30 2,866.0 4 4,041.70 44,158.30 58,838.00 

รวม 43,325.90 57,413.50 3,009.2 4 4,228.4 46 46,335.10 61,641.90 
 

ที่มำ : ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส ารวจทุก 5 ปี (ปี 2554,2559) 
 

 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า จ านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนและสถานบริการ
เอกชนทั่วประเทศในปี 2559 สูงถึง 61.6 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี 2554 ถึง 33% เป็นผู้ป่วยนอก 95% 
และผู้ป่วยใน 5% และแบ่งเป็นผู้ป่วยชาวไทยจ านวน 57.4 ล้านคน ชาวต่างชาติ จ านวน 4.2 ล้านคน 
เพ่ิมข้ึนจากปี 2554 ถึง 33% และ 4% ตามล าดับ  
 
1.2 ควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ธุรกิจโรงพยาบาลและสถานบริการพยาบาลเป็นธุรกิจที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพเฉพาะมีการจัดตั้ง
ธุรกิจต่อเนื่องในทุกปี การบริการทางการแพทย์ของไทยนับว่ามีชื่อเสียงด้านแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
และเครื่องมือที่ทันสมัยและราคาไม่สูงมาก ชาวต่างชาติจึงเลือกประเทศไทยเป็นอันดับแรกๆในการ
เข้ามารับการรักษาทางการแพทย์ ท าให้ผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนต่างมุ่งยกระดับ
ประสิทธิภาพและการบริการของตน การขยายการลงทุนเพ่ือเพ่ิมส่วนแบ่งตลาดโดยใช้กลยุทธ์ อาทิ 
การขยายพื้นที่ให้บริการและสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆให้บริการศูนย์รักษาโรคเฉพาะทาง ตลอดจน
รวมกลุ่มเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลอ่ืนทั้งในและต่างประเทศเพ่ือเพ่ิมฐานลูกค้ากลุ่มใหม่กระจาย
ไปสู่ธุรกิจด้านสุขภาพ อาทิ ธุรกิจยาและเวชภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม รวมทั้งบทบาทของภาครัฐที่
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ผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ท าให้ธุรกิจนี้ได้รับความ
สนใจในการประกอบธุรกิจและต่างชาติเริ่มเข้ามาร่วมลงทุน  
 โรงพยาบาลธนบุรี เปิดด าเนินการมากว่า 40 ปี จุดเริ่มต้นก่อตั้งโรงพยาบาลธนบุรี โดยเห็นว่า
ในพ้ืนที่เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร ยังไม่มีโรงพยาบาลเอกชนเพื่อรองรับความต้องการของผู้ป่วยและ
การให้บริการของโรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียงยังหนาแน่นไปด้วยคนไข้ที่รอการรักษา 
โรงพยาบาลธนบุรีมีเตียงรองรับผู้ป่วย 435 เตียง บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
รกัษาโรคเฉพาะทางกว่า 200 คน จ านวนผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยย้อนหลัง 3 ปี  (ปี 2556-2558) ดังนี้ 
 
ตำรำงท่ี 2 :  อัตราการเข้าใช้บริการของผู้ป่วยนอก (OPD :โรงพยาบาลธนบุรี) 
 

 

ที่มำ :  (สถิติผู้รับบริการประเภทผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธนบุรี ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2558) 
 
          จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าอัตราการเข้าใช้บริการของผู้ป่วยนอก ในปี 2556 มีจ านวน 
782,692 คน ปี 2557 มีจ านวน 816,053 คนและปี 2558 มีจ านวน 796,428 คน ตามล าดับ ข้อมูล
ดังกล่าว พบว่า ผู้รบับริการของโรงพยาบาลธนบุรี มีทิศทางลดลง 3.40% เป็นผลเนื่องจากประชาชน
บางส่วนมีความระมัดระวังในการใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะการเข้ารักษาในโรงพยาบาล
เอกชนที่มีราคาค่อนข้างสูงจะค านึงถึงคุณภาพการบริการและความคุ้มค่าเป็นหลัก กระแสการ
ร้องเรียนทางสื่อสาธารณะต่างๆ ของโรงพยาบาลที่มีมากขึ้น อาทิ ค่ายา ค่าบริการทางการแพทย์ที่
แพงเกินจริง การให้บริการที่เหลื่อมล้ า การรอรับการบริการนาน ผู้รับบริการเกิดความไม่พอใจและ
เลี่ยงไปใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆ ที่ให้บริการประเภทเดียวกัน รวมถึงการชะลอตัวทางด้าน
เศรษฐกิจส่งผลต่อรายได้ของประชาชน เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยก็เลี่ยงไปซื้อยาจากร้านขายยา
มารับประทานเองดังนั้นการวัดความพึงพอใจจึงถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการวัดประสิทธิภาพของ
การบริหารงานสะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลกับ
ผู้รับบริการเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการอย่างดีที่สุด 
 ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษา“ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี” เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลปรับปรุงคุณภาพการให้บริการสร้างความ
ภักดีของลูกค้า สามารถรักษารายได้ในระยะยาว สามารถสร้างกลุ่มลูกค้าใหม่ๆและเป็นแนวทางสร้าง
ศักยภาพทางการแข่งขันให้กับธุรกิจของโรงพยาบาล  

ประเภทผู้ป่วย 
ส ำหรับปี สิ้นสุด 31 ธันวำคม 

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 
ผู้ป่วยนอก (OPD)       
จ านวนห้องตรวจผู้ป่วย OPD (ห้อง) 108 115 118 
จ านวนผู้ป่วย OPD (คน) 782,692  816,053  796,428  
ก าลังการให้บริการ OPD สูงสุด (ครั้ง/ปี)1/ 1,182,600  1,259,250  1,292,100  
อัตราการเข้าใช้บริการของผู้ป่วย OPD (ร้อยละ)2/ 66.18% 64.80% 61.64% 
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1.3 วัตถุประสงค์ 
 
 

 1. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ธนบุรี ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ ด้านการ
ตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการและความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจใน
ผู้รับบริการ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพและรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 3. เพ่ือศึกษาข้อเสนอแนะและแนวทางการปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี 
  
1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 
 

 1. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
     การศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี   
ส าหรับตัวแปรที่ใช้การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
 1. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
 2. ตัวแปรตาม ได้แก่ ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรีใน 5 ด้าน คือ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ 
ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการและด้านความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจในผู้รับบริการ 
 2. ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
    ประชำกรที่ท ำกำรศึกษำ ได้แก่ ผู้รับบริการประเภทผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธนบุรี จ านวน 
796,178 คน (สถิติผู้ใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธนบุรี ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2561)   
    กลุ่มตัวอย่ำงท่ีท ำกำรศึกษำ จากจ านวนประชากรทั้งหมดใช้วิธีค านวณตามสูตรของ Taro 
Yamane (อ้างถึงนราศรี ไววนิชกุล , 2552) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อน
ร้อยละ 5 จ านวนทั้งสิ้น 400 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Random Sampling) กับ
ผู้ใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธนบุรี  
 3. ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
     การศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามตั้งแต่วันที่ 30 สิงหาคมถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2562   
 
1.5 นิยำมศัพท์  
 
 

 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันระหว่างผู้อ่านรายงานการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้นิยามศัพท์ที่
ตรงกับเนื้อหาของการวิจัยในครั้งนี้ ไว้ดังนี้ 
 โรงพยำบำลธนบุรี หมายถึง สถานที่ให้บริการตรวจรักษาสุขภาพขนาด 435 เตียง 
 ตั้งอยู่ที่ 34/1 ถนนอิสรภาพ ซอยอิสรภาพ 44 แขวงบ้านช่างหล่อ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 
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 ประชำชน หมายถึง ผู้รับบริการประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธนบุรีเพื่อรับค าปรึกษา
และรักษาพยาบาลทางการแพทย์ของโรงพยาบาลธนบุรี  
 ควำมพึงพอใจของประชำชน  หมายถึง ระดับความรู้สึกของบุคคลที่มีความพึงพอใจต่อสิ่งที่
ได้เห็นสัมผัสและสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี   
 คุณภำพกำรให้บริกำร หมายถึง การประมวลผลของผู้รับบริการ จากการได้รับบริการ
ระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่รับรู้จริงจากการ ให้บริการ ใน 5 ด้าน ได้แก่ 
 1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ หมายถึง สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ได้แก่ 
เครื่องมืออุปกรณ์ บุคลากรและการใช้สัญลักษณ์หรือเอกสารที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารให้ผู้รับบริการได้
สัมผัสและการบริการนั้นมีความเป็นรูปธรรมสามารถรับรู้ได้ 
 2. ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ หมายถึง ความสามารถในการให้บริการนั้นตรงกับสัญญาที่ให้
ไว้กับผู้รับบริการ บริการที่ให้ทุกครั้งมีความถูกต้อง เหมาะสมและมีความสม่ าเสมอในทุกครั้งของการ
บริการที่จะท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการที่ได้รับนั้นมีความน่าเชื่อถือสามารถให้ความไว้วางใจได้ 
 3. ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจที่จะให้บริการโดย
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างทันท่วงที จะต้องกระจายการให้บริการไปอย่าง
ทั่วถึงรวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน 
 4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ให้บริการมีทักษะความรู้ความสามารถใน
การให้บริการและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพมีกริยาท่าทางและมารยาท
ที่ดีในการให้บริการ สามารถที่จะท าให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจและเกิดความมั่นใจว่าจะได้
บริการที่ดีที่สุด 
 5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ หมายถึง ความสามารถในการดูแลความ
เอ้ืออาทรเอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างกันของผู้รับบริการในแต่ละคน 
 
1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1. ท าให้ทราบถึงระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ธนบุรี  
 2. ท าให้ทราบความแตกต่างของประชาชนตามปัจจัยส่วนบุคคลที่มรีะดับความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี  
 3. สามารถน าผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของประชาชนเป็นข้อมูลปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการ สร้างความภักดีของลูกค้าให้สามารถรักษารายได้ในระยะยาวและสามารถสร้างกลุ่มลูกค้า
ใหม่ๆ เป็นแนวทางสร้างศักยภาพทางการแข่งขันให้กับธุรกิจของโรงพยาบาล 



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

    การศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
มีวัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ธนบุรี รวมทั้งเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล เพ่ือน าไปสู่ข้อเสนอแนะและแนวทางการปรับปรุง
แก้ไขเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี  ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนแนวคิด 
ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือครอบคลุมถึงกรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย ดังนี้  
  2.1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจ   
  2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการและคุณภาพการบริการ  
  2.3 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
  2.4 ข้อมูลพื้นฐานโรงพยาบาลธนบุรี 
  2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 ความพึงพอใจ (Satisfaction) เป็นทัศนคติที่เป็นนามธรรม ไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่างได้ 
การแสดงออกที่ค่อนข้างสลับซับซ้อน จึงเป็นการยากที่จะวัดความพึงพอใจโดยตรงและการแสดง
ความคิดเห็นนั้นจะต้องตรงกับความรู้สึกที่แท้จริงจึงสามารถวัดความพึงพอใจนั้นได้ 
 ความหมายของความพึงพอใจ นักวิชาการได้ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้ดังนี้ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542 : 775) ได้ให้ความหมายความพึงพอใจ หมายถึง 
พอใจชอบใจพฤติกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจของมนุษย์หรือภาวะไม่ได้ดุลยภาพในร่างกายเมื่อมนุษย์
สามารถขจัดสิ่งต่างๆ ดังกล่าวได้แล้วมนุษย์ย่อมได้รับความพึงพอใจในสิ่งที่ตนต้องการ 
 อนงค์ เอ้ือวัฒนา (2542 : 38) กล่าวว่าความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่แสดงออกในด้าน
บวกหรือลบ มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการแล้วความรู้สึกดังกล่าวจะลดลงหรือไม่
เกิดข้ึนหากความต้องการหรือจุดมุ่งหมายนั้นไม่ได้รับการตอบสนอง 
 ชัยสมพล ชาวประเสริฐ (2547 : 141-142) กล่าวว่าความพึงพอใจ หมายถึง อารมณ์แห่ง
ความสุขและความรู้สึกคุ้มค่าที่ได้ใช้บริการและความรู้สึกนั้นน ามาซึ่งความต้องการในการใช้บริการซ้ า
จนในที่สุดเกิดความติดใจต้องการใช้บริการกับธุรกิจนั้นให้นานเท่านานตราบเท่าท่ีความพอใจนั้น 
ยังคงอยู่หรืออีกนัยหนึ่ง คือ ความจงรักภักดี (Customer loyalty) ได้เกิดข้ึนแล้ว 
 ตามแนวคิดของนักการตลาด (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2546 : 17) กล่าวว่าความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการแบ่งเป็น 2 นัยยะ คือ 
      1.1 ความหมายที่ยึดสถานการณ์การซื้อเป็นหลัก ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจเป็นผลที่
เกิดข้ึนเนื่องจากการประเมินสิ่งที่ได้รับภายหลังสถานการณ์การซื้อสถานการณ์หนึ่งมักพบในงานวิจัย
การตลาดที่เน้นแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ 
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1.2 ความหมายที่ยึดประสบการณ์เก่ียวกับเครื่องหมายการค้าเป็นหลักให้ความหมายว่าความ
พึงพอใจเป็นผลที่เกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินภาพรวมทั้งหมดความสามารถของการน าเสนอ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ตรงกับความต้องการของลูกค้าอย่างต่อเนื่อง  
 สุวิมล ค าย่อย (2555 : 30) กล่าวว่าความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลแสดงออก
ในด้านบวกหรือลบที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการความรู้สึกพึงพอใจจะ
เกิดข้ึน เมื่อบุคคลได้รับหรือบรรลุจุดหมายในสิ่งที่ต้องการในระดับหนึ่งและความรู้สึกดังกล่าวจะลดลง
หรือไม่เกิดข้ึนหากความต้องการหรือจุดหมายนั้นไม่ได้รับการตอบสนอง 
 Kotler, 1994 (อ้างถึงใน กิตติยา เหมันค์, 2548 : 12) กล่าวว่าความพึงพอใจ หมายถึงระดับ
ความรู้สึกท่ีมีผลมาจากการเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ผลจากการท างานหรือประสิทธิภาพกับความ
คาดหวังของลูกค้าโดยลูกค้าได้รับบริการหรือสินค้าต่ ากว่าความคาดหวังจะเกิดความไม่พึงพอใจแต่ถ้า
ตรงกับความคาดหวังลูกค้าจะเกิดความพอใจและถ้าสูงกว่าความคาดหวังจะเกิดความประทับใจ   

 Aday and Anderson, 1975 (อ้างถึงในอรพินท์ ไชยพะยอม, 2542 : 18) กล่าวว่า
ปัจจัยพื้นฐาน 6 ประการ ที่เก่ียวข้องกับความพึงพอใจของผู้รับบริการรักษาพยาบาลและความรู้สึก
ของผู้ป่วยที่ได้รับจากบริการ มีดังนี้  
 1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากการบริการ (Convenience)  
แบ่งออกได้ ดังต่อไปนี้  
      1.1 การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ (Office Waiting Time)   
      1.2 การได้รับการดูแลรักษาเม่ือมีความต้องการ (Availability or Care When Need) 
      1.3 ความสะดวกที่ได้รับในสถานบริการ (Base of Getting to care)  
 2. ความพึงพอใจต่อการประสานบริการ (Coordination) แบ่งออกเป็น 
      2.1 การได้รับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง คือ ผู้ป่วยสามารถขอรับบริการได้ทุก
ประเภทตามความต้องการของผู้ป่วย (Getting All Need at One Place)  
      2.2 แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผู้ป่วย ได้แก่ ด้านร่างกายและจิตใจ 
(Concern of Doctor for Overall Health)  
      2.3 แพทย์มีการติดตามผลการรักษา (Follow-up Care)  
 3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) ได้แก ่การแสดง 
อัธยาศัยท่าทางท่ีดีเป็นกันเองของผู้ให้บริการและแสดงความสนใจห่วงใยต่อผู้ป่วย  
 4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Medical Information)  
      4.1 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บป่วย (Information about What Was 
Wrong)  
      4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการให้การรักษาแก่ผู้ป่วย (Information about Treatment) เช่น 
การปฏิบัติตนเองของผู้ป่วยและการใช้ยา เป็นต้น  
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 5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ (Quality of Care) ได้แก่คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่
ผู้ป่วยได้รับในทัศนะของผู้ป่วยที่มีต่อบริการของโรงพยาบาล  
 6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out of Pocket Cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่างๆที่ 
ผู้ป่วยจ่ายไปกับการรักษาความเจ็บป่วย  
 จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึก หรือทัศนคติในทางที่ดี 
มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการของบุคคล เป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนและเปลี่ยนแปลง
ได้ตลอดเวลา การประเมินความพึงพอใจโดยผู้ใช้บริการจึงเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญเพ่ือน ามาปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการและเป็นการสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการและส่งผล
ให้เกิดความจงรักภักดี   

 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ   

 พฤติกรรมของมนุษย์ที่เกิดข้ึนต้องมีสิ่งจูงใจ (Motive) หรือแรงขับ (Drive) เป็นความต้องการ
ทีก่ดดันจนมากพอที่จะจูงใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่ตอบสนองความต้องการของตนเอง ซ่ึงเป็นความ
ต้องการของแต่ละคนไม่เหมือนกัน มีแนวความคิดว่า มนุษย์ทุกคนมีความต้องการและมีอยู่ตลอดเวลา 
เมื่อความต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้วก็จะไม่มีความหมายสาหรับบุคคลนั้นต่อไป  
 ทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์ (Maslow, 1954) อ้างถึงในพิทยา บวรวัฒนา, 2550 : 13) 
ตั้งอยู่บนสมมติฐาน 3 ประการ คือ 
 3.1 มนุษย์ทุกคนมีความต้องการนั้นจะไม่มีที่สิ้นสุด  
 3.2 ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้ว จะไม่เป็นแรงจูงใจสาหรับพฤติกรรมอีกต่อไป 
ความต้องการมีอิทธิพลก่อให้เกิดพฤติกรรมที่แสดงออกมานั้นเป็นความต้องการที่ยังไม่ได้รับการ
ตอบสนอง ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองเสร็จสิ้นจะไม่เป็นตัวก่อให้เกิดพฤติกรรมอีก  
 3.3. ความต้องการของมนุษย์ จะมีลักษณะเป็นล าดับจากขั้นต่ าไปหาขั้นสูงตามล าดับความ
ต้องการในขณะที่ความต้องการขั้นต่ าได้รับการตอบสนองบางส่วนแล้ว ความต้องการขั้นสูงถัดไปก็จะ
ติดตามมาเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมต่อไป ดังนี้ 
 
 ภาพที่ 1 ทฤษฎีความต้องการของมนุษย ์
 

 
 ที่มา : Maslow, (1954 : 152) 

1. ความต้องการทางดา้นรา่งกาย 
(Physiological Needs) 

2. ความต้องการด้านความมั่นคงปลอดภยั 
(Safety Needs)  

3. ความต้องการด้านสงัคม                           
(Social or Belonging Needs)  

4. ความต้องการได้รับการยกย่องทางสังคม 
(Esteem Needs)  

5. ความต้องการประสบความส าเรจ็ในชวีิต           
(Self-actualization Needs) 
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 ทฤษฎีล าดับความต้องการของมาสโลว์ จัดล าดับความต้องการจากขั้นต่ าถึงขั้นสูงสุดรวม  
5 ระดับ ดังนี้   
 1. ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการข้ันพ้ืนฐานของ 
มนุษย์เพ่ือความอยู่รอด เช่น ความต้องการในเรื่องอาหาร น้ า เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค การพักผ่อน 
ที่อยู่อาศัยและความต้องการทางเพศ     
 2. ความต้องการด้านความม่ันคงปลอดภัย (Safety Needs) เป็นความต้องการที่จะได้รับ
ความ คุ้มครองป้องกันภัยต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นหรือเกิดแก่ชีวิต ทรัพย์สิน สิทธิเสรีภาพ ความมั่นคงทาง 
เศรษฐกิจ ความมั่นคงในหน้าที่การงานและสถานะทางสังคม   
 3. ความต้องการด้านสังคม (Social or Belonging Needs) เป็นความต้องการที่เกี่ยวข้องกับ
การอยู่ร่วมกัน มีเพ่ือน พรรคพวก การได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืนและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
 4. ความต้องการมีชื่อเสียงเกียรติยศได้รับการยกย่องทางสังคม (Esteem Needs) เป็นความ
ต้องการเกี่ยวกับความมั่นใจในตนเอง ในเรื่องความรู้ความสามารถ รวมทั้งความต้องการที่จะให้บุคคล
อ่ืนยกย่องสรรเสริญหรือเป็นที่ยอมรับนับถือในสังคมและความต้องการในด้านสถานภาพ   
 5. ความต้องการที่ประสบความส าเร็จในชีวิต (Self-actualization Needs) ความต้องการ
ขั้นสูงของมนุษย์เป็นความต้องการที่อยากจะให้เกิดความส าเร็จในทุกสิ่งทุกอย่างตามความนึกคิดหรือ
ความหวังของตน 
 

 ผู้วิจัยกล่าวสรุปได้ว่า จากความหมายและแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจ กล่าวว่า
ความพึงพอใจของผู้รับบริการกับคุณภาพของการบริการ มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อสิ่งที่
ต้องการของบุคคล ซึ่งสามารถน ามาปรับใช้กับโรงพยาบาลธนบุรี เพ่ือวัดระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความ
เชื่อถือไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการและด้าน
ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ  
 
 2.3 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการบริการและคุณภาพการบริการ 
 
 

 การบริการเป็นการปฏิบัติงานหรือติดต่อที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการเพ่ือให้บุคคลต่างๆ
ได้ใช้ประโยชน์ในทางใดทางหนึ่ง ลักษณะของการบริการเป็นสิ่งที่ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า
แต่สามารถตอบสนองความต้องการของมนุษย์ได้ การบริการเป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่งในงานด้านต่างๆ ทั้ง
บริการภายในภาคราชการและภาคธุรกิจเอกชน การขายสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ใดๆก็ต้องมีการบริการ
รวมอยู่ด้วยเสมอ  
 การบริการเป็นกระบวนการส่งมอบจากผู้ให้บริการไปยังผู้ใช้บริการ มาจากค าภาษาอังกฤษ
ค าว่า “Service” โดยแยกเป็นตัวอักษรและให้ความหมายเกี่ยวกับคุณลักษณะ 7ประการแห่งการ
บริการที่ด ี(วีระพงษ์  เฉลิมจิระรัตน์, 2539 : 14) ไว้ดังนี้ 
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 S = Smiling & Sympathy ยิ้มแย้มและเอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็นใจต่อความล าบาก
ยุ่งยากของลูกค้า  
 E = Early & Response ตอบสนองความประสงค์จากลูกค้าอย่างรวดเร็วทันใจ  
 R = Respectful แสดงออกถึงความนับถือให้เกียรติลูกค้า  
 V = Voluntariness Manner ลักษณะการให้บริการเป็นแบบสมัครใจและเต็มใจท า  
  I = Image Enhancing แสดงออกซึ่งการรักษาภาพพจน์ของผู้ให้บริการและเสริมภาพพจน์ 
ขององค์การด้วย  
 C = Curtest กิริยาอาการอ่อนโยนสุภาพและมารยาทดีอ่อนน้อมถ่อมตน  
 E = Enthusiasm มีความกระฉับกระเฉงและกระตือรือร้น 
 

 เป้าหมายส าคัญของการบริการที่ดีจะส่งผลให้ผู้รับบริการมีทัศนคติ ความคิดและความรู้สึก
ทั้งต่อตัวผู้ให้บริการและหน่วยงานที่ให้บริการเป็นไปในทางบวก การสร้างความพึงพอใจในการ
ให้บริการ (พีระพัฒน์ ตันตรัตนพงษ์ , 2544 : 7) มีแนวทาง ดังนี้ 
 1. การให้บริการอย่างเสมอภาค หมายถึง ความยุติธรรมในการบริหารงานภาครัฐที่มีฐานะคน
ที่ว่าคนทุกคนเท่าเทียมกัน ดังนั้น ประชาชนทุกคนควรจะได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกันในแง่มุม
ของกฎหมายไม่มีการแบ่งแยกกีดกันในการให้บริการ ประชาชนจะได้รับการปฏิบัติในฐานะท่ีมีปัจเจก
บุคคลที่ใช้มาตรฐานการบริการเดียวกัน 
 2. การให้บริการที่ตรงเวลา หมายถึง ในการบริการจะต้องมองว่าการให้บริการสาธารณะ
จะต้องตรงเวลา ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐจะถือว่าไม่มีประสิทธิผล ซึ่งจะสร้างความไม่
พร้อมให้แก่ประชาชน 
 3. การให้บริการอย่างเพียงพอ หมายถึง มีจ านวนการให้บริการและสถานที่ให้บริการอย่าง
เหมาะสม มีความเสมอภาคหรือการตรงเวลาจะไม่มีความหมายเลยถ้ามีจ านวนการให้บริการที่ไม่
เพียงพอและสถานที่ตั้งให้บริการสร้างความไม่ยุติธรรมให้เกิดข้ึนแก่ผู้รับบริการ 
 4. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง หมายถึง การให้บริการสาธารณะที่เป็นไปอย่างสม่ าเสมอโดย
ยึดประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลัก ไม่ใช่ยึดความพอใจของหน่วยงานที่ให้บริการว่าจะให้หรือหยุด
บริการเมื่อใดก็ได้ 
 5. การให้บริการอย่างก้าวหน้า หมายถึง การให้บริการสาธารณะที่มีการปรับปรุงคุณภาพ
และผลการปฏิบัติงาน กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ การเพ่ิมประสิทธิภาพหรือความสามารถที่จะท าหน้าที่
ได้มากข้ึนโดยใช้ทรัพยากรเท่าเดิม 
 
 ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการบริการ 
 
 

 การบริการที่ดีแก่ลูกค้า ควรประกอบด้วยปัจจัยหลัก 3 ปัจจยั ซึ่งแต่ละปัจจัยเปรียบเสมือน
ด้านแต่ละด้านของสามเหลี่ยม (ด้านเท่า) โดยภายในบรรจุวงกลมเสมือนลูกค้าจ าเป็นต้องมีปัจจัยสาม
ด้านให้ครบในสัดส่วนที่เหมาะสมและขาดตัวใดตัวหนึ่งไปไม่ได้ ดังนี้ 
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 ภาพที่ 2  : ทฤษฏีสามเหลี่ยมแห่งบริการ Service Triangle (ST) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ที่มา : มานพ ชุ่มอุ่น (2546 : 170-171) 
 
 จากภาพที่ 2 หลักส าคัญในการบรรลุเป้าหมายบริการคือ การสร้างความประทับใจแก่ลูกค้า 
หรือผู้ใช้บริการ นั่นคือจะต้องจัดการหรือบริหารงาน เพื่อให้ปัจจัยแห่งสามเหลี่ยมแห่งบริการนี้มีความ 
เหมาะสมและสอดคล้องกันดังนี้ คือ 
  1. กลยุทธ์ (Strategy or Purpose) หรือแนวทางในการปฏิบัติงานตามที่ได้ก าหนดไว้ 
มีความแม่นย าตรงเข้าเป้าหมายได้ดีกลยุทธ์ด้านบริการที่ควรจะเป็น (Customer Driven Strategy)  
หรือกลยุทธ์ที่อยู่บนพื้นฐานของการตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้  
 2. ระบบงาน (System or Process) จะต้องท าให้ระบบการให้บริการขององค์การเป็นแบบ 
Customer Friendly System กล่าวคือ ควรเป็นระบบการท างานที่เรียบง่ายไม่ซับซ้อนจัดองค์กร
ตามความจ าเป็นของแต่ละหน้าที่ที่ต้องบริการให้ได้ดีที่สุด ลูกค้าเข้าใจและเข้าถึงได้ง่ายมีความ
คล่องตัวสูงและกฎระเบียบต่างๆเอ้ืออ านวยต่อการให้บริการที่ดีกับลูกค้า  
 3. พนักงาน (Staff or People) พนักงานในทุกๆระดับความรับผิดชอบที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การให้บริการจะต้องสรรหามาพัฒนาและปรับพฤติกรรมตลอดจนสไตล์ (Style) การท างานให้มี
ลักษณะ Service-conscious คือ มีจิตส านึกต่อการให้บริการที่ด ี
 
แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
 การให้บริการที่มีคุณภาพเป็นหนทางหนึ่งที่ท าให้การบริการของแต่ละองค์การประสบ
ความส าเร็จ โดยเฉพาะองค์การที่มีรูปแบบการให้บริการที่คล้ายคลึงกัน เพราะคุณภาพการบริการนั้น 
ถือเป็นข้อก าหนดหนึ่งที่ประชาชนน ามาพิจารณาในการเลือกรับบริการ ได้มีนักวิชาการให้ความหมาย
และผู้วิจัยได้รวบรวม ไว้ดังนี้ 
 
 

Customer 
ลูกค้า 

(ภายนอก) 

กลยุทธ์การ
บริการ 

(Strategy) 

พนักงาน 
(Staff) 

ระบบงาน 
(System) 
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 ศิริวรรณ เสรีรัตน์  (2541 : 340 - 342) กล่าวว่า คุณภาพการบริการเป็นสิ่งส าคัญสิ่งหนึ่งใน
การสร้างความแตกต่างของธุรกิจให้บริการ คือ การรักษาระดับการให้บริการที่เหนือกว่าคู่แข่งขัน โดย
เสนอคุณภาพการให้บริการตามท่ีลูกค้าคาดหวัง ใช้เกณฑ์พิจารณา ดังนี้ 
  1. บริการที่น าเสนอโดยพิจารณาจากความคาดหวังของลูกค้าซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 
2 ประการ คือ 
        1.1 การให้บริการพ้ืนฐานเป็นชุด ซึ่งได้แก่ สิ่งที่ลูกค้าคาดหวังว่าจะได้รับจากกิจการ เช่น 
บริการพื้นฐานของโรงแรม ได้แก่ ความสะอาด ความสุขสบายในการเข้าพัก ตลอดทั้งสิ่งอ านวยความ
สะดวกพ้ืนฐานทั่วไปที่โรงแรมควรจะมีให้แก่ผู้พัก เป็นต้น 
       1.2 ลักษณะการให้บริการเสริม ได้แก่ บริการที่กิจการมีเพ่ิมเติมให้นอกเหนือจากบริการ
พ้ืนฐานทั่วไป เช่น โรงแรมมีสวนหย่อม สระว่ายน้ า ห้องอาหาร บริการให้เช่าวีดีโอ เป็นต้น 
 2. การส่งมอบบริการ ที่มีคุณภาพอย่างสม่ าเสมอได้เหนือกว่าคู่แข่งขัน การตอบสนองความ
คาดหวังในคุณภาพการบริการของผู้บริโภค ความคาดหวังเกิดจากประสบการณ์ในอดีตเปรียบเทียบ
บริการที่รับรู้กับบริการที่คาดหวัง ถ้าบริการที่รับรู้ต่ ากว่าบริการที่คาดหวังไว้ ลูกค้าจะไม่สนใจ ถ้า
บริการที่รับรู้สูงกว่าความคาดหวังของเขาลูกค้าจะใช้บริการนั้นซ้ า 
  3. ภาพลักษณ์ การสร้างภาพลักษณ์ส าหรับบริษัทที่ให้บริการโดยอาศัยสัญลักษณ์ตราสินค้า 
โดยอาศัยเครื่องมือการโฆษณาและการประชาสัมพันธ์ 
 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการประเมินการบริการสุขภาพเป็นสิทธิพ้ืนฐานของมนุษย์ 
องค์กรที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพในการจัดบริการการสุขภาพให้ได้คุณภาพตามที่ก าหนด การวัด
ช่องว่างที่เกิดข้ึนระหว่างความคาดหวังที่มีก่อนที่จะใช้บริการและความรู้สึกที่รับรู้ได้หลังจากใช้บริการ
แบ่งออกเป็น2 ชนิด คือ คุณภาพเทคนิค (Technical quality) และคุณภาพเชิงหน้าที่ (Functional 
quality) เป็นภาพแห่งมิติของคุณภาพที่ส่งผลกระทบไปถึงทั้งความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพ
การให้บริการ (Gronroos,1984 : 152 อ้างถึงในชัชวาล ทัตศิวัช, 2550 : 113) ดังนี้ 
 
 ภาพที่ 3 ทฤษฏีการรับรู้คุณภาพโดยรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ที่มา : Gronroos, (1984 : 152) 

คุณภาพที่คาดหวัง การรับรู้คุณภาพ 
คุณภาพที่รับรู้จาก

ประสบการณ์ 

ภาพลักษณ์องค์กร ปัจจัยที่คาดหวังต่อคุณภาพ 

การส่ือสารทางการตลาด 
ภาพลักษณ์ขององค์กร 
การบอกแบบปากต่อปาก 
ความต้องการของลูกค้า ท าอยา่งไรให้เกิด

คุณภาพ 
ใช้เทคนิคอะไรที่ท าให้

เกิดคุณภาพ 
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 เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพการบริการเกิดข้ึนตามหลัก 6 ประการ กล่าวคือ  
 1. การเป็นมืออาชีพและการมีทักษะของผู้ให้บริการ เป็นการพิจารณาว่าผู้รับบริการรับรู้ได้ 
จากการเข้ารับบริการจากผู้ให้บริการที่มีความรู้และทักษะในงานบริการ ซึ่งสามารถด าเนินการแก้ไข 
ปัญหาต่างๆได้อย่างมีระบบและแบบแผน 
 2. ทัศคติและพฤติกรรมของผู้ให้บริการท าให้ผู้รับบริการจะเกิดความรู้สึกได้จากการที่ผู้ให้   
บริการสนใจที่จะด าเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตรและด าเนินการแก้ไขปัญหา
อย่างเร่งด่วน 
 3. การเข้าพบได้อย่างง่ายและมีความยืดหยุ่นในการให้บริการ ผู้รับบริการจะพิจารณาจาก 
สถานที่ตั้งไว้ให้บริการและเวลาที่ได้รับบริการจากผู้ให้บริการ รวมถึงระบบการบริการที่จัดเตรียมไว้ 
เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการ  
 4. ความไว้วางใจและความเชื่อถือได้ ผู้รับบริการจะท าการพิจารณาหลังจากท่ีได้รับบริการ
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ซึ่งการให้บริการของผู้ให้บริการจะต้องปฏิบัติตามที่ได้รับการตกลงกัน 
 5. การแก้ไขสถานการณ์ให้กลับสู่ภาวะปกติ ถ้าเกิดเหตุการณ์ท่ีผิดปกติและผู้ให้บริการแก้ไข
สถานการณ์นั้นๆได้ทันท่วงทีด้วยวิธีการที่เหมาะสม ซึ่งท าให้สถานการณ์กลับสู่ภาวะปกติ 
 6. ชื่อเสียงและความน่าเชื่อถือ ผู้รับบริการจะเชื่อถือในชื่อเสียงของผู้ให้บริการจากการที่ผู้ให้
บริการด าเนินกิจการด้วยดีมาตลอด 
 
หลักเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพบริการ 
 Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1985 : 43 , (อ้างถึงในพิณทิพ ทัศนา (2550 : 30) 
ก าหนดปัจจัยหรือเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพบริการของลูกค้าท่ีเรียกว่า“SERVQUAL  
(Service Quality)” ไว้ดังนี้ 
 
 ภาพที่ 4  โมเดลคุณภาพการบริการ SERVQUAL (Service Quality)” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ที่มา : Parasuraman, Zeithaml, & Berry, (1985 : 43) 
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 ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ประการ คือ 
 1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ หมายถึง ลักษณะของสิ่งอ านวยความสะดวกทาง
กายภาพท่ีสามารถจับต้องได้ การประเมินจึงต้องประเมินจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่มีตัวตน 
การให้บริการโดยการประเมินจะเน้นใน 2 ส่วน คือ  
  1.1 เน้นที่อุปกรณ์และเครื่องอ านวยความสะดวกทางวัตถุ เช่น โต๊ะให้บริการเก้าอ้ี 
ส าหรับนั่งรอ ชั้นวางของ ป้ายหรือสัญลักษณ์ ฯลฯ  
  1.2 เน้นที่พนักงานและวัสดุที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร เช่น การแต่งกายของพนักงาน 
โดยประเด็นที่ใช้ประเมิน ได้แก่  
   1.2.1 บริษัทมีอุปกรณ์ที่ทันสมัย  
   1.2.2 ลูกค้าสามารถสังเกตเห็นสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆของบริษัทได้ 
   1.2.3 พนักงานของบริษัทมีความสุภาพเรียบร้อย 
   1.2.4 สิ่งอ านวยความสะดวกที่มีนั้นสอดคล้องกับการให้บริการของบริษัท  
 2. ความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ หมายถึง ความสามารถในการให้บริการ ได้ตามที่ได้
ให้สัญญาไว้กบัลูกค้าอย่างน่าเชื่อถือ ถูกต้องและสม่ าเสมอ ได้แก่  
       2.1 บริษัทได้ให้บริการตามที่ได้สัญญาไว้ 
  2.2 เมื่อลูกค้ามีปัญหา บริษัทแสดงออกถึงความจริงใจในการแก้ปัญหานั้น 
  2.3 บริษัทให้การบริการที่ถูกต้องเหมาะสม ตั้งแต่การให้บริการในครั้งแรก  
  2.4 บริษัทได้ให้บริการตรงตามเวลาที่ได้สัญญาไว้  
  2.5 บริษัทไม่มีประวัติในเรื่องความผิดพลาดในการให้บริการ 
 3. การตอบสนองต่อลูกค้า หมายถึง ความมุ่งมั่นเต็มใจที่จะช่วยเหลือลูกค้าการให้บริการ
อย่างรวดเร็ว ฉับไวและพร้อมให้บริการเสมอ ซึ่งสะท้อนถึงการเตรียมการของบริษัทในการให้การ
บริการแก่ลูกค้าโดยประเด็นที่ใช้ประเมิน ได้แก่  
  3.1 พนักงานได้แจ้งให้ลูกค้าทราบว่าจะได้รับบริการเมื่อใด 
  3.2 พนักงานมีความพร้อมที่จะให้บริการลูกค้าได้ทันท่วงที  
  3.3 พนักงานเต็มใจที่จะช่วยเหลือลูกค้า  
  3.4 พนักงานไม่ยุ่งเกินไปที่จะตอบสนองต่อค าร้องขอของลูกค้า  
 4. การให้ความม่ันใจแก่ลูกค้า หมายถึง ผู้ให้บริการควรจะสร้างความเชื่อมั่นให้กับลูกค้าที่มา
ใช้บริการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ความสามารถของพนักงาน ความรู้ทักษะในงานบริการ
ของพนักงาน พนักงานต้องท าให้ลูกค้ารู้สึกถึงความปลอดภัยจากอันตราย ลดความเสี่ยงความกังวล 
เมื่อมาใช้บริการ ซึ่งประเด็นที่ใช้ประเมินในเรื่องการให้ความเชื่อม่ันแก่ลูกค้า ได้แก่ 
  4.1 พนักงานให้บริการโดยแสดงออกให้ลูกค้ารู้สึกมั่นใจในการได้รับบริการ  
  4.2 ลูกค้ารู้สึกปลอดภัยเมื่อมาใช้บริการ  
  4.3 พนักงานมีมารยาทที่ดีต่อลูกค้าทุกครั้งที่มาใช้บริการ  
  4.4 พนักงานมีความรู้ ความสามารถท่ีจะตอบค าถามของลูกค้า 
 5. ความเห็นอกเห็นใจ หมายถึง การดูแลเอาใจใส่ การให้ความสนใจและให้บริการแก่ลูกค้า
แต่ละคนซึ่งมีความต้องการแตกต่างกัน โดยประเด็นที่ใช้ในการประเมิน ได้แก่ 
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  5.1 บริษัทให้ความเอาใจใส่แก่ลูกค้าเป็นรายบุคคล 
  5.2 บริษัทเปิดให้บริการในเวลาที่สะดวกแก่การมาใช้บริการของลูกค้า 
  5.3 พนักงานของบริษัทให้ความเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคล 
  5.4 บริษัทยึดหลักความสนใจของลูกค้าเป็นหัวใจส าคัญ 
  5.5 พนักงานเข้าใจความต้องการที่เฉพาะเจาะจงของลูกค้า 
 ผู้วิจัยกล่าวสรุปได้ว่า  จากความหมายและแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการบริการและคุณภาพการ
บริการ เป็นสิ่งส าคัญสิ่งหนึ่งในการสร้างความแตกต่างของธุรกิจให้บริการ การให้บริการที่มีคุณภาพ
เป็นหนทางหนึ่งที่ท าให้การบริการของแต่ละองค์การประสบความส าเร็จส าคัญต้องปฏิบัติและพัฒนา
อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะองค์การทางด้านสุขภาพเช่นเดียวกับโรงพยาบาลธนบุรี ที่ผู้วิจัยได้สนใจศึกษา
ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
 
2.4 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ กลไกกระตุ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาล
พัฒนาคุณภาพอย่างมีระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมิน
ตนเองและการประเมินและรับรองโดยองค์กรภายนอก การรับรองคุณภาพจะกระท าโดยองค์กร
ภายนอกที่เป็นกลาง เพ่ือเป็นหลักประกันว่าผลการรับรองนั้นจะเป็นที่น่าเชื่อถือ 
 

 เป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพ 
 ประโยชน์จากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลคือ ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และโรงพยาบาล 
 1. ประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการสูญเสียหรือภาวะแทรกซ้อนลดลงคุณภาพ
การดูแลรักษาดีข้ึน ได้รับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและศักดิ์ศรีของความเป็นคนมากขึ้น 
 2. ประโยชน์ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากการท างาน
ลดลงความเสี่ยงต่อการเข้าใจผิดระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ลดลง สิ่งแวดล้อมในการท างานและการ
ประสานงานดีขึ้น เจ้าหน้าที่ได้เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
 3. ประโยชน์ส าหรับโรงพยาบาล ได้แก่ การเป็นแหล่งเรียนรู้ สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลง 
และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องสู่ความเป็นเลิศ ท าให้องค์กรอยู่รอดและยั่งยืน 
 

 เป้าหมายของการรับรองคุณภาพ 
 เป้าหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่ 
 1) การกระตุ้นให้โรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 2) การสร้างความรับผิดชอบต่อสังคม (Social Accountability) ซึ่งโรงพยาบาลทั้งรัฐบาล
และเอกชนจะต้องกระท า เพ่ือให้สังคมมีความมั่นใจต่อระบบบริการของโรงพยาบาลด้วยการยินยอม
ให้องค์กรภายนอกซ่ึงมีความรู้ความเข้าใจระบบการดูแลผู้ป่วยเข้าไปประเมินตามกรอบที่ตกลงร่วมกัน 
 3) การให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้บริโภค 
 4) การสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ร่วมกัน โดยการที่ผู้บริหารและผู้ประกอบวิชาชีพของ
โรงพยาบาลต่าง ๆ ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและผู้ประเมินในลักษณะของอาสาสมัคร 
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การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 HA ย่อมาจากค าอังกฤษว่า Hospital Accreditation คือ เป็นการรับรองว่าโรงพยาบาลมี
ความน่าไว้วางใจ ซึ่งเกิดจากการที่โรงพยาบาลมีระบบการท างานที่ดี ดูแลผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง
และเอ้ืออาทร HA แปลว่า “การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” บูรณาการเนื้อหาส าคัญ
ออกเป็น 6 หมวด 20 ประเด็น หมวดที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย คือ หมวดที่ 6 ได้แก่ การท างาน
เป็นทีมในการดูแลผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วย ครอบครัว การประเมินและวางแผน
ดูแลรักษากระบวนการให้บริการ/ดูแลผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและการเตรียมจ าหน่ายและการ
ดูแลต่อเนื่อง สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงได้แบ่งล าดับขั้นของการประเมินและ
รับรองเป็น 3 ขั้น ดังนี้ 
 บันไดข้ันที่ 1 การด าเนินการที่เน้นการมีเป้าหมายของงาน ทบทวนปัญหาความเสี่ยงต่าง ๆ 
น ามาแก้ไขป้องกันการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ซ้ า มีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันที่ก าหนดไว้ 
โดยด าเนินการต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือนทั้งนี้โดยไม่ปรากฏความเสี่ยงทางด้านโครงสร้างกายภาพ
และก าลังคนที่ชัดเจน บันไดขั้นที่ 1 มีข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 2 ช่วงด้วยกัน คือ 
 1) การเตรียมการ การท าความเข้าใจของผู้น าเพ่ือตัดสินใจก าหนดผู้รับผิดชอบรับฟังเสียง
สะท้อนจากผู้เกี่ยวข้อง 
 2) การพัฒนาและเรียนรู้ การฝึกทักษะของการท างานร่วมกัน สร้างกระบวนการเรียนรู้ โดย
เน้นการลงมือปฏิบัติกับของจริงรวมทั้งการจัดท าแผนด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ 
 บันไดข้ันที่ 2 การบูรณาการแนวคิดการบริหารความเสี่ยงการประกันคุณภาพและการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องเข้าด้วยกันทุกระดับ บันไดข้ันที่ 2 มีข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 1 ช่วงด้วยกัน คือ 
การด าเนินการเป็นการท ากิจกรรมคุณภาพ ซึ่งบูรณาการแนวคิดการบริหารความเสี่ยงการประกัน
คุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเข้าด้วยกัน ซึ่งเป็นการด าเนินงานระดับบุคคลทั่วทั้ง
องค์กรโดยหัวหน้าหน่วยงานแต่ละหน่วยจะต้องรับผิดชอบกระบวนการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน
ของตนและร่วมมือประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 บันไดขั้นที่ 3 การปฏิบัติตามระบบและกระบวนการที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานอย่างครบถ้วน
การเชื่อมโยงระบบงานข้อมูลข่าวสารและความพยายามในการพัฒนาอย่างชัดเจนจนเกิดวัฒนธรรม
องค์กร บันไดขั้นที่ 3 มีขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 1 ช่วงด้วยกัน คือ การบูรณาการและวางรากฐาน
การปรับโครงสร้างองค์กรเพ่ิมเติม ปรับระบบแรงจูงใจบูรณาการกิจกรรมคุณภาพที่เกี่ยวข้องกันวาง
ระบบเพ่ือจุดประกายการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การทบทวนความก้าวหน้าและก าหนดเป้าหมายให้
สูงขึ้น 
 
 มาตรฐานเจซีไอเอ (JCIA: Joint commission International Accreditation) คือ 
 มาตรฐานที่หน่วยงานระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกาเริ่มก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2541เป้าหมาย
เพ่ือปรับปรุงคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยทั่วโลก การรับรองมาตรฐาน JCIA มีระยะเวลา 3 ปี เป็น
องค์กรที่ให้การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกว่า 18,000 แห่งในสหรัฐอเมริกา มาตรฐาน JCIA 
แบ่งเป็น 2 หมวด ได้แก่ 
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 หมวดที่ 1 มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย การเข้าถึงการดูแลรักษา
และการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง สิทธิผู้ป่วยและครอบครัว การประเมินอาการผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย
การใช้ยา ศัลยกรรม การดูแลทางวิสัญญี การบริหารงานเจ็บปวดและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
 หมวดที่ 2 มาตรฐานในการบริหารจัดการในโรงพยาบาล ประกอบด้วย การพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้ป่วย การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ การปกครอง การน าและทิศทางของ
องค์กร โครงสร้างความปลอดภัย คุณวุฒิและการศึกษาของเจ้าหน้าที่และการบริหารจัดการข่าวสาร
ข้อมูล 
 
2.5 ข้อมูลพื้นฐานโรงพยาบาลธนบุรี 
 

      โรงพยาบาลธนบุรี เปิดด าเนินการมากว่า 40 ปี จุดเริ่มต้นก่อตั้งโรงพยาบาลธนบุรีผู้บริหาร
โรงพยาบาลมองเห็นว่าในพ้ืนที่เขตธนบุรี ยังไม่มีโรงพยาบาลเอกชนเพื่อรองรับความต้องการของ
ประชาชน อีกท้ังโรงพยาบาลของรัฐที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ดังกล่าวยังหนาแน่นไปด้วยคนไข้ที่รอการรักษา 
โรงพยาบาลธนบุรี เป็นโรงพยาบาลขนาด 435 เตียง เปิดตลอด 24 ชั่วโมง บริการตรวจโรคทั่วไป 
โรคที่มีความซับซ้อนโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญรักษาโรคเฉพาะทาง 200 คน โรงพยาบาลธนบุรีสามารถ
เดินทางมาใช้บริการ ต้ังอยู่เลขที่ 34/1 ถนนอิสรภาพ แขวงบ้านช่างหล่อ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 
 พันธกิจ (Mission) 
 ให้บริการสุขภาพระดับตติยภูมิครบวงจร ด้วยมาตรฐานจริยธรรม โดยความร่วมมือของ
บุคลากรทุกฝ่ายเพ่ือสร้างสรรค์คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการครอบครัวและสังคม 
 
 ค่านิยม (Values) 
 1. มุ่งสู่ความเป็นองค์กรมาตรฐานระดับแนวหน้าที่ประกอบด้วยบุคลากรซึ่งพร้อมด้วย
มาตรฐานคุณภาพ จิตส านึกหลักคุณธรรม 
 2. ยึดมั่นมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ให้กับผู้รับบริการและสังคมเป็นสิ่งส าคัญอันดับหนึ่ง 
 3. ยึดมั่นจริยธรรมและจรรยาบรรณเป็นหลักในการบริการ 
 4. ยึดมั่นการร่วมกันพัฒนาคุณภาพด้านการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิผลสูงสุดและสร้าง
นวัตกรรมเพ่ือความพึงพอใจเชื่อมั่นไว้วางใจจากผู้รับบริการและสังคม 
 5. เชื่อมั่นบุคลากร คือ ทรัพยากรและทรัพย์สินที่มีคุณค่าพร้อมมุ่งมั่นท าหน้าที่สู่เป้าหมาย 
 
 วิสัยทัศน์ (Vision) 
 เรามุ่งมั่นจะเป็นโรงพยาบาลมาตรฐานระดับแนวหน้าของประเทศที่ผู้รับบริการไว้วางใจและ
พึงพอใจ 
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ลักษณะธุรกิจการให้บริการทางการแพทย์ 
 บริษัทฯ ด าเนินกิจการโรงพยาบาลเอกชนเปิดให้บริการทั้งในกรุงเทพฯและต่างจังหวัดผ่านบ
บริษัทย่อยและบริษัทร่วมรวมทั้งหมด 5 แห่ง โดยแบ่งเป็นเขตกรุงเทพฯ 2 แห่ง ต่างจังหวัด 3 แห่ง 
บริษัทฯให้บริการด้านการรักษาพยาบาลโรคทั่วไปและเป็นศูนย์รวมแพทย์เฉพาะทางในสาขาต่างๆ 
โดยมีคณะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ที่ผ่านการเข้าอบรมความรู้และเทคโนโลยีในการรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
พร้อมการให้บริการด้วยเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย ส่งผลให้โรงพยาบาลฯภายใต้กลุ่ม
บริษัทฯ มีการให้บริการที่ได้รับการยอมรับในระดับมาตรฐานสากล มีการจัดระบบงานที่ดีเอ้ือต่อการ
ให้บริการอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย เปิดให้บริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในตลอด 24 ชั่วโมงโดย
มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค ได้แก่ 
 1. ศูนย์ระบบประสาทและสมอง 
 ทีมแพทย์ซึ่งประกอบด้วยประสาทอายุรแพทย์และประสาทศัลยแพทย์ที่มีความช านาญด้าน
ระบบประสาทและสมองในการตรวจรักษาและวินิจฉัยผู้ป่วยอย่างทันท่วงที เทคโนโลยีที่ทันสมัย ไม่
ว่าจะเป็นเครื่อง MRI การเอ็กซเรย์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ความเร็วสูง 64 Slice (CT Scan) และ
เครื่อง Carotid Duplex Ultrasound ที่ใช้ในการตรวจหลอดเลือดคอที่ไปเลี้ยงสมอง ท าให้วินิจฉัย
เป็นไปด้วยความละเอียดรอบคอบและปลอดภัยศูนย์ระบบประสาทและสมองหรือศูนย์สมองหรือ 
Brain Center นอกจากนี้ยังมีห้อง ICU ส าหรับดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้านสมองพร้อมทั้งทีมแพทย์สาขา
ต่างๆที่เกี่ยวข้องเพ่ือระวังและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนระหว่างการรักษา 
 2. ศูนย์โรคกระดูกและข้อ 
 ให้บริการตรวจวินิจฉัยรักษาและให้ค าปรึกษาอาการโรคทางกระดูกและข้ออย่างครบวงจร 
รวดเร็ว ทันสมัยและเปี่ยมประสิทธิภาพ โดยคณะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาและทีมพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ ครอบคลุมโรคทางกระดูกและข้ออย่างครบถ้วน อันได้แก่  
 1. อุบัติเหตุ กระดูกหัก ข้อเคลื่อนหลุด ข้อแพลง บาดเจ็บกล้ามเนื้อเส้นเอ็นและเส้นประสาท
ข้อเสื่อม เช่น ข้อเข่าและข้อสะโพก การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม  
  2. โรคทางกระดูกสันหลัง ได้แก่ หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเส้นประสาท กระดูกสัน
หลังเสื่อมทับเส้นประสาท กระดูกสันหลังเคลื่อน คด ค่อม หัก เป็นต้น 
 3. บาดเจ็บการกีฬา การบาดเจ็บในนักกีฬาที่พบบ่อย ได้แก่ เอ็นไขว้หน้าข้อเข่าขาด มีอาการ 
หมอนรองกระดูกข้อเข่าฉีก เป็นต้น 
 4. โรคทางมือ ได้แก่ นิ้วล็อค ก้อนถุงน้ าที่ข้อมือ เอ็นอักเสบพังผืดรัดเส้นประสาทข้อมือ 
 5. โรคทางเท้าและข้อเท้า ได้แก่ เท้าปุก เท้าแบน นิ้วเท้าเกผิดรูป รองช้ า เอ็นอักเสบ เป็นต้น 
 6. เนื้องอกกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน (เช่น กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เส้นประสาท)  
 7. โรคทางเมตาบอลิกของกระดูก ได้แก่ โรคกระดูกบาง โรคกระดูกพรุน เป็นต้น 
 3. ระบบทางเดินอาหารและตับ 
 การตรวจรักษาและให้ค าปรึกษา ได้แก่ โรคกระเพาะอาหาร (Peptic Ulcer) โรคล าไส้
อักเสบ (Enterocolitis ) โรคมะเร็งล าไส้ (Colonic Cancer) โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  
(Gastric Cancer) ขับถ่ายผิดปกติเรื้อรัง (Chronic Irritable Bowel Syndrome) ท้องผูกเรื้อรัง 
(Constipation) 

http://thonburihospital.com/2015_new/CA_Colon_disease.html
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 4. ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac Rehabilitation Center) 
    ศูนย์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจากรักษาอาการทางหัวใจวายและการผ่าตัดหลอด
เลือดหัวใจเป็นสิ่งส าคัญ โรงพยาบาลธนบุรีให้บริการภายใต้การควบคุมดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
โรคหัวใจอย่างใกล้ชิดและอุปกรณ์ท่ีทันสมัยและปลอดภัย 
 5. ศูนย์สูติ-นรีเวช 
   บริการตรวจรักษาวินิจฉัยและให้ค าปรึกษาอย่างครบวงจรส าหรับสุภาพสตรี โดยแพทย์สูติ
นรีเวชที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และมีเครื่องมือเทคโนโลยีสูง การรักษาและให้ค าปรึกษา
ครอบคลุมถึงสูติกรรม(Obstetrics), นรีเวชกรรม (Gynecology), มะเร็งนรีเวช (Gynecology 
Oncology) ผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช (Laparoscopic Surgery in Gynecology) การให้ค าปรึกษา
และรักษาผู้มีบุตรยาก (Infertile Clinic) รวมถึงคลินิกวัยทอง (Menopause) 
 
2.6 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 โสภิตา ขันแก้ว (2546 : บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาเรื่อง คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ
คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน 
และคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยในด้านการมารับบริการ ผลการวิจัยพบว่า (1) คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกตามการรับรู้
ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบนอยู่ในระดับสูง ([Mean] = 4.12, S.D. = 0.45)  
(2) ผู้ใช้บริการที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และถิ่นที่อยู่อาศัย  พบว่า มีความ
แตกต่างกัน มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบน มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอยู่ที่ระดับ 0.05 ตามล าดับ โดยผู้ใช้บริการที่มีอายุมากกว่า
มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกสูงกว่าผู้ใช้บริการที่มีอายุน้อยและผู้ใช้บริการที่มีระดับ
การศึกษาต่ ามีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกสูงกว่าผู้ใช้บริการที่มีระดับการศึกษาสูงและ
ผู้ใช้บริการที่มีถ่ินที่อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก
สูงกว่า ผู้ใช้บริการที่มีถิ่นที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาล/สุขาภิบาล ส่วนผู้ใช้บริการที่มีปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ รวมทั้งปัจจัยในด้านการมารับบริการ ได้แก่ ระยะทาง
ในการเดินทางมารับบริการ ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ และจ านวนครั้งในการมารับบริการ 
แตกต่างกัน มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ไม่แตกต่างกัน 
 มัทนา โสพิพัฒน์ (2552 : บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาเรื่อง คุณภาพบริการของผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา ผลการศึกษา พบว่า (1) การรับรู้คุณภาพบริการของผู้เข้ามาใช้บริการ
โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลพญาไท 
ศรีราชาเรียงอันดับจากค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพ ด้านความน่าเชื่อถือ 
ด้านความไว้วางใจ ด้านการตอบสนองและด้านการเอาใจใส่ ตามล าดับ (2) การรับรู้คุณภาพบริการ
ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา จ าแนกตามลักษณะทางประชากรศาสตร์ คือ การรับรู้
คุณภาพบริการของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชาจ าแนกตามเพศไม่แตกต่างกัน การรับรู้ 
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คุณภาพบริการของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา จ าแนกตามอายุไม่แตกต่างกัน การรับรู้
คุณภาพบริการของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา จ าแนกตามระดับการศึกษาไม่แตกต่างกัน 
การรับรู้คุณภาพบริการของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชาจ าแนกตามอาชีพมีแตกต่างกัน 
ดังนี้ อาชีพแม่บ้าน, ลูกจ้างบริษัท, ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัวมีการรับรู้คุณภาพบริการ มากกว่าอาชีพรับ
ราชการ การรับรู้คุณภาพบริการของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชาจ าแนกตามราย ได้ต่อ
เดือนมีความแตกต่างกัน ดังนี้ ผู้ใช้บริการที่มีรายได้ต่อเดือน 10,001-20,000 บาท, 20,001-30,000 
บาท, 30,001-40,000 บาท และมากกว่า 40,001 บาท มีการรับรู้คุณภาพบริการน้อยกว่าผู้ใช้บริการ
ที่มีรายได้ ต่ ากว่า 10,000 บาท 
 พัชรี อ่ิมอาบ (2553 : บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาเรื่อง คุณภาพการให้บริการตรวจสุขภาพ
ของโรงพยาบาลหัวเฉียว มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
หัวเฉียว ในทัศนะของผู้ใช้บริการและเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลหัวเฉียวในทัศนะของผู้ใช้บริการจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใช้บริการ
ตรวจสุขภาพของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหัวเฉียว จ านวน 175 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
ความแปรปรวน (F-Test) ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู้ใช้บริการตรวจสุขภาพโรงพยาบาลหัวเฉียว มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลหัวเฉียว ด้านสภาพแวดล้อม ด้าน
ความน่าเชื่อถือ ด้านการตอบสนองลูกค้า ด้านการให้ความมั่นใจและด้านการเอาใจใส่ลูกค้า ภาพรวม
ทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงล าดับจากมาก
ไปน้อย คือ ด้านการให้ความมั่นใจ ด้านการตอบสนองลูกค้า ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านสภาพแวดล้อม
และด้านการเอาใจใส่ลูกค้า (2) ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการตรวจสุขภาพ ของ
โรงพยาบาลหัวเฉียวในทัศนะของผู้ใช้บริการ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ใช้บริการที่มีข้อมูล
ส่วนบุคคลแตกต่างกันมีความคิดเห็นภาพรวมทั้ง 5 ด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ใช้บริการตรวจสุขภาพท่ีมีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกันความคิดเห็น
ในแต่ละด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 กนกพร ลีลาเทพินทร์ (2554 : บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การประเมินคุณภาพบริการ
ของผู้รับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลด้วยการใช้แบบจ าลอง SERVQUAL มีวัตถุประสงค์ที่จะประเมิน
คุณภาพบริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลการใช้แบบจ าลอง SERVQUALเพ่ือน าผลการศึกษา
มาใช้เป็นแนวทางการปรับปรุงและพัฒนาองค์กรผ่านกระบวนการบริหาจัดการ ผลการศึกษาพบว่า 
โดยภาพรวมผู้รับบริการมีระดับค่าเฉลี่ยของความคาดหวังในการบริการมากกว่าการรับรู้จากบริการที่
ได้รับความคาดหวังแสดงว่าผู้รับบริการไม่พึงพอใจกับบริการที่ได้รับหรือการให้บริการของ
โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งนี้ไม่มีคุณภาพที่ดี หากพิจารณาในแต่ละมิติ พบว่าปัจจัยด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ พบว่าระดับค่าเฉลี่ยของการรับรู้ในการบริการมากกว่าระดับความคาดหวัง 
แสดงว่าผู้รับบริการเห็นว่ามีคุณภาพในการบริการในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการโดยมีระดับ
คุณภาพการบริการอยู่ระดับปานกลางใน 4 ด้าน คือ ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง
ในการให้บริการ ด้านการสร้างความ มั่นใจในบริการและด้านความเห็นอกเห็นใจกลับมีค่าเฉลี่ยในการ
รับรู้น้อยกว่าความคาดหวัง แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการเห็นว่าไม่มีคุณภาพในการบริการที่ดีในด้าน 
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ดังกล่าว จากผลการศึกษา พบว่าปัจจุบันโรงพยาบาลกรณีศึกษาตัวอย่างในประเทศไทยแห่งนี้ไม่
สามารถท าให้ผู้รับบริการรับรู้การบริการครอบคลุมทั้ง 5 ด้านได้ ดังนั้นผู้บริหารสามารถใช้ประโยชน์
จากผลการศึกษานี้ปรับปรุงคุณภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลได้โดยลดช่องว่างระหว่างด้านที่
การบริการไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ 
 พิณทิพ ทัศนา (2556 : บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษา เรื่อง ความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความ
คิดเห็นของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลพระปกเกล้า อ าเภอเมือง จังหวัด
จันทบุรี และเพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า ระดับความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกรายด้านความคิดเห็นของผู้รับบริการด้านความเชื่อถือ
ไว้วางใจได้อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการด้านความเป็นรูปธรรม
ของบริการอยู่ในระดับมาก ต่ าสุด คือ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการและด้านความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจในผู้รับบริการอยู่ในระดับน้อยจากผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลพระปกเกล้า อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี จ าแนกตามลักษณะ
ส่วนบุคคล พบว่า ผู้รับบริการที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษาและอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ไม่แตกต่างกัน  
 นิศาชล สหัสสา (2560 : บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษา เรื่อง การศึกษาคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาลกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลกู่แก้วและเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพในการให้บริการของ
โรงพยาบาลกู่แก้วจังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนผู้รับบริการโรงพยาบาลกู่แก้ว 
จังหวัดอุดรธานีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 250 คน อายุระหว่าง 46-60 ปี ท าอาชีพเกษตรกรรม 
รายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ระดับประถมศึกษาและใช้สวัสดิการ
ประเภทบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท (2) ระดับคุณภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลกู่
แก้ว จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการให้ความมั่นใจ
แก่ผู้รับบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเชื่อถือได้และไว้วางใจ ด้านการเอาใจใส่ผู้
และด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (3) เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้มาใช้บริการ
ต่อคุณภาพในการให้บริการ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเชื่อถือได้และ
ไว้วางใจ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการและ
ด้านการเอาใจใส่ผู้รับบริการกับปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา
และสิทธิการรักษาพยาบาล พบว่า ผู้ใช้บริการตรวจสุขภาพที่มีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีความ
คิดเห็นในแต่ละด้านไม่แตกต่างกัน 
 อัญญารัตน์ อภัยวัฒนะ (2560 : บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาเรื่อง เปรียบเทียบความคาดหวัง
และการรับรู้จริงต่อคุณภาพการบริการของผู้มารับบริการโรงพยาบาลบางไผ่โรงพยาบาลเพชรเกษม 2 
เขตภาษเีจริญ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า (1) ความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลบางไผ่ ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูง 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ ด้านการให้ความมั่นใจแก่ลูกค้าและด้านการใส่ใจแก่ลูกค้า 
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ความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการโรงพยาบาลเพชรเกษม 2 ภาพรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูง 3 ล าดับแรก ได้แก่ ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ ด้านการให้ความ
มั่นใจแก่ลูกค้าและด้านการใส่ใจแก่ลูกค้า (2) การรับรู้ต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลบางไผ่ 
ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยสูงใน 3 ล าดับแรก ได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า 
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการและด้านการใส่ใจแก่ลูกค้า ส่วนการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเพชรเกษม 2 ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ด้านการ
ตอบสนองต่อลูกค้า ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการและด้านการใส่ใจแก่ลูกค้า (3) เปรียบเทียบ
ระดับความความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลบางไผ่และโรงพยาบาล
เพชรเกษม 2 ผลการศึกษา พบว่า ความคาดหวังคุณภาพการบริการโรงพยาบาลบางไผ่และ
โรงพยาบาลเพชรเกษม 2 ภาพรวมไม่แตกต่างกัน ส่วนการเปรียบเทียบระดับการรับรู้ต่อคุณภาพการ
บริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลบางไผ่และโรงพยาบาลเพชรเกษม 2 ภาพรวมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 วันเพ็ญ เหลืองฤทัย (2561 : บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก
ต่อมาตรฐานการบริการของหน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน ผลการศึกษาพบว่า ความ
พึงพอใจในภาพรวมอยู่ที่ระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า  ด้านกระบวนการทาง
กายภาพบ าบัดมีความพึงพอใจสูงที่สุด รองลงมาคือ ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด ด้าน
การบริการทางกายภาพบ าบัด ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด ด้านเครื่องมือ
อุปกรณ์และสิ่งอานวยความสะดวกและด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ด้านบุคลากรที่ให้บริการ
ทางกายภาพบ าบัดพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อนักกายภาพบ าบัดมีบุคลิกภาพที่ดี มีความ
น่าเชื่อถือ ทั้งด้านการแต่งกายสะอาดเรียบร้อย แสดงป้ายชื่อชัดเจนมากที่สุด ด้านสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัยพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อห้องรักษามีความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย 
แสงสว่างเพียงพอ มากที่สุด ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกพบว่า ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจในหัวข้อเครื่องมืออุปกรณ์มีความปลอดภัย มากที่สุด ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัดพบว่า
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อมีการชี้แจงข้อมูลขั้นตอนการรับบริการ กฎระเบียบในการเข้ารับบริการ
อย่างครบถ้วน มากที่สุด ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัดพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อ
ขั้นตอนการบริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน มากที่สุด ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด
พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อผลการรักษาทางกายภาพบ าบัดมีความปลอดภั ยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากที่สุด  จากผลงานวิจัยที่ ได้สามารถนาไปใช้ประโยชน์ได้ โดยหน่วยงาน
กายภาพบ าบัด ควรให้ความส าคัญกับกระบวนการด้านกายภาพบ าบัดในด้านขั้นตอนการบริการไม่ให้
เกิดความยุ่งยากหรือซับซ้อน เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจผู้รับบริการมากขึ้น 
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2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่อง “ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี ไว้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ 
  (Independent variables) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. 1. เพศ 
2. 2. อายุ 
3. 3. อาชีพ 
4. 4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 

ตัวแปรตาม 
(Dependent variables) 

 
ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
2. ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ 
3. ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 
4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจใน 
ผู้รับบริการ 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ธนบุรี ในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามซึ่งเป็นค าถามปลายปิดและค าถาม
ปลายเปิด โดยผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 

 3.1 สมมติฐานการวิจัย 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล   

 
3.1 สมมติฐานการวิจัย 
 

          จากการตรวจเอกสารแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษาได้ก าหนดกรอบแนวคิด
ในการวัดระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี ทั้งนี้ผู้
ศึกษาได้ก าหนดสมมติฐาน ภายใต้กรอบแนวคิดที่ได้ทบทวนมา ดังต่อไปนี้ 
 1. ประชาชนที่มีเพศต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน 
 2. ผู้ประชาชนที่มีอายุต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน 
 3. ประชาชนที่มีอาชีพต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน 
 4. ประชาชนที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ในการศึกษาวิจัย เรื่อง ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี ได้ด าเนินการศึกษาวิจัยในลักษณะของการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) 
 1. ประชากร  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้รับบริการประเภทผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธนบุรี ซึ่ง
มีจ านวน 796,178 คน (รายงานสถิติประเภทผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธนบุรีเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561)   
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 2. กลุ่มตัวอย่าง  
 ในการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากขนาด ประชากรทั้งหมด 
โดยใช้วิธีค านวณสูตรของ Taro Yamane (ศิริพงศ์ พฤทธิพันธ์, 2553 : 203) ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 ซึ่งสูตรในการค านวณที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

   n       =         N 
                                           1+Ne2 

n           แทนขนาดของกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                     
N          แทนขนาดของประชากร                                                                                                           
e           แทนระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  
 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ต้องการระดับความเชื่อมั่นที่ 95% นั่นคือ ยอมให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการเลือกตัวอย่างได้ + 5%  ดังนั้นจึงแทนค่าได้ขนาดตัวอย่างดังนี้ 

โดย       n       =     ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง                                                   
            N =     796,178คน                                                                                                                                    

             e       =     0.05 
 แทนค่าในสูตร     n       =     796,178 
                                     1+ 796,178 (0.05)2 
             =    400   คน 

 3. การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Random Sampling) กับ
ผู้ใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธนบุรี จ านวนทั้งสิ้น 400 คน  
 
3.3 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามเก่ียวกับระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ข้อค าถามเป็นลักษณะการตรวจรายการ (Checklist)   
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี จ านวน  5 ด้าน คือ 
  1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
  2. ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้   
  3. ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ  
  4. ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ  
  5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ  
 

 เป็นค าถามประเภทมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ในรูปแบบของลิเคิร์ท 
 (Likert’s Scale) ที่มีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ  
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มีการให้คะแนน ดังนี้  
  5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด  
  4 หมายถึง พึงพอใจมาก  
  3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  
  2 หมายถึง พึงพอใจน้อย  
  1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
 

 สามารถแปลความหมายของระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี ได้ดังนี้  (ชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 2543 : 30)  
 

  ค่าเฉลี่ยของคะแนน    ระดับของความพึงพอใจ 
  คะแนนเฉลี่ย  4.21 – 5.00  มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 
   คะแนนเฉลี่ย  3.41 – 4.20     มีระดับความพึงพอใจมาก  
  คะแนนเฉลี่ย  2.61 – 3.40  มีระดับความพึงพอใจปานกลาง  
  คะแนนเฉลี่ย  1.81 – 2.60  มีระดับความพึงพอใจน้อย  
  คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.80   มีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี เป็นค าถามปลายเปิด  (Open – end Response Questions) เพ่ือให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเสรี  
 
 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 แบบสอบถามฉบับนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามล าดับขั้นตอนในการสร้าง ดังนี้   
 1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาล เพื่อน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 2. สร้างแบบสอบถามให้ตรงกับเนื้อหาที่ต้องการน าแบบสอบถามเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา
เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความครบถ้วนความถูกต้องและให้ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงแก้ไขให้
แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 3. น าแบบสอบถามไปทดสอบ (Pre-test) เพ่ือหาความเชื่อมั่นกับผู้ใช้บริการโรงพยาบาล
ธนบุรีที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนและน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient, 1970) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.830 
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอนโดยอาศัยกระบวนการและวิธีการของการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งใช้ความรู้ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมเป็นแนวทางในการสร้างค าถามในแบบสอบถามโดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ ดังนี้ 
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 1. ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม 400 ชุด แจกให้กับผู้ใช้บริการตรงเคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์แผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธนบุรี  เพ่ือผู้ใช้บริการสะดวกในการรับและส่งคืนเอกสารและผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมในการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูก
เก็บเป็นความลับ ผลการศึกษาจะไม่ระบุชื่อ-นามสกุล หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูลทั้งหมดจะ
ถูกท าลายเพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 30 สิงหาคม ถึงวันที่ 
30 กันยายน พ.ศ 2562  
 2. น าแบบสอบถามที่ได้รับมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถาม 
 3. น าข้อมูลที่ตรวจสอบเรียบร้อยแล้วมาจัดระเบียบข้อมูล เพ่ือเตรียมส าหรับการวิเคราะห์
ทางสถิติท่ีใช้โปรแกรมสถิติเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
  1)  การลงรหัสในแบบสอบถาม 
  2)  จัดท าข้อมูลลงรหัส เพ่ืออธิบายตัวแปรตามรหัสที่ก าหนดไว้ 
  3)  แปลงข้อมูลในแบบสอบถามเป็นรหัส (Code) บันทึกลงในตารางลงรหัส 
  4)  น าข้อมูลจากการลงรหัสใน Coding Form ไปบันทึก 
  5)  ก าหนดการสั่งการใช้ค่าสถิติโดยน าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูปทาง
สังคมศาสตร์แล้วน ามาวิเคราะห์ค่าทางสถิติ 
  
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 

 ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์เ พ่ือให้สอดคล้องกับลักษณะของข้อมูลและตอบ 
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพและรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ผู้ใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธนบุรี โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และหาค่า
ร้อยละ (Percentage) แล้วน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย  
 2. วิเคราะห์ข้อมูล ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) เพ่ืออธิบายข้อมูลของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม  
 3. ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระ
กับตัวแปรตามโดยใช้สถิติ T-test ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระที่มี 2 กลุ่ม
และใช้สถิติ One-way ANOVA ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระที่มี 3 กลุ่มข้ึน
ไปและหากพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 จะท าการทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการทดสอบของ LSD (Least Significant Difference) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การศึกษา เรื่อง ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
โดยมีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรีใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเชื่อถือหรือ
ไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ด้านความเข้าใจ
เห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ (2) เพ่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรีจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพและรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน (3) เพ่ือศึกษาข้อเสนอแนะและแนวทางการปรับปรุงแก้ไขเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้ใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธนบุรี จ านวนทั้งสิ้น 400 คน และผู้ศึกษาน า
แบบสอบถามที่เก็บข้อมูลกลับคืนมาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วน ามา
ประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ น าเสนอผลการศึกษาในรูปตารางพร้อมค าอธิบายเชิง
พรรณนาตามล าดับ ดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 4.2 ข้อมูลระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
 4.3 แสดงผลการทดสอบสมมติฐาน หาค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 
 4.4 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

4.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลธนบุรี โดยวิธีการแจกแจงความถี่ จ านวนและร้อย
ละประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพและรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 
ตารางท่ี  1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี จ าแนกตามเพศ 
 
 

 

         จากตารางที ่1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 265 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.25 รองลงมาคือ เพศชาย จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 33.75  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

                   ชาย 135 33.75 

                   หญิง 265 66.25 
รวม 400 100.00 
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ตารางท่ี  2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี จ าแนกตามอายุ 
 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 36-45 ปี จ านวน 146 คน  
คิดเป็นร้อยละ 36.50 รองลงมาคือ กลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 46 ปีขึ้นไป จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.00 กลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 26-35 ปี จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 20.50 และกลุ่มทีมี่อายุระหว่าง
18-25 ปี จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 11.00 ตามล าดับ 

ตารางท่ี  3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี  
       จ าแนกตามอาชีพ 

 
       จากตารางที ่3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท าอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนจ านวน 117 คน  
คิดเป็นร้อยละ 29.25 รองลงมาคือ อาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจ จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.25 อาชีพค้าขาย/เจ้าของธุรกิจ จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 21.75 นักศึกษา จ านวน 36 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.00 อาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.00 และอาชีพเกษตรกร 
จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.75 ตามล าดับ 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ   
                   18-25 ปี 44 11.00 
                   26-35 ปี 82 20.50 
                   36-45 ปี 146 36.50 
                   46 ปีขึ้นไป 128 32.00 

รวม 400 100.00 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ   
               รับจ้างทั่วไป 28 7.00 
               เกษตรกร 23 5.75 
               ค้าขาย /เจ้าของธุรกิจ 87 21.75 
               รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 109 27.25 
               พนักงานบริษัทเอกชน 117 29.25 
               นักเรียน/นักศึกษา 36 9.00 

รวม 400 100.00 
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ตารางท่ี  4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี จ าแนกตาม      
       รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 

 
      จากตารางที ่4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 20,001-30,000 บาท 
จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 46.25 รองลงมาคือ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 10,000-20,000 
บาท จ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 33.25 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001บาทขึ้นไปจ านวน 58 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.50 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.00 ตามล าดับ 
 
 สรุปลักษณะทั่วไปของผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.25 
รองลงมาคือ เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 33.75 มีอายุระหว่าง 36-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.50 รองลงมา 
คือ อายุ 46 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 32.00 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน คิดเป็นร้อยละ 
29.25 รองลงมา คือ ประกอบอาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 27.25 มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนระหว่าง 20,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.25 รองลงมา คือ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ระหว่าง 10,000-20,000 บาท ร้อยละ 33.25 
 
 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

ต่ ากว่า 10,000 บาท 24 6.00 

10,000 – 20,000 บาท 133 33.25 

20,001 – 30,000 บาท 185 46.25 

30,001 บาทข้ึนไป 58 14.50 

รวม 400 100.00 
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4.2 ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
 
ตารางท่ี 5 ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี  
              ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 

(n=400) 

ด้านความเป็นรูปธรรม 
ของบริการ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) X  SD 

แปล
ความ 

อันดับ 

1. ท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาลและ
ความสะดวกในการเดินทาง 

97 
(24.25) 

126 
(31.50) 

159 
(39.75) 

18 
(4.50) 

0 
(0.00) 

3.76 0.87 มาก 3 

2. สถานที่จอดรถหรือพื้นที่รับส่ง
ผู้ป่วย ที่นั่งรอรับบริการ หอ้งน้ า
มีความสะดวกและเพยีงพอ 

39 
(9.75) 

143 
(35.75) 

185 
(46.25) 

30 
(7.5) 

3 
(0.75) 

3.46 0.80 มาก 5 

3.สัญลักษณ ์ป้ายบอกทางจุด
ให้บริการ เส้นทางเดินภายใน  

32 
(8.00) 

169 
(42.25) 

199 
(49.75) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.58 0.64 มาก 4 

4. การจัดสถานที่มีความเป็น
ระเบียบ ความสะอาดและแสง
สว่างภายในอาคารของ
โรงพยาบาล 

130 
(32.50) 

124 
(31.00) 

126 
(31.50) 

20 
(5.00) 

0 
(0.00) 

3.91 0.91 มาก 2 

5. มีอุปกรณ์ เครื่องมือที่ทันสมัย
และมีเตียงหรือห้องพิเศษเพียง
พอที่จะรับผู้ปว่ย 

174 
(43.5) 

104 
(26.00) 

115 
(28.75) 

7 
(1.75) 

0 
(0.00) 

4.11 0.88 มาก 1 

รวม 3.76 0.54 มาก  

 

    จากตารางที ่5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ธนบุรี ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 เมื่อพิจารณา
ระดับความพึงพอใจรายข้อพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่ออุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสมัยและมี
เตียงหรือห้องพิเศษเพียงพอที่จะรับผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 รองลงมาคือ ระดับ
ความพึงพอใจต่อสถานที่มีความเป็นระเบียบความสะอาดและแสงสว่างภายในอาคารอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 ระดับความพึงพอใจต่อท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาลและความสะดวกในการ
เดินทางมาใช้บริการอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 ระดับความพึงพอใจต่อสัญลักษณ์ป้ายบอก
ทางจุดบริการรายละเอียดเส้นทางเดินภายในโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 และ
ล าดับสุดท้ายระดับความพึงพอใจต่อสถานที่จอดรถหรือพ้ืนที่รับส่งผู้ป่วยที่นั่งรอรับบริการห้องน้ ามี
ความสะดวกและเพียงพออยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.46 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 6  ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี  
               ด้านความน่าเชื่อถือหรือไว้วางใจได้ 

(n=400) 

ด้านความน่าเชื่อถือ 
หรือไว้วางใจได ้

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) X  SD 

แปล
ความ 

อันดับ 

1. แพทย ์พยาบาลและเจ้าหนา้ที ่
มีบุคลิกน่าเช่ือถือไวว้างใจได ้

151 
(37.75) 

194 
(48.50) 

54 
 (13.5) 

1 
(0.25) 

0 
(0.00) 

4.24 0.68 
มาก
ที่สุด 

2 

2. ทีมแพทย-์พยาบาลใหก้ารรักษา
อย่างดีมีมาตรฐาน ถูกหลักวิชาการ 

170 
(42.50) 

173 
(43.25) 

57 
 (14.25) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.28 0.69 
มาก
ที่สุด 

1 

3. แพทย์ / พยาบาลมีความ
เช่ียวชาญและมีความรู้ความ
ช านาญในการตรวจรักษา 

141 
(35.25) 

161 
(40.25) 

98 
 (24.5) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.11 0.76 มาก 4 

4. แพทย์ตรวจวินิจฉัยโรคได้อยา่ง
ถูกต้องการรักษาพยาบาลไม่
ผิดพลาด 

133 
(33.25) 

173 
(43.25) 

94 
 (23.50) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.10 0.75 มาก 5 

5. ผลที่ได้จากการตรวจ
รักษาพยาบาล(รักษาหายหรือ 
อาการเจ็บป่วยดีขึ้น) 

121 
(30.25) 

221 
(55.25) 

58 
 (14.50) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.16 0.65 มาก 3 

รวม 4.18 0.41 มาก  

 

    จากตารางที ่6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ธนบุรี ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ภาพอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 เมื่อพิจารณาความ
พึงพอใจเป็นรายข้อพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อทีมแพทย์พยาบาลรักษาและดูแลผู้ป่วย
เป็นอย่างดีมีมาตรฐานถูกหลักวิชาการอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 รองลงมา คือ ระดับ
ความพึงพอใจต่อแพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าที่มีบุคลิกน่าเชื่อถือไว้วางใจ ได้อยู่ในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 ระดับความพึงพอใจต่อผลที่ได้จากการตรวจรักษาอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.16 ระดับความพึงพอใจต่อแพทย์พยาบาลมีความเชี่ยวชาญและความรู้ในการตรวจรักษาอยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 และระดับความพึงพอใจต่อแพทย์ตรวจวินิจฉัยโรคได้อย่างถูก
ต้องการรักษาพยาบาลไม่ผิดพลาดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี  7  ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี  
               ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 

(n=400) 
 

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) X  SD 

แปล
ความ 

อันดับ 

1. เจ้าหน้าที่ต้อนรับทา่นด้วยอัธยาศัย
ไมตรีอันดีด้วยใบหน้าทีย่ิ้มแย้ม แจ่มใส 

4 
 (1.00) 

95 
(23.75) 

301 
(75.25) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.26 0.46 
ปาน
กลาง 

5 

2. ระยะเวลาในการรอพบแพทย์เพือ่
เข้ารับตรวจรักษามีความเหมาะสม 

16 
(4.00) 

182 
(45.50) 

201 
(50.25) 

1 
(0.25) 

0 
(0.00) 

3.53 0.57 มาก 1 

3. แพทย์ / พยาบาล ให้ค าแนะน า 
ตอบปัญหาสุขภาพของท่านอย่าง
ละเอียด 

11 
(2.75) 

116 
(29.00) 

273 
(68.25) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.35 0.53 
ปาน
กลาง 

4 

4. เจ้าหน้าที่ แพทย์ / พยาบาล มี
ความพร้อมและชว่ยเหลอืคนไข้ได้
อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 

30 
(7.50) 

146 
(36.50) 

221 
(55.25) 

3 
(0.75) 

0 
(0.00) 

3.51 0.64 มาก 2 

5. แพทย์ / พยาบาล สามาร
วินิจฉยัโรคและบริการตรวจรักษาตรง
กับปัญหาสุขภาพของท่าน 

16 
(4.00) 

139 
(34.75) 

244 
(61.00) 

1 
(0.25) 

0 
(0.00) 

3.43 0.57 มาก 3 

รวม 3.42 0.27 มาก  

 
    จากตารางที ่7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ธนบุรี ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 เมื่อพิจารณา
ระดับความพึงพอใจเป็นรายข้อ พบว่า มีระดับความพึงพอใจต่อระยะเวลารอพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการ
ตรวจรักษามีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 รองลงมา คือ ระดับความพึงพอใจ
ต่อเจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาลมีความพร้อมช่วยเหลือคนไข้อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.51 ระดับ
ความพึงพอใจต่อแพทย์พยาบาลวินิจฉัยโรคและบริการตรวจรักษาตรงกับปัญหาสุขภาพในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 ระดับความพึงพอใจต่อแพทย์พยาบาลการให้ค าแนะน าตอบปัญหาสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.35 และระดับความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่ต้อนรับด้วยอัธยาศัยไมตรี
ด้วยใบหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใสอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 8 ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
     ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 

(n=400) 
 

ด้านการให้ความมั่นใจแก่
ผู้รับบริการ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) X  SD 

แปล
ความ 

อันดับ 

1. การพูดจาและการแสดงออก
ของเจ้าหน้าที่แพทย ์/ พยาบาล 
ท าให้ท่านมั่นใจในบริการ 

36 
(9.00) 

99 
(24.75) 

258 
(64.50) 

7 
(1.75) 

0 
(0.00) 

3.42 0.67 มาก 5 

2. เจ้าหน้าที่  แพทย์ / พยาบาล  
สามารถตอบค าถาม ชว่ยแก้ปัญหา
สุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

61 
(15.25) 

135 
(33.75) 

202 
(50.50) 

2 
(0.50) 

0 
(0.00) 

3.64 0.74 มาก 4 

3. แพทย์ / พยาบาลมีความ
เช่ียวชาญและมีความรู้ความ
ช านาญเฉพาะทาง 

98 
(24.50) 

178 
(44.50) 

119 
(29.75) 

5 
(1.25) 

0 
(0.00) 

3.92 0.76 มาก 3 

4. แพทย์ / พยาบาล อธิบายถึง
อาการ สาเหตุของโรค ทางเลือก
ในการรักษา  ตลอดจนค่าใช้จา่ย
ท าให้ท่านมั่นใจในการรักษา 

122 
(30.50) 

152 
(38.00) 

122 
(30.50) 

4 
(1.00) 

0 
(0.00) 

3.98 0.81 มาก 2 

5. แพทย์ / พยาบาล สามารถ
รักษาความลับหรือสิ่งที่ไม่ต้องการ
ให้เปิดเผยของท่านได้ 

155 
(38.75) 

148 
(37.00) 

93 
(23.25) 

4 
(1.00) 

0 
(0.00) 

4.14 0.80 มาก 1 

รวม 3.82 0.45 มาก  

 
     จากตารางที ่8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ธนบุรี ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.82 เมื่อ
พิจารณาระดับความพึงพอใจเป็นรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อแพทย์พยาบาล
สามารถรักษาความลับสิ่งที่ไม่เปิดเผยของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.14 รองลงมาคือ 
ระดับความพึงพอใจต่อแพทย์พยาบาลอธิบายถึงสาเหตุของโรคทางเลือกการรักษาค่าใช้จ่ายอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 ระดับความพึงพอใจต่อแพทย์พยาบาลมีความเชี่ยวชาญและมีความรู้
ความช านาญเฉพาะทางอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 ระดับความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่แพทย์
พยาบาลสามารถตอบค าถามและช่วยแก้ปัญหาผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 และระดับ
ความพึงพอใจต่อการพูดจาและการแสดงออกของเจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาลอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.42 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี  9 ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี  
      ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ 

(n=400) 
 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ
ในผู้รับบริการ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) X  SD 

แปล
ความ 

อันดับ 

1. เจ้าหน้าที่ แพทย์ / พยาบาลใช้
ค าพูดที่ไพเราะ สุภาพอ่อนโยน 

39 
(9.75) 

70 
(17.50) 

278 
(69.50) 

13 
(3.25) 

0 
(0.00) 

3.34 0.69 
ปาน
กลาง 

5 

2. เจ้าหน้าที่ แพทย์ / พยาบาล มี
ความเอาใจใส่  กระตือรือร้นและ
พร้อมในการให้บริการ 

64 
(16.00) 

133 
(33.25) 

202 
(50.50) 

1 
(0.25) 

0 
(0.00) 

3.65 0.74 มาก 2 

3. เจ้าหน้าที่ แพทย์ / พยาบาล 
ตั้งใจรับฟังและเข้าใจความต้องการ
ของท่านเป็นอยา่งดี 

50 
(12.50) 

174 
(43.50) 

154 
(38.50) 

22 
(5.50) 

0 
(0.00) 

3.63 0.77 มาก 4 

4. เจ้าหน้าที่ แพทย์ / พยาบาล ใส่
ใจให้เกียรติและเห็นความส าคัญของ
ท่านเสมอภาคเท่าเทียมกัน 

116 
(29.00) 

131 
(32.75) 

138 
(34.50) 

15 
(3.75) 

0 
(0.00) 

3.87 0.87 มาก 1 

5. เจ้าหน้าที่ แพทย์ / พยาบาล เปิด
โอกาสให้ทา่นถามปัญหาข้อข้องใจ
และบริการด้วยความเต็มใจ 

64 
(16.00) 

132 
(33.00) 

201 
(50.25) 

3 
(0.75) 

0 
(0.00) 

3.64 0.75 มาก 3 

รวม 3.63 0.47 มาก  

 
     จากตารางที ่9 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ธนบุรี ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 เมื่อพิจารณา
ระดับความพึงพอใจเป็นรายข้อ พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาลใส่ใจ
ให้เกียรติและเห็นความส าคัญอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 รองลงมาคือ ระดับความพึงพอใจ
ต่อเจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาลมีความเอาใจใส่กระตือรือร้นในการให้บริการอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.65 ระดับความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาลเปิดโอกาสให้ถามปัญหาด้วยความเต็ม
ใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 ระดับความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาลตั้งใจรับฟัง
และเข้าใจความต้องการอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 และล าดับสุดท้ายระดับความพึงพอใจ
ต่อเจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาลใช้ค าพูดที่ไพเราะสุภาพอ่อนโยนอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.34 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 10 สรุปผลระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ 
      โรงพยาบาลธนบุรีในภาพรวมและรายด้าน 

 
 
 
 

คุณภาพการให้บริการ X  SD แปลความ อันดับ 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 3.76 0.54 มาก 3 

2. ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได ้ 4.18 0.41 มาก 1 

3. ด้านการตอบสนองต่อผูร้ับบริการ 3.42 0.27 มาก 5 

4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผูร้ับบริการ 3.82 0.45 มาก 2 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ 3.63 0.47 มาก 4 

             ความพึงพอใจในภาพรวม 3.76 0.26 มาก  

 
                 ตารางที่ 10 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรีใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจเป็นรายด้าน ประชาชนมี
ระดับความพึงพอใจในด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 รองลงมา 
คือ ระดับความพึงพอใจด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.82 
ระดับความพึงพอใจด้านความเป็นรูปธรรมของบริการอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 ระดับ
ความพึงพอใจด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 และระดับ
ความพึงพอใจด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 ตามล าดับ 
 
สรุปผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
         ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรีภาพรวมอยู่
ในระดับมาก เนื่องจากโรงพยาบาลมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการอย่างสม่ าเสมอการ
บริการทางการแพทย์ที่ทันสมัยและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาที่มีมาตรฐาน 
ช่วยเหลือดูแลความปลอดภัยด้วยทีมแพทย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะพร้อมทั้งสถานที่
ให้บริการสะดวกต่อการเดินทางท าให้ผู้ใช้บริการได้รับความสะดวกสบายและการบริการที่รวดเร็ว 
สอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ เหลืองฤทัย (2561 : บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความพึง
พอใจของผู้ป่วยนอกต่อมาตรฐานการบริการของหน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน  พบว่า 
ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ที่ระดับมาก ซึ่งสามารถอภิปรายเป็นรายด้าน ได้ดังนี ้
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 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ประชาชนมีระดับความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
กล่าวได้ว่า โรงพยาบาลธนบุรี มีอุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสมัยและมีเตียงหรือห้องพิเศษเพียงพอที่จะรับ
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลสะดวกในการเดินทางมาใช้บริการ สถานที่จอดรถหรือพ้ืนที่รับส่งผู้ป่วยที่นั่งรอ
รับบริการและห้องน้ ามีจ านวนเพียงพอ สถานที่ปลอดภัยและมีแสงสว่างสร้างความพึงพอใจแก่
ผู้ใช้บริการ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ เหลืองฤทัย (2561 : บทคัดย่อ) การศึกษาความพึง
พอใจของผู้ป่วยนอกต่อมาตรฐานการบริการของหน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน มีความ
พึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับสูงในด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกและด้าน
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
 ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ผู้ประชาชนมีระดับความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
กล่าวได้ว่าเนื่องจากโรงพยาบาลธนบุรี มีทีมแพทย์-พยาบาลให้การรักษาอย่างดีมีมาตรฐานถูกหลัก
วิชาการ บุคลิกน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ และผลที่ได้จากการตรวจรักษาพยาบาลหายหรืออาการเจ็บป่วย
ดีขึ้น และแพทย์ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอัญญารัตน์ อภัย
วัฒนะ (2560 : บทคัดย่อ) ศึกษาเรื่องเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรู้จริงต่อคุณภาพการ
ให้บริการของผู้มารับบริการโรงพยาบาลบางไผ่และโรงพยาบาลเพชรเกษม 2 เขตภาษีเจริญ พบว่า 1) 
ความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความน่าเชื่อถือ
ไว้วางใจในการบริการ 2) การรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  
 ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ประชาชนมีระดับความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
กล่าวได้ว่า เนื่องจากการให้บริการทางการแพทย์ที่มีความละเอียดซับซ้อนและจ านวนผู้ใช้บริการที่ มี
จ านวนมาก งานบริการด้านสุขภาพเป็นงานที่หนักและต้องแข่งกับเวลาเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
เจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาลมีความมุ่งมั่นและส่งมอบบริการที่ดี พร้อมทีมแพทย์ให้การช่วยเหลือคนไข้ได้
อย่างรวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิศาชล สหัสสา (2560 : บทคัดย่อ) ศึกษาเรื่องคุณภาพ
ในการให้บริการของโรงพยาบาลกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี จากผลการศึกษาพบว่า คุณภาพในการ
ให้บริการของโรงพยาบาลกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก   
 ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ ประชาชนมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
กล่าวได้ว่า แพทยพ์ยาบาลสามารถรักษาความลับและสิ่งที่ผู้ป่วยไม่ต้องการเปิดเผยของและอธิบายถึง
อาการสาเหตุของโรคทางเลือกการรักษาตลอดจนค่าใช้จ่ายในระหว่างท าการรักษาจากอาการเจ็บป่วย
ดีขึ้น ผู้ใช้บริการมั่นใจได้ว่าจะได้รับการรักษาที่ดีที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพิณทิพ ทัศนา 
(2556 : บทคัดย่อ) การศึกษาความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษาพบว่าความคิดเห็นของผู้รับบริการด้านการให้ความมั่นใจ
แก่ผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก 
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     ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการประชาชนมีระดับความพึงพอใจภาพรวมใน
ระดับมาก กล่าวได้ว่า เนื่องจากเจ้าหน้าทีแ่พทยพ์ยาบาลใส่ใจให้เกียรติและเห็นความส าคัญของผู้ป่วย
เท่าเทียมกัน ความเอาใจใส่กระตือรือร้นและพร้อมในการให้บริการใช้ค าพูดที่ไพเราะการแสดงออกที่
สุภาพอ่อนโยน ท าให้ผู้ใช้บริการประทับใจและมีระดับความพึงพอใจและการบริการที่เป็นกันเองซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของมัทนา โสพิพัฒน์ (2552 : บทคัดย่อ) ท าการศึกษาเรื่อง คุณภาพบริการ
ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้
ของผู้ป่วยด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก 
 
4.3 ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 

 สมมติฐานที่ 1 ประชาชนที่มีเพศต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน 
 H0 : ประชาชนที่มีเพศต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน 
 H1 : ประชาชนที่มีเพศต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี ไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการ   
      ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรีโดยภาพรวมและรายด้านจ าแนกตามเพศ 

 
 

ความพึงพอใจ 
ต่อคุณภาพการให้บริการ 

เพศ 

t p-value ชาย หญิง 

X  SD X  SD 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 3.79 0.54 3.75 0.54 .588 .556 

2. ความเชื่อถือไว้วางใจได ้ 4.20 0.42 4.16 0.40 .816 .414 

3. การตอบสนองต่อผูร้ับบริการ 3.43 0.28 3.41 0.27 .763 .445 

4. การให้ความมั่นใจแก่ผูร้ับบริการ 3.84 0.46 3.80 0.45 .860 .390 

5.ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผูร้ับบริการ 3.61 0.48 3.63 0.47 -0.427 .669 

ภาพรวม 3.77 0.25 3.75 0.27 .801 .424 
 

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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      จากตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรีจ าแนกตามเพศ พบว่า มีค่า t เท่ากับ 0.801 ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.424 (P=.424) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าเพศไม่มีผลต่อระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี จึงเป็นการปฏิเสธสมมติฐานที่ 1 สอดคล้องกับการศึกษา
ของพัชรี อ่ิมอาบ (2558 : บทคัดย่อ) การศึกษาคุณภาพการให้บริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
หัวเฉียวในทัศนะของผู้ใช้บริการ พบว่า ผู้ใช้บริการตรวจสุขภาพที่มีเพศแตกต่างกัน จะมีความคิดเห็น
ต่อคุณภาพการบริการไม่แตกต่างกัน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงย่อมมี
ความต้องการที่ไม่แตกต่างกัน เมื่อได้รับการตอบสนองที่เหมือนกันย่อมเกิดความพึงพอใจที่ไม่แตกต่าง
กัน 
 

     สมมติฐานที่ 2 ประชาชนที่มีอายุต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน 
 H0 : ประชาชนที่มีอายุต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน 
 H1 : ประชาชนที่มีอายุต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี ไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการ 
      ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี จ าแนกตามอายุ 
 

คุณภาพการใหบ้ริการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

1. ความเป็นรูปธรรม 
ของการบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 1.296 3 .432 
1.503 .213 ภายในกลุ่ม 113.760 396 .287 

รวม 115.056 399  

2. ความเชื่อถือไวว้างใจได้ 
ระหว่างกลุ่ม .143 3 .048 

.281 .839 ภายในกลุ่ม 67.116 396 .169 
รวม 67.259 399  

3. การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 
ระหว่างกลุ่ม .177 3 .059 

.787 .502 ภายในกลุ่ม 29.710 396 .075 
รวม 29.887 399  

4. การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 
ระหว่างกลุ่ม .610 3 .203 

.980 .402 ภายในกลุ่ม 82.075 396 .207 
รวม 82.684 399  

5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ
ผู้รับบริการ 

ระหว่างกลุ่ม .250 3 .083 
.371 .774 ภายในกลุ่ม 88.760 396 .224 

รวม 89.010 399  

ภาพรวม 
ระหว่างกลุ่ม .121 3 .040 

.584 .626 ภายในกลุ่ม 27.314 396 .069 
รวม 27.435 399  

  *นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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       จากตารางที่ 12 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรีจ าแนกตามอายุ พบว่า มีค่า F. เท่ากับ 0.584 ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.626  (P=.626) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าอายุไม่มีผลต่อระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี จึงเป็นการปฏิเสธสมมติฐานที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษา
ของนิศาชล สหัสสา (2560 : บทคัดย่อ) การศึกษาคุณภาพในการให้บริการของ โรงพยาบาลกู่แก้ว 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้ใช้บริการตรวจสุขภาพที่มีอายุแตกต่างกันมีความคิดเห็นในแต่ละด้านไม่
แตกต่างกัน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่เสมอภาคเท่าเทียมกันและเมื่อได้รับการ
ตอบสนองที่เหมือนกันย่อมเกิดความพึงพอใจที่ไม่แตกต่างกัน 
 
 สมมติฐานที่ 3 ประชาชนที่มอีาชีพต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน 
 H0 : ประชาชนที่มอีาชีพต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน 
 H1 : ประชาชนที่มอีาชีพต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี ไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการ 
      ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี จ าแนกตามอาชีพ 
 

คุณภาพการใหบ้ริการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร 
ระหว่างกลุ่ม .376 3 .125 

.432 .730 ภายในกลุ่ม 114.680 396 .290 
รวม 115.056 399  

2. ความเชื่อถือไวว้างใจได้ 
ระหว่างกลุ่ม .521 3 .174 

1.031 .379 ภายในกลุ่ม 66.738 396 .169 
รวม 67.259 399  

3. การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 
ระหว่างกลุ่ม .052 3 .017 

.229 .876 ภายในกลุ่ม 29.835 396 .075 
รวม 29.887 399  

4. การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 
ระหว่างกลุ่ม .358 3 .119 

.574 .632 ภายในกลุ่ม 82.326 396 .208 
รวม 82.684 399  

5.ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบรกิาร 
ระหว่างกลุ่ม .988 3 .329 

1.482 .219 ภายในกลุ่ม 88.021 396 .222 
รวม 89.010 399  

ภาพรวม 
ระหว่างกลุ่ม .200 3 .067 

.971 .406 ภายในกลุ่ม 27.235 396 .069 
รวม 27.435 399  

 

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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   จากตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรีจ าแนกตามอาชีพ พบว่า มีค่า F. เท่ากับ 0.971 ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.406 (P=.406) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าอาชีพไม่มีผลต่อระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี จึงเป็นการปฏิเสธสมมติฐานที่ 3 สอดคล้อง
กับการศึกษาของพิณทิพ ทัศนา (2556 : บทคัดย่อ) การศึกษาเรื่องความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี พบว่า ผู้รับบริการที่มีอาชีพต่างกัน มี
ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลพระปกเกล้าไม่แตกต่างกัน ซึ่งในการศึกษาครั้ง
นี้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลเอาใจใส่ เมื่อได้รับการตอบสนองที่เหมือนกันย่อมเกิดความพึงพอใจที่ไม่
แตกต่างกัน 
 สมมติฐานที่ 4 ประชาชนที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน 
 H0 : ประชาชนที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน 
 H1 : ประชาชนที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี ไม่แตกต่างกัน 
 

 

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการ
      ของโรงพยาบาลธนบุรี จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 

คุณภาพการใหบ้ริการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร 
ระหว่างกลุ่ม .348 3 .116 

.422 .737 ภายในกลุ่ม 108.800 396 .275 
รวม 109.148 399  

2. ความเชื่อถือไวว้างใจได้ 
ระหว่างกลุ่ม .521 3 .174 

1.031 .379 ภายในกลุ่ม 66.738 396 .169 
รวม 67.259 399  

3. การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 
ระหว่างกลุ่ม .052 3 .017 

.229 .876 ภายในกลุ่ม 29.835 396 .075 
รวม 29.887 399  

4. การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 
ระหว่างกลุ่ม .358 3 .119 

.574 .632 ภายในกลุ่ม 82.326 396 .208 
รวม 82.684 399  

5.ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบรกิาร 
ระหว่างกลุ่ม .988 3 .329 

1.482 .219 ภายในกลุ่ม 88.021 396 .222 
รวม 89.010 399  

ภาพรวม 
ระหว่างกลุ่ม .213 3 .071 

1.053 .369 ภายในกลุ่ม 26.755 396 .068 
รวม 26.969 399  

 

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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      จากตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรีจ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า มีค่า F.เท่ากับ 1.053 ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.369 (P=.369) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่มีผลต่อระดับ
ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี  จึงเป็นการปฏิเสธ
สมมติฐานที่ 4 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโสภิตา ขันแก้ว (2546 : บทคัดย่อ) การศึกษาคุณภาพ
บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือ พบว่า ผู้ใช้บริการ
ที่มีรายได้ต่างกัน มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกไม่แตกต่างกัน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้ใช้บริการได้รับบริการจากแพทย์พยาบาลที่ท าการรักษาเป็นอย่างดีและเมื่อได้รับการตอบสนองที่
เหมือนกันย่อมเกิดความพึงพอใจที่ไม่แตกต่างกัน 

4.4 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานการศึกษา สถิติ  p-value 
ผลการทดสอบ

สมมติฐาน 
1. ประชาชนที่มเีพศต่างกัน  
จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
แตกต่างกัน 

t-test = 0.801 0.424 ปฏิเสธสมมติฐาน 

2. ประชาชนที่มอีายุต่างกัน  
จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
แตกต่างกัน 

F-test = 0.584 0.626   ปฏิเสธสมมติฐาน 

3. ประชาชนที่มอีาชีพต่างกัน  
จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
แตกต่างกัน 

F-test = 0.971 0.406   ปฏิเสธสมมติฐาน 

4. ประชาชนทีร่ายได้เฉลี่ยต่างกัน  
จะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
แตกต่างกัน 

F-test = 1.053 0.369   ปฏิเสธสมมติฐาน 

 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 

 ผลการศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ธนบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ
ได้ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการและความเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจในผู้รับบริการ เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรีจ าแนกตามเพศ อายุ อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนและเพ่ือศึกษาข้อเสนอแนะ
และแนวทางการปรับปรุงแก้ไขเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษา คือ ผู้ใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธนบุรี จ านวนทั้งสิ้น 400 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ธนบุรีและส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี น ามา
ประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
ของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรีจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  โดยใช้ค่า 
t-test และ F-test (One-way ANOVA) ในกรณีพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05 ใช้การทดสอบรายคู่ ด้วยวิธี LSD (Least Significant Difference Test) ซึ่งสามารถสรุปผล
การศึกษาได้ดังนี้ 
 5.1 สรุปผลการศึกษา  
 5.2 สรุปผลการพิสูจน์สมมติฐาน  
 5.3 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา  
 5.4 ข้อเสนอแนะในการค้นคว้าวิจัยครั้งต่อไป 
 
  
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 เพศ เป็นเพศหญิง จ านวน 265 คน คิดเป็นร้อยละ 66.25 รองลงมาคือ เพศชาย จ านวน135 
คน คิดเป็นร้อยละ 33.75  
 อายุ  มีอายุระหว่าง  36-45 ปี มากที่สุด จ านวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 36.50 รองลงมา
คือ กลุ่มอายุระหว่าง 46 ปีขึ้นไป จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 32.00 กลุ่มอายุระหว่าง 26-35 ปี  
จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 20.50 และกลุ่มอายุระหว่าง 18-25 ปี จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.00 
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 อาชีพ อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน จ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 29.20 รองลงมา คือ 
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 27.25 อาชีพค้าขาย จ านวน 87 คน 
คิดเป็นร้อยละ 21.75 กลุ่มนักเรียนนักศึกษา จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 9.00 อาชีพรับจ้างทั่วไป 
จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.00 อาชีพเกษตรกร จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.75  
 รายได้ต่อเดือน  รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 20,001-30,000 บาท จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.25 รองลงมาคือ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000-20,000 บาท จ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.25  มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 30,001 บาทข้ึนไป จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 14.50 และมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.00 
  
 2. ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี   
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี มีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน จะเห็นได้ว่า 
 

       ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 
 

         ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 เมื่อพิจารณา
ระดับความพึงพอใจเป็นรายด้าน ผลการศึกษา พบว่า ระดับความพึงพอใจต่ออุปกรณ์เครื่องมือที่
ทันสมัยและมีเตียงหรือห้องพิเศษเพียงพอที่จะรับผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 
รองลงมา คือ ระดับความพึงพอใจต่อสถานที่มีระเบียบสะอาดและแสงสว่างภายในอาคารอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 ระดับความพึงพอใจต่อท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาลและความสะดวกในการ
เดินทางมาใช้บริการอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 ระดับความพึงพอใจต่อสัญลักษณ์ป้ายบอก
ทางจุดให้บริการเส้นทางเดินภายในโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 ล าดับสุดท้าย
ความพึงพอใจต่อสถานที่จอดรถหรือพ้ืนที่รับส่งผู้ป่วยที่นั่งรอ ห้องน้ ามีความสะดวกและเพียงพออยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.46 ตามล าดับ 
 

        ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 
 

         ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 เมื่อพิจารณา
ความพึงพอใจเป็นรายด้าน ผลการศึกษา พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาล
ตรวจรักษาอย่างมีมาตรฐานถูกต้องตามหลักวิชาการอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 
รองลงมา คือ ระดับความพึงพอใจต่อแพทย์พยาบาลบุคลิกน่าเชื่อถือไว้วางใจได้อยู่ในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 ระดับความพึงพอใจต่อผลที่ได้จากการตรวจรักษาพยาบาลรักษาหายอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16 ระดับความพึงพอใจต่อแพทย์พยาบาลมีความเชี่ยวชาญและมีความรู้ความ
ช านาญในการตรวจและรักษาผู้ป่วยอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 ล าดับสุดท้ายระดับความพึง
พอใจต่อแพทย์ตรวจวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องการรักษาพยาบาลไม่ผิดพลาดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.10 ตามล าดับ 
 
 



45 
 

      ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 
 

        ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 เมื่อพิจารณา
ระดับความพึงพอใจเป็นรายด้าน ผลการศึกษาพบว่า ระดับความพึงพอใจต่อระยะเวลาในการรอพบ
แพทย์มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 รองลงมา คือ ระดับความพึงพอใจต่อ
เจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาลมีความพร้อมและช่วยเหลือผู้ป่วยได้รวดเร็วอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.51 ระดับความพึงพอใจต่อแพทย์พยาบาลสามารถวินิจฉัยโรคและท าการตรวจรักษาให้ตรงกับ
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 ระดับความพึงพอใจต่อแพทย์พยาบาล
ให้ค าแนะน าตอบปัญหาสุขภาพให้กับผู้ป่วยอย่างละเอียดอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.35 
และล าดับสุดท้ายระดับความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่ต้อนรับด้วยอัธยาศัยไมตรีอันดีด้วยใบหน้าที่ยิ้ม
แย้มแจ่มใสอยู่ในระดับปานกลางค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 ตามล าดับ 
 

        ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ 
 

         ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.82 เมื่อพิจารณา
ระดับความพึงพอใจเป็นรายด้านพบว่า ระดับความพึงพอใจต่อแพทย์พยาบาลสามารถรักษาความลับ
ไมเ่ปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.14 รองลงมา คือ ระดับความพึงพอใจต่อ
แพทย์พยาบาลอธิบายถึงอาการทางเลือกในการรักษาตลอดจนค่าใช้จ่ายอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.98 ระดับความพึงพอใจต่อแพทย์มีความเชี่ยวชาญและความรู้เฉพาะทางอยู่ในระดับมาก
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 ระดับความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาลสามารถตอบค าถามแก้ปัญหา
ให้ผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 และล าดับสุดท้ายระดับความพึงพอใจต่อบุคลิกภาพ
การแสดงออกของเจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาลอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.41 ตามล าดับ 
 

        ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ 
 

        ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 เมื่อพิจารณา
ระดับความพึงพอใจเป็นรายด้าน ผลการศึกษาพบว่า ระดับความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาล
ใส่ใจให้เกียรติและให้ความส าคัญผู้ป่วยเท่าเทียมกันอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 รองลงมา 
คือ ระดับความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาลมีความเอาใจใส่กระตือรือร้นและพร้อมในการ
ให้บริการอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 ระดับความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาลเปิด
โอกาสให้ซักถามปัญหาและบริการด้วยความเต็มใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 ระดับความ
พึงพอใจต่อแพทย์พยาบาลรับฟังและเข้าใจความต้องการอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 และ
ระดับความพึงพอใจต่อแพทย์พยาบาลใช้ค าพูดสุภาพอ่อนโยนอยู่ในระดับปานกลางค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.34 ตามล าดับ 
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5.2 สรุปผลการพิสูจน์สมมติฐาน 
 

 สมมติฐานที่ 1 : ประชาชนที่มีเพศต่างกันจะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน  
         ผลการทดสอบสมมติฐานระหว่างกลุ่มเพศชายและเพศหญิงกับระดับความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการให้บริการ พบว่า มีค่า t เท่ากับ 0.801 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.424 ซ่ึงมากกว่า
ระดับนัยส าคัญที่ก าหนด 0.05 แสดงว่าปัจจัยด้านเพศไม่มีผลต่อระดับความพึงพอใจ  
 ดังนั้น จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 1 : เนื่องจากประชาชนไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงย่อมมี
ความต้องการที่ไม่แตกต่างกัน เมื่อได้รับการตอบสนองที่เหมือนกันย่อมเกิดความพึงพอใจที่ไม่แตกต่าง
กัน 
 
 สมมติฐานที่ 2 : ประชาชนที่มีอายุต่างกันจะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน   
 ผลการทดสอบสมมติฐานระหว่างประชาชนที่มีอายุต่างกันกับระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพ
การให้บริการ พบว่า มีค่า F. เท่ากับ 0.584 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.626 ซึ่งมากกว่าระดับ
นัยส าคัญท่ีก าหนด 0.05 แสดงว่าปัจจัยด้านอายุไม่มีผลต่อระดับความพึงพอใจ 
 ดังนั้น จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 2 : เนื่องจากประชาชนได้รับบริการที่เสมอภาคเท่าเทียมกัน
และเมื่อได้รับการตอบสนองที่เหมือนกันย่อมเกิดความพึงพอใจที่ไม่แตกต่างกัน 
 
 สมมติฐานที่ 3 : ประชาชนที่มีอาชีพต่างกันจะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน  
 ผลการทดสอบสมมติฐานระหว่างประชาชนที่มีอาชีพต่างกันกับระดับความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการให้บริการ พบว่า มีค่า F. เท่ากับ 0.971 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.406 ซึ่งมากกว่า
ระดับนัยส าคัญที่ก าหนด 0.05 แสดงว่าปัจจัยด้านอายุไม่มีผลต่อระดับความพึงพอใจ 
 ดังนั้น จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 3 : เนื่องจากประชาชนได้รับการดูแลเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่มี
ความพร้อมให้บริการอย่างวดเร็ว เมื่อได้รับการตอบสนองที่เหมือนกันย่อมเกิดความพึงพอใจที่ไม่
แตกต่างกัน 
 
 สมมติฐานที่ 4 : ประชาชนที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกันจะมีระดับความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี แตกต่างกัน 
         ผลการทดสอบสมมติฐานระหว่างประชาชนที่มีรายได้ต่างกันกับระดับความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการให้บริการ พบว่า มีค่า F. เท่ากับ 1.053 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.369 ซึ่งมากกว่า
ระดับนัยส าคัญที่ก าหนด 0.05 แสดงว่าปัจจัยด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีผลต่อระดับความพึงพอใจ 
 ดังนั้น จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 4 : เนื่องจากประชาชนได้รับบริการจากแพทย์พยาบาลที่ท า
การรักษาเป็นอย่างดีและเมื่อได้รับการตอบสนองที่เหมือนกันย่อมเกิดความพึงพอใจที่ไม่แตกต่างกัน  
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 โดยสรุปจากผลการศึกษา ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี จ าแนกตามเพศ อายุ อาชีพ และรายได้ เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ประชาชนมีระดับ
ความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรีไม่แตกต่างกัน แม้ว่าประชาชนจะมีเพศ
แตกต่างกันแต่จะได้รับบริการจากทีมแพทย์พยาบาลด้วยความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน การบริการ
ที่มีมาตรฐานของโรงพยาบาลท าให้ผู้รับบริการรู้สึกได้ว่าการให้บริการแก่ผู้ป่วยทุกคนไม่มีข้อจ ากัด
ด้านอายุและจะได้รับการใส่ใจให้เกียรติและเห็นความส าคัญให้บริการตรวจรักษาโดยไม่เลือกปฏิบัติ
แพทย์พยาบาลดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเต็มก าลังความสามารถผู้ป่วยหายหรืออาการเจ็บป่วยดีขึ้น 
ตลอดจนชี้แจงค่าใช้จ่ายระหว่างท าการรักษาผู้ป่วยไม่รู้สึกเป็นกังวลผ่อนคลายและให้ความร่วมมือใน
การรักษาเป็นอย่างดี หากต้องการปรับปรุงหรือพัฒนาคุณภาพการให้บริการควรเน้นไปที่กระบวนการ
ให้บริการในทุกขั้นตอน เพ่ือสร้างความภักดีของลูกค้าให้สามารถรักษารายได้ในระยะยาวและสามารถ
สร้างกลุ่มลูกค้าใหม่ๆและเป็นแนวทางสร้างศักยภาพทางการแข่งขันให้กับธุรกิจของโรงพยาบาล  
 
 5.3 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา  
 จากการศึกษา ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี  
โดยภาพรวมผู้ใช้บริการมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะจากประชาชน
ในด้านต่างๆ มาเสนอแนะเพ่ือพิจารณาปรับปรุง ดังนี้    
 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านสถานที่จอดรถหรือพ้ืนที่รับส่งผู้ป่วยควรปรับปรุงพ้ืนที่
ทางลาดส าหรับรถเข็นของผู้ป่วยและเพ่ิมเจ้าหน้าที่ให้บริการประจ าจุดรับส่งผู้ป่วยให้เพียงพอเพ่ือ
อ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการมากยิ่งขึ้น 
 ด้านความน่าเชื่อถือหรือไว้วางใจได้ ด้านความพร้อมให้บริการ คือ โรงพยาบาลควรจัดให้มี
แพทย์ประจ าเพ่ือติดตามและรักษาอาการอย่างต่อเนื่อง 
 ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านบุคลากร คือ เจ้าหน้าที่ต้อนรับแผนกผู้ป่วยนอก ควร
ปรับปรุงด้านบุคลิกภาพการทักทาย ยกมือไหว้และยิ้มแย้มแจ่มใสแสดงความเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ 
การอบรมบุคลากรในเรื่องการพัฒนาทักษะทางอารมณ์ ซึ่งจะท าให้บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนได้
เรียนรู้และเข้าใจถึงความรู้สึกของตนเองและผู้ป่วยมีสติในการควบคุมอารมณ์เพ่ือท าให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดีของบุคลากรกับผู้รับบริการให้ความช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็วและเป็นไปอย่างราบรื่น  
 ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ด้านบุคลากร คือ การแสดงออกของเจ้าหน้าที่แพทย์
พยาบาล เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นกังวล ควรปรับปรุงด้านการให้ค าแนะน าตอบปัญหาสุขภาพแก่ผู้ป่วย
อย่างละเอียดเพ่ือผู้ป่วยผ่อนคลายและมั่นใจได้ว่าจะได้รับการรักษาเป็นอย่างดี 
 ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ ด้านบุคลากร คือ เจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาล
บางครั้งเร่งรีบต่อการักษามีการใช้ค าพูดที่กระทบกับจิตใจผู้ป่วยควรปรับปรุงการใช้ค าพูดที่แสดงออก
ถึงความเอาใจใส่และการให้ค าแนะน าที่ช่วยให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกเป็นกังวลและรู้สึกปลอดภัยระหว่างท า
การรักษา 
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5.4 ข้อเสนอแนะในการค้นคว้าวิจัยครั้งต่อไป 
 จากการศึกษา เรื่อง ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ธนบุรีในปัจจุบัน ซึ่งในอนาคตควรจะมีผลการวิจัยที่ต่อเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ คือ 
 1. ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการให้บริการในปัจจุบันและความคาดหวังของผู้ใช้บริการใน
อนาคต 
 2. ศึกษาถึงคุณภาพการให้บริการที่เป็นเชิงคุณภาพเพ่ือให้เกิดมุมมองในหลายมิติสามารถน า
ผลการศึกษามาปรับปรุงระบบการบริการของแผนกต่างๆของโรงพยาบาลธนบุรี ให้ตรงกับความ
ต้องการของผู้ใช้บริการเพ่ิมมากข้ึน 
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แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ การศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
 2. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อ เพราะความคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมายในช่องว่าง  ที่ตรงกับท่าน หรือเติมข้อความในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
 

1.  เพศของท่าน   1.  ชาย                2.  หญิง 
 

2. อายุของท่าน     1. 18-25 ปี     2.  26-35 ปี      
    3.  36-45 ปี         4. 46 ปีขึ้นไป   
    

3.  อาชีพส่วนตัว   1. รับจ้างทั่วไป/กรรมกร           2.  เกษตรกร         
    3. ค้าขาย /เจ้าของธุรกิจ   4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ       
    5. ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท    6. นักเรียน/นักศึกษา   
 

4. รายได้ต่อเดือน  1.ต่ ากว่า 10,000 บาท     2. 10,000 – 20,000 บาท 
    3. 20,001 – 30,000 บาท     4. 30,001 บาทข้ึนไป 
 
 
ส่วนที่ 2  ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
ค าชี้แจง :  โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องระดับความที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านเพียง  
     1 ช่อง โดยมีหลักเกณฑ์การให้คะแนนความพึงพอใจ ดังนี้ 
  มากที่สุด        ก าหนดให้   5   คะแนน 
  มาก         ก าหนดให้   4   คะแนน 
  ปานกลาง       ก าหนดให้   3  คะแนน 
  พึงพอใจน้อย        ก าหนดให้   2  คะแนน 
  พึงพอใจน้อยที่สุด      ก าหนดให้   1  คะแนน  
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ข้อ คุณภาพการบริการด้านตา่งๆ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ      

1 
ท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาลและความ
สะดวกในการเดินทางมาใช้บริการ 

     

 
2 

สถานที่จอดรถหรือพ้ืนที่รับส่งผู้ป่วย ที่นั่ง
รอรับบริการ ห้องน้ ามีความสะดวกและ
เพียงพอ 

     

3 
สัญลักษณ ์ป้ายบอกทางจุดให้บริการ 
เส้นทางเดินภายในโรงพยาบาล  

     

4 

การจัดสถานที่มีความเป็นระเบียบ ความ
สะอาดและแสงสว่างภายในอาคารของ
โรงพยาบาล 

     

5 
มีอุปกรณ์ เครื่องมือที่ทันสมัยและมีเตียง
หรือห้องพิเศษเพียงพอที่จะรับผู้ป่วย 

     

ด้านความน่าเชื่อถือหรือไว้วางใจได้      

6 
แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ มีบุคลิก 
น่าเชื่อถือไว้วางใจ 

     

7 
ทีมแพทย์-พยาบาลให้การรักษาอย่างดี 
มีมาตรฐาน ถูกหลักวิชาการ 

     

8 แพทย์ / พยาบาลมีความเชี่ยวชาญและมี
ความรู้ความช านาญในการตรวจรักษา      

9 
แพทย์ตรวจวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องการ
รักษาพยาบาลไม่ผิดพลาด 

     

10 
ผลที่ได้จากการตรวจรักษาพยาบาล 
(รักษาหายหรือ อาการเจ็บป่วยดีขึ้น) 
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ข้อ คุณภาพการบริการด้านตา่งๆ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ      

11 
เจ้าหน้าที่ต้อนรับท่านด้วยอัธยาศัยไมตรี
อันดีด้วยใบหน้าที่ยิ้มแย้ม แจ่มใส 

     

12 
ระยะเวลาในการรอพบแพทย์เพ่ือเข้ารับ
การตรวจรักษามีความเหมาะสม 

     

13 
แพทย์ / พยาบาล ให้ค าแนะน า ตอบ
ปัญหาสุขภาพของท่านได้เป็นอย่างดี 

     

14 
เจ้าหน้าที่ แพทย์ / พยาบาล มีความพร้อม
และช่วยเหลือคนไข้ได้อย่างรวดเร็วและ
ถูกต้อง 

     

15 
แพทย์ / พยาบาล สามารถวินิจฉัยโรคและ 
บริการตรวจรักษาตรงกับปัญหาสุขภาพ
ของท่าน 

     

ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ      

16 
การพูดจาและการแสดงออกของเจ้าหน้าที่ 
แพทย์ / พยาบาล ท าให้ท่านมั่นใจใน
บริการ 

     

17 
เจ้าหน้าที่  แพทย์ / พยาบาล  สามารถ
ตอบค าถาม ช่วยแก้ปัญหาสุขภาพได้อย่าง
ถูกต้อง 

     

18 แพทย์ / พยาบาลมีความเชี่ยวชาญและมี
ความรู้ความช านาญเฉพาะทาง      

19 
แพทย์ / พยาบาล อธิบายถึงขั้นตอนใน
การตรวจรักษาโรค  ทางเลือกในการรักษา
ให้กับท่านอย่างละเอียด 

     

20 
แพทย์ / พยาบาล ค านึงสิทธิของผู้ป่วย 
สามารถรักษาความลับหรือสิ่งที่ไม่ต้องการ
ให้เปิดเผยของท่านได้ 
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ข้อ คุณภาพการบริการด้านตา่งๆ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ      

1 
เจ้าหน้าที่ แพทย์ / พยาบาลใช้ค าพูดที่
ไพเราะ สุภาพอ่อนโยน 

     

 
2 

เจ้าหน้าที่ แพทย์ / พยาบาล มีความเอาใจ
ใส่  กระตือรือร้นและพร้อมในการให้บริการ 

     

3 
เจ้าหน้าที่ แพทย์ / พยาบาล ตั้งใจรับฟัง
และเข้าใจความต้องการของท่านเป็นอย่างดี 

     

4 

เจ้าหน้าที่ แพทย์ / พยาบาล ใส่ใจให้เกียรติ
และเห็นความส าคัญของท่านเสมอภาคเท่า
เทียมกัน 

     

5 

เจ้าหน้าที่ แพทย์ / พยาบาล เปิดโอกาสให้
ท่านถามปัญหาข้อข้องใจและบริการด้วย
ความเต็มใจ 

     

 

ส่วนที่  3  ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ของท่านต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 
 
…………………………………………………………………………………………………………........................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………........................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………........................................... 

 (กรุณาตรวจสอบอีกครั้งว่าค าถามทุกข้อได้รับการตอบครบถ้วนแล้ว) 
    ขอขอบพระคุณที่ท่านสละเวลาตอบค าถาม 

     ผู้วิจัย 
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