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บทท่ี1 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

จากหลักการและแนวคิดการประกันคุณภาพการพยาบาลของส านักการพยาบาล 

(หน่วยงานเดิม คือ กองการพยาบาล) ซึ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข ที่มีอ านาจหน้าที่ตามพระราชกฤษฎีกาในการก าหนด พัฒนามาตรฐานการ

พยาบาล พัฒนาคุณภาพทางเทคนิควิชาการพยาบาล ตลอดจนติดตาม ก ากับ สนับสนุนการ

ด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุข โดยแบ่งเป็น 3 ระยะคือ 

ระยะพัฒนางานพยาบาลพ.ศ. 2521-2532 ระยะพัฒนาระบบควบคุมคุณภาพการพยาบาลพ.ศ. 2529 

– 2539 และระยะพัฒนาระบบประกันคุณภาพการพยาบาลพ.ศ. 2540 –ปัจจุบัน[1] 

การประกันคุณภาพ(Quality Assurance : QA) เป็นกระบวนการที่ใช้พัฒนาคุณภาพงาน  

และเป็นระบบที่ใช้ประเมินคุณภาพบริการพยาบาล โดยบุคลากรที่อยู่ภายในหน่วยงานสถานบริการ

สาธารณสุขนั้น ทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ เพื่อเป็นหลักประกันว่าหน่วยงาน

บริการพยาบาล และผู้ปฏิบัติการพยาบาลมีการปฏิบัติหรือ จัดบริการพยาบาลตามมาตรฐานอย่าง

สม่ าเสมอ มีการแก้ไขข้อบกพร่อง และปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อรักษาไว้ซึ่งระดับคุณภาพ

ตามที่วิชาชีพองค์กรหรือหน่วยงานคาดหวัง[1]                                

 จากแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 ข้อที่ 5การขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ สู่การปฏิบัติและการ 

ติดตามประเมินผล ข้อย่อยที่ 5.5พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลและสร้างดัชนีชี้วัดความส าเร็จ

ของการพัฒนาในทุกระดับ โดยพัฒนายกระดับระบบติดตามตรวจสอบประเมินผลการบริหาร 

จัดการภาครัฐแนวใหม่ให้มีมาตรฐานและมีวิธีวัดผลงานที่ชัดเจน ง่ายต่อการเข้าใจ สามารถ

ตรวจสอบ และเปรียบเทียบผลระหว่างหน่วยงานได้อย่างชัดเจน สามารถวัดผลได้ในทุกระดับ และ

สนับสนุนการพัฒนา จัดท าดัชนีชี้วัดผลการพัฒนาตามแผนฯ 10 แผนการบริหารราชการแผ่นดิน 

และแผนปฏิบัติ ราชการกระทรวงในระดับภาพรวมทุกระดับ ตั้งแต่ระดับประเทศ ภาค กลุ่มจังหวัด 

จังหวัด และระดับท้องถิ่น ชุมชน รวมทั้งดัชนีชี้วัดผลการพัฒนาระดับยุทธศาสตร์ตามแผนฯ 10 

ตลอดจนพัฒนาดัชนี ผลกระทบขั้นสุดท้ายของการพัฒนาประเทศไปสู่สังคมที่มีความสุขอย่างยั่งยืน 

โดยอาศัยการมีส่วนร่วม[2] 
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ทางด้านระบบบริการสาธารณสุขไทย ประเทศไทยมีการขยายตัวของโครงสร้างหน่วย

บริการทั้งระบบปฐมภูมิ และทุติยภูมิ และต่อมามีการจัดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชน

ไทย โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็น แต่ยังพบว่า

ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นอันเนื่องมาจาก จ านวนเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขไม่เพียงพอ ขาดความเป็นธรรมในการกระจายของบุคลากรสาธารณสุข บริการที่จ าเป็น

ส าหรับปัญหาสุขภาพใหม่ เช่นบริการระยะกลางและระยะยาวส าหรับผู้มีภาวะทุพพลภาพ ระบบ

บริการปฐมภูมิขาดคุณภาพและไม่เข้มแข็ง ซึ่งเห็นชัดเจนถึงสัดส่วนการใช้บริการที่สถานีอนามัย

และโรงพยาบาลชุมชนมีแนวโน้มลดลง ดังนั้นทิศทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐจึง

ต้องมีกลไกการควบคุมก ากับและพัฒนา รวมทั้งต้องเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม[3] 

ในปัจจุบันกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกท าให้ทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนต้อง

ก้าวไปสู่ความเป็นสากล (Internationalization) เพราะความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการสื่อสาร 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology)ได้เจริญรุดก้าวไปอย่างรวดเร็ว

การบริการที่ดีจะส่งผลให้ผู้รับบริการมีทัศนคติอันได้แก่ความคิดและความรู้สึกทั้งต่อตัวผู้ให้บริการ

และหน่วยงานที่ให้บริการเป็นไปในทางบวก คือความชอบ ความพึงพอใจ[4] 

เป้าหมายสูงสุดของความส าเร็จในการด าเนินงานบริการขึ้นอยู่กับกลยุทธ์ การสร้างความ

พึงพอใจให้กับลูกค้า เพื่อให้ลกค้าเกิดความรู้สึกที่ดีและประทับใจในบริการที่ได้รับจนติดใจและ

กลับมาใช้บริการเป็นประจ า การศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของลูกค้าตลอดจนผู้ปฏิบัติงานบริการจึง

เป็นสิ่งส าคัญ[4] 

การประเมินการผลการให้บริการ เกิดจากการวัดความพึงพอใจของลูกค้าโดยตรงกระท าได้

ยาก จึงต้องใช้การประเมินผลการให้บริการมาช่วย ซึ่งค าตอบที่ได้เป็นเคร่ืองบ่งบอกความพอใจของ

ลูกค้าได้ใกล้เคียง การประเมินผลการให้บริการต้องการให้รู้ถึงผลของการปฎิบัติงานในการ

ให้บริการ ผู้รับบริการทุกคนก็ต้องการบริการชั้นหนึ่ง คือความสะดวก รวดเร็ว ทันใจ ถูกต้อง 

สมบูรณ์ ได้รับประโยชน์สูงสุด ได้รับการต้อนรับที่อบอุ่น ผู้ให้บริการให้ความสนใจ เอาใจใส่

ตอบสนองความต้องการอย่างถูกต้องและถูกใจ การให้บริการเพื่อสร้างความพอใจจะต้อง

ตอบสนองความคาดหวังของผู้รับบริการ ซึ่งความคาดหวังเป็นเร่ืองของจิตใจของผู้รับบริการ[5] 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว เร่ิมก่อตั้งคร้ังแรก เมื่อ พ.ศ. 2508 โดยพัฒนายกระดับมาจากสถานีอนามัย มี

การบริหารจัดการตามกรอบนโยบายและการก ากับของทางราชการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มี

ความมุ่งมั่นพัฒนา ตามศักยภาพที่มีอยู่ และได้พัฒนาจากสถานีอนามัยชั้นหนึ่ง ขึ้นเป็นโรงพยาบาล
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ประจ าอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และเพิ่มศักยภาพการบริการจากโรงพยาบาล 10  เตียง เป็น 30 

เตียง 250 เตียงตามล าดับโดยมีกิจกรรมการให้บริการทั้งบริการงานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการ

ผู้ป่วยใน ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หน่วยสนับสนุนบริการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ จาก

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่2มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการของร.พ.บ้านแพ้ว  ประชาชนได้รับบริการ

สุขภาพอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ ขยายขอบเขตการให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่ซับซ้อน 

โดยมีเทคโนโลยีอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย มีโครงสร้างพื้นฐานอาคารสถานที

สิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน สะอาด ปลอดภัย 

กิจกรรมการให้บริการงานบริการผู้ป่วยนอกมีดังนี้ 

แผนกอายุกรรม โดยมีสาขาอายุรกรรมทั่วไป สาขาอายุรกรรมโรคหัวใจสาขาอายุรกรรมโรคไต 

สาขาอายุรกรรมโรคระบบทางเดินหายใจและภาวะโรควิกฤตสาขาอายุรกรรมโรคข้อและรูมาติซั่ม 

สาขาอายุรกรรมโรคมะเร็ง สาขาอายุรกรรมโรคเลือด แผนกศัลยกรรมทั่วไปแผนกศัลยกรรมออร์

โธปิดิกส์แผนกสูติ-นรีเวชกรรมแผนกทันตกรรมแผนกจักษุและแผนกกุมารเวชกรรมจากสถิติ

ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  ปีงบประมาณ 2547-2556 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)

พบว่ามีผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกในปี 2547 จ านวน 987 คร้ัง/วัน  ปี2548  จ านวน 1090 

คร้ัง/วัน , ปี 2549 จ านวน1,157คร้ัง /วัน ,ปี 2550 จ านวน1,218 คร้ัง/วัน ,ปี 2551 จ านวน1,360คร้ัง/

วัน  ,ปี 2552จ านวน 1,419 คร้ัง/วัน ,ปี 2553 จ านวน1,525 คร้ัง/วัน ,ปี 2554 จ านวน 1,797 คร้ัง/วัน ,

ปี 2555 จ านวน1,896 คร้ัง/วัน ,ปี 2556 จ านวน 1,892 คร้ัง/วัน  ซึ่งจะเห็นว่า จ านวนผู้รับบริการต่อ

วันมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก [6]          

  โดยในปัจจุบันพบว่าสภาพความเจ็บป่วยของคนไทย มีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไปจากใน

อดีต ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่เสียชีวิตด้วยโรคติดต่อ แต่ปัจจุบันพบว่าโรคที่ไม่ติดต่อ อาทิ โรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือด โรคมะเร็ง เป็นปัญหาที่ส าคัญในบรรดาโรคที่ไม่ติดต่อทั้งหลาย โดยเฉพาะ

โรคมะเร็งถือเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย เนื่องจากมะเร็ง

เป็นโรคที่ร้ายแรง เมื่อประชาชนเจ็บป่วยเป็นโรคนี้แล้ว จะก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ ทั้งต่อตัว

บุคคลและสังคม และประเทศชาติ[7 ]       

  นอกจากนี้ในการรักษาโรคมะเร็งมีการรักษาหลายวิธีเช่น การให้เคมีบ าบัด ผู้รับบริการต้อง

เข้ามารับบริการหลายคร้ังตามพยาธิสภาพ และความรุนแรงของโรคมะเร็ง ใ น แ ต่ ล ะ ร า ย แ ล ะ 

ส าหรับโรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีการให้บริการเพื่อรักษาผู้ป่วยมะเร็ง โดยมีแผนกผู้ป่วยนอกอายุรก

รรมโรคมะเร็ง ซึ่งได้เปิดให้บริการในปี พ.ศ.2553 เป็นล าดับท้ายสุดของแผนกผู้ป่วยนอกอายุรก
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รรม โดยมีการด าเนินการแบบเต็มรูปแบบทั้งการตรวจรักษาโรคโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

และให้บริการการพยาบาลด้านการให้ยาเคมีบ าบัด การให้ค าปรึกษา ค าแนะน าเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 

5 ปีตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 จนถึงปัจจุบัน และมีผู้มารับบริการมากขึ้นตามล าดับดังนี้ในปี 2554 จ านวน 

20 คร้ัง/วัน ,ปี 2555จ านวน25 คร้ัง/วัน ,ปี 2556 จ านวน 32 คร้ัง/วัน,ปี 2557 จ านวน 34 คร้ัง/วัน และ

ในปี 2557 จ านวน 40 คร้ัง/วัน[6] 

จากประเด็นยุทธศาสตร์ที่2มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการของร.พ.บ้านแพ้ว  ประชาชน

ได้รับบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ ขยายขอบเขตการให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทาง

ที่ซับซ้อน โดยมีเทคโนโลยีอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย มีโครงสร้างพื้นฐานอาคาร

สถานที่สิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน สะอาด ปลอดภัยจากสถานการณ์แนวโน้มโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

(องค์การมหาชน) พบว่าการให้บริการแผนกผู้ป่วยอายุกรรมมีผู้มารับบริการมากขึ้นเนื่องจากมีอายุ

แพทย์เฉพาะทางหลายสาขา โดยเฉพาะแผนกอายุรกรรมโรคมะเร็งซึ่งที่ผ่านมาโรงพยาบาลยังไม่ได้

มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างเป็นแบบแผน    

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วย

อายุรกรรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ป่วยกับความพึงพอใจต่อบริการที่แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดย

ท าการประเมินระดับความพึงพอใจในประเด็นต่างๆ ดังนี้ คือ ด้านกระบวนการ /ขั้นตอนการ

ให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านคุณภาพของการ

ให้บริการ ผลการศึกษาที่ได้สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและปรับปรุง พัฒนาบริการ 

เพื่อให้ประชาชนได้รับความพึงพอใจสูงสุดต่อไป[8] 

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1.   เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการที่แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็งโรงพยาบาล

บ้านแพ้ว 

2.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยกับความพึงพอใจต่อบริการที่

แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว      

            

ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

1.  เพื่อเป็นแนวทางส าหรับฝ่ายบริหารในการปรับปรุงพัฒนาการให้บริการให้สอดคล้อง

กับความต้องการของผู้ป่วยที่แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง 
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2.  เพื่อพัฒนาบุคลากรและสถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก ให้ผู้ป่วยที่มารับบริการเกิด

ความพอใจสูงสุด     

 3.  เพื่อให้ทราบถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลต่อความพึงพอใจในการให้บริการทั้ง 

 4 ด้านของ แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง       

 สมมติฐำนกำรศึกษำ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

ประสบการณ์การเข้ามาใช้บริการ สิทธิการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อบริการในแผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

นิยำมศัพทเ์ฉพำะ         

 ความพึงพอใจต่อบริการ หมายถึง ความรู้สึกของผู้มารับบริการ ที่เกิดจากประสบการณ์และ

ความคาดหวังที่เข้าไปใช้บริการในสถานที่นั้นๆ ที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ โดยงานวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 4 

ด้านคือ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ ด้ านสิ่ง

อ านวยความสะดวก ด้านคุณภาพของการให้บริการ 

กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 

ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตำม 

บทที่ 2 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1.เพศ                  

2. อายุ                

3.สถานภาพสมรส                                     

4.ระดับการศึกษา              

5.อาชีพ                                          

6.รายได้ต่อเดือน                                

7.ประสบการณ์การเข้ามาใช้บริการ 

8.สิทธิการรักษาพยาบาล 

ความพึงพอใจต่อบริการ  

1.กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ         

2.เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ

3.สิ่งอ านวยความสะดวก                

4.คุณภาพของการให้บริการ   
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บทท่ี 2 

เอกสำรและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อบริการในแผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง 

1.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับหลักการให้บริการ 

2.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

3.  ความส าคัญของความพึงพอใจต่อการบริการ 

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับหลักกำรให้บริกำร 

จากการศึกษาค้นคว้างานเอกสารและแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจผู้วิจัยได้

ศึกษาค้นคว้าผลการวิจัยและมีผู้วิจัยหลายท่าน ได้ให้ความหมายแนวคิดทฤษฏี ไว้ดังนี้[9] 

 กูด (Good) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจว่าหมายถึง ระดับความพอใจซึ่งเป็นผลมา

จากการสนใจทัศคติของบุคคลที่มีต่องาน       

 โวลแมน (Wolman)ได้ให้ความหมายความพึงพอใจว่า คือความรู้สึกมีความสุขที่ได้รับ

ผลส าเร็จตามความมุ่งหมาย       

 วัฒนำ เพ็ชรวงศ์[9]ได้สรุปว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกหรือทัศนคติทางด้านบวกของ

บุคคล ซึ่งจะเกิดขึ้นต่อเมื่อสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความต้องการให้แกบุคคลนั้น ทั้งนี้ความพึง

พอใจของแต่ละบุคคลย่อมมีความแตกต่างกันขึ้นกับค่านิยมและประสบการณ์ที่ได้รับ  

 สุเทพได้สรุปว่า สิ่งจูงใจที่ใช้เป็นเคร่ืองมือกระตุ้นให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ มีด้วยกัน 4 

ประการ คือ          

 1. สิ่งจูงใจที่เป็นวัตถุ (material inducement) ได้แก่ เงิน สิ่งของ หรือสภาวะทางกายที่ให้แก่

ผู้ประกอบกิจกรรมต่างๆ 
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2.สภาพทางกายที่พึงปรารถนา (desirable physical condition ) คือ สิ่งแวดล้อมในการ

ประกอบกิจกรรมต่างๆ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญอย่างหนึ่งอันก่อให้เกิดความสุขทางกาย  

 3.ผลประโยชน์ทางอุดมคติ (ideal benefaction) หมายถึง สิ่งต่างๆที่สนองความต้องการของ

บุคคล            

 4.ผลประโยชน์ทางสังคม (association attractiveness) หมายถึง ความสัมพันธ์ฉันท์มิตรกับ

ผู้ร่วมกิจกรรม อันจะท าให้เกิดความผูกพัน ความพึงพอใจและสภาพการร่วมกัน อันเป็นความพึง

พอใจของบุคคลในด้านสังคมหรือความมั่นคงในสังคม ซึ่งจะท าให้รู้สึกมีหลักประกันและมีความ

มั่นคงในการประกอบกิจกรรม        

 Maslow (มาสโลว์)[10]เป็นนักวิจัยวิทยาชาวอังกฤษ ได้สร้าง ทฤษฎีความต้องการ

ตามล าดับขั้นสมมติฐานอยู่ 2 ประการ คือ        

 1. มนุษย์มีความต้องการอยู่ตลอดเวลาตราบใดที่ยังมีชีวิตอยู่ความต้องการที่ได้รับการ 

ตอบสนองแล้ว ก็จะไม่เป็นแรงจูงใจส าหรับพฤติกรรมนั้นอีกต่อไป ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการ

ตอบสนอง เท่านั้นจึงจะมีอิทธิพลจูงใจต่อไป       

 2. ความต้องการของคนมีลักษณะเป็นล าดับขั้นจากต่ าไปหาสูงตามล าดับความส าคัญใน

เมื่อ ความต้องการขั้นต่ าได้รับการตอบสนองแล้วความต้องการขั้นสูงก็จะตามมา มาสโลว์ได้แบ่ง

ล าดับความ ต้องการของมนุษย์ออกเป็น 5 ล าดับ ดังนี้      

 2.1 ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) ความต้องการทางด้านร่าง การ

เป็นความต้องการเบื้องต้นเพื่อความอยู่รอด เช่น ความต้องการในเร่ืองอาหาร น้ า ที่อยู่อาศัย 

เคร่ืองนุ่งห่ม ยารักษาโรค ความต้องการพักผ่อนและความต้องการทาง เพศ ฯลฯ ความต้องการ

ทางด้านร่างกายจะมีอิทธิพล ต่อพฤติกรรมของคนก็ต่อเมื่อ ความต้องการทางด้านร่างการยังไม่ได้

รับการตอบสนองเลย ในด้านนี้โดยปกติ แล้วองค์กรทุกแห่งมักจะตอบสนองความต้องการของแต่

ละคนด้วยวิธีการทางอ้อม คือ การจ่ายเงินค่าจ้าง       

 2.2 ความต้องการความปลอดภัยหรือความมั่นคง (Security or Safety Needs) ถ้าหาก ความ

ต้องการทางด้านร่างกายได้รับการตอบสนองตามสมควรแล้ว มนุษย์ก็จะมีความต้องการในขั้น

ต่อไปที่ สูงขึ้น ความต้องการทางด้านความปลอดภัยหรือความมั่นคงต่างๆ ความต้องการทางด้าน

ความปลอดภัยจะ เป็นเร่ืองเกี่ยวกับการป้องกัน เพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากอันตรายต่างๆ ที่เกิด

ขึ้นกับร่างกาย ความสูญเสีย ทางด้านเศรษฐกิจ ส่วนความมั่นคงนั้น หมายถึง ความต้องการความ

มั่นคงในการด ารงชีพ เช่น ความมั่งคงใน หน้าที่การงานและสถานะทางสังคม   
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 2.3 ความต้องการทางด้านสังคม (Social or Belongingness Needs) ภายหลังจากที่ได้รับการ

ตอบสนองในสองขั้นดังกล่าวแล้วก็จะมีความต้องการสูงขึ้น คือ ความต้องการทางสังคมจะเร่ิมเป็น

สิ่งจูงใจที่ส าคัญต่อพฤติกรรมของคน ความต้องการทางด้านนี้จะเป็นความต้องการเกี่ยวกับการอยู่

ร่วมกัน และการได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืนและมีความรู้สึกว่าตนเองนั้นเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม

ทางสังคมเสมอ           

 2.4 ความต้องการที่จะมีฐานะเด่นในสังคม (Esteem or Status Needs) ความต้องการ ขั้น

ต่อมาจะเป็นความต้องการที่ประกอบด้วยสิ่งต่างๆ ดังนี้คือ ความมั่นใจในตัวเองในเร่ือง

ความสามารถ ความรู้และ ความส าคัญในตัวเอง รวมตลอดทั้งความต้องการที่จะมีฐานะเด่นเป็นที่

ยอมรับของบุคคลอ่ืน หรือ ต้องการที่จะให้บุคคลอ่ืนยกย่องสรรเสริญในความรับผิดชอบในหน้าที่

การงาน การด ารงต าแหน่งที่ส าคัญในองค์กร       

 2.5 ความต้องการที่จะได้รับความส าเร็จในชีวิต (Self-actualization or Self-realization) 

ล าดับขั้นตอนความต้องการที่สูงสุดของมนุษย์ก็คือ ความต้องการที่จะประสบความส าเร็จในชีวิต 

ตามความนึกคิด หรือความคาดหวังทะเยอทะยานใฝ่ฝันที่จะได้รับผลส าเร็จในสิ่งอันสูงส่งในทัศนะ

ของตน           

 ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า ทฤษฎีของมาสโลว์ ชี้ให้เห็นว่ามนุษย์มีความต้องการ 5 ประการเมื่อ 

ความต้องการอย่างใดอย่างหนึ่งได้รับการตอบสนองแล้วความต้องการสิ่งอ่ืนๆ ก็จะเกิดขึ้นมาอีก

 บาร์นาร์ด (Barnard)[11]กล่าวถึง สิ่งจูงในหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานไว้ ดังนี้         

 1. สิ่งจูงใจที่เป็นวัตถุ ได้แก่ เงิน วัสดุอุปกรณ์ อาคารสถานที่ ฯลฯ   

 2. สิ่งจูงใจเกี่ยวกับโอกาส เช่น โอกาสเกี่ยวกับความมีชื่อเสียง ความมีอิทธิพลโดย การ

ได้รับต าแหน่งดีๆ เป็นต้น         

 3. สิ่งจูงใจเกี่ยวกับสภาพความช่วยเหลือการได้รับบริการต่างๆ    

 4. ความสามารถขององค์การที่จะให้ความพึงพอใจแก่บุคคลโดยเปิดโอกาสให้แสดงอุดม

คติโดยเสรีเพื่อกระตุ้นให้บุคคลเกิดความภูมิใจในฝีมือและมีโอกาสได้รับสวัสดิการต่างๆ  

 5. สิ่งจูงใจเกี่ยวกับผู้ร่วมงานการมีความสัมพันธ์ฉันท์มิตรกับบุคคลในหน่วยงาน ความ

ผูกพันและการได้มีส่วนร่วมกับกิจกรรมขององค์การ      

 6. สิ่งจูงใจเกี่ยวกับสภาพการท างานที่เป็นอยู่ตามปกติประจ าวัน    
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 7. สิ่งจูงใจเกี่ยวกับความมั่นคงปลอดภัยทางสังคม     

 8. มีความมั่นคงในการท างานและการมีหลักประกันให้อยู่ดีกินดี 

การวัดความพึงพอใจต่อการบริการ วิธีการและเคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดความพึงพอใจต่อ

การบริการอาจมีได้หลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับประเภทของธุรกิจบริการที่มุ่งประเมิน จุดมุ่งหมายของ

การประเมินและกลุ่มตัวอย่างของผู้รับบริการอีกด้วย เพื่อเป็นตัวอย่างของการศึกษา สร้างหรือเป็น

แนวทางการปรับปรุงน าไปใช้ในบริการ เช่น การใช้แบบสอบถามข้อมูลย้อนกลับ การสัมภาษณ์

เป็นรายบุคคล การสังเกตุ[12] 

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับควำมพึงพอใจ      

 จากการศึกษาค้นคว้างานเอกสารและแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการบริการ ผู้วิจัยได้

ศึกษาค้นคว้าผลการวิจัยและมีผู้วิจัยหลายท่าน ได้ให้ความหมายแนวคิดทฤษฏี ไว้ดังนี ้ 

 พรรณี ชุติวัฒนธาดา[13]มีแนวความคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะการให้บริการที่ดีไว้ดังนี้ การ

บริการ (service) หมายถึง “กระบวนการของการปฏิบัติเพื่อให้ผู้อ่ืนได้รับความสุข ความสะดวก

หรือความสบายอัน เป็นการกระท าที่เกิดจากจิตใจที่เปี่ยมไปด้วยความปรารถนาดี ช่วยเหลือเกื้อกูล 

เอ้ืออาทร มีน้ าใจไมตรี ให้ ความเป็นธรรมและเสมอภาค “การให้บริการจะมีทั้งผู้ให้และผู้รับ ถ้า

เป็นการบริการที่ดี ผู้รับจะเกิดความ ประทับใจหรือเกิดทัศนคติที่ดีต่อการบริการดังกล่าว ถ้าน าค าว่า 

“service” มาแยกตัวอักษรแต่ละตัว และใช้เป็นอักษรขึ้นต้นค า เราจะพบหัวใจของ องค์ประกอบ

ของการบริการที่ดี         

 S : Smiling & Sympathy ยิ้มแย้ม เอาใจเขาใส่ใจเรา เห็นใจในความจ าเป็นของผู้รับบริการ

 E : Early Response ตอบสนองความประสงค์ของผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว   

 R : Respectful แสดงออกถึงการให้เกียรติแก่ผู้รับบริการ    

 V : Voluntariness Manner ลักษณะการให้บริการอย่างเต็มใจ   

 I : Image Enhancing แสดงออกซึ่งการรักษาภาพพจน์ของผู้ให้บริการขององค์กร  

 C : Courtesy ความมีไมตรีจิตในการบริการ      

 E : Enthusiasm ความกระตือรือร้นในการบริการ     

 ลักษณะของงานบริการเป็นงานหนักที่ จะต้องพบกับคนจ านวนมากและตอบสนองความ

ต้องการที่หลากหลายของผู้รับบริการอยู่ตลอดเวลา อันส่งผล ให้บางคร้ังการบริการอาจไม่รวดเร็ว

ทันกับความต้องการของผู้รับบริการทุกคนในเวลาเดียวกันได้   
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 กรอนรอส (Groonroos) [14]ได้ให้ค านิยามไว้ว่า การบริการ หมายถึง กิจกรรมหนึ่งหรือ

กิจกรรมหลายอย่างที่มีลักษณะไม่อาจจับต้องได้ ซึ่งโดยทั่วไปไม่จ าเป็นต้องทุกกรณีที่เกิดขึ้นจาก

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างลูกค้ากับพนักงานบริการและหรือลูกค้ากับบริษัทผลิตสินค้ากับระบบของ

การให้บริการที่ได้จัดไว้ เพื่อช่วยผ่อนคลายปัญหาของลูกค้า     

 คอตเลอร์(Kotler)[15]ได้ให้ค านิยามไว้ว่า การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิบัติการใดๆ 

ที่กลุ่มบุคคลหนึ่งสามารถน าเสนอให้อีกกลุ่มบุคคลหนึ่งซึ่งไม่สามารถจับต้องได้ และไม่ได้ส่งผล

ของความเป็นเจ้าของสิ่งใด ทั้งนี้การกระท าดังกล่าวอาจจะรวมหรือไม่รวมอยู่กับสินค้าที่มีตัวตนได้

 แม็กซ์ เวเบอร์ (Max Weber)[16]ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “รัฐประศาสนศาสตร์ทฤษฎีและ

แนวการศึกษา” ว่า การให้บริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์มากที่สุด คือการให้บริการ

โดยไม่เห็นแก่ประโยชน์มากที่สุด คือการให้บริการโดยไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตัวและประเพณี

วัฒนธรรมของสังคม เช่น ช่วยเหลือบริการคนบางคนเป็นพิเศษเพราะรู้จักมักคุ้นเป็นการส่วนตัว 

กล่าวคือ การให้บริการนั้นจะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบที่วางไว้อย่างเคร่งครัดเพื่อให้การกระท า

ของตนเป็นไปอย่างมีเหตุผลและมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่ง Weber ได้อธิบายว่าพฤติกรรมข้าราชการ

ในระบบราชการ “ต้องปราศจากอารมณ์และความเกลียดชัง”(sine iratestudio – without hatred or 

passion)           

 ทศพร ศิริสัมพันธ์ [17] กล่าวถึงการบริการสาธารณะไว้ว่า โดยหลักการแล้ว การบริการ

สาธารณะย่อมยังประโยชน์แก่สังคมและบุคคลทั่วไป การด าเนินบทบาทส าคัญประการนี้ของ

หน่วยงานภาครัฐจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ความส าคัญต่อเร่ืองของประสิทธิภาพในเชิงการ

บริหารจัดการ และประสิทธิภาพเช่นว่านี้ย่อมเป็นองค์ประกอบส าคัญในการก าหนดทิศทางใน

ภาพรวมของประสิทธิภาพของการจัดการภาครัฐที่มีต่อระบบการบริหารงานภาครัฐและระบบ 

เศรษฐกิจการให้บริการของภาครัฐที่มีคุณภาพ จึงเป็นสิ่งที่สะท้อนสมรรถนะของการปฏิบัติงานการ

ให้บริการตอบสนองความต้องการประชาชนที่เป็นลูกค้าผู้รับบริการของหน่วยงานภาครัฐภายใต้

รากฐานของการบริหารราชการหรือการบริหารงานภาครัฐตามแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ 

(New Public Management-NPM) ที่ระบบราชการของหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทยรับมาเป็น

กระบวนการทัศน์ในการขับเคลื่อนการจัดการระบบงานภาครัฐในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ตามแนวคิด

นี้นอกจากแนวทางการปรับปรุงสมรรถภาพและการยกระดับก าลังการผลิตของหน่วยงานภาครัฐ 

ซึ่งมีมติอยู่ที่การพัฒนาทรัพยากรบุคคล (Human Resource Development)และมีการใช้ประโยชน์

จากภาคเอกชนให้มากขึ้น         
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 วศิน อิงคพัฒนากุล [18] มีแนวความคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะการให้บริการที่ดีไว้ดังนี้ ใน

การด ารงชีวิต ประจ าวันของบุคคลทั่วไปนั้น แต่ละคนต้องมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกันไป โดยทุก

บทบาทหน้าที่ย่อมต้องมี ส่วนประสานสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนทั้งทางตรงและทางอ้อม ในลักษณะ

แตกต่างกันไป อย่างไรก็ตาม บทบาท หน้าที่ดังกล่าวนี้ สามารถจ าแนกได้เป็น 2 รูปแบบใหญ่ๆ คือ 

การเป็นผู้ให้บริการ และการเป็นผู้รับบริการ ซึ่ง ทุกคนต้องมีบทบาททั้งสองรูปแบบพร้อมๆ กันไป 

คุณลักษณะขั้นพื้นฐานที่ส าคัญของผู้ให้บริการที่ดี ควรประกอบด้วยคุณลักษณะ 7 ประการ 

ประกอบด้วย M-A-T-C-H-E-S ซึ่งสามารถขยายความได้ ดังน้ี    

  1. ความสามารถในการบริหารจัดการเป็นอย่างดี (Management) ทั้งนี้ เนื่องจากการบริการ

เกี่ยวข้องโดยตรงกับปัจจัยหลายประการทั้งที่เป็นปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยตรงและโดยอ้อม ทั้งที่

เป็นปัจจัยสนับสนุนและขัดขวาง ผู้ให้บริการที่ดีต้องสามารถบริหารจัดการให้ สามารถควบคุมการ

เปลี่ยนแปลงของปัจจัยดังกล่าวได้ เช่น ปัจจัยเกี่ยวกับระยะเวลา ระยะทาง งบประมาณ  

 2. ผู้ให้บริการที่ดีต้องเป็นบุคคลที่ทรงภูมิความรู้ (Academic) ในศาสตร์หลายด้านอย่าง 

แท้จริงเพื่อเป็นพื้นฐานในการให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้รับบริการอย่างถูกต้องเหมาะสม 

โดยมุ่งหวัง ประโยชน์สูงสุดของการเผยแพร่ความรู้ที่ถูกต้องส าหรับผู้รับบริการ   

 3. ผู้ให้บริการต้องรักษาเอกลักษณ์ (Unique) ของตนเอง    

 4. การดูแลรักษาและเอาใจใส่ (Care) เพื่อให้เกิดความพึงพอใจ และกระจายผลประโยชน์ที่ 

เกิดขึ้นไปยังกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม        

 5. ผู้ให้บริการที่ดีควรเป็นบุคคลที่มีสุขภาพพลานามัยดี (Health) ซึ่งครอบคลุมทั้งสุขภาพ 

ร่างกายและสุขภาพจิตใจ ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพในการท างานโดยตรง

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเป็นบุคคลที่มีสุขภาพจิตย่อมก่อให้เกิดความประทับใจเมื่อแรกพบ (First 

Impression) ซึ่งจะส่งผลถึงการ ให้บริการที่ดี และมีประสิทธิภาพต่อไปได้   

  6. ให้ความส าคัญกับการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม (Environment) ซึ่งผู้ให้บริการที่ดี ควรสร้าง 

ความตระหนักถึงการรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมทั้งหมด จะส่งผลต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

7. การมีจิตใจพร้อมให้บริการ (Service Mind) ทั้งนี้ ผู้รับบริการสามารถรับรู้ และรู้สึกได้ถึง 

จิตใจพร้อมให้บริการได้เป็นอย่างดีจากพฤติกรรมการประพฤติตน และความรับผิดชอบของผู้

ให้บริการ 

3. ควำมส ำคัญของควำมพึงพอใจต่อกำรบริกำร 
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ความพึงพอใจในบริการของผู้ รับบริการเป็นเป้าหมายส าคัญที่ผู้ให้บริการทั้งหลาย

ต่างหากลยุทธ์ทางการจัดการและกลยุทธ์ทางการตลาดมาประยุกต์ใช้ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อที่จะท า

ให้ผู้รับบริการเกิดความประทับใจในบริการและกลับมาใช้บริการซ้ าอีก ดังนั้น ความพึงพอใจจึง

เป็นประเด็นที่มีความส าคัญต่อบุคคลหลายฝ่าย ได้แก่     

 1. ผู้ให้บริการ กล่าวคือ ในการจัดให้เกิดการบริการแก่ผู้มารับบริการนั้น สิ่งที่ผู้ให้บริการ

ควรจะต้องค านึงถึงและยึดถือคือ        

 1.1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นตัวก าหนดคุณลักษณะของการบริการรูปแบบการ

บริการที่ดีจะต้องสามารถตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการได้ โดยผู้

ให้บริการจะต้องท าการส ารวจหรือศึกษาความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการเป้าหมายเสียก่อน 

จากนั้นจึงสามารถก าหนดรูปแบบการบริการที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการบริการน่าประทับใจแก่ผู้มา

รับบริการได ้          

 1.2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นตัวแปรส าคัญในการประเมินคุณภาพ ของการบริการ 

เนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่ชัดเจนส่งผลต่อการกลับมาใช้บริการซ้ าของผู้รับบริการโดยทั่วไปองค์การ

ธุรกิจบริการจะท าการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการในหลายๆ ด้าน เช่น อาคารสถานที่ 

อุปกรณ์เคร่ืองใช้ ความน่าเชื่อถือของกิจการบริการ ความเต็มใจในการให้บริการ ความรู้และ

ความสามารถในการให้บริการ และบุคลิกลักษณะของผู้ให้บริการ เป็นต้น   

 1.3 ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานเป็นตัวชี้คุณภาพและความส าเร็จของงานบริการ

เนื่องจากการบริการจะดีเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับผู้ให้บริการซึ่งการปฏิบัติงาน จะมีคุณภาพนั้น ผู้

ให้บริการจะต้องมีความพึงพอใจในงานของตน จึงจะทุ่มเทในการท างาน และเป็นสิ่งที่น า ไปสู่

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ        

 2. ผู้รับบริการ กล่าวคือ สิ่งที่ผู้รับบริการมุ่งหวังต้องการจะได้จากการมารับบริการนั้นก็คือ

ความสะดวกสบาย ความรวดเร็วและคุณภาพการบริการที่ดี ดังนั้น ความพึงพอใจจึงเป็นตัวผลักดัน

คุณภาพของการบริการของผู้ให้บริการ ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้รับบริการดังนี้   

 2.1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นตัวผลักดันคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้รับบริการเองซึ่ง

มุ่งหวังที่จะได้รับการบริการที่ดีจากการที่ได้ไปใช้บริการยังที่ต่างๆ ความพึงพอใจของผู้รับบริการนี้

จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ให้บริการจะต้องตระหนักถึงและจัดให้มี อย่างเพียงพอท าให้เกิดการแข่งขัน

เพื่อที่จะน าเสนอสิ่งที่ดีกว่าแก่ผู้รับบริการ ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับการบริการที่ดีมีคุณภาพมาก

ขึ้นเร่ือยๆ          
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 2.2 ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานบริการ ช่วยพัฒนาคุณภาพของงานบริการและอาชีพ

บริการ เนื่องจากผู้ให้บริการที่มีความพึงพอใจในการท างานจะท างาน ด้วยความเต็มใจทุ่มเท 

สร้างสรรค์และส่งเสริมมาตรฐานในการให้บริการ ส่งผลให้คุณภาพ ในการบริการสูงขึ้นและงาน

บริการกลายเป็นงานที่แพร่หลายมากขึ้น มีบุคลากรที่มีทักษะ และความสามารถเข้าสู่วงการธุรกิจ

บริการมากขึ้น เกิดการขยายตัวของธุรกิจบริการ ส่งผลต่อลักษณะการบริการ ท าให้ผู้รับบริการ

ได้รับการบริการที่มีความหลากหลายและมีคุณภาพสูงยิ่งขึ้นต่อไป[19]   

 การวัดระดับความพึงพอใจ      

 ความพึงพอใจจะเกิดขึ้นหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการให้บริการขององค์กรประกอบกับความรู้สึก

ของผู้มารับบริการในมิติต่างๆของแต่ละบุคคล ดังนั้นการวัดระดับความพึงพอใจ สามารถกระท าได้

หลายวิธีต่อไปนี้          

 1. การใช้แบบสอบถาม ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยการขอความร่วมมือจาก

กลุ่มบุคคลที่ต้องการวัด แสดงความคิดเห็นลงในแบบฟอร์มที่ก าหนด   

 2. การสัมภาษณ์ ต้องอาศัยเทคนิคและความช านาญพิเศษของผู้สัมภาษณ์ที่จะจูงใจให้

ผู้ตอบค าถาม ตอบตามข้อเท็จจริง        

 3. การสังเกต เป็นการสังเกตพฤติกรรม ทั้งก่อนการรับบริการ ขณะรับบริการ และหลังการ

รับบริการ การวัดวิธีนี้จะต้องกระท าอย่างจริงจัง และมีแบบแผนที่แน่นอน จะเห็นได้ว่าการวัดความ

พึงพอใจต่อการให้บริการนั้นสามารถกระท าได้หลายวิธี ขึ้นอยู่กับความสะดวก เหมาะสม ตลอดจน

จุดมุ่งหมายของการวัดด้วย จึงจะส่งผลให้การวัดนั้นมีประสิทธิภาพและน่าเชื่อถือได้  

 วิภา ตุรงค์พิศิษฐ์กุล[20] ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการรับบริการดังนี้

ลักษณะของผู้รับบริการ เป็นปัจจัยทางด้านสังคมและประชากร ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงต่อความ

ต้องการในบริการของผู้รับบริการ สะท้อนให้เห็นถึงความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและความ

ต้องการการรักษาพยาบาลและบริการอ่ืนๆ ที่สถานบริการก าหนด เช่น การท าบัตร การตรวจโรค 

การซื้อยา เป็นต้น  

ปัจจัยลักษณะของผู้รับบริการได้แก่  

1. เพศ ที่ต่างกันใช้บริการทางการแพทย์ที่ต่างกัน เพราะการใช้บริการทางการแพทย์ มี

หลายด้าน ในวัยเด็ก เพศหญิง และเพศชายจะใช้บริการทางการแพทย์คล้ายๆกันในกลุ่มอายุที่สูงขึ้น 

ผู้หญิงจะใช้บริการทางการแพทย์มากกว่าเพศชาย      
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 2. อายุ เป็นสิ่งที่ก าหนดวัยของมนุษย์ ซึ่งมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ ซึ่งน่าจะท าให้

บุคคลแต่ละวัยมีความคาดหวังจากการรับบริการในสถานพยาบาลแตกต่างกันไปด้วย  

 3. สถานภาพสมรส ที่ต่างกัน ใช้บริการทางการแพทย์ต่างกัน เพราะการใช้บริการทาง

การแพทย์มีหลายด้าน ผู้หญิงที่มีสถานภาพสมรสต่างกันจะใช้บริการทางการแพทย์ที่ต่างกันด้วย

 4. ระดับการศึกษา การศึกษามีผลต่อความต้องการบริการทางการแพทย์  

 5. อาชีพ มีผลต่อความต้องการบริการทางการแพทย์     

 6. รายได้ ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมักจะเข้าใจว่าการป้องกันสุขภาพไว้ตั้งแต่เร่ิมต้นมีผลท า

ให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลง       

 7. ถิ่นที่อยู่อาศัย ความต้องการบริการสุขภาพในแต่ละคร้ัง ขึ้นอยู่กับสภาพที่อยู่อาศัยผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมาจากหลายแห่ง    

 ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับการบริการ ได้แก่      

 1. ประสบการณ์ที่ใช้บริการ (จ านวนคร้ังที่มาใช้บริการ) ผู้ที่เคยมาใช้บริการของสถาน

บริการจะทราบขั้นตอนต่างๆในการรับบริการ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดความคาดหวังและความ

พึงพอใจ          

 2. การใช้เวลาในการรอคอย เน่ืองจากการให้บริการของโรงพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก มี

ความสับสนวุ่นวาย และต้องใช้เวลามาก ท าให้เกิดความเบื่อหน่ายและอารมณ์หงุดหงิดได้ง่าย 

 3. การใช้เวลาเดินทางมารับบริการของผู้ป่วยมีผลกระทบมากต่อความพึงพอใจ 

4. งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง         

  อาภรณ์รัตน์เลิศไผ่รอด[21]ได้ศึกษาเร่ือง “ความพึงพอใจของประชาชนต่อการบริการ

 สาธารณะตามหลักสาราณียธรรมขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองกรด จังหวัดนครสวรรค์ ” 

 คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1)ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อการบริการสาธารณะตามหลักสา

 ราณียธรรม 6 ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองกรด จังหวัดนครสวรรค์ (2) ศึกษาเปรียบเทียบ

 ความพึงพอใจของประชาชนต่อการบริการสาธารณะตามหลักสาราณียธรรม 6 ขององค์การบริหาร

 ส่วนต าบลหนองกรด จังหวัดนครสวรรค์ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (3) ศึกษาแนวทางการ

 ประยุกต์ใช้หลักสาราณิยธรรม 6 ในการบริการสาธารณะขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองกรด 

 จังหวัดนครสวรรค์ ผลการวิจัยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 55.9 

 มีอายุตั้งแต่ 21 –35  ปี คิดเป็นร้อยละ 31.5 มีระดับการศึกษาประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 48.9 มี
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 อาชีพรับจ้าง/เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 39.8 เป็นประชาชนในพื้นที่ คิดเป็นร้อยละ 93.0 มีรายได้

 ต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 52.4 ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการบริการสาธารณะ

 ตามหลัก สาราณียธรรมขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองกรด จังหวัดนครสวรรค์โดยภาพ

 รวมอยู่ในระดับมาก         

  สราลี ตั้งเจริญ และคณะ[22] ได้ศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมและระดับความพึงพอใจของ

 ผู้รับบริการต่อการบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร” จาก

 การศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการของผู้รับบริการ จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ที่เคยรับ

 บริการของโรงพยาบาลกระทุ่มแบนมาแล้วเป็นระยะเวลา 1 – 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.1 โดยมากจะ

 มารับบริการในช่วงเวลา 9.00 – 11.00 น คิดเป็นร้อยละ 43.2 ซึ่งเหตุผลที่มาใช้บริการส่วนใหญ่อยู่

 ใกล้บ้านคิดเป็นร้อยละ 42.8 โดยมีความถี่ในการมารับบริการประมาณ 6 เดือนต่อคร้ัง คิดเป็นร้อย

 ละ 28.7 เวลาที่ใช้ในการเดินทางมารับบริการประมาณ 15 -30 นาที  คิดเป็นร้อยละ 43.5 และใช้

 บริการรถโดยสารประจ าทางในการเดินทางมารับบริการเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ40.3 ผลการ

 วิเคราะห์ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ พบว่า ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ใน

 ระดับระดับปานกลาง         

  อนุชิต อุดมภักดี [23] ได้ศึกษาเร่ือง “ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพ ในการ

 ให้บริการของสถานีต ารวจภูธรต าบลภูพิงคราชนิเวชน์ จังหวัดเชียงใหม่” พบว่าประชาชนพึงพอใจ

 ต่อการให้บริการในด้านการอ านวยความยุติธรรมทางอาญา ด้านการรักษาความปลอดภัยในชีวิต

 และทรัพย์สิน ด้านการจราจร สถานที่ท าการและสภาพแวดล้อม และการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

 ของประชาชน          

   

 สุรเดช ทองแกมแก้ว[24] ได้ศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมและความพึงพอใจในการใช้บริการ

 โรงพยาบาล กรุงเทพหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา” ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการใช้บริการ 1 -2 คร้ัง

 ต่อเดือน ใช้บริการแผนก อายุรกรรม เหตุผลที่มาใช้บริการเนื่องจากมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่

 ทันสมัย โดยค่าใช้จ่ายต่อคร้ัง 1,001 – 3,000 บาท ช าระค่าบริการโดยใช้การประกันชีวิต ระยะเวลา

 ในการเดินทางมาโรงพยาบาลน้อยกว่า 1 ชม. ระยะเวลาสิ้นสุดในการรักษา 1 - 2 ชั่วโมง ส่วนการ

 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่จ าแนกตามปัจจัยส่วน

 บุคคล พบว่า เพศและภูมิล าเนาของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มีความ
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 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติส าหรับความพึงพอใจกับปัจจัยส่วนบุคคล ด้านศาสนา อาชีพ

 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระดับการศึกษาสูงสุดของใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ จังหวัด

 สงขลา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      

  กนกนาฏ หาญสิทธิพร[25]  ได้ศึกษาเร่ือง “ความพึงพอใจของการบริการสุขภาพของ

 โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม” โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาอยู่ 2 ประการ คือ เพื่อ

 ศึกษาถึงพฤติกรรมของผู้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลเชียงยืน และเพื่อศึกษาถึงความพอใจของ

 การบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม โดยมีวิธีการศึกษา เป็นการศึกษา

 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยก าหนดให้ประชากร คือ จ านวนประชากรที่มีส าเนาทะเบียนบ้านอยู่ในอ าเภอ

 เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม มีทั้งหมด 61,974 คน เนื่องจากมีจ านวนประชากรเป็นจ านวนมาก ผู้ท า

 การศึกษาจึงได้ท าการสุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มารับบริการสุขภาพแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลเชียง

 ยืน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคามจ านวน 400 คน และได้สร้างแบบสอบถามขึ้นเป็นเคร่ืองมือ

 ในการศึกษา โดยสอบถามถึงข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการสุขภาพ และความพึงพอใจของการบริการ

 สุขภาพของโรงพยาบาลเชียงยืน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จากผู้รับบริการสุขภาพในเขต

 อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel ผลการ

 วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความพึงพอใจในการบริการในโรงพยาบาลเชียงยืน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด

 มหาสารคาม แบ่งได้เป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านอุปกรณ์และสถานที่ ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจมาก 

 ด้านบุคลากร ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด ด้านค่ารักษาพยาบาล ผู้รับบริการได้รับ

 ความพึงพอใจมากที่สุด และผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจมากถึงมากที่สุดในด้านคุณภาพการ

 บริการ โดยภาพรวมผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด    

 ธวัชชัย ธนูสาร [26]ได้ท าการศึกษาเ ร่ือง “ความพึงพอใจของผู้ รับบริการต่อการ

 ให้บริการสุขภาพภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัด

 น่าน” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการสุขภาพภายใต้

 โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลเชียงกลางจังหวัดน่าน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างคือผู้

 มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงกลางจ านวน 286 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการสุขภาพภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วน

 หน้าในระดับพึงพอใจ ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการรับบริการ ปัจจัยส่วนบุคคลทุกด้านที่แตกต่างกัน

  ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้รับบริการ ซึ่งเพศชายและเพศหญิงมีความพึงพอใจต่อ
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 การให้บริการสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยเพศชายมีแนวโน้มที่จะได้รับความพึงพอใจมากกว่าเพศ

 หญิง           

  สมหมายประภา มลิวัลย์[27] ได้ศึกษาเร่ือง “ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพ

 บริการของงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช” ได้ท าการศึกษาระดับ

 การให้บริการ ความคาดหวัง และการรับรู้ความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ พบว่าความคิดเห็น

 เกี่ยวกับความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการในมุมมองของผู้รับบริการ มีความคาดหวังต่อ

 คุณภาพการบริการต่ ากว่าระดับการรับรู้ทั้ง 8 ด้าน      

  อุษณีย์ พงษ์สัมฤทธิ์[28] ได้ศึกษาเร่ือง “ความพึงพอใจในบริการแผนกผู้ป่วยนอก ของ

 ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี” โดยพบว่าความพึงพอใจของผู้มารับบริการใน

 แผนกผู้ป่วยนอกอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่พึงพอใจด้าน

 ค่าใช้จ่ายเมื่อรับบริการมากที่สุด รองลงมาคือด้านอัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ให้บริการ  

 และด้านความสะดวกที่ได้รับจากบริการ โดยเพศชายมีระดับความพึงพอใจสูงกว่าเพศหญิงในเกือบ

 ทุกด้าน ผู้รับบริการที่มีอายุ60ปีขึ้นไป มีระดับความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ผู้ที่มีสถานภาพ

 สมรส หม้าย แยกกันอยู่ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ผู้ไม่ได้ศึกษาและจบการศึกษาระดับ

 ปริญญาตรีหรือเทียเท่า มีระดับความพึงพอใจมากกว่าระดับการศึกษาอ่ืน ผู้มีรายได้มากกว่า 10,000 

 บาท ใช้สิทธิการรักษาจ่ายเงินเอง ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และสิทธิบัตรทองไม่เสียค่าธรรมเนียม

 รวมถึงผู้ที่เคยมารับบริการ 6 คร้ังขึ้น/ปี และมารับบริการด้วยโรคเร้ือรัง มีคะแนนเฉลี่ยความพึง

 พอใจสูงกว่ากลุ่มอื่นในปัจจัยเดียวกัน       

  เบญจพร พุฒค า [29] ได้ศึกษาเร่ือง “ ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

 ในโรงพยาบาลจันทรุเบกษา” พบว่าผู้มารับบริการไม่พึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ ได้แก่ด้าน

 ความสะดวกในการใช้บริการ ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล และด้านการให้ความรู้ 

 ค าแนะน า และค าปรึกษา และความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของผู้มารับบริการ กับความพึง

 พอใจของผู้มารับบริการ พบว่าแผนกที่ผู้มารับบริการเข้ารับการรักษามีความสัมพันธ์กับความพึง

 พอใจกับคุณภาพการบริการ ด้านความสะดวกในการใช้บริการ ระดับการศึกษาของผู้มารับบริการมี

 ความสัมพันธ์กับความพอใจต่อคุณภาพบริการด้านอัธยาศัยไมตรี รายได้ของผู้มารับบริการมี

 ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของบริการและด้าน

 ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ส าหรับเพศ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะการเจ็บป่วยของ
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 ผู้มารับบริการ มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการด้านการให้ความรู้ ค าแนะน า 

 และค าปรึกษา 
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บทท่ี 3 

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

บริการในแผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดยมีวิธีด าเนินการศึกษาดังต่อไปนี้ 

รูปแบบของกำรศึกษำ         

  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study)

 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการที่แผนกอายุรกรรม

 โรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

ขอบเขตของกำรศึกษำ         

 2.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง      

  ประชากรของการศึกษาคือ ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคมะเร็ง

 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ตั้งแต่วันที่ 20 พฤศจิกายนถึง วันที่ 20 ธันวาคม 2558 โดยในการศึกษา 

นี้จะท าการเก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมด  

             กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคือ ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคมะเร็ง

 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ตั้งแต่วันที่ 20 พฤศจิกายนถึง วันที่ 20 ธันวาคม 2558ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ดังนี้  

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)      

 -  อายุ 18 ปีขึ้นไป         

 -  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งในระยะใดก็ได้     

 -  ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัย      

 -  สามารถสื่อสารภาษาไทยทั้งการพูด อ่าน เขียนได้      

  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

-  มีความผิดปกติทางจิตใจที่เป็นอุปสรรคในการเก็บข้อมูล 

2.2 ขอบเขตด้านตัวแปรที่ท าการศึกษา       

  ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย       

 ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจต่อบริการมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ           
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 1. กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ จ านวน 5 ข้อ      

 2. เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการจ านวน 5 ข้อ      

 3. สิ่งอ านวยความสะดวก จ านวน 6 ข้อ       

 4. คุณภาพของการให้บริการ จ านวน 3 ข้อ       

 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ต่อ

 เดือน ประสบการณ์การเข้ามาใช้บริการ สิทธิการรักษาพยาบาล     

ขั้นตอนกำรศึกษำ         

 1.ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยการขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

มนุษย์ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว(องค์การมหาชน) ได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2558 

 2. น าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ

มหาชน) เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกอายุรกรรม

โรคมะเร็ง  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)      

 3. ติดต่อพยาบาลหัวหน้าแผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ

มหาชน) เพื่อขอความร่วมมือในการเลือกกลุ่มตัวอย่างและเก็บรวบรวมข้อมูล   

 4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง  

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)       

 5. ชี้แจงแบบสอบถามและวัตถุประสงค์ในการรวบรวมข้อมูลและแจกแบบสอบถามให้

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบเอง        

 6. ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถามให้ครบตามจ านวน 

 7. น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

 8. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา จัดท ารายงานวิจัย  

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล      

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยคร้ังนี้คือ แบบสอบถามซึ่งแบ่งเป็น 2 

ส่วน คือ            

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ต่อเดือน จ านวนคร้ังที่เข้ามาใช้บริการ สิทธิการรักษาพยาบาล   

 ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อบริการ เป็นส่วนที่ผู้วิจัยน ามาจากแบบส ารวจความพึงพอใจของ
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ผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของงานบริการผู้ป่วยนอกส านักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ ส านักงานสถิติแห่งชาติเอกสารการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับ

คุณภาพการให้บริการของจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2552 (งานบริการ: งานบริการผู้ป่วย

นอก)[6]           

 โดยมีข้อค าถามที่วัดความพึงพอใจ 4  ด้าน ประกอบด้วยข้อค าถาม   

 1. กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ จ านวน 5 ข้อ     

 2. เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการจ านวน 5 ข้อ     

 3. สิ่งอ านวยความสะดวก จ านวน 6 ข้อ      

 4. คุณภาพของการให้บริการ จ านวน 3 ข้อ      

 5. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ       

 ในแต่ละข้อค าถามผู้ตอบจะต้องเลือกระดับความพึงพอใจเพียง 1 ตัวเลือก ได้แก่ พึงพอใจ

มาก พึงพอใจ ปานกลาง ไม่พอใจ ไม่พอใจมาก       

เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้       

 ระดับความพึงพอใจมาก ให้เท่ากับ5คะแนน    

 ระดับความพึงพอใจ ให้เท่ากับ4คะแนน     

 ระดับความพึงพอใจปานกลาง ให้เท่ากับ3คะแนน    

 ระดับความพึงพอใจไม่พึงพอใจ ให้เท่ากับ2คะแนน    

 ระดับความพึงพอใจไม่พอใจมาก ให้เท่ากับ 1 คะแนน    

 การก าหนดเกณฑ์ ถือหลักว่าจะต้องให้ทุกระดับมีช่วงคะแนนเท่ากัน จะเห็นได้ว่าคะแนน

สูงสุด 5 คะแนน และต่ าสุด 1 คะแนน ซึ่งมีช่วงห่างหรือพิสัยของคะแนนเท่ากับ 5 – 1 = 4 มี 5 

ระดับ ดังนั้น แต่ละระดับควรมีช่วงห่างเท่ากับ 4/5 = 0.8     

 การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยค่าความพึงพอใจ    

 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ระดับพอใจมาก   

 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ระดับพอใจ     

 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ระดับพอใจน้อยจนเกือบจะไม่พอใจ 

 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ระดับไม่พอใจ    

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ระดับไม่พอใจมาก  
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล         

 ในการศึกษานี้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน ตั้งแต่ 

วันที่ 20 พฤศจิกายน 2558 ถึงวันที่ 20 ธันวาคม 2558 โดยใช้แบบสอบถามซึ่งแจกให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ตอบเอง ที่แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง  ในวันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 7.00 – 15.00 น. กำร

วิเครำะห์ข้อมูล          

 ในการศึกษานี้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ด้วยวิธีทางสถิติ ดังนี้

 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ใช้เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูลในตัว

แปรต่างๆ เช่น เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา สถานภาพสมรส ความพึง

พอใจต่อบริการ           

 2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test ใช้เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ

ระดับความพึงพอใจต่อบริการ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05โดยในการหา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มของตัวแปรให้มีระดับแตกต่างกันไป ได้แก่ 

  -  เพศ แบ่งเป็น ชาย หญิง       

 -  อายุ แบ่งเป็น 20-39 ปี,40-49 ปี,มากกว่า 50 ป ี    

 -  สถานะภาพ แบ่งเป็น โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่,สมรส    

 -   ระดับการศึกษาสูงสุด แบ่งเป็น น้อยกว่าปริญญาตรี,ปริญญาตรีขึ้นไป  

 -   สถานะภาพการท างานในปัจจุบัน  แบ่งเป็น ไม่ได้ประกอบอาชีพ,ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่

ของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ,พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน,ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/รับจ้างทั่วไป/

กรรมกร/เกษตรกร         

 -   รายได้ต่อเดือน  แบ่งเป็น  5,000-12,000 บาท12,001-20,000 บาท 20,001-30,000 บาท

และมากกว่า 30,000 บาท         

 -   จ านวนคร้ังที่เข้ามารับบริการ แบ่งเป็น 1-3 คร้ัง และมากกว่า 3 คร้ัง   

 -   สิทธิการรักษาพยาบาล  แบ่งเป็น  ประกันสังคม/กองทุนทดแทน,ประกันสุขภาพถ้วน

หน้า,สวัสดิการข้าราชการ 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการที่แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยกับความพึงพอใจต่อบริการ
ที่แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดยท าการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามชนิดตอบเอง (Self-
administered questionnaire) ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีจ านวน 186 คน ระหว่างวันที่ 20 พฤศจิกายน 2558 ถึง
วันที่ 20 ธันวาคม 2558ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2  ความพึงพอใจต่อบริการที่แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  
2.1  ความพึงพอใจต่อบริการด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ  
2.2  ความพึงพอใจต่อบริการด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ  
2.3  ความพึงพอใจต่อบริการด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
2.4  ความพึงพอใจต่อบริการด้านคุณภาพของการให้บริการ  
ส่วนที่ 3  ผลของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับความพึงพอใจต่อบริการที่แผนกอายุรกรรม

โรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
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ส่วนที1่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในส่วนที่ 1 จะน าเสนอผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่แผนกอายุรกรรม

โรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดยแสดงผลดังตารางที่ 1-5   
ตารางท่ี1จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้าน

แพ้ว จ าแนกตามลักษณะทั่วไป 
 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง(N=186) จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
          หญิง 115 61.8 
          ชาย 71 38.2 
อายุ (ปี) 
          20-29 ปี 7 3.8 
          30-39 ปี 39 21.0 
          40-49 ปี 72 38.7 
          50-59 ปี 54 29.0 
          60 ปีขึ้นไป 14 7.5 
สถานภาพสมรส  
          สมรส 154 82.8 
          โสด     23 12.4 
          หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 9 4.8 
ระดับการศึกษาสูงสุด  
          ไม่เคยเรียน 17 9.1 
          ประถมศึกษา 51 27.4 
          มัธยมศึกษาตอนต้น 21 11.3 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย 14 7.5 
          ปวช. 20 10.8 
          ปวส./อนุปริญญา 12 6.5 
          ปริญญาตรี 51 27.4 
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ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพการท างานในปัจจุบัน 
  เกษตรกร 50 26.9 
          พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 42 22.6 
          ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 41 22.0 
          แม่บ้าน/พ่อบ้าน 23 12.4 
  รับจ้างทั่วไป/กรรมกร 22 11.8 
          ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 5 2.7 
          ว่างงาน/ไม่มีงานท า 3 1.6 
รายได้ต่อเดือน  
          5,000 – 12,000 บาท 45 24.2 
          12,001 – 20,000 บาท 70 37.6 
          20,001 – 30,000 บาท 29 15.6 
          มากกว่า 30,000 บาท 42 22.6 
จ านวนครั้งท่ีเข้ามาใช้บริการ  
          1 คร้ัง   11 5.9 
          2 คร้ัง 14 7.5 
          3 คร้ัง 16 8.6 
          มากกว่า 3 คร้ัง 145 78.0 
สิทธิการรักษาพยาบาล  
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 93 50.0 

          ประกันสังคม 50 26.8 

         สวัสดิการราชการ 43 23.1 

 จากตารงที่ 1พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.8 มีเพศชาย ร้อยละ 38.2  

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 40-49ปี ร้อยละ38.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ82.8 และส่วน

ใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาร้อยละ 27.4 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 27.4ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ26.9 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง12,001 – 20,000บาท คิดเป็น ร้อยละ 37.6 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเข้ามาใช้บริการมากกว่า 3 คร้ัง ร้อยละ 78.0 และมีสิทธิการรักษาพยาบาล

ด้วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ50.0 
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ส่วนที2่ความพึงพอใจต่อบริการท่ีแผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  
 ในส่วนที่2 จะน าเสนอผลการศึกษาความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ แบ่งเป็น 4 ด้านคือด้าน

กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการด้านสิ่งอ านวยความสะดวกด้าน
คุณภาพของการให้บริการ  

ตารางท่ี 2จ านวนและร้อยละของระดับความพึงพอใจต่อบริการที่แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ าแนกรายด้าน (N=186) 

ความพึงพอใจในต่อบริการ ระดับความพึงพอใจ 

ปานกลาง พอใจ พอใจมาก 

กระบวนการ ข้ันตอนการให้บริการ  
1.การติดประกาศหรือแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอน
และระยะเวลาการให้บริการ 

5 
(2.7) 

86 
(46.2) 

95 
(51.1) 

2.การจัดล าดับขั้นตอนการให้บริการตามที่ประกาศ
ไว้ยกเว้นผู้ป่วยฉุกเฉิน 

6 
(3.2) 

88 
(47.3) 

92 
(49.5) 

3.การจัดล าดับขั้นตอนการให้บริการตามที่ประกาศ
ไว้ยกเว้นผู้ป่วยฉุกเฉิน 

2 
(1.1) 

86 
(46.2) 

98 
(52.7) 

4.การให้บริการเป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนด 3 (1.6) 95 (51.1) 88 (47.3) 
5.ความรวดเร็วในการให้บริการภายในระยะเวลาที่
ก าหนด 

4 
(2.2) 

93 
(50.0) 

89 
(47.8) 

เจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีให้บริการ 
1.ความเหมาะสมในการแต่งกายของผู้ให้บริการ 1  

(0.5) 
54 

 (29.0) 
131 

 (70.4) 
2.ความเต็มใจและความพร้อมในการให้บริการ
อย่างสุภาพ 

0 
(0) 

57 
(30.6) 

129 
(69.4) 

3.ความรู้ความสามารถในการให้บริการ เช่น
สามารถตอบค าถาม ชี้แจงข้อสงสัย ให้ค าแนะน า 
ช่วยแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง น่าเชื่อถือ เป็นต้น 

1 
(0.5) 

60 
(32.3) 

125 
(67.2) 

4.ความซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ เช่นไม่
ขอสิ่งตอบแทน ไม่รับสินบน ไม่หาประโยชน์
ในทางมิชอบ เป็นต้น 
 

0 
(0) 

61 
(32.8) 

125 
(67.2) 
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ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ จ านวน(ร้อยละ)ของความคิดเห็นระดับต่างๆ(N=186) 

ปานกลาง พอใจ พอใจมาก 
5.การให้บริการเหมือนกันทุกรายโดยไม่เลือก
ปฏิบัต ิ

3 
(1.6) 

65 
(34.9) 

118 
(63.4) 

สิ่งอ านวยความสะดวก 
1.ป้าย/สัญลักษณ์/ประชาสัมพันธ์บอกจุดบริการ 5 

(2.7) 
82 

(44.1) 
99 

(53.2) 
2.จุด/ช่องการให้บริการมีความเหมาะสมและเข้าถึง
ได้สะดวก 

4 
(2.2) 

84 
(45.2) 

98 
(52.7) 

3.ความเพียงพอของอุปกรณ์ส าหรับผู้รับบริการ 
เช่น ปากกา ดินสอ รถเข็นนั่ง เป็นต้น 

2 
(1.1) 

84 
(45.2) 

100 
(53.8) 

4.การเปิดรับฟังข้อคิดเห็นต่อการให้บริการ เช่น
กล่องรับความคิดเห็น แบบสอบถามเป็นต้น 

7 
(3.8) 

72 
(38.7) 

107 
(57.5) 

5.ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น
โทรศัพท์สาธารณะ ห้องสุขา น้ าดื่ม ที่นั่งคอยรับ
บริการ เป็นต้น 

5 
(2.7) 

73 
(39.2) 

108 
(58.1) 

6.ความสะอาดของสถานที่ให้บริการในภาพรวม 3 
(1.6) 

86 
(36.6) 

115 
(61.8) 

คุณภาพของการให้บริการ  
1.การให้บริการที่ได้รับตรงกับความต้องการ 1 

(0.5) 
73 

(39.2) 
112 
(60.2) 

2.ความครบถ้วน ถูกต้องของการให้บริการ เช่น ยา
หรือเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ไม่หมดอายุ 

2 
(1.1) 

76 
(40.9) 

108 
(58.1) 

3.ผลการบริการในภาพรวม 1 
(0.5) 

74 
(39.8) 

111 
(59.7) 

 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการในระดับพอใจ

มาก รองลงมาคือพอใจ และน้อยสุดคือปานกลางโดยเมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการ

ให้บริการ  กลุ่มตัวอย่างมีความพอใจมากร้อยละ 52.7 ในประเด็นการจัดล าดับขั้นตอนการให้บริการตามที่

ประกาศไว้ยกเว้นผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งเป็นประเด็นที่มีกลุ่มตัวอย่างพึงพอใจมากที่สุด ส่วนด้านเจ้าหน้าที่หรือ

บุคลากรที่ให้บริการพบว่า ประเด็นที่มีกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากที่สุด มีความพึงพอใจ คือ ความเหมาะสมใน
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การแต่งกายของผู้ให้บริการโดยมีความพึงพอใจมากร้อยละ 70.4 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก พบว่าความ

สะอาดของสถานที่ให้บริการในภาพรวมมีความพอใจมากร้อยละ 63.4 และด้านคุณภาพการให้บริการ  มีความ

พอใจมากร้อยละ 59.7 
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ตารางท่ี3คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างและระดับความพึงพอใจ จ าแนกรายด้าน 

ความพึงพอใจเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายด้าน ค่าเฉลี่ย 
( x ) 

(คะแนนเต็ม 5) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดับความ
พึงพอใจ 

1.กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 4.48 0.48 พึงพอใจมาก 
2.เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ 4.67 0.42 พึงพอใจมาก 
3.สิ่งอ านวยความสะดวก 4.54 0.45 พึงพอใจมาก 
4.คุณภาพของการให้บริการ 4.59 0.47 พึงพอใจมาก 
ความพึงพอใจต่อบริการรวมทุกด้าน 4.58 0.47 พึงพอใจมาก 

 จากตารางที่3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.58 , S.D. = 0.47) และเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจสูงสุดในด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ 

(ค่าเฉลี่ย = 4.67 , S.D. = 0.42) รองลงมาคือคุณภาพการให้บริการ (  x = 4.59 , S.D. = 0.47) รองลงมาคือสิ่ง

อ านวยความสะดวก (ค่าเฉลี่ย = 4.54 , S.D.= 0.45) และน้อยสุดกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ (ค่าเฉลี่ย = 

4.48 , S.D. = 0.48) 
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ส่วนที4่ ผลของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับความพึงพอใจต่อบริการท่ีแผนกอายุรกรรม

โรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

 ในส่วนที่4 จะน าเสนอผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อ

บริการที่แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้านแพ้วดังแสดงในตารางที่ 4– 12 ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความพึงพอใจต่อบริการรวมทั้ง 4 ด้าน 

ปัจจัย ระดับความพึงพอใจ P-value 
 พอใจ พอใจมาก 

เพศ 2 

     ชาย 
     หญิง 

 
28  (39.4) 
43 (37.4) 

 
43 (60.6) 
72 (62.6) 

 
 

0.780 
อายุ2 

     20-39 ปี 
     40-49 ปี 
     มากกว่า 50 ปี 

 
5 (71.4) 
36(32.4) 
30 (44.1) 

 
2 (28.6) 

75 (67.6) 
38 (55.9) 

 
 

0.052 

สถานะภาพสมรส2 

    โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
    สมรส 

 
7(3.8) 
15 (8.1) 

 
25 (13.4) 
139 (74.7) 

 
0.069 

ระดับการศึกษาสูงสุด1 

    น้อยกว่าปริญญาตรี 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
16 (8.6) 
6 (3.2) 

 
119 (64.0) 
45 (24.2) 

 
0.987 

สถานภาพในการท างานปัจจุบัน 2 

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
   ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
    พนักงานบริษัท/ลูกจ้างเอกชน 
    ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/รับจ้างทั่วไป/กรรมกร/ 
    เกษตรกร 

 
4 (2.2) 
4 (2.2) 
4 (2.2) 
10 (5.4) 

 
22 (11.8) 
37 (19.9) 
38 (20.4) 
67 (36.0) 

 
0.835 
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ปัจจัย ระดับความพึงพอใจ P-value 
 พอใจ พอใจมาก 

รายได้ต่อเดือน1 

     5,000 – 12,000 บาท 
     12,001 – 20,000 บาท 
     20,001 – 30,000 บาท 
     มากกว่า 30,000 บาท 

 
20 (44.4) 
27(38.6) 
11(37.9) 
13 (31.0) 

 
25 (55.6) 
43(61.4) 
18(62.1) 
29 (69.0) 

 
 

0.641 

จ านวนครั้งท่ีเข้ามาใช้บริการ1 

     1- 3 คร้ัง 
     มากกว่า 3 คร้ัง 

 
14(34.1) 
57 (39.3) 

 
27(65.9) 
88 (60.7) 

 
0.548 

สิทธิการรักษาพยาบาล1 

     ประกันสังคม 
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
     สวัสดิการราชการ 

 
19(38.0) 
39(41.9) 
13 (30.2) 

 
31(62.0) 
54(58.1) 
30 (69.8) 

 
 

0.426 

1 ทดสอบด้วย Chi-square test  
2 ทดสอบด้วย Fisher’s exact test  
*มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่α=0.05  
จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความพึงพอใจต่อบริการโดยภาพรวมทั้ง 4 

ด้านในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 60.6 และ 62.6 ตามล าดับในด้านอายุ พบว่าอายุ 20-39 ปีความพึง

พอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ28.6 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 71.4 อายุ 40-49 ปี ความพึงพอใจใน

ระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 67.6 และพอใจคิดเป็นร้อยละ32.4,อายุมากกว่า 50 ปี ความพึงพอใจใน

ระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ55.9 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 44.1 ตามล าดับ 

ด้านสถานภาพสมรส พบว่า สถานะภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก 

โดยคิดเป็นร้อยละ13.4 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 3.8 ตามล าดับ สถานะภาพสมรส ความพึงพอใจในระดับ

พอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ74.7 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 8.1 ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูงสุดน้อยกว่าปริญญาตรีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก คิดเป็น

ร้อยละ 64.0 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 8.6 ระดับปริญญาตรีขึ้นไปความพึงพอใจในระดับพอใจมาก คิดเป็นร้อย

ละ 24.2 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 3.2 ตามล าดบั 
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กลุ่มตัวอย่างที่สถานภาพการท างานในปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพความพึงพอใจในระดับพอใจมาก 

โดยคิดเป็นร้อยละ11.8และพอใจคิดเป็นร้อยละ 2.2 ตามล าดับ  ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ19.9 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 2.2 ตามล าดับ  

พนักงาน/ลูกจ้างเอกชนความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ20.4 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 2.2 

ตามล าดับ  ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/รับจ้างทั่วไป/กรรมกร/เกษตรกร ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก 

โดยคิดเป็นร้อยละ36.0 และพอใจคิดเป็น ร้อยละ 5.4ตามล าดับ 

ด้านรายได้ต่อเดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 5,000-12,000 บาท ความพึงพอใจในระดับพอใจ

มาก โดยคิดเป็นร้อยละ55.6 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 44.4  รายได้12,001-20,000 ความพึงพอใจในระดับพอใจ

มาก โดยคิดเป็นร้อยละ61.4 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 38.6  รายได้ 20,001-30,000 บาทความพึงพอใจในระดับ

พอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ62.1 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 37.9มากกว่า30,000 ความพึงพอใจในระดับพอใจ

มาก โดยคิดเป็นร้อยละ69.0 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 31.0 ตามล าดับ 

ด้านจ านวนคร้ังที่เข้ามาใช้บริการ พบว่า การใช้บริการ 1-3 คร้ัง กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับ

พอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ65.9 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 34.1และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้บริการมากกว่า 3 คร้ัง

ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ60.7 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 39.3 ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ ประกันสังคม/กองทุนทดแทนมีความพึงพอใจในระดับ

พอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ62.0 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 38.0ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วน

หน้า มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ58.1 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 41.9และกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีสิทธิเป็นสวัสดิการราชการมีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ69.8 และพอใจ

คิดเป็นร้อยละ 30.2 ตามล าดับ 

 โดยเมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ พบว่า ระดับความพึงพอใจรวมทั้ง 4 ด้านไม่มีความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพในการท างานปัจจุบัน 

รายได้ต่อเดือน จ านวนคร้ังที่เข้ามาใช้บริการ สิทธิการักษาพยาบาล 
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ตารางท่ี5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความพึงพอใจต่อบริการด้านกระบวนการ/

ขัน้ตอนการให้บริการ 

ปัจจัย ระดับความพึงพอใจ P-value 

 พอใจ พอใจมาก 

เพศ1 

     ชาย 

     หญิง 

 

33 (46.5) 

50 (43.5) 

 

38 (53.5) 

65 (56.5) 

 

0.689  

อายุ2 

     20-39 ปี 

     40-49 ปี 

     มากกว่า 50 ปี 

 

4 (2.2) 

48 (25.8) 

31 (16.7) 

 

3 (1.6) 

63 (33.9) 

37 (19.9) 

 

0.776 

สถานะภาพสมรส1 

   โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

    สมรส 

 

12 (6.5) 

71 (38.2) 

 

20 (10.8) 

83 (44.6) 

 

0.373 

ระดับการศึกษาสูงสุด1 

   น้อยกว่าปริญญาตรี 

   ปริญญาตรีขึ้นไป 

 

57 (30.6) 

26 (14.0) 

 

78 (41.9) 

25 (13.4) 

 

0.284 

สถานภาพการท างานในปัจจุบัน1 

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

     ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

     พนักงานบริษัท/ลูกจ้างเอกชน 

     ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/รับจ้างทั่วไป/กรรมกร/ 

     เกษตรกร 

 

12 (6.5) 

22 (11.8) 

15 (8.1) 

34 (18.3) 

 

 

14 (7.5) 

19 (10.2) 

27 (14.5) 

43 (23.1) 

 

 

0.434 
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ปัจจัย ระดับความพึงพอใจ P-value 
 พอใจ พอใจมาก 

รายได้ต่อเดือน1 

     5,000 – 12,000 บาท 
     12,001 – 20,000 บาท 
     20,001 – 30,000 บาท 
     มากกว่า 30,000 บาท 

 
20 (10.8) 
31 (16.7) 
12 (6.5) 
20 (10.8) 

 
25 (13.4) 
39 (21.0) 
17 (9.1) 
22 (11.8) 

 
 

0.964 

จ านวนครั้งท่ีเข้ามาใช้บริการ1 

     1- 3 คร้ัง 
     มากกว่า 3 คร้ัง 

 
18 (9.7) 
65 (34.9) 

 
23 (12.4) 
80 (43.0) 

 
0.916 

สิทธิการรักษาพยาบาล1 

     ประกันสังคม 
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
     สวัสดิการราชการ 

 
20 (10.8) 
41 (22.0) 
22 (11.8) 

 
30 (16.1) 
52 (28.0) 
21 (11.3) 

 
 

0.552 

1 ทดสอบด้วย Chi-square test 
2 ทดสอบด้วย Fisher’s exact test  

*มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับα=0.05  

  จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความพึงพอใจต่อบริการโดยภาพรวมทั้ง 

4 ด้านในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 53.5 และ 34.9 ตามล าดับ  

ในด้านอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อายุ 20-39 ปีมีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ

1.6 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 2.2 อายุ 40-49 ปี มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ33.9 และ

พอใจคิดเป็นร้อยละ25.8และอายุมากกว่า 50 ปี มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ19.9 

และพอใจคิดเป็นร้อยละ 16.7 ตามล าดับ  

ด้านสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่สถานะภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ มีความพึงพอใจใน

ระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ10.8 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 6.5 ตามล าดับกลุ่มตัวอย่างที่สมรสแล้วมี

ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ44.6 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 38.2 ตามล าดับ 

ส าหรับระดับการศึกษาสูงสุด พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่าปริญญาตรีมีความพึง

พอใจในระดับพอใจมาก คิดเป็นร้อยละ 41.9 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 30.6 ระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีความพึง

พอใจในระดับพอใจมาก คิดเป็นร้อยละ 13.4 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 14.0 ตามล าดับ 



35 
 

ด้านสถานะภาพการท างานในปัจจุบัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีความพึงพอใจใน

ระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ7.5และพอใจคิดเป็นร้อยละ 6.5 ตามล าดับ  ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจมีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ10.2 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 11.8  

ตามล าดับ  พนักงาน/ลูกจ้างเอกชนมีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ14.5 และพอใจคิด

เป็นร้อยละ 8.1 ตามล าดับ  ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/รับจ้างทั่วไป/กรรมกร/เกษตรกร มีความพึงพอใจใน

ระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ23.1 และพอใจคิดเป็น ร้อยละ 18.3ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือน 5,000-12,000 บาท มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็น

ร้อยละ13.4 และพอใจคิดเป็นร้อยละ10.8 รายได้12,001-20,000 มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิด

เป็นร้อยละ21.0 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 16.7  รายได้ 20,001-30,000 บาทความพึงพอใจในระดับพอใจมาก 

โดยคิดเป็นร้อยละ9.1 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 6.5 รายได้มากกว่า30,000 มีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก 

โดยคิดเป็นร้อยละ11.8 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 10.8 ตามล าดับ 

ด้านจ านวนคร้ังที่เข้ามาใช้บริการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการ 1-3 คร้ังมีความพึงพอใจในระดับ

พอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ12.5 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 9.7 และกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการมากกว่า 3 คร้ังมี

ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 43.0 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 34.9 ตามล าดับ 

สิทธิการรักษาพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสิทธิประกันสังคม/กองทุนทดแทน มีความพึงพอใจใน

ระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ16.1 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 10.8 สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความพึง

พอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ28.0 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 22.0 และสวัสดิการราชการมีความ

พึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ11.3 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 11.8 ตามล าดับ 

 โดยเมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความพึง

พอใจด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
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ตารางท่ี 6ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อบริการด้านเจ้าหน้าที่หรือ
บุคลากรที่ให้บริการ 

 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัย ระดับความพึงพอใจ P-value 
 พอใจ พอใจมาก 

เพศ1 
     ชาย 
     หญิง 

 
23 (12.4) 
22 (11.8) 

 
48 (25.8) 
93 (50.0) 

 
0.040* 

อายุ1 

     20-39 ปี 
     40-49 ปี 
     มากกว่า 50 ปี 

 
1 (0.5) 
26 (14.0) 
18 (9.7) 

 
6 (3.2) 
85 (45.7) 
50 (26.9) 

 
 

0.740 

สถานะภาพ1 

   โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
    สมรส 

 
8 (4.3) 
17 (39.9) 

 
24 (12.9) 

117 (62.9) 

 
0.907 

ระดับการศึกษาสูงสุด1 
   น้อยกว่าปริญญาตรี 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
37 (19.9) 
8 (4.3) 

 
98 (52.7) 
43 (23.1) 

 

0.096 

สถานภาพการท างานในปัจจุบัน1 

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
     ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/รับจ้างทั่วไป/กรรมกร/ 
     เกษตรกร 

 
8 (4.3) 
6 (3.2) 
10 (5.4) 
21 (11.3) 

 
18 (9.7) 
35 (18.8) 
32 (17.2) 
56 (30.1) 

 

 
 

0.383 
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1 ทดสอบด้วย Chi-square test 

2 ทดสอบด้วย Fisher’s exact test  

*มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับα=0.05  

จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความพึงพอใจต่อด้านบริการของเจ้าหน้าที่

และบุคลากรในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 25.8 และ 50.0 ตามล าดับ ในด้านอายุ พบว่าอายุ 20-39 ปี

ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ3.2 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 0.5,อายุ 40-49 ปี ความพึง

พอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ54.7  และพอใจคิดเป็นร้อยละ 14.0 อายุมากกว่า 50 ปี ความพึง

พอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ26.9  และพอใจคิดเป็นร้อยละ 9.7 ตามล าดับ  

ด้านสถานะภาพ พบว่า สถานะภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดย

คิดเป็นร้อยละ 12.9 และพอใจคิดเป็นร้อยละ4.3 ตามล าดับ สถานะภาพสมรส ความพึงพอใจในระดับพอใจ

มาก โดยคิดเป็นร้อยละ62.9 และพอใจคิดเป็นร้อยละ39.9ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูงสุดน้อยกว่าปริญญาตรีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก คิดเป็น

ร้อยละ 52.7 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 19.9 ระดับปริญญาตรีขึ้นไปความพึงพอใจในระดับพอใจมาก คิดเป็น

ร้อยละ 23.1 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 4.3 ตามล าดับ 

ปัจจัย ระดับความพึงพอใจ P-value 
 พอใจ พอใจมาก 

รายได้ต่อเดือน1 

     5,000 – 12,000 บาท 
     12,001 – 20,000 บาท 
     20,001 – 30,000 บาท 
    มากกว่า 30,000 บาท 

 
10 (5.4) 
19 (10.2) 
7 (3.8) 
9 (4.8) 

 
35 (18.8) 
51 (27.4) 
22 (11.8) 
33 (17.7) 

 
 

0.896 

จ านวนครั้งท่ีเข้ามาใช้บริการ1 

     1- 3 คร้ัง 
     มากกว่า 3 คร้ัง 

 
10 (5.4) 
35 (18.8) 

 
31 (16.7) 
110 (59.1) 

 
0.973 

สิทธิการรักษาพยาบาล1 

     ประกันสังคม/กองทุนทดแทน 
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
     สวัสดิการราชการ 

 
15 (8.1) 
24 (12.9) 
6 (3.2) 

 
35 (18.8) 
69 (37.1) 
37 (19.9) 

 
0.173 
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กลุ่มตัวอย่างที่สถานะภาพการท างานในปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพความพึงพอใจในระดับพอใจ

มาก โดยคิดเป็นร้อยละ9.7และพอใจคิดเป็นร้อยละ 4.3 ตามล าดับ  ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ18.8 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 3.2  ตามล าดับ

พนักงาน/ลูกจ้างเอกชนความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ17.2 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 5.4 

ตามล าดับ  ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/รับจ้างทั่วไป/กรรมกร/เกษตรกร ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก 

โดยคิดเป็นร้อยละ 30.1 และพอใจคิดเป็น ร้อยละ 11.3 ตามล าดับ 

ด้านรายได้ต่อเดือนพบว่ารายได้ต่อเดือน 5,000-12,000 บาท ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิด

เป็นร้อยละ 18.8  และพอใจคิดเป็นร้อยละ5.4 รายได้12,001-20,000 ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิด

เป็นร้อยละ27.4 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 10.2 รายได้ 20,001-30,000 บาทความพึงพอใจในระดับพอใจมาก 

โดยคิดเป็นร้อยละ11.8 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 3.8มากกว่า30,000 ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิด

เป็นร้อยละ17.7 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 4.8 ตามล าดับ 

ด้านจ านวนคร้ังที่เข้ามาใช้บริการ 1-3 คร้ังความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ16.7  

และพอใจคิดเป็นร้อยละ 5.47  มากกว่า 3 คร้ังความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 59.1 และ

พอใจคิดเป็นร้อยละ 18.8 ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ ประกันสังคม/กองทุนทดแทน ความพึงพอใจในระดับ

พอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ18.8 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 8.1 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ความพึงพอใจใน

ระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 37.1 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 12.9  สวัสดิการราชการความพึงพอใจใน

ระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ19.9 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 3.2 ตามล าดับ 

 พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการในความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่

หรือบุคลากรที่ให้บริการ โดยพบว่าอยู่ในระดับพึงพอใจมาก เพศหญิงมีความพึงพอใจมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 

50.0 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.040) 
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ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความพึงพอใจต่อบริการด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก 

 
 

 

ต

า
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ง
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7
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น

ธ ์

 

 

ปัจจัย ระดับความพึงพอใจ P-value 
 พอใจ พอใจมาก 

เพศ 1 
     ชาย 
     หญิง 

 
29 (15.6) 
32 (17.2) 

 
42 (22.6) 
83 (44.6) 

 
0.066 

อายุ2 

     20-39 ปี 
     40-49 ปี 
     มากกว่า 50 ปี 

 
5 (3.8) 
33 (17.7) 
23 (12.4) 

 
2 (1.1) 
78 (41.9) 
45 (24.2) 

 
0.079 

สถานะภาพสมรส1 
  โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
    สมรส 

 
10 (5.4) 
51 (27.4) 

 
22 (11.8) 
103 (55.4) 

 
0.838 

ระดับการศึกษาสูงสุด1 
    น้อยกว่าปริญญาตรี 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
46 (24.7) 
15 (8.1) 

 
89 (47.8) 
36 (19.4) 

 
0.546 

สถานภาพการท างานในปัจจุบัน1 

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
     ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/รับจ้างทั่วไป/กรรมกร/ 
     เกษตรกร 
 

 
12 (6.5) 
11 (5.9) 
13 (7.0) 
25 (13.4) 

 
14 (7.5) 
30 (16.1) 
29 (15.6) 
52 (28.0) 

 
 

0.418 
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ปัจจัย ระดับความพึงพอใจ P-value 
 พอใจ พอใจมาก 

รายได้ต่อเดือน1 

     5,000 – 12,000 บาท 
     12,001 – 20,000 บาท 
     20,001 – 30,000 บาท 
     มากกว่า 30,000 บาท 

 
16 (8.6) 
24 (12.9) 
8 (4.3) 
13 (7.0) 

 
29 (15.6) 
46 (24.7) 
21 (11.3) 
29 (15.6) 

 
 

0.885 

จ านวนครั้งท่ีเข้ามาใช้บริการ1 

     1- 3 คร้ัง 
     มากกว่า 3 คร้ัง 

 
15 (8.1) 
46 (24.7) 

 
26 (14.0) 
99 (53.2) 

 
0.558 

สิทธิการรักษาพยาบาล1 

     ประกันสังคม/กองทุนทดแทน 
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
     สวัสดิการราชการ 

 
17 (9.1) 
33 (17.7) 
11 (5.9) 

 
33 (17.7) 
60 (32.3) 
32 (17.2) 

 
0.508 

1 ทดสอบด้วย Chi-square test 
2 ทดสอบด้วย Fisher’s exact test  

*มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับα=0.05 

  จากตารางที่ 7 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความพึงพอใจต่อบริการโดยภาพรวมทั้ง 

4 ด้านในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 22.6 และ 15.6 ตามล าดับ ในด้านอายุ พบว่าอายุ 20-39 ปีความพึง

พอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 1.1 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 3.8,อายุ 40-49 ปี ความพึงพอใจใน

ระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ41.9  และพอใจคิดเป็นร้อยละ 17.7 อายุมากกว่า 50 ปี ความพึงพอใจใน

ระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ24.2  และพอใจคิดเป็นร้อยละ 12.4 ตามล าดับ 

 ด้านสถานะภาพ พบว่า สถานะภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดย

คิดเป็นร้อยละ 11.8 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 5.4 ตามล าดับ สถานะภาพสมรส ความพึงพอใจในระดับพอใจ

มาก โดยคิดเป็นร้อยละ55.4 และพอใจคิดเป็นร้อยละ27.4ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูงสุดน้อยกว่าปริญญาตรีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก คิดเป็น

ร้อยละ 47.8 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 24.7 ระดับปริญญาตรีขึ้นไปความพึงพอใจในระดับพอใจมาก คิดเป็น

ร้อยละ19.4  และพอใจคิดเป็นร้อยละ 8.1 ตามล าดับ 
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กลุ่มตัวอย่างที่สถานะภาพการท างานในปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพความพึงพอใจในระดับพอใจ

มาก โดยคิดเป็นร้อยละ 7.5 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 6.5 ตามล าดับ  ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ16.1 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 5.9ตามล าดับ  

พนักงาน/ลูกจ้างเอกชนความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ15.6 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 7.0 

ตามล าดับ  ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/รับจ้างทั่วไป/กรรมกร/เกษตรกร ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก 

โดยคิดเป็นร้อยละ 28.0 และพอใจคิดเป็น ร้อยละ 13.4 ตามล าดับ 

ด้านรายได้ต่อเดือน 5,000-12,000 บาท ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ15.6 และ

พอใจคิดเป็นร้อยละ 8.6 รายได้12,001-20,000 ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ24.7  และ

พอใจคิดเป็นร้อยละ 12.9 รายได้ 20,001-30,000 บาทความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ11.3  

และพอใจคิดเป็นร้อยละ 4.3มากกว่า30,000 ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 15.6 และ

พอใจคิดเป็นร้อยละ 7.0ตามล าดับ 

ด้านจ านวนคร้ังที่เข้ามาใช้บริการ 1-3 คร้ังความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 14.0 

และพอใจคิดเป็นร้อยละ 8.1  มากกว่า 3 คร้ังความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ53.2 และ

พอใจคิดเป็นร้อยละ 24.7 ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่สิทธิการรักษาพยาบาล คือ ประกันสังคม/กองทุนทดแทน ความพึงพอใจในระดับพอใจ

มาก โดยคิดเป็นร้อยละ 17.7 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 9.1 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ความพึงพอใจในระดับ

พอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ32.3 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 17.7 สวัสดิการราชการความพึงพอใจในระดับ

พอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 17.2และพอใจคิดเป็นร้อยละ 5.9 ตามล าดับ 

 โดยเมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความพึง

พอใจด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
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ตารางท่ี 8ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อบริการในด้านคุณภาพของการ

ให้บริการ 

ปัจจัย ระดับความพึงพอใจ P-value 
 พอใจ พอใจมาก 

เพศ1 
     ชาย 
     หญิง 

 
28 (15.1) 
36 (19.4) 

 
43 (23.1) 
79 (42.5) 

 
0.257 

อายุ2 

     20-39 ปี 
     40-49 ปี 
     มากกว่า 50 ปี 

 
4 (2.2) 
38 (20.4) 
22 (11.8) 

 
3 (1.6) 
73 (39.2) 
46 (24.7) 

 
0.426 

 

สถานะภาพสมรส2 
    โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
    สมรส 

 
10 (5.4) 
54 (29.0) 

 
22 (11.8) 
100 (53.8) 

 
0.679 

ระดับการศึกษาสูงสุด1 
    น้อยกว่าปริญญาตรี 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
53 (28.0) 
12 (6.5) 

 
83 (44.6) 
39 (21.0) 

 
0.055 

สถานภาพการท างานในปัจจุบัน1 

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
     ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/รับจ้างทั่วไป/กรรมกร/ 
     เกษตรกร 

 
7 (3.8) 
9 (4.8) 
18 (9.7) 
30 (16.1) 

 
19 (10.2) 
32 (17.2) 
24 (12.9) 
47 (25.3) 

 
 

0.139 
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ปัจจัย ระดับความพึงพอใจ P-value 
 พอใจ พอใจมาก 

รายได้ต่อเดือน1 

     5,000 – 12,000 บาท 
     12,001 – 20,000 บาท 
     20,001 – 30,000 บาท 
    มากกว่า 30,000 บาท 

 
14 (7.5) 
28 (15.5) 
11 (5.9) 
64 (34.4) 

 
31 (16.7) 
42 (22.6) 
31 (73.8) 
122 (65.6) 

 
0.457 

จ านวนครั้งเข้ามาใช้บริการ1 

    1- 3 คร้ัง 
     มากกว่า 3 คร้ัง 

 
13 (7.0) 
51 (27.4) 

 
28 (15.1) 
94 (50.5) 

 
0.680 

สิทธิการรักษาพยาบาล1 

     ประกันสังคม/กองทุนทดแทน 
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
     สวัสดิการราชการ 

 
21 (11.3) 
34 (18.3) 
9 (4.8) 

 
29 (15.6) 
59 (31.7) 
34 (79.1) 

 
0.085 

1 ทดสอบด้วย Chi-square test 

2 ทดสอบด้วย Fisher’s exact test  

 จากตารางที่ 8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความพึงพอใจต่อบริการโดยภาพรวมทั้ง 4 

ด้านในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 23.1 และ 15.1 ตามล าดับ ในด้านอายุ พบว่าอายุ 20-39 ปีความพึง

พอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 1.6 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 2.6 อายุ 40-49 ปี ความพึงพอใจใน

ระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ39.2  และพอใจคิดเป็นร้อยละ 20.4 อายุมากกว่า 50 ปี ความพึงพอใจใน

ระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ24.7  และพอใจคิดเป็นร้อยละ 11.8 ตามล าดับ 

 ด้านสถานะภาพ พบว่า สถานะภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดย

คิดเป็นร้อยละ 11.8 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 5.4 ตามล าดับ สถานะภาพสมรส ความพึงพอใจในระดับพอใจ

มาก โดยคิดเป็นร้อยละ53.8 และพอใจคิดเป็นร้อยละ29.0 ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูงสุดน้อยกว่าปริญญาตรีความพึงพอใจในระดับพอใจมาก คิดเป็น

ร้อยละ 44.6  และพอใจคิดเป็นร้อยละ28.0ระดับปริญญาตรีขึ้นไปความพึงพอใจในระดับพอใจมาก คิดเป็น

ร้อยละ 21.0 และพอใจคิดเป็นร้อยละ6.5 ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่สถานะภาพการท างานในปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพความพึงพอใจในระดับพอใจ

มาก โดยคิดเป็นร้อยละ10.2และพอใจคิดเป็นร้อยละ 3.8 ตามล าดับ  ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงาน
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รัฐวิสาหกิจความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 17.2 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 4.8 ตามล าดับ  

พนักงาน/ลูกจ้างเอกชนความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ12.9และพอใจคิดเป็นร้อยละ9.7

ตามล าดับ  ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/รับจ้างทั่วไป/กรรมกร/เกษตรกร ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก 

โดยคิดเป็นร้อยละ25.3และพอใจคิดเป็น ร้อยละ 16.1ตามล าดับ 

 รายได้ต่อเดือน 5,000-12,000 บาท ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ16.7 และ

พอใจคิดเป็นร้อยละ7.5 รายได้12,001-20,000 ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 22.6 และ

พอใจคิดเป็นร้อยละ 15.5 รายได้ 20,001-30,000 บาทความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ73.8 

และพอใจคิดเป็นร้อยละ 5.9มากกว่า30,000 ความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ65.6 และ

พอใจคิดเป็นร้อยละ 34.4ตามล าดับ 

ด้านจ านวนคร้ังที่เข้ามาใช้บริการ 1-3 คร้ังความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ15.1 

และพอใจคิดเป็นร้อยละ 7.0  มากกว่า 3 คร้ังความพึงพอใจในระดับพอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ50.5 และ

พอใจคิดเป็นร้อยละ 27.4 ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสังคม/กองทุนทดแทน ความพึงพอใจในระดับพอใจ

มาก โดยคิดเป็นร้อยละ 15.6 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 11.3 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ความพึงพอใจในระดับ

พอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ31.7 และพอใจคิดเป็นร้อยละ 18.3 สวัสดิการราชการความพึงพอใจในระดับ

พอใจมาก โดยคิดเป็นร้อยละ79.1และพอใจคิดเป็นร้อยละ 4.8 ตามล าดับ 

 โดยเมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความพึง

พอใจด้านคุณภาพของการให้บริการ 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การค้นคว้าอิสระ เร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการในแผนกอายุ -รก

รรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการที่แผนกอายุ

รกรรมโรคมะเร็งโรงพยาบาลบ้านแพ้วและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยกับความพึง

พอใจต่อบริการที่แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

 ภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) ซึ่งเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งแจกให้แก่กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ตอบเองจ านวน 186 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานในการอธิบายลักษณะกลุ่มตัวอย่างและความพึงพอใจของผู้ป่วย และใช้การทดสอบไค-สแควร์ (Chi- 

Square test) ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการ ตัวอย่าง

ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับα=0.05 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการตอบแบบสอบถามจ านวน 186 คน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.8มีอายุในช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 38.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 82.8 ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษาและปริญญาตรีร้อยละ 27.4 มีการประกอบอาชีพ เกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 

26.9 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 12,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 37.6 โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเข้ามาใช้

บริการมากกว่า 3 คร้ัง ร้อยละ 78.0 และมีสิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ร้อยละ 50.0ผลของความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้ตอบแบบสอบถามโดยภาพรวม 4ด้าน เป็น

ดังนี้ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 4.48  คะแนนจัดเป็นระดับความ

พึงพอใจมาก ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 4.67 คะแนนจัดเป็น

ระดับความพึงพอใจมาก ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 4.54 คะแนนจัดเป็น

ระดับความพึงพอใจมาก และด้านคุณภาพของการให้บริการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 4.59 คะแนน

จัดเป็นระดับความพึงพอใจมากโดยความพึงพอใจการให้บริการรวมทุกด้านมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 4.54

จัดเป็นระดับความพึงพอใจมากผลของการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความพึงพอใจใน

คุณภาพการบริการที่แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็งพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่หรือ
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บุคลากรที่ให้บริการ (p=0.040) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ α=0.05 แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆกับความพึงพอใจต่อบริการในภาพรวมและในรายด้านอ่ืนๆ 

การอภิปรายผลการศึกษา 

จากการสรุปผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของผู้มารับบริการกับความพึง

พอใจในคุณภาพการบริการที่แผนกอายุรกรรมโรคมะเร็งทั้ง 4 ด้าน โดยพบว่าความพึงพอใจในคุณภาพการ

ให้บริการของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอุษณีย์ พงษ์สัมฤทธิ์

[24]และการศึกษาของกนกนาฏ หาญสิทธิพร[21] ที่ความพึงพอใจของผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกอยู่ใน

ระดับมาก 

จากการศึกษาพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการในด้านเจ้าหน้าที่

หรือบุคลากรที่ให้บริการโดยในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าเพศหญิงมีความพึงพอใจมากกว่าเพศชายในระดับความ

พึงพอใจมาก คือ เพศหญิงร้อยละ 50.0และเพศชายมีระดับความพึงพอใจในระดับพอใจมาก ร้อยละ 25.8 ซึ่ง

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของอุษณีย์ พงษ์สัมฤทธิ์[24]เพศชายมีระดับความพึงพอใจสูงกว่าเพศหญิงในเกือบ

ทุกด้าน และการศึกษาของธวัชชัย ธนูสาร[22]เพศชายมีแนวโน้มที่จะได้รับความพึงพอใจมากกว่าเพศหญิง  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

- โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สามารถน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนาปรับปรุง

ระบบการให้บริการทั้ง 4 ด้านเพื่อให้เกิดบริการที่พึงพอใจต่อผู้รับบริการมากที่สุด  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

- ในการวิจัยคร้ังต่อไปควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น และหลากหลาย เพื่อประสิทธิภาพของ

งานวิจัยที่เพิ่มขึ้น 

- ในการวิจัยครั้งตอควรศึกษาแนวทางการวิจัยในแต่ละด้านเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานวิจัย 



47 
 

รายการอ้างอิง 

[1]  กองการพยาบาล. (2543). การประกันคุณภาพการพยาบาล:การประเมินคุณภาพการบริการ

  พยาบาลผู้ป่วยใน2553. กรุงเทพฯ.       

 [2] คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี. (2550). สรุป

  สาระสําคัญแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2554).  เข้าถึง

  เมื่อ 23 ตุลาคม 2558. เข้าถึงได้จาก http://www.nesdb.go.th/Default.aspx?tabid=139 ) 

 [3] สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย(สวปก.). ปัญหาสุขภาพคนไทยและ

  ระบบบริการสุขภาพ. เข้าถึงเมื่อ 10 มกราคม 2559. เข้าถึงได้จาก www.hisro.or.th 

 [4] สดุดี บุญญบูรณ์. (2552). “ความพึงพอใจในการทํางานของพนักงาน บริษัท ไอ.เอส.แวลู 

  จํากัดจังหวัดนครปฐม.” สารนิพนธ์หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฎ

  บ้านสมเด็จเจ้าพระยา.        

 [5] ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ ร.พ.บ้านแพ้ว(องค์การมหาชน). (2556). รายงานประจําปี พ.ศ.2556

  ร.พ.บ้านแพ้ว(องค์การมหาชน).       

 [6] เอกสารการสํารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของจังหวัด 

  ประจําปี งบประมาณ พ.ศ.2552 (งานบริการ : งานบริการผู้ป่วยนอก). เข้าถึงเมื่อ 26 ตุลาคม 

  2558. เข้าถึงได ้ จากwww.opdc.go.th/uploads/files/M_E/Questional_hospital.doc 

 [7] มาสโลว์. จิตวิทยาพัฒนาการ. เข้าถึงเมื่อ 2 กุมภาพันธ์ 2559. เข้าถึงได้จาก  

  www.baanjomyut.com        

 [8] บาร์นาร์ด(Barnard). “ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ที่มีต่อ

  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(ดครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค”. เข้าถึงเมื่อ 2 กุมภาพันธ์ 2559. 

  เข้าถึงได้จาก www.librraly.cmu.ac.th      

  [9] พรรณี ชุติวัฒนธาดา. การบริการที่ดีเป็นอย่างไร. เข้าถึงเมื่อ 1 มกราคม 2559. เข้าถึงได้จาก

  http://sabaisabai.20m.com       

 [10] Groonroos, C., Service Management and Marketing : Managing the Moment of Truth

  in Service Competition, (Lexington : Lexington Books, 1990), p. 99. 

[11] Kotler, Phillip., Marketing Management : Analysis planning Implementation and 

 Control. 8th edition, Englewood Cliffs, (New Jersey : Prentice – Hall Inc., 1997), p. 473.   

http://www.hisro.or.th/
http://www.opdc.go.th/uploads/files/M_E/Questional_hospital.doc
http://www.baanjomyut.com/
http://www.librraly.cmu.ac.th/
http://sabaisabai.20m.com/


48 
 

[12] พิทยา บวรวัฒนา. (2548). “รัฐประศาสนศาสตร์ ทฤษฎีและแนวการศึกษา(ค.ศ.1887 – 

 ค.ศ. 1970 ). พิมพ์ครั้งที่ 12. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.        

[13] ทศพร ศิริสัมพันธ์. (2549).  “แนวคิด ทฤษฎีและหลักการรัฐประศาสนศาสตร์ในการ

 ตรวจสอบถ่วงดุลประมวลสาระ ชุดวิชาแนวคิด ทฤษฎีและหลักการรัฐประศาสนศาสตร์”.

 พิมพ์ครั้งที่ 3. นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.               

[14] วศิน อิงคพัฒนากุล. คุณลักษณะ 7 ประการของผู้ให้บริการที่ดี. เข้าถึงเมื่อ 1 มกราคม 2559. 

 เข้าถึงได้จาก http://lib.dtc.ac.th               

[15] อเนก สุวรรณบัณฑิต. Service Psychology จิตวิทยาบริการ.เข้าถึงเมื่อ 1 มกราคม 2559.

  เข้าถึงได้จาก www.rearch.cnru.ac.th                       

[16] วิภาตุรงค์พิศิษฐ์กุล. (2525).“ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการรับบริการ”. เข้าถึงเมื่อ 1

 มกราคม 2559.  เข้าถึงได้จาก www.libery.cmu.ac.th        

[17] อาภรณ์รัตน์ เลิศไผ่รอด. (2554).  “ความพึงพอใจของประชาชนต่อการบริการสาธารณะตาม

 หลักสาราณียธรรมขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองกรด จังหวัดนครสวรรค์”.บัณฑิต

 วิทยาลัย:มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย. เข้าถึงเมื่อ 5 ธันวาคม 2558. เข้าถึงได้

 จากhttp://www.mcu.ac.th/userfiles/file/library1/Thesis/170.pdf                     

[18] สราลี ตั้งเจริญ และคณะ. “พฤติกรรมและระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการ

 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร”.เข้าถึงเมื่อ 5 ธันวาคม  2558. 

 เข้าถึงได้จากhttp://www.smsmba.ru.ac.th/index_files/aec/group7                     

[19] อนุชิต อุดมภักดี. (2547).  “ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพในการให้บริการของ

 สถานีตํารวจภูธรตําบลภูพิงคราชนิเวศน์ จังหวัดเชียงใหม่”.มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

[20] สุรเดช ทองแกมแก้ว.  “พฤติกรรมและความพึงพอใจในการใช้บริการโรงพยาบาลกรุงเทพ

 หาดใหญ่จังหวัดสงขลา”.มหาวิทยาลัยทักษิณ. เข้าถึงเมื่อ 10 ธันวาคม 2558. เข้าถึงได้จาก 

 http://www.hu.ac.th/Symposium2014/proceedings/data/3404/3404-3.pdf       

 

 

http://lib.dtc.ac.th/
http://www.rearch.cnru.ac.th/
http://www.hu.ac.th/Symposium2014/proceedings/data/3404/3404-3.pdf


49 
 

[21] กนกนาฏ หาญสิทธิพร. “ความพึงพอใจของการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเชียงยืน

 จังหวัดมหาสารคาม”.เข้าถึงเมื่อ 1 มกราคม 2559.  เข้าถึงได้จาก www.rearch.cnru.ac.th   [22]

 ธวัชชัย ธนูสาร. (2551). “ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการสุขภาพภายใต้

 โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดน่าน”.  

 เข้าถึงเมื่อ 1 มกราคม 2559.  เข้าถึงได้จาก www.rearch.cnru.ac.th                   

[23]       สมหมายประภา มลิวัลย์. (2551). “ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพบริการของงาน

 การพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลศิริราช”. การค้นคว้าอิสระของหลักสูตร

 ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร.        

[24] อุษณีย์ พงษ์สัมฤทธิ์. (2548). “ความพึงพอใจในบริการแผนกผู้ป่วยนอก ของผู้ป่วยนอก

 โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี”.สารนิพนธ์ของหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร 

 มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร.          

[25] เบญจพร พุฒคํา. (2547). “ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการแผนกผู้ป่วยนอกใน

 โรงพยาบาลจันทรุเบกษา”.วิทยานิพนธ์ของหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

  มหาวิทยาลัยศิลปากร.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

 
การส ารวจความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการในแผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

 
 
ตอนท่ี 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  (กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน หน้าค าตอบ) 
1.1  เพศ 
1) ชาย 2)  หญิง    

1.2  อายุ   
1)  15 – 19  ปี 
4)  40 – 49  ปี 

2)  20 – 29  ป ี
5)  50 – 59  ป ี

3)  30 – 39  ป ี
6)  60 ปีขึ้นไป 

1.3สถานภาพสมรส 
1)  โสด 2) สมรส 3)หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 
1.4  ระดับการศึกษาสูงสุด 
1)  ไม่เคยเรียน 
4)  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
7)  ปริญญาตรี 

2)  ประถมศึกษา 
5)  ปวช. 
8)  ปริญญาโทและสูงกว่า 

3)  มัธยมศึกษาตอนต้น 
6)  ปวส./อนุปริญญา 
9)  อ่ืนๆ (ระบุ).............. 

1.5  สถานภาพการท างานในปัจจุบัน 
1) ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
4)  เกษตรกร 
7) แม่บ้าน/พ่อบ้าน 

2)  พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
5) รับจ้างทั่วไป/กรรมกร 
8)  ว่างงาน/ไม่มีงานท า 

3) ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
6)  นักเรียน/นักศึกษา 
9) อ่ืนๆ (ระบุ)  ……………..…… 

1.6  รายได้ต่อเดือน  
1)5,000 - 12,000 บาท 2)12,001 - 20,000 บาท 3)20,001 - 30,000 บาท  
4) มากกว่า 30,000 บาท 
1.7 จ านวนครั้งท่ีเข้ามาใช้บริการ                    
1) 1 คร้ัง 2) 2คร้ัง 3) 3 คร้ัง  
4) มากกว่า 3 คร้ัง 
1.8 สิทธิการรักษาพยาบาล 
1) ประกันสังคม 2) กองทุนเงินทดแทน 3) ประกันชีวิต 
4) บัตรทอง 5) สวัสดิการราชการ           6) อ่ืนๆ............. 
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ตอนท่ี 2. ความพึงพอใจในคณุภาพการให้บริการ  (กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นท่านมาก

ท่ีสุด)    
ค าถาม  ท่านมีความความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของงานบริการในประเด็นต่อไปนี้ มากน้อยเพียงใด ? 

ประเด็นความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 

พอใจ 
มาก 
(5) 

พอใจ 
  

(4) 

ปานกลาง 
 

 (3) 

ไม่ 
พอใจ 

(2) 

ไม่ 
พอใจ
มาก 
(1) 

2.1  กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ      

1)  การติดประกาศหรือแจ้งขอ้มลูเกี่ยวกับขั้นตอนและระยะเวลา
การให้บริการ 

     

2)  การจัดล าดับขั้นตอนการใหบ้ริการตามที่ประกาศไว้ ยกเว้น
ผู้ป่วยฉุกเฉิน      

     

3)  การให้บริการตามล าดบัก่อนหลัง เช่น ผูท้ี่มาก่อนได้รับ      
การบริการก่อน  เป็นต้น 

     

4)  การให้บริการเป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนด      
5)  ความรวดเร็วในการให้บริการภายในระยะเวลาที่ก าหนด      

2.2  เจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีให้บริการ      

1)  ความเหมาะสมในการแต่งกายของผูใ้หบ้ริการ      
2)  ความเต็มใจ และความพร้อมในการให้บริการอย่างสุภาพ       
3)  ความรู้ ความสามารถในการให้บริการ เช่น สามารถตอบค าถาม 

ช้ีแจงข้อสงสัย ใหค้ าแนะน า ช่วยแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
น่าเชื่อถือ  เป็นต้น 

     

4)  ความซ่ือสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที ่เช่น ไม่ขอส่ิงตอบ
แทน ไม่รับสินบน ไม่หาประโยชน์ในทางมิชอบ เปน็ต้น 

     

5)  การให้บริการเหมือนกันทุกรายโดยไม่เลือกปฏบิัติ        

2.3  สิ่งอ านวยความสะดวก      

1)  ป้าย/สัญลักษณ์/ประชาสัมพันธ์ บอกจุดบริการ      
2)  จุด/ช่องการให้บริการมีความเหมาะสมและเข้าถึงได้สะดวก      
3)  ความเพียงพอของอุปกรณ์ส าหรับผูร้ับบริการ เช่น         

ปากกา  ดินสอ รถเข็นนั่ง รถเข็นนอน เปน็ต้น  
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ข้อเสนอแนะ
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 

 

 

ประเด็นความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 

พอใจ 
มาก 
(5) 

พอใจ 
  

(4) 

ปานกลาง 
 

 (3) 

ไม่ 
พอใจ 

(2) 

ไม่ 
พอใจ
มาก 
(1) 

4)  การเปิดรบัฟังขอ้คิดเหน็ต่อการให้บริการ เช่น                           
กล่องรับความเห็น แบบสอบถาม เป็นตน้ 

     

5)  ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น โทรศัพท์
สาธารณะ ห้องสุขา น้ าดื่ม ที่นั่งคอยรับบริการ เปน็ต้น 

     

6)  ความสะอาดของสถานทีใ่หบ้ริการในภาพรวม       

2.4  คุณภาพของการให้บริการ      

1)  การให้บริการที่ได้รับตรงตามความต้องการ      
2)  ความครบถ้วน ถูกต้อง ของการให้บริการ เช่น ยา หรือ

เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ไม่หมดอาย ุ
     

3)  ผลการบริการในภาพรวม      
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ภาคผนวก ข 

การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์และเก็บรวบรวมข้อมูล 
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