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 การวิจัยครัง้นี ้มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการเปรียบเทียบด้านคุณภาพการบริการซึ่งมีทัง้หมด  5 มิติ 

ได้แก ่มิตคิวามเป็นรูปธรรมของบริการ มิตคิวามเช่ือถือไว้วางใจได้ มิตกิารตอบสนองตอ่ลูกค้า มิตกิารให้ความเช่ือมั่นต่อ
ลกูค้า และมิตคิวามเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้ รับบริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร       กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยครัง้นี  ้คือ ผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจ
รักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วยนอกทัง้ โรงพยาบาลเอกชนและคลิ นิ กพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 22 ปีขึน้ไป และมีรายได้ มากกว่า 25,000 บาท ใช้แบบสอบถามท่ีมี
ความเช่ือมัน่เป็นเคร่ืองมือ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที การ
ทดสอบคา่เฉล่ียสองกลุ่มที่เหมือนกนั การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การทดสอบความแตกต่างรายคู ่ผลการวิจยั
พบว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีลักษณะประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ  สถานภาพสมรส และรายได้ เฉล่ียต่อเดือน มีความ
คาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ รของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร  ไม่แตกต่างกัน ส าหรับ อายุและการศึกษา มีผลต่อความคาดหวังในด้านการตอบสนองต่อความ
ต้องการและด้านความน่าเช่ือถือในโรงพยาบาลเอกชน ส่วนอาชีพ มีผลต่อความคาดหวงัด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการในคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เม่ือเปรียบเทียบความคาดหวงัด้านคณุภาพการ
บริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  พบว่า ความ
คาดหวงัด้านคณุภาพบริการในมิติของความเป็นรูปธรรมของการบริการ การตอบสนองต่อลูกค้า และ ความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจในโรงพยาบาลเอกชน สูงกว่าคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   แต่เม่ือ
เปรียบเทียบการรับรู้จริงพบว่า ผู้ ใช้บริการมีการรับรู้ในคณุภาพการบริการในโรงพยาบาลเอกชนท่ีต ่ากว่าคลินิกพรีเม่ียม
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครในทกุ ๆ มิต ิและเม่ือพิจารณาความคาดหวงัและการรับรู้ ของโรงพยาบาล
เอกชนพบว่า ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัท่ีสูงกว่าการรับรู้จริงหลงัจากเข้ารับบริการ  ในทางตรงกนัข้ามกลบัพบว่าความ
คาดหวงัและการรับรู้ในคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ผู้ ใช้บริการให้คะแนนการรับรู้
มากกวา่ความคาดหวงัอย่างมีนยัส าคญัเกือบทกุมิติ ยกเว้น มิตกิารตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการ 
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The purpose of this research is to compare the 5 dimensions of service quality (tangibility, 

reliability, responsiveness, assurance and empathy) for private hospitals and premium clinics in government 
hospitals in the Bangkok metropolitan area. The samples in this study consisted of users with experiences in 
both the out-patient departments of private hospitals and premium clinics in government hospitals in the 
Bangkok metropolitan area. The participants were male and female, twenty-two years of age and older and 
earned a monthly income of more than 25,000 Bath. The questionnaires were used as the statistics for data 
analysis were average, standard deviation independent t-test, paired t-test, one-way analysis of variance. The 
results of the research were as follows: the factors of age, marital status and the average monthly income of 
users had an effect on the level of service quality. It was found that the level of expectation for private hospitals 
and premium clinics in government hospitals in the Bangkok metropolitan area did not differ. The aspects of 
age and education affected the expectations of responsiveness and reliability at private hospitals and 
occupations affected the expectations of tangibility of the services of premium clinics in government hospitals 
in the Bangkok metropolitan area. A comparison of service quality expectations of private hospitals and 
premium clinics in government hospitals in the Bangkok metropolitan area. It was found that the level of 
expectation of tangibility, responsiveness and empathy for private hospitals were higher than premium clinics 
in government hospitals in the Bangkok metropolitan area. In terms of service quality perception, it was found 
that the level of perception of private hospitals was lower than premium clinics in government hospitals in the 
Bangkok metropolitan area for all dimensions. A comparison was made between expectations and perceptions 
of service quality for private hospital. It was found that the level of expectations was higher than perception. 
However, in term of premium clinics in government hospitals in the Bangkok metropolitan area. It was found 
that the level of expectation was lower than perception significantly almost all dimensions except 
responsiveness dimension. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ภูมิหลัง 

ปัจจุบนัสถานการณ์และสภาวะแวดล้อมมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ไม่ว่าจะเป็น
ทางด้านเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม และเทคโนโลยี ท าให้คนในยคุปัจจบุนัต้องมีการปรับตวัตาม
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะการด าเนินชีวิตของคนในเมืองท่ีมีความเคร่งเครียด
เน่ืองจากสาเหตตุ่างๆ เช่น การท างานท่ีต้องแข่งขนักับเวลา การเผชิญกบัมลพิษต่างๆ อีกทัง้ไม่มี
เวลาในการดแูลสขุภาพ และเลือกบริโภคอาหารท่ีถกูต้องตามหลกัโภชนาการฯ ซึ่งสิ่งเหล่านีส้ง่ผล
เสียตอ่สขุภาพเป็นอยา่งมาก ท าให้เกิดการเจ็บป่วย และโรคเรือ้รังตามมา เม่ือกลา่วถึงสขุภาพและ
ความเจ็บป่วย สิ่งท่ีคนส่วนใหญ่นึกถึง ก็มกัจะเป็นแพทย์และโรงพยาบาล จึงเป็นสาเหตท่ีุท าให้
ธุรกิจท่ีให้บริการด้านสขุภาพนัน้มีความส าคญัอยา่งมาก กนก เรืองนาม (2558) 

กรุงเทพมหานครมีประชากร 5.6 ล้านคน กรมการปกครอง (2559) เป็นผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศทัง้สิน้มีจ านวน 46.3 ล้านราย ใน
เขตกรุงเทพมหานครคิดเป็น 63% ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2561) จากการเพิ่มขึน้ของจ านวน
ประชากร รวมทัง้โครงสร้างของประชากรท่ีจะกลายเป็นสงัคมผู้สงูอายเุพิ่มมากขึน้ สง่ผลให้จ านวน
ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษามีอัตราสูงขึน้ทุกปี ซึ่งพบว่างบประมาณท่ีใช้ในการรักษาสุขภาพของ
ประชาชน ในโรงพยาบาลรัฐบาลทัง้ 3 สิทธิการรักษาของผู้ ป่วยมีแนวโน้มท่ีสูงขึน้โดยเฉพาะใน
สิทธิบตัรทอง และสิทธิประกนัสงัคม ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กรมบญัชีกลาง และ
ส านกังานประกนัสงัคม (2558) 

ดงันัน้  การบริการด้านการแพทย์ และสาธารณสขุ จึงเป็นการให้บริการท่ีมีความจ าเป็น
ขัน้พืน้ฐานในการด ารงชีวิต แม้ว่าสถานพยาบาลของรัฐจะมีอยู่มากแตก็่มีไมเ่พียงพอเม่ือเทียบกบั
จ านวนผู้ มาใช้บริการ ซึ่งสะท้อนได้จากความแออัดของจ านวนผู้ ท่ี เข้ารับบริการท่ีมีมากกว่า
บุคคลากรทางการแพทย์ คนไข้ต้องใช้เวลาในการคอยเพ่ือพบแพทย์เป็นเวลานาน จาก
สถานการณ์ดงักลา่ว เป็นการเปิดโอกาสทางการตลาดแก่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนซึง่เน้นให้บริการ
ด้วยความรวดเร็ว คุณภาพการบริการท่ีดีกว่า รวมทัง้คุณภาพยาของโรงพยาบาลเอกชนท่ี มี
ทางเลือกท่ีมากกว่า เน่ืองจากโรงพยาบาลของรัฐต้องใช้ยาตามบญัชีหลักแห่งชาติภายใต้การ
ควบคมุของ สปสช. สง่ผลให้ชนชัน้กลางท่ีมีก าลงัซือ้หนัมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึน้ แม้
จะมีอัตราค่าบริการสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐอยู่ไม่น้อยก็ตาม โดยผลการด าเนินกิจการของ
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โรงพยาบาลเอกชนก่อให้เกิดมลูคา่เพิ่มในระบบเศรษฐกิจของประเทศถึง 47,566.5 ล้านบาท โดย
มาจากมลูคา่รายรับ 119,447.5 บาท ส านกังานสถิตแิหง่ชาต ิ(2561) 

แต่ปัจจุบนัอุตสาหกรรมโรงพยาบาลได้เปล่ียนแปลงไป การบริโภคในประเทศฟืน้ตวัช้า 
โดยผู้ มีรายได้ระดบักลางซึ่งเป็นลกูค้าหลกั ของโรงพยาบาลเอกชนคอ่นข้างอ่อนไหวตอ่ราคายงัคง
ระมดัระวงัการใช้จ่าย ท่ามกลางอตัราค่ารักษาพยาบาลท่ีปรับขึน้ต่อเน่ือง ลูกค้าบางส่วนจึงลด 
ค่าใช้จ่าย โดยซือ้ยาเองหรือเลือกใช้สิทธ์ิรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐ/ สถานพยาบาลอ่ืนๆ
ของรัฐ รวมถึงคลินิกพิเศษท่ีถกูกว่า National Statistical Office (2011 and 2015) ท าให้ส่งผลให้
การบริการสาธารณสขุของภาครัฐมีพฒันาการให้บริการอย่างตอ่เน่ือง โดยมีการตัง้ศนูย์พยาบาล
ใหม่ส าหรับรองรับกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นคนมีรายได้ระดับกลาง ถึงมีรายได้สูงเพ่ือแข่งขันกับ
โรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาล ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ , อาคารสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีท่ีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์  

อยา่งไรก็ตาม อตุสาหกรรมโรงพยาบาลส่วนใหญ่มกัจะมีการบริการประเภทเดียวกนั แต่
โรงพยาบาลเหล่านัน้มิได้มีคุณภาพการบริการในด้านต่างๆท่ีเหมือนกัน และได้กลายเป็นสิ่งท่ี
ก าหนดความได้เปรียบในการแข่งขนัท่ีคูแ่ข่งขนัสามารถลอกเลียนแบบได้ยาก Fayek N. Youssef 
(1996) ปัจจุบันอุตสาหกรรมด้านการดูแลสุขภาพมีความเก่ียวข้องกับสภาวะแวดล้อมต่างๆ  
เช่นเดียวกบัการรักษาและเทคโนโลยีใหม่ๆ โรงพยาบาลต่างๆ จึงมุ่งเน้นเร่ืองคณุภาพในการดแูล
รักษาผู้ ป่วยให้ มีประสิทธิภาพมากขึน้ ทัง้นีเ้พ่ือให้โรงพยาบาลมีความได้เปรียบทางการแข่งขัน 
Mosad Zineldin (2006) และจากการศึกษาปัจจัยคุณภาพการบริการทัง้  5 ด้าน พบว่า มี
ความสมัพนัธ์กับการตดัสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครอย่างมี
นัยส าคัญ สมฤดี ธรรมสุรัติ (2554) ด้วยเหตุนีคุ้ณค่าในการรับรู้ของการบริการส าหรับผู้มาใช้
บริการจงึมีความส าคญัในการพฒันาองค์กรให้ดียิ่งขึน้   

จากแนวทางเพ่ือพฒันาระบบบริการทางการแพทย์ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และสะดวก โรงพยาบาลสังกัด กทม.ได้มีการวางแนว
ทางการให้บริการรักษาพยาบาลในรูปแบบคลินิกพรีเม่ียม ไว้เช่นกัน โดยก าหนดน าร่องใน 3 
โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง, โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
โดยขณะนีก้ าลังอยู่ระหว่างการจัดสรรงบประมาณ จากแนวโน้มดงักล่าว ท าให้ผู้ ท าวิจัยสนใจ
ท าการศึกษาการเปรียบเทียบในมุมมองความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ ใช้บริการระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้ฝ่าย
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ท่ีเก่ียวข้อง     สามารถน าผลการวิจยั ไปใช้ในการพฒันาด้านคุณภาพและการให้บริการรวมถึง
เทคโนโลยีทางการแพทย์ และ ปรับปรุงการด าเนินงาน เพ่ือใช้ในการแข่งขันทางตลาดธุรกิจ
โรงพยาบาลซึง่ถือวา่เป็นธุรกิจบริการได้อยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยืนตอ่ไป  

 
ความมุ่งหมายของงานวิจัย     

ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ตัง้ความมุง่หมายดงันี ้   
1. เพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวงัของผู้ ใช้บริการ ด้านคณุภาพการบริการระหว่าง

โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
ลกัษณะประชากรศาสตร์ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวงัของผู้ ใช้บริการ ด้านคณุภาพการบริการระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   

3. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ของผู้ ใช้บริการ ด้านคุณภาพการบริการระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   

4. เพ่ือเปรียบเทียบ ความคาดหวังและการรับรู้ ด้านคุณภาพการบริการระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร    

 
ความส าคัญของการท าวิจัย    

การศกึษาการวดัด้านคณุภาพการบริการเปรียบเทียบระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนและ 
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครครัง้นี ้ผลของการศึกษาจะเป็น
ประโยชน์ดงันี ้                                                                                                                                                          

1. ผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกชน    สามารถใช้เป็นข้อมลูเบือ้ง
ในการวางแผนกลยทุธ์  เพ่ือใช้ในการปรับปรุงประสิทธิภาพทางคณุภาพการรักษาและการพฒันา
คณุภาพการบริการเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้มาใช้บริการและเพ่ือให้โรงพยาบาลมี
ช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับ ทัง้ภายในประเทศและตา่งประเทศ    

2. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์คณุภาพการบริการและความต้องการท่ีแท้จริง
ของผู้มาใช้บริการระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาล 

3. เพ่ือเพิ่มศกัยภาพในการแข่งขนัและสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขนัระหว่าง
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาล  
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4. เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้ ท่ีสนใจในการศึกษาค้นคว้าเก่ียวกับการวิจยัเร่ือง การวัด
ด้านคณุภาพการบริการ   ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ขอบเขตของการวิจัย     

การศึกษาวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบคุณภาพบริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกพรีเม่ียมของ โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ได้ก าหนดขอบเขตของการศึกษา
ค้นคว้าและท าวิจยั ดงันี ้                                                                                                                                                         

ขอบเขตของเนือ้หา    
ในการศึกษาค้นคว้าวิจัยครัง้นี  ้มุ่งศึกษาการเปรียบเทียบคุณภาพบริการระหว่าง

โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แบง่เป็น 5 
มิต ิดงันี ้   

1. มิตคิวามเป็นรูปธรรมของการบริการ 
2. มิตคิวามนา่เช่ือถือ 
3. มิตกิารตอบสนองความต้องการของลกูค้า 
4. มิตคิวามเช่ือมัน่ 
5. มิตคิวามเห็นอกเห็นใจ 

ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย 
การวิจัยเชิงปริมาณ  
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 

ประชากรท่ีใช้ในงานวิจัยครัง้นี ้คือ ผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษา 
พยาบาลในแผนกผู้ ป่วยนอกทัง้โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร ทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ22 ปีขึน้ไป และมีรายได้ มากกว่า 25,000 
บาท ซึง่ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยั 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยครัง้นี  ้ คือ ผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจ

รักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วยนอกทัง้โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ22 ปีขึน้ไป และมีรายได้ มากกว่า 
25,000 บาท ซึ่งไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน แตท่ราบว่ามีจ านวนมากผู้ท าการวิจยัจึงได้ท า
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างของคอแครน (Cochran, 
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1977 อ้างถึงใน  (ธีรวุฒิ เอกะกุล , 2543) โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่น 95% คือยอมให้
คลาดเคล่ือนได้ 5% (0.05) โดยก าหนดสดัสว่นประชากรท่ีสนใจศกึษาเท่ากบั  50% หรือ 0.05  

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
การก าหนดผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

การให้บริการ และการรับบริการของผู้ มาใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชน และ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีขอบเขตของการศกึษา ดงันี ้ผู้ ให้
ข้อมลูส าคญั (Key Informants) ได้แก่ ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี และผู้ ท่ีมาใช้บริการใน
แผนกตา่ง ๆ จ านวน 12 คน  

1. แพทย์จากโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งเป็น
แพทย์ประจ าโรงพยาบาลและมีอายุการท างานในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 3 ปี โรงพยาบาลละ 1 
คน เป็นจ านวน 2 คน 

2. พยาบาลผู้ ให้บริการจากโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาล
รัฐบาลและมีอายุการท างานในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 3 ปี โรงพยาบาลละ 1 คน เป็นจ านวน 2 
คน  

3. เจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืน ๆ (เภสชักร, เวชระเบียน, เวรเปล และประชาสมัพนัธ์) จาก
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล และมีอายกุารท างานในโรงพยาบาลไม่
น้อยกวา่ 3 ปี โรงพยาบาลละ 1 คน เป็นจ านวน 2 คน 

4. ผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วยนอกจาก
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล
ละ 6 คน โดยแบง่ตามแผนก แผนกละ 1 คน ทัง้หมด 3 แผนก (แผนกอายรุกรรม แผนกศลัยกรรม 
แผนกจกัษุ แผนกกระดกูและข้อ แผนกรังสีวิทยา และแผนกอ่ืน ๆ ) เป็นจ านวน 6 คน  
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  

1. ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่   
ลกัษณะด้านประชากรศาสตร์   

1.1 เพศ 
1.1.1 ชาย 
1.1.1 หญิง   

1.2 อาย ุ
1.2.1 22 – 31 ปี 
1.2.2 32 – 41 ปี 
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1.2.3 42 – 51 ปี 
1.2.4 52 ปีขึน้ไป 

1.3 สถานภาพสมรส 
1.3.1 โสด / อยูด้่วยกนั / แยกกนัอยู ่
1.3.2 สมรส มีบตุร 
1.3.3 สมรส ไมมี่บตุร 

1.4 ระดบัการศกึษา 
1.4.1 ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
1.4.2 ปริญญาตรี 
1.4.3 สงูกวา่ปริญญาตรี 

1.5 อาชีพ 
1.5.1 ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
1.5.2 พนกังานบริษัทเอกชน 
1.5.3 ธุรกิจสว่นตวั/เจ้าของกิจการ 
1.5.4 รับจ้างอิสระ 
1.5.5 เกษียณอาย ุ

1.6 รายได้เฉล่ียตอ่เดือน 
1.6.1 25,001 – 35,000 บาท 
1.6.2 35,001 – 45,000 บาท 
1.6.3 45,001 – 55,000 บาท  
1.6.4 55,001 บาทขึน้ไป 

2. ตวัแปรตาม  (Dependent Variable) 
การวดัด้านคณุภาพการบริการเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก  

พรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร                                                                                                                                                     
โดยใช้มิติ 5 ประการของปัจจัยท่ีใช้วัดด้านคุณภาพการบริการตามความคาดหวงั 

ได้แก่ 
1. มิตคิวามเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) 
2. มติคิวามนา่เช่ือถือ (Reliability) 
3. มิตกิารตอบสนองความต้องการของลกูค้า (Responsiveness) 
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4. มิตคิวามเช่ือมัน่ (Assurance) 
5. มิตคิวามเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ผู้ ใช้บริการ หมายถึง ผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วย

นอกทัง้โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ทัง้
เพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ22 ปีขึน้ไป และมีรายได้ มากกวา่ 25,000 บาท 

โรงพยาบาลเอกชน หมายถึงสถานพยาบาลท่ีสร้างขึน้จากการร่วมทุนของกลุ่ม บคุคลมี
การบริหารงานโดยมุ่งหวงัผลก าไรให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนหรือผู้ ป่วยท่ี เข้า
รับการรักษาซึ่งมีเตียงรับผู้ ป่วยไว้ค้างคืน ซึ่งงานวิจยัครัง้นีจ้ะท าการเก็บตวัอย่างจากโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ ท่ีมีจ านวนเตียงมากกวา่ 200 เตียงเทา่นัน้ 

คลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล หมายถึง สถานพยาบาลท่ีเปิดขึน้ภายใต้สงักัดของ
โรงพยาบาลรัฐบาล โดยเปิดให้บริการทุกวนัตามเวลาท่ีอาจารย์แพทย์ก าหนด สามารถเลือกรับ
บริการรูปแบบมาตรฐานหรือรูปแบบพิเศษเสมือนโรงพยาบาลเอกชนได้แก่ โรงพยาบาลศริิราช ปิย
มหาราชการุณย์, อาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีท่ีคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

ความคาดหวงั หมายถึง ความรู้สกึ ความคดิเห็น การรับรู้ การตีความ หรือการคาดการณ์ 
ตอ่เหตกุารณ์ตา่งๆ ท่ียงัไมเ่กิดขึน้ของบคุคลอ่ืน ท่ีคาดหวงัในบคุคลท่ีเก่ียวข้องกบัตน โดยคาดหวงั
หรือต้องการ ให้บคุคลนัน้ประพฤตปิฏิบตัใินสิ่งท่ีตนต้องการหรือคาดหวงัเอาไว้   

การรับรู้ หมายถึง ขบวนการท่ีเกิดขึน้ภายหลงัจากท่ีสิ่งเร้ากระตุ้นการรู้สกึและถกูตีความ 
เป็นสิ่งท่ีมีความหมายโดยใช้ความรู้  ประสบการณ์และความเข้าใจของบคุคล 

คุณภาพการบริการ หมายถึงการบริการอย่างดีเลิศท่ีตรงตามความต้องการหรือเกิน 
ความต้องการของผู้ เข้าใช้บริการคณุภาพบริการเกิดจากผลลพัธ์ระหว่างความคาดหวงั และการ
รับรู้ของผู้ ใช้บริการความต้องการหรือความคาดหวังใน คุณลักษณะของบริการท่ีเป็นสิ่งบงชี ้
คุณภาพ บริการ โดยน ามิติคุณภาพการบริการในช่องว่างท่ี 5 ของการประยุกต์ใช้แบบจ าลอง 
SERVQUAL ทัง้ 5 มิต ิได้แก่ 

1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ ได้แก่ สิ่งท่ีสมัผสัได้ ลกัษณะ ทางกายภาพท่ีปรากฏ
ให้เห็น ถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆเช่นอาคาร สถานท่ี อุปกรณ์และ เคร่ืองมือทางการแพทย์
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ต่างๆการแต่งกายของ  เจ้าหน้าท่ีรวมถึงสภาพแวดล้อมท่ีท าให้ผู้ เข้ารับบริการรู้สึกถึงการดูและ
ความเอาใจใสแ่ละความตัง้ใจบริการจากผู้  ให้บริการ 

2. ความเช่ือถือไว้วางใจได้ คือความสามารถในการให้บริการตามท่ีผู้ รับบริการ
ต้องการหรือท่ีได้สญัญาไว้ และควรเป็นไปได้ตามวตัถปุระสงค์ของการบริการนัน้ได อย่างถกูต้อง
ภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม  ท าให้ผู้ รับบริการสามารถไว้วางใจได้ 

3. การตอบสนองต่อลูกค้า คือการตอบสนองในการ ให้บริการจากผู้ ให้บริการอย่าง
ไมรี่รอความพร้อมท่ีจะให้การบริการให้แก่ผู้ รับบริการได้อย่างรวดเร็วโดยท่ีผู้ รับบริการใช้ระยะเวลา
ในการรอคอยไมน่านและผู้ รับบริการสามารถเข้าถึงการบริการได้ง่าย 

4. การให้ความเช่ือมัน่ต่อลกูค้า คือการรับประกันว่าผู้ ให้บริการ มีทกัษะความรู้และ
ความสามารถในการให้บริการรวมทัง้มีจริยธรรมในการให้บริการเพ่ือให้ ผู้ รับบริการมัน่ใจได้ว่าการ
บริการมีความปลอดภยัและเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ 

5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้ รับบริการ คือ การดแูลและ ให้บริการอย่างเอา
ใจใส่มีความเข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้ รับบริการโดยเน้นการให้บริการ และแก้ปัญหา
แก่ผู้ รับบริการเป็นรายบคุคล  
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กรอบแนวคิดในการท าวิจัย   
ในการวิจยัเร่ือง การเปรียบเทียบด้านคณุภาพการบริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ

คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร    
    

 
 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการท าวิจยั 
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สมมตฐิานในการวิจัย      
1. ผู้ ใช้บริการท่ีมีลักษณะประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

สถานภาพ และรายได้ เฉล่ียตอ่เดือน แตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

2. ผู้ ใช้บริการท่ีมีลักษณะประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อายุ  การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพ และรายได้ เฉล่ียตอ่เดือน แตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

3. ความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  

4. ความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5 มิติ ของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

5. ความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการ ระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียม
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

6. การรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 
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บทที่ 2 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในบทนีผู้้วิจยัได้น าเสนอแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัตวัแปรท่ีท าการศึกษา

เร่ืองเก่ียวกับ การวิจยัเร่ือง การเปรียบเทียบด้านคณุภาพการบริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชน
และคลินิกพรีเม่ียม  โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้ วิจัยสืบค้นเอกสารทาง 
วิชาการและงานวิจยัตา่งๆโดยแบง่ เนือ้หาของ บทนีเ้ป็น 6 สว่นคือ                                                                                                                                                                                                                                                                     

1. แนวคดิและทฤษฎีเก่ียวกบัประชากรศาสตร์ 
2. แนวคดิและทฤษฎีเก่ียวกบัคณุภาพการบริการ 
3. แนวคดิและทฤษฎีเก่ียวกบัอตุสาหกรรมโรงพยาบาล 

3.1 โรงพยาบาลเอกชน 
3.2 คลินิกพรีเม่ียมของ โรงพยาบาลรัฐบาล 

4. แนวคดิและทฤษฎีเก่ียวกบัความคาดหวงั 
5. แนวคดิและทฤษฎีเก่ียวกบัการรับรู้ 
6. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับประชากรศาสตร์ 
ความหมายของประชากรศาสตร์ 

ฉลองศรี พิมลสมพงศ์ (2548) ได้กล่าวไว้ว่าปัจจยัทางประชากรศาสตร์ (Demographic 
Factor) หมายถึงลักษณะของประชากร ได้แก่ ขนาดขององค์ประกอบของครอบครัว เพศ อายุ 
การศกึษา ประสบการณ์ ระดบัรายได้ อาชีพ เชือ้ชาต ิสญัชาต ิซึง่ล้วนจะมีผลตอ่รูปแบบของความ
ต้องการของซือ้และใช้ เม่ือพดูถึงรูปแบบของการส่ือสารท่ีกลุม่ผู้ รับสารจะเป็นกลุม่ชนขนาดใหญ่ ท่ี
มีความหลากหลายและไม่จ าเป็นต้องเคยรู้จกัอยู่ในสงัคมเดียวกันหรือมีประสบการณ์ร่วมกนัมา
ก่อน ซึ่งท าให้ผู้ รับสารมีลกัษณะท่ีแตกต่างกันในหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะลกัษณะทางประชากร 
(Demographic Characteristics) ซึ่งได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา และสถานทางเศรษฐกิจและ
สงัคมโดยจะมีพฤตกิรรมแตกตา่งกนั ความสนใจ ในการรับขา่วสารแตกตา่งกนัไปด้วย ผู้ท าวิจยัจึง
ได้รวบรวมข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์เพ่ือท าความเข้าใจความเก่ียวพนัธ์
ระหวา่งลกัษณะทางประชากรศาสตร์กบัการรับสาร มีรายละเอียดดงันี ้
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เพศ (Sex) เพศจะเป็นตวัก าหนดบทบาทหน้าท่ีของบคุคล ตลอดจนพฒันาการตา่งๆ ใน
แต่ ละช่วงวัยก็มีความแตกต่างกันด้วย ความแตกต่างทางเพศท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการ
ติดต่อส่ือสารท่ี แตกต่างกัน กล่าวคือ เพศหญิงมีแนวโน้มและมีความต้องการท่ีจะส่งและรับ
ข่าวสารมากกว่าเพศชาย ในขณะท่ีเพศชายไม่ได้มีความต้องการท่ีจะส่งและรับข่าวสารแต่เพียง
อย่างเดียวเท่านัน้ แต่มีความ ต้องการท่ีจะสร้างความสมัพนัธ์อนัดีให้เกิดจากการรับข่าวสารนัน้
ด้วย การรับและสง่ขา่วสารนัน้ยงั พบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมากในเร่ืองความคิด คา่นิยม เจต
คติ และทศันคติ ทัง้นีเ้พราะว่า ประเพณี จารีต วฒันธรรมและสงัคม ไทยได้ ก าหนดบทบาท วิถี
ชีวิต และกิจกรรมของทัง้สองเพศไว้ ต่างกัน ชุดาภา ปณุณะหิตานนท์ (2541) เร่ืองของความคิด 
ทศันคต ิและคา่นิยม โดยมีวฒันธรรม และสงัคมท าหน้าท่ีเป็นตวัก าหนดพฤติกรรม โดยมากผู้หญิง
เป็นเพศท่ีมกัจะมีจิตใจอ่อนไหว ถกูชกัจงู ง่ายเป็นแม่บ้านแม่เรือน เจ้าอารมณ์ โอนอ่อนผ่อนตาม 
ผู้ชายจะมีความเข้มแข็ง ใช้เหตผุล จดจ า ข่าวสารได้มากกว่า และผู้หญิงก็เป็นเพศท่ีหยัง่ถึงจิตใจ
คนได้ดีกว่าผู้ชาย อ้างจากการศกึษาของ Williams D. Brooks ปรมะ สตะเวทิน (2541) จากการท่ี
ผู้บริโภคกลุ่มเปา้หมายเป็น ผู้บริโภคเพศหญิง ทางผู้วิจยัได้ท าการศกึษาข้อมลูเก่ียวกบัพฤติกรรม
การซือ้ของของผู้หญิง พบผลการ ส ารวจของนิตยสาร Ladies’ Home Journal January (2014) 
ซึ่งท าการส ารวจพฤติกรรมการซือ้ ของของผู้หญิง ผู้หญิงมีแนวโน้มจะเช่ือเทคนิคการตลาดแบบ
ปากต่อปาก (Word-of-mouth) และ เพ่ือนเป็นผู้ มีอิทธิพลส าคญัในกระบวนการตดัสินใจซือ้ของ
ผู้หญิง โดยร้อยละ 82 ของผู้หญิงท่ีได้ท า การส ารวจจะแบง่ปันความคิดเห็นเร่ืองสินค้าหรือบริการ
กับเพ่ือน ร้อยละ 79 ตดัสินใจซือ้สินค้าและ บริการโดยอ้างอิงจากประสบการณ์ของคนรู้จกั และ
ร้อยละ 52 มีแรงจงูใจในการลองสินค้าหรือ บริการใหม่ๆ จากการพดูคยุกบัเพ่ือน เม่ือพิจารณาใน
ด้านแหล่งข้อมลูท่ีส าคญัท่ีส่งผลตอ่กระบวนการการตดัสินใจซือ้ พบว่าร้อยละ 84 ของผู้หญิงกลุม่
ตวัอย่างได้รับการแนะน ามาจากเพ่ือน สอดคล้องกับ งานวิจยัของ ปกรณ์ สิทธิเลิศ (2545) ท่ีได้
ศกึษารูปแบบการด าเนินชีวิตวยัรุ่นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่พบวา่กิจกรรมยามว่างของ
นกัเรียน นกัศกึษาคือการพดูคยุกบัเพ่ือนมากกว่ากิจกรรม อย่างอ่ืน การท าการศกึษาเป็นผู้บริโภค
เพศหญิง ดงันัน้ผู้วิจยัได้ท าการศกึษาข้อมลูเก่ียวกบัพฤติกรรม การซือ้ของของผู้หญิง โดยพบงาน
ศกึษาของ Karen Pine และ Simonne Gnessen (2009) ท่ีศกึษา พฤตกิรรมการช็อปปิง้ของผู้หญิง 
โดยตัง้ประเดน็ในเร่ืองของความสมัพนัธ์ระหว่างอารมณ์กบัการใช้เงิน พบว่าเหตผุลหลกัๆ ท่ีผู้หญิง
ใช้จ่ายเงินมากกว่าท่ีควรจะเป็น หรือ Spending Spree นัน้ ร้อยละ 80 มีสาเหตุเพราะผู้ หญิง
ต้องการให้ก าลงัใจตวัเอง และข้อสรุปท่ีได้จากการศึกษาพฤติกรรมการช็อปปิง้ของ ผู้หญิงพบว่า 
การช็อปปิง้เป็นหนทางหนึ่งในการควบคุมอารมณ์และเอาชนะอารมณ์ตนเองของผู้ หญิง โดย
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ผู้หญิงจะช็อปปิง้มากขึน้เม่ือมีอารมณ์ดีหรือแย่กว่าปกติ โดยมีเหตผุลว่าเป็นการให้ก าลงัใจตวัเอง 
ไมว่า่จะเพราะอารมณ์ดีหรือแย่กวา่ปกติก็ตาม วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล (2009) ได้ 
ท าการศึกษาเร่ืองรูปแบบการใช้ชีวิต (Lifestyle) ของวัยรุ่นหญิงตอนปลาย เพ่ือศึกษารูปแบบ 
พฤติกรรม ความนิยมและการใช้ชีวิตประจ าวนั พบว่ากลุ่มตวัอย่างให้ความสนใจเร่ืองการศึกษา
และ การได้รับการยอมรับจากสงัคมเป็นอย่างมาก ซึ่งเพ่ือนและสงัคมมีอิทธิพลตอ่การด าเนินชีวิต
เป็นอยา่ง มาก Mckee ศกึษาพบวา่ ผู้ชายมีความสามารถ ทางการจ ารูปทรงสิ่งของได้ แม้วา่จะตัง้
พลิกแพลงในท่าต่างๆ หรือสามารถท่ีจะเห็นความสัมพันธ์ ของ  Space-form ในจินตนาการได้ 
Patel and Gordon ก่ิงแก้ว ทรัพย์พระวงศ์ (2546) ศกึษาพบว่าเด็กหญิงมีแนวโน้มท่ีจะคล้อยตาม
ผู้ อ่ืนหรือถูกชักจูงใจได้ง่ายกว่าเด็กชาย ซึ่ง สอดคล้องกับการวิจัยของ Kimber สุชา จันทร์เอม 
(2544) ท่ีศกึษาพบวา่เดก็หญิง สามารถรับสารและเลียนแบบพฤติกรรมบคุลิกภาพของผู้ อ่ืนได้ง่าย
กวา่เดก็ชาย 

อายุ (Age) เป็นคณุลกัษณะทางประชากรอีกลักษณะหนึ่งท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตาม 
ระยะเวลาของการมีชีวิตอยู่หรือตามวัยของบุคคล เป็นลกัษณะประจ าตวับุคคลท่ีส าคญัมากใน 
การศึกษาและวิเคราะห์ทางประชากรศาสตร์ โดยอายุจะแสดงถึงวัยวุฒิของบุคคล และเป็น
เคร่ืองบ่งชี ้ถึงความสามารถในการท าความเข้าใจในเนือ้หาและข่าวสารรวมถึงการรับรู้ต่างๆ ได้
มากน้อยต่างกัน การมีประสบการณ์ในชีวิตท่ีผ่านมาแตกต่างกัน หรืออีกประการหนึ่งคืออายุจะ
เป็นเคร่ืองบ่งชีถ้ึงความ สนใจในประเด็นต่างๆ นอกจากนีย้ังชีใ้ห้เห็นอารมณ์ท่ีแตกต่างกันอัน
เน่ืองจากกระบวนการตามมาด้วยประสบการณ์ท่ีสงูขึน้ ดงันัน้ การชกัจงูจิตใจหรือโน้มน้าวจิตใจ ก็
จะยากขึน้ตามไปด้วย จากการศกึษาพบว่า วยัรุ่นจะเป็นกลุม่ท่ีมองโลกในแง่ดี จิตใจเรรวนกว่าคน
ผู้ ใหญ่ วยักลางคน ซึ่งจะ หวัรัน้ และมีความระมดัระวงัมากขึน้ คนท่ีมีอายแุตกตา่งกนั จากการใช้
ชีวิตท่ีต่างกัน ประสบการณ์ ชีวิตก็ย่อมแตกต่างกัน ขึน้อยู่กับทัศนคติและความรู้สึกนึกคิดท่ี
แตกต่างกัน คนท่ีมีอายุมากได้ผ่าน ประสบการณ์ท่ีสั่งสมมา ซึ่งยากต่อการปรับตัวหรือ
เปล่ียนแปลงในเร่ืองของความคิด พฤติกรรม จาก การศึกษาของ Tarrance 1962, อ้างถึงใน ก่ิง
แก้ว ทรัพย์พระวงศ์ (2546)พูดถึงเร่ืองความคิดท่ี ละเอียดลออ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของความคิด
สร้างสรรค์ พบว่าอายท่ีุเพิ่มขึน้ของเด็กจะท าให้มีความคิด ท่ีรอบคอบเพิ่มมากขึน้ อายหุ รือวยัเป็น
ปัจจัยท่ีท าให้คนมีความแตกต่างในเร่ืองความคิด และ พฤติกรรม บุคคลท่ีมีอายุมากจะมี
พฤติกรรมการตอบสนองต่อการติดต่อส่ือสารตา่งจากบุคคลท่ีมีอาย ุน้อยและบคุคลท่ีมีอายุน้อย
จะมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อการติดตอ่ส่ือสารเปล่ียนไปเม่ือตนเองมี อายมุากขึน้ Myer Myer 
1999, อ้างถึงใน สชุา จนัทร์เอม (2544) 
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สถานภาพ (Status) การพฒันาเศรษฐกิจท่ีมุ่งเพิ่มรายได้เป็นหลกัส่งผลกระทบทางลบ
ต่อคุณภาพ ชีวิต รวมทัง้ชีวิตครอบครัวและความสัมพันธ์ของสมาชิกท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป 
คา่นิยมของคนส่วน ใหญ่มุง่เน้นวตัถนุิยม เลือกท่ีจะให้ความส าคญักบัครอบครัวรองลงมา ผลพวง
ท่ีเกิดขึน้ท าให้ครอบครัว ประสบปัญหาทวีความรุนแรงมากขึน้ ภสัสร ลิมานนท์ (2541) การครอง
เรือนซึง่อาจแบง่ออกได้เป็น คนโสด สมรส หม้าย หยา่ หรือแยกกนัอยู ่ลกัษณะความแตกตา่งด้าน
ขนบธรรมเนียมประเพณี ความ เช่ือถือทางด้านศาสนา ยอ่มมีอิทธิพลตอ่สถานภาพการสมรส ซึง่มี
ผลโดยตรงต่อการรับรู้ข่าวสาร สถานภาพสมรสของบุคคลจะบ่งบอกถึงความมีอิสระในการ
ตดัสินใจและอิทธิพลตอ่กระบวนการคิด การวิเคราะห์ข้อมลูขา่วสาร สตรีท่ีสมรสแล้วและสตรีท่ียงั
โสดยอ่มมีกระบวนการรับรู้ข่าวสารท่ี แตกตา่งกนัอนัเน่ืองมาจากสภาพครอบครัว และอิทธิพลของ
จ านวนบคุคลรอบข้าง ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2552) ศกึษาเร่ืองปัจจยัสวนประสมการตลาดท่ีมีผลต่อ
การตดัสินใจซือ้พืชผกัเมืองหนาวของผู้บริโภคในอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ของ ธนทั โชคชาญ
สิริ (2549) พบวา่สถานภาพ มีสว่นท่ี สง่ผลตอ่พฤตกิรรมการซือ้พืชผกัเมืองหนาวมาปรุงอาหารเพ่ือ
รับประทานเอง โดยเฉล่ียการซือ้ตอ่ครัง้ 100 บาทตอ่สปัดาห์ 

การศึกษา (Education)  การศึกษาในท่ี นีห้มายถึงระดับการศึกษาท่ีไ ด้ รับจาก
สถาบนัการศกึษาและท่ี ได้รับจากประสบการณ์ของชีวิต การศกึษาบง่บอกถึงความสามารถในการ
เลือกรับข่าวสารและอตัรา การรู้หนงัสือ ระดบัการศกึษาจะท าให้คนมีความรู้ ความคิด ตลอดจน
ความเข้าใจในสิ่งตา่งๆ กว้างขวางลกึซึง้แตกตา่งกนัออกไป ท าให้ผู้พดูสามารถแยกความเหมาะสม
ของเนือ้หาและตวัอย่างท่ี จะยกมากล่าวได้ การศกึษานอกจากจะท าให้บุคคลมีศกัยภาพเพิ่มขึน้
แล้ว การศกึษายงัท าให้เกิด ความแตกตา่งทางทศันคต ิคา่นิยม และคณุธรรม ความคดิ พฤตกิรรม
การบริโภคท่ีแตกตา่งกนั คนท่ีมี การศกึษาสงูก็ได้เปรียบเพราะมีข้อมลูความรู้กว้างขวาง เข้าใจใน
การตดัสินใจท่ีดีกวา่ ชดุาภา ปณุณะหิตานนท์ (2541) ทัง้ในยคุสมยัท่ีแตกตา่งกนั ยอ่มมีความรู้สึก
นึกคิด อดุมการณ์ และความ ต้องการท่ีแตกตา่งกนัไป จากการศกึษาของ Revers Peterson and 
Jensen ปรมะ สตะเวทิน (2541) พบว่าคนท่ีมีการศึกษาสูงมกัมีความรู้กว้างขวางในหลายเร่ือง 
เป็นผู้ รับสาร ท่ีดีและสามารถเข้าใจสารได้ดี มีความได้เปรียบอย่างมากเม่ือเทียบกับคนท่ีมีระดบั
การศกึษาท่ีต ่ากวา่ 

อาชีพ (Occupation) ธีรภัทร์ เอกผาชัยสวัสดิ์ (2551) อาชีพของแต่ละบุคคล ส่งผล
โดยตรงตอ่ความต้องการสินค้าและบริการท่ีแตกตา่งกนั การตดัสินใจว่าสิ่งไหนคือของใช้ท่ีมีความ
จ าเป็นก็แตกต่างกัน ข้าราชการจะซือ้ชุดท างานและสินค้าจ าเป็น ประธานกรรมการบริษัทและ
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ภรรยาจะซือ้เสือ้ผ้าราคาสงู หรือตัว๋เคร่ืองบิน ซึ่งนกัการตลาดจะศกึษาว่าผลิตภัณฑ์ของบริษัท มี
บคุคลในอาชีพไหนสนใจ เพ่ือท่ีจะจดักิจกรรมทางการตลาดให้สนองความต้องการให้เหมาะสม 

รายได้ (Income) ศิริพร วิษณุมหิมาชยั (2552) การตัง้ค าถามก่อนเพ่ือหากลุ่มผู้บริโภค
ในตลาด เพ่ือให้ทราบถึงศกัยภาพของกลุ่มเป้าหมายท่ีจะเป็นผู้บริโภค โดยผู้ท าวิจยัได้ใช้ปัจจัย
ทางด้าน ประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ การศกึษาและอาชีพ ซึง่ปัจจยัเหลา่นีจ้ะสง่ผลตอ่
เลือกใช้ของ สินค้าท่ีแตกตา่งกนั เช่น ผลิตภณัฑ์ออร์แกนิคน าเข้า ก็จะเหมาะกบักลุ่มเปา้หมายท่ีมี
รายได้สูงกกว่า คนท่ีมีรายได้ต ่า เป็นต้น ปรมะ สตะเวทิน (2541, น. 115) กล่าวว่า ภูมิหลงัของ
ครอบครัว สถานภาพ ในสงัคม สะท้อนสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม ตามวฒันธรรม ค่านิยม 
ความคิด ความเช่ือ ล้วน แล้วแตเ่ป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้มีพฤติกรรมแตกต่างกนัไป สถานภาพสมรส
ย่อมส่งผลต่อการรับสารท่ี แตกต่างกันด้วย ธีรภัทร์ เอกผาชัยสวัสดิ์ (2551) ความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจและครอบครัว รายได้ของ บุคคลแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจซึ่งเป็นองค์ประกอบท่ี
ส าคัญแสดงถึงการมีศักยภาพในการดูแลตนเอง บ่งบอกถึงอ านาจการใช้จ่ายในการบริ โภค
ข่าวสาร ผู้ ท่ีมีรายได้สงูจะมีโอกาสท่ีดีกว่าในการ แสวงหาสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การดแูลตนเอง ผู้ ท่ี
มีรายได้ต ่าจะมีการศึกษาน้อย ท าให้มีข้อจ ากัดใน การรับรู้ เรียนรู้ ตลอดจนการแสวงหาความรู้
และประสบการณ์ในการดแูลตนเอง ผู้ มีรายได้สงูมกั สามารถเข้าถึงส่ือได้มากกว่าและนิยมเปิดรับ
ส่ือสิ่งพิมพ์ท่ีมีราคาแพง หรือส่ือตา่งประเทศ สนใจ เนือ้หาท่ีคอ่นข้างหนกั ไมค่อ่ยสนใจเนือ้หาด้าน
บันเทิงมากนัก นอกจากนัน้คนท่ีมีฐานะดีก็มักมีโอกาส การศึกษาดี สะท้อนให้เห็นฐานะทาง
เศรษฐกิจและสงัคม 
แนวคิดเก่ียวกับตัวก าหนดการใช้บริการสุขภาพ (Determinants of Health Service 
Utilization) 

Aday Lu Ann and Andersen Ronald (1975) ได้เสนอกรอบของการศึกษาปัจจัยท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพว่าการตดัสินใจในการแสวงหาบริการทางการแพทย์และ
ปริมาณการใช้บริการจะมีมากน้อยเพียงใด ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลกัๆ 3 ประการ คือ 

1. ปัจจยัโน้มน ามีอยู่ก่อน (Predisposing Factors) หมายถึง ตวัแปรต่างๆ ของ
แตล่ะบคุคลท่ีโน้มน าไปสูก่ารใช้บริการสขุภาพ คณุสมบตัเิหลา่นีมี้อยูก่่อนท่ีจะเกิดการเจ็บป่วย 

ก. ปัจจยัทางประชากร เชน่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ขนาดครอบครัว เป็นต้น 
ข. ปัจจยัทางสงัคม เชน่ การศกึษา อาชีพ ศาสนา เชือ้ชาต ิเป็นต้น 
ค. ความเช่ือด้านสุขภาพ เช่น ความเช่ือว่าการรักษาด้วยแผนปัจจุบนัสามารถ 

รักษากาเจ็บป่วยได้ดีกวา่ 
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2. ปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) หมายถึง ปัจจัยท่ีบ่งบอกหรือเสริม 
ความสามารถของแต่ละบุคคลในการใช้บริการสุขภาพ ทัง้ความสามารถเชิงเศรษฐกิจและการ 
เข้าถึงบริการ ได้แก่ ทรัพยากรของครอบครัว เช่น รายได้ การประกันสุขภาพ ท่ีอยู่อาศัย และ 
ทรัพยากรชมุชน เชน่ การมีสถานบริการและบคุลากรในชมุชน 

3. ปัจจยัด้านความจ าเป็น (Need Factors) ประกอบด้วยความจ าเป็น 2 อย่าง 
คือ ความจ าเป็นท่ีเกิดจากการเรียนรู้ (Perceived Need) ของแต่ละบุคคล เช่น การรับรู้เก่ียวกับ 
ลกัษณะความเจ็บป่วย และความรุนแรงของความเจ็บป่วย และความจ าเป็นท่ีได้รับการประเมิน 
(Evaluated Need) จากระบบบริการ เช่น แพทย์ลงความเห็นว่าต้องรับการรักษาด้วยวิธีใดวิธีหนึง่ 
เป็นต้น 

การศกึษาปัจจยัก าหนดการใช้บริการสขุภาพของแตล่ะบุคคล ได้รับการขยายกรอบ 
การศกึษาโดย  Aday Lu Ann and Andersen Ronald (1981) วา่การใช้บริการสขุภาพไมไ่ด้ขึน้อยู่
กบัปัจจยัส่วน บคุคลและปัจจยัด้านโครงสร้างข้างต้นเท่านัน้ แตย่งัขึน้กบัปัจจยัหรือลกัษณะด้าน
ระบบบริการ สขุภาพ ซึ่งปัจจยัดงักล่าวท าให้เกิดความเป็นไปได้ในการเข้าถึงบริการรวมทัง้ความ
พอใจของ ผู้ใช้บริการในแง่ของความสะดวกสบาย การมีบริการท่ีต้องการ คา่ใช้จา่ย ลกัษณะของผู้
ให้บริการ และคณุภาพของบริการ ซึง่จะก่อให้เกิดการเข้าถึงบริการและการใช้บริการสขุภาพ 

นอกจากนีย้ังมีแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ของ Hershy et.al. (1975) เ ก่ียวกับ 
แบบจ าลองของพฤติกรรมการใช้บริการ (model of utilization behavior) ว่าเป็นผลมาจากปัจจยั 
ทัง้สองด้านนี ้คือด้านผู้ รับบริการ (demand) และด้านผู้ ให้บริการ(supply) โดยท่ีความต้องการ 
บริการนัน้ถูกก าหนดมาจากพยาธิสภาพท่ีเกิดขึน้ในร่างกาย (pathology) ซึ่งอาจจะอาศัย 
ประสบการณ์จากอดีต (recognition of symtoms) ความจ าเป็นหรือความต้องการในการรักษา 
และถ้ามีอ านาจซือ้ก็จะท าให้เกิดความต้องการในการรักษาแล้วส่งผลให้เกิดการใช้บริการ เช่น 
คนไข้ท่ีต้องพกัค้างคืนเน่ืองจากมีความจ าเป็นประกอบกบัถกูชกัน าโดยแพทย์และมีบริการประเภท 
นีอ้ยูแ่ล้วจงึจะเกิดการใช้บริการ 

การศึกษาวิจยัเก่ียวกับเร่ืองนีมี้มาอย่างต่อเน่ืองและมากมายในหลายสาขาวิชา ซึ่ง  
Aday Lu Ann and Andersen Ronald (1975) ได้สรุปรวบรวมแนวคิดของนกัวิจยัหลายๆคน กลุม่
ของตวัแปร ท่ีใช้ในการศกึษาปัจจยัก าหนดการใช้บริการสขุภาพ มี 7กลุม่ กศุล สนุทรธาดา (2539) 
คือ  

1. ตวัแปรทางประชากร ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส และขนาดครอบครัว  
2. ตวัแปรทางด้านโครงสร้างทางสงัคม ได้แก่ การศกึษา อาชีพและเชือ้ชาติ 
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3. ตวัแปรทางด้านจิตวิทยาสังคม ได้แก่ การรับรู้ว่าเจ็บป่วย การรับรู้ถึงความ
รุนแรงของโรค ความคาดหวงัถึงประโยชน์ของการไปรับบริการ และแนวทางท่ีน าไปสูก่ารใช้บริการ 

4. ตวัแปรด้านทรัพยากรของครอบครัว ได้แก่ รายได้ ความครอบคลุมของการ 
ประกนัสขุภาพ การมีสถานบริการท่ีจะไปใช้ประจ า 

5. ตวัแปรด้านทรัพยากรของชุมชน ได้แก่ อุปทานของบริการสุขภาพในชุมชน 
เขตท่ี อยูอ่าศยั ลกัษณะของชมุชนและการเข้าถึงบริการของชมุชน  

6. ตวัแปรด้านองค์กร ได้แก่ แบบแผนของผู้ ให้บริการ ลกัษณะของระบบบริการ  
(จา่ยตอบแทนของการบริการหรือจ่ายล่วงหน้าแบบประกนัสขุภาพ) ลกัษณะของสถานบริการ (รัฐ
หรือ เอกชน) และบุคลากรท่ีผู้ ป่วยพบเป็นครัง้แรก (แพทย์ พยาบาล ผู้ ช่วยแพทย์หรือพนักงาน
ต้อนรับ 

7.ระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ นโยบายด้านสาธารณสุข และระบบเศรษฐกิจ
โดยรวมจากความหมายและแนวคิดเก่ียวกับประชากรศาสตร์ข้างต้น สรุปได้ว่า ประชากรศาสตร์ 
หมายถึง การศกึษาถึงลกัษณะ ขนาดหรือจ านวนของประชากรท่ีมีอยู่ในแต่ละสงัคมและภูมิภาค  
รวมถึงการศกึษาโครงสร้าง การกระจายตวั และการเปล่ียนแปลงโดยทัว่ไปของประชากร เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจและสามารถก าหนดตลาดเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคดิเก่ียวกบัตวัก าหนดการใช้บริการสขุภาพวา่ ขึน้อยูก่บัตวัแปรหลากหลายปัจจยั ทัง้ในแง่ของ
ลกัษณะของผู้ รับบริการ เช่น ตวัแปรทางประชากร , ครอบครัว, ชมุชน และสงัคม รวมทัง้ลกัษณะ
ของผู้ให้บริการ เชน่ ตวัแปรด้านองค์กร และระบบบริการสขุภาพ เป็นต้น 
 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับคุณภาพการบริการ  
ความหมายของการบริการ 

Kotler (1980) ให้ความหมายการบริการไว้ว่า การบริการ หมายถึง กิจกรรม หรือ 
ประโยชน์ใด ๆ ท่ีฝ่ายหนึ่งสามารถเสนอให้อีกฝ่ายหนึ่ง เป็นสิ่งท่ีไม่อาจจบัต้องได้ และไม่สามารถ
ถือ ครองเป็นเจ้าของได้ มีลกัษณะท่ีส าคญั คือ การบริการเป็นสิ่งท่ีสามารถสมัผสัได้ (Intangibility) 
การบริการตา่งจากผลิตภณัฑ์ตรงท่ีเป็นนามธรรม ไม่สามารถจบัต้องได้ แตแ่สดงออกมาในรูปของ 
ผลงานท่ีเกิดขึน้ภายหลงัรับบริการ ลกูค้าไม่สามารถประเมินคณุภาพจากการนบั วดั หรือทดสอบ 
โดยตรง คณุภาพการบริการได้จากการนบั วดั หรือทดสอบโดยตรง การบริการเป็นสิ่งท่ีแยกจากกนั 
ไม่ได้ (Inseparability) การบริการต่างจากผลิตภัณฑ์ คือ ผลิตภัณฑ์ต้องมีการผลิต จัดเก็บและ 
จ าหน่าย โดยผ่านผู้แทนจ าหน่ายจึงมีการบริโภคเกิดขึน้ ส่วนการบริการเป็นสิ่งท่ีแยกส่วนมาจากผู้  
ให้บริการไม่ได้ คือผู้ ให้บริการและผู้ รับบรีการต่างมีผลต่อการบริการ การบริการมีความ 
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หลากหลาย (Variability) ลักษณะของการให้บริการมีความหลากหลายในตวัเอง สิ่งท่ีผู้บริการ 
ต้องการให้อาจไม่ตรงกบัสิ่งท่ีผู้ รับบริการมี ความต้องการท่ีจะได้รับ เน่ืองจากเกิดการรับรู้หรือการ 
เข้าใจไม่ตรงกนั การบริการไม่สามารถเก็บกกัไว้ได้ (Perishability) การบริการเป็นสิ่งท่ีไม่สามารถ 
เก็บไว้ใช้ทีหลงัได้ เน่ืองจากการบริการเป็นทัง้การผลิตและบริโภค ในขณะเดียวกนั จึงไม่สามารถ 
ผลิตไว้ลว่งหน้าและจ าหนา่ยภายหลงัได้ 

จินตนา บุญบงการ (2539) กล่าวว่า การบริการ เป็นสิ่งท่ีไม่มีตวัตน สมัผสัได้ยาก
และ สญูสลายได้ง่าย บริการจะเกิดขึน้ทนัทีและสง่มอบให้ผู้ รับบริการทนัทีหรือเกือบจะทนัทีทนัใด
ดังนัน้ การบริการจึงเป็นกิจกรรมของการส่งมอบบริการจากผู้ ให้ไปยังผู้ รับบริการ ไม่ใช่สิ่งท่ี
สามารถท่ีเราจะจบัต้องได้ชดัเจน แตอ่อกมาในรูปของสถานท่ี เวลา รูปแบบ ท าให้ผู้ รับบริการเกิด
ความพงึพอใจ คาดวา่ บริการตรงกบัภาษาองักฤษว่า SERVICE เม่ือแยกตวัอกัษรแตล่ะตวั โดยใช้
อกัษรในต้นค าก็จะพบกบั หวัใจของการบริการท่ีดี ท่ีเราจะสามารถน าไปยดึเป็นหลกัการปฏิบตัไิด้
ตามความหมายของ อกัษรทัง้ 7 ตวั นี ้คือ 

S = Smiling & Sympathy ยิม้แย้ม เอาใจเขามาใสใ่จเรา เห็นใจในความจ าเป็นของ  
       ผู้ รับบริการ 
E = Early Response ตอบสนองตอ่ความประสงค์ หรือ ความต้องการ จาก 
      ผู้ รับบริการ อยา่งรวดเร็ว 
R = Respectful แสดงถึงการให้เกียรตนิบัถือแก่ผู้ รับริการ 
V = Voluntariness Manner การให้บริการด้วยความเตม็ใจสมคัรใจ 
I = Image Enhancing การรักษาภาพลกัษณ์ของผู้ให้บริการและภาพลกัษณ์ของ 
     องค์กร 
C = Courtesy สภุาพ มีมารยาท ออ่นน้อม ออ่นโยน มีน า้ใจไมตรี 
E = Enthusiasm ความกระตือรือร้นขณะให้บริการและให้บริการท่ีมากกว่า ความ 
       คาดหวงัตามท่ีผู้ รับบริการคาดหวงัเอาไว้  
ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2552)  ได้กล่าวว่า การบริการ (service) หมายถึง กิจกรรม

ผลประโยชน์ หรือความพงึพอใจท่ีสนองความ ต้องการแก่ลกูค้า 
วีรพงษ์ เฉลิมจิระวฒัน์ (2542) ได้ให้ความหมายของการบริการว่าเป็นสิ่งท่ีจบัต้อง

สัมผัส ได้ยาก สามารถสูญสลายไปง่าย การบริการจะได้รับความรู้สึก โดยทันทีหรือในเวลา
เกือบจะทนัทีทนัใด ท่ีมีการให้บริการ 
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ดนยั เทียนพฒุ (2543) ได้ให้ความหมายของการบริการว่า การบริการ หมายถึง การ
ท างาน อย่างหนึ่งเพ่ือตอบสนองความต้องการคนอ่ืนซึ่งจะเป็นผู้ รับผลจากงานท่ีเราท าไปนี ้ซึ่งมี
การให้ทัง้ รูปธรรมและนามธรรมในเชิงความสะดวก รวดเร็ว ถกูต้อง และด้วยอธัยาศยัเป็นพืน้ฐาน 
ซึง่จะสามารถพิจารณาการให้ได้ใน 3 ลกัษณะด้วยกนั คือ  

1. ให้ด้วยความเตม็ใจ 
2. ให้ด้วยความโกรธ 
3. ให้ด้วยเหตผุล สิ่งท่ีผู้ รับบริการต้องการ คือ การให้ด้วยเหตผุลและการให้บริการท่ี

ดีจะต้องมีความเข้าใจ ในพฤติกรรมมนุษย์ โดยยึดถือความพอใจ ความต้องการของผู้ รับบริการ 
(ลูกค้า) เป็นหลักโดยผู้ ท่ี ให้บริการจะต้องมีความพร้อมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ ไหวพริบและ
ปฏิภาณอยูต่ลอดเวลา 

วีระรัตน์ กิจเลิศไพโรจน์ (2548) การบริการ หมายถึง การกระท า พฤติกรรมหรือการ
ปฏิบตัท่ีิฝ่ายหนึง่เสนอให้อีกฝ่ายหนึง่ โดยกระบวนการท่ีเกิดขึน้ อาจมีตวัสินค้าเข้ามาเก่ียวข้อง แต่
โดยเนือ้แท้ของสิ่งท่ีเสนอให้นัน้เป็น การกระท า พฤติกรรมหรอ การปฏิบตัิซึ่งไม่สามารถน าไปเป็น
เจ้าของได้  

ชยัสมพล ชาวประเสริฐ (2549) กล่าวว่า การบริการ หมายถึง กิจกรรมขัน้ตอนหรือ
กระบวนการสง่มอบสินค้าท่ีไมมี่ตวัตน (Intangible Goods) ของธุรกิจให้กบัผู้ รับบริการ โดยสินค้า
ท่ีไมมี่ตวัตนนัน้ จะต้องตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการจนท าให้เกิดความพงึพอใจ  

พรรณี ชุติวฒันธาดา (2555) การบริการ (Service) หมายถึง กระบวนการกระท าท่ี
ท าให้ผู้ อ่ืนได้รับความสะดวก สบาย และให้เกิดความสุข ซึ่งเป็นการกระท าท่ีออกมาจากจิตใจท่ี
ปรารถนาดี ช่วยเหลือเกือ้กลู เอือ้อาทร มีน า้ใจไมตรี ให้ความเป็นธรรมและเสมอภาค การบริการ
นัน้จะมีทัง้ผู้ให้ และผู้ รับ 

ดงันัน้ สรุปได้ว่า การบริการ นัน้เป็นกิจกรรม หรือกระบวนการท่ีผู้ ให้บริการ มอบ
ให้แก่ผู้ รับบริการ เพ่ือตอบสนองความต้องการ และให้เกิดความพงึพอใจแก่ผู้ รับบริการ 
ลักษณะของการบริการ 

ศริิวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2552 : 143) กลา่วถึงลกัษณะท่ีส าคญัของการบริการ 4 
ประการ ซึง่มีอิทธิพลตอ่การก าหนดกลยทุธ์การตลาด ดงันี ้

1. ไม่สามารถจับต้องได้ ( intangibility) บริการไม่สามารถมองเห็นได้หรือบอก 
ความรู้สกึ ได้ก่อนท่ีจะมีการซือ้ ตวัอยา่งเช่น คนไข้ไปหาจิตแพทย์ไม่สามารถบอกได้ว่าตนจะได้รับ
บริการใน รูปแบบใดเป็นการล่วงหน้า ดงันัน้เพ่ือลดความเส่ียงผู้ ซือ้ต้องพยายามวางกฎเกณฑ์ 



  20 

เก่ียวกบัคณุภาพ และประโยชน์จากการบริการท่ีเขาจะได้รับเพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ในการซือ้ ในแง่ 
ของสถานท่ี ตวั บุคคล เคร่ืองมือ วสัดท่ีุใช้ในการติดต่อส่ือสาร สญัลกัษณ์และราคา ดงันัน้ผู้ขาย
จะต้อง จดัการสิ่งตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนีเ้พ่ือเป็นหลกัประกนัให้ผู้ ซือ้สามารถตดัสินใจซือ้ได้เร็วขึน้ 

1.1 สถานท่ี (place) สามารถสร้างความเช่ือมั่นและความสะดวกให้แก่ผู้ ท่ีมา
ตดิตอ่ 

1.2 บุคคล (people) พนักงานท่ีขายบริการต้องมีการแต่งตัวท่ีเหมาะสม มี
บุคลิกภาพ มีหน้าตายิม้แย้มแจ่มใส พูดจาไพเราะท าให้ลูกค้าเกิดความประทับใจ และมีความ
เช่ือมัน่วา่บริการท่ี ซือ้จะดีด้วย 

1.3 เคร่ืองมือ (equipment) อุปกรณ์ภายในส านักงานจะต้องมีประสิทธิภาพ 
ทนัสมยั มีการให้บริการท่ีรวดเร็วเพ่ือให้ลกูค้าพงึพอใจ 

1.4 วสัดส่ืุอสาร (communication material) การส่ือสาร การโฆษณาและเอกสาร 
การ โฆษณาตา่งๆ สอดคล้องกบัลกัษณะของบริการท่ีเสนอขายและลกัษณะของลกูค้า 

1.5 สญัลกัษณ์ (symbol) คือ ช่ือตราสินค้าหรือเคร่ืองหมายตราสินค้าท่ีใช้ในการ
ให้ บริการเพ่ือให้ผู้บริโภคเรียกช่ือได้ถกู ควรมีลกัษณะส่ือความหมายท่ีดีเก่ียวกบับริการท่ีน าเสนอ
ขาย 

1.6 ราคา (price) การก าหนดราคาการให้บริการ ควรมีความเหมาะสมกบัระดบั
การ ให้บริการ ชดัเจนและง่ายตอ่การจ าแนกระดบับริการท่ีแตกตา่งกนั 

2. ไม่สามารถแบ่งแยกการให้บริการ ( inseparability) การให้บริการเป็นการผลิต 
และการ บริโภค ขณะเดียวกนัผู้ขายรายหนึ่งจะสามารถให้บริการลูกค้าในขณะนัน้ได้หนึ่งรายท า
ให้การขาย บริการอยูใ่นวงจ ากดในเร่ืองของเวลา 

3. ไม่แน่นอน (variability) ลักษณะของการบริการไม่แน่นอนขึน้อยู่กับว่าผู้ ขาย
บริการเป็น ใคร จะให้บริการเม่ือไหร่ ท่ีไหน และอยา่งไร 

4. ไม่สามารถเก็บไว้ได้ (perishability) บริการไม่สามารถผลิตเก็บไว้ได้เหมือนสินค้า 
ความต้องการมีความสม ่าเสมอการให้บริการก็จะไม่มีปัญหาแต่ถ้าลักษณะความต้องการไม่
แนน่อนจะท าให้เกิดปัญหาคือการบริการไมท่นัหรือไมมี่ลกูค้า   
องค์ประกอบของการบริการ   

ศิ ริวรรณ เสรี รัตน์ และคณะ  (2552) ในเ ร่ืองคุณภาพของการบริการไ ด้ มีผู้
ท าการศกึษา และแบง่ลกัษณะของคณุภาพของการบริการในแนวทางท่ีสอดคล้องกนัดงันี ้  



  21 

1. การเข้าถึงลูกค้า บริการท่ีให้กับลูกค้าต้องอ านวยความสะดวกในด้านเวลา และ
สถานท่ี คือ ไม่ให้ลูกค้าต้องคอยนาน ท าเลท่ีตัง้เหมาะสม เพ่ือแสดงถึงความสามารถของการ
เข้าถึงลกูค้า 

2. การตดิตอ่ส่ือสาร มีการอธิบายอยา่งถกูต้องโดยอาศยัภาษาท่ีลกูค้าเข้าใจง่าย  
3. ความสามารถบคุลากรท่ีให้บริการต้องมีความช านาญ และมีความรู้ความสามารถ

ในงาน ท่ีให้บริการ 
4. ความมีน า้ใจ บคุลากรต้องมีมนษุย์สมัพนัธ์ มีความเป็นกนัเอง มีวิจารณญาณ 

5.ความน่าเช่ือถือ บริษัท และบุคลากรต้องสามารถสร้างความเช่ือมั่น และความ
ไว้วางใจ ในการบริการ โดยเสนอบริการท่ีดีท่ีสุดให้แก่ลกูค้า ส าหรับธุรกิจสายการบิน การตรงต่อ
เวลาเป็น สิ่งจ าเป็น 

6. ความไว้วางใจ บริการท่ีให้กบัลกูค้าต้องมีความสม ่าเสมอ และถกูต้อง  
7.การตอบสนองลกูค้าพนกังานจะต้องให้บริการ และแก้ปัญหาแก่ลกูค้าอยา่งรวดเร็ว 

ตามท่ีลกูค้าต้องการ 
8. ความปลอดภยั บริการท่ีให้ต้องปราศจากอนัตราย ความเส่ียง และปัญหาตา่งๆ  
9. การสร้างบริการให้เป็นท่ีรู้จกั ช่ือเสียงของบริการท่ีลกูค้าได้รับจะท าให้เขาสามารถ 

คาดคะเนถึงคณุภาพบริการได้ 

10. การเข้าใจ และรู้จักลูกค้า พนักงานต้องพยายามเข้าใจถึงความต้องการของ
ลกูค้า และให้ ความสนใจตอบสนองความต้องการดงักลา่ว ซึง่ถือเป็นการให้ความส าคญักบัลกูค้า  

จิตตนินัท์ นนัทไพบลูย์ (2551) การบริการท่ีมีประสิทธิภาพต้องค านงึถึงองค์ประกอบ
ส าคญั 5 ประการดงันี ้ 

1.ผู้ รับบริการ ลูกค้าหรือผู้ รับบริการเป็นผู้ มีบทบาทส าคญัยิ่งในกระบวนการบริการ
เพราะความพอใจของลูกค้าคือเป้าหมายหลักของการบริการ หากกิจการใดให้บริการท่ีดี ท าให้
ลกูค้าพอใจก็ย่อมสามารถรักษาลกูค้าไว้ให้กลบัมาใช้บริการนัน้ตอ่ไปอีก หรืออาจจะแนะน าลกูค้า
ใหมใ่ห้ด้วย ซึง่สง่ผลกิจการมีก าไรและประสบความส าเร็จเหนือคูแ่ขง่ขนัอ่ืนๆได้ การบริการท่ีจะให้
ได้ผลตรงเปา้หมายท่ีสดุจงึจ าเป็นต้องให้ความสนใจกบัลกูค้าเป็นพิเศษ 

2.การปฏิบตัิงานบริการ ผู้ปฏิบตัิงานในกิจการบริการทุกคนล้วนมีความส าคัญต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงานบริการทัง้สิน้ ไม่ว่าจะเป็นผู้ ท่ีอยู่เบือ้งหลงัการหรือผู้ ให้การริการท่ี
ต้องติดตอ่กบัลกูค้าโดยตรง ซึ่งพฤติกรรมของผู้ปฏิบตัิงานนัน้มีอิทธิพลตอ่คณุภาพของการบริการ 
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ด้วยเหตนีุผู้้ปฏิบตัิงานบริการจึงต้องปฏิบตัิงานอย่างมีประสิทธิภาพ เพราะลกูค้าจะเห็นภาพพจน์
ของธุรกิจได้อยา่งดีจากการแสดงของบคุคลากรในองค์กรบริการนัน้ 

3.องค์กรบริการ เปา้หมายขององค์กรทุกแห่งมุ่งเน้นความสนใจท่ีความต้องการของ
ลกูค้าเสมอ ธุรกิจบริการก็ต้องเสนอการบริการท่ีผู้บริโภคชอบพอในบริการนัน้ ผู้ประกอบการการ
บริการเป็นผู้ รับผิดชอบวางนโยบาย และควบคมุการด าเนินงานขององค์กรธุรกิจให้อยูร่อด และท า
ก าไร เน่ืองจากระบบบริการเป็นหัวใจส าคัญของธุรกิจบริการ การบริหารการ บริการท่ีมี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้งานบริการด าเนินไปได้ด้วยดีและสามารถสนองความต้องการต่างๆ ของ
ลกูค้าให้ได้มากท่ีสดุ และได้รับความพงึพอใจสงูสดุ 

4.ผลิตภณัฑ์บริการ ธุรกิจบริการมีลกัษณะแตกตา่งกนัและมีการน าเสนอผลิตภัณฑ์
บริการ ด้วยวิธีการให้บริการ หรือการปฏิบตัิตอ่ลูกค้าแตกตา่งกนัไปตามนโยบายการให้การบริการ
หรือ วัตถุประสงค์ของการบริการแต่ละประเภท ผลิตภัณฑ์บริการนับเป็นกุญแจส าคญัของการ
บริการท่ี จะสนองความต้องการของลูกค้า หรือผู้มาใช้บริการเพ่ือให้บรรลเุปา้หมายของการสร้าง
ความพงึ พอใจสงูสดุแก่ลกูค้า 

5.สภาพแวดล้อมของการบริการ สภาพแวดล้อม ในท่ีนีห้มายถึง สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ ได้แก่ อาคารสถานท่ี วสัด ุอุปกรณ์ และเคร่ืองใช้ต่างๆ รวมทัง้ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อ
ร่างกาย เช่น แสง สี เสียง อณุหภูมิ เป็นต้น ส่วนบรรยากาศ หมายถึง สภาพความเป็นไปท่ีเกิดขึน้
ภายในองค์กร เช่น การจดัแบง่ห้องต่างๆ เป็นสดัส่วน การประดบัตกแตงสถานท่ี การปฏิสมัพนัธ์
ระหว่างบุคลากร ภายในองค์กร เป็นต้น องค์กรบริการท่ีจ าเป็นต้องมีการติดต่อใกล้ชิดกับลูกค้า
ต่างก็ให้ความส าคญั ทัง้ในด้านสภาพแวดล้อมของสถานท่ีท างาน และอุปกรณ์ท่ีอ านวยความ
สะดวกในการปฏิบัติต่างๆ อันจะส่งผลให้บริการแก่ลูกค้าเป็นไปอย่างราบร่ืน รวดเร็วได้ 
สภาพแวดล้อม และบรรยากาศของ การบริการท่ีดีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสร้างความประทบัใจ และ
เอกลกัษณ์ของการับรู้การท าให้เกิดความ แตกตา่งในคณุภาพของการบริการได้เชน่เดียวกนั 

ดงันัน้ องค์ประกอบของการบริการนัน้ มีปัจจยัหลายอย่างท่ีเก่ียวข้อง ทัง้ในแง่ของผู้
ให้บริการ ผู้ รับบริการ กิจกรรมหรือผลิตภัณฑ์ของการบริการ รวมทัง้ลักษณะคุณภาพของการ
บริการด้วย 
ความส าคัญของการบริการ  

ธีรกิติ นวรัตน์ ณ อยธุยา (ธีรกิติ นวรัตน์ ณ อยธุยา, 2549) อธิบายว่าการให้บริการ
ลกูค้านัน้มีความส าคญั มากขึน้ในปัจจบุนั เน่ืองจากสาเหตสุ าคญั ดงันี ้

1. ลกูค้ามีความคาดหวงัท่ีสงูขึน้และซบัซ้อนมากย่ิงขึน้  
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2. ธุรกิจและองค์กรต่าง ๆ หันมาใช้การบริการเป็นเคร่ืองมือในการแข่งขันกันมาก
ยิ่งขึน้  

3. การตลาดสายสมัพนัธ์ (Relationship Marketing) มีความส าคญัและได้รับความ
สนใจจากนกัการ ตลาดบริการมากยิ่งขึน้ 

เคร่ืองมือส าคญัอนัหนึง่ในการแขง่ขนั คือ การน าเสนอบริการท่ีมีคณุภาพเหนือกว่าคู่
แข่งขนั และเป็นคณุภาพท่ีดีกว่าอย่างสม ่าเสมอ เป็นการสร้างคณุค่าให้เกิดขึน้ในการขาย ท าให้
ลกูค้า กลบัมาซือ้อีก คณุภาพในท่ีนีเ้ป็นคณุภาพในราคาท่ีเหมาะสมและเป็นคณุภาพในทศันะของ
ลูกค้า (Customer Received Value) ไม่ใช่คุณภาพในทัศนะของธุรกิจหรือผู้ ประกอบการท่ี
ให้บริการแตอ่ยา่งใด 

ดงันัน้ ธุรกิจบริการจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องค านึงถึงความต้องการของลูกค้าและ
คณุคา่ตา่ง ๆ ท่ีลกูค้าต้องการ ซึ่งรวมถึงคณุคา่ด้านบคุลากร ดานการบริการ หรือด้านภาพลกัษณ์
ขององค์การ การปรับปรุงคณุภาพและการสร้างสรรค์บริการใหม่ๆ อยู่เสมอ จึงจะสามารถรักษา
ลกูค้าไว้ได้ 

จรินรัตน์ ครองธานินทร์ (2543, อ้างใน แก้วมณี กิง้เงิน 2549 : 9-10 อธิบายว่า 
ความส าคญั ของการบริการสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเด็น คือความส าคญัต่อผู้ รับบริการและ
ความส าคญัตอ่ ผู้ประกอบการหรือผู้ให้บริการ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1. ความส าคญัต่อผู้ รับบริการ แบง่เป็น 2 ลกัษณะ คือช่วยตอบสนองความต้องการ
สว่น บคุคลและชว่ยเสริมสร้างคณุภาพชีวิต โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1.1 ช่วยตอบสนองความต้องการส่วนบุคคล ซึ่งในปัจจุบนัมีธุรกิจหรือองค์กร 
หลากหลายประเภทท่ีมุ่งตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการทัง้ทางด้านร่างกาย อารมณ์ 
สังคม สติปัญญา และจิตใจ ดังนัน้ จึงเป็นหน้าท่ีของผู้ รับบริการท่ีต้องศึกษาเปรียบเทียบถึง
มาตรฐานคณุภาพ การบริการท่ีตรงกบัความต้องการของตนเอง 

1.2 ชว่ยเสริมสร้างคณุภาพชีวิต เพราะการท่ีผู้ รับบริการตรงกบัความต้องการของ
ตนเอง จะท าให้ผู้ รับบริการเกิดความรู้สึกสะดวก สบาย ซึ่งเป็นสิ่งท่ีจะน าไปสู่ความประทบัใจและ
ความสขุ ตอ่ไป 

2. ความส าคญัตอ่ผู้ ให้บริการ แบง่เป็น 2 ลกัษณะ คือความส าคญัตอ่ผู้ประกอบการ
หรือผู้  ให้บริการและความส าคญัตอ่ผู้ปฏิบตังิานบริการ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

2.1 ความส าคญัต่อผู้ประกอบการหรือผู้ ให้บริการ จะส่งผลให้การด าเนินธุรกิจ
ประสบความส าเร็จทัง้ในด้านผลก าไร และด้านภาพลกัษณ์ขององค์กร ดงันี ้
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2.1.1 ช่วยเพิ่มผลก าไรระยะยาว เน่ืองจากผู้ รับบริการสมัยใหม่ให้ความส าคญั
กบั การบริการมากขึน้ ดงันัน้ คณุภาพการบริการจึงเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีจะท าให้ธุรกิจสร้างโอกาสใน
การขาย เพ่ือให้เกิดการตดัสินใจซือ้ของผู้บริโภค 

2.1.2 ช่วยสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีของธุรกิจ การแสดงออกถึงความเอาใจใสต่อ
ลกูค้า หรือผู้ รับบริการตลอดระยะเวลาการให้บริการ สิ่งเหล่านีจ้ะสร้างความพึงพอใจให้แก่ลกูค้า 
อนัจะน าไปถึงซึ่งการบอกต่อ ถือเป็นการประชาสมัพนัธ์ภาพลักษณ์ของธุรกิจหรือองค์กรให้เกิด
ความ นา่เช่ือถือมากยิ่งขึน้ 

2.1.3 ลดการเปล่ียนใจของลูกค้า เพราะเม่ือลูกค้าเกิดความไว้วางใจตอสินคา
และบริการท่ีดีกว่าสินค้าและบริการจากแหล่งอ่ืน โดยเฉพาะลกูค้าเก่าก็จะมีการซือ้ซ า้หรือกลบัมา
ใช้ บริการซ า้ รวมทัง้การแนะน าลกูค้าใหมเ่พิ่มอีกด้วย 

2.1.4 ช่วยพนกังานให้ปฏิบตัิงานกบัธุรกิจหรือองค์กรต่อไป เน่ืองจากการบริการ
ท่ีดีย่อมจะส่งผลให้เกิดก าไรสูงและสามารถจ่ายค่าตอบแทนให้แก่พนักงานในอัตราท่ีสูงตามไป
ด้วย ซึง่ ถือวา่เป็นการรักษาพนกังานให้อยูก่บัองค์การได้อีกวิธีหนึง่ 

2.2 ความส าคญัต่อผู้ปฏิบตัิงานบริการ จากการขยายตวัของอุตสาหกรรมการ
บริการได้ ก่อให้เกิดงานบริการเพิ่มขึน้ในหลายสาขาอาชีพ แต่ทัง้นีข้ึน้อยู่กับประเภทของงาน
บริการและ ความสามารถของพนักงานปฏิบัติงานบริการแต่ละคนท่ีจะต้องฝึกฝนและพัฒนา
ตนเอง ชัยสมพล ชาวประเสริฐ (2549) บริการได้เพิ่มบทบาทและความส าคญัมากขึน้ในสงัคม
ปัจจบุนั เพราะบริการเป็นส่วนท่ี สร้างมลูคา่เพิ่มให้กบัการขายสินค้าและสร้างความจงรักภักดีให้
เกิดกบัลกูค้าได้ หากธุรกิจนัน้ๆ สามารถท าให้ลกูค้าได้รับความพึงพอใจ และความพึงพอใจท่ีเกิน
ความคาดหวง ความส าคญัของการบริการอาจแบง่ได้ 2 ประการ คือ ความส าคญัของการบริการ
ตอ่ธุรกิจ (ผู้ให้บริการ) และความส าคญั ของการบริการตอ่ลกูค้า (ผู้ รับบริการ) 

2.2.1.ความส าคญัของการบริการตอ่ธุรกิจ 
มีรายได้เพิ่มขึน้ จากการท่ีลกูค้ายอมจ่ายเงินมากขึน้ เพ่ือได้รับบริการท่ีดีขึน้ เช่น 

โรงพยาบาลท่ีมี เคร่ืองมือแพทย์ท่ีทันสมัย มีบริการครบวงจร ราคาค่าบริการอาจจะสูงกว่า
โรงพยาบาล ท่ีให้บริการปกตทิัว่ไป เป็นต้นมีรายได้ตอ่เน่ืองและลดการสญูเสียลกูค้า การให้บริการ
หลงัการขายเพ่ือสร้างรายได้ อย่างต่อเน่ือง เช่น บริษัทรถยนต์ บริษัทเคร่ืองใช้ไฟฟ้า จะเน้นการ
ให้บริการหลังการขาย เพ่ือสร้าง ความสัมพันธ์ท่ีดี และรักษาลูกค้าให้อยู่กับบริษัทตลอดไป  มี
ความสามารถในการอยู่รอดและการสร้างก าไรระยะยาว อนัเน่ืองจากการให้บริการ ลูกค้าท่ีเป็น 
เลิศ และลกูค้าเกิดความพึงพอใจก็จะบอกตอ่และแนะน าความพงึพอใจท่ีได้รับให้แก่คน อ่ืนทราบ 
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ธุรกิจ ก็จะได้ลกูค้ารายใหมจ่ากการบอกตอ่แบบปากตอ่ปาก (Word of mouth) ของลกูค้าราย เก่า
นั่นเอง การมีภาพลักษณ์และช่ือเสียงท่ีดี จากการให้บริการท่ีดีท าให้สร้างความแตกต่างจากคู่
แข่งขนัได้มีความได้เปรียบเชิงการแข่งขนัจากคูแ่ข่งขนัท่ีไม่มุ่งเน้นการบริการ เน่ืองจากการบริการ 
ท่ีมีคณุภาพเป็นสิ่งท่ีลอกเลียนแบบได้ยาก 

2.2.2 ความส าคญัของการบริการตอ่ลกูค้า 
ได้รับความพึงพอใจมากขึน้ จากการได้รับบริการท่ีดี ในปัจจุบันนอกจากตัว

สินค้าแล้ว การบริการได้เข้ามามีสว่นส าคญัท่ีท าให้สินค้านัน้ตอบสนองความต้องการและความพึง
พอใจให้แก่ ผู้บริโภคได้เพิ่มขึน้ โดยเฉพาะการให้ความส าคญักบัลกูค้า และการสร้างความสมัพนัธ์
ท่ีดีกับลูกค้าจะ ช่วยรักษาลูกค้าใหม่ความจงรักภักดีตลอดไปลดต้นทุนการแสวงหาธุรกิจท่ีจะ
ให้บริการรายใหม่ กล่าวคือ ลูกค้าท่ีได้รับบริการท่ีดีจาก ธุรกิจรายได้ มกัจะไม่ค่อยเปล่ียนไปใช้
บริการกบัธุรกิจรายอ่ืน เน่ืองจากต้องเสียเวลาและต้นทนุในการ แสวงหาธุรกิจบริการรายใหม ่และ
ความเส่ียงท่ีเกิดจากความไมรู้่จกัและไมคุ่้นเคยกบัธุรกิจรายใหมน่ัน้ 

สรุปได้ว่า ความส าคัญของการบริการนัน้ ขึน้กับ 2 ฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง คือ ผู้
ให้บริการ และผู้ รับบริการ 
ความหมายของคุณภาพการบริการ (Service Quality)  

อนวุฒัน์ ศภุชตุิกลุ (2539)  คณุภาพบริการ หมายถึง ความสอดคล้องระหว่างความ
คาดหวงั และความต้องการของผู้ ใช้บริการหรือลูกค้าต่อบริการท่ีได้รับ ซึ่งคณุภาพการบริการนัน้
จะต้องเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากข้อผิดพลาดต่าง ๆ ส่งผลก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี
และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการจนผู้ ใช้บริการเกิดความประทบัใจและความพงึพอใจ                                                                                  
พูลพร แสงบางปลา (2539) คณุภาพเป็นไปตามความต้องการหรือความพึงพอใจของลูกค้าท่ีให้
ความส าคญักับความต้องการ และความพึงพอใจของลูกค้าเป็นหลักและการด าเนินการ ต้องมี
หลกัการดี การบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ มีเทคนิคในการให้บริการท่ีทนัสมยั และได้มาตรฐานเชิง
วิชาชีพ 

วีรพงษ์ เฉลิมจิระวฒัน์ (2542) คณุภาพมีความมีความแตกต่างตามมมุมองของแต่
ละคนขึน้อยูก่บัวา่ใครเป็นผู้วิเคราะห์แตค่ณุภาพสามารถสรุปเขียนออกมาเป็นสตูรดงันี ้  
                                   คณุภาพ = ความพอใจของลกูค้า 

Wisher and Corney (2001, อ้างใน ศิริพร เจริญศรีวิริยะกุล , 2554: 18) กล่าวว่า 
คณุภาพการให้บริการมีแนวทางการศกึษาท่ีส าคญั คือ การวิเคราะห์ท่ีเรียกว่า SERVQUSL ซึ่งทัง้
สองทา่น เสนอวา่ คณุภาพการ ให้บริการเป็นการตดัสินใจวินิจฉยัเก่ียวกบัความเป็นเลิศของบริการ 
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ซึ่งการบริการนัน้มีความแตกตา่งจากสินค้าท่ีผู้บริโภคสามารถประเมินคณุค่าของสินค้าไปก่อนท่ี
จะตดัสินใจ ซือ้ได้โดยประสาทสมัผสั แต่ผู้บริโภคไม่สามารถท่ีจะประเมินการบริการได้เน่ืองจาก
การบริการท่ีไมมี่ตวัตนและเราไมส่ามารถจบัต้องได้  

สรุปได้ว่า คณุภาพขอบการบริการนัน้ ขึน้กับความคาดหวงัและความต้องการของ
ผู้ รับบริการ รวมทัง้ความพงึพอใจและคณุภาพท่ีได้รับจากบริการนัน้ 
แนวคิดด้านคุณภาพบริการ (Service Quality) 

Parasuraman (1985)    พบว่าปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพของบริการ (Service 
Quality) เกิดจากการน าเสนอบริการของกิจการท่ีลูกค้ารับรู้ (Perceived Service) ไม่ตรงกับการ
บริการท่ีลกูค้าคาดหวงั (Expected Service) ดงันัน้ Parasuraman และคณะ (1985) จึงได้ศกึษา
ถึงรูปแบบของการวดัคณุภาพบริการในองค์กรตา่งๆ เลน่ ธนาคาร อูซ่อ่มรถ ส านกังานบญัชี บริการ
ซกัแห้ง สถาบนัการศึกษา โรงพยาบาล โรงแรมภัตตาคาร หน่วยควบคมุแมลง อุตสาหกรรมการ
ท่องเท่ียว เป็นต้น โดยยึดหลกัความแตกตา่งระหว่าง ความคาดหวงัและการรับรู้ของลกูค้าท่ีมารับ
บริการเป็นหลกัและเรียกรูปแบบการวดัคณุภาพบริการนีว้่า ” แบบจ าลองช่องว่าง ” (Gap Model) 
ประกอบด้วยชอ่งวา่ง 5 ประการ (Parasuraman, Zeithaml & Berry. 1985: 44-46) 

1. ช่องท่ี 1 (Gap 1) เป็นช่องว่างท่ีเกิดขึน้ ระหว่างความคิดเห็นของลูกค้าเก่ียวกับ
การบริการท่ี คาดหวังไว้และความคิดเห็นของผู้ ให้บริการเก่ียวกับความคาดหวังของลูกค้า 
(Management Perceptions of customer Expectations) ช่องว่างนีท้ าให้เกิดผลกระทบต่อการ
ประเมินผลของลกูค้าตอ่คณุภาพการบริการ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ชอ่งวา่งนีคื้อ 

1.1 ขาดการศกึษาถึงความต้องการและความคาดหวงัของลกูค้า 
1.2 มีการติดต่อส่ือสารท่ีน้อยเกินไป ระหว่างผู้ ให้บริการในหน่วยงาน ส่วนงาน

ขององค์กร  
1.3 สายการบงัคบับญัชามีการแบ่งแยกผู้ ให้บริการหลายคนจากผู้บริหารชัน้สงู 

ท าให้ ข้อมลูท่ีได้รับผู้ใช้บริการท่ีให้ข้อมลูกลบัไปยงัผู้บริหารนัน้ไมมี่คณุคา่  
2. ช่องว่างท่ี 2 (Gap 2) เป็นช่องว่างท่ีเกิดขึน้ระหว่างความคิดเห็นของผู้ ให้บริการ 

เก่ียวกบัความคาดหวงัของลกูค้า และข้อก าหนดเร่ืองคณุภาพ (Service Quality Specifications) 
ช่องว่างนีท้ าให้เกิดผลกระทบต่อ คณุภาพการบริการในมุมมองของลูกค้ามีปัจจัย 4 ประการ ท่ี
เก่ียวข้องคือ   

2.1 ข้อตกลงเก่ียวกบัคณุภาพบริการไมช่ดัเจน 
2.2 ขาดการรับรู้ในสิ่งท่ีมองเห็นได้  
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2.3 มีข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยีของบุคลากรท่ีจะท าให้งานบริการมาตรฐาน 
ซึ่งจะเป็นสิ่งท่ีบุคลากรสามารถรับประกันลูกค้าได้ว่าคุณภาพบริการท่ีให้มีความสม ่าเสมอ ไม่มี 
เปา้ประสงค์โดยตรงท่ีมีความสมัพนัธ์กบัมาตรฐานของลกูค้า และความคาดหวงั  

3. ช่องว่างท่ี 3 (Gap 3) เป็นช่องว่างท่ีเกิดขึน้ระหว่างข้อก าหนดเร่ืองคณุภาพ และ
การบริการจริงท่ีให้กบัลกูค้า (Service Delivery) จะมีผลกระทบตอ่คณุภาพบริการจากจดุยืนของ
ลกูค้า ปัจจยัท่ีมีผลกระทบ ตอ่ชอ่งวา่งนี ้คือ  

3.1 บทบาทของบุคลากรท่ีไม่ชัดเจนท าให้ไม่แน่ใจว่าผู้ บริการหรือผู้ จัดการมี
ความ คาดหวงัอยา่งไรตอ่งานท่ีท า   

3.2 ขาดทกัษะ การฝึกอบรมท่ีจ าเป็นในการท างาน หรือการใช้เทคโนโลยี  
3.3 บทบาทขัดแย้งของบุคคลท่ีไม่ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ

ลกูค้า ภายในและลกูค้าภายนอก   
4. ช่องว่างท่ี 4 (Gap 4) เป็นช่องว่างท่ีเกิดขึน้จากการบริการจริงท่ีให้แก่ลูกค้าและ

การติดต่อส่ือสาร ไปยงัลูกค้าในเร่ืองของการบริการ การติดต่อส่ือสารภายนอกจะมีผลต่อความ
คาดหวงัของลกูค้าตอ่การบริการท่ีได้รับ (External Communications to customers) ชอ่งวา่งนีท้ า
ให้เกิดผลกระทบตอ่คณุภาพบริการจากจดุยืนของลกูค้า ปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่ชอ่งวา่ง คือ  

4.1 ขาดการตดิตอ่ส่ือสารระหวา่งสมาชิกในหนว่ยงานระดบัเดียวกนั  
4.2 การให้ค าสญัญาแก่ผู้ใช้บริการมากเกินไป 

5. ช่องว่างท่ี5 (Gap 5) เป็นความแตกต่างระหว่างบริการท่ีลูกค้าคาดหวังไว้ และ
บริการ ท่ีได้รับจริง 

สรุป ช่องว่างเร่ืองคณุภาพบริการจะหมดไปเม่ือมีการลดช่องว่างทัง้ 4 ประการ การ
ตดัสินใจของลกูค้าทัง้ในแง่บวกและแง่ลบจะเป็นตวั ตดัสินคณุภาพการบริการว่าสงูหรือต ่าในการ
วดัคณุภาพการบริการ และการใช้แบบจ าลองนีจ้ะ เน้นหนกัไปท่ีการบริการท่ีลูกค้าคาดหวงัและ
การบริการท่ีลกูค้าคาดวา่จะได้รับ (Expected service perceived service gap : P-E)  
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ภาพประกอบ 2 ชอ่งวา่ง (ปัญหา) ของคณุภาพบริการ 
 

ท่ีมา : ธีรกิต ินวรัตน์ ณ อยธุยา (2549) ชอ่งว่างคณุภาพบริการ หน้า 90 
 

การก าหนดคณุภาพบริการดงักล่าวของผู้ รับบริการนัน้เกิดขึน้จากประสบการณ์ในอดีต
ของ ผู้ รับบริการจากค าพูดปากต่อปากและจากการท าการส่งเสริมการขายของโรงพยาบาลซึ่งจะ
ท าให้ ผู้ รับบริการเกิดความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการ ท่ีเรียกว่า บริการท่ีคาดหวัง (Expected 
Service) และใช้เกณฑ์ในการตดัสินใจใช้บริการของโรงพยาบาลเม่ือไปรับบริการแล้วได้รับบริการ
ท่ีได้รับจริงท่ี เรียกว่าบริการท่ีรับรู้ (Expected Service) ซึ่งผู้ รับบริการจะเปรียบเทียบบริการท่ี
คาดหวงักับ บริการท่ีรับรู้หากบริการท่ีคาดหวงัเท่ากับหรือสูงกว่าบริการท่ีรับรู้ ผู้ รับบริการจะเกิด
ความพึงพอใจ ต่อการบริการนัน้และจะกลับเข้ามารับบริการอีกในทางกลับกัน หากบริการท่ี
คาดหวงัต ่ากวา่บริการท่ีรับรู้ ผู้ รับบริการจะไปแสวงหาบริการท่ีอ่ืนแทน 
เคร่ืองมือวัดคุณภาพการบริการ 

ตวัแบบการวัดคุณภาพบริการของ Parasuraman, Ziethaml & Berry (1985) และ 
สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยีไทย-ญ่ีปุ่ น (2554) เป็นการวดัคณุภาพบริการท่ีได้รับความนิยมในการ
น ามาใช้อยา่งแพร่หลายถกูพฒันาขึน้เพ่ือใช้ในการประเมินคณุภาพการให้บริการการรับรู้ของผู้ เขา
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รับ บริการอย่างไรก็ตามจากผลงานการพฒันาตวัแบบ SERVQUAL ของซีแทมล์และคณะมาก
จากการศกึษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การสร้างคณุภาพการให้บริการโดยแบง่ระยะ การวิจยั
เป็นระยะได้แก่ 

ระยะท่ี 1 การศกึษาวิจยักบักลุ่มผู้ให้บริการและผู้ เข้ารับบริการเชิงคณุภาพจากหลาย
บริษัทและน าผลท่ีได้มาพฒันารูปแบบการให้บริการ  

ระยะท่ี 2 การศกึษาวิจยัเชิงประจกัษ์เน้นการศกึษาจากผู้ เขารับบริการโดยเฉพาะโดย
น ารูปแบบคณุภาพการให้บริการในระยะท่ี 1 มาท าการปรับปรุงเป็นเคร่ืองมือ SERVQUAL  

ระยะท่ี 3 การศกึษาวิจยัเชิงประจกัษ์เหมือนระยะท่ี 2  มีการขยายการวิจยัให้มีความ
ครอบคลมุบริษัทตา่งๆมากขึน้และด าเนินงานหลายขัน้ตอน 

เร่ิมต้น ด้วยการวิจัย ในส านักงานจ านวน 89 แห่งจาก 5 บริษัทชัน้น าในด้านการ
บริการ จากการสัมภาษณ์ กลุ่มผู้ หารแบบเจาะลึก และท าการวิจัยส ารวจในทุกกลุ่มต่อมาได้
ท าการศกึษาในธุรกิจบริการ 6 ประเภท ได้แก่ธุรกิจบริการซ่อมบ ารุง ธุรกิจบตัรเครดิต ธุรกิจบริการ
ประกนั ธุรกิจบริการโทรศพัท์ทางไกล ธุรกิจบิการธนาคารสาขาย่อยและ ธุรกิจบริการนายหน้าซือ้
ขาย  

ระยะท่ี 4 การศกึษาความคาดหวงัและการรับรู้ของผู้ให้บริการ  
Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985) และ สมาคมสง่เสริมเทคโนโลยีไทย-ญ่ีปุ่ น 

(2554) กล่าวถึงคุณภาพบริการว่าคุณภาพบริการเกิดจากผลลัพธ์ระหว่างความคาดหวัง 
(Expected) และการรับรู้ (Perceived) ของผู้ ใช้บริการและจากการทาวิจัยในธุรกิจบริการพบว่า
ความต้องการ หรือความคาดหวงัในคณุลกัษณะของบริการท่ีเป็นสิ่งบงชีค้ณุภาพและได้ก าหนด
มิตท่ีิจะใช้วดัคณุภาพในการให้บริการ (Dimension of Service Quality) ไว้ 10 มิตไิด้แก่ 

มิตท่ีิ 1 ลกัษณะของการบริการ (Appearance) 
มิตท่ีิ 2 ความไว้วางใจ (Reliability) 
มิตท่ีิ 3 ความกระตือรือร้น (Responsiveness) 
มิตท่ีิ 4 สมรรถนะ (Competence)  
มิตท่ีิ 5 ความมีไมตรีจิต (Courtesy)  
มิตท่ีิ 6 ความนา่เช่ือถือ (Creditability) 
มิตท่ีิ 7 ความปลอดภยั (Security) 
มิตท่ีิ 8 การเข้าถึงบริการ (Access) 
มิตท่ีิ 9 การตดิตอ่ส่ือสาร (Communication)   
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มิตท่ีิ 10 การเข้าใจลกูค้าหรือผู้ รับบริการ (Understanding of Customer)  
ต่อมาตวัแบบ SERVQUAL ถูกน ามาทดสอบซ า้โดยวิธีการสมัภาษณ์แบบกลุ่มโดย

น าตวัแบบวัด SERVQUAL แบ่งออกเป็น2ส่วนได้แก่ส่วนท่ี 1 คือแบบสอบถามในการวัดความ
คาดหวงั การ บริการจากองค์การส่วนท่ีคือการวดัการรับรู้หลงัจากได้รับบริการแล้ว  ส่วนท่ี 2 การ
แปลคะแนนจาก ตวัแบบวดั SERVQUAL ท าได้โดยการน าคะแนนการรับรู้บริการลบด้วยคะแนน
ความคาดหวงัในการ บริการทัง้นีก้ารศกึษาวิจยัดงักลา่วได้ท าการทดสอบความเท่ียงตรงและความ
น่าเช่ือถือพบว่าตวั แบบ SERVQUAL  สามารถแบ่งมิติออกได้เป็น 5 มิติหลกัโดยการยุบบางมิติ
เข้าด้วยกนัซึง่ยงัคงมี ความสมัพนัธ์กบัการวดั คณุภาพในการให้บริการทัง้ 10 มิตเิดมิ ทัง้นีต้วัแบบ 
SERVQUAL ท่ีปรับปรุงใหมป่ระกอบด้วย 

1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) ได้แก่ สิ่งท่ีสัมผัสได้ ลักษณะทาง
กายภาพท่ีปรากฏให้เห็นถึงสิ่งอ านวยความสะดวกตา่งๆเช่นอาคาร สถานท่ีอปุกรณ์และ เคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ ตา่งๆการแตง่กายของเจ้าหน้าท่ีรวมถึงสภาพแวดล้อมท่ีท าให้ผู้ เข้ารับบริการ รู้สึก
ถึงการดแูละความเอาใจ ใสใ่จบริการจากผู้ให้บริการ 

2.ความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) คือความสามารถในการให้บริการ ตามท่ี
ผู้ รับบริการต้องการหรือท่ีได้สัญญาไว้และควรเป็นไปได้ตามวัตถุประสงค์ของการบริการนัน้ได 
อยา่งถกูต้องภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสมท าให้ผู้ รับบริการสามารถไว้วางใจได้ 

3.การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) คือการตอบสนองในการ ให้บริการ
จากผู้ ให้บริการอย่างไม่รีรอความพร้อมท่ีจะให้การบริการให้แก่ผู้ รับบริการได้อย่างรวดเร็ว โดยท่ี
ผู้ รับบริการใช้ระยะเวลาในการรอคอยไมน่านและผู้ รับบริการสามารถเข้าถึงการบริการได้ง่าย 

4.การให้ความเช่ือมั่นตอลูกค้า (Assurance) คือการรับประกันว่าผู้ ให้บริการ มี
ทักษะความรู้และความสามารถในการให้บริการรวมทัง้มีจริยธรรมในการให้บริการเพ่ือให้ 
ผู้ รับบริการมัน่ใจได้วา่การบริการมีความปลอดภยัและเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ 

5.ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้ รับบริการ (Empathy) คือการดแูลและ ให้บริการ
อย่างเอาใจใส่มีความเข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้ รับบริการโดยเน้นการให้บริการ และ
แก้ปัญหาแก่ผู้ รับบริการเป็นรายบคุคล 
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ภาพประกอบ 3 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัก าหนดคณุภาพการบริการใน SERQUAL และ
ปัจจยัพืน้ฐานส าหรับการประเมินคณุภาพบริการ 
 

ท่ีมา: Parasuraman,A. Zeithaml, V.A.; & Berry.L.L. (Parasuraman, 1990). The 
customer view of service quality. “Delivering Quality Service”. 
 

การก าหนดปัจจยัคณุภาพการบริการใน SERVQUAL ทัง้ 5 ปัจจยัพืน้ฐานท่ีผู้บริโภค
ใช้ใน การก าหนดความรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ โดยความรับรู้ของผู้บริโภคต่อคุณภาพการ
บริการมีผล มาจากขนาดและทิศทางของช่องว่างระหว่างความคาดหวงัและการับรู้ตอ่การบริการ  
Parasuraman (1998) เม่ือมีความคาดหวงัของผู้บริโภคต่อคุณภาพการ บริการมีมากกว่าความ
รับรู้จากการบริการท่ีได้รับจริง (ES > PS) ผู้บริโภคจะไม่พอใจในการบริการ ท่ีได้รับ และความไม่
พอใจจะเพิ่มมากขึน้เม่ือความตา่งของระดบัความคาดหวงัและความรับรู้สงูขึน้ หากความคาดหวงั
ของผู้บริโภคตอ่คณุภาพการบริการมีคา่เท่ากับการรับรู้จริงจากการบริการท่ีได้รับ จริง (ES = PS) 
ผู้บริโภคจะรู้สึกพอใจต่อการบริการ และหากความรับรู้จากการบริการท่ีได้รับจริงมี ค่ามากกว่า
ความคาดหวงัของผู้บริโภคต่อการบริการ (ES < PS) ก็จะเป็นการบริการท่ีมีคณุภาพ เหนือกว่า
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ความพึงพอใจท่ีผู้บริโภคคาดหวงั และผู้บริโภคจะรู้สึกพอใจเพิ่มมากขึน้เม่ือความตา่งของ ระดบั
ความคาดหวงัและความรับรู้สงูขึน้ (Parasuraman, Zeithaml & Berry. 1989: 133) 

สรุป SERVQUAL เป็นเคร่ืองมือส าหรับการวดัคณุภาพการบริการตามความคาดหวงั
ของ ลกูค้าและการได้รับบริการเหลา่นัน้จริง โดยถ้า (ES > PS) ผู้บริโภคจะไมพ่อใจในการบริการท่ี
ได้รับ (ES = PS) ผู้บริโภคจะรู้สกึพอใจตอ่การบริการ และ (ES < PS) ผู้บริโภคจะรู้สกึประทบัใจใน
การ บริการท่ีเขาได้รับ ซึง่มีมากกวา่ความคาดหวงั 
การวัดคุณภาพงานบริการ (Measuring Service Quality: The SERVQUAL System) 

ยุพาวรรณ วรรณาวาณิชย์ (2548)  การวัดคุณภาพงานบริการจะเน้นเก่ียวกับ 
โปรแกรมการวิจยัระบบ เร่ิมต้นที ผู้บริโภค เชน่ การสมัภาษณ์กลุม่ เฉพาะ (Focus Groups) ท าให้
ทราบถึง คณุภาพงานบริการ สรุปได้เป็น 5 ด้าน 

ความมีตวัตนจบัต้องได้ (Tangible)  
ความนา่เช่ือถือ (Reliability)  
ความรับผิดชอบ (Responsiveness)  
ความมัน่ใจ (Assurance)   
การเอาใจเขาใสใ่จเรา (Empathy)  
จากตัวแบบความพึงพอใจซึ่ง เป็นพืน้ฐานน าไปสู่คุณภาพนัน้ได้มาจากการ

เปรียบเทียบความคาดหวงัและการรับรู้ของลูกค้าต่องานบริการนัน้ร่วมกับลกัษณะทัง้ 5 ประการ
พฒันาสู่เคร่ืองมืออย่างหนึ่ง ท่ี เรียกว่า “SERVQUAL” เคร่ืองมือนีมี้ส่วนประกอบ 2 ส่วน ส่วนที 
หนึ่งเป็นส่วนท่ี เก่ียวกับความ คาดหวังของลูกค้าต่อธุรกิจท่ี ให้บริการเป็นเลิศในอุตสาหกรรม
บริการที ต้องการศึกษามีทัง้หมด 22 ข้อ ส่วนท่ีสองเป็น การวดัความรับรู้ของผู้บริโภคต่อ ธุรกิจ
หนึง่ในอตุสาหกรรมบริการเดียวกนัมี 22 ข้อ เชน่เดียวกบัส่วนแรก ผลการวดัทัง้ 2 สว่นจะถกูน ามา
เปรียบเทียบกนั เพ่ือหาความแตกตา่งของคะแนนส าหรับแตล่ะด้าน ถ้า ความแตกตา่งมีน้อยเท่าไร 
แสดงว่าความคาดหวงัในคณุภาพงานบริการสงูมากเท่านัน้ ความคาดหวงัของ ลกูค้าสามารถวดั
ออกมาเป็น 7 ระดบัคะแนนตัง้แตไ่ม่มีความจ าเป็นจนถึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ในท านองเดียวกนั
การให้คะแนนการรับรู้ของลูกค้าก็จะมี 7 ระดบัคะแนนเช่นกัน เร่ิมจากเห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึงไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง สรุปได้ว่า SERVQUAL เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วัดความคาดหวังและการรับรู้ของ 
ลกูค้า รวม 44 ข้อ ใน 5 ด้านของคณุภาพการให้บริการ 
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ความมีตวัตนจบัต้องได้ SERVQUAL นีจ้ะเปรียบเทียบความคาดหวงัของผู้บริโภค
กบัผลการ ปฏิบตัิงานของธุรกิจที เกิดจากความสามารถของธุรกิจในการจดัการกบัสิ่ งทีจบัต้องได้ 
ดงันัน้สว่นท่ีเน้นด้านนี ้คือ 

1. เน้นท่ีอปุกรณ์และเคร่ืองอ านวยความสะดวกทางวตัถ ุ
2. เน้นท่ีตวัพนกังาน และวสัดใุนการตดิตอ่ส่ือสาร 
ค าถามท่ีใช้ส าหรับลกัษณะด้านความมีตวัตนจบัต้องได้ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกบั

ความ คาดหวงั 4 ข้อ (E1-E4) และการรับรู้ 4 ข้อ (P1-P4) คะแนนท่ีได้ ค าถามความคาดหวังจะ
เป็นความคาดหวัง จากบริษัทท่ีให้บริการท่ีเป็นเลิศภายในอุตสาหกรรมใดอุตสาหกรรมหนึ่ง 
ในขณะท่ีคะแนนจากค าถามการรับรู้จะเกิดจากบริษัทหนึ่งเดียวในอุตสาหกรรมนัน้ (บริษัท ก.) 
คะแนนจากการรับรู้จะถกูน ามาเปรียบเทียบ กบัคะแนนจากความคาดหวัง ซึ่งจะชีใ้ห้เห็นตวัแปรที 
สร้างความแตกต่างได้ ถ้าความแตกต่างมีน้อยแสดง ว่าการรับรู้และความคาดหวงัของลูกค้ามี
ความใกล้เคียงกนัค าถามที ใช้ส าหรับด้านความมีตวัตนจบัต้องได้ มีดงันี ้ 

ความคาดหวงัด้านความมีตวัตนจบัต้องได้ 
E 1. บริษัทท่ีเป็นเลิศต้องมีอปุกรณ์ท่ีทนัสมยั 
E 2. สิ่งอ านวยความสะดวกของบริษัทท่ีเป็นเลิศต้องเห็นได้ 
E 3. พนกังานของบริษัทท่ีเป็นเลิศต้องมีความสภุาพเรียบร้อย  
E 4. วตัถทีุ มีความเก่ียวข้องกบับริการ เชน่ วารสารบริษัท งบการเงินจะต้องเห็นได้ 
       ใน บริษัทท่ีเป็นเลิศ 
รับรู้ด้านความมีตวัตนจบั ต้องได้  
P 1. บริษัท ก. มีอปุกรณ์ท่ีทนัสมยั 
P 2. สิ่งอ านวยความสะดวกของบริษัท ก. เห็นได้ 
P 3. พนกังานของบริษัท ก. มีความสภุาพเรียบร้อย  
P 4. วตัถทีุ มีความเก่ียวข้องกบับริการ เห็นได้ในบริษัท ก. 
ความน่าเช่ือถือ โดยทัว่ไปแล้วความน่าเช่ือถือจะสะท้อนมาจากความสม ่า เสมอและ 

ความสามารถในการปฏิบตัิงานของบริษัท บริษัทสามารถรักษาระดบัการให้บริการได้ตลอดเวลา
หรือไม่ คณุภาพมีการแปรไปตามการให้บริการแตล่ะครัง้หรือไม่ บริษัทให้บริการตามที สญัญาไว้
หรือไม ่การเรียก เก็บคา่บริการมีความถกูต้องหรือไม ่รวมทัง้การบนัทกึข้อมลูมีความถูกต้องหรือไม่ 
มีอะไรสร้างความขุ่น ข้องใจให้ลกูค้าบ้างนอกจากตวัผู้ ให้บริการ ส่วนใหญ่แล้ว ผู้บริโภคพร้อมจะ
จา่ยเงินถ้าผู้ให้บริการสามารถ แสดงออกให้เห็นวา่ เขาจะได้รับบริการตามที ได้สญัญาไว้ 



  34 

ในการประเมินคณุภาพด้านความน่าเช่ือถือตาม SERVQUAL นัน้จะใช้ค าถาม 5 ข้อ 
ถ้าผลท่ีออกมาปรากฏมีความล้มเหลวในด้านความน่าเช่ือถือของบริการย่อมหมายถึงกิจการไม่
ประสบ ความส าเร็จค าถามท่ีใช้มีดงันี ้

ความคาดหวงัด้านความนา่เช่ือถือ 
E 5. เม่ือบริษัทท่ีเป็นเลิศสญัญาวา่จะท าอะไรแล้ว บริษัทก็จะท าเชน่นัน้  
E 6. เม่ือลกูค้ามีปัญหา บริษัทท่ีเป็นเลิศจะแสดงความจริงใจในการแก้ปัญหานัน้  
E 7. บริษัทที เป็นเลิศจะให้บริการท่ีถกูต้องเหมาะสม ตัง้แตก่ารให้บริการครัง้แรก  
E 8. บริษัทท่ี เป็นเลิศจะให้บริการตรงตามเวลาท่ี ได้สญัญาไว้  
E 9. บริษัทท่ี เป็นเลิศต้องไมมี่ประวตัวิา่มีข้อผิดพลาดในการให้บริการ 
การรับรู้ด้านความนา่เช่ือถือ 
P 5. เม่ือบริษัท ก. สญัญาวา่ จะท าอะไรแล้วบริษัทก็จะท าเชน่ นัน้  
P 6. เม่ือคณุมีปัญหา บริษัท ก. แสดงความจริงใจในการแก้ปัญหานัน้  
P 7. บริษัท ก. ให้บริการได้ถกูต้องเหมาะสม ตัง้แตก่ารบริการครัง้แรก  
P 8. บริษัท ก. ให้บริการตรงตามเวลาท่ีได้สญัญาไว้  
P 9. บริษัท ก. ไมมี่ประวตัวิา่ มีข้อผิดพลาดในการให้บริการ 
ความรับผิดชอบ ความรับชอบเป็นผลท่ีสะท้อนมากจากการปฏิบตัิตามข้อตกลงท่ี จะ

ให้บริการ การวดัคณุ ภาพงานบริการด้านความรับผิดชอบตาม SERVQUAL นัน้จะเก่ียวข้องกับ
ความเต็ม ใจ และ/หรือ ความพร้อมของพนกังานท่ี จะให้บริการ โอกาสท่ีลูกค้าจะเผชิญหน้ากับ
สถานการณ์ท่ี พนกังานเอาแตพ่ดูคยุกนัเอง โดยละเลยความต้องการของลกูค้า ลกัษณะเชน่นี ้เป็น
ตวัอยา่งท่ี เรียกวา่ไม ่รับผิดชอบ 

ความรับผิดชอบยงัเป็นผลสะท้อนจากการเตรียมการของบริษัทในการให้บริการ เช่น 
ภัตตาคารที เปิดใหม่จะไม่โฆษณาเปิดร้านในเวลากลางคืนเพราะระบบส่งมอบบริการนี ้จะต้อง
กระท าตอ่ หน้าฝงูคนจ านวนมาก ดงันัน้จึงต้องลดความล้มเหลวของบริการให้เกิดน้อยท่ี สดุ ผลท่ี 
ตามมาคือมีการ ร้องเรียนจากลกูค้าน้อยลงด้วย 

ค าถามเพ่ือใช้ประเมินคณุภาพงานบริการด้านความรับผิดชอบมีดงันีค้วามคาดหวงั
ด้านความรับผิดชอบ 

E 10. พนกังานของบริษัทท่ีเป็นเลิศจะบอกลกูค้าอยา่งชดัเจนวา่ จะให้บริการเม่ือใด  
E 11. พนกังานของบริษัทท่ีเป็นเลิศจะต้องพร้อมที จะให้บริการลกูค้าได้ทนัทว่งที  
E 12.พนกังานของบริษัทท่ีเป็นเลิศจะต้องเตม็ใจที จะชว่ยเหลือลกูค้า  
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E 13. พนกังานของบริษัทท่ีเป็นเลิศจะต้องไมยุ่ง่เกินไปที จะตอบสนองตอ่ค าร้องขอ 
         ของลกูค้า 
การรับรู้ด้านความรับผิดชอบ 
P 10. พนกังานของบริษัท ก. บอกทา่นอยา่งชดัเจนวา่จะให้บริการเม่ือใด 
P 11. พนกังานของบริษัท ก. พร้อมท่ี จะให้บริการทา่นได้ทนัทว่งที 
P 12. พนกังานของบริษัท ก. มีความเตม็ใจจะชว่ยเหลือทา่น  
P 13. พนกังานของบริษัท ก. ไมยุ่ง่มาก จนไมส่ามารถตอบสนองค าร้องขอของทา่น  
ความมัน่ใจ ความแน่นอนจะเป็นภาพรวมของความสามารถ (Competence) ของ

บริษัท มารยาทของพนักงาน (Courtesy) และความปลอดภัย (Security) เม่ือมารับบริการ 
ความสามารถของ พนกังานจะเก่ียวข้องกับความรู้และทักษะในงานบริการเพ่ือน าความเช่ือถือ
และความมัน่ใจมาสู่ลูกค้า มารยาทจะดไูด้จากปฏิกิริยาของพนกังานท่ีมีต่อลูกค้าว่าเป็นอย่างไร 
พนักงานท่ีมีมารยาทจะเป็นพนักงานท่ีสุภาพ มีความเป็นมิตร มีความหวังดี สนใจท่ีจะดูแล
ทรัพย์สินของลกูค้า เชน่ ชา่งซอ่มรถยนต์ใช้กระดาษ ปใูนรถขณะซอ่มเพ่ือไมใ่ห้เบาะและพรมเลอะ  

ความปลอดภยัเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัอีกประการหนึง่ในการประเมินคณุภาพงาน
บริการ ด้านความแน่นอน ความปลอดภยัเป็นความรู้สึกว่าเขาหรือเธอจะไม่พบกบัอนัตราย ความ
เส่ียงและความ กงัวลใดๆ เม่ือมารับบริการ เชน่ การใช้บริการตู้  ATM กิจการจะต้องพิจารณาท าเล
ท่ีตดิตัง้ตู้  ATM ให้ลกูค้า รู้สกึวา่ ปลอดภยัถ้าจะมาถอนเงิน ค าถามท่ี ใช้ถามความแนน่อนมีดงันี ้

ความคาดหวงัด้านความแนน่อน 
E 14. พฤตกิรรมของพนกังานในบริษัทท่ีเป็นเลิศ จะสร้างความมัน่ใจแก่ลกูค้า  
E 15. ลกูค้าของบริษัทท่ีเป็นเลิศจะรู้สกึปลอดภยัเม่ือใช้บริการ  
E 16. พนกังานของบริษัทท่ีเป็นเลิศจะมีมารยาทดีอยา่งสม ่าเสมอตอ่ลกูค้า  
E 17. พนกังานของบริษัทท่ีเป็นเลิศจะมีความรู้ที จะตอบค าถามลกูค้า  
การรับรู้ด้านความแนน่อน 
P 14. พฤตกิรรมของพนกังานบริษัท ก. สร้างความมัน่ใจแก่ลกูค้า  
P 15. ทา่นรู้สกึปลอดภยัเม่ือใช้บริการกบับริษัท ก.  
P 16. พนกังานบริษัท ก. มีมารยาทดีอยา่งสม ่าเสมอตอ่ทา่น  
P 17. พนกังานบริษัท ก. มีความรู้ท่ี จะตอบค าถามทา่น  
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การเอาใจเขามาใส่ใจเรา บริษัทจะต้องเข้าใจความต้องการของลกูค้าและให้บริการ
ตรงกบั ความต้องการเหลา่นัน้แก่ลกู ค้า โดยคิดว่าถ้าเราได้รับบริการนัน้เราจะมีความรู้สกึอยา่งไร 
ลกูค้าก็จะมี ความรู้สกึเชน่ เดียวกนั ค าถามที ใช้ถามเก่ียวกบัการเอาใจเขามาใสใ่จเรา มีดงันี ้ 

ความคาดหวงัด้านการเอาใจเขามาใสใ่จเรา 
E 18. บริษัทท่ี เป็นเลิศจะต้องใสใ่จลกูค้าเป็นรายบคุคล  
E 19. บริษัทท่ี เป็นเลิศจะต้องจดัเวลาให้ลกูค้าทกุรายสะดวกที จะมารับบริการ  
E 20. บริษัทท่ี เป็นเลิศจะต้องมีพนกังานที ใสใ่จลกูค้าเป็นรายบคุคล  
E 21. บริษัทท่ี เป็นเลิศจะยดึหลกัความสนใจของลกูค้าเป็นหวัใจส าคญั  

                    E 22. พนกังานของบริษัทท่ี เป็นเลิศจะต้องเข้าใจความต้องการท่ี เฉพาะเจาะจงของ 
                             ลกูค้า 

การรับรู้ด้านการเอาใจเขามาใสใ่จเรา 
P 18. บริษัท ก. ให้ความใสใ่จตวัทา่น  
P 19. บริษัท ก. จดัเวลาให้ลกูค้าทกุรายสะดวกท่ี จะมารับบริการ  
P 20. บริษัท ก. มีพนกังานท่ี เอาใจใสท่า่นโดยเฉพาะ  
P 21. บริษัท ก. ยดึความสนใจของทา่นเป็นหวัใจส าคญั  
P 22. พนกังานของบริษัท ก. เข้าใจความต้องการท่ี เฉพาะเจาะจงของทา่น 

ความส าเร็จในการให้บริการ  
จิตตนินัท์ เดชะคปุต์ (2551) ท าการศกึษาเร่ืองความส าเร็จในการให้บริการ และแบง่ 

องค์ประกอบออกเป็น 7 ประการ ดงันี ้
1. ความพึงพอใจของผู้ รับบริการ การให้บริการท่ีดีต้องมีเปา้หมายท่ีผู้ รับบริการหรือ

ลูกค้า เป็นหลัก โดยผู้ ให้บริการจะต้องถือเป็นหน้าท่ีโดยตรงท่ีจะกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งให้
ผู้ รับบริการ เกิดความพึงพอใจมากท่ีสดุเท่าท่ีจะท าได้ เพราะผู้ ใช้บริการมีจดุมุ่งหมายในการมารับ
บริการ และ คาดหวงัให้มีการตอบสนองความต้องการนัน้ 

2. ความคาดหวงัของผู้ รับบริการ ผู้ ให้บริการจ าเป็นจะต้องรับรู้ และเรียนรู้เก่ียวกับ
ความ คาดหวงั พืน้ฐาน ตลอดจนส ารวจความคาดหวงัของผู้ รับบริการ เพ่ือสนองบริการท่ีตรงกบ
ความ คาดหวงั ซึง่จะท าให้ผู้ รับบริการเกิดความพงึพอใจ 

3. ความพร้อมในการให้บริการ ประสิทธิภาพของการให้บริการขึน้อยู่กบัความพร้อม
ท่ีจะ ให้บริการในสิ่งท่ีผู้ รับบริการต้องการภายในเวลา และรูปแบบท่ีต้องการ 
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4. ความมีคุณค่าของการับริการ คุณภาพของการให้บริการท่ีตรงไปตรงมา ไม่เอา
เปรียบ ลกูค้า รวมทัง้ความพยายามท่ีจะท าให้ลกูค้าชอบ และพอใจกับบริการท่ีได้รับ ยอ่มแสดงถึง
คณุคา่ ของการบริการท่ีคุ้มคา่ส าหรับผู้ รับบริการ การให้บริการมีลกัษณะ และวิธีการท่ีแตกต่างกนั 
ดงันัน้ คณุคา่ของการให้บริการจงึขึน้อยูก่บัสิ่งท่ีผู้ รับบริการได้รับ และเกิดความรู้สกึพงึพอใจ 

5. ความสนใจตอ่การให้บริการ การให้ความสนใจอยา่งจริงใจตอ่ลกูค้าทกุระดบั และ
ทุก คนอย่างยุติธรรมหรือเท่าเทียมกันนับเป็นสิ่งท่ีส าคญัท่ีสุด เพราะลูกค้าทุกคนต่างก็ต้องการ
ได้รับ บริการท่ีดีด้วยกนัทัง้สิน้ 

6. ความสภุาพในการให้บริการ การต้อนรับ และให้บริการลกูค้าด้วยใบหน้าท่ียิม้แย้ม 
แจม่ใส และทา่ทีท่ีสภุาพออ่นโยนของผู้ให้บริการ แสดงถึงความมีอธัยาศยั และบรรยากาศของการ 
ให้บริการท่ีเป็นมิตร อบอุ่น และเป็นกันเอง ซึ่งส่งผลให้ผู้ รับบริการเกิดความพึงพอใจต่อบริการท่ี 
ได้รับ 

7. ความมีประสิทธิภาพในการให้บริการ ความส าเร็จของการให้บริการขึน้อยู่กับ
ความเป็น ระบบท่ีมีขัน้ตอนในการให้บริการท่ีชดัเจน การก าหนดปรัชญาหรือแผน และการพฒันา
กลยุทธ์ใน การให้บริการเพ่ือให้การบริการมีคุณภาพสม ่าเสมอเป็นการแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของการ ให้บริการ แนวคดิด้านคณุภาพบริการ 

จากแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับคณุภาพการบริการ เบือ้งต้น สรุปได้ว่า การบริการ 
คือ กิจกรรมท่ีฝ่ายหนึ่งเสนอให้อีกฝ่ายหนึ่ง เพ่ือสนองความต้องการ และให้เกิดความพึงพอใจซึ่ง
เป็นสิ่งท่ีไม่อาจจับต้องได้ แต่มีความส าคญัอย่างมากต่อธุรกิจ โดยคุณภาพการบริการ ขึน้กับ
ความคาดหวงัก่อนรับบริการ และความพึงพอใจหลงัจากได้รับบริการ ซึ่งเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดั
เรียกว่า SERQUAL Model โดยแบง่ออกเป็น 5 มิติ คือความมีตวัตนจบัต้องได้ (Tangible), ความ
นา่เช่ือถือ (Reliability), ความรับผิดชอบ (Responsiveness), ความมัน่ใจ (Assurance)  และการ
เอาใจเขาใส่ใจเรา (Empathy) หากสามารถลดช่องว่างตรงส่วนนีไ้ด้มากเท่าไหร่ ย่อมส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการบริการท่ีมีมากยิ่งขึน้ 
 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับอุตสาหกรรมโรงพยาบาล 
ความหมายของโรงพยาบาล 

โดยทั่วไปโรงพยาบาล  คือ  สถานท่ีท่ีด้วยพร้อมอุปกรณ์และบุคลากรท่ีให้บริการ
รักษาพยาบาลผู้ ป่วย ตลอด 24 ชั่วโมง ทุกวัน โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization - WHO) ได้ให้ความหมายของโรงพยาบาลไว้ว่า “Hospital is an integral part of a 
social and medical organization, the function of which is to provide for the population 
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complete health care, both curative and preventive, and whose out- patient services reach 
out to the family in its home environment, the hospital is also a center for the training of 
health workers and biosocial research.” และในพระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ก็
ได้ให้ความหมายของโรงพยาบาลไว้ว่า สถานท่ีรวมถึงยานพาหนะ ซึ่งจดัไว้เพ่ือการประกอบโรค
ศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่า
ด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์ หรือการประกอบวิชาชีพทนัตกรรมตามกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพทนัตกรรม ทัง้นีโ้ดยกระท าเป็นปกติธุระ ไม่ว่าจะได้รับผลประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ แตไ่ม่
รวมถึงสถานท่ีขายยาตามกฎหมายวา่ด้วยยาซึง่ประกอบธุรกิจการขายยาโดยเฉพาะ 

ดงันัน้ จึงกล่าวได้ว่า โรงพยาบาล คือ องค์การท่ีด าเนินงานด้านการแพทย์ ทัง้ใน
สถานท่ีตัง้ของโรงพยาบาลและในชุมชน มีหน้าท่ีให้บริการสาธารณสุขทุกด้านแก่ประชาชน ทัง้
ด้านการส่งเสริมสขุภาพ การปอ้งกนัโรค/ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือลกัษณะท่ีจะเป็นอนัตราย
ตอ่สขุภาพ การรักษาพยาบาล และการฟืน้ฟสูภาพภายหลงัการเจ็บป่วย นอกจากนี ้ยงัเป็นสถานท่ี
ฝึกอบรมบคุลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ตลอดจนการศกึษา การค้นคว้า และการวิจยัใน
ด้านการแพทย์ ด้านการสาธารณสขุ และด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือการแก้ปัญหาและการพฒันา
คณุภาพชีวิตของประชาชน 
แนวคิดเก่ียวกับงานบริการของโรงพยาบาล 

จิตติมา ธีรพนัธุ์เสถียร (2549)  การบริการทางการแพทย์ เป็นการบริการทางวิชาชีพ
ท่ีเกิดขึน้ตามความต้องการของสงัคม โดยมีจดุมุง่หมายเพ่ือตอบสนองความต้องการของมนษุย์ทัง้
ในภาวะสขุภาพดี และในภาวะเจ็บป่วย ทัง้ด้านร่างกาย จิต สงัคม และอารมณ์ 

การให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ ป่วยจะต้องยึดหลกัใหญ่ 4 ประการคือ  
1. ช่วยให้ผู้ ป่วยเป็นตวัของตวัเอง โดยบุคลากรทางการแพทย์จะตองรับฟังความ

คดิเห็น ด้วยความเข้าใจ และจริงใจตอ่ผู้ ป่วย 
2. ช่วยผู้ ป่วยให้หายกลับคืนสภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุด บุคลากรด้านการแพทย์ต้อง

เข้าใจว่า ความเจ็บป่วย คือ การท่ีสขุภาพไม่ปกติฉะนัน้บคุลากรทางการแพทย์จะต้องท าหน้าท่ีให้
เสมือนครู อธิบายสอน และแนะน า ให้ผู้ ป่วยได้รับบริการท่ีจ าเป็น 

3. ป้องกันผู้ ป่วยจากอันตรายหรือจากการติดโรค บุคลากรทางการแพทย์จะต้อง 
พยายามระมดัระวงัอบุตัิเหตตุา่งๆ ท่ีอาจเกิดจากเคร่ืองมือ รวมถึงการปอ้งกนั และควบคมุการติด
เชือ้ จากผู้ อ่ืน จากบคุลากรทางการแพทย์ และตวัผู้ ป่วยเอง 
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4. ชว่ยให้ผู้ ป่วยกลบัไปใช้ชีวิตในสงัคมได้เป็นอยา่งปกต ิ  
คุณลักษณะบริการทางการแพทย์ 

ยงยทุธ พงษ์สภุาพ (2541) กล่าวว่า การบริการท่ีดีนอกจากจ าเป็นต้องอาศยัความรู้ 
ความสามารถของผู้ ให้บริการแล้ว ยงัต้องอาศยัระบบบริการท่ีมีโครงสร้างเอือ้ให้เกิดบริการท่ีดีด้วย 
ซึง่คณุสมบตัขิองการให้บริการท่ีดีสามารถอธิบายได้ดงันี ้ 

1.การดแูลอยา่งองค์รวม 
ผู้ รับบริการจะไม่ถูกมองเป็นเพียงแต่คนไข้หรือผู้ ใช้บริการเท่านัน้แต่จะมองไปถึง

ความ เช่ือ ความกลวั ความกงัวลใจ หรือข้อสงสยัท่ีเกิดขึน้ (Psychological Approach) ซึ่งรวมถึง 
ความสามารถในการเข้าใจผู้ รับบริการในเชิงสังคม เศรษฐกิจ และขนบธรรมเนียมประเพณี 
(Socio- cultural and Economic) อีกด้วย เพ่ือประโยชน์ในการสร้างสมัพันธ์ระหว่างผู้ ให้บริการ 
และ ผู้ รับบริการ ในลกัษณะมีความเข้าใจซึง่กนัและกนั (Mutual Understanding) ท าความเห็นให้
ตรงกัน (Mutual Agreement) มีการตดัสินใจร่วมกัน (Common Decision) และน าการตดัสินใจ
นัน้ไป ประยุกต์ใช้หรือปฏิบัติ (Decision Implementing) ตลอดจนส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือเพิ่ม
ศกัยภาพใน การดแูลตนเอง (Self-reliance) ของคนไข้หรือผู้ รับบริการ 

2.การดแูลอยา่งตอ่เน่ือง 
การดแูลผู้ รับบริการทัง้ผู้ ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของสถานบริการควรได้รับการดแูล 

ตัง้แต่เร่ิมมีปัญหาสุขภาพจนกระทัง่ปัญหานัน้สิน้สุด หรือในทางอุดมคติคือ ตัง้แต่เกิดจนตายซึ่ง 
จ าเป็นต้องมีการจดัระบบเพ่ือให้เกิดการติดตามได้อย่างตอ่เน่ืองทัง้ในระดบัรายบคุคล และระดบั 
ครอบครัว การเกิดความตอ่เน่ืองได้นัน้เป็นผลมาจากการให้ดแูลอย่างองค์รวม การเร่ิมต้นด้วยการ 
เข้าใจถึงสภาพจิตใจ (Empathic Approach) จะช่วยท าให้ผู้ รับบริการยอมรับท่ีจะมาติดตามผล
ถึงแม้ ในการให้บริการบางอย่างอาจไม่ตอบสนองสิ่งท่ีคนไข้หรือผู้ รับบริการต้องการ ( Initial 
Demand) ได้ทัง้หมด การท่ียงัคงมีปฏิสมัพนัธ์อยา่งตอ่เน่ืองจะท าให้เกิดความสมัพนัธ์ซึ่งมีลกัษณะ
เข้าใจซึ่งกัน และกัน (Empathic Relationship) และจะท าให้ผู้ ให้บริการสามารถให้บริการแบบ
องค์รวมได้ใน ท่ีสดุ ซึง่การดแูลอยา่งองค์รวม และการดแูลอยา่งต่อเน่ืองนัน้ชว่ยสง่เสริมกนัและกนั 
 

 

3.การดแูลอยา่งผสมผสาน 
ประกอบด้วยการให้บริการทัง้ด้านการรักษา (Curative) การป้องกัน (Preventive) 

การส่งเสริมสขุภาพ (Promotion) และการฟืน้ฟูสภาพ (Rehabilitation) ในทางปฏิบตัิ การสงเสริม 
สุขภาพ และป้องกันโรคตลอดจนการให้ความรู้แก่ผู้ รับบริการหรือผู้ ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของ 
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สถานพยาบาล สามารถด าเนินการควบคมุไปกบัการรักษาโรค ถ้าสถานบริการให้การดแูลในเร่ือง
การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ (Efficiency) จะช่วยท าให้เกิดศรัทธา และความเช่ือมั่นมากขึน้ 
สง่ผลให้ กิจกรรมการสง่เสริมสขุภาพ การปอ้งกนัโรค และการให้ความรู้มีประสิทธิภาพตามมา  
อยา่งไรก็ ตามการดแูลอยา่งผสมผสาน มีสว่นเช่ือมโยงกบัการดแูลอยา่งตอ่เน่ือง และการดแูลองค์
รวม เป็นอย่างสูง ทัง้การดูแลอย่างต่อเน่ือง และการดูแลองค์รวมจะช่วยให้เกิดความชัดเจน
ระหว่างผู้  ให้บริการ และผู้ รับบริการมากขึน้ว่า ลกัษณะการให้การดแูลท่ีเหมาะสมในขณะนัน้คื อ
อะไร ในแง่มมุของ การดแูลอย่างผสมผสานไมว่่าจะเป็นการรักษาโรค ปอ้งกนัโรค ส่งเสริมสขุภาพ 
หรือ ฟืน้ฟสูภาพกบัแตล่ะบคุคล ครอบครัวหรือแม้แตช่มุชน คณุลกัษณะทัง้สามประการจะสง่เสริม
ซึ่งกนัและกนั หากขาดประการใดประการหนึ่งจะท า ให้ส่วนท่ีเหลือขาดประสิทธิภาพในตวัเองลง
ไปทนัที 

การบริการของโรงพยาบาลควรจะให้อยู่ในรูปของความต้องการของผู้ รับบริการโดย 
ค านึงถึงความต้องการพืน้ฐานของมนุษย์ ซึ่งความต้องการพืน้ฐานของผู้ ป่วยจะเป็นไปในแนว 
เ ดียวกันกับบุคคลทั่วไป เพราะผู้ รับบริการก็มนุษย์บุคคลหนึ่ง  แต่ความเจ็บปวดท าให้
ความสามารถ ทางด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ รับบริการถูกจ ากดลง ผู้ รับบริการจึงไม่สามารถ
ตอบสนองได้ตาม ความต้องการของตนเองหลายประการนอกจากนีผู้้ รับบริการแตล่ะรายมาจาก
ครอบครัว ขนบธรรมเนียม วฒันธรรม ความเช่ือ และคา่นิยมท่ีแตกตา่งกนั จงึมีระดบัความต้องการ
ท่ีแตกตา่ง กนั ความคาดหวงัเก่ียวกบับริการพยาบาลท่ีได้รับก็แตกตา่งกนั ดงันัน้การให้บริการจึง
อาศยัพืน้ฐานความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัความต้องการของผู้ ป่วยแตล่ะคน เพราะบริการเป็นสิ่งท่ี
ส าคญั และ จ าเป็นอยา่งยิ่งก่อให้เกิดความพงึพอใจในบริการ 

ปัจจุบันปัญหาในการให้บริการของโรงพยาบาลพบว่าบุคลากรยังขาดความรู้
ความสามารถ ในการตดัสินใจท่ีถกูต้อง ท าให้การรับรู้ยงัไม่ได้มาตรฐานขาดระบบการก ากบั และ
การ ตรวจสอบคุณภาพ การให้บริการท่ีล่าช้า ผู้ ป่วยได้รับบริการไม่ครบถ้วน ได้แก่ การท่ีผู้ ป่วย
ไม่ได้รับ การดแูลเอาใจใส่จากผู้ ให้บริการเท่าท่ีควร ได้รับการตรวจวินิจฉัยท่ีไม่ละเอียด ท าให้เกิด
ความไม่พึง พอใจน าไปสู่ภาพพจน์ท่ีไม่ดี ของโรงพยาบาลซึ่งท าให้เกิดกรณีฟ้องร้องโรงพยาบาล 
(อนงค์ เอือ้วฒันา, 2542)  
แนวคิดเร่ืองอุตสาหกรรมโรงพยาบาล 

Lashley (2000) กล่าวว่า อุตสาหกรรมโรงพยาบาลมุ่งเน้นไปยงัความพึงพอใจของ 
คนไข้เป็นสิ่งส าคญัอย่างแรกของการให้บริการ ซึ่งความสมัพนัธ์ของผู้ ให้บริการและผู้มารับบริการ 
ขึน้อยู่กับลกัษณะของการให้บริการ รวมไปถึงทศันะคติในการให้บริการลูกค้าของพนกังานและ 
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สิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล Brotherton (1999) จากสองสิ่งท่ีกล่าวมานีจ้ะ สร้างบริการท่ี
สามารถสร้างความประทบัใจให้กับคนไข้ได้อย่างไม่รู้ลืม Hemmington (2007) โรงพยาบาลเป็น
สถานท่ีท่ีสร้างขึน้เพ่ือรักษาคนไข้ ดงันัน้จึงต้องสามารถให้บริการและรับรองคนไข้ ได้หลากหลาย
รูปแบบ จากแนวคิดของ Pizam (2008) กล่าวไว้ว่าโรงพยาบาลต้องมีความสามารถ ในการสร้าง
ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัให้กบัคนไข้ท่ีมารักษาและพกัฟืน้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลหลาย
แห่งมีวิธีในการท าให้คนไข้รู้สึกดีโดยการปรับใช้กลยุทธ์ท่ีใช้ในอุตสาหกรรม โรงพยาบาล Studer 
(2003) วิธีนีเ้ป็นวิธีท่ีเสริมสร้างกระบวนการและสร้างปฏิสมัพนัธ์ผ่าน ประสบการณ์ของคนไข้และ
ยงัรวมถึงวิธีท่ีแสดงถึงการต้อนรับด้วยความจริงใจ หลกัการด้าน จิตวิทยาและมีการจดัการด้าน
อารมณ์ท่ีดีของคนไข้ R Ferguson (1990) 

Jabnoun (2003) กล่าวว่าอุตสาหกรรมโรงพยาบาลนับเป็นส่วนแบ่งใหญ่ท่ีสุดของ 
แหล่งข้อมลูด้านสขุภาพของรัฐบาล ถึงอย่างไรก็ตาม รัฐก็ยงัไม่ได้มุ่งเน้นนโยบายด้านสขุภาพและ 
การวิจัยในประเทศก าลังพัฒนา โรงพยาบาลในประเทศก าลังพัฒนาใช้ทรัพยากรมากกว่า 
อตุสาหกรรมด้านสขุภาพอ่ืนๆ คา่ใช้จา่ยในการฝึกอบรมบคุลากรทางการแพทย์ของภาครัฐบาลจะ 
อยู่ท่ีประมาณ 50-80 เปอร์เซ็นต์แต่อัตราค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จริงจะแตกต่างกันไปตามแต่ละ 
ประเทศ จากการวิเคราะห์ในภาคการบริการเพ่ือสุขภาพในหลายๆประเทศ ได้ให้ความเห็นว่ า 
คา่ใช้จ่ายท่ีสงูมากในโรงพยาบาลมีความเก่ียวข้องกบัการท่ีโรงพยาบาลนัน้ขาดประสิทธิภาพทาง 
เทคนิคและการบริหารจดัการภายในโรงพยาบาล ในการควบคมุค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลและ
การเพิ่มประสิทธิภาพ การบริหารจดัการและบทบาทของโรงพยาบาลในส่วนของการบริการเพ่ือ 
สขุภาพ จงึมีความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการบริหารโรงพยาบาลด้วยความเป็นมืออาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 

โรงพยาบาลเอกชนเกิดขึน้มาเน่ืองจาก โรงพยาบาลรัฐไม่สามารถให้บริการแก่ผู้ ป่วย
ได้อย่างพอเพียง จากเดิมท่ีโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดเล็ก บริหารแบบครอบครัวและได้รับการ
สนับสนุนจากภาครัฐ แต่ปัจจุบนัได้มีการพัฒนาธุรกิจจนเป็นกิจการขนาดใหญ่ มีการบริหารท่ี
ได้รับมาตรฐานนานาชาติ (JCI) ส่งผลให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน เป็นท่ียอมรับและมีทิศทาง
ขยายอยา่งตอ่เน่ือง โดยโรงพยาบาลเอกชนของไทยแบง่ได้เป็น 3 กลุม่ตามจ านวนเตียง ดงันี ้ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ านวนเตียงผู้ ป่วยมากกว่า 200 เตียง มักตัง้อยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร ปัจจุบนัมี 34 แห่งหรือคิดเป็นสัดส่วน ประมาณ 10% ของโรงพยาบาลเอกชน
ทัง้หมด ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลกรุงเทพ , โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์, โรงพยาบาลพญาไท, 
โรงพยาบาลธนบรีุ เป็นต้น 
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โรงพยาบาลขนาดกลาง จ านวนเตียงผู้ ป่วย 31 – 200 เตียง มีจ านวนประมาณ 234 
แห่ง ตวัอย่างเช่น โรงพยาบาลไทยนครินทร์ , โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน และโรงพยาบาล
ลาดพร้าว เป็นต้น 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก จ านวนเตียงผู้ ป่วย 1 – 30 เตียง มีจ านวนประมาณ 76 แห่ง 
เชน่ โรงพยาบาลมะเร็งกรุงเทพ เป็นต้น 

ด้วยปัจจัยและสถานการณ์การแข่งขันท่ีสูงขึน้ ท าให้โรงพยาบาลเอกชนได้มีการ
รวมกลุ่มกนัเพ่ือสร้างพนัธมิตรทางธุรกิจ และควบรวมกิจการเพ่ือสร้างความแข็งแกร่งทางธุรกิจใน
ด้านการแขง่ขนัให้สงูขึน้ โดยมีกลุม่โรงพยาบาลเอกชนใหญ่ๆ ดงันี ้

กลุ่มกรุงเทพดุสิตเวชการ ประกอบไปด้วย กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ 15 แห่ง, 
โรงพยาบาลสมิติเวช 3 แห่ง, โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 1 แห่ง, โรงพยาบาลพญาไท 4 แห่งและ
โรงพยาบาลเปาโล 4 แห่งกลุ่มโรงพยาบาลวิภาวดี ประกอบไปด้วย กลุ่มโรงพยาบาลวิภาวดี และ
กลุ่มโรงพยาบาลรามค าแหง โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ กลุ่มโรงพยาบาลธนบุรี กลุ่มบางกอก เชน 
ฮอสปิทอล ประกอบด้วย กลุ่มโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 6 แห่งและ โรงพยาบาลเวิลด์เมดิคอลเซ็น
เตอร์ 1 แหง่ 
คลินิกพเิศษพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล 

คลินิกพิเศษพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล ถูกก่อตัง้ขึน้เพ่ือให้เป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์ท่ีให้บริการดแูล รักษาและให้ค าปรึกษาอย่างครบวงจร ด้วยมาตรฐานระดบัสากล JCI 
(Joint Commission International) โดยเป้าหมายเ พ่ือสร้างรายได้ให้กับองค์กร และคณะ
แพทยศาสตร์อย่างยัง่ยืน โดยเน้นการบริการท่ีเป็นเลิศซึ่งเป็นทางเลือกใหม่ส าหรับผู้ ป่วยท่ีต้องการ
ความสะดวก รวดเร็วในการตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค โดยทีมแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางใน
สาขาต่างๆ โดยผู้ ป่วยนัน้มีปัจจัยเพียงพอท่ีสามารถเข้าถึงบริการ ดงันัน้ คลินิกพิเศษพรีเม่ียม
โรงพยาบาลรัฐบาล ท่ีได้รับความนิยมในปัจจุบนั จึงถูกจ ากัดในโรงพยาบาลสงักัดมหาวิทยาลยั 
หรือโรงเรียนแพทย์ คือ โรงพยาบาลศิริราช, โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ในอนาคตโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ก็มีแนวนโยบายในการเปิดการให้บริการคลินิก
พิเศษพรีเม่ียม เช่นกนั โดยน าร่อง 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลกลาง, โรงพยาบาลตากสิน และ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (เดลินิวส์ 15 กนัยายน 2561) 

จากแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับอุตสาหกรรมโรงพยาบาล สรุปได้ว่าโรงพยาบาล คือ
สถานท่ีส าหรับให้บริการด้านสขุภาพแก่ผู้ ป่วย โดยมกัท่ีจะมุ่งเน้นการส่งเสริม ปอ้งกนั รักษา และ
ฟืน้ฟูภาวะความเจ็บป่วย หรือโรคตา่งๆ ทัง้ทางร่างกายและทางจิตใจ โดยในปัจจบุนัโรงพยาบาล
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ได้ถกูแบง่ประเภทตามการดแูลควบคมุบริการเป็น โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน แต่
ด้วยอตุสาหกรรมโรงพยาบาลในปัจจบุนันัน้มุ่งเน้นไปท่ีความพึงพอใจของคนไข้เป็นสิ่งส าคญัเป็น
ล าดบัแรกของการให้บริการ ซึ่งความสมัพนัธ์ของผู้ ให้บริการและผู้มารับบริการขึน้อยู่กับลักษณะ
ของการให้บริการ ความรวดเร็วในการได้รับบริการ รวมไปถึงทศันะคติในการให้บริการลูกค้าของ
พนกังานและสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล โดยผู้ รับบริการยินดีท่ีจ่ายเพิ่มขึน้เพ่ือให้ได้รับความ
พึงพอใจเหล่านี ้จึงส่งผลให้โรงพยาบาลรัฐบาลบางแห่ง ได้มีการปรับโครงสร้างและการบริหาร
บางสว่น เพ่ือให้บริการกบัผู้ ป่วยกลุม่นีโ้ดยเรียกว่าคลินิกพิเศษพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล 
 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความคาดหวัง 
ความหมายของความคาดหวัง 

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988) กล่าวว่า ความคาดหวัง (Expectation) 
หมายถึง ทศันคติเก่ียวกบัความปรารถนา หรือความต้องการของผู้บริโภคท่ีพวกเขาคาดหมายว่า
จะเกิดขึน้ในบริการนัน้ๆ ลูกค้าชือ้สินค้าหรือบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการท่ีเฉพาะเจาะจง 
และลูกค้าจะประเมินผลของการชือ้โดยมีพืน้ฐานจากสิ่งท่ีคาดหวงัว่าจะได้รับซีแทมล์; พาราสุรา
มาน ; และ เบอร์ รี  (Ziethaml; Parasusuraman; & Berry. 1988: Online) ได้  กล่าวว่า  ความ
คาดหวงัของผู้ รับบริการ เป็นการแสดงออกถึงความต้องการของผู้ รับบริการท่ีจะได้รับบริการ จาก
หนว่ยงานหรือองค์การท่ีท าหน้าที ในการให้บริการ โดยความคาดหวงัของผู้ รับบริการนีย้อ่มมีระดบั
แตกตา่งกนัไปมากบ้างน้อยบ้างขึน้อยู่กับปัจจยัหลายประการ เช่น ความต้องการส่วนบุคคล การ
ได้รับค าบอกกลา่ว ประสบการณ์ท่ีผา่นมา เป็นต้น 

องค์ประกอบของโมเดลความคาดหวงั (Expectation Model) 
สมวงศ์ พงศ์สถาพร (2547) Expectation หรือความคาดหวงัของลูกค้าแต่ละคนมี 

ความแตกตา่งกันจะประกอบด้วยความคาดหวงัใน 2 ระดบั และระยะห่างท่ียอมรับได้รวมเป็น 3 
องค์ประกอบด้วยกนั คือ 

1.ระดบับริการท่ี ปรารถนา (Desired Service) หรือความคาดหวงัท่ี ลกูค้าหวงัไว้ว่า 
จะได้รับซึง่เป็นสิ่งท่ีลกูค้ามีความต้องการและเช่ือวา่มีท่ีจะได้รับบริการ หรือควรจะได้รับบริการ 

2.ระดบับริการท่ี พอรับได้ (Adequate Service) ระดบับริการท่ี พอรับได้เป็นระดบั
บริการท่ีต ่าท่ีสงูท่ีผู้บริโภคจะยอมทนได้ โดยปราศจากความไมพ่อใจ 

3.ระยะห่างท่ี ยอมรับได้ (Zone of Tolerance) พืน้ท่ี ท่ีอยู่ระหว่างระดับบริการท่ี 
ปรารถนากับระดับบริการท่ี พอรับได้ เรียกว่าเขตท่ี สามารถยอมทนได้ งานบริการท่ี เสนอแก่
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ผู้บริโภคถ้าอยู่ในเขตพืน้ท่ี นี ้ผู้บริโภคจะยอมทนได้ แต่ถ้าการให้บริการอยู่ในระดบัต ่ากว่าระดบั
บริการท่ี พอรับได้หรืออยู ่นอกพืน้ท่ี นี ้ผู้บริโภคจะไมส่ามารถยอมรับได้ 

 
ภาพประกอบ 4 โมเดลของความคาดหวงั 
 

ท่ีมา: ยพุาวรรณ วรรณวาณิชย์. (2537). ตวัแบบความคาดหวงัของผู้บริโภค. หน้า 49. 
 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัการสร้างความคาดหวงัของลกูค้าตอ่การประเมินคณุภาพบริการ  
1. Word of Mouth Communication เป็นปัจจยัแรกที มีอิทธิพลต่อ การสร้างความ

คาดหวัง ในคุณ ภาพบริการเพราะบริการเป็นสิ่งท่ี จับต้องยาก ท าให้มีความเส่ียง เพราะไม่
สามารถทดลองก่อนได้ ลูกค้าจึงต้องหาข้อมูลด้วยการสอบถามเอาจากเพ่ือนหรือญาติท่ีเคยใช้
บริการนัน้ๆ มาก่อน 

2. Personal Needs and Preferences เป็นความต้องการท่ี เป็นรสนิยมส่วนตวั อนั
เน่ืองมาจากพืน้ฐานทางด้านสงัคม การศกึษา ครอบครัว ศาสนา และวฒันธรรม เป็นต้น 

3. Past Experiences เป็นประสบการณ์ในอดีตท่ีสะสมมา ถ้าเราไปรับประทาน
อาหารท่ี ภตัตาคารอิตาลี แห่งหนึ่งเป็นประจ า เจ้าของร้านมกัจะจดัของหวานชิน้พิเศษให้เสมอทกุ
ครัง้ท่ี ไปเม่ือลูกค้าไปรับประทานอาคารท่ี ภัตตาคารนี ้อีก ก็ย่อมคาดหวงัว่า จะได้รับการดแูลท่ี 
เป็นพิเศษในลกัษณะนี ้อีกบริการท่ี คาดไว้ล่วงหน้า เขตท่ี สามารถยอมทนได้บริการในแบบอุดม
คติเช่นเคย แต่ถ้าลูกค้าไม่เคยรับการดแูลท่ี เป็นพิเศษในลกัษณะนีม้าก่อน แต่ได้รับเป็นครัง้แรก 
ลกูค้าจะรู้สกึ พอใจเป็นพิเศษเหนือความคาดหมาย 



  45 

4. External Communication ได้แก่ การลงโฆษณาเพ่ือสร้างภาพพจน์ เป็นการให้
ข้อมูลกับ ลูกค้าล่วงหน้าเพ่ือให้ลูกค้าสะสมข้อมูลในการสร้างความคาดหวงัก่อนตดัสินใจมาใช้
บริการสินค้าของ บริษัท เป็นต้น 

โดยสรุปความคาดหวงั  เป็นความรู้สกึนกึคดิ ของบคุคลท่ีคาดการณ์ลว่งหน้า ตอ่บาง
สิ่งบางอย่างว่า ควรจะเป็น หรือควรจะเกิดขึน้ โดยระดบัขึน้อยู่กบัระยะห่างของคาดหวงั และการ
ยอมรับได้ 
 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู้ 
ความหมายของการรับรู้ 

Peter Drucker ผู้ เช่ียวชาญ ด้านการจดัการของโลกเขียนบทความท่ีอธิบายว่า การ
รับรู้คือ ความจริง (Reality) ของสิ่งนัน้ หมายความวา่ ความจริงของสิ่งตา่งๆ คือการรับรู้ตอ่สิ่งนัน้ๆ 
นัน่เอง ไมมี่ใครรู้วา่ ตวัตนจริงๆ ของสิ่งนัน้ เป็นอยา่งไรแตรั่บรู้วา่สิ่งนัน้คืออะไรการรับรู้จงึเป็นความ
จริง ของสิ่งนัน้ 

บุคคลจะถูกรุมล้อมด้วยสิ่งเร้าซึ่งมาจากสิ่งแวดล้อมผ่านเข้ามาในความรู้สึกสัมผัส 
(senses) โดยการเห็น ได้ยิน ได้กลิ่น ได้รส และสมัผสั หรือประสารทสมัผสั ตา หจูมกู ลิน้ และผิว
กายและ บคุคลจะเลือกรับรู้เฉพาะท่ีสนใจ สธุรรม รัตนโชต ิ(2553)  

กระบวนการรับรู้(Perception Process) เป็นกระบวนการทางความคิด (cognitive 
process) ท่ีประกอบด้วย สิ่งเร้า (stimuli) ซึ่งอยู่ในสิ่งแวดล้อมของการด าเนินชีวิต กระบวนการ
รับรู้ (Perception Process) ซึ่งประกอบด้วยการสังเกต เลือกและการแปลความหมายและ
ก่อให้เกิดการ ตอบสนอง (Response)โดยมีทศันคติความรู้สึกแรงจงูใจ พฤตกิรรม เหลา่นีเ้ป็นต้น 

การเลือกรับรู้ (Perceptual selection) เม่ือบุคคลเปิดรับต่อสิ่งเร้าและตัง้ใจรับต่อสิ่งเร้าท่ีเข้ามา
กระทบแล้ว บคุคลจะเลือกสรร เฉพาะสิ่งเร้าท่ีตรงกบัความต้องการและทศันคติของตนเท่านัน้ ใน
แตล่ะกรณีดงักล่าว บคุคลจะ เลือกเปิดรับตอ่สิ่งเร้าโดยอาศยัพืน้ฐานทางจิตวิทยาของตนเองเป็น
หลกั และด้วยเหตท่ีุสิ่งเร้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งการโฆษณาประชาสัมพันธ์ซึ่งมีอยู่มากมายหลาย 
รูปแบบกระบวนการเลือกรับรู้จงึแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ตอน คือ การเปิดรับ การตัง้ใจรับและการเลือก
รับรู้รายละเอียด 

1.การเปิดรับ (Exposure) การเปิดรับเกิดขึน้เม่ือประสาทสมัผสัของบุคคลได้รับการ
กระตุ้นจากสิ่งเร้าท าให้เกิด ความรู้สกึ เชน่ การได้เห็น การได้ยิน การได้ฟัง และการได้กลิ่น เป็นต้น 
การเปิดรับอาจเกิดขึน้ หรือไม่เกิดขึน้ก็ได้ขึน้อยู่ กับ ว่าบุคคลให้ความสนใจต่อสิ่งเร้านัน้ หรือไม่
บคุคลจะเลือกเฉพาะสิ่ง เร้าท่ีสนใจและจะหลีกเล่ียงไมเ่ผชิญกบัสิ่งเร้าท่ีไมส่ าคญั และไมน่า่สนใจ 
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2.การตัง้ใจรับ (Attention) การตัง้ใจรับเป็นกระบวนการซึ่งบุคคลจะแบ่งปันความ
สนใจมาสูส่ิ่งเร้าอยา่งใดอยา่งหนึง่ โดยเฉพาะอนั เป็นกิจกรรมทางจิตใจ (Mental activity) 

3.การเลือกรับรู้ (Selective perception) บุคคลจะเลือกรับรู้สิ่งเร้าท่ีมากระทบจะไม่
รับรู้ทกุอย่างเน่ืองจากบคุคลแตล่ะคนมีความ ต้องการทศันคติประสบการณ์และคณุลกัษณะส่วน
บคุคลตา่งๆ ไมเ่หมือนกนั การเลือกรับรู้ หมายความวา่บคุคล2 คน อาจรับรู้โฆษณาแตกตา่งกนัคน
หนึง่อาจเช่ือตามท่ีกลา่วอ้าง แตอี่กคน หนึง่อาจพิจารณาค า กลา่วอ้างนัน้วา่ ไมเ่ป็นความจริง 

การเลือกรับรู้ของบุคคลเกิดขึน้ในทุกขัน้ตอนในกระบวนการรับรู้นัน้ คือการเลือก
เปิดรับ (selective exposure) เกิดขึน้เพราะความเช่ือของบคุคลเป็นตวัชกัจงูให้บคุคลเลือกสิ่งท่ีจะ
ฟังหรือ สิ่งท่ีจะอ่าน การเลือกจดัองค์ประกอบ (selective organization) เกิดขึน้ เพราะบุคคลจดั
ข้อมูล  สอดคล้องตามความเ ช่ือของเขารวมทัง้การเ ลือกแปลความหมาย ( selective 
interpretation) เกิดขึน้ เพ่ือว่า สิ่งท่ีรับรู้มานัน้จะได้สอดคล้องกบัความเช่ือและทศันคติจองตนท่ีมี
อยูเ่ดมิ 

การจดัองค์ประกอบการรับรู้ (Perceptual Organization) การจดัองค์ประกอบการ
รับรู้ หมายถึงการท่ีบคุคลจดัข้อ มลูจากแหลง่ตา่งๆ เข้าด้วยกนัให้เป็นระเบียบเพ่ือให้มีความหมาย
ท่ีเข้าใจได้มากขึน้และเพ่ือให้สามารถแสดงพฤตกิรรมตอบสนองได้ถกูต้อง 

หลักพืน้ฐานของการจัดองค์ประกอบการรับรู้คือ “การรวมกลุ่ม” (integration) ซึ่ง 
หมายความว่า บุคคลรับรู้สิ่งเร้าในลกัษณะเป็นภาพรวม (an organized whole) ไม่ได้มองสิ่งเร้า
แต ่ละสว่นท่ีแยกกนั การมองเป็นภาพรวมจะชว่ยให้การประมวลข้อมลูเพื่อให้เข้าใจความหมายได้
ง่าย ซึง่สอดคล้องตามหลกั จิตวิทยาของเกสตลัท์ (Gestale psychology) ท่ีกลา่วไว้วา่ "สว่นรวมมี 
ความส าคญั มากกวา่ สว่นยอ่ยรวมกนั " (The whole is greater than the sum of the parts) 
ค าว่า “Gestalt” เป็นภาษาเยอรมนั ซึ่งหมายถึงองค์ประกอบท่ีรวมกัน ทัง้หมด หรือรูปแบบ รวม 
(Total configuration or whole pattern) ทฤษฎีของเกสตลทัท์ เก่ียวกบัการรวมกลุม่เพ่ือการรับรู้ ท่ี
ส าคญั ได้แก่ หลกัการเติมส่วนท่ีขาดให้สมบูรณ์หลกัการจดักลุ่ม และหลกัองค์ประกอบรอบข้าง 
รายละเอียดมีดงันี ้

หลักการเติมส่วนขาดให้สมบูรณ์(Principle of closure) หมายถึงบุคคลมีแนวโน้ม
รับรู้ภาพท่ีไม่สมบูรณ์ให้เป็นภาพท่ีสมบูรณ์เช่นการเติมค า ในช่องว่างโดยอาศัยความรู้และ
ประสบการณ์มาก่อนด้วยเหตผุลดงักลา่วจงึอธิบายได้ว่า ท าไมเราจึง สามารถอ่านข่าวสารตา่งๆท่ี
ไม่สมบูรณ์เข้าใจได้ทัง้ๆ ท่ีขาดตวัอักษรหลายคา การน า หลักข้อนีไ้ป ประยุกต์ให้ได้ในนี ้การ
วางแผนกลยทุธ์ทางการตลาดเพ่ือชว่ยกระตุ้นให้บคุคล สนใจขา่วสารมากยิ่งขึน้ 
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หลักการจัดกลุ่ม (Principle of grouping) บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ตา่งๆ เป็นชดุหรือเป็นกลุม่มากกวา่ ท่ีจะรับรู้เป็นหนว่ยยอ่ยๆ ท่ีแยกกนัอยูก่ารรวมข้อมูลเข้าด้วยกนั
หรือเป็นกลุ่ม (Chunking or Grouping information) จะช่วยให้บคุคลสามารถประเมินผลิตภัณฑ์
ตราหนึง่เปรียบเทียบกบัผลิตภณัฑ์อีกตราหนึง่ได้หลกัจิตวิทยาของเกสตลัท์ท่ีเก่ียวกบัการจดักลุ่มท่ี
ส าคญั ได้แก่ความใกล้ชิดความคล้ายคลงึ และความตอ่เน่ือง 

หลกัองค์ประกอบรอบข้าง (Principle of context) บคุคลมีแนวโน้มท่ีจะรับรู้วตัถุตาม
ลกัษณะขององค์ประกอบรอบข้างท่ีวตัถนุัน้แสดงให้ เห็นการจดัวางชิน้โฆษณาในส่ือท่ีมีลกัษณะ
เด่นด้อยกว่ากันจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้ผลิตภัณฑ์ ต่างกัน ด้วย จากการศึกษาพบว่าชิน้โฆษณา
อยา่งเดียวกนัลงในโฆษณานิตยสารท่ีมีช่ือเสียงกว่าจะได้รับความเช่ือถือมากกวา่ลงในนิตยสารท่ีมี
ช่ือเสียงด้อยกว่า ซึ่งแสดงให้เห็นว่า องค์ประกอบรอบ ข้างของส่ือ (media context) มีอิทธิพลต่อ
การรับรู้โฆษณาโดยตรง 

การแปลความหมายการรับรู้ (Perceptual Interpretation) ส าหรับหลกัท่ีส าคญัท่ีสดุ
ขององค์ประกอบรอบข้างคือ“หลกัภาพหลกักับพืน้ภาพ” (figure ground principle) นกัจิตวิทยา
เกสตัลท์ กล่าวว่า ในการจัดสิ่งเร้าให้เป็นภาพรวมบุคคลจะแยกความแตกต่างของส่วนท่ีเด่น
มากกว่าเป็นภาพหลกั ซึ่งเป็นภาพปรากฏอยู่ส่วนหน้า (foreground) ส่วนสิ่ง เร้าท่ีมีส่วนเด่นน้อย
กวา่ เป็นภาพพืน้ซึง่ปรากฏอยูส่ว่นหลงั 

การแปลความหมาย หมายถึงการะบวนการท่ีบคุคลท าความเข้าใจว่าสิ่งเร้าท่ีรับเข้า
มาคือ อะไรในการแปลความหมายนัน้ บคุคลจะอาศยัข้อมลูความรู้และประสบการณ์ท่ีเก็บสะสม
ไว้ในอดีตท่ีเก่ียวข้องในหนว่ยเก็บความทรงจ า มาใช้เพ่ือแปลความหมายออกมาวา่ สิ่งท่ีรับรู้เข้ามา 
นัน้“ควรจะเป็นอะไร”ความโน้มเอียงหรือความมีอคติส่วนบุคคลก็มีส่วนท า ให้ผู้ บริโภคแปล 
ความหมายผิดเพีย้นไปไม่ตรงตามเจตนาของผู้ส่งข่าวสารก็อาจเป็นได้ซึ่งสร้างความปวดหัวให้
อย่างมากเพราะบ่อยครัง้ตามท่ีกล่าวมาแล้วบุคคล 2 คนจะแปลความหมายสิ่งเร้าเดียวกัน
แตกตา่งกนัอย่าง สิน้เชิงและยิ่งไปกว่านัน้ในการด าเนินงานการตลาด (ข้ามชาติ) ตา่งวฒันธรรม 
(cross-cultural marketing) จะต้องค านึงความแตกตา่งของการรับรู้และความเช่ือของแตล่ะ ชาติ
แตล่ะวฒันธรรมให้มาก ตวัอย่างเช่น สีจะมีความหมายแตกตา่งกนัแตล่ะชาติดอกไม้สีเหลืองเป็น
เคร่ืองหมายของความตายในประเทศเม็กซิโกแต่หมายถึงความไม่ซ่ือสัตย์(คู่สมรสท่ีนอกใจ) ใน
ประเทศฝร่ังเศส เป็นต้น 
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อย่างไรก็ตามโดยทัว่ไปแล้วบคุคลมีวิธีการ 2 วิธีท่ีจะช่วยให้การแปลความหมายการ
รับรู้ กระท า ได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึน้ คือการแยกประเภทการรับรู้กับการแปล
ความหมาย การรับรู้โดยการเช่ือมโยงความสมัพนัธ์รายละเอียดมีดงันี ้ 

การแยกประเภทการรับรู้ (Perceptual categorization) เป็นการจดัจ าแนกข้อมลูเข้า
หมวดหมู่อย่างมีเหตุผลเพ่ือให้บุคคลน า มาใช้กลั่นกรองข้อความท่ีเคยผ่านการรับรู้มาแล้วได้
รวดเร็วยิ่งขึน้นอกจากนัน้ การจดัประเภทข้อมลูยงัช่วยให้บุคคล สามารถจดัข้อมลูใหม่เพิ่มขึน้อีก
ด้วย 

การแปลความหมายการรับ รู้ โดยการเ ช่ือมโยงความสัมพัน ธ์  ( Perceptual 
inferences) เป็นการพฒันาความสมัพนัธ์ระหว่างสิ่งเร้า 2 อย่างอนัเกิดจากประสบการณ์และการ
เรียนรู้ ท่ีผ่านมาโดยไม่ต้องประเมินใหม่โดยอาศยัความเช่ือหรือประสบการณ์เดิมมาเป็นเกณฑ์
ตดัสินเพื่อลงความเห็น 

การน าความคิดเห็นท่ีมีตอ่สิ่งเร้าสิ่งหนึ่งน าไปใช้เพ่ือลงความเห็นอีกสิ่งหนึ่งนัน้บุคคล
ได้ พฒันาขึน้มาใช้เพ่ือน ามาเป็นเกณฑ์พิจารณาแปลความหมายเก่ียวกบั ตราสินค้า ราคา ร้านค้า 
และ บริษัทผู้บริโภคมีพร้อมท่ีจะเรียกน ามาใช้ได้เสมอจากหนว่ยความจ า ลกัษณะการลงความเห็น
เพ่ือ แปลความหมายเหล่านีเ้กิดจากการติดต่อส่ือสารแบบปากต่อปาก (word-of-mouth 
communications) ระหว่างเพ่ือนและโฆษณาของนาฬิกาย่ีห้อนีจ้ึงเป็นความเช่ือและเก็บไว้ใน
ความทรงจ า 

ธนวรรธ ตัง้สินทรัพย์ศิริ (2550) การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการซึ่งบคุคลจดั
ระเบียบ และตีความรู้สึกประทบัใจของตนเองเพ่ือให้ความหมายเก่ียวกบัสภาพแวดล้อม การรับรู้
ของบคุคลอาจ ตีความได้แตกตา่งจากความเป็นจริง 

Tenner (1920) การรับรู้ หมายถึง วิธีท่ีบคุคลมองโลกท่ีอยู่รอบๆตวัของบคุคล ฉะนัน้
บคุคล 2 คน อาจมีความคดิตอ่ตวักระตุ้นอยา่งเดียวกนัภายใต้เง่ือนไข เดียวกนั แตบ่คุคลทัง้ 2 อาจ
มีวิธียอมรับถึงตวักระตุ้น (Recognize) การเลือกสรร (Select) การประมวล (Organize) และการ
ตีความ (Interpret) เก่ียวกบัตวักระตุ้นดงักลา่วไมเ่หมือนกนั 
 
กระบวนการของการรับรู้ (Process) 

โครงการส ารวจค่าตอบแทน (2553: ออนไลน์) กระบวนการของการรับรู้ (Process) 
เป็นกระบวนการท่ี คาบเก่ียวกันระหว่างเร่ืองความเข้าใจ การคิด การรู้สึก (Sensing) ความจ า 
(Memory) การเรียนรู้ (Learning) การตดัสินใจ (Decision making) 
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Sensing -----> Memory ------> Learning -------> Decision making 
 

กระบวนการของการรับรู้ เกิดขึน้เป็นล าดบัดงันี ้
1. มีสิ่ ง เ ร้า (Stimulus) ที จะท าให้เกิด การรับรู้ เช่น สถานการณ์ เหตุการณ์ 

สิ่งแวดล้อมรอบกาย ท่ี เป็น คน สตัว์ และสิ่งของ 
2. ประสาทสมัผสั (Sense Organs) ท่ีท าให้เกิดความรู้สึกสมัผสั เชน่ ตาด ูหฟัูง จมกู

ได้ กลิ่น ลิน้รู้รส และผิวหนงัรู้ร้อนหนาว 
3. ประสบการณ์ หรือความรู้เดมิท่ี เก่ียวข้องกบัสิ่งเร้าท่ี เราสมัผสั  
4. การแปลความหมายของสิ่งท่ีเราสมัผสั สิ่งท่ีเคยพบเห็นมาแล้วย่อมจะอยู่ในความ

ทรงจ าของสมอง เม่ือบุคคลได้รับสิ่งเร้า สมองก็จะท าหน้าท่ีทบทวนกบัความรู้ท่ีมีอยู่เดิมว่า สิ่งเร้า
นัน้ คืออะไรเม่ือมนุษย์เราถูกเร้าโดยสิ่งแวดล้อม ก็จะเกิดความรู้สึกจากการสมัผสั (Sensation) 
โดยอาศยั อวยัวะสมัผสัทัง้  

5. คือ ตา ท าหน้าท่ี ดคืูอ มองเห็น หทู าหน้าท่ี ฟังคือ ได้ยิน ลิน้ท าหน้าท่ี รู้รส จมกู ท า
หน้าท่ี ดมคือได้กลิ่น ผิวหนงัท าหน้าท่ี สมัผสัคือรู้สกึได้อย่างถกูต้อง กระบวนการรับรู้ ก็สมบรูณ์แต่
จริงๆ แล้วยงัมี การสมัผสัภายในอีก 3 อยา่งด้วยท่ี จะชว่ยให้เรารับสมัผสัสิ่งตา่ง 
องค์ประกอบของการรับรู้ 

1. สิ่งเร้าได้แก่วตัถ ุแสง เสียง กลิ่น รสตา่งๆ 
2. อวยัวะรับสมัผสั ได้แก่ ห ูตา จมกู ลิน้ ผิวหนงั ถ้าไมส่มบรูณ์จะท า ให้สญูเสียการ  
    รับรู้ได้  
3. ประสาทในการรับสมัผสัเป็นตวักลางสง่กระแสประสาทจากอวยัวะรับสมัผสัไปยงั 
    สมองสว่นกลางเพ่ือการแปลความตอ่ไป 
4. ประสบการณ์เดมิ การรู้จกั การจ าได้ ท าให้การรับรู้ได้ดีขึน้  
5. คา่นิยม ทศันคต ิ  
6. ความใสใ่จ ความตัง้ใจ  
7. สภาพจิตใจ อารมณ์ เชน่ การคาดหวงั ความดีใจ เสียใจ  
8. ความสามารถทางสตปัิญญา ท าให้รับรู้ได้เร็ว  

แนวทางท่ีผู้บริโภคใช้ประเมินคุณภาพของการบริการ (Perceived Service Quality) 
กรอนรูส (ธีรกิติ นวรัตน์ ณ อยุธยา. 2549: 182-185; อ้างอิงจาก Gronroos. 1982, 

1983, 1984, 1990) ได้ชีใ้ห้เห็นว่านกัการตลาดบริการเร่ิมหนัมาให้ความสนใจท่ีจะท าการศึกษา
วิจยัในเร่ืองท่ี เก่ียวกับคณุภาพของการบริการกนัมากในช่วงทศวรรษ 1980 ท่ี ผ่านมานี ้เอง การ
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ศกึษาวิจยัทางด้าน คณุภาพบริการท่ี ส าคญั คือ งานของ Gronroos และงานของ Parasuraman 
และคณะ ดงันี ้

1. การศกึษาของ Gronroos การศกึษาคณุภาพท่ีเน้นหนกัทางด้านการบริการ อย่าง
จริงจงัเร่ิมขึน้จากผลงานของ Gronroos (1982, 1983, 1984) ซึ่งต่อมาเขาก็เสนอแนวความคิดท่ี
ส าคัญเก่ียวกับคุณภาพของการบริการท่ี เรียกว่า  “คุณภาพของการบริการท่ีลูกค้ารับรู้ ” 
(Perceived Service Quality-PSQ) และ  “คุณภาพ ท่ี  ลูก ค้า รับ รู้ทั ง้ หมด ” (Total Perceived 
Quality) ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีเกิดจากการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมผู้บริโภคและผลกระทบท่ีเกิดจาก  
“ความคาดหวงั” ของลกูค้าเก่ียวกบั คณุภาพของสินค้าท่ี มีตอ่ “การประเมินคณุภาพ” ของสินค้า
หลงัจากบริโภคสินค้านัน้ Gronroos (1990) ได้อธิบายแนวความคิดในเร่ือง “คณุภาพท่ี ลกูค้ารับรู้
ทัง้หมด” โดย กล่าวว่า คุณภาพของการบริการที ลูกค้ารับรู้จะเกิดความสัมพันธ์ระหว่าง 
องค์ประกอบท่ี ส าคญั 2 ประการ คือ 

1. คณุภาพท่ีลกูค้าคาดหวงั (Expected Quality) ซึง่ได้รับอิทธิพลจากปัจจยั ดงันี ้ 
- การส่ือสารทางการตลาด (Marketing Communication)  
- ภาพลกัษณ์ขององค์การ (Image) 
- การส่ือสารแบบปากตอ่ ปาก (Word-of Mouth Communication)  
- ความต้องการของลกูค้า (Customer Needs) 
2. คณุภาพท่ีเกิดจากประสบการณ์ (ในการใช้บริการ) ของลกูค้า (Experienced 

Quality) ซึง่ได้รับอิทธิพลจากปัจจยัดงัตอ่ไปนี ้
- ภาพลกัษณ์ขององค์การ (Image) 
- คณุภาพเชิงเทคนิค (Technical Quality) 
- คณุภาพเชิงหน้าท่ี (Functional Quality) โดยทัว่ไปลกูค้าจะท า 
การประเมินคณุภาพของการบริการจากการเปรียบเทียบ “คณุภาพท่ีคาดหวงั” 

(Expected Quality) กับ “คุณภาพท่ีเกิดจากประสบการณ์ในการใช้บริการ ” (Experienced 
Quality) ว่าคณุภาพทัง้สองประเภทนัน้สอดคล้องกันหรือไม่ หรือมีความแตกต่างกันอย่างไร ซึ่ง
เม่ือน ามาพิจารณาร่วมกันแล้วจะกลายเป็น “คณุภาพท่ี รับรู้ทัง้หมด” ซึ่งจะท าให้ได้ผลสรุปเป็น 
“คุณภาพที ลูกค้ารับรู้ ได้”(PSQ) นัน้เอง ถ้าจากการพิจารณาเปรียบเทียบในประเด็นดงักล่าว
พบว่าคณุภาพท่ี เกิดจาก ประสบการณ์ไม่เป็นไปตามคณุภาพท่ี คาดหวงัจะท าให้ลกูค้ามีการรับรู้ 
(คณุภาพท่ี รับรู้ได้) วา่คณุภาพของ การบริการของบริษัทไมดี่อยา่งท่ี คาดหวงัไว้ 
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2. การศกึษาของ Parasuraman และคณะ พาราสรุามาน; ซีแทมล์; และ เบอร์รี (ธีรกิ
ต ินวรัตน์ ณ อยธุยา. 2549: 182-185; อ้างอิงจาก Parasuraman; Zeithaml; & Berry. 1985) จาก 
การศึกษาโดยใช้วิ ธีการวิจัยแบบ Focus Group ได้ข้อสรุปท่ี คล้ายกับการศึกษาวิจัยของ 
Gronroos (1982)  

Parasuraman และคณะพบว่า ผลลพัธ์ที เกิดขึน้จากการท่ี ลูกค้าประเมินคณุภาพ
ของการ บริการท่ี เขาได้รับเรียกว่า “คุณภาพของการบริการท่ี ลูกค้ารับรู้” (Perceived Service 
Quality) ซึ่งจะเกิดขึน้ จากการท่ี ลูกค้าท าการเปรียบเทียบ  “บริการท่ีคาดหวัง” (Expected 
Service) กับ “บริการท่ีรับรู้” (Perceived Service) ซึ่งก็คือประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้หลังจากท่ีเขา
ได้รับบริการแล้วนัน่เอง ในการประเมินคณุภาพของการบริการดงักล่าวนัน้ ลกูค้ามกัจะพิจารณา
จากเกณฑ์ท่ีเขาคดิวา่มีความส าคญั 10 ประการ ดงัตอ่ ไปนี ้

- Reliability (ความไว้วางใจ)  
- Tangibles (สิ่งท่ี สามารถจบัต้องได้)  
- Responsiveness (การสนองตอบลกูค้า) 
- Credibility (ความนา่เช่ือถือ)  
- Security (ความมัน่คงปลอดภยั)  
- Access (ความสะดวก)  
- Communication (การส่ือสาร)  
- Understanding the Customer (ความเข้าใจลกูค้า)  
- Competence (ความสามารถ)  
- Courtesy (ความสภุาพและความเป็นมิตร) 
ในการวิจัยครัง้ต่อมาคณะผู้ วิจัยทัง้  3 คนดังกล่าวข้างต้นพบว่ามีระดับของ

ความสมัพนัธ์ (degree of correlation) กันเองระหว่างตวัแปรดงักล่าวค่อนข้างสูง จะปรับเกณฑ์
ในการประเมินคณุภาพของบริการ ใหมใ่ห้เหลือเกณฑ์อยา่งกว้างทัง้หมด 5 เกณฑ์ ดงัตอ่ ไปนี ้

Reliability (ความไว้ใจ หรือความน่าเช่ือถือ) ความสามารถในการให้บริการในระดบั 
หนึง่ท่ีต้องการอยา่งถกูต้อง (Accurate Performance) และไว้วางใจได้ (Dependable) 

Assurance (ความมั่นใจ) ผู้ ให้บริการมีความรู้และทักษะท่ีจ าเป็นในการบริการ    
(Competence) มีความสภุาพและเป็นมิตรกบัลกูค้า (Courtesy) มีความซ่ือสตัย์และสามารถสร้าง
ความ มัน่ใจให้แก่ลกูค้าได้ (Credibility) และความมัน่คงปลอดภยั (Security) 
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Tangibles (สิ่งท่ีสามารถจบั ต้องได้) สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ สภาพแวดล้อม 
เคร่ืองมือ และอปุกรณ์ตา่งๆ 

Empathy (ความใสใ่จ) สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวกและสามารถติดตอ่ได้ง่าย (Easy 
Access) ความสามารถในการติดต่อ ส่ือสาร (Good Communication) และเ ข้าใจลูก ค้า
(Customer Understanding) 

Responsiveness (การสนองตอบลูก ค้า )  ความเต็มใจ ท่ีจะใ ห้บ ริการทัน ที  
(Promptness) และให้ความชว่ยเหลือเป็นอยา่งดี (Helpfulness) 

จากแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู้นัน้ สรุปได้ว่ากระบวนการรับรู้ นัน้มี
กระบวนการและมีปัจจัยหลายอย่างท่ีเ ก่ียวข้อง ทัง้ในแง่ของสิ่งเ ร้า , ประสาทสัมผัส และ
ประสบการณ์ โดยจะส่งผลต่อการแปลความหมายและการตดัสินใจ โดยขึน้อยู่กับองค์ประกอบ
หลายปัจจยั ทัง้ในแง่ของลกัษณะสิ่งเร้า, อวยัวะรับสมัผสั, คา่นิยม ประสบการณ์ และทศันคติส่วน
บคุคล รวมทัง้สภาพจิตใจและอารมณ์ในขณะนัน้ด้วย ดงันัน้ ในแง่ของการรับรู้คณุภาพและบริการ
นัน้ได้มีทฤษฎีท่ีได้รับการยอมรับ ของ Parasuraman, Zethaml & Berry โดยจะท าการเปรียบเทียบ 
“บริการท่ีคาดหวัง” (Expected Service) กับ “บริการท่ี รับรู้” (Perceived Service) เ รียกว่า 
Service Quality ซึ่งพิจารณาจาก  5 เกณฑ์ ดงันี ้Reliability (ความไว้ใจ หรือความน่าเช่ือถือ) , 
Assurance (ความมัน่ใจ) ,  Tangibles (สิ่งท่ีสามารถจบัต้องได้)  , Empathy (ความใส่ใจ)  และ 
Responsiveness (การสนองตอบลูกค้า) ดงัแสดงไว้ในภาพประกอบ 4 โดยช่องว่างท่ีได้รับจะถูก
ประเมินออกมาในรูปแบบของความพงึพอใจ 
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ภาพประกอบ 5 คณุภาพบริการ (Service Quality) 
 

ท่ีมา: สมวงศ์ พงศ์สถาพร. (2547). คณุภาพบริการ(Service Quality). หน้า 58. 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

สว่นใหญ่ผู้ใช้บริการจะมีการวดัคณุภาพของการบริการออกมาในด้านตา่ง ๆ เชน่ ด้านสิ่ง
ท่ีสมัผสัได้   ความเช่ือถือและไว้วางใจ ได้ ด้านความรวดเร็ว ด้านการรับประกนั และการเอาใจใส่
ลกูค้าเป็นรายบคุคล   ตามทฤษฎีของ Parasuraman, Zethaml & Berry (1990) ดงัจะเห็นได้จาก    
เอือ้มพร เกษมสุข (2552) ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลส าโรง 
พบว่า ข้อมูล ส่วนตัวของผู้ ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เพศหญิง อายุในช่วง 30 - 39 ปี วุฒิ
การศกึษาระดบั ปริญญาตรี มี รายได้ต ่ากวา่ 20,000 บาท ท่ีพกัใกล้เคียงกบโรงพยาบาลส าโรง ซึง่
ผู้ รักษาส่วนใหญ่เป็น ผู้ ป่วยใช้สิทธิ ประกนัสงัคม ได้จ่ายเงินเอง ปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยัด้าน
สว่นผสมทางการตลาด (7Ps) สมัพนัธ์กบการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล นัน้พบวา่ 
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1. ลกัษณะสว่นบคุคลของผู้มารับบริการ เร่ือง เพศ อาย ุอาชีพ รายได้ ท่ีอยู ่และคา่รักษา
ไม่มีความสมัพนัธ์กนักบัการเลือกใช้บริการของโรงพยาบาลและยงัไม่สามารถบอกเหตผุลของการ
เลือกใช้ได้  

2. ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด พบว่า บุคลากร มีผลต่อการเลือกใช้บริการ 
โรงพยาบาลสาโรงมากท่ีสดุ   

3. ด้านลกัษณะทางกายภาพ ในเร่ืองสถานท่ี สภาพแวดล้อมสวยงาม เร่ืองความพร้อม
ของ สถานท่ี และสิ่งอ านวยความสะดวก มีความสมัพนัธ์ตอ่การเลือกใช้บริการในโรงพยาบาล ด้วย 
คา่สมัประสิทธ์ิ 0.172  โดยได้น าตวัแปรอิสระ คือปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพการ
สมรส ระดับ การศึกษา  อาชีพ รายได้ ภูมิล าเนา จ านวนครัง้การมารับบริการ ผู้ รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่าย และส่วนประสมทางการตลาด  ได้แก่ การบริการ ราคา ช่องทางการให้บริการ การ
ส่งเสริมการตลาด ลักษณะ ทางกายภาพ กระบวนการ ให้บริการ ผู้ ให้บริการ ส่วนตวัแปรตาม 
ศกึษาถึงการตดัสินใจเลือกใช้ บริการ ด้านความเช่ือถือและไว้วางใจได้ ด้านความรวดเร็วในบริการ 
ด้านการรับประกัน (คุณภาพ/ ราคา) การเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคล สิ่งท่ีสัมผัสได้ ใช้ใน
การศกึษา 

สมุนสั บญุมี (2553) ได้ศกึษาเร่ือง คณุภาพการให้บริการผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลของ 
โรงพยาบาล   ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถาม ให้ความส าคญั  กับเร่ืองพนกังานชีแ้จง/ตอบข้อซกัถามได้ชดัเจน ต่อมาพนกังาน
ให้บริการมีความ น่าเช่ือถือได้และวางใจได้   พนกังานให้บริการอย่างครบถ้วนถูกต้อง พนกังาน
ให้บริการตรงตามความต้องการ พนกังานมีความช านาญ ในการให้บริการ และพนกังานให้บริการ
โดยค านึงถึงผู้ รับริการเป็นหลักส่วนคุณภาพการให้บริการผู้ ป่วย นอกของโรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์ ด้านการเอาใจใส่ลกูค้า เป็นรายบคุคล ด้านสิ่งท่ีสมัผสัได้ ด้านการรับประกน และด้าน
ความรวดเร็วมีคุณภาพการให้บริการอยู่ ในระดบัสูง โดยได้น าตวัแปรอิสระ คือปัจจยัส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ สถานภาพ อาย ุระดบัการศกึษา รายได้เฉล่ียตอ่เดือน และหน่วยงานท่ีให้บริการ ได้แก่ 
หน่วยคดักรอง งานเวชสถิติและเวชทะเบียน งานสิทธิประโยชน์และกองทนุสขุภาพเหมาจ่าย ห้อง
ตรวจผู้ ป่วยนอก งานคลงั งานเภสชักรรม ส่วน ตวัแปรตาม ศกึษาถึงคณุภาพการให้บริการผู้ ป่วย
นอกของ โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์ฯ ในด้านสิ่งท่ีสมัผสัได้ ด้านความเช่ือถือและไว้วางใจ ด้าน
ความรวดเร็ว ด้าน การรับประกนัด้านการเอาใจใสล่กูค้า เป็นรายบคุคล มาใช้ในการศกึษา  
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ประสพโชค เจริญวิริยะภาพ (2554) ได้ศกึษาเร่ือง คณุภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
บ้านโป่ง อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษา พบว่า ด้านความสะดวก จะได้รับการ
ให้บริการมี คุณภาพการบริการอยู่ในระดับพอใช้ ด้านการประสานงานของบริการ มีคุณภาพ
ให้บริการอยู่ใน ระดบัพอใช้ ด้านอธัยาศยัตามความสนใจของผู้ ให้บริการ มีคณุภาพการบริการใน
ระดับควรปรับปรุง ส่วนข้อมูลท่ีได้รับจากผู้ ให้บริการมีคุณภาพบริการอยู่ในระดับพอใช้ และ
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้เม่ือมาใช้ บริการอยู่ในระดบัค่อนข้างดี โดยได้น าตวัแปรอิสระคือ ข้อมูลส่วน
บคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ การศกึษา อาชีพ ความสมัพนัธ์ท่ีมีต่อเทศบาล และข้อมลูการ
มาใช้บริการ ได้แก่ ความถ่ีท่ีมาติดต่อ ขอรับบริการ ระยะเวลาของการใช้บริการ ส่วนตวัแปรตาม
ศกึษาถึงคณุภาพการให้บริการประชาชน ของโรงพยาบาลบ้านโป่ง ประกอบด้วย ความคาดหวงั
ของผู้บริการ ภาวะความเป็นผู้น าการปรับปรุง ขัน้ตอนการจดัการกบแหล่งข้อมลูท่ีส าคญัและการ
ให้บริการใช้ในการศกึษา 

ศิรภสัร์ บญุมี (2555) ได้ท าการศกึษาเร่ือง การเปรียบเทียบคณุภาพการให้บริการแผนก
ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลคลองหลวงและโรงพยาบาลลาล าลูกกา โดยมีกลุ่มตวัอย่าง คือ บุคคล
ทั่วไป อายุมากกว่า 18 ปี ท่ีเข้ามารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลคลองหลวงและ
โรงพยาบาลล าลูกกา จ านวน 770 คน ประกอบไปด้วยโรงพยาบาลคลองหลวง จ านวน 385คน 
และโรงพยาบาลล าลูกกา จ านวน 385 คน ผลการศึกษาพบวา ผู้ ใช้บริการแผนกผู้ ป่วยนอก
โรงพยาบาลคลองหลวงและโรงพยาบาลล าลกูกาเป็นเพศหญิง มีอายมุากกวา่ 30-40 ปี สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษาต ่าากว่าปริญญาตรี มีอาชีพ เกษตรกรและอาชีพรับจ้างทัว่ไป ผู้ ใช้บริการ
โรงพยาบาลคลองหลวง มีรายได้ตอ่เดือนไม่เกิน 10,000 บาท ส่วนผู้ ใช้บริการโรงพยาบาลล าลกู
กา มีรายได้ตอ่เดือน 10,001-15,000 บาท นอกจากนีย้งัพบว่า คณุภาพการให้บริการแผนกผู้ ป่วย
นอกของโรงพยาบาลคลองหลวงและโรงพยาบาลล าลกูกา โดยรวม  มีคณุภาพปานกลาง และยงั
พบวาระดบัการรับรู้คณุภาพการให้บริการด้านสิ่งท่ีสมัผสัได้ ด้านความ รวดเร็วและด้านการรับประ
กนของโรงพยาบาลคลองหลวง มากกว่าโรงพยาบาลล าลูกกา ส่วนระดบั  การรับรู้คุณภาพการ
บริการด้านความเช่ือถือและไว้วางใจของโรงพยาบาลล าลกูกา มากกว่าโรงพยาบาลคลองหลวง 
และระดับการรับรู้คุณภาพการให้บริการด้านการเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคลระหว่าง  
โรงพยาบาลทัง้สองแหง่นัน้ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ศิริพร เจริญศรีวิริยะกุล (2554) ได้ศึกษาเร่ือง คณุภาพการให้บริการโรงพยาบาลทัว่ไป
รัฐบาลในเขตจังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งประกอบด้วย ระดับ
การศึกษา อายุ และ อาชีพ มีผลต่อคุณภาพในการให้บริการแตกต่างกัน ซึ่งพิจารณาใน
รายละเอียดพบวา่ สถานภาพระดบั การศกึษา เพศ อาย ุและ อาชีพ มีผลตอ่คณุภาพในการบริการ
ด้านสิ่งท่ีสมัผสัได้แตกตา่งกนั ระดบั การศกึษา อายแุละอาชีพ มีผลต่อคณุภาพการให้บริการด้าน
การเอาใจใสแ่ละด้านตอบสนองตา่งกนั สว่นอาชีพ มีผลตอ่คณุภาพการให้บริการด้านความเช่ือถือ
และไว้วางใจตา่งกนั ระดบัการศกึษาและ อาย ุมีผลตอ่คณุภาพการให้บริการ ด้านการให้ความมนั
ใจแตกต่างกัน พฤติกรรมของผู้ ท่ีมาใช้บริการได้แก่ ลกัษณะการมาใช้บริการและวิธีการจ่ายค่า
รักษาพยาบาล มีผลตอ่คณุภาพการให้บริการใน ภาพรวมแตกตา่งกนั เม่ือได้พิจารณารายละเอียด 
พบวา่ ลกัษณะการ มาใช้บริการมีผลตอ่คณุภาพการ ให้บริการด้านสิ่งท่ีสมัผสัได้ ด้านความเช่ือถือ
และไว้วางใจ  ด้านการเอาใจใส่ ด้านการให้ความมัน่ใจและด้านการตอบสนอง แตกตา่งกน ส่วน
วิธีการจ่ายค่ารักษามีผลต่อ คุณภาพการให้บริการด้านสิ่งท่ี สัมผัสได้ ด้านความเช่ือถือและ
ไว้วางใจ ด้านการเอาใจใส่ และด้านการตอบสนอง แตกตา่งกนั โดยได้น าตวัแปรอิสระ คือ ปัจจยั
สว่นบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ เฉล่ียตอ่เดือน และพฤตกิรรม
ของผู้มาใช้บริการ ได้แก่ จิตวิทยา จิตวิทยาสังคม สังคมวิทยา เศรษฐศาสตร์ ส่วนตวัแปรตาม
ศกึษาถึง คณุภาพการให้บริการ ด้านสิ่งท่ีสมัผสัได้ ด้านการเอาใจใส ่ด้านความเช่ือถือและไว้วางใจ 
ด้านการตอบสนอง ด้านการให้ความมนัใจ มาใช้ในการศกึษา 

สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) ได้ท าการศึกษาเร่ือง การตดัสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ในการศึกษาวิจยันัน้ได้ศึกษาปัจจยัด้านส่วนประสมทาง
การตลาดคุณภาพการบริและการประกันสุขภาพของผู้ ใช้บริการ โรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานครตัวแปรต้นคือส่วนประสมทางการตลาดคุณภาพการบริการ และการประกัน
สุขภาพ ตวัแปรตามคือการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร กลุ่มอย่างคือ
ผู้ ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครจ านวน 400 คน โดยใช้การแจก แบบสอบถาม
เพ่ือรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามท่ีได้จดัเตรียมไว้วิธีการทางสถิติได้แก่การแจก แจงความถ่ี
ค่าร้อยละค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ  (Multiple 
Regressions) ผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีช่วงอายุระหว่าง 
20 – 30 ปีสถานภาพโสด มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มี
รายได้โดยเฉล่ียต่อเดือน15,000 – 30,000 บาท โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใช้สิทธิในการ
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนโดยการใช้สิทธิประกันกลุ่ม/สวสัดิการพนกังาน ผู้ มีอิทธิพลใน
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การตดัสินใจเลือกใช้การโรงพยาบาลเอกชนคือตดัสินใจด้วยตวัเอง และจ านวนครัง้ในการเข้า
บริการคือ 2-5 ครัง้/ปี ปัจจยัด้านส่วนประสมทางการตลาด ปัจจยัด้านคณุภาพการบริการ ปัจจยั
ด้านการประกนัการ สขุภาพและปัจจยัด้านการตดัสินใจเลือกใช้บริการโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ผล
จากการทดสอบสมมติฐานพบว่าปัจจยัด้านคณุภาพการบริการและการประกันสุขภาพมีอิทธิพล
ตอ่การตดัสินใจ เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 

อรสุดา ศรีผ่อง (2556) ได้ท าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ ใช้บริการ
แผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการโรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษาพบว่า พบว่า 
ผู้ ใช้บริการท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31-40 ปี มี การศึกษาใน
ระดบัปริญญาตรีขึน้ไป ประกอบอาชีพนักงานข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง  
20,001-30,000 บาท และเคยใช้บริการทัง้โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนแห่งอ่ืนๆ  ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ0.05 พบวา่ ผู้ใช้บริการท่ีมีลกัษณะสว่นบคุคล ได้แก่ เพศ ระดบัการศกึษา 
อาชีพ รายได้ตอ่เดือน และรูปแบบการใช้บริการตา่งกนั มีพฤตกิรรมการใช้บริการคลินิกพิเศษนอก
เวลาราชการ โรงพยาบาลศิริราช โดยรวมและรายด้านแตกตา่งกนั ส่วนผู้ ใช้บริการท่ีมีอายตุา่งกนั 
มีพฤติกรรมการใช้บริการ คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลศิริราช โดยรวมแตกต่างกัน  
ความพึงพอใจการใช้บริการในภาพรวม มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการคลินิกพิเศษ
นอกเวลา ราชการ โรงพยาบาลศริิราช ระดบัปานกลาง ในทิศทางเดียวกนั 

วาปี ครองวิริยะภาพ (2558) ได้ศึกษาเร่ือง คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอก
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มผู้มารับบริการท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกและ
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครจ านวน
อย่างละ 200 คน รวมทัง้หมด 400 คน ผลการวิจยัพบว่า 1. คณุภาพบริการพยาบาลแผนกผู้ ป่วย
นอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตามการรับรู้ของผู้ รับบริการอยู่ใน  ระดับมาก  2. 
คณุภาพบริการพยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพอยู ่ในระดบัมาก  3. คณุภาพบริการพยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร ตามการรับรู้ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพ และผู้ รับบริการโดยรวมมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
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อคัรณี เมืองพนัธ์ (2558) ได้ศึกษาเร่ือง อิทธิพลของคณุภาพการให้บริการ และคณุค่าท่ี
รับรู้ด้านความคุ้มคา่ตอ่ความไว้เนือ้เช่ือใจ ความพงึพอใจ การบอกตอ่ และการกลบัมาใช้บริการซ า้
ของลูกค้า สนามฝึกซ้อมกอล์ฟบางพลี โดยผู้ วิจยัใช้ระเบียบวิธีการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณโดยท า
การวิจยัเชิงประจกัษ์ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า คณุภาพการใช้บริการ
และคณุคา่ท่ีรับรู้ด้านความคุ้มค่ามีอิทธิพลทางบวกตอ่ความไว้เนือ้เช่ือใจของลูกค้าสนามฝึกซ้อม
กอล์ฟบางพลีความไว้เนือ้เช่ือใจมีอิทธิพลทางบวกตอ่ความพงึพอใจของลกูค้าสนามฝึกซ้อมกอล์ฟ
บางพลี ความไว้เนือ้เช่ือใจและความพึงพอใจมีอิทธิพลทางบวกต่อการบอกต่อของลูกค้าสนาม
ฝึกซ้อมกอล์ฟบางพลี ความไว้เนือ้เช่ือใจและความพึงพอใจมีอิทธิพลทางบวกต่อการกลับมาใช้
บริการซ า้ของลกูค้าสนามฝึกซ้อมกอล์ฟบางพลี  

เอือ้งฟ้า กายธัญลกัษณ์ (2559) ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในการใช้
บริการและบริโภคเคร่ืองด่ืมร้านสตาร์บคัส์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจใน
การใช้บริการและบริโภคเคร่ืองด่ืมร้านสตาร์บคัส์มี 6 ปัจจัย เรียงล าดบัตามอิทธิพลท่ีส่งผลต่อ
ความพึงพอใจจากมากไปน้อย ได้แก่ ปัจจยัด้านราคาและคณุภาพของผลิตภณัฑ์ ปัจจัยด้านช่อง
ทางการจัดจ าหน่าย ปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพ ปัจจัยด้านผลิตภัณ์ ปัจจัยด้านบริการ 
บคุลากร และการประชาสมัพนัธ์และปัจจยัด้านแบรนด์ รายการสง่เสริมการตลาด และบรรยากาศ
ของร้าน ตามล าดบั ในส่วนของลักษณะทางประชากรศาสตร์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริโภคท่ีมี
ความแตกต่างกันในด้านระดบัการศึกษา และอาชีพ มีความพึงพอใจในการใช้บริการและบริโภค
เคร่ืองดื่มสตาร์บคัส์แตกตา่งกนั โดยระดบัการศกึษาปริญญาโทหรือสงูกว่ามีความพงึพอใจในการ
ใช้บริการและบริโภคเคร่ืองด่ืมสตาร์บัคส์มากกว่าระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือต ่ากว่า ซึ่ง
ผู้บริโภคท่ีประกอบอาชีพอ่ืนๆ เช่น อาชีพอิสระ นกัเรียน นีกศกึษา หมอ ตวัแทนประกนั เป็นต้น มี
ความพึงพอใจในการใช้บริการและบริโภคเคร่ืองด่ืมร้านสตาร์บคัส์สูงท่ีสุด แต่อย่างไรก็ตามยงัมี
ผู้บริโภคท่ีมีความแตกตา่งกนัในด้านเพศ อาย ุสถานภาพ และรายได้ตอ่เดือนท่ีมีความพงึพอใจใน
การใช้บริการและบริโภคเคร่ืองดื่มสตาร์บคัส์ ไมแ่ตกตา่งกนั 

Ahn & Lee (2011) ได้ศกึษาเร่ือง การประเมินคณุภาพการให้บริการในอตุสาหกรรมการ
บินจากมมุมองของลูกค้าพบว่าคณุภาพการให้บริการมีผลต่อ ความพึงพอใจและความภกัดี โดย
ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อคณุภาพการให้บริการและความพึงพอใจของลูกค้าแตกต่างกนัไประหว่าง
กลุ่มบริการเต็ม รูปแบบและสายการบินต้นทุนต ่ า ข้อมูลถูกเก็บรวบรวมโดยเก็บข้อมูล
แบบสอบถามจากจากผู้ โดยสารท่ีใช้บริการในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา พบว่าผู้ โดยสารสายการบิน
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แบบเต็มรูปแบบมีช่องว่างของการรับรู้คณุภาพบริการและความพึงพอใจหลงัรับบริการท่ีแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญั อยา่งไรก็ตามพบวา่มีความแตกตา่งกนัไมม่ากนกัในสายการบนิต้นทนุต ่า  

Muslim Amin (2013) ได้ศกึษาเร่ือง คณุภาพบริการของโรงพยาบาล และผลกระทบต่อ
ความพึงพอใจและความตัง้ใจของผู้ ป่วย โดยใช้เทคนิคการสุ่มตวัอย่างตามสะดวกในการศึกษา
นี ้ ผลการวิจยัยืนยนัว่า 5 มิติ ได้แก่ การต้อนรับและคดักรอง การเข้ารับบริการทางการแพทย์ การ
บริการโดยรวมการเรียกเก็บคา่ใช้จ่ายเพ่ือออกจากโรงพยาบาล และความรับผิดชอบตอ่สงัคมเป็น
สิ่งท่ีสร้างความแตกตา่งส าหรับคณุภาพการให้บริการของโรงพยาบาล แตล่ะมิตมีิความสมัพนัธ์กบั
คณุภาพบริการของโรงพยาบาล ผลการวิจยัพบว่าการสร้างคณุภาพบริการในระดบัโรงพยาบาลท่ี
สงูขึน้จะท าให้ลกูค้ามีความพงึพอใจและตัง้ใจในระดบัสงู งานวิจยันีไ้ด้ศกึษาแนวคิดเร่ืองคณุภาพ
บริการโรงพยาบาลความพึงพอใจของผู้ ป่วยและความตัง้ใจในการด าเนินชีวิตจากมุมมองของ
ผู้ ป่วย อยา่งไรก็ตามการศกึษานีไ้มไ่ด้ส ารวจมมุมองของผู้ให้บริการซึง่เป็นข้อจ ากดัในการพิจารณา 
ผลการวิจยัชีใ้ห้เห็นว่าทางผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีความเข้าใจในผลกระทบของคุณภาพการ
ให้บริการท่ีดีขึน้ซึ่งจะน าไปสู่ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและเจตนารมณ์ทางพฤติกรรมเพ่ือสร้าง
ความสมัพนัธ์ระยะยาวกบัผู้ ป่วย 

Hyun (2015) ได้ศกึษาเร่ือง การรักษาลกูค้าในอตุสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 
ผลกระทบของคณุภาพการให้บริการ ความพึงพอใจ ความไว้วางใจ และความสมเหตสุมผลของ
ราคา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้ รับบริการทางการแพทย์จากคลินิกในประเทศเกาหลีใต้
จ านวน 309 คน ใช้การเลือกตวัอย่างแบบสะดวก สถิติวิเคราะห์ในการทดสอบสมมติฐาน คือ 
โมเดลสมการโครงสร้าง ผลการศกึษาพบว่า ความไว้เนือ้เช่ือใจในคลินิกมีอิทธิพลทางบวกตอ่การ
กลบัมาใช้บริการซ า้  

จากงานวิจยัตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง พบวา่ การตดัสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล หรือ 
อตุสาหกรรมอ่ืนๆ นัน้ขึน้กบัคณุภาพบริการ ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีของ Parasuraman, Zethaml & 
Berry (1990) รวมทัง้ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ และ
รายได้ ก็สง่ผลตอ่การตดัสินใจ เชน่เดียวกนั 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจยัเร่ือง “การเปรียบเทียบคณุภาพบริการระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก 

พรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร” ผู้วิจยัได้ด าเนินการศกึษา ประกอบด้วย 
การวิจยัเชิงคณุภาพและการวิจยัเชิงปริมาณ โดยมีเนือ้หาสาระส าคญัในการด าเนินการตามล าดบั 
ดงันี ้
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 

1. การก าหนดประชากรและการสุม่ตวัอย่าง  
2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
3. การเก็บรวบรวมข้อมลู  
4. การจดักระท าการวิเคราะห์ข้อมลู  
5. สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู  

 
การก าหนดประชากรและการสุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย  

ประชากรท่ีใช้ในงานวิจัยครัง้นี ้คือ ผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจ รักษา 
พยาบาลในแผนกผู้ ป่วย นอกทัง้โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร ทัง้เพศชายและ  เพศหญิงท่ีมีอาย ุ22 ปีขึน้ไป และมีรายได้ มากกว่า 25,000 
บาท ซึง่ไมท่ราบจ านวนประชากร 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย   

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยครัง้นี  ้ คือ ผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจ
รักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วยนอกทัง้โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ22 ปีขึน้ไป และมีรายได้ มากกว่า 
25,000 บาท ซึ่งไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน แตท่ราบว่ามีจ านวนมากผู้ท าการวิจยัจึงได้ท า
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างของคอแครน (Cochran, 
1977 อ้างถึงใน ธีรวุฒิ  เอกะกุล ,2543) โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่น 95% คือยอมให้ 
คลาดเคล่ือนได้ 5% (0.05) โดยก าหนดสดัสว่นประชากรท่ีสนใจศกึษาเท่ากบั  50% หรือ 0.05    
                                                        n = Z2/4e2 
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เม่ือ  n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งท่ีต้องการ 
        Z = ระดบัความเช่ือมัน่หรือระดบันยัส าคญั 
ถ้าระดบัความเช่ือมัน่ 95% หรือระดบันยัส าคญั 0.05 มีคา่ Z = 1.96 
        e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุม่ตวัอยา่งท่ียอมให้เกิดขึน้ได้ 
แทนคา่ในสตูร 

                                                        n = (1.96)2/4(0.05)2 
                                                        n = 385 ตวัอยา่ง 

ดงันัน้ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได้ เท่ากบั 385 ตวัอย่าง ผู้ท าการวิจยัขอเก็บเพิ่ม
อีกจ านวน 15  ตวัอยา่ง รวมเป็น ขนาดตวัอยา่งทัง้หมดจ านวน 400 ตวัอยา่ง     
การสุ่มตัวอย่าง     

การวิจยันีผู้้วิจยัใช้การสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multistage Stage Sampling) 
ในแผนกผู้ ป่วยนอก ดงันี ้   

ขัน้ท่ี 1 วิธีก าหนดโควต้า (Quota Sampling) ซึ่งผู้วิจยัจะด าเนินการเก็บใน คลินิกพ
รีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาลเท่านัน้   โดยได้มีการส ารวจเบือ้งต้นแล้วพบว่า ผู้ ท่ีมาใช้บริการคลินิกพ
รีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาลมกัจะเคยใช้บริการ  โรงพยาบาลเอกชนมาเรียบร้อยแล้วอย่างน้อย 1 
ครัง้ โดยโรงพยาบาลเอกชนท่ีผู้ตอบแบบสอบถามเคยใช้บริการนัน้จะต้องเป็นโรงพยาบาลเอกชน 
ขนาดใหญ่ท่ีมีจ านวนเตียงตัง้แต ่200 เตียงขึน้ไป ในเขตกรุงเทพมหานคร  ส าหรับการวิจยัครัง้นีจ้ะ
แบ่งการสุ่มตวัอย่างออกเป็น 3 กลุ่มคือ  กลุ่มผู้ ท่ีมาใช้บริการแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิก พรีเม่ียม
โรงพยาบาลศิริราช (โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาการุณย์) จ านวน 134 คน, กลุ่มผู้ ท่ีมาใช้บริการ
แผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 133 คน  และกลุ่มผู้ ท่ีมาใช้บริการ
แผนกผู้ ป่วยนอก  คลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ านวน 133 คน   

ขัน้ท่ี 2  วิธีแบบแบ่งชัน้ (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งสาขาต่าง ๆ แบบ
เป็นสดัส่วน ซึ่งแบ่งตามแผนกท่ีมีผู้มาใช้บริการในแต่ละแผนก อ้างอิงข้อมูลจาก โรงพยาบาลศิริ
ราช ดงันี ้สาขาอายุรกรรม ร้อยละ 30  สาขาศลัยกรรม ร้อยละ 20 สาขาจกัษุ ร้อยละ 12 สาขา
กระดกูและข้อ ร้อยละ 10 สาขารังสีวิทยา ร้อยละ 8 และสาขาอ่ืนๆ ร้อยละ 20 (สาขาสตูินารีเวช , 
สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูและสาขาโรคผิวหนงั) 

ขัน้ท่ี  3 ใช้วิ ธีการคัดเลือกตามความสะดวก (Convenience Selection) โดยใช้
แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเวลาและเต็มใจตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ( Self-
Administered Questionnaires)  โดยจะสอบถามเพ่ือคดักรองก่อนว่าผู้ ท่ีท าแบบสอบถามเคยใช้
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บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีมีจ านวนเตียงตัง้แต ่200 เตียงขึน้ไป ในเขตกรุงเทพมหานคร 
มาหรือไม่ ภายในระยะเวลา 1 ปี ผู้ วิจัยได้เก็บแบบสอบถามจากการแจกแบบประเมิน บริเวณ 
ร้านอาหาร โดยรอบโรงพยาบาล  โดยแบง่ตามสดัสว่น ดงัแสดงในภาพประกอบ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 6 การสุม่ตวัอยา่งแบบชัน้ภมูิ (Stratified Random Sampling) ในแผนกผู้ ป่วยนอก 
 
หมายเหตุ: การวิจยัครัง้นี ้ผู้ท าการวิจยัได้ท าการเก็บข้อมลูจากบริเวณร้านอาหารโดยรอบคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เน่ืองจาก การเข้าไปเก็บในโรงพยาบาลจะมี
ขัน้ตอนในการขอจริยธรรมของการท าวิจยัจากเขตพืน้ท่ีเพ่ือสง่ไปขออนญุาตการท าแบบสอบถาม
จากโรงพยาบาล 
 

สาขาอายรุกรรม 30% (40 คน)

สาขาศลัยกรรม 20% (27 คน)

สาขาจกัษุ 12% (16 คน)

สาขากระดกูและข้อ 10% (14 คน)

สาขารังสีวิทยา 8% (10 คน)

สาขาอ่ืนๆ 20% (27 คน)

สาขาอายรุกรรม 30% (40 คน)

สาขาศลัยกรรม 20% (27 คน)

สาขาจกัษุ 12% (16 คน)

สาขากระดกูและข้อ 10% (14 คน)

สาขารังสีวิทยา 8% (10 คน)

สาขาอ่ืนๆ 20% (27 คน)

สาขาอายรุกรรม 30% (40 คน)

สาขาศลัยกรรม 20% (27 คน)

สาขาจกัษุ 12% (16 คน)

สาขากระดกูและข้อ 10% (14 คน)

สาขารังสีวิทยา 8% (10 คน)

สาขาอ่ืนๆ 20% (27 คน)

ผู้ รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

(400 คน)

โรงพยาบาลศริิราชปิยมหาการุณย์ 

(134 คน)

โรงพยาบาลรามาธิบด ี(133 คน)

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ (133 คน)
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การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งสร้างขึน้

เพ่ือศกึษา “การเปรียบเทียบด้านคณุภาพการบริการระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียม
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร”โดยแบบสอบถามแบง่ออกเป็น 3 สว่น ดงันี ้

สว่นท่ี 1: ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัลกัษณะประชากรศาสตร์  
เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับลกัษณะด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉล่ียต่อเดือน  ของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งมีลกัษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close ended Question) แบบค าตอบ
หลายตวัเลือก (Multiple choices) โดยให้ ผู้ตอบเลือกตอบเพียงข้อเดียวมีจ านวน 6 ข้อ ได้แก่         

ข้อท่ี 1.1 เพศ เป็นระดบัการวดัข้อมลูประเภทนามบญัญัต ิ(Nominal scale) ให้เลือก
ดงันี ้ 

1.1.1 ชาย 
1.1.2 หญิง  
ข้อท่ี 1.2 อายุ เป็นระดับการวัดข้อมูลประเภทเรียงล าดับ (Ordinal Scale) โดย

ก าหนดชว่งอาย ุ(มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช.2542: 110) โดยแสดงชว่งอายขุองกลุม่ตวัอย่าง
ท่ีใช้ในแบบสอบถาม ดงันี ้ 

1.2.1  22 – 31 ปี 
1.2.2  32 – 41 ปี  
1.2.3  42 - 51 ปี 
1.2.4  52 ปีขึน้ไป 
ข้อท่ี 1.3 สถานภาพการสมรส เป็นระดบัการวดัข้อมลูประเภทนามบญัญัต ิ(Nominal 

scale) ให้เลือกดงันี ้
1.3.1 โสด / อยูค่นเดียว / แยกกนัอยู ่
1.3.2 สมรส มีบตุร 
1.3.3 สมรส ไมมี่บตุร 
ข้อท่ี 1.4 ระดับการศึกษา เป็นระดับการวัดข้อมูลประเภทเรียงล าดับ (Ordinal 

Scale) ให้เลือกดงันี ้
1.4.1 ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
1.4.2 ปริญญาตรี 
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1.4.3 สงูกวา่ปริญญาตรี  
ข้อท่ี 1.5 อาชีพ เป็นระดบัการวัดข้อมูลประเภทนามบญัญัติ (Nominal scale) ให้

เลือกดงันี ้
1.5.1 ข้าราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ  
1.5.2 พนกังานบริษัทเอกชน  
1.5.3 ธุรกิจสว่นตวั / เจ้าของกิจการ  
1.5.4 รับจ้างอิสระ 
1.5.5 เกษียณอาย ุ
ข้อท่ี 1.6 รายได้เฉล่ียต่อเดือน เป็นระดบัการวดัข้อมูลประเภทเรียงล าดบั (Ordinal 

Scale) ให้เลือกดงันี ้
1.6.1 25,001 – 35,000 บาท     
1.6.2 35,001 – 45,000 บาท          
1.6.3 45,001 – 55,000 บาท  
1.6.4 55,001 บาทขึน้ไป  

ส่วนท่ี 2: ความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการของผู้ มาใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

เป็นแบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพบริการโดยสอบถาม
ทัง้ความคาดหวงัต่อคณุภาพการบริการท่ีจะได้รับ และการรับรู้ต่อคณุภาพการบริการท่ีได้รับจริง
ตาม SERVQUAL Model ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

สว่นท่ี 3: ความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการของผู้มาใช้บริการคลินิก พรี
เม่ียม โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

เป็นแบบสอบถามท่ีเก่ียวกับความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการโดย
สอบถามทัง้ความคาดหวงัต่อคณุภาพการบริการท่ีจะได้รับ และการรับรู้ต่อคณุภาพการบริการท่ี
ได้รับจริงตาม SERVQUAL Model ของคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

โดยในส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 จะเป็นลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน  (Likert 
Scale) ลกัษณะค าถามเป็นปลายปิดใช้ระดบัการวดัข้อมลูประเภทอนัตรภาคชัน้ ( Interval Scale) 
จ านวน 23 ข้อ โดยแบง่เป็น 5 มิต ิตามทฤษฎีของซีแทมล์ พาราซูรามานและคณะ ดงันี ้ 

1 มิตคิวามเป็นรูปธรรมของการบริการ จ านวน 6 ข้อ 
2 มิตคิวามเช่ือถือไว้วางใจได้ จ านวน 5 ข้อ 
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3 มิตกิารตอบสนองตอ่ลกูค้า จ านวน 4 ข้อ 
4 มิตกิารให้ความเช่ือมัน่ตอ่ลกูค้า จ านวน 4 ข้อ 
5 มิตคิวามเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้ รับบริการ จ านวน 4 ข้อ 
โดยท่ีแต่ละค าถามแบ่งออกเป็น 5 ระดบั มีเกณฑ์การให้คะแนนตามระดับความ

คาดหวงัหรือการรับรู้ ดงันี ้
5 หมายถึง ระดบัความคาดหวงั/การรับรู้ มากท่ีสดุ  
4 หมายถึง ระดบัความคาดหวงั/การรับรู้ มาก  
3 หมายถึง ระดบัความคาดหวงั/การรับรู้ ปานกลาง  
2 หมายถึง ระดบัความคาดหวงั/การรับรู้ น้อย  
1 หมายถึง ระดบัความคาดหวงั/การรับรู้ น้อยท่ีสดุ   
การก าหนดเกณฑ์เฉล่ียในการอภิปรายผล ค านวณโดยใช้สูตรการค านวณความ

กว้างของอนัตรภาคชัน้ ดงันี ้(ศริิวรรณ เสรีรัตน์; และคณะ. 2545: 129)  
ความกว้างของอนัตรภาคชัน้ = ข้อมลูท่ีมีคา่สงูสดุ – ข้อมลูท่ีมีคา่ต ่าสดุ  
                                                              จ านวนชัน้  

                                          = 5 – 1  
                                               5  
                                         = 0.80  

ระดบัการให้คะแนนเฉล่ียในแตล่ะขัน้มีดงันี ้ 
คะแนนเฉล่ีย                                     หมายถึง 
4.21 – 5.00 มีความคาดหวงั/การรับรู้ตอ่คณุภาพการบริการ ในระดบัมากท่ีสดุ  
3.41 – 4.20 มีความคาดหวงั/การรับรู้ตอ่คณุภาพการบริการ ในระดบัมาก  
2.61 – 3.40 มีความคาดหวงั/การรับรู้ตอ่คณุภาพการบริการ ในระดบัปานกลาง 
1.81 – 2.60 มีความคาดหวงั/การรับรู้ตอ่คณุภาพการบริการ ในระดบัน้อย 
1.00 – 1.80 มีความคาดหวงั/การรับรู้ตอ่คณุภาพการบริการ ในระดบัน้อยท่ีสดุ 

ขัน้ตอนในการสร้างเคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูในครัง้นีคื้อ แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ี

ผู้วิจยัสร้างขึน้ โดยมีขัน้ตอนการสร้างเคร่ืองมือ ดงัตอ่ไปนี ้
1. ศกึษาค้นคว้าข้อมูลจากแนวคิดทฤษฏี เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเป็น

แนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 
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2. ก าหนดขอบเขตของแบบสอบถามโดยใช้แนวคิดเร่ืองคุณภาพการบริการด้วย
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพและบริการแบบ SERVQUAL ซึ่งค าถามจะครอบคลุมมิติทัง้ 5 มิติ 
แบง่เป็น 3 สว่น ได้แก่  

สว่นท่ี 1ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัลกัษณะประชากรศาสตร์  
ส่วนท่ี 2 ความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการของผู้ มาใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ส่วนท่ี 3 ความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการของผู้ มาใช้บริการ

คลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
3. น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้เสนอต่ออาจารย์ผู้สอนเพ่ือพิจารณาตรวจสอบความ

ถกูต้อง ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ และน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกบัวตัถปุระสงค์ของงานวิจยั 
4. ท าการปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะให้ถกูต้อง และน าเสนออาจารย์ท่ี

ปรึกษาอนมุตักิ่อนแจกแบบสอบถาม 
5. น าแบบสอบถามตามข้อแนะน า ไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

ทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม หรือคา่สอดคล้องระหวา่งข้อค าถามกบัวตัถปุระสงค์ โดย
ใช้สูตร IOC : Index of item objective congruence หากข้อค าถามท่ีมีค่า  IOC ตัง้แต่ 0.50-
1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใช้ได้ ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยงัใช้ไม่ได้ และ
ทดสอบหาความเช่ือมัน่โดยใช้สูตร ครอนบคัอลัฟ่า (Cronbash’s alpha) (กัลยา วานิชย์บญัชา, 
2548) เพ่ือให้ได้ค่าความเช่ือมั่น ซึ่งจะมีค่านระหว่าง 0-1 ค่าท่ีใกล้เคียงกับ 1 แสดงว่ามีความ
นา่เช่ือถือมาก โดยก าหนดคา่ความเช่ือมัน่ท่ียอมรับได้ต้องไมน้่อยกวา่ 0.7 จากเคร่ืองมือการวิจยันี ้
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า ค่าความเช่ือมั่นท่ีระดบั 0.80 ซึ่งเป็นค่าท่ีสามารถยอมรับได้ จึงน าเอา
แบบสอบถามนีไ้ปใช้ในการวิจยัตอ่ไป 

6.น าแบบสอบถามฉบบัสมบรูณ์ไปสอบถามกบักลุม่ตวัอยา่ง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Method) เพ่ือศึกษาถึงความคิดเห็น
เก่ียวกับความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการในการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน
และคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจยัได้ท าการศกึษาและ
เก็บรวบรวมข้อมลูตา่ง ๆ มาจากแหลง่ข้อมลู 2 แหลง่ คือ 
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1.แหลง่ข้อมลูปฐมภมูิ (Primary Data) 
ผู้วิจยัได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมลูจากการตอบแบบสอบถามของกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน ภ

400 คน ท่ีเคยใช้บริการทัง้โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในการเก็บข้อมูลแต่ละครัง้ผู้ วิจัยจะมีการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และลกัษณะการตอบแบบสอบถามให้ผู้ ท่ีท าแบบสอบถามรับทราบ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและ
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เพ่ือทราบถึงความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวงัและการรับรู้ด้าน
คณุภาพการบริการในการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก พรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2 แหลง่ข้อมลูทตุยิภมูิ (Secondary Data) 
ผู้ วิจัยได้ท าการศึกษา ค้นคว้าหาข้อมูลจากเอกสารอ้างอิงต่าง ๆ วารสาร บทความ 

ผลงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องรวมถึงแหล่งข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต เพ่ือประกอบการสร้าง
แบบสอบถาม  
การจัดกระท าข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

การจัดกระท าข้อมูลการศึกษาวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้จัดกระท าข้อมูลโดยได้ด าเนินการ
ตามล าดบั ดงันี ้

1. การตรวจสอบข้อมูล (Editing) ผู้ ท าวิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องและความ
สมบรูณ์ของแบบสอบถามท่ีกลุม่ตวัอยา่งท าการตอบ และแยกแบบสอบถามท่ีไมส่มบรูณ์ออก 

2. การลงรหสั (Coding) น าแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความถกูต้องเรียบร้อยแล้ว น ามา
ลงรหสัตามท่ีก าหนดไว้ลว่งหน้า 

3. การประมวลผลข้อมูล โดยน าข้อมูลท่ีลงรหัสแล้วมาบนัทึกและประมวลผลโดยใช้
โปรแกรมท าการวิเคราะห์ข้อมลูและทดสอบสมมติฐาน 

การวิเคราะห์ข้อมลู 
1. การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ืออธิบายข้อมูลเบือ้งต้น

เก่ียวกบักลุม่ตวัอยา่ง ดงันี ้
1.1 วิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ตอบแบบสอบถามในด้าน เพศ อาย ุสถานภาพการ 
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉล่ียต่อเดือน โดยใช้การแจกแจงความถ่ี 

(Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
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1.2 วิเคราะห์ข้อมลูในความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการในโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้การหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 

1.3 วิเคราะห์ข้อมูลในความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการในคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้การหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เป็นสถิติท่ีใช้ทดสอบสมมติฐาน
การวิจยัเพ่ือแสดงถึงความสมัพนัธ์ของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามโดยสถิติท่ีใช้ในการทดสอบ
สมมตฐิานดงันี ้

2.1 สถิตวิิเคราะห์คา่ท่ี (Independent t-test) ใช้เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่ง 2 
กลุม่ท่ีเป็นอิสระตอ่กนั  

2.2 สถิตวิิเคราะห์คา่ท่ี (Paired t-test) ใช้เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของข้อมลู 2 กลุม่ท่ีไมเ่ป็น 
อิสระตอ่กนั โดยจะมีความแปรปรวนของทัง้ 2 กลุม่ท่ีเหมือนกนั         

2.3 สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง (One – way analysis of variance) ใช้
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างมากกว่า เพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
ในลกัษณะด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ ด้านอาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ และรายได้ตอ่เดือน  
สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงสถิตจิะน าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ โดยผู้วิจยัได้ก าหนด
คา่สถิตสิ าหรับการวิเคราะห์ไว้ ดงันี ้ 

1.  การวิเคราะห์สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)   
1.1 การหาคา่ร้อยละ (Percentage) (กลัยา วานิชย์บญัชา. 2550: 52) 

P = f x 100 
                                                                        n  

เม่ือ P แทน ร้อยละ  
       f  แทน ความถ่ีท่ีต้องการแปลงให้เป็นร้อยละ 
       n แทน จ านวนความถ่ีทัง้หมด 
1.2 การหาคา่คะแนนเฉล่ีย (Mean หรือ) (กลัยา วานิชย์บญัชา. 2550: 48) 
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เม่ือ �̅�  แทน   คา่เฉล่ีย 
  ∑𝑥 แทน    ผลรวมของข้อมลูทัง้หมด 
   𝑁    แทน    จ านวนข้อมลูทัง้หมด 
1.3 การหาคา่ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation หรือ S.D.) (กลัยา วา

นิชย์บญัชา. 2560: 49) 

 
            เม่ือ     แทน  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                      𝑥      แทน  คะแนนระดบัการประเมิน 

                     �̅�       แทน  คา่เฉล่ีย  
                    N       แทน  จ านวนข้อมลูทัง้หมด  
 
2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistic) เป็นการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบ

สมมติฐาน ทดสอบระดบัความคาดหวงัตอ่คณุภาพบริการท่ีจะได้รับ และการรับรู้ตอ่คณุภาพและ
บริการท่ีได้รับจริง 

2.1 คา่สถิต ิIndependent Sample t-test (กลัยา วานิชย์บญัชา. 2548: 108)  

h i

h i

h i

x x
t

S S

N N

−
=
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       เม่ือ     𝑡       แทน  คา่ท่ีใช้พิจารณาของการแจกแจงแบบที   

                  �̅�ℎ    แทน  คะแนนเฉล่ียของกลุม่สงู 

                  �̅�𝑙     แทน  คะแนนเฉล่ียของกลุม่ต ่า  

                  𝑠ℎ     แทน  คะแนนความแปรปรวนของกลุม่สงู 

                   𝑠𝑙    แทน   คะแนนความแปรปรวนของกลุม่ต ่า 
                   𝑁     แทน  จ านวนคนในแตล่ะกลุม่ซึง่เทา่กนั 
  
2.2 คา่สถิต ิPaired t-test 
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โดยท่ีการแจกแจง t มี 1−= ndf  

เม่ือ   
n

d
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== 1    และ  
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                n      แทน  จ านวนตวัอยา่ง 
                d      แทน  ผลตา่งระหวา่งข้อมลูแตล่ะคู่ 

                �̅�      แทน  คา่เฉล่ียผลตา่งระหว่างข้อมลูแตล่ะคู่ 

                𝑠𝑑     แทน  คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตา่งระหวา่งข้อมลูแตล่ะคู่ 
2.3 คา่สถิตกิารวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of 

Variance) แบบการทดสอบความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งตัง้แต ่ 2 กลุม่ขึน้ไป 
(กลัยา วานิชย์บญัชา. 2550:113-115)  

2.3.1 ใช้คา่ F-test กรณีคา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่เทา่กนั (กลัยา วานิชย์
บญัชา.2550: 113-115) กรณีพบความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ .05 หรือระดบัความ
เช่ือมัน่ 95% ท าการตรวจสอบความแตกตา่งเป็นรายคู ่ โดยใช้สตูรตามวิธี Least Significant 
Difference (LSD) เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่ง (กลัยา วานิชย์บญัชา. 2544: 332-
333) 

สตูรการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว F-test  
 

MSE

MSB
F =  

 
     เม่ือ    𝐹    แทน  คา่สถิตท่ีิใช้ในการพิจารณาใน F-distribution 
          𝑀𝑆𝐵   แทน  คา่ความแปรปรวนระหวา่งกลุม่ 
          𝑀𝑆𝐸   แทน  คา่ความแปรปรวนภายในกลุม่ 
 
สตูรการวิเคราะห์ผลตา่งคา่เฉล่ียรายคู ่𝐿𝑆𝐷  
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เม่ือ     แทน  คา่ท่ีใช้พิจารณาในการแจกแจงแบบ T-test ท่ีระดบัความ      
                               เช่ือมัน่ 95% และชัน้หา่งความเป็นอิสระภายในกลุม่ 
               𝑀𝑆𝐸    แทน  คา่ความแปรปรวนภายในกลุม่ 

          𝑛𝑖  , 𝑛𝑗        แทน  จ านวนข้อมลูของกลุม่  
                      𝑘     แทน  จ านวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ทดสอบ 
2.3.2 ใช้คา่ Brown-Forsythe (B) กรณีคา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไมเ่ทา่กนั 

(Hartung. 2001: 300) กรณีผลการทดสอบมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ จะท าการ
ทดสอบเป็นรายคูเ่พ่ือดวูา่มีคูใ่ดแตกตา่งกนั โดยใช้วิธี Dunnett’s T3 (วิเชียร เกตสุิงห์. 2543: 116) 

สตูรการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว Brown-Forsythe (B) 

 
 

          เม่ือ   𝐵    แทน  คา่สถิตท่ีิใช้ในการพิจารณาใน F-distribution  
               𝑀𝑆𝐵   แทน  คา่ความแปรปรวนระหวา่งกลุม่  
              𝑀𝑆𝑊′ แทน  คา่ความแปรปรวนภายในกลุม่  
 
สตูรการวิเคราะห์ผลตา่งคา่เฉล่ียรายคู ่Dunnett’s T3 

 

 
 

           เม่ือ  �̅�   แทน  คา่สถิติท่ีใช้ในการพิจารณา Dunnett’s T3 

                  𝑞
𝐷
  แทน  คา่จากตาราง Critical value of Dunnett test 

                  𝑀𝑆𝑆∕𝐴 แทน  คา่ความแปรปรวนภายในกลุม่  

               √s   แทน  ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 
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วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ศกึษาจากการ สมัภาษณ์และสงัเกต 

1. การก าหนดผู้ให้ข้อมลูส าคญั  
2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
4. การจดักระท าการวิเคราะห์ข้อมลู 
การก าหนดผู้ให้ข้อมลูส าคญั 

การให้บริการ และการรับบริการของผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชน และคลินิก 
พรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีขอบเขตของการศกึษา ดงันี ้ผู้ ให้ข้อมลู
ส าคญั (Key Informants) ได้แก่ ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี และผู้ ท่ีมาใช้บริการในแผนก
ตา่ง ๆ จ านวน 12 คน  

1. แพทย์จากโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล ซึง่เป็นแพทย์
ประจ าโรงพยาบาลและมีอายกุารท างานในโรงพยาบาลไมน้่อยกวา่ 3 ปี โรงพยาบาลละ 1 คน เป็น
จ านวน 2 คน 

2.พยาบาลผู้ให้บริการจากโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล
และมีอายกุารท างานในโรงพยาบาลไมน้่อยกวา่ 3 ปี โรงพยาบาลละ 1 คน เป็นจ านวน 2 คน  

3. เจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืน ๆ (เภสัชกร, เวชระเบียน, เวรเปล และประชาสัมพันธ์) จาก
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล และมีอายกุารท างานในโรงพยาบาลไม่
น้อยกวา่ 3 ปี โรงพยาบาลละ 1 คน เป็นจ านวน 2 คน 

4. ผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วยนอกจาก
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล
ละ 3 คน โดยท าการสุ่มตามแผนก แผนกละ 1 คน ทัง้หมด 3 แผนก (แผนกอายุรกรรม แผนก
ศลัยกรรม แผนกจกัษุ แผนกกระดกูและข้อ แผนกรังสีวิทยา และแผนกอ่ืน ๆ ) เป็นจ านวน 6 คน  

 
การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาค้นคว้า 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการท าวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจยัจะด าเนินการดงันี ้ศึกษาจาก

การสมัภาษณ์ ผู้ศกึษาท าการสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi – Structured interview) ซึ่งเป็น
วิธีการท่ีไม่ได้ก าหนดรูปแบบตายตวั สามารถปรับความยืดหยุ่นเพ่ือให้ได้ข้อมลูตามวตัถปุระสงค์
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และในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ลงพืน้ท่ีสมัภาษณ์ด้วยตนเอง และบนัทกึเสียงผา่นแบบสมัภาษณ์ชดุ
นีป้ระกอบด้วย 

แบบสมัภาษณ์ส าหรับผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการวดัด้านคณุภาพการบริการโรงพยาบาล
เอกชนและคลีนิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล 

สว่นท่ี 1 เป็นการสมัภาษณ์ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
สว่นท่ี 2 เป็นการสมัภาษณ์ด้านความนา่เช่ือถือ 
สว่นท่ี 3 เป็นการสมัภาษณ์ด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้า 
สว่นท่ี 4 เป็นการสมัภาษณ์ด้านความเช่ือมัน่ 
สว่นท่ี  5 เป็นการสมัภาษณ์ด้านความเห็นอกเห็นใจ 

ขัน้ตอนในการสร้างเคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูในครัง้นีคื้อ แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ี

ผู้วิจยัสร้างขึน้โดยมีขัน้ตอนการสร้างเคร่ืองมือ ดงัตอ่ไปนี ้
1. ศกึษาค้นคว้าข้อมูลจากแนวคิดทฤษฏี เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เ พ่ือเป็น

แนวทางในการสมัภาษณ์ 
2.ก าหนดขอบเขตของค าถามในการสัมภาษณ์ โดยใช้แนวคิดเร่ืองคุณภาพการ

บริการด้วยเคร่ืองมือประเมินคณุภาพและบริการ แบบ SERVQUAL ซึง่ค าถามจะครอบคลมุมิติทัง้ 
5 มิต ิ 

3.น าค าถามท่ีก าหนดขึน้เสนอตอ่อาจารย์ผู้สอนเพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถกูต้อง 
ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ และน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกบัวตัถปุระสงค์ของงานวิจยั 

4. ท าการปรับปรุงค าถามตามข้อเสนอแนะให้ถกูต้อง และน าเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา
อนมุตักิ่อนสมัภาษณ์ 

5. น าค าถามฉบบัสมบรูณ์ไปสมัภาษณ์กบัผู้ให้ข้อมลูส าคญั 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจยัได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมลูตามล าดบั ดงันี ้  
การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ (Descriptive Research) เป็นการเก็บข้อมูลจากการ

สมัภาษณ์ กลุม่ ตวัอยา่งโดยการสุม่แบบเจาะจง จ านวน 12 คน ประกอบด้วย   
1. แพทย์จากโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งเป็นแพทย์

ประจ าโรงพยาบาลและมีอายกุารท างานในโรงพยาบาลไมน้่อยกวา่ 3 ปี โรงพยาบาลละ 1 คน เป็น
จ านวน 2 คน 
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2. พยาบาลผู้ ให้บริการจากโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล
และมีอายกุารท างานในโรงพยาบาลไมน้่อยกวา่ 3 ปี โรงพยาบาลละ 1 คน เป็นจ านวน 2 คน  

3. เจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืน ๆ (เภสัชกร, เวชระเบียน, เวรเปล และประชาสัมพันธ์) จาก
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล และมีอายกุารท างานในโรงพยาบาลไม่
น้อยกวา่ 3 ปี โรงพยาบาลละ 1 คน เป็นจ านวน 2 คน 

4. ผู้ ท่ีใ ช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วยนอกจาก
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล
ละ 3 คน โดยท าการสุม่ แผนกละ 1 คน ทัง้หมด 3 แผนก (แผนกอายรุกรรม แผนกศลัยกรรม แผนก
จกัษุ แผนกกระดกูและข้อ แผนกรังสีวิทยา และแผนกอ่ืน ๆ ) เป็นจ านวน 6 คน  

แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เป็นข้อมูลท่ีได้มาจากการศึกษาค้นคว้าและ
รวบรวมข้อมลูจากหนว่ยงานของภาครัฐและเอกชน ดงันี ้ข้อมลูจากอินเทอร์เน็ต ข้อมลูจากเอกสาร 
วารสาร ท่ีสามารถอ้างอิงได้ หนงัสือวิชาการรายงานวิจยั วิทยานิพนธ์ 
การจัดท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ส าหรับแบบสัมภาษณ์นีผู้้ วิจัยจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เป็น
รายบคุคลด้วยตนเอง และใช้วิธีการบนัทึกเสียง เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีครบถ้วนและสามารถน าเสนอได้
ในประเดน็ตา่ง ๆ ในลกัษณะของการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา (Content Analysis) 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูงานวิจยัเร่ือง “การเปรียบเทียบด้านคณุภาพการบริการ
ระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร” 
โดยการวิเคราะห์ข้อมลู และการแปลผลการวิเคราะห์ข้อมลูผู้วิจยัได้ก าหนดสญัลกัษณ์และอกัษร
ยอ่ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้
 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
n แทน ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 

�̅� แทน คา่คะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง (Mean) 
S.D. แทน คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
t             แทน คา่สถิตท่ีใช้ในการทดสอบ (t-test) 
F  แทน คา่สถิตท่ีิใช้ในการทดสอบ (F-test) 
Sig. แทน คา่ความนา่จะเป็นส าหรับการบอกระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ(Significant) 
SS แทน คา่ผลรวมก าลงัสองของคะแนน (Sum of Square) 
MS แทน คา่เฉล่ียของผลรวมก าลงัสองของคะแนน (Mean of Square) 
df แทน องศาแหง่ความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 
H0 แทน สมมตฐิานหลกั (Null Hypothesis) 
H1 แทน สมมตฐิานรอง (Alternative Hypothesis) 
LSD แทน Least Significant Difference 

 

การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูและการแปลผลการวิเคราะห์ข้อมลูของการวิจยัครัง้
นี ้ผู้วิจยัได้วิเคราะห์และน าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบค าอธิบาย โดยการแบง่น าเสนอ
ออกเป็น  3 ส่วน ตามล าดบัดงันี ้
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ส่วนที่ 1  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ประกอบด้วย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

โดยแบง่ผลวิเคราะห์ออกเป็น 3 ตอนดงันี ้

 ตอนท่ี 1  การวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบ 
  แบบสอบถาม 

ตอนท่ี 2  การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตอนท่ี 3  การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวงัและการรับรู้ในด้านคณุภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ส่วนที่ 2  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานเพ่ือทดสอบสมมตฐิาน        

(Inferential statistic) จ านวน 6 ข้อดงันี ้ 
สมมตฐิานที่ 1 ผู้ ใ ช้บริการท่ีมีลักษณะประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ สถานภาพ และรายได้ เฉล่ียต่อเดือน แตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้าน
คณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สมมตฐิานที่ 2 ผู้ ใ ช้บริการท่ีมีลักษณะประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพ และรายได้ เฉล่ียต่อเดือน แตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้าน
คณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สมมตฐิานที่ 3  ความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  

สมมตฐิานที่ 4 ความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5 มิติ ของคลินิก 
พรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  

สมมตฐิานที่ 5 ความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  

สมมตฐิานที่ 6 การรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก 
พรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั   

ส่วนที่ 3 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Quality Research)                                                                  
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi – 
Structured interview) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)  
ประกอบด้วย ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยแบง่ผลการวิเคราะห์
ออกเป็น 5 ตอน ดงันี ้ 

ตอนที่ 1  การวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 
ตาราง 1 แสดงความถ่ี และคา่ร้อยละ เก่ียวกบัเพศของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

เพศ ความถี่ (คน) ร้อยละ 
ชาย 181 45.2 
หญิง 219 54.8 
รวม 400 100.00 

  
จากตาราง 1 พบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 219 คน คดิเป็น

ร้อยละ  54.8  ท่ีเหลือ คือ เพศชาย จ านวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 45.2 ตามล าดบั 
 
ตาราง 2 แสดงความถ่ี และคา่ร้อยละ เก่ียวกบัอายขุองผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

อายุ ความถี่ (คน) ร้อยละ 
22 – 31 ปี 55 13.8 
32 – 41 ปี 136 34.0 
42 – 51 ปี 141 35.2 
52 ปีขึน้ไป 68 17.0 

รวม 400 100.00 

 
จากตาราง 2 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาย ุ42 – 51 ปี จ านวน 141 คน คิด

เป็นร้อยละ 35.2 รองลงมา คือ อาย ุ32 – 41 ปี จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 34.0,  อาย ุ52 ปี
ขึน้ไป จ านวน 68 คน คดิเป็นร้อยละ 17.0 และอาย ุ22 – 31 ปี จ านวน 55 คน คดิเป็นร้อยละ 13.8 
ตามล าดบั  
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ตาราง 3 แสดงความถ่ี และคา่ร้อยละ เก่ียวกบัสถานภาพสมรสของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

สถานภาพ ความถี่ (คน) ร้อยละ 
โสด 116 29.0 

สมรส / มีบตุร 210 52.5 
สมรส / ไมมี่บตุร 74 18.5 

รวม 400 100.00 

  
จากตาราง 3 พบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่มีสถานภาพสมรส / มีบตุร จ านวน 210 

คน คดิเป็นร้อยละ 52.50 รองลงมา คือ โสด จ านวน 116 คน คดิเป็นร้อยละ 29.00 และ สมรส / ไม่
มีบตุร จ านวน 74คน คดิเป็นร้อยละ 18.50 ตามล าดบั 
 
ตาราง 4 แสดงความถ่ี และคา่ร้อยละ เก่ียวกบัระดบัการศกึษาของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  

ระดับการศึกษา ความถี่ (คน) ร้อยละ 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 4 1.0 

ปริญญาตรี 321 80.3 
สงูกวา่ปริญญาตรี 75 18.7 

รวม 400 100.00 

  
จากตาราง 4 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 

321 คน คิดเป็นร้อยละ 80.3 รองลงมา คือ สงูกว่าปริญญาตรี จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 18.7 
และต ่ากวา่ปริญญาตรี จ านวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 1.0 ตามล าดบั 

ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ ตอบแบบสอบถาม ด้านระดับ
การศกึษามีความถ่ีคอ่นข้างต ่า  ดงันัน้ผู้วิจยัได้ท าการรวมชัน้ใหม่เพ่ือใช้ในการทดสอบสมมติฐาน
ดงัตาราง 5 
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ตาราง 5 แสดงความถ่ี และคา่ร้อยละ เก่ียวกบัระดบัการศกึษาของผู้ตอบแบบสอบถาม             
(จดักลุม่ใหม)่ 
 

ระดับการศึกษา ความถี่ (คน) ร้อยละ 
ต ่ากว่าหรือเทา่กบัปริญญาตรี 325 81.3 

สงูกวา่ปริญญาตรี 75 18.7 

รวม 400 100.00 

  
จากตาราง 5 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศกึษาต ่ากว่าหรือเท่ากบัปริญญา

ตรี จ านวน 325 คน คิดเป็นร้อยละ 81.3 รองลงมา คือ สงูกว่าปริญญาตรี จ านวน 75 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.7 ตามล าดบั 
 
ตาราง 6 แสดงความถ่ี และคา่ร้อยละ เก่ียวกบัอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

อาชีพ ความถี่ (คน) ร้อยละ 
ข้าราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ 15 3.7 

พนกังานบริษัทเอกชน 271 67.8 

ธุรกิจสว่นตวั / เจ้าของกิจการ 103 25.8 

อาชีพอิสระ 7 1.7 

เกษียณ 4 1.0 

รวม 400 100.00 

  
จากตาราง 6  พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาชีพพนกังานบริษัทเอกชน จ านวน 

271 คน  คดิเป็นร้อยละ 67.8 รองลงมา คือ ธุรกิจสว่นตวั / เจ้าของกิจการ จ านวน 103 คน คดิเป็น
ร้อยละ 25.8 ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 อาชีพอิสระ
จ านวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 1.7  และเกษียณ จ านวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 1.0 ตามล าดบั  

ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ ตอบแบบสอบถาม ด้านอาชีพมี
ความถ่ีคอ่นข้างต ่า  ดงันัน้ผู้วิจยัได้ท าการรวมชัน้ใหม่เพ่ือใช้ในการทดสอบสมมติฐานดงัในตาราง 
7 
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ตาราง 7 แสดงความถ่ี และคา่ร้อยละ เก่ียวกบัอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม                             
(จดักลุม่ใหม)่  
 

อาชีพ ความถี่ (คน) ร้อยละ 
ข้าราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ 

อาชีพอิสระ / เกษียณ 
26 6.5 

พนกังานบริษัทเอกชน 

ธุรกิจสว่นตวั / เจ้าของกิจการ 
271 
103 

67.8 
25.7 

รวม 400 100.00 

  

จากตาราง 7 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาชีพพนกังานบริษัทเอกชน จ านวน 
271 คน คิดเป็นร้อยละ 67.8 รองลงมา คือ ธุรกิจส่วนตวั / เจ้าของกิจการ จ านวน 103 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.7 และข้าราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ / อาชีพอิสระ / เกษียณ จ านวน 26 คน คดิเป็น
ร้อยละ 6.5 ตามล าดบั 

 

ตาราง 8 แสดงความถ่ี และคา่ร้อยละ เก่ียวกบัรายได้เฉล่ียตอ่เดือนของผู้ตอบแบบสอบถาม  
  

รายได้ต่อเดือน ความถี่ (คน) ร้อยละ 
25,001 – 35,000 บาท 21 5.2 
35,001 – 45,000 บาท 52 13.0 
45,001 – 55,000 บาท 151 37.8 

55,001 บาทขึน้ไป 176 44.0 
รวม 400 100.00 

  
จากตาราง 8 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีรายได้ 55,001 บาทขึน้ไป จ านวน 

176 คน คิดเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมา คือ มีรายได้ตอ่เดือน 45,001 – 55,000 บาท จ านวน 151 
คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 รายได้ต่อเดือน 35,001 – 45,000 บาท จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.0 และรายได้ตอ่เดือน 25,001 – 35,000 บาทจ านวน 21 คน คดิเป็นร้อยละ 5.2 ตามล าดบั  
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ผลการวิเคราะห์ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้านรายได้เฉล่ีย
ตอ่เดือนมีความถ่ีคอ่นข้างต ่า  ดงันัน้ผู้วิจยัได้ท าการรวมชัน้ใหมเ่พ่ือใช้ในการทดสอบสมมตฐิานดงั
ในตาราง 9 
 
ตาราง 9 แสดงความถ่ี และคา่ร้อยละ เก่ียวกบัรายได้เฉล่ียตอ่เดือนของผู้ตอบแบบสอบถาม      
(จดักลุม่ใหม)่ 
 

รายได้ต่อเดือน ความถี่ (คน) ร้อยละ 
25,001 – 45,000 บาท 73 18.2 
45,001 – 55,000 บาท 151 37.8 

55,001 บาทขึน้ไป 176 44.0 
รวม 400 100.00 

  
จากตาราง 9 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีรายได้ 55,001 บาทขึน้ไป จ านวน 

176 คน คิดเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมา คือ มีรายได้ตอ่เดือน 45,001 – 55,000 บาท จ านวน 151 
คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 และรายได้ต ่ากว่า 45,000 บาทจ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 
ตามล าดบั  
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ 
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตาราง 10 แสดงคา่เฉล่ียและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคณุภาพการบริการ ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ  
 

ความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ �̅� S.D. 

ความ
คาดหวัง �̅� S.D. การรับรู้ 

1. มีพืน้ท่ีจอดรถส าหรับการ
ให้บริการอย่างเพียงพอ 

4.13 0.689 มาก 2.92 1.040 ปานกลาง 

2. ปา้ยแนะน าจดุบริการชดัเจน 
มองเห็นง่าย เชน่ จดุลงทะเบียน 
และแผนกรักษาตา่ง ๆ 

3.21 0.650 ปานกลาง 3.21 0.825 ปานกลาง 

3. มีเก้าอี ้และจดุบริการน า้ด่ืม
เพียงพอส าหรับคนไข้และญาตท่ีิ
รอรับการตรวจ 

3.31 0.669 ปานกลาง 3.27 0.931 ปานกลาง 

4. มีห้องน า้เพียงพอในการ
ให้บริการ และมีความสะอาด ไม่
เหม็นอบั 

3.40 0.798 ปานกลาง 3.44 0.865 มาก 

5. มีร้านอาหาร และร้านสะดวก
ซือ้ตา่ง ๆให้บริการอยา่งครบ
ครัน 

3.73 0.817 มาก 3.32 0.987 ปานกลาง 

6. แพทย์/เจ้าหน้าท่ีแตง่กาย
สภุาพ สะอาด เรียบร้อย 

3.83 0.751 มาก 4.02 0.734 มาก 

7. มีเจ้าหน้าท่ีโทรแจ้งวนั-เวลา
ก่อนการนดัหมาย และได้รับ
บริการตรงตามเวลาท่ีนดัหมาย 

3.80 0.777 มาก 3.76 0.899 มาก 

ความเป็นรูปธรรมของการ
บริการโดยรวม 

3.63 0.735 มาก 3.42 0.735 มาก 
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             จากตาราง 10  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวังคุณภาพการบริการด้าน
ความเป็นรูปธรรมของการบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  ผู้ตอบแบบสอบถาม
ให้ความคดิเห็นเก่ียวกบัความคาดหวงัด้านความเป็นรูปธรรมของบริการโดยรวม อยู่ในระดบั มาก 
โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.63  หากพิจารณาเป็นรายด้านพบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวงั
กบัการมีพืน้ท่ีจอดรถส าหรับการให้บริการอย่างเพียงพอมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.13  
                และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้ของคุณภาพการบริการด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการโดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมีคา่เฉล่ีย
เท่ากบั 3.42  หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการรับรู้จริงแพทย์/เจ้าหน้าท่ี
แตง่กายสภุาพ สะอาด เรียบร้อยมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.02 
                เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการมีความคาดหวงักับด้านคณุภาพการบริการ
มากกวา่การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 
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ตาราง 11 แสดงคา่เฉล่ียและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคณุภาพการบริการด้านความเช่ือถือไว้ 
วางใจได้  
 

ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ �̅� S.D. 
ความ

คาดหวัง �̅� S.D. การรับรู้ 

1. มีการวินิจฉัยโรคท่ีมีความ
ถกูต้อง แมน่ย าตัง้แตก่ารรักษา
ครัง้แรก 

4.45 0.555 มากท่ีสดุ 3.80 0.923 มาก 

2. มีข้อมลูในระเบียนประวตัิท่ี
ถกูต้อง และเป็นข้อมลูลา่สดุ 

4.25 0.716 มากท่ีสดุ 4.01 0.870 มาก 

3. เจ้าหน้าท่ีคดักรอง สามารถ
อธิบายและสง่ตอ่ไปแผนกอ่ืน ๆ 
ได้ถกูต้อง 

3.92 0.723 มาก 4.02 0.695 มาก 

4. เภสชักร มีการแนะน า
วิธีการใช้ยาและอธิบายข้อมลู
บนฉลากยา ก่อนจา่ยยาได้อยา่ง
ถกูต้องและครบถ้วน 

4.14 0.684 มาก 4.08 0.748 มาก 

5. คา่ใช้จา่ยในการให้บริการ มี
ความถกูต้องตามท่ีได้แจ้ง หรือ
ระบไุว้ 

3.96 0.770 มาก 3.22 1.095 ปานกลาง 

ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้
โดยรวม 

4.14 0.689 มาก 3.82 0.866 มาก 

 

จากตาราง 11  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวังคุณภาพการบริการด้าน
ความเช่ือถือไว้วางใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความ
คิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวังด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจโดยรวม อยู่ในระดับ มาก โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.14 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวัง
เก่ียวกับการวินิจฉัยโรคท่ีมีความถูกต้อง แม่นย าตัง้แต่การรักษาครัง้แรกมากท่ีสดุ โดยมีค่าเฉล่ีย
เทา่กบั 4.45 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกับการรับรู้คณุภาพการบริการด้านความเช่ือถือไว้วางใจของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับยรู้
ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจโดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.82 หากพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการรับรู้เก่ียวกับเภสชักรถึงการแนะน าวิธีการใช้ยาและ
อธิบายข้อมลูบนฉลากยา ก่อนจ่ายยาได้อย่างถกูต้องและครบถ้วนมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 
4.08 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านความเช่ือถือไว้วางใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขต 
กรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการมีความคาดหวงักับด้านคณุภาพการบริการ
มากกวา่การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 
 
ตาราง 12 แสดงคา่เฉล่ียและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคณุภาพการบริการด้านการตอบสนอง  
ความต้องการของลกูค้า 
 

ด้านการตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้า �̅� S.D. 

ความ
คาดหวัง �̅� S.D. การรับรู้ 

1.แพทย์สามารถอธิบายถึงโรค 
วิธีการ และผลการรักษาให้ท่าน
เข้าใจ รวมทัง้ตอบข้อสงสยัได้
ทนัทีเม่ือมีการสอบถาม 

4.15 0.718 มาก 3.61 0.922 มาก 

2. ระยะเวลาในการรอคอย
ตัง้แตเ่วชระเบียน จนถึงได้รับยา 
ไมน่านเกิน 1 ชัว่โมง 

3.80 0.938 มาก 3.07 1.081 ปานกลาง 

3. มีแพทย์บริการ ส าหรับคนไข้
ท่ีไมไ่ด้ท าการนดัหมายลว่งหน้า 

3.98 0.808 มาก 3.61 0.887 มาก 

4. การขอเอกสาร ได้รับการ
ตอบสนองทนัที เชน่ ใบรับรอง
แพทย์ 

3.59 0.962 มาก 3.70 0.898 มาก 

ด้านการตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้าโดยรวม 

3.88 0.856 มาก 3.49 0.947 มาก 
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จากตาราง 12  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัความคาดหวงัคณุภาพการบริการด้านการ
ตอบสนองความต้องการของลกูค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถาม
ให้ความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวงัด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้าโดยรวม อยู่ใน
ระดบั มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.88 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้
ความคาดหวงัเก่ียวกบัแพทย์สามารถอธิบายถึงโรค วิธีการ และผลการรักษาให้ทา่นเข้าใจ รวมทัง้
ตอบข้อสงสยัได้ทนัทีเม่ือมีการสอบถามมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.15 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความ
ต้องการของลกูค้า โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็น
เก่ียวกับการรับรู้ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้าโดยรวม อยู่ในระดับ มาก โดยมี
คา่เฉล่ียเท่ากบั 3.49 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการรับรู้เก่ียวกับการ
ขอเอกสาร ได้รับการตอบสนองทนัที เชน่ ใบรับรองแพทย์มากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.70 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้าของ 
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการมีความคาดหวงักับ
ด้านคณุภาพการบริการมากกวา่การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 
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ตาราง 13 แสดงคา่เฉล่ียและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคณุภาพการบริการด้านการให้ความ
เช่ือมัน่    
 

ด้านการให้ความเช่ือม่ัน �̅� S.D. 
ความ

คาดหวัง �̅� S.D. 
การ
รับรู้ 

1. มีการซกัถามช่ือ อาการท่ีเป็น ประวตัิ
การรักษา ยาท่ีเคยแพ้ ทัง้ก่อนการรักษา 
และก่อนจา่ยยา 

3.87 0.865 มาก 3.85 0.870 มาก 

2. มีความมัน่ใจในการวินิจฉัย และ
วิธีการรักษาจากแพทย์ รวมถึงช่ือเสียง
ของโรงพยาบาล และแพทย์ท่ีรักษา 

3.99 0.824 มาก 3.85 0.869 มาก 

3. คา่รักษาพยาบาล มีความเหมาะสม
เป็นไปตามมาตรฐานท่ีได้รับ 

3.55 0.914 มาก 3.00 1.074 
ปาน
กลาง 

4. มีความมัน่ใจในการให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี และพนกังานวา่มีความ
ระมดัระวงั และให้บริการได้อยา่ง
ปลอดภยั 

4.04 0.816 มาก 4.00 1.012 มาก 

5. มีความมัน่ใจในความสะอาดและ
ปลอดภยัของอปุกรณ์ทางการแพทย์ 
เชน่ อยูใ่นถงุท่ีผา่นการฆา่เชือ้พร้อมใช้ 

4.13 0.771 มาก 4.15 0.869 มาก 

ด้านการให้ความเช่ือม่ันโดยรวม 3.92 0.838 มาก 3.77 0.938 มาก 

 

จากตาราง 13 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัความคาดหวงัคณุภาพการบริการด้านความ
เช่ือมั่นของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็น
เก่ียวกบัความคาดหวงัด้านความเช่ือมัน่โดยรวม อยูใ่นระดบั มาก โดยมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 3.92 หาก
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวงัเก่ียวกับความมัน่ใจในความ
สะอาดและปลอดภัยของอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น อยู่ในถุงท่ีผ่านการฆ่าเชือ้พร้อมใช้งานมาก
ท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.13 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้คุณภาพการบริการด้านความเช่ือมั่นของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับการรับรู้
ด้านความเช่ือมั่นโดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.77 หากพิจารณารายด้าน
พบว่า ผู้ ตอบแบบสอบถามให้การรับรู้เก่ียวกับความมั่นใจในความสะอาดและปลอดภัยของ
อปุกรณ์ทางการแพทย์ เชน่ อยูใ่นถงุท่ีผา่นการฆา่เชือ้พร้อมใช้งานมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ีย 4.15 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านการให้ความเช่ือมัน่ของโรงพยาบาลเอกชนในเขต 
กรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการมีความคาดหวังกับด้านคณุภาพการบริการ
มากกวา่การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 
 
ตาราง 14 แสดงคา่เฉล่ียและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคณุภาพการบริการด้านความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจ 
 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเหน็ใจ �̅� S.D. 
ความ

คาดหวัง �̅� S.D. 
การ
รับรู้ 

1. หลงัจากได้รับการวินิจฉยัโรค มี
เจ้าหน้าท่ี พยาบาล ให้เอกสารเก่ียวกบั
การปฏิบตัิตวั และอธิบายเพิ่มเตมิ
เก่ียวกบัการดแูลตนเอง 

3.84 0.794 มาก 3.41 0.935 มาก 

2. มีเจ้าหน้าท่ีคอยซกัถาม เม่ือไมท่ราบ
สถานท่ีหรือจดุบริการตอ่ไปโดยไมข่อ 

4.00 0.826 มาก 3.22 1.243 
ปาน
กลาง 

3. พนกังานต้อนรับมีการน าเสนอสิทธิ
การรักษาเพิ่มเตมิท่ีเหมาะสม 

3.59 0.877 มาก 3.09 962 
ปาน
กลาง 

4. เจ้าหน้าท่ีแผนกพยาบาล คอย
ให้บริการและสงัเกตอาการอยา่งใกล้ชิด 

3.81 0.774 มาก 3.34 1.208 
ปาน
กลาง 

5. มีเวรเปลคอยให้บริการรับคนไข้ ท่ีจดุ
ลงรถ และเรียกรถให้อยา่งเป็นระบบ 

3.82 0.870 มาก 3.40 0.999 
ปาน
กลาง 

6. บคุลากร และพนกังาน มีความเตม็
ใจให้บริการ ดจุญาตมิิตร 

3.87 0.719 มาก 3.47 1.216 มาก 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเหน็ใจ
โดยรวม 

3.82 0.81 มาก 3.32 1.093 
ปาน
กลาง 
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จากตาราง 14  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัความคาดหวงัคณุภาพการบริการด้านความเข้าใจ
และเห็นอกเห็นใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความ
คิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวงัด้านความเข้าใจและความเห็นอกเห็นใจโดยรวม อยู่ในระดบั มาก 
โดยมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 3.82หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวงั
เก่ียวกบัการมีเจ้าหน้าท่ีคอยซกัถาม เม่ือไม่ทราบสถานท่ี ขัน้ตอน หรือจดุบริการตอ่ไป โดยไม่ต้อง
ร้องขอ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.00 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัการรับรู้คณุภาพการบริการด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็น
ใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับ
ความคาดหวังด้านความเข้าใจและความเห็นอกเห็นใจโดยรวม อยู่ในระดบั ปานกลาง โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.32หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้การรับรู้เก่ียวกับ
บคุลากร และพนกังาน มีความเตม็ใจให้บริการ ดจุญาตมิิตร โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.47 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของโรงพยาบาล 
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการมีความคาดหวงักบัด้านคณุภาพ
การบริการมากกวา่การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัความคาดหวงัและการรับรู้ในด้านคณุภาพการบริการของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตาราง 15 แสดงคา่เฉล่ียและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคณุภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรม 
ของการบริการ 
 

ความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ �̅� S.D. 

ความ
คาดหวัง �̅� S.D. การรับรู้ 

1. มีพืน้ท่ีจอดรถส าหรับการ
ให้บริการอย่างเพียงพอ 

3.18 0.742 ปานกลาง 3.46 0.900 มาก 

2. ปา้ยแนะน าจดุบริการชดัเจน 
มองเห็นง่าย เชน่ จดุลงทะเบียน 
และแผนกรักษาตา่ง ๆ 

3.28 0.701 ปานกลาง 3.12 1.057 ปานกลาง 

3. มีเก้าอี ้และจดุบริการน า้ด่ืม
เพียงพอส าหรับคนไข้และญาตท่ีิ
รอรับการตรวจ 

2.99 0.645 ปานกลาง 3.32 1.114 ปานกลาง 

4. มีห้องน า้เพียงพอในการ
ให้บริการ และมีความสะอาด ไม่
เหม็นอบั 

2.97 0.770 ปานกลาง 3.19 1.166 ปานกลาง 

5. มีร้านอาหาร และร้านสะดวกซือ้
ตา่ง ๆให้บริการอยา่งครบครัน 

3.04 0.687 ปานกลาง 3.62 0.882 มาก 

6. แพทย์/เจ้าหน้าท่ีแตง่กายสภุาพ 
สะอาด เรียบร้อย 

3.83 0.725 มาก 4.22 0.613 มากท่ีสดุ 

7. มีเจ้าหน้าท่ีโทรแจ้งวนั-เวลา
ก่อนการนดัหมาย และได้รับ
บริการตรงตามเวลาท่ีนดัหมาย 

3.60 0.835 มาก 3.91 0.808 มาก 

ความเป็นรูปธรรมของการ
บริการโดยรวม 

3.27 0.729 ปานกลาง 3.55 0.934 มาก 
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  จากตาราง 15 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัความคาดหวงัคณุภาพการบริการด้านความ
เป็นรูปธรรมของการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวังด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ
โดยรวม อยู่ในระดับ ปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.27  หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวงักบัการแตง่กายของแพทย์/เจ้าหน้าท่ีแตง่กายสภุาพ สะอาด 
เรียบร้อยมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.83 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัการรับรู้ของคณุภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของ
การบริการคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้
ความคิดเห็นเก่ียวกับการรับรู้ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการโดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมี
คา่เฉล่ียเท่ากับ 3.55  หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการรับรู้จริงแพทย์/
เจ้าหน้าท่ีแตง่กายสภุาพ สะอาด เรียบร้อยมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.22 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาล 
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการไม่ได้มีความคาดหวงัมากกว่า
การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 
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ตาราง 16 แสดงคา่เฉล่ียและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคณุภาพการบริการด้านความเช่ือถือ
ไว้วางใจได้  
 

ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ �̅� S.D. 
ความ

คาดหวัง �̅� S.D. การรับรู้ 

1. มีการวินิจฉัยโรคท่ีมีความ
ถกูต้อง แมน่ย าตัง้แตก่ารรักษา
ครัง้แรก 

4.59 0.498 มากท่ีสดุ 4.34 0.710 มากท่ีสดุ 

2. มีข้อมลูในระเบียนประวตัิท่ี
ถกูต้อง และเป็นข้อมลูลา่สดุ 

4.31 0.637 มากท่ีสดุ 4.28 0.796 มากท่ีสดุ 

3. เจ้าหน้าท่ีคดักรอง สามารถ
อธิบายและสง่ตอ่ไปแผนกอ่ืน ๆ 
ได้ถกูต้อง 

3.93 0.749 มาก 4.36 0.664 มากท่ีสดุ 

4. เภสชักร มีการแนะน า
วิธีการใช้ยาและอธิบายข้อมลู
บนฉลากยา ก่อนจา่ยยาได้อยา่ง
ถกูต้องและครบถ้วน 

3.92 0.741 มาก 4.46 0.648 มากท่ีสดุ 

5. คา่ใช้จา่ยในการให้บริการ มี
ความถกูต้องตามท่ีได้แจ้ง หรือ
ระบไุว้ 

3.93 0.727 มาก 4.20 0.699 มาก 

ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้
โดยรวม 

4.14 0.670 มาก 4.32 0.703 มากที่สุด 

 

จากตาราง 16 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัความคาดหวงัคณุภาพการบริการด้านความ
เช่ือถือไว้วางใจการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวงัด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจโดยรวม 
อยูใ่นระดบั มาก โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.14 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถาม
ให้ความคาดหวงัเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคท่ีมีความถกูต้อง แมน่ย าตัง้แตก่ารรักษาครัง้แรกมากท่ีสดุ 
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.59 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้คณุภาพการบริการด้านความ
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เช่ือถือไว้วางใจของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ ตอบ
แบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับการรับยรู้ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจโดยรวม อยู่ในระดบั 
มากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเท่ากับ 4.32 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการ
รับรู้เก่ียวกับเภสชักรถึงการแนะน าวิธีการใช้ยาและอธิบายข้อมลูบนฉลากยา ก่อนจ่ายยาได้อย่าง
ถกูต้องและครบถ้วนมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.46 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านความเช่ือถือไว้วางใจของคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาล 
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการไม่ได้มีความคาดหวงัมากกว่า
การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 
 
ตาราง 17 แสดงคา่เฉล่ียและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคณุภาพการบริการด้านการตอบสนอง
ความต้องการของลกูค้า 
 

ด้านการตอบสนองความต้องการ
ของลูกค้า �̅� S.D. 

ความ
คาดหวัง �̅� S.D. 

การ
รับรู้ 

1.แพทย์สามารถอธิบายถึงโรค 
วิธีการ และผลการรักษาให้ท่าน
เข้าใจ รวมทัง้ตอบข้อสงสยัได้ทนัที
เม่ือมีการสอบถาม 

4.06 0.713 มาก 3.88 0.871 มาก 

2. ระยะเวลาในการรอคอยตัง้แตเ่วช
ระเบียน จนถึงได้รับยา ไมน่านเกิน 1 
ชัว่โมง 

3.73 0.792 มาก 3.56 1.014 มาก 

3. มีแพทย์บริการ ส าหรับคนไข้ท่ี
ไมไ่ด้ท าการนดัหมายล่วงหน้า 

3.63 0.840 มาก 3.86 0.830 มาก 

4. การขอเอกสาร ได้รับการ
ตอบสนองทนัที เชน่ ใบรับรองแพทย์ 

3.84 0.863 มาก 3.85 0.856 มาก 

ด้านการตอบสนองความต้องการ
ของลูกค้าโดยรวม 

3.81 0.802 มาก 4.11 0.711 มาก 

 



  94 

จากตาราง 17  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัความคาดหวงัคณุภาพการบริการด้านการ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าของคลิ นิกพรีเ ม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวงัด้านการตอบสนอง
ความต้องการของลูกค้าโดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.81 หากพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวงัเก่ียวกบัแพทย์สามารถอธิบายถึงโรค วิธีการ 
และผลการรักษาให้ท่านเข้าใจ รวมทัง้ตอบข้อสงสัยได้ทันทีเม่ือมีการสอบถามมากท่ีสุด โดยมี
คา่เฉล่ียเทา่กบั 4.06 

              ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้า คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ ตอบ
แบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้ด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้าโดยรวม 
อยูใ่นระดบั มาก โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.85 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถาม
มีการรับรู้เก่ียวกบัแพทย์ท่ีสามารถอธิบายถึงโรค วิธีการ และผลการรักษาให้เข้าใจ รวมทัง้ตอบข้อ
สงสยัได้ทนัทีเม่ือมีการสอบถามมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.11 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้าของคลินิก 
พรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการไม่ได้มี
ความคาดหวงัมากกวา่การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 
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ตาราง 18 แสดงคา่เฉล่ียและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคณุภาพการบริการด้านการให้ความ
เช่ือมัน่ 
 

ด้านการให้ความเช่ือม่ัน �̅� S.D. 
ความ

คาดหวัง �̅� S.D. การรับรู้ 

1. มีการซกัถามช่ือ อาการท่ีเป็น 
ประวตัิการรักษา ยาท่ีเคยแพ้ ทัง้
ก่อนการรักษา และก่อนจา่ยยา 

3.84 0.866 มาก 3.93 0.867 มาก 

2. มีความมัน่ใจในการวินิจฉัย และ
วิธีการรักษาจากแพทย์ รวมถึง
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล และแพทย์
ท่ีรักษา 

4.02 0.890 มาก 4.33 0.705 มากท่ีสดุ 

3. คา่รักษาพยาบาล มีความ
เหมาะสมเป็นไปตามมาตรฐานท่ี
ได้รับ 

3.71 0.897 มาก 4.13 0.835 มาก 

4. มีความมัน่ใจในการให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี และพนกังานวา่มีความ
ระมดัระวงั และให้บริการได้อยา่ง
ปลอดภยั 

3.93 0.810 มาก 3.93 0.866 มาก 

5. มีความมัน่ใจในความสะอาดและ
ปลอดภยัของอปุกรณ์ทางการแพทย์ 
เชน่ อยูใ่นถงุท่ีผา่นการฆา่เชือ้พร้อม
ใช้งาน 

4.17 0.706 มาก 4.46 0.703 มากท่ีสดุ 

ด้านการให้ความเช่ือม่ันโดยรวม 3.93 0.833 มาก  4.15 0.795 มาก 
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จากตาราง 18 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัความคาดหวงัคณุภาพการบริการด้านความ
เช่ือมัน่ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้
ความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวังด้านความเช่ือมั่นโดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมีค่าเฉล่ีย
เทา่กบั 3.93 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวงัเก่ียวกบัความ
มั่นใจในความสะอาดและปลอดภัยของอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น อยู่ในถุงท่ีผ่านการฆ่าเชือ้
พร้อมใช้งานมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.17 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้คณุภาพการบริการด้านความเช่ือมัน่ของคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็น
เก่ียวกับการรับรู้ด้านความเช่ือมั่นโดยรวม อยู่ในระดับ มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.15 หาก
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้การรับรู้เก่ียวกับความมัน่ใจในความสะอาด
และปลอดภยัของอปุกรณ์ทางการแพทย์ เชน่ อยูใ่นถงุท่ีผ่านการฆ่าเชือ้พร้อมใช้งานมากท่ีสดุ โดย
มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.46 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านความเช่ือมัน่ของคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล 
ในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการไม่ได้มีความคาดหวงัมากกว่าการรับรู้
จริงหลงัใช้บริการ 
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ตาราง 19 แสดงคา่เฉล่ียและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคณุภาพการบริการด้านความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจ 
 

ด้านความเข้าใจและเห็นอก
เหน็ใจ �̅� S.D. 

ความ
คาดหวัง �̅� S.D. 

ความ
คาดหวัง 

1. หลงัจากได้รับการวินิจฉยัโรค มี
เจ้าหน้าท่ี พยาบาล ให้เอกสาร
เก่ียวกบัการปฏิบตัติวั และอธิบาย
เพิ่มเตมิเก่ียวกบัการดแูลตนเอง 

3.59 0.899 มาก 3.76 0.729 มาก 

2. มีเจ้าหน้าท่ีคอยซกัถาม เม่ือไม่
ทราบสถานท่ี ขัน้ตอน หรือจดุ
บริการตอ่ไป โดยไมต้่องร้องขอ 

3.64 0.795 มาก 3.77 0.888 มาก 

3. พนกังานต้อนรับมีการน าเสนอ
สิทธิการรักษาเพิ่มเตมิท่ีเหมาะสม 

3.54 0.788 มาก 3.87 0.834 มาก 

4. เจ้าหน้าท่ีแผนกพยาบาล คอย
ให้บริการและสงัเกตอาการอยา่ง
ใกล้ชิด 

3.50 0.832 มาก 3.81 0.845 มาก 

5. มีเจ้าหน้าท่ีเวรเปลคอย
ให้บริการรับคนไข้ ท่ีจดุลงรถ และ
เรียกรถโดยสารให้อยา่งเป็นระบบ 

3.37 0.738 ปานกลาง 3.94 0.979 มาก 

6. บคุลากร และพนกังาน มีความ
เตม็ใจให้บริการ ดจุญาตมิิตร 

3.38 0.792 ปานกลาง 3.57 0.966 มาก 

ด้านความเข้าใจและเห็นอก
เหน็ใจโดยรวม 

3.50 0.807 มาก 3.78 0.873 มาก 
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จากตาราง 19  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวังคุณภาพการบริการด้าน
ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัความคาดหวงัด้านความเข้าใจและความเห็นอกเห็น
ใจโดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.50 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามให้ความคาดหวงัเก่ียวกับการมีเจ้าหน้าท่ีคอยซกัถาม เม่ือไม่ทราบสถานท่ี ขัน้ตอน 
หรือจดุบริการตอ่ไป โดยไมต้่องร้องขอมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.64 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัการรับรู้คณุภาพการบริการด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็น
ใจของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความ
คิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวงัด้านความเข้าใจและความเห็นอกเห็นใจโดยรวม อยู่ในระดบั มาก 
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.78 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ ตอบแบบสอบถามให้การรับรู้
เก่ียวกับมีเจ้าหน้าท่ีเวรเปลคอยให้บริการรับคนไข้ ท่ีจุดลงรถ และเรียกรถโดยสารให้อย่างเป็น
ระบบมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.94 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของคลินิกพรีเม่ียม 
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้ มาใช้บริการไม่ได้มีความ
คาดหวงัมากกวา่การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานเพ่ือทดสอบสมมตฐิาน (Inferential statistic) 
จ านวน 6 ข้อดังนี ้ 

สมมตฐิานที่ 1 ผู้ ใ ช้บริการท่ีมีลักษณะประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
การศกึษา อาชีพ สถานภาพสมรส และรายได้เฉล่ียตอ่เดือน แตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้าน
คณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สมมติฐานที่  1.1 ผู้ ใช้บริการท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน สามารถเขียนเป็นสมมติฐาน
ทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: ผู้ ใช้บริการท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

H1: ผู้ ใช้บริการท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์จะใช้สถิติวิเคราะห์ค่าที (Independent sample t-test) โดยใช้
กลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกันท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% โดยจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
(H0) และยอมรับสมมตฐิานรอง (H1) เม่ือคา่ระดบันยัส าคญัทางสถิตมีิคา่น้อยกวา่ 0.05 

การทดสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มโดยใช้ Levene’s test ซึ่งตัง้สมมติฐานได้
ดงันี ้

H0: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
H1: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนั 
ในสมมติฐานดงักล่าว หากค่าความแปรปรวนของข้อมูลเท่ากันทุกกลุ่ม ให้ทดสอบค่า t 

ด้วย Equal variances assumed และถ้าคา่ความแปรปรวนของข้อมลูไมเ่ทา่กนัทกุกลุม่ให้ทดสอบ
คา่ t ด้วย Equal variances not assumed 
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ตาราง 20 แสดงผลการทดสอบคา่ความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ของแตล่ะกลุม่เพศโดยใช้ Levene’s test 
 

ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 
Levene Statistic Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 0.115 0.734 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 0.309 0.579 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

0.317 0.573 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ 0.823 0.356 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 0.620 0.431 

รวม 1.416 0.235 

 
จากตาราง 20 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ

บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ของแต่ละกลุ่มเพศโดยใช้  Levene’s test 
พบว่าความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
โดยรวม มีค่า Sig. เท่ากับ 0.235 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และ
ปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่า คา่ความแปรปรวนของเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกนั ดงันัน้
ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบคา่ t-test กรณีคา่ความแปรปรวนเทา่กนั (Equal variances assumed) ใน
การทดสอบดงันี ้
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ตาราง 21ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศโดยใช้สถิติ Independent Sample t-test  
 

ความคาดหวังในด้านคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 
เพศ 

t-test of Equality of Means 

�̅� S.D. t Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ชาย 3.63 0.330 
0.508 0.612 

 หญิง 3.62 0.297 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ชาย 4.15 0.346 

0.804 0.422 
     หญิง 4.13 0.333 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

ชาย 3.86 0.449 
0.682 0.496 

     หญิง 3.89 0.456 
4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ ชาย 3.95 0.397 

1.678 0.094 
 หญิง 3.88 0.395 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ชาย 3.79 0.402 

0.978 0.329 
 หญิง 3.83 0.385 

รวม 
ชาย 3.88 0.221 

0.394 0.694 
หญิง 3.87 0.190 

 
จากตาราง 21 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความคาดหวังในด้านคุณภาพการ

บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยจ าแนกตามเพศ  โดยใช้สถิติ 
Independent sample t-test พบว่า ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ด้านการให้ความเช่ือมั่น และด้านความ
เข้าใจและเห็นอกเห็นใจมีคา่ Sig. เทา่กบั 0.612 0.422 0.496 0.094 0.329 และโดยรวมมีคา่ Sig. 
เท่ากบั0.694 ซึ่งมากกว่า 0.05 นัน่คือยอมรับสมมติฐานหลกั (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่แตกตา่งกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 
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สมมติฐานที่  1.2 ผู้ ใช้บริการท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน สามารถเขียนเป็นสมมติฐาน
ทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: ผู้ ใช้บริการท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

H1: ผู้ ใช้บริการท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์จะใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis 
of variance) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างมากกว่า  2 กลุ่มท่ีระดับความเช่ือมั่น  95% โดยจะปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) เม่ือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติมีค่าน้อยกว่า 0.05 ทัง้นี ้จะท าการทดสอบ
ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ก่อน ถ้าความแปรปรวนแตล่ะกลุม่ไมต่า่งกนั (คา่ Sig. มีคา่มากกว่า
หรือเท่ากบั 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง F-test และ ถ้าคา่ความแปรปรวนแตล่ะกลุ่ม
ตา่งกนั (คา่ Sig. มีคา่น้อยกว่า 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง Brown-Forsythe test ซึ่ง
การทดสอบสมมติฐานจากทัง้  2 ตาราง จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อย
กว่า 0.05 และเม่ือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ท่ีมีค่าเฉล่ีย
แตกตา่งกนัอย่างน้อยหนึ่งคู ่น าไปเปรียบเทียบเชิงซ้อน (Multiple comparison) โดยใช้วิธีทดสอบ
แบบ Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย F-Test 
หรือ Dunnett’s T3 ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย Brown-Forsythe test  เพ่ือหาว่าคา่เฉล่ีย
คูใ่ดบ้างแตกตา่งกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 

การทดสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มโดยใช้ Levene’s test ซึ่งตัง้สมมติฐานได้
ดงันี ้

H0: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
H1: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนั 
ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 

(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ผลการทดสอบ ดงัตาราง
ตอ่ไปนี ้
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ตาราง 22 แสดงผลการทดสอบคา่ความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายแุตล่ะกลุม่โดยใช้ Levene’s test 
 

ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 
Levene Statistic Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 1.017 0.385 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 3.896* 0.009 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

2.042 0.108 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ 1.753 0.156 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 4.238* 0.006 

รวม 2.445 0.064 

   *อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
จากตาราง 22 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ

บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ของแต่ละกลุ่มเพศโดยใช้  Levene’s test 
พบว่าความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
โดยรวม มีค่า Sig. เท่ากับ 0.064 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และ
ปฏิเสธสมมตฐิานรอง H1 แสดงวา่ คา่ความแปรปรวนของเพศชายและหญิงไมแ่ตกตา่งกนั ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 
เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบวา่ 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.385 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 
นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของ
เพศชายและหญิงไม่แตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงท าการทดสอบ
โดยใช้สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 23  

ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ มีค่า Sig. เท่ากับ 0.009 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 นั่นคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวนของเพศชาย
และหญิงแตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงท าการทดสอบโดยใช้สถิติ 
Brown-Forsythe test  ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 25 
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ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.108 ซึ่งมีคา่มากกวา่ 
0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวน
ของเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกัน ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังนัน้ ผู้ วิจัยจึงท าการ
ทดสอบโดยใช้สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 23   
 ด้านการให้ความเช่ือม่ัน มีคา่ Sig. เทา่กบั 0.156 ซึง่มีคา่มากกวา่ 0.05 นัน่คือ ยอมรับ
สมมตฐิานหลกั H0 และปฏิเสธสมมตฐิานรอง H1 แสดงวา่คา่ความแปรปรวนของเพศชายและหญิง
ไม่แตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงท าการทดสอบโดยใช้สถิติ F-test 
ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 23  

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.006 ซึ่งมีคา่น้อยกว่า 0.05 นัน่
คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวนของเพศ
ชายและหญิงแตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงท าการทดสอบโดยใช้
สถิต ิBrown-Forsythe test  ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 25 
ตาราง 23 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาย ุโดยใช้ F-test 
คาดหวังในด้านคุณภาพ 

การบริการของ 
โรงพยาบาลเอกชน 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามอายุ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

F-test 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ 

ระหวา่งกลุม่ 0.212 3 0.071 0.725 0.538 

ภายในกลุม่ 38.681 396 0.098   

รวม 38.894 399    

2. ด้านการตอบสนองความ
ต้องการของลกูค้า 

ระหวา่งกลุม่ 2.067 3 0.689 3.419* 0.017 

ภายในกลุม่ 79.805 396 0.202   

รวม 81.873 399    

3. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ ระหวา่งกลุม่ 0.660 3 0.220 1.427 0.234 

ภายในกลุม่ 61.078 396 0.154   

รวม 61.739 399    

*อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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จากตาราง 23 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างกันของความคาดหวังใน
ด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายุ โดยใช้
สถิติ F-test พบว่า ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ และ ด้านการให้ความเช่ือมัน่ มีค่า Sig. 
เท่ากับ  0.538 และ 0.234 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และปฏิเสธ
สมมติฐานรอง H1  หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีความคาดหวงัคณุภาพการ
บริการในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ และ ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั  

ด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้า มีคา่ Sig. เทา่กบั 0.017 ซึง่มีคา่น้อยกวา่ 0.05 
นัน่คือ ปฏิเสธสมมตฐิานหลกั H0 และยอมรับสมมตฐิานรอง H1  หมายความวา่ ผู้ใช้บริการท่ีมีอายุ
แตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้าของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงท าการทดสอบความ
แตกต่างเป็นรายคู่โดยใช้วิ ธีทดสอบแบบ  Fisher’s Least Significant Difference (LSD) เพ่ือ
เปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูด่งัตาราง 24 
ตาราง 24 แสดงความแตกตา่งระหวา่งอายกุบัความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านการ
ตอบสนองความต้องการของลกูค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้ LSD 

อายุ 
 22 – 31 ปี 32 – 41 ปี  42 – 51 ปี 52 ปี ขึน้ไป 

�̅� 3.95 3.94 3.78 3.87 

22 – 31 ปี 
3.95 

 

- 

0.006 

(0.922) 

0.164* 

(0.022) 

0.071 

(0.382) 

32 – 41 ปี 
3.94 - - 

0.157* 

(0.004) 

0.064 

(0.335) 

42 – 51 ปี 
3.78 - - - 

0.093 

(0.160) 

52 ปี ขึน้ไป 3.87 - - - - 

*อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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จากตาราง 24 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ความแตกต่างระหว่างอายุความ
คาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้าของโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานครพบวา่ 
 ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาย ุ22-31 ปี กบัผู้ใช้บริการท่ีมีอาย ุ42-51 ปี มีคา่ Sig. เทา่กบั 0.022 ซึง่
น้อยกว่า 0.05 หมายความว่าผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอายุ 22-31 ปี มีความความคาดหวังคุณภาพการ
บริการในด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร น้อยกว่า ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาย ุ42-51 ปี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยมี
ผลตา่งของคา่เฉล่ียเทา่กบั 0.164 

ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาย ุ32-41 ปี กบัผู้ใช้บริการท่ีมีอาย ุ42-51 ปี มีคา่ Sig. เทา่กบั 0.004 ซึง่
น้อยกว่า 0.05 หมายความว่าผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอายุ 32-41 ปี มีความความคาดหวังคุณภาพการ
บริการในด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร น้อยกว่า ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาย ุ42-51 ปี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยมี
ผลตา่งของคา่เฉล่ียเทา่กบั 0.157 
 
ตาราง 25 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาย ุโดยใช้ Brown-Forsythe test   
 

คาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ 
โรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามอายุ 

Brown-Forsythe Sig. 

1. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 0.502 0.682 
2. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 1.319 0.269 

 
จากตาราง 25 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างกันของความคาดหวังใน

ด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายุ โดยใช้
สถิติ Brown-Forsythe test  พบว่า ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็น
ใจมีค่า Sig. เท่ากับ  0.682 และ 0.269 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 
และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีความคาดหวัง
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คณุภาพการบริการในด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั  
 

สมมติฐานที่  1.3 ผู้ ใช้บริการท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้าน
คณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั สามารถเขียนเป็น
สมมตฐิานทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: ผู้ใช้บริการท่ีมีระดบัการศกึษาแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั  

H1: ผู้ใช้บริการท่ีมีระดบัการศกึษาแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์จะใช้สถิติวิเคราะห์ค่าที (Independent sample t-test) โดยใช้
กลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกันท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% โดยจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
(H0) และยอมรับสมมตฐิานรอง (H1) เม่ือคา่ระดบันยัส าคญัทางสถิตมีิคา่น้อยกวา่ 0.05 

การทดสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มโดยใช้  Levene’s test ซึ่งตัง้สมมติฐานได้
ดงันี ้

H0: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
H1: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนั 
ในสมมติฐานดงักล่าว หากค่าความแปรปรวนของข้อมูลเท่ากันทุกกลุ่ม ให้ทดสอบค่า t 

ด้วย Equal variances assumed และถ้าคา่ความแปรปรวนของข้อมลูไมเ่ทา่กนัทกุกลุม่ให้ทดสอบ
คา่ t ด้วย Equal variances not assumed 
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ตาราง 26 แสดงผลการทดสอบคา่ความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดบัการศกึษา แตล่ะกลุ่มโดยใช้ 
Levene’s test 
 

ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 
Levene Statistic Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 0.353 0.553 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 0.475 0.491 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

1.358 0.245 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ 0.377 0.539 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 0.469 0.494 

รวม 0.077 0.781 

 
จากตาราง 26 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ

บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดบัการศกึษา แตล่ะกลุ่มโดย
ใช้การทดสอบ Levene’s test พบว่าความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตามระดบัการศึกษาโดยรวม มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.781 ซึ่งมี
ค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่า ค่า
ความแปรปรวนของระดบัการศกึษาไมแ่ตกตา่งกนั ดงันัน้ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบคา่ t-test กรณีคา่
ความแปรปรวนเทา่กนั (Equal variances assumed) ในการทดสอบดงันี ้
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ตาราง 27 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดบัการศกึษาโดยใช้สถิต ิIndependent t-test  
 
ความคาดหวังในด้านคุณภาพ
การบริการของโรงพยาบาล

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับ
การศึกษา 

t-test of Equality of Means 

�̅� S.D. t Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ 

ต ่ากว่าหรือ
เทา่ กบั ป.ตรี 

3.63 0.308 
0.340 0.734 

 สงูกวา่ป.ตรี 3.61 0.328 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ต ่ากว่าหรือ

เทา่กบัป.ตรี 
4.15 0.332 

2.017* 0.044 
     สงูกวา่ป.ตรี 4.07 0.361 
3. ด้านการตอบสนองความ
ต้องการของลกูค้า    

ต ่ากว่าหรือ
เทา่กบัป.ตรี 

3.86 0.458 
-1.327 0.185 

  สงูกวา่ป.ตรี 3.94 0.424 
4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ ต ่ากว่าหรือ

เทา่กบัป.ตรี 
3.92 0.397 

0.636 0.525 
 สงูกวา่ป.ตรี 3.89 0.396 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจ 

ต ่ากว่าหรือ
เทา่กบัป.ตรี 

3.83 0.386 
1.861 0.063 

 สงูกวา่ป.ตรี 3.74 0.414 
รวม ต ่ากว่าหรือ

เทา่กบัป.ตรี 
3.88 0.200 

1.145 0.253 
 สงูกวา่ป.ตรี 3.85 0.223 

*อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
จากตาราง 27 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความคาดหวังในด้านคุณภาพการ

บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยจ าแนกตามระดบัการศกึษา  โดยใช้สถิต ิ
Independent t-test พบว่า ความคาดหวงัในด้านคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีค่า Sig. เท่ากบั 0.253 ซึ่งมากกว่า 0.05 นัน่คือยอมรับสมมติฐาน
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หลกั (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่าง
กนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ เม่ือ
พิจารณารายด้านพบวา่ 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ด้าน
การให้ความเช่ือมัน่ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจมีค่า  Sig. เท่ากบั 0.734 0.185 0.525 
0.063  ซึ่งมากกว่า 0.05 นั่นคือยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการ
บริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้า ด้านการ
ให้ความเช่ือมั่น และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั  

ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจมีค่า  Sig. เท่ากับ 0.044 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 นั่นคือปฏิเสธ
สมมตฐิานหลกั (H0) และยอมรับสมมตฐิานรอง (H1) หมายความวา่ ผู้ใช้บริการท่ีมีระดบัการศกึษา
แตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในคณุภาพการบริการด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจของโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน โดยผู้ ใช้บริการท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าหรือเท่ากับ
ปริญญาตรีมีความคาดหวงัมากกว่าผู้ใช้บริการท่ีมีการศกึษาสงูกว่าปริญญาตรี 
 

สมมติฐานที่  1.4 ผู้ ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน สามารถเขียนเป็นสมมติฐาน
ทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: ผู้ ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

H1: ผู้ ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์จะใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis 
of variance) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างมากกว่า  2 กลุ่มท่ีระดับความเช่ือมั่น  95% โดยจะปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) เม่ือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติมีค่าน้อยกว่า 0.05 ทัง้นี ้จะท าการทดสอบ
ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ก่อน ถ้าความแปรปรวนแตล่ะกลุม่ไมต่า่งกนั (คา่ Sig. มีคา่มากกว่า
หรือเท่ากบั 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง F-test และ ถ้าคา่ความแปรปรวนแตล่ะกลุ่ม
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ตา่งกนั (คา่ Sig. มีคา่น้อยกว่า 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง Brown-Forsythe test ซึ่ง
การทดสอบสมมติฐานจากทัง้  2 ตาราง จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อย
กว่า 0.05 และเม่ือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ท่ีมีค่าเฉล่ีย
แตกตา่งกนัอย่างน้อยหนึ่งคู ่น าไปเปรียบเทียบเชิงซ้อน (Multiple comparison) โดยใช้วิธีทดสอบ
แบบ Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย F-Test 
หรือ Dunnett’s T3 ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย Brown-Forsythe test  เพ่ือหาว่าคา่เฉล่ีย
คูใ่ดบ้างแตกตา่งกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 

การทดสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มโดยใช้ Levene’s test ซึ่งตัง้สมมติฐานได้
ดงันี ้

H0: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
H1: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนั 
ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 

(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ผลการทดสอบ ดงัตาราง
ตอ่ไปนี ้

 
ตาราง 28 แสดงผลการทดสอบคา่ความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพแตล่ะกลุม่โดยใช้ Levene’s test 
 

ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 
Levene Statistic Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 3.829* 0.023 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 0.277 0.758 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

0.110 0.896 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ 0.192 0.825 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 0.189 0.828 

รวม 1.524 0.219 

   *อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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จากตาราง 28 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพโดยใช้  Levene’s test 
พบว่าความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
โดยรวม มีค่า Sig. เท่ากับ 0.219 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และ
ปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่า คา่ความแปรปรวนของการจ าแนกตามอาชีพไม่แตกต่างกนั ท่ี
ระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน
พบวา่ 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.023 ซึ่งมีคา่น้อยกว่า 0.05 
นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของ
การจ าแนกตามอาชีพแตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงท าการทดสอบ
โดยใช้สถิต ิBrown-Forsythe test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 29 

ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ  มีค่า Sig. เท่ากับ 0.758 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือ 
ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของการ
จ าแนกตามอาชีพไม่แตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงท าการทดสอบ
โดยใช้สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 29 

ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ค่า Sig. เท่ากับ 0.896 ซึ่งมีค่ามากกว่า 
0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวน
ของการจ าแนกตามอาชีพไม่แตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงท าการ
ทดสอบโดยใช้สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 29 

ด้านการให้ความเช่ือม่ัน ค่า Sig. เท่ากับ 0.825 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับ
สมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวนของการจ าแนกตาม
อาชีพไม่แตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงท าการทดสอบโดยใช้สถิติ F-
test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 29 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ค่า Sig. เท่ากับ 0.828 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นัน่
คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวนของการ
จ าแนกตามอาชีพไม่แตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงท าการทดสอบ
โดยใช้สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 29 
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ตาราง 29 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน 
เขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพ โดยใช้ Brown-Forsythe test   
 
คาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ 
โรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครจ าแนกตามอาชีพ 

Brown-Forsythe Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 2.564 0.087 

 
จากตาราง 29 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างกันของความคาดหวังใน

ด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพ โดยใช้
สถิติ Brown-Forsythe test  พบว่า ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการมีคา่ Sig. เทา่กบั  0.087 ซึง่มี
คา่มากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 หมายความว่า 
ผู้ ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านความเป็นรูปธรรมของ
การบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 
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ตาราง 30 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพ โดยใช้ F-test 
 

คาดหวังในด้านคุณภาพ 
การบริการของ 
โรงพยาบาลเอกชน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามอาชีพ 

แหล่ง
ความ

แปรปรวน 

F-test 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ 

ระหวา่ง
กลุม่ 

0.163 2 0.082 0.706 0.494 

ภายในกลุม่ 45.817 397 0.115   

รวม 45.980 399    

2. ด้านการตอบสนองความ
ต้องการของลกูค้า 

ระหวา่ง
กลุม่ 

0.919 2 0.459 2.252 0.106 

ภายในกลุม่ 80.954 397 0.204   

รวม 81.872 399    

3. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ ระหวา่ง
กลุม่ 

0.159 2 0.080 0.503 0.605 

ภายในกลุม่ 62.845 397 0.158   

รวม 63.004 399    

4. ด้านความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจ 

ระหวา่ง
กลุม่ 

0.222 2 0.111 0.717 0.489 

ภายในกลุม่ 61.517 397 0.155   

รวม 61.739 399  
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จากตาราง 30 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างกันของความคาดหวังใน
ด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพ โดยใช้
สถิติ F-test พบว่า ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ด้านความนา่เช่ือถือไว้วางใจ  ด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้า  
ด้านการให้ความเช่ือมัน่ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ มีค่า Sig. เท่ากับ  0.494 0.106 
0.605 และ 0.489 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และ ปฏิเสธสมมติ
ฐานรอง H1  หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการ
ในด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ  ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ด้านการให้ความ
เช่ือมัน่ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่
แตกตา่งกนั  

 
สมมติฐานที่  1.5 ผู้ ใช้บริการท่ีมีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้าน

คณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั สามารถเขียนเป็น
สมมตฐิานทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: ผู้ใช้บริการท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

H1: ผู้ใช้บริการท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์จะใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis 
of variance) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างมากกว่า  2 กลุ่มท่ีระดับความเช่ือมั่น  95% โดยจะปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) เม่ือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติมีค่าน้อยกว่า 0.05 ทัง้นี ้จะท าการทดสอบ
ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ก่อน ถ้าความแปรปรวนแตล่ะกลุม่ไมต่า่งกนั (คา่ Sig. มีคา่มากกว่า
หรือเท่ากบั 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง F-test และ ถ้าคา่ความแปรปรวนแตล่ะกลุ่ม
ตา่งกนั (คา่ Sig. มีคา่น้อยกว่า 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง Brown-Forsythe test ซึ่ง
การทดสอบสมมติฐานจากทัง้  2 ตาราง จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อย
กว่า 0.05 และเม่ือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ท่ีมีค่าเฉล่ีย
แตกตา่งกนัอย่างน้อยหนึ่งคู ่น าไปเปรียบเทียบเชิงซ้อน (Multiple comparison) โดยใช้วิธีทดสอบ
แบบ Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย F-Test 
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หรือ Dunnett’s T3 ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย Brown-Forsythe test  เพ่ือหาว่าคา่เฉล่ีย
คูใ่ดบ้างแตกตา่งกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 

การทดสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มโดยใช้  Levene’s test ซึ่งตัง้สมมติฐานได้
ดงันี ้

H0: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
H1: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนั 
ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 

(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ผลการทดสอบ ดงัตาราง
ตอ่ไปนี ้

 
ตาราง 31 แสดงผลการทดสอบคา่ความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานภาพสมรสแตล่ะกลุ่มโดยใช้ 
Levene’s test 
 

ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 
Levene Statistic Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 1.454 0.235 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 4.542* 0.011 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

0.704 0.495 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ 2.549 0.079 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 4.698* 0.010 

รวม 3.991* 0.019 

   *อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
จากตาราง 31 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ

บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานภาพสมรส แตล่ะกลุม่โดย
ใช้ Levene’s test พบว่าความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.019 ซึ่งมีคา่น้อยกว่า 0.05 นัน่คือ ปฏิเสธสมมตฐิาน
หลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่า คา่ความแปรปรวนของการจ าแนกตามสถานภาพ
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สมรสแตกต่างกัน ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้  เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้านพบวา่ 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.235 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 
นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของ
สถานภาพสมรสไมแ่ตกตา่งกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบโดย
ใช้สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 32  

ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ  มีค่า Sig. เท่ากับ 0.011 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 นั่นคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของ
สถานภาพสมรสแตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบโดยใช้
สถิต ิBrown-Forsythe test  ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 33 

ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.495 ซึ่งมีคา่มากกวา่ 
0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวน
ของสถานภาพสมรสไมแ่ตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบ
โดยใช้สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 32   

ด้านการให้ความเช่ือม่ัน มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.079 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับ
สมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวนของสถานภาพสมรส
ไม่แตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงท าการทดสอบโดยใช้สถิติ F-test 
ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 32  

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.010 ซึ่งมีคา่น้อยกว่า 0.05 นัน่
คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของ
สถานภาพสมรสแตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบโดยใช้
สถิต ิBrown-Forsythe test  ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 33 
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ตาราง 32 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานภาพสมรส โดยใช้ F-test 
 

คาดหวังในด้านคุณภาพ 
การบริการของ 

โรงพยาบาลเอกชน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จ าแนกตามอาชีพ 

แหล่ง
ความ

แปรปรวน 

F-test 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ 

ระหวา่ง
กลุม่ 

0.082 2 0.041 0.422 0.656 

ภายในกลุม่ 38.811 397 0.098   

รวม 38.894 399    

2. ด้านการตอบสนอง
ความต้องการของลกูค้า 

ระหวา่ง
กลุม่ 

1.025 2 0.513 2.517 0.082 

ภายในกลุม่ 80.847 397 0.204   

รวม 81.873 399    

3. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ ระหวา่ง
กลุม่ 

0.265 2 0.132 0.837 0.434 

ภายในกลุม่ 62.740 397 0.158   

รวม 63.004 399    

 
จากตาราง 32 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกตา่งกนัของความคาดหวงัใน 

ด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานภาพ
สมรส โดยใช้สถิติ F-test พบว่า ความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการ
ของลกูค้า และด้านการให้ความเช่ือมัน่ มีคา่ Sig. เทา่กบั 0.656 0.082 และ 0.434 ซึง่มีคา่มากกวา่ 
0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมตฐิานหลกั H0 และปฏิเสธสมมตฐิานรอง H1  หมายความวา่ ผู้ใช้บริการท่ี
มีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านความเป็นรูปธรรมของ
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การบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า และด้านการให้ความเช่ือมั่นของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั  
 
ตาราง 33 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานภาพสมรส โดยใช้ Brown-Forsythe test   
 

คาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ 
โรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามสถานภาพสมรส 

Brown-Forsythe Sig. 

1. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 0.234 0.792 
2. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 0.226 0.798 

 
จากตาราง 33 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างกันของความคาดหวังใน

ด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานภาพ
สมรส โดยใช้สถิติ Brown-Forsythe test พบว่า ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการด้าน
ความน่าเช่ือถือไว้วางใจ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร มีค่า Sig. เท่ากับ  0.792 และ 0.798 ซึ่งมีค่ามากกว่า0.05 นั่นคือ ยอมรับ
สมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีสถานภาพสมรส
แตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ และด้าน
ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

 
สมมติฐานที่ 1.6 ผู้ ใช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้าน

คณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนั สามารถเขียนเป็น
สมมตฐิานทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: ผู้ ใช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกัน มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

H1: ผู้ ใช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกัน มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์จะใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis 
of variance) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างมากกว่า  2 กลุ่มท่ีระดับความเช่ือมั่น  95% โดยจะปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) เม่ือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติมีค่าน้อยกว่า 0.05 ทัง้นี ้จะท าการทดสอบ
ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ก่อน ถ้าความแปรปรวนแตล่ะกลุม่ไมต่า่งกนั (คา่ Sig. มีคา่มากกว่า
หรือเท่ากบั 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง F-test และ ถ้าคา่ความแปรปรวนแตล่ะกลุ่ม
ตา่งกนั (คา่ Sig. มีคา่น้อยกว่า 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง Brown-Forsythe test ซึ่ง
การทดสอบสมมติฐานจากทัง้  2 ตาราง จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อย
กว่า 0.05 และเม่ือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ท่ีมีค่าเฉล่ีย
แตกตา่งกนัอย่างน้อยหนึ่งคู ่น าไปเปรียบเทียบเชิงซ้อน (Multiple comparison) โดยใช้วิธีทดสอบ
แบบ Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย F-Test 
หรือ Dunnett’s T3 ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย Brown-Forsythe test  เพ่ือหาว่าคา่เฉล่ีย
คูใ่ดบ้างแตกตา่งกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 

การทดสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มโดยใช้  Levene’s test ซึ่งตัง้สมมติฐานได้
ดงันี ้

H0: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
H1: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนั 
ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 

(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ผลการทดสอบ ดงัตาราง
ตอ่ไปนี ้
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ตาราง 34 แสดงผลการทดสอบคา่ความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้เฉล่ียตอ่เดือน แตล่ะกลุม่โดยใช้ 
Levene’s test 
 

ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 
Levene Statistic Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 1.933 0.146 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 1.366 0.256 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

6.532* 0.002 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ 0.893 0.410 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 4.559* 0.011 

รวม 1.889 0.153 

   *อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
จากตาราง 34 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ

บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกรายได้เฉล่ียตอ่เดือน แตล่ะกลุ่มโดย
ใช้ Levene’s test พบว่าความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม มีคา่ Sig. เทา่กบั 0.153 ซึง่มีคา่มากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมติฐาน
หลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่า คา่ความแปรปรวนของการจ าแนกรายได้เฉล่ียต่อ
เดือน ไม่แตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้  เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้านพบวา่  

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.146 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 
นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของ
รายได้เฉล่ียตอ่เดือน ไมแ่ตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบ
โดยใช้สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 35 

ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ  มีค่า Sig. เท่ากับ 0.256 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือ 
ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของรายได้
เฉล่ียตอ่เดือน ไมแ่ตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบโดยใช้
สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 35  
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ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.002 ซึ่งมีคา่น้อยกวา่ 
0.05 นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวน
ของรายได้เฉล่ียต่อเดือน แตกต่างกัน ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังนัน้ ผู้ วิจัยจึงท าการ
ทดสอบโดยใช้สถิต ิBrown-Forsythe test  ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 36 

ด้านการให้ความเช่ือม่ัน มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.410 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับ
สมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของรายได้เฉล่ียตอ่
เดือน ไมแ่ตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบโดยใช้สถิต ิF-
test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 35 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.011 ซึ่งมีคา่น้อยกว่า 0.05 นัน่
คือ ปฏิเสธสมมตฐิานหลกั H0 และยอมรับสมมตฐิานรอง H1 แสดงวา่คา่ความแปรปรวนของรายได้
เฉล่ียตอ่เดือน แตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงท าการทดสอบโดยใช้
สถิต ิBrown-Forsythe test  ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 36 
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ตาราง 35 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้เฉล่ียตอ่เดือน โดยใช้ F-test 
 

คาดหวังในด้านคุณภาพ 
การบริการของ 

โรงพยาบาลเอกชน 
ในเขตกรุงเทพ 

จ าแนกตามรายได้เฉล่ีย/
เดือน 

 

แหล่งความ 
แปร 
ปรวน 

F-test 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ 

ระหวา่งกลุม่ 0.023 2 0.012 0.119 0.888 

ภายในกลุม่ 38.870 397 0.098   

รวม 38.894 399    

2. ด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ 

ระหวา่งกลุม่ 0.484 2 0.242 2.114 0.122 

ภายในกลุม่ 45.496 397 0.115   

รวม 45.980 399    

3. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ ระหวา่งกลุม่ 0.065 2 0.032 0.204 0.816 

ภายในกลุม่ 62.940 397 0.159   

รวม 63.004 399    

 
จากตาราง 35 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกตา่งกนัของความคาดหวงัใน 

ด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้เฉล่ียตอ่
เดือน โดยใช้สถิต ิF-test พบวา่ความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ และด้าน
การให้ความเช่ือมั่น มีค่า Sig. เท่ากับ 0.888 0.122 และ 0.816 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือ 
ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1  หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกัน มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ และด้านการให้ความเช่ือมั่นของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั  



  124 

ตาราง 36 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้เฉล่ียตอ่เดือน โดยใช้ Brown-Forsythe test   
 

คาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ 
โรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามรายได้เฉล่ียต่อเดือน 

Brown-Forsythe Sig. 

1. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

1.191 0.306 

2. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 2.715 0.530 

 
จากตาราง 36 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างกันของความคาดหวังใน

ด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้เฉล่ียตอ่
เดือน โดยใช้ สถิต ิBrown-Forsythe test พบวา่ ความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการด้านการ
ตอบสนองความต้องการของลกูค้าและด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ของโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร มีคา่ Sig. เทา่กบั  0.306 และ 0.530 ซึง่มีคา่มากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับ
สมมติฐานหลัก H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อ
เดือนแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้าและด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่
แตกตา่งกนั 

 

สมมตฐิานที่ 2 ผู้ ใ ช้บริการท่ีมีลักษณะประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพ และรายได้ เฉล่ียต่อเดือน แตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้าน
คณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

 

สมมติฐานที่  2.1 ผู้ ใช้บริการท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  แตกต่างกัน สามารถ
เขียนเป็นสมมตฐิานทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: ผู้ใช้บริการท่ีมีเพศแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 
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H1: ผู้ใช้บริการท่ีมีเพศแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์จะใช้สถิติวิเคราะห์ค่าที (Independent sample t-test) โดยใช้
กลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกันท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% โดยจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
(H0) และยอมรับสมมตฐิานรอง (H1) เม่ือคา่ระดบันยัส าคญัทางสถิตมีิคา่น้อยกวา่ 0.05  

การทดสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มโดยใช้  Levene’s test ซึ่งตัง้สมมติฐานได้
ดงันี ้

H0: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
H1: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนั 
ในสมมติฐานดงักล่าว หากค่าความแปรปรวนของข้อมูลเท่ากันทุกกลุ่ม ให้ทดสอบค่า t 

ด้วย Equal variances assumed และถ้าคา่ความแปรปรวนของข้อมลูไมเ่ทา่กนัทกุกลุม่ให้ทดสอบ
คา่ t ด้วย Equal variances not assumed 
 
ตาราง 37 แสดงผลการทดสอบคา่ความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ของแตล่ะกลุม่เพศโดยใช้ 
Levene’s test 
 

ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

Levene Statistic Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 1.229 0.268 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 1.679 0.196 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

2.053 0.153 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ 0.034 0.854 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 4.091* 0.044 

รวม 2.619 0.106 

*อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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จากตาราง 37 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ของแตล่ะกลุ่มเพศโดย
ใช้  Levene’s test พบว่าความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวม มีคา่ Sig. เทา่กบั 0.106 ซึง่มีคา่มากกวา่ 0.05 
นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่า ค่าความแปรปรวนของ
เพศชายและหญิงไม่แตกต่างกัน ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงท าการทดสอบค่า  t-test กรณีค่าความแปรปรวน
เทา่กนั (Equal variances assumed) ในการทดสอบดงันี ้ 
 
ตาราง 38 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศโดยใช้สถิต ิIndependent t-test  
 
ความคาดหวังในด้านคุณภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

เพศ 

t-test of Equality of Means 

�̅� S.D. t Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ 

ชาย 
3.27 0.387 

0.381 0.703 
 หญิง 3.26 0.306 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ชาย 4.13 0.326 

0.305 0.761 
     หญิง 4.12 0.299 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการ
ของลกูค้า 

ชาย 3.80 0.473 
-0.336 0.496 

     หญิง 3.82 0.422 
4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ ชาย 3.90 0.450 

-0.977 0.329 
 หญิง 3.95 0.436 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ชาย 3.50 0.487 

-0.679 0.498 
 หญิง 3.53 0.386 

รวม 
ชาย 3.72 0.282 

0.538 0.591 
หญิง 3.74 0.208 
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จากตาราง 38 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความคาดหวังในด้านคุณภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยจ าแนกตามเพศ โดย
ใช้สถิติ Independent t-test พบว่า ความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียม
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้าน
ความนา่เช่ือถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้า ด้านการให้ความเช่ือมัน่ และ
ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจมีคา่ Sig. เทา่กบั 0.703 0.761 0.496 0.329 0.498 และโดยรวม
มีค่า Sig. เท่ากับ 0.591 ซึ่งมากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั (H0) และปฏิเสธสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่แตกตา่งกัน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้  
 

สมมติฐานที่  2.2 ผู้ ใช้บริการท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน สามารถ
เขียนเป็นสมมตฐิานทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: ผู้ใช้บริการท่ีมีอายแุตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

H1: ผู้ใช้บริการท่ีมีอายแุตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์จะใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis 
of variance) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างมากกว่า  2 กลุ่มท่ีระดับความเช่ือมั่น  95% โดยจะปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) เม่ือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติมีค่าน้อยกว่า 0.05 ทัง้นี ้จะท าการทดสอบ
ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ก่อน ถ้าความแปรปรวนแตล่ะกลุม่ไมต่า่งกนั (คา่ Sig. มีคา่มากกว่า
หรือเท่ากบั 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง F-test และ ถ้าคา่ความแปรปรวนแตล่ะกลุ่ม
ตา่งกนั (คา่ Sig. มีคา่น้อยกว่า 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง Brown-Forsythe test ซึ่ง
การทดสอบสมมติฐานจากทัง้  2 ตาราง จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อย
กว่า 0.05 และเม่ือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ท่ีมีค่าเฉล่ีย
แตกตา่งกนัอย่างน้อยหนึ่งคู ่น าไปเปรียบเทียบเชิงซ้อน (Multiple comparison) โดยใช้วิธีทดสอบ
แบบ Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย F-Test 
หรือ Dunnett’s T3 ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย Brown-Forsythe test  เพ่ือหาว่าคา่เฉล่ีย
คูใ่ดบ้างแตกตา่งกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 
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การทดสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มโดยใช้  Levene’s test ซึ่งตัง้สมมติฐานได้
ดงันี ้

H0: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
H1: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนั 
ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 

(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ผลการทดสอบ ดงัตาราง
ตอ่ไปนี ้

 
ตาราง 39 แสดงผลการทดสอบคา่ความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายแุตล่ะกลุม่โดย
ใช้ Levene’s test 
 

ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

Levene Statistic Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 3.362* 0.019 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 0.271 0.846 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

4.077* 0.007 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ 1.040 0.375 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 2.108 0.099 

รวม 1.826 0.142 

   *อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
จากตาราง 39 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ

บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ของแตล่ะกลุ่มเพศโดย
ใช้  Levene’s test พบว่าความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวม มีคา่ Sig. เทา่กบั 0.142 ซึง่มีคา่มากกวา่ 0.05 
นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่า ค่าความแปรปรวนของ
เพศชายและหญิงไม่แตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน
ท่ีตัง้ไว้ เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบวา่ 
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ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.019 ซึ่งมีคา่น้อยกว่า 0.05 
นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของ
เพศชายและหญิงแตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงท าการทดสอบโดย
ใช้สถิต ิBrown-Forsythe test  ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 40 

ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ  มีค่า Sig. เท่ากับ 0.846 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือ 
ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวนของเพศชาย
และหญิงไมแ่ตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบโดยใช้สถิติ 
F-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 41  

ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.007 ซึ่งมีคา่ค่าน้อย
กว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความ
แปรปรวนของเพศชายและหญิงแตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงท า
การทดสอบโดยใช้สถิต ิBrown-Forsythe test  ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 40  

ด้านการให้ความเช่ือม่ัน มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.375 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับ
สมมตฐิานหลกั H0 และปฏิเสธสมมตฐิานรอง H1 แสดงวา่คา่ความแปรปรวนของเพศชายและหญิง
ไม่แตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงท าการทดสอบโดยใช้สถิติ F-test 
ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 41  

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.099 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 นัน่
คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวนของเพศ
ชายและหญิงไม่แตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบโดยใช้
สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 41  
 
ตาราง 40 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาย ุโดยใช้ Brown-Forsythe test   
 

คาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ 
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายุ 

Brown-Forsythe Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 0.885 0.450 
2. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

0.717 0.543 
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จากตาราง 40 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างกันของความคาดหวังใน
ด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนก
ตามอายุ โดยใช้สถิติ Brown-Forsythe test พบว่า ความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความ น่าเช่ือถือไว้วางใจ และ
ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจมีค่า Sig. เท่ากับ 0.450 และ 0.543 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นัน่
คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีอายุ
แตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ และด้าน
การตอบสนองความต้องการของลูกค้าของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั  

 
ตาราง 41 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาย ุโดยใช้ F-test 
คาดหวังในด้านคุณภาพ 
การบริการของคลินิกพ 
รีเม่ียมของโรงพยาบาล 

รัฐบาลในเขต 
กรุงเทพจ าแนกตามอายุ 

แหล่ง
ความ

แปรปรวน 

F-test 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ 

ระหวา่ง
กลุม่ 

0.094 3 0.031 0.322 0.809 

ภายในกลุม่ 38.643 396 0.098   

รวม 38.738 399    

2. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ ระหวา่ง
กลุม่ 

0.090 3 0.030 0.152 0.929 

ภายในกลุม่ 78.246 396 0.198   

รวม 78.336 399    

3. ด้านความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจ 

ระหวา่ง
กลุม่ 

0.291 3 0.097 0.511 0.675 

ภายในกลุม่ 75.278 396 0.190   

รวม 75.570 399    
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จากตาราง 41 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างกันของความคาดหวังใน
ด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนก
ตามอายุ โดยใช้สถิติ F-test พบว่า ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ีย
มของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ด้านการให้ความ
เช่ือมัน่ และ ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ มีคา่ Sig. เทา่กบั  0.809 0.929 และ 0.675ซึง่มีคา่
มากกว่า 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 หมายความว่า 
ผู้ใช้บริการท่ีมีอายแุตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 
ด้านการให้ความเช่ือมั่น และ ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั  
 

สมมติฐานที่  2.3 ผู้ ใช้บริการท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้าน
คณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 
สามารถเขียนเป็นสมมตฐิานทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: ผู้ใช้บริการท่ีมีระดบัการศกึษาแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั   

H1: ผู้ใช้บริการท่ีมีระดบัการศกึษาแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์จะใช้สถิติวิเคราะห์ค่าที (Independent sample t-test) โดยใช้
กลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกันท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% โดยจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
(H0) และยอมรับสมมตฐิานรอง (H1) เม่ือคา่ระดบันยัส าคญัทางสถิตมีิคา่น้อยกวา่ 0.05 

การทดสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มโดยใช้ Levene’s test ซึ่งตัง้สมมติฐานได้
ดงันี ้

H0: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
H1: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนั 
ในสมมติฐานดงักล่าว หากค่าความแปรปรวนของข้อมูลเท่ากันทุกกลุ่ม ให้ทดสอบค่า t 

ด้วย Equal variances assumed และถ้าคา่ความแปรปรวนของข้อมลูไมเ่ทา่กนัทกุกลุม่ให้ทดสอบ
คา่ t ด้วย Equal variances not assumed 
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ตาราง 42 แสดงผลการทดสอบคา่ความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดบัการศกึษา แต่
ละกลุม่โดยใช้ Levene’s test 
 

ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

Levene Statistic Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 0.100 0.752 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 0.386 0.535 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

0.727 0.394 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ 1.732 0.189 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 8.172* 0.004 

รวม 5.479* 0.020 

*อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
จากตาราง 42 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ

บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดับ
การศกึษา แตล่ะกลุ่มโดยใช้การทดสอบ Levene’s test พบว่าความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดับ
การศึกษาโดยรวม มีค่า Sig. เท่ากับ 0.020 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่า ค่าความแปรปรวนของระดับการศึกษาแตกต่างกัน 
ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงท าการทดสอบค่า  t-test กรณีค่าความแปรปรวนเท่ากัน (Equal variances 
assumed) ในการทดสอบดงันี ้ 
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ตาราง 43 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดบัการศกึษาโดยใช้สถิติ Independent 
t-test  
 

ความคาดหวังในด้านคุณภาพ
การบริการของคลินิกพรีเม่ียม
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ระดับ
การศึกษา 

t-test of Equality of Means 

�̅� S.D. t Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ 

ต ่ากว่าหรือ
เทา่กบัป.ตรี 

3.26 0.339 
-0.593 0.553 

 สงูกวา่ป.ตรี 3.28 0.369 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ต ่ากว่าหรือ

เทา่กบัป.ตรี 
4.13 0.315 

0.021 0.984 
     สงูกวา่ป.ตรี 4.13 0.294 
3. ด้านการตอบสนองความ
ต้องการของลกูค้า    

ต ่ากว่าหรือ
เทา่กบัป.ตรี 

3.83 0.428 
1.429 0.154 

  สงูกวา่ป.ตรี 3.75 0.511 
4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ ต ่ากว่าหรือ

เทา่กบัป.ตรี 
3.94 0.431 

1.048 0.295 
 สงูกวา่ป.ตรี 3.88 0.491 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจ 

ต ่ากว่าหรือ
เทา่กบัป.ตรี 

3.53 0.405 
0.995 0.322 

 สงูกวา่ป.ตรี 3.47 0.544 

รวม 
ต ่ากว่าหรือ
เท่ากับป.ตรี 

3.74 0.230 
0.992 0.324 

สูงกว่าป.ตรี 3.70 0.297 
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จากตาราง 43 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความคาดหวังในด้านคุณภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยจ าแนกตามระดบั
การศึกษา โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า ความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคา่ Sig. เทา่กบั 0.324 ซึง่
มากกว่า 0.05 นัน่คือยอมรับสมมติฐานหลกั (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า 
ผู้ ใช้บริการท่ีมีระดบัการศกึษาแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่แตกตา่งกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ เม่ือพิจารณารายด้านพบวา่     

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง
ความต้องการของลกูค้า ด้านการให้ความเช่ือมัน่ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจมีคา่ Sig. 
เท่ากับ 0.553 0.984 0.154 0.295 และ 0.322  ซึ่งมากกว่า 0.05 นั่นคือยอมรับสมมติฐานหลัก 
(H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีระดบัการศกึษาแตกต่างกัน มี
ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความ
น่าเช่ือถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้า ด้านการให้ความเช่ือมัน่ และด้าน
ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ไมแ่ตกตา่งกนั 

  
สมมติฐานที่  2.4 ผู้ ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ

บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน สามารถ
เขียนเป็นสมมตฐิานทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: ผู้ ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

H1: ผู้ ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์จะใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis 
of variance) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างมากกว่า  2 กลุ่มท่ีระดับความเช่ือมั่น  95% โดยจะปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) เม่ือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติมีค่าน้อยกว่า 0.05 ทัง้นี ้จะท าการทดสอบ
ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ก่อน ถ้าความแปรปรวนแตล่ะกลุม่ไมต่า่งกนั (คา่ Sig. มีคา่มากกว่า
หรือเท่ากบั 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง F-test และ ถ้าคา่ความแปรปรวนแตล่ะกลุ่ม
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ตา่งกนั (คา่ Sig. มีคา่น้อยกว่า 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง Brown-Forsythe test ซึ่ง
การทดสอบสมมติฐานจากทัง้  2 ตาราง จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อย
กว่า 0.05 และเม่ือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ท่ีมีค่าเฉล่ีย
แตกตา่งกนัอย่างน้อยหนึ่งคู ่น าไปเปรียบเทียบเชิงซ้อน (Multiple comparison) โดยใช้วิธีทดสอบ
แบบ Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย F-Test 
หรือ Dunnett’s T3 ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย Brown-Forsythe test  เพ่ือหาว่าคา่เฉล่ีย
คูใ่ดบ้างแตกตา่งกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 

การทดสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มโดยใช้  Levene’s test ซึ่งตัง้สมมติฐานได้
ดงันี ้

H0: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
H1: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนั 
ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 

(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ผลการทดสอบ ดงัตาราง
ตอ่ไปนี ้

 
ตาราง 44 แสดงผลการทดสอบคา่ความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพแตล่ะกลุม่
โดยใช้ Levene’s test 

ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

Levene Statistic Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 1.201 0.302 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 1.478 0.229 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

3.043* 0.049 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ 1.007 0.366 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 2.777 0.063 

รวม 3.038* 0.049 

   *อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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จากตาราง 44 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพโดยใช้ 
Levene’s test พบวา่ความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวม มีค่า Sig. เท่ากับ 0.049 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 นั่นคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่า ค่าความแปรปรวนของการ
จ าแนกตามอาชีพแตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกบัสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ 
เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบวา่ 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.302 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 
นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของ
การจ าแนกตามอาชีพไม่แตกต่างกัน ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังนัน้ ผู้ วิจัยจึงท าการ
ทดสอบโดยใช้ F-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 45 

ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ  มีค่า Sig. เท่ากับ 0.229 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือ 
ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของการ
จ าแนกตามอาชีพไม่แตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงท าการทดสอบ
โดยใช้สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 45 

ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ค่า Sig. เท่ากับ 0.049 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 
0.05 นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวน
ของการจ าแนกตามอาชีพแตกต่างกัน ท่ีระดบันัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้ วิจัยจึงท าการ
ทดสอบโดยใช้สถิต ิBrown-Forsythe test  ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 47 

ด้านการให้ความเช่ือม่ัน ค่า Sig. เท่ากับ 0.366 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับ
สมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวนของการจ าแนกตาม
อาชีพไม่แตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงท าการทดสอบโดยใช้สถิติ F-
test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 45 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ค่า Sig. เท่ากับ 0.063 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นัน่
คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวนของการ
จ าแนกตามอาชีพไม่แตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงท าการทดสอบ
โดยใช้สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 45 
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ตาราง 45 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพ โดยใช้ F-test 
 

คาดหวังในด้านคุณภาพ 
การบริการของคลินิก 

พรีเม่ียมของโรงพยาบาล 
รัฐบาลในเขต 

กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามอาชีพ 

แหล่ง
ความ

แปรปรวน 

F-test 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ 

ระหวา่ง
กลุม่ 

0.840 2 0.420 3.576 0.029 

ภายในกลุม่ 46.609 397 0.117   

รวม 47.449 399    

2. ด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ 

ระหวา่ง
กลุม่ 

0.042 2 0.021 0.216 0.806 

ภายในกลุม่ 38.696 397 0.097   

รวม 38.738 399    

3. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ ระหวา่ง
กลุม่ 

0.369 2 0.185 0.941 0.391 

ภายในกลุม่ 77.966 397 0.196   

รวม 78.336 399    

4. ด้านความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจ 

ระหวา่ง
กลุม่ 

0.360 2 0.180 0.949 0.388 

ภายในกลุม่ 75.210 397 0.189   

รวม 75.570 399  
 

  

 
 



  138 

จากตาราง 45 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกตา่งกนัของความคาดหวงัใน 
ด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนก
ตามอาชีพ โดยใช้สถิติ F-test พบว่า ความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ีย
มของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ด้านการให้ความ
เช่ือมัน่ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.806 0.391 และ 0.388 ซึ่งมีคา่
มากกว่า 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1  หมายความว่า 
ผู้ ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีความคาดหวังคุณภาพการบริการในด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ ด้านการให้ความเช่ือมัน่ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั  

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.029 ซึ่งมีคา่น้อยกว่า 0.05 นัน่
คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1  หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีอาชีพ
แตกต่างกัน มีความคาดหวังคุณภาพการบริการในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั ดงันัน้ผู้วิจยัจึงท าการ
ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยใช้วิธีทดสอบแบบ  Fisher’s Least Significant Difference 
(LSD) เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูด่งัตาราง46  
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ตาราง 46 แสดงความแตกตา่งระหวา่งอาชีพกบัความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านความ
เป็นรูปธรรมของการบริการ ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ใช้ 
LSD 
 

อาชีพ 

 ข้าราชการ/
พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ/อาชีพ
อิสระ/เกษียณ 

พนักงาน
เอกชน 

 ธุรกิจส่วนตัว/
เจ้าของกิจการ 

�̅� 3.78 3.73 3.71 

ข้าราชการ/พนกังาน
รัฐวิสาหกิจ/อาชีพอิสระ/

เกษียณ 
3.78 

 

- 

0.160* 

(0.023) 

0.201* 

(0.008) 

พนกังานเอกชน 
3.73 - - 

0.040 

(0.304) 

ธุรกิจสว่นตวั/เจ้าของ
กิจการ 3.71 - - - 

*อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
จากตาราง 46 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ความแตกต่างระหว่างอาชีพกับ

ความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ 

ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาชีพข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/อาชีพอิสระ/เกษียณ กบัผู้ ใช้บริการ
ท่ีมีอาชีพพนกังานเอกชน มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.0.023 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 หมายความว่าผู้ ท่ีใช้บริการ
ท่ีมีอาชีพข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/อาชีพอิสระ/เกษียณ มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการ
ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร น้อยกวา่ ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาชีพพนกังานเอกชนท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
โดยมีผลตา่งของคา่เฉล่ียเทา่กบั 0.160 

ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาชีพข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/อาชีพอิสระ/เกษียณ กบัผู้ ใช้บริการ
ท่ีมีอาชีพธุรกิจสว่นตวั/เจ้าของกิจการมีคา่ Sig. เท่ากบั 0.008 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 หมายความว่าผู้ ท่ี
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ใช้บริการท่ีมีอาชีพข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/อาชีพอิสระ/เกษียณ มีความความคาดหวงั
คณุภาพการบริการในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาชีพธุรกิจส่วนตวั /เจ้าของกิจการ ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 โดยมีผลตา่งของคา่เฉล่ียเทา่กบั 0.040  

 
ตาราง 47 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพ โดยใช้ Brown-Forsythe test   
 

คาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ 
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม

อาชีพ 

Brown-Forsythe Sig. 

1. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

0.169 0.845 

 
จากตาราง 47 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างกันของความคาดหวังใน

ด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนก
ตามอาชีพ โดยใช้สถิต ิBrown-Forsythe test พบวา่ ความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการมีค่า Sig. เท่ากับ  0.845 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และ
ปฏิเสธสมมตฐิานรอง H1 หมายความวา่ ผู้ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพ
การบริการในด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้าของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

 
สมมติฐานที่  2.5 ผู้ ใช้บริการท่ีมีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้าน

คณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 
สามารถเขียนเป็นสมมตฐิานทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: ผู้ใช้บริการท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่แตกตา่งกนั 
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H1: ผู้ใช้บริการท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์จะใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis 
of variance) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างมากกว่า  2 กลุ่มท่ีระดับความเช่ือมั่น  95% โดยจะปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) เม่ือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติมีค่าน้อยกว่า 0.05 ทัง้นี ้จะท าการทดสอบ
ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ก่อน ถ้าความแปรปรวนแตล่ะกลุม่ไมต่า่งกนั (คา่ Sig. มีคา่มากกว่า
หรือเท่ากบั 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง F-test และ ถ้าคา่ความแปรปรวนแตล่ะกลุ่ม
ตา่งกนั (คา่ Sig. มีคา่น้อยกว่า 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง Brown-Forsythe test ซึ่ง
การทดสอบสมมติฐานจากทัง้  2 ตาราง จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อย
กว่า 0.05 และเม่ือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ท่ีมีค่าเฉล่ีย
แตกตา่งกนัอย่างน้อยหนึ่งคู ่น าไปเปรียบเทียบเชิงซ้อน (Multiple comparison) โดยใช้วิธีทดสอบ
แบบ Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย F-Test 
หรือ Dunnett’s T3 ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย Brown-Forsythe test  เพ่ือหาว่าคา่เฉล่ีย
คูใ่ดบ้างแตกตา่งกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 

การทดสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มโดยใช้  Levene’s test ซึ่งตัง้สมมติฐานได้
ดงันี ้

H0: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
H1: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนั 
ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 

(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ผลการทดสอบ ดงัตาราง
ตอ่ไปนี ้
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ตาราง 48 แสดงผลการทดสอบคา่ความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานภาพสมรสแต่
ละกลุม่โดยใช้ Levene’s test 
 

ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

Levene Statistic Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 0.664 0.515 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 2.019 0.134 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

3.658* 0.027 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ 0.637 0.529 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 3.086* 0.047 

รวม 5.237* 0.006 

   *อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
จากตาราง 48 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ

บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานภาพ
สมรส แต่ละกลุ่มโดยใช้  Levene’s test พบว่าความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีค่า Sig. เท่ากับ 0.006 ซึ่งมีค่า
น้อยกว่า 0.05 นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่า คา่ความ
แปรปรวนของการจ าแนกตามสถานภาพสมรสแตกต่างกัน ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้  เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.515 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 
นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของ
สถานภาพสมรสไมแ่ตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบโดย
ใช้สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 49 

ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ  มีค่า Sig. เท่ากับ 0.134 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือ 
ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของ
สถานภาพสมรสไมแ่ตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบโดย
ใช้สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 49 
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ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า มีค่า Sig. เท่ากับ 0.027 ซึ่งซึ่งมีค่าน้อย
กว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความ
แปรปรวนของสถานภาพสมรสแตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงท าการ
ทดสอบโดยใช้สถิต ิBrown-Forsythe test  ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 50 

ด้านการให้ความเช่ือม่ัน มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.529 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับ
สมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวนของสถานภาพสมรส
ไม่แตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงท าการทดสอบโดยใช้สถิติ F-test 
ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 49 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.047 ซึ่งมีคา่น้อยกว่า 0.05 นัน่
คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของ
สถานภาพสมรสแตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบโดยใช้
สถิต ิBrown-Forsythe test  ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 50 
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ตาราง 49 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนกตามสถานภาพสมรส โดยใช้ F-test 
 

คาดหวังในด้านคุณภาพ 
การบริการของคลินิก 

พรีเม่ียมของโรงพยาบาล 
รัฐบาลในเขต 

กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามอาชีพ 

แหล่ง
ความ

แปรปรวน 

F-test 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ 

ระหวา่ง
กลุม่ 

0.126 2 0.063 0.530 0.589 

ภายในกลุม่ 47.323 397 0.119   

รวม 47.449 399    

2. ด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ 

ระหวา่ง
กลุม่ 

0.284 2 0.142 1.464 0.233 

ภายในกลุม่ 38.454 397 0.097   

รวม 38.738 399    

3. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ ระหวา่ง
กลุม่ 

0.372 2 0.186 0.947 0.389 

ภายในกลุม่ 77.964 397 0.196   

รวม 78.336 399    

 
จากตาราง 49 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างกันของความคาดหวังใน

ด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนก
ตามสถานภาพสมรส โดยใช้สถิติ F-test พบว่า ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ และด้านการให้ความเช่ือมัน่ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.589 0.233 
และ 0.389 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1  
หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการใน
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ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ และด้านการให้ความเช่ือมัน่
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครไมแ่ตกตา่งกนั  
 
ตาราง 50 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานภาพสมรส โดยใช้ Brown-Forsythe 
test  
  
คาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ 
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม

สถานภาพสมรส 

Brown-Forsythe Sig. 

1. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

0.138 0.871 

2. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 0.379 0.685 

 
จากตาราง 50 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างกันของความคาดหวังใน

ด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครจ าแนก
ตามสถานภาพสมรส โดยใช้สถิติ Brown-Forsythe test พบว่า ความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้าและด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครมีคา่ Sig. เทา่กบั  0.871 และ 0.685 
ซึง่มีคา่มากกวา่ 0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมตฐิานหลกั H0 และปฏิเสธสมมตฐิานรอง H1 หมายความ
วา่ ผู้ใช้บริการท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการด้านการ
ตอบสนองความต้องการของลกูค้า และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครไมแ่ตกตา่งกนั 
 

สมมติฐานที่ 2.6 ผู้ ใช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้าน
คณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครแตกตา่งกนั 
สามารถเขียนเป็นสมมตฐิานทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: ผู้ ใช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกัน มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครไมแ่ตกตา่งกนั 
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H1: ผู้ ใช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกัน มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์จะใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis 
of variance) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างมากกว่า  2 กลุ่มท่ีระดับความเช่ือมั่น  95% โดยจะปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) เม่ือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติมีค่าน้อยกว่า 0.05 ทัง้นี ้จะท าการทดสอบ
ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ก่อน ถ้าความแปรปรวนแตล่ะกลุม่ไมต่า่งกนั (คา่ Sig. มีคา่มากกว่า
หรือเท่ากบั 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง F-test และ ถ้าคา่ความแปรปรวนแตล่ะกลุ่ม
ตา่งกนั (คา่ Sig. มีคา่น้อยกว่า 0.05) ก็จะทดสอบสมมติฐานจากตาราง Brown-Forsythe test ซึ่ง
การทดสอบสมมติฐานจากทัง้  2 ตาราง จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อย
กว่า 0.05 และเม่ือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ท่ีมีค่าเฉล่ีย
แตกตา่งกนัอย่างน้อยหนึ่งคู ่น าไปเปรียบเทียบเชิงซ้อน (Multiple comparison) โดยใช้วิธีทดสอบ
แบบ Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย F-Test 
หรือ Dunnett’s T3 ส าหรับกรณีทดสอบสมมติฐานด้วย Brown-Forsythe test  เพ่ือหาว่าคา่เฉล่ีย
คูใ่ดบ้างแตกตา่งกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 

การทดสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มโดยใช้ Levene’s test ซึ่งตัง้สมมติฐานได้
ดงันี ้

H0: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
H1: คา่ความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนั 
ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 

(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ผลการทดสอบ ดงัตาราง
ตอ่ไปนี ้
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ตาราง 51 แสดงผลการทดสอบคา่ความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้เฉล่ียตอ่
เดือน แตล่ะกลุม่โดยใช้ Levene’s test 

ความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการ
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

Levene Statistic Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 1.383 0.252 
2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 0.024 0.976 
3. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

4.716* 0.009 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ 1.841 0.160 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 0.356 0.701 

รวม 0.919 0.400 

   *อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
จากตาราง 51 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ

บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกรายได้เฉล่ียตอ่เดือน แตล่ะกลุ่มโดย
ใช้  Levene’s test พบว่าความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวม มีคา่ Sig. เทา่กบั 0.400 ซึง่มีคา่มากกวา่ 0.05 
นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่า ค่าความแปรปรวนของ
การจ าแนกรายได้เฉล่ียต่อเดือน ไม่แตกต่างกัน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ซึ่งไม่สอดคล้อง
กบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้  เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบวา่  

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.252 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 
นัน่คือ ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของ
รายได้เฉล่ียตอ่เดือน ไมแ่ตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบ
โดยใช้สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 52 

ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ  มีค่า Sig. เท่ากับ 0.976 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือ 
ยอมรับสมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของรายได้
เฉล่ียตอ่เดือน ไมแ่ตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบโดยใช้
สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 52 
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ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.009 ซึ่งมีคา่น้อยกวา่ 
0.05 นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าคา่ความแปรปรวน
ของรายได้เฉล่ียต่อเดือน แตกต่างกัน ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังนัน้ ผู้ วิจัยจึงท าการ
ทดสอบโดยใช้สถิต ิBrown-Forsythe test  ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 53  

ด้านการให้ความเช่ือม่ัน มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.160 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับ
สมมติฐานหลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 แสดงว่าค่าความแปรปรวนของรายได้เฉล่ียตอ่
เดือน ไมแ่ตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบโดยใช้สถิต ิF-
test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 52 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.701 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 นัน่
คือ ยอมรับสมมตฐิานหลกั H0 และปฏิเสธสมมตฐิานรอง H1 แสดงวา่คา่ความแปรปรวนของรายได้
เฉล่ียตอ่เดือน ไมแ่ตกตา่งกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ0.05 ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการทดสอบโดยใช้
สถิต ิF-test ในการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 53 
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ตาราง 52 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้เฉล่ียตอ่เดือน โดยใช้ F-test 
 

คาดหวังในด้านคุณภาพ 
การบริการของคลินิก 

พรีเม่ียมของโรงพยาบาล 
รัฐบาลในเขต 

กรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามรายได้เฉล่ีย 

ต่อเดือน 

แหล่ง
ความ

แปรปรวน 

F-test 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ 

ระหวา่ง
กลุม่ 

0.142 2 0.071 0.595 0.552 

ภายในกลุม่ 47.307 397 0.119   

รวม 47.449 399    

2. ด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ 

ระหวา่ง
กลุม่ 

0.046 2 0.023 0.235 0.791 

ภายในกลุม่ 38.692 397 0.097   

รวม 38.738 399    

3. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ ระหวา่ง
กลุม่ 

0.005 2 0.002 0.012 0.988 

ภายในกลุม่ 78.331 397 0.197   

รวม 78.336 399    

4. ด้านความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจ 

ระหวา่ง
กลุม่ 

0.934 2 0.467 2.485 0.085 

ภายในกลุม่ 74.635 397 0.188   

รวม 75.570 399    
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จากตาราง 52 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างกันของความคาดหวังใน
ด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนก
ตามรายได้เฉล่ียตอ่เดือน โดยใช้สถิติ F-test พบว่า ความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ ด้านการให้ความเช่ือมัน่ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 
มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.552 0.791 0.988 และ 0.085 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมติฐาน
หลกั H0 และปฏิเสธสมมตฐิานรอง H1  หมายความว่า ผู้ใช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนแตกต่าง
กนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความเช่ือถือ
ไว้วางใจ ด้านการให้ความเช่ือมัน่ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั  
 
ตาราง 53 ความแตกตา่งของความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้เฉล่ียตอ่เดือน โดยใช้ Brown-
Forsythe test   
 

คาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของ 
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามรายได้เฉล่ียต่อเดือน 

Brown-Forsythe Sig. 

1. ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้า 

0.223 0.800 

 
จากตาราง 53 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างกันของความคาดหวังใน

ด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนก
ตามรายได้เฉล่ียตอ่เดือน โดยใช้ สถิต ิBrown-Forsythe test พบวา่ ความคาดหวงัในด้านคณุภาพ
การบริการด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้าของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร มีคา่ Sig. เท่ากบั  0.800 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมติฐาน
หลกั H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 หมายความว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนแตกตา่ง
กัน มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้าของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 
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สมมติฐานที่  3  ความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการทั ง้ 5  มิติ ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติ ได้
ดงันี ้

H0: ความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5 มิติ ของโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

H1: ความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5 มิติ ของโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

ส าหรับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ จะใช้การทดสอบค่าสถิติ Paired t-test โดยการใช้
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน และการ
ทดสอบสมมติฐานใช้ความเช่ือมัน่ 95% ดงันัน้ จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่า
น้อยกวา่ 0.05 ผลการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตารางตอ่ไปนี ้

 
ตาราง 54 แสดงการเปรียบเทียบความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิต ิของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

คุณภาพการบริการ 
ความคาดหวัง การรับรู้ 

t df Sig. 
�̅� S.D. �̅� S.D. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ 

3.62 0.312 3.41 0.375 10.937* 399 0.000 

2. ด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ 

4.14 0.339 3.87 0.424 12.805* 399 0.000 

3. ด้านการตอบสนอง
ความต้องการของลกูค้า 

3.87 0.452 3.76 0.456 12.477* 399 0.000 

4. ด้านการให้ความ
เช่ือมัน่ 

3.91 0.397 3.76 0.456 5.559* 399 0.000 

5. ด้านความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจ 

3.82 0.393 3.32 0.677 14.185* 399 0.000 

คุณภาพการบริการ
โดยรวม 

3.87 0.204 3.56 0.259 22.221* 399 0.000 

*อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตาราง 54 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวงัและการรับรู้ด้าน
คณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้การทดสอบ
ค่าสถิติ Paired t-test พบว่าผู้ ใช้บริการมีความคาดหวังด้านคุณภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครเท่ากับ 3.87 และค่าเฉล่ียการรับรู้ เท่ากับ 3.56 ซึ่งมี
ความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวม มีค่า Sig. เท่ากับ 0.000  ซึ่งน้อยกว่า 0.05  นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1   หมายความว่า ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้
ด้านคุณภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน  
อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ โดยคา่เฉล่ียของความคาดหวงั
มากกวา่การรับรู้ เม่ือพิจารณารายด้านพบวา่ 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้ด้าน
คณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ โดยมีคา่เฉล่ียของความคาดหวงัเท่ากบั 3.62 และคา่เฉล่ียการรับรู้ เทา่กบั 
3.41 มีค่า Sig. เท่ากับ 0.000  ซึ่งน้อยกว่า 0.05  นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 และยอมรับ
สมมตฐิานรอง H1   หมายความวา่ ผู้ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ
ทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ โดยค่าเฉล่ียของ
ความคาดหวงัมากกวา่การรับรู้  

ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการ
บริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 
โดยมีคา่เฉล่ียของความคาดหวงัเท่ากบั 4.14 และคา่เฉล่ียการรับรู้ เท่ากบั 3.87 มีคา่ Sig. เท่ากบั 
0.000  ซึ่งน้อยกว่า 0.05  นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1   
หมายความว่า ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ แตกต่างกัน อย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึ่งสอดคล้องกบัสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ โดยคา่เฉล่ียของความคาดหวงัมากกวา่
การรับรู้  
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ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้
ด้านคุณภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านการ
ตอบสนองความต้องการของลกูค้า โดยมีคา่เฉล่ียของความคาดหวงัเท่ากบั 3.87 และคา่เฉล่ียการ
รับรู้ เท่ากับ 3.76 มีค่า Sig. เท่ากับ 0.000  ซึ่งน้อยกว่า 0.05  นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 
และยอมรับสมมติฐานรอง H1   หมายความว่า ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวังและการรับรู้ด้าน
คณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการตอบสนอง
ความต้องการของลูกค้า แตกต่างกัน อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน
ท่ีตัง้ไว้ โดยคา่เฉล่ียของความคาดหวงัมากกวา่การรับรู้  

 ด้านการให้ความเช่ือม่ัน  ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการ
บริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านการให้ความเช่ือมัน่ โดยมี
คา่เฉล่ียของความคาดหวงัเทา่กบั 3.91 และคา่เฉล่ียการรับรู้ เทา่กบั 3.76 มีคา่ Sig. เทา่กบั 0.000  
ซึง่น้อยกวา่ 0.05  นัน่คือ ปฏิเสธสมมตฐิานหลกั H0 และยอมรับสมมตฐิานรอง H1   หมายความว่า 
ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการให้ความเช่ือมัน่ แตกต่างกัน อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ โดยคา่เฉล่ียของความคาดหวงัมากกวา่การรับรู้ 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ  ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวังและการรับรู้ด้าน
คณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ โดยมีคา่เฉล่ียของความคาดหวงัเท่ากบั 3.82 และคา่เฉล่ียการรับรู้ เทา่กบั 
3.32 มีค่า Sig. เท่ากับ 0.000  ซึ่งน้อยกว่า 0.05  นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 และยอมรับ
สมมตฐิานรอง H1   หมายความวา่ ผู้ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ
ทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ โดยค่าเฉล่ียของ
ความคาดหวงัมากกวา่การรับรู้  

 

สมมตฐิานที่ 4  ความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิต ิของคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั สามารถเขียนเป็นสมมติฐาน
ทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: ความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5 มิติ ของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 
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H1: ความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5 มิติ ของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

ส าหรับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ จะใช้การทดสอบค่าสถิติ Paired t-test โดยการใช้
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน และการ
ทดสอบสมมติฐานใช้ความเช่ือมัน่ 95% ดงันัน้ จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่า
น้อยกวา่ 0.05 ผลการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตารางตอ่ไปนี ้ 

 
ตาราง 55 แสดงการเปรียบเทียบความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิต ิของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

คุณภาพการบริการ 
ความคาดหวัง การรับรู้ 

t df Sig. 
�̅� S.D. �̅� S.D. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ 

3.26 0.344 3.54 0.392 12.860* 399 0.000 

2. ด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ 

4.13 0.311 4.32 0.325 8.722* 399 0.000 

3. ด้านการตอบสนอง
ความต้องการของลกูค้า 

3.81 0.446 3.85 0.477 1.235 399 0.218 

4. ด้านการให้ความ
เช่ือมัน่ 

3.93 0.443 4.15 0.368 8.773* 399 0.000 

5. ด้านความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจ 

3.52 0.435 3.78 0.452 8.461* 399 0.000 

คุณภาพการบริการ
โดยรวม 

3.73 0.244 3.93 0.206 14.448* 399 0.000 

*อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 55 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวงัและการรับรู้ด้าน
คณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
โดยใช้การทดสอบคา่สถิต ิPaired t-test พบวา่ผู้ใช้บริการมีความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการ
ทัง้ 5  มิติ ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครเท่ากับ 3.73 และ
ค่าเฉล่ียการรับรู้ เท่ากับ 3.93 ซึ่งมีความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการทัง้ 5  มิติ 
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ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม มีค่า Sig. เท่ากับ 
0.000  ซึ่งน้อยกว่า 0.05  นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1   
หมายความว่า ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ คลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ โดยคา่เฉล่ียของความคาดหวงัน้อยกว่าการรับรู้ เม่ือพิจารณา
รายด้านพบวา่  

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้ด้าน
คณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ โดยมีค่าเฉล่ียของความคาดหวังเท่ากับ 3.26 และ
คา่เฉล่ียการรับรู้ เทา่กบั 3.54 มีคา่ Sig. เทา่กบั 0.000  ซึง่น้อยกวา่ 0.05  นัน่คือ ปฏิเสธสมมตฐิาน
หลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1   หมายความว่า ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้
ด้านคุณภาพการบริการทั ง้  5  มิติ  ของคลินิกพรี เ ม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเ ขต
กรุงเทพมหานคร ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ แตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ โดยคา่เฉล่ียของความคาดหวงัน้อยกวา่การรับรู้  

ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการ
บริการทัง้ 5  มิติ ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครในด้านความ
นา่เช่ือถือไว้วางใจ โดยมีคา่เฉล่ียของความคาดหวงัเทา่กบั 4.13 และคา่เฉล่ียการรับรู้ เทา่กบั 4.32 
มีค่า Sig. เท่ากับ 0.000  ซึ่งน้อยกว่า 0.05  นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 และยอมรับสมมติ
ฐานรอง H1   หมายความว่า ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  
มิติ ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ โดย
คา่เฉล่ียของความคาดหวงัน้อยกวา่การรับรู้  

ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้
ด้านคุณภาพการบริการทั ง้  5  มิติ  ของคลินิกพรี เ ม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้า โดยมีคา่เฉล่ียของความคาดหวงั
เท่ากบั 3.81 และคา่เฉล่ียการรับรู้ เท่ากบั 3.85 มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.218  ซึ่งมากกว่า 0.05  นัน่คือ 
ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1   หมายความว่า ผู้ ใช้บริการมีความ
คาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
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นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ โดยคา่เฉล่ียของความคาดหวงั น้อย
กวา่การรับรู้   

ด้านการให้ความเช่ือม่ัน ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการ
บริการทัง้ 5  มิติ ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านการให้
ความเช่ือมัน่ โดยมีคา่เฉล่ียของความคาดหวงัเท่ากบั 3.93 และคา่เฉล่ียการรับรู้ เทา่กบั 4.15 มีคา่ 
Sig. เทา่กบั 0.000  ซึง่น้อยกวา่ 0.05  นัน่คือ ปฏิเสธสมมตฐิานหลกั H0 และยอมรับสมมตฐิานรอง 
H1   หมายความว่า ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการให้ความเช่ือมัน่ แตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ โดยค่าเฉล่ียของความ
คาดหวงัน้อยกวา่การรับรู้  

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ  ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวังและการรับรู้ด้าน
คณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ โดยมีค่าเฉล่ียของความคาดหวังเท่ากับ 3.52 และ
คา่เฉล่ียการรับรู้ เทา่กบั 3.78 มีคา่ Sig. เทา่กบั 0.000  ซึง่น้อยกวา่ 0.05  นัน่คือ ปฏิเสธสมมตฐิาน
หลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1   หมายความว่า ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้
ด้านคุณภาพการบริการทั ง้  5  มิติ  ของคลินิกพรี เ ม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ แตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ โดยคา่เฉล่ียของความคาดหวงัน้อยกวา่การรับรู้ 

  
สมมติฐานที่  5 ความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ

คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  แตกต่างกัน สามารถเขียนเป็น
สมมตฐิานทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: ความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียม
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

H1: ความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียม
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  

ส าหรับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ จะใช้การทดสอบค่าสถิติ Paired t-test โดยการใช้
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน และการ
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ทดสอบสมมติฐานใช้ความเช่ือมัน่ 95% ดงันัน้ จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่า
น้อยกวา่ 0.05 ผลการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตารางตอ่ไปนี ้ 
 

ตาราง 56 แสดงการเปรียบเทียบความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการระหวา่งโรงพยาบาลเอกชน
และคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

คุณภาพการบริการ 

ความคาดหวัง 

t df Sig. 
โรงพยาบาล
เอกชน 

คลินิกพรีเม่ียม
ของโรงพยาบาล

รัฐบาล 

�̅� S.D. �̅� S.D. 
1. ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ 

3.62 0.312 3.26 0.344 21.523* 399 0.000 

2. ด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ 

4.14 0.339 4.13 0.311 0.478 399 0.633 

3. ด้านการตอบสนองความ
ต้องการของลกูค้า 

3.87 0.452 3.81 0.446 2.175* 399 0.030 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ 3.91 0.397 3.93 0.443 0.594 399 0.553 
5. ด้านความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจ 

3.82 0.393 3.52 0.435 11.180* 399 0.000 

คุณภาพการบริการ
โดยรวม 

3.87 0.204 3.73 0.244 11.809* 399 0.000 

*อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 56 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการ 
ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดย
ใช้การทดสอบค่าสถิติ Paired t-test พบว่าผู้ ใช้บริการมีความคาดหวังด้านคุณภาพการบริการ 
ระหว่างโรงพยาบาลเอกชน เท่ากับ 3.87 และคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร เท่ากับ 3.73  ซึ่งมีความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม มีค่า Sig. 
เท่ากบั 0.000  ซึ่งน้อยกว่า 0.05  นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1   
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หมายความวา่ ผู้ใช้บริการมีความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการ ระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน  อย่างมีนัยส าคญัท่ี
ระดบั 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ โดยค่าเฉล่ียของความคาดหวงัด้านคณุภาพการ
บริการจากโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการจากคลินิกพรีเม่ียม
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณารายด้านพบวา่   

 ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัด้านคณุภาพการ
บริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเ ม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ โดยมีค่าเฉล่ียความคาดหวังด้าน
คณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชน เทา่กบั 3.62 และมีคา่เฉล่ียความคาดหวงัด้านคณุภาพ
การบริการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เท่ากบั 3.26  
มีค่า Sig. เท่ากับ 0.000  ซึ่งน้อยกว่า 0.05 นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 และยอมรับสมมติ
ฐานรอง H1   หมายความว่า ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวังด้านคุณภาพการบริการ ระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความ
เป็นรูปธรรมของการบริการ แตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึง่สอดคล้องกบัสมมติฐาน
ท่ีตัง้ไว้  

ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ  ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวังด้านคุณภาพการบริการ 
ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ใน
ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ  โดยมีค่าเฉล่ียความคาดหวังด้านคุณภาพการรบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน เท่ากบั 4.14 และมีคา่เฉล่ียความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการบริการของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เท่ากับ 4.13  มีค่า Sig. เท่ากับ 
0.633  ซึ่งมากกว่า 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก H0 และปฏิเสธสมมติฐานรอง H1   
หมายความวา่ ผู้ใช้บริการมีความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการ ระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ไม่
แตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้  

ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัด้านคณุภาพ
การบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้า โดยมีคา่เฉล่ียความคาดหวงัด้าน
คณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชน เทา่กบั 3.87 และมีคา่เฉล่ียความคาดหวงัด้านคณุภาพ
การบริการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  เท่ากบั 3.81  
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มีค่า Sig. เท่ากับ 0.030 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 และยอมรับสมมติ
ฐานรอง H1   หมายความว่า ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวังด้านคุณภาพการบริการ ระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้า แตกต่างกัน อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 

 ด้านการให้ความเช่ือม่ัน ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการ ระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านการ
ให้ความเช่ือมั่น โดยมีค่าเฉล่ียความคาดหวังด้านคุณภาพการบริการบริการของโรงพยาบาล
เอกชน เท่ากบั 3.91 และมีคา่เฉล่ียความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  เท่ากับ 3.93  มีค่า Sig. เท่ากับ 0.553 ซึ่งมากกว่า 
0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมตฐิานหลกั H0 และปฏิเสธสมมตฐิานรอง H1   หมายความวา่ ผู้ใช้บริการมี
ความคาดหวังด้านคุณภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการให้ความเช่ือมั่น ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 

 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ผู้ใช้บริการมีความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการ 
ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ใน
ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ  โดยมีค่าเฉล่ียความคาดหวังด้านคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน เทา่กบั 3.82 และมีคา่เฉล่ียความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เท่ากบั 3.52  มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.000  ซึ่ง
น้อยกว่า 0.05 นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1   หมายความว่า 
ผู้ใช้บริการมีความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการ ระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียม
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ  แตกต่างกัน 
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึง่ สอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 

 
สมมตฐิานที่ 6 การรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพ

รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  สามารถเขียนเป็นสมมติฐาน
ทางสถิต ิได้ดงันี ้

H0: การรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั  
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H1: การรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  

ส าหรับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ จะใช้การทดสอบค่าสถิติ Paired t-test โดยการใช้
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน และการ
ทดสอบสมมติฐานใช้ความเช่ือมัน่ 95% ดงันัน้ จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 ก็ต่อเม่ือ Sig. มีค่า
น้อยกวา่ 0.05 ผลการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตารางตอ่ไปนี ้

 
ตาราง 57 แสดงการเปรียบเทียบการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ ระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

คุณภาพการบริการ 

การรับรู้ 

t df Sig. 
โรงพยาบาล
เอกชน 

คลินิกพรีเม่ียม
ของโรงพยาบาล

รัฐบาล 

�̅� S.D. �̅� S.D. 
1. ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ 

3.41 0.375 3.54 0.392 6.115* 399 0.000 

2. ด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ 

3.82 0.424 4.32 0.325 20.306* 399 0.000 

3. ด้านการตอบสนอง
ความต้องการของ
ลกูค้า 

3.49 0.503 3.85 0.477 12.027* 399 0.000 

4. ด้านการให้ความ
เช่ือมัน่ 

3.76 0.456 4.15 0.368 15.526* 399 0.000 

5. ด้านความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจ 

3.32 0.677 3.78 0.452 12.397* 399 0.000 

คุณภาพการบริการ
โดยรวม 

3.56 0.259 3.93 0.206 27.244* 399 0.000 

*อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตาราง 57 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ ระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้การ
ทดสอบค่าสถิติ Paired t-test พบว่าผู้ ใช้บริการมีการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการ ระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชน เท่ากับ 3.56 และคลินิกพรี เ ม่ียมของโรงพยาบาล รัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร เท่ากับ 3.93  ซึ่งมีการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชน
และคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม มีค่า Sig. เท่ากับ 
0.000  ซึ่งน้อยกว่า 0.05  นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1   
หมายความว่า ผู้ ใช้บริการมีการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน  อย่างมีนัยส าคญัท่ี
ระดบั 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ โดยค่าเฉล่ียของการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ
จากโรงพยาบาลเอกชนน้อยกว่าการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการจากคลินิก พรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณารายด้านพบวา่   

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ผู้ ใช้บริการมีการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ 
ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ใน
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ  โดยมีค่าเฉล่ียการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน เทา่กบั 3.41 และมีคา่เฉล่ียการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการบริการของคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เท่ากบั 3.54  มีคา่ Sig. เท่ากบั 0.000  ซึ่ง
น้อยกว่า 0.05 นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1   หมายความว่า 
ผู้ ใช้บริการมีการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ แตกต่างกัน 
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้    

ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ผู้ ใช้บริการมีการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการ ระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ใน ด้าน
ความน่าเช่ือถือไว้วางใจ โดยมีค่าเฉล่ียการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
เท่ากับ 3.82 และมีค่าเฉล่ียการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เท่ากับ 4.32  มีค่า Sig. เท่ากับ 0.000  ซึ่งน้อยกว่า 0.05 นั่นคือ 
ปฏิเสธสมมตฐิานหลกั H0 และยอมรับสมมตฐิานรอง H1   หมายความวา่ ผู้ใช้บริการมีการรับรู้ด้าน
คณุภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
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กรุงเทพมหานคร ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัท่ีระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้    

ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ผู้ ใช้บริการมีการรับรู้ด้านคุณภาพการ
บริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเ ม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า โดยมีค่าเฉล่ียการรับรู้ด้าน
คณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชน เท่ากบั 3.49 และมีคา่เฉล่ียการรับรู้ด้านคณุภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  เท่ากบั 3.85 มีคา่ Sig. 
เท่ากบั 0.000  ซึ่งน้อยกว่า 0.05 นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1   
หมายความว่า ผู้ ใช้บริการมีการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ด้านการตอบสนองความต้องการ
ของลกูค้า แตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้     

ด้านการให้ความเช่ือม่ัน ผู้ ใช้บริการมีการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการ ระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านการ
ให้ความเช่ือมั่น โดยมีค่าเฉล่ียการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชน เท่ากับ 
3.76 และมีคา่เฉล่ียการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร เท่ากับ 4.15 มีค่า Sig. เท่ากับ 0.000  ซึ่งน้อยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก H0 และยอมรับสมมติฐานรอง H1   หมายความว่า ผู้ ใช้บริการมีการรับรู้ด้าน
คณุภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ด้านการให้ความเช่ือมัน่ แตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ซึง่สอดคล้อง
กบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้     
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ส่วนที่ 3 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Quality Research) 
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Dept 

Interview) ส าหรับผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการวัดด้านคณุภาพการบริการโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล ผู้ให้สมัภาษณ์มีความเห็นดงัตอ่ไปนี ้

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

1.1 ความคิดเห็นของแพทย์จากโรงพยาบาลเอกชน 

             ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่า ทางโรงพยาบาลจะต้องรักษามาตรฐานคุณภาพการบริการ
ต่างๆ ให้เป็นไปตามมาตรฐานของ JCI (Joint Commission International) อยู่แล้ว ซึ่งถึงแม้จะ
ได้รับแล้วก็ต้องมีการ Accredit โดยตลอดประมาณ 3 ปีครัง้ เพ่ือรักษามาตรฐาน และปรับปรุง
คณุภาพเพ่ือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นท่ีตัง้ รวมทัง้การในประเทศไทยเองก็ได้นบัการรับรองคณุภาพ
โรงพยาบาลไทย หรือ HA (Hospital Accreditation) เพ่ือให้โรงพยาบาลคงคณุภาพและการบริการ
โดยอ้างอิงจากพืน้ฐานมาตรฐานโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา และแคนาดา  ดงันัน้ทาง
โรงพยาบาลจึงมีการตรวจสอบกันเองภายในอย่างสม ่าเสมอ ในด้านท่ีจอดรถทางโรงพยาบาล มี
พืน้ท่ีค่อนข้างมากและในแต่ละชนัก็จะท ารูปผลไม้เป็นสญัลกัษณ์ ให้ผู้มาใช้บริการสงั เกตได้ง่าย 
ในแง่ของห้องน า้ก็จะมีเวรท าความสะอาด และหวัหน้าแม่บ้านคอยตรวจสอบเป็นการ re-check 
โดยตลอด เคร่ืองด่ืมก็จะมีน า้เปล่า และน า้ผลไม้ ทัง้ท่ีแช่ในตู้ เย็นและไม่ได้แช่ ให้บริการทกุแผนก 
ส าหรับการนัดหมายเม่ือแพทย์แจ้งคนไข้แล้ว ก็จะมีการบนัทึกลงระบบนัดหมายโดยพยาบาล
ผู้ชว่ย ทางพยาบาลก็จะปร๊ินซ์ใบนดัหมายนีใ้ห้แก่คนไข้  

1.2 ความคดิเห็นของแพทย์จากคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล 

 ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ กล่าวว่า โรงพยาบาลมีความมุ่งหมายในท่ีจะเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์  ท่ีให้บริการ ดแูลและให้ค าปรึกษาแบบครบวงจร ด้วยมาตรฐานสากล JCI เพ่ือให้เป็น
ต้นแบบส าหรับโรงพยาบาลรัฐในการบริหารจดัการท่ีเป็นเลิศ โดยในสว่นของคลินิกพรีเม่ียมท่ีน่ีนัน้
แยกออกจากส่วนของโรงพยาบาลรัฐบาลอย่างชัดเจน ทัง้ในแง่ของการบริหาร และพืน้ท่ีการ
ให้บริการ ท าให้เกิดความคล่องตัวในการบริหาร สามารถตอบสนองผู้ รับบริการไ ด้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึน้ ไมว่า่จะเป็นพืน้ท่ีจอดรถท่ีจดัไว้อยา่งพอเพียง ความสะอาดและสวยงามของ
สถานท่ีเป็นสิ่งส าคญัจะเน้นการตกแตง่ภายในและภายนอกอาคารให้มีความเป็นธรรมชาต ิเพ่ือให้
ผู้ ป่วยและญาติท่ีมานั่งรอลดความเครียด แลรู้สึกผ่อนคลาย ร้านอาหารต่างๆ ก็มีร้านมาลง
มากมายให้เพียงพอและหลากหลาย มีบริการน า้ด่ืมตามจุดต่างๆ จะสังเกตเห็นได้ว่าพนักงาน 
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บคุคลากรของโรงพยาบาลจะเป็นชุดฟอร์มเดียวกนัในแตล่ะแผนก เพ่ือให้ผู้มารับบริการสามารถ
สอบถามได้ถกูบคุคลหากมีข้อสงสยั  

1.3 ความคิดเห็นของพยาบาลจากโรงพยาบาลเอกชน 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่า ทางโรงพยาบาลเน้นให้ความส าคญักับการบริการทุกระดบั 
ตัง้แต่ผู้ มาใช้บริการเข้ามาภายในโรงพยาบาลตัง้แต่จุดลงทะเบียน พยาบาลหน่วยคัดกรอง 
ตลอดจนมีเจ้าหน้าท่ีส่งไปตามแผนกต่างๆก็จะมีพยาบาลคอยน าทางไปเพ่ือไม่ให้ผู้มาใช้บริการ
เกิดความสบัสน เพราะบางครัง้ผู้มาใช้บริการเป็นผู้สูงอายเุวลาอ่านป้ายก็ยงัไม่เข้าใจ หรือสบัสน 
อาจท าให้ไปผิดแผนก เร่ืองการโทรนัดหมายจะมีเจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นคนดูทางระบบจากหน้าจอนดั
หมายเป็นคนโทรนดัซึ่งบางครัง้แพทย์อาจมีการติดผ่าตดัแล้วเกิดความซ า้ซ้อนหรือการเข้าใจผิด 
โดยอาจมีพยาบาลประจ าแพทย์โทรไปชีแ้จง ซึง่ตรงจดุนีก็้ท าให้ผู้มาใช้บริการเกิดความสบัสนได้ 

1.4 ความคิดเห็นของพยาบาลจากคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล  

ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่า ผู้ ท่ีมาใช้บริการบางส่วนมาจากตา่งจงัหวดั บางครัง้ไม่ได้นดัไว้ 
ถ้ามาหาแผนกอายรุกรรมทัว่ไปก็สามารถเข้ารับบริการได้เลย แตถ้่ามาหาแพทย์เฉพาะทาง ต้องท า
การนดั ซึง่อาจจจะท าให้เสียเวลา บางครัง้นัง่เคร่ืองบนิมาก็หาท่ีพกั ราคายอ่มเยาว์ยาก คนท่ีมีรถก็
บ่นว่ารถติดกว่าจะวนหาท่ีจอดรถได้ก็ท าให้มารับบริการช้า ป้ายก็ไม่ได้ใหญ่มาก บางครัง้ถาม
เจ้าหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ีก็จะติดในเร่ืองของการบอกต าแหน่ง โซน A/B/C ซึ่งผู้มาใช้บริการไม่ทราบว่า
คือตรงไหน ท าให้เกิดความสับสน ส าหรับเร่ืองห้องน า้ก็มีแม่บ้านท าความสะอาดตลอด แต่จะ
แบ่งเป็นแม่บ้านศนูย์กับแม่บ้านสาธารณะ ซึ่งบางครัง้อาจจะไม่เพียงพอ  การท านดัหรือโทรนัด
หมายก็จะมีการโทรลว่งหน้า เพ่ือแจ้งเตือนเร่ืองการนดั ถ้าโทรไมต่ดิหรือไมมี่คนรับก็จะมี SMS แจ้ง
เตือน เหมือนโรงพยาบาลเอกชน และมีระบบบนัทึกเสียงอัตโนมัติทุกสาย ดงันัน้ก็จะป้องกันใน
เร่ืองการอ้างวา่ไมมี่เจ้าหน้าท่ีโทรแจ้งไมไ่ด้  
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1.5 ความคดิเห็นของเจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืน ๆ จากโรงพยาบาลเอกชน 

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ หากเป็นผู้ ท่ีมาใช้บริการใหมก็่จะมีมาสอบถามเก่ียวกบัสถานท่ี 

จอดรถ การประทับตราบตัรจอดรถ เน่ืองจากทางโรงพยาบาลจะมีการให้บตัรท่ีจอดรถ เพ่ือใช้
ส าหรับให้ผู้มาใช้บริการได้จอดรถจริงๆซึ่งท่ีจอดรถก็จะมีบริษัทยามาจอดเป็นจ านวนมากท าให้ไม่
เพียงพอตอ่ผู้ ท่ีมาใช้บริการ สอบถามจดุให้บริการแตล่ะแผนก หรือจะเป็นการให้ค าแนะน าเก่ียวกบั
แพทย์เฉพาะทาง เพราะบางครัง้เป็นผู้มาใช้บริการตา่งจงัหวดัท่ีมาครัง้แรกก็จะมาถามว่าจะรักษา
กบัแพทย์ทา่นไหนดี  

1.6 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืน ๆ คลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล   

ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่า โดยรวมแล้วถ้ามองถึงคณุภาพการบริการของโรงพยาบาลถือ
ว่าอยู่ในเกณฑ์ดีเย่ียมเพราะฝ่ายผู้บริหารใส่ใจในทุกรายละเอียด ทุกขัน้ตอน เพ่ือให้ได้ประโยชน์
กับผู้ ท่ีมาใช้บริการเป็นส าคญั ตัง้แต่เร่ืองการมาถึงโรงพยาบาล ท่ีจอดรถทางโรงพยาบาลท่ีจะมี
แผนกรักษาความปลอดภัย เจ้าหน้าท่ีคอยดูแลเร่ืองจอดรถ หารท่ีจอดรถ ให้ค าแนะน าข้อมูล
เบือ้งต้นได้วา่ ถ้าจะไปแผนกผู้ ป่วยนอกอยูช่ัน้ไหน ร้านอาหารหรือศนูย์บริการ อยูช่ัน้ไหน เม่ือมาถึง
ประชาสัมพันธ์ก็จะมีแผนกต้อนรับพูดจายิม้แย้ม มีพนักงานบริการคนท่ีเดินไม่สะดวก ก็จะมี
เจ้าหน้าท่ีแผนกเวรเปลคอยให้บริการ คือไม่ได้ปล่อยให้ผู้ ใช้บริการยืนงง หรือ ไม่รู้จะสอบถาม
ตรงไหน ซึ่งเค้าจะมีพนกังานแผนกต้อนรับท่ีคอยเข้าไปถามผู้ ใช้บริการเลยว่า ป่วยเป็นอะไรหรือ
ต้องการตดิตอ่แผนกไหน  

1.7 ความคิดเห็นของผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วย
นอกจากโรงพยาบาลเอกชน 

แผนกอายรุกรรม  

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ เหตผุลในการเลือกใช้โรงพยาบาลเอกชนแหง่นี ้เน่ืองจากความ
สะดวกสบายในการเดินทาง และมีสถานท่ีจอดรถพอเพียงไม่ต้องใช้เวลานาน แต่ร้านอาหารมี
บริการค่อนข้างน้อย ดีท่ีบริเวณโดยรอบมีร้านอาหารอยู่ใกล้กับโรงพยาบาล และมีร้านกาแฟ
ภายในโรงพยาบาลเน่ืองจากหากต้องใช้บริการในช่วงเช้าก็มกัจะทานแคก่าแฟเทา่นัน้ มีจดุบริการ
น า้ด่ืมให้เพียงพอ ส าหรับปา้ยแนะน าจดุบริการ สามารถสงัเกตได้ง่ายโดยหากต้องมีการเปล่ียนชัน้ 
ก็จะมีพยาบาลคอยน าว่าอยู่ตรงจุดไหน ในส่วนของการนดัหมายเพ่ือ follow up ก็มีการโทรเตือน
ลว่งหน้า 1 วนั  
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แผนกสตูนิรีเวช 

 ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่า ไปใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เพราะใกล้บ้าน แต่
โดยส่วนตวัก็ไม่ค่อยชอบกับสถานท่ีจอดรถเท่าไหร่ มองว่าแคปไป เวลาวนก็ไม่ค่อยสะดวก แต่
อาศยัว่า หมอนดัเดือนละครัง้ ในช่วงมีบตุรและใกล้บ้าน ไม่ต้องขบัรถไปไกล แผนกตา่ง ๆหาง่าย 
เพราะสาขาท่ีไปจะกว้างขวางกว่าสาขาอ่ืน อาหารหาทานง่าย แตไ่ม่คอ่ยหลากหลาย ส าหรับการ
บริการก็เหมือนโรงพยาบาลเอกชนทัว่ไป มีบริการโทรสอบถามก่อนถึงวนันัด แต่จะมีสบัสนบ้าง 
เพราะคิดว่าการท างานของเจ้าหน้าท่ียงัไมเ่ป็นระบบท าให้ผู้ ใช้บริการเกิดความสบัสน เช่น นดัคณุ
หมอไว้ พรุ่งนี ้วนันีมี้เจ้าหน้าท่ีโทรติดต่อเราไม่ได้แล้ว ส่งเป็นข้อความมาแจ้งว่า วนัท่ีเรานัดคุณ
หมอตดิผา่ตดั ตอ่มาวนัรุ่งขึน้มีเจ้าหน้าท่ีอีกคนโทรหาตามวา่เราอยูไ่หนแล้ว คณุหมอออกจากห้อง
ผ่าตดัแล้ว ซึ่งท าให้ผู้มาใช้บริการ สบัสนและเสียเวลาในการวางแผนการท างาน ซึ่งมีแจ้งไปกับ
โรงพยาบาลแล้ว 

แผนกกระดกูและข้อ 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่า ท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เพราะใกล้บ้าน 
เดินทางสะดวก และโรงพยาบาลเองก็อยู่ในประกนัท่ีบริษัทสามารถเบิกได้ เม่ือก่อนจะมีปัญหาท่ี
จอดรถแตต่อนนีท้างโรงพยาบาลท าตกึจอดรถเพิ่มท าให้ไม่ต้องกังวลเร่ืองท่ีจอดรถว่ามาแล้วจะมี
ไหม เพราะเม่ือก่อนมาถึงก็จะไม่มีท่ีจอด ต้องวนหลายรอบหรือต้องไปจอดข้างๆโรงพยาบาล แต่
ท่ีน่ีรปภ.ก็จะบริการดี พยายามหาท่ีจอดให้ รู้สกึวา่ โรงพยาบาลเห็นถึงปัญหาในเร่ืองนีแ้ละแก้ไขได้
ตรงจดุ พอเข้ามาในโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีคดักรอง เจ้าหน้าท่ีพยาบาลคือจะใสเ่คร่ืองแบบแยกกนั
ชดัเจน ท าให้ไม่สบัสน ปา้ยบอกจดุตา่งๆไม่ได้เยอะ แตจ่ะมีเจ้าหน้าท่ีคอยบอก คอยแจ้งตลอด แต่
การบริการน า้ด่ืมก็จะมีแต่น า้เปล่า ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งจะมีพวกน า้สมุนไพร น า้ผลไม้ 
ให้บริการด้วย สว่นในเร่ืองของอาหารมีให้บริการทัง้ในและนอกโรงพยาบาล 
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1.8 ความคิดเห็นของผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วย
นอกจากคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   

แผนกอายรุกรรม  

ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ กล่าวว่า แต่ก่อนเคยขับรถมาแต่ไม่มี ท่ีจอดรถเลยต้องไปจอด ท่ี
ห้างสรรพสินค้า ละแวกนัน้แทนแล้วนั่งมอเตอร์ไซค์มา ทุกวันนีม้าโดยใช้บริการรถไฟฟ้าแทน 
ส าหรับป้ายบริการในแต่ละจดุเห็นอยู่แต่ก็ไม่ได้ชดัเจนมากนกั ในเร่ืองของเก้าอี ้จุดบริการน า้ด่ืม 
และห้องน า้ถือวา่ขาดแคลนเลยทีเดียว ไมเ่พียงพอกบัคนมาใช้บริการ ในสว่นของร้านอาหารในช่วง
สายๆ แทบจะเหมือนเก้าอีด้นตรีเลย แม้จะไม่ใช่เวลาช่วงเท่ียงก็ตาม เน่ืองจากจ านวนร้านอาหาร
น้อยมาก ไม่มีการโทรแจ้งวันเวลานัดหมายก่อนวันนัดซึ่งจากประสบการณ์เคยลืมไปตามนัด
ครัง้นึง โดยไม่มีเจ้าหน้าท่ีโทรแจ้งก่อนแตใ่นวนันดัหลงัผ่านเวลานดัหมายไปแล้งจะมีเจ้าหน้าท่ีโทร
ตาม ซึง่ไมไ่ด้เกิดประโยชน์ซกัเท่าไหร่นกั สิ่งท่ีดีคือในปัจจบุนัสามารถลงทะเบียนออนไลน์ และโทร
นดัหมายลว่งหน้าได้ ซึง่ถือวา่เป็นจดุท่ีดีมาก 

แผนกสตูนิรีเวช 

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ ท่ีจอดรถหายาก แทบไมมี่ท่ีจอดต้องไปหาท่ีจอดเอง ส าหรับจดุ 

สอบถามจะมีประชาสมัพนัธ์ให้สอบถาม และ บอกว่า ให้ไปตรงจุดไหน ซึ่งจะแยกเป็นโซนคนละ
อาคารกับรัฐบาล ซึ่งห้องน า้ก็แยกอยู่ในตึกเลย ส าหรับร้านอาหารก็มีให้บริการภายในอาคารแต่
ไม่ได้หลากหลายมากนกั ส าหรับการนัดหมายไม่ได้มีการโทรแจ้งเตือนก่อนวันนัดหมาย แต่ถ้า
แพทย์ลาหรือตดิผา่ตดัก็จะมีเจ้าหน้าท่ีโทรมาแจ้งการเล่ือนนดั 

แผนกกระดกูและข้อ 

โดย ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ การมาท่ีโรงพยาบาลคลินิกพรีเม่ียมท่ีน่ีนัน้ ไมต้่องเป็นห่วง
เร่ืองท่ีจอดรถเลย เพราะมาทุกครัง้ก็จะมีท่ีจอดรถเพียงพอในการให้บริการ เม่ือเข้ามาถึงป้าย
บริการแตล่ะจดุก็สามารถมองเห้นได้อย่างชดัเจน ตัง้แตจ่ดุลงทะเบียน จนไปถึงแผนกตรวจต่างๆ 
พยาบาลก็จะบอกให้ไปโดยหาได้ไม่ยาก เก้าอี ้จดุบริการน า้ด่ืมก็มีอย่างเพียงพอ ห้องน า้สะอาด มี
ร้านกาแฟให้นัง่คอย แตอ่ยากให้เพิ่มในสว่นของโซนอาหารให้มีร้านมากกว่านี ้เพราะร้านอาหารใน
โรงพยาบาลคลินิกพรีเม่ียมแห่งนีส้่วนใหญ่จะเป็นร้าน Brand ท่ีมีช่ือซึ่งบางครัง้ต้องการความ
รวดเร็วมากกวา่ แพทย์ เจ้าหน้าท่ี แตง่กายเรียบร้อย สะอาดดนูา่เช่ือถือ และหากมีการนดัหมายจะ
มีเจ้าหน้าท่ีโทรแจ้งลว่งหน้าประมาณ 1-2 วนัก่อนการนดั 
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2. ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ 

2.1 ความคิดเห็นของแพทย์จากโรงพยาบาลเอกชน 

 ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่า ทางโรงพยาบาลมีปณิธานว่า ความปลอดภัยของผู้ ป่วยนัน้ 
เป็นหวัใจหลกัและกญุแจส าคญัท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จ และความสามารถในการแข่งขนั เกณฑ์ท่ี
โรงพยาบาลน ามาใช้เป็นกรอบมาตรฐาน คือ Malcolm Baldrige National Quality ซึ่ง เป็น
มาตรฐานระดบัโลกในการด าเนินงาน ข้อมูลต่างๆ ของผู้ ป่วยจะถูกจัดเก็บในระบบฐานข้อมูล
สขุภาพไมโครซอฟท์อมลัก้า ซึง่รวบรวมระบบสารสนเทศแบบเตม็รูปแบบ ฐานข้อมลูนีมี้การจดัเก็บ
ข้อมูลในทุกๆด้าน ตัง้แต่การลงทะเบียน การรักษา ผล lab ต่างๆ และมีการ update อยู่อย่าง
สม ่าเสมอโดยจะเป็นฐานข้อมลูร่วมท าให้แผนกต่างๆ ท างานร่วมกนัอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทัง้
บคุลากรทางโรงพยาบาลก็จะมีการจดัอบรม เพ่ือ update ความรู้ใหม่ๆจากการประชมุโดยเฉพาะ
เนือ้หาท่ีเก่ียวข้องกบัการ Role การท างาน ในสว่นของคา่ใช้จา่ยนัน้ทางโรงพยาบาลก็มีอยูใ่นระบบ 
สามารถสอบถามคา่ใช้จ่ายเพ่ือประเมินได้เช่นเดียวกนั การจ่ายยาจะมีระบบจดัยาท่ีใช้เทคโนโลยี
อนัทนัสมยัเข้ามาช่วย เพ่ือลดความผิดพลาด และลดเวลางานของบุคลากร จะได้มีเวลาในการ
ดแูล และใสใ่จผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ 

2.2 ความคิดเห็นของแพทย์จากคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่า ระบบโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลนัน้เป็นไปเพ่ือให้
เหมาะสมกบัพนัธกิจด้านบริการรักษาพยาบาลเป็นหลกั ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่จะเป็น
คนไทย ดงันัน้โรงพยาบาลจึงยึดมัน่ในมาตรฐานการรักษาท่ีเน้นคณุธรรม จริยธรรม และความถกู
ต้องเป็นส าคญั พร้อมทัง้ค านึงถึงความคุ้มคา่ของผู้ รับบริการด้วย แพทย์ท่ีให้การรักษาท่ีน่ีทัง้หมด
เป็นอาจารย์ในโรงเรียนแพทย์ ซึ่งสามารถเช่ือถือในความรู้และประสบการณ์ในการวินิจฉัยและ
รักษาได้ บคุคลกรจะได้รับการฝึกอบรม เพิ่มเตมิความรู้ท่ีจ าเป็นทัง้ก่อนและระหวา่งปฏิบตังิานเพ่ือ
เพิ่มประสิทธิภาพการท าหน้าท่ี 
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2.3 ความคิดเห็นของพยาบาลจากโรงพยาบาลเอกชน 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ กล่าวว่า ตัง้แต่ผู้ มาใช้บริการเข้ามาภายในโรงพยาบาลตัง้แต่จุด
ลงทะเบียน พยาบาลหนว่ยคดักรอง ตลอดจนมีเจ้าหน้าท่ีสง่ไปตามแผนกตา่งๆก็จะมีพยาบาลคอย
น าทางไปเพ่ือไม่ให้ผู้มาใช้บริการเกิดความสบัสน เพราะบางครัง้ผู้มาใช้บริการเป็นผู้สงูอายุเวลา
อ่านป้ายก็ยังไม่เข้าใจ หรือสับสน อาจท าให้ไปผิดแผนก เม่ือแพทย์วินิจฉัยเรียบร้อยแล้วจะมี
พยาบาลแจ้งรายละเอียดในเร่ืองของค่าใช้จ่ายโดยประมาณซึ่งจะไม่รวมกับค่ายา เพ่ือให้ผู้มาใช้
บริการรับทราบค่าใช้จ่ายเบือ้งต้น หรือหากมีการท าหัตถการเพิ่มเติมจะได้ให้ผู้ มาใช้บริการ
สามารถตดัสินใจท่ีจะเข้ารับการรักษาหรือไมเ่พ่ือเป็นการรักษาสิทธิของผู้มาใช้บริการเอง 

2.4 ความคิดเห็นของพยาบาลจากคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล  

ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่า ในเร่ืองความน่าเช่ือถือก็จะมีระบบ IT คอย Update ปรับปรุง
ระบบ เพ่ือช่วยให้งานของแพทย์ ส่งข้อมลูโดยตรงกบัเภสชักร ซึ่ง พยาบาลก็จะไมส่ามารถเข้าไปดู
ได้เพ่ือป้องกันข้อมูลของคนไข้ รวมถึงข้อมูลเวชระเบียน พยาบาลหน่วยคดักรองก็จะมีการส่งไป
ฝึกอบรมทัง้ระบบ IT และเก่ียวกบัเฉพาะทางของแตล่ะแผนก  

2.5 ความคดิเห็นของเจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืน ๆ จากโรงพยาบาลเอกชน 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่า ในเร่ืองความน่าเช่ือ หากมีผู้ ใช้บริการมาสอบถามแพทย์ก็จะ
ถามว่าอยู่ตรงแผนกไหน ชัน้ไหน จะเจาะจงแพทย์เพราะหาข้อมลูมาแล้ว ทางเจ้าหน้าท่ีก็จะแจ้ง
ตรงจดุท่ีต้องการ และสง่ตอ่ให้กบัจดุรับลงทะเบียนเพ่ือสอบถามข้อมลูของผู้มาใช้บริการตอ่ไป 

2.6 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืน ๆ คลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล    

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ การให้บริการในจดุตา่ง ๆเม่ือเทียบ 
กบัโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งไม่ได้แตกตา่งกนันกั แตถ้่ามองในส่วนรายละเอียดท่ีลึกลงไป ก็จะ
เห็นถึงความแตกต่าง หรือความใส่ใจ ท่ีบ้างครัง้ผู้มาใช้บริการอาจจะทราบหรือไม่ทราบเลย เช่น 
ในเร่ืองของความปลอดภัย เช่น ในเร่ืองของระบบยา คลินิกพรีเม่ียมจะใช้เภสัชท าทุกอย่าง 
เพราะฉะนัน้โอกาสในการ error จะน้อยกว่าเอกชนทัว่ไปท่ีจ้างพนกังานป.ตรี ซึ่ง รพ.เอกชนแห่ง
หนึ่งท่ีเคยท า ก็จะเป็นพนกังานถือแฟ้มมา โอกาสท่ีจะหลุดหายกลางทาง หรือการคดัลอกข้อมูล
หรือขโมยข้อมลูเกิดขึน้ได้ ระหว่างทาง พอมาถึงห้องยา ผู้ช่วยเป็นคนคีย์ ซึ่งผู้ช่วยก็ไม่ได้รู้เร่ืองยา
โดยละเอียดหรือแม่นย า อาศยัประสบการณ์ แตถ้่าคนไม่มีประสบการณ์ก็อาจจะคีย์พลาด คีย์ผิด 
เพราะลายมือหมอ ผู้ช่วยเป็นคนอ่าน ซึ่งอาจเกิดความผิดพลาดจากตรงจดุนีไ้ด้ แต่ท่ีพรีเม่ียมจะ
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เป็นเภสชัท่ีเป็นคนด าเนินการเร่ืองยาจากแพทย์โดยตรง ซึ่งทางรพ .บงัคบัให้แพทย์เป็นคนคีย์ยา
โดยตรง เพ่ือให้ระบบสง่ไปถึงเภสชั ปอ้งกนัความผิดพลาดท่ีจะเกิดขึน้   

2.7 ความคิดเห็นของผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วย
นอกจากโรงพยาบาลเอกชน 

แผนกอายรุกรรม  

ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่ามีความรู้สึกเช่ือถือในการรักษาในระดบันึง เน่ืองจากโรคท่ีมา
รักษาท่ีน่ีนัน้โดยส่วนใหญ่เป็นโรคทัว่ ๆไป แตห่ากต้องรักษาโรคท่ีมีความเฉพาะทางมากขึน้ก็คงจะ
เช่ือถือในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มากกว่า ส าหรับแพทย์ เภสชั  และพยาบาล มีการแนะน าใน
แง่ของการรักษา ตวัโรค รวมทัง้การซักถามข้อมูลประวัติแพ้ยา ก่อนจะจ่ายยาและบอกวิธีการ
บริหารยาได้อยา่งละเอียด ในสว่นของคา่ใช้จา่ยถือวา่แพงแตย่งัอยูใ่นชว่งท่ีรับได้ 

แผนกสตูนิรีเวช 

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ ส าหรับความนา่เช่ือถือ มองวา่ ก่อนจะมาพบแพทย์ก็หาข้อมลู 

มาบ้างแล้วว่าจะมาพบแพทย์ท่านไหน ก็จะมองในเร่ืองของการตรวจรักษา เพราะ ส าหรับแพทย์ท่ี
เลือกมาก็พบแพทย์ท่านเดิม ตัง้แต่ลูกคนแรก แล้วรู้สึก ประทบัใจในเร่ืองการตรวจรักษา รวมถึง
อาการตา่งๆท่ีแพทย์อธิบายให้ฟัง ส าหรับเจ้าหน้าท่ี ก็มีการแบง่คนคดักรอง เจาะเลือด ก็ไมส่บัสน  

แผนกกระดกูและข้อ 

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ มีความมัน่ใจในเร่ืองของการตรวจรักษาหรือจะเป็นในเร่ืองของ
ประวัติ ข้อมูลของผู้ มาใช้บริการ เพราะจะมีเ จ้าหน้าท่ีคอยสอบถาม คัดกรองตัง้แต่จุด
ประชาสมัพนัธ์ ซึ่งจะมีเจ้าหน้าท่ีคอยพาเราไปจุดต่างๆ โดยท่ีไม่ท าให้เรารู้สึกแบบ Home alone 
ส่วนถ้ามีเร่ืองค่าใช้จ่ายท่ีจะต้อง extra เพิ่มขึน้ แพทย์จะเป็นคนแจ้งเราว่าจะมีค่าอะไรบ้าง ใน
ระหวา่งการชีแ้จงการตรวจรักษา  
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2.8 ความคิดเห็นของผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วย
นอกจากคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   

แผนกอายรุกรรม  

ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่ามีความเช่ือถือในการใช้บริการคลินิกพรีเม่ียมท่ีน่ี เน่ืองจากเป็น
โรงเรียนแพทย์ ข้อมูลในระเบียนประวัติมีความถูกต้อง เภสัชกรมีการสอบถามช่ือ และแนะน า
วิธีการใช้ยาได้อย่างครบถ้วน ในส่วนของคา่ใช้จา่ยถือว่าถกู เม่ือเทียบกบัโรงพยาบาลเอกชนท่ีเคย
ใช้บริการ  

แผนกสตูนิรีเวช 

ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่า ท่ีเลือกมาใช้บริการท่ีคลินิกพรีเม่ียมเพราะหาข้อมลูของแพทย์
คือมีความเช่ือถือ ในเร่ืองของความถูกต้อง การส่ง Lab การตรวจเลือดรวมถึงการวิเคราะห์ต่างๆ 
ซึง่ทางคลินิกก็มีการแยกตามแผนก specialty รวมทัง้แยกในสว่นคดักรอง การสอบถาม ชัง่น า้หนกั
ความดนั จะมีของแตล่ะแผนก ไมไ่ด้รวมเหมือน OPD ปกต ิ 

แผนกกระดกูและข้อ 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ กล่าวว่า ท่ีเลือกมารักษาท่ีน่ีเพราะปัจจัยความน่าเช่ือถือเป็นหลัก 
เน่ืองจากเป็นโรงเรียนแพทย์ จึงมีความมัน่ใจกบัทีมงานของโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ เภสชั
กร หรือพยาบาล เวลาไปรักษา ณ จุดลงทะเบียนก็มีการสอบถามการรักษาครัง้ล่าสุด ได้อย่าง
ถูกต้อง และตอนจ่ายยาเภสัชกร มีการสอบถามการแพ้ยา รวมทัง้แนะน าวิธีการใช้ยาได้อย่าง
เข้าใจง่าย รวมทัง้มีเอกสารท่ีเป็นข้อมลูยาปร๊ินซ์ให้ด้วยซึง่เป็นสิ่งท่ีดีมากหากกลบัไปแล้วอาจลืมได้ 
ส าหรับคา่รักษาพยาบาลนัน้ไมไ่ด้แพงมากนกัเม่ือเทียบกบัสิ่งท่ีได้รับ 

3. ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า 

            3.1 ความคดิเห็นของแพทย์จากโรงพยาบาลเอกชน 

 ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่า โรงพยาบาลเน้นใส่ใจ ความเห็นของผู้มารับบริการเป็นส าคญั
จงึได้มีระบบท่ีสอบถามความเห็น หรือใสข้่อเสนอแนะใน web โรงพยาบาลเพ่ือน า feedback ท่ีได้
รับมาปรับปรุงให้ดีขึน้ โดยผู้ รับบริการกับทางโรงพยาบาลนัน้จะมีทัง้ท่ีเป็นคนไทย และเป็ น
ชาวตา่งชาติ ซึ่งเอกสารท่ีใช้ก็จะมีความแตกตา่งกนั เช่น คนไข้ตา่งชาตินัน้โดยส่วนใหญ่จะเบิกกบั
ทางประกนั ดงันัน้ เอกสารท่ีใช้จะต้องมีความละเอียดคอ่นข้างมาก ทัง้ในแง่ของการวินิจฉยั วิธีการ
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รักษาต้องมีหลักฐานทางวิชาการตีพิมพ์เป็นท่ียอมรับ จะมีล่ามท่ีเช่ียวชาญ คอยช่วยเหลือด้าน
ภาษาแก่ผู้ ป่วยและตดิตอ่กบัทางโรงพยาบาล 

3.2 ความคดิเห็นของแพทย์จากคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่า โรงพยาบาลมีนโยบายเปิดกว้างส าหรับค าแนะน าต่างๆ จาก
ผู้ รับบริการเพ่ือน าไปสูก่ารปฏิบตั ิมีการเก็บแบบสอบถามเพื่อวดัดชันีความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
ทัง้ OPD และ IPD โดยเก็บปีละ 2 ครัง้แล้วน ามาวางแผนและปรับปรุงในจุดท่ียังมีปัญหาให้
สอดคล้องกบัความต้องการท่ีเหมาะสม ท่ีน่ีจะมีแพทย์เฉพาะทางให้บริการหลายท่านซึง่สามารถดู
เวลาแพทย์ออกตรวจจาก website โรงพยาบาลและโทรมานดัหมายลว่งหน้าได้ เพ่ือลดระยะเวลา  

3.3 ความคดิเห็นของพยาบาลจากโรงพยาบาลเอกชน 

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ โดยปกตแิล้วเม่ือพยาบาลแผนกคดักรองมาสง่แตล่ะแผนกแล้ว 
ก็จะมีพยาบาลประจ าแต่ละแผนกตรวจรายละเอียดความถูกต้อง  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มาใช้
บริการอีกครัง้ ละจะแจ้งกับผู้มาใช้บริการเลยว่า ได้คิวตรวจล าดบัท่ีเท่าไหร่ และหน้าห้องของ
แพทย์จะมีล าดบัคิวบอกว่า แพทย์ตรวจถึงหมายเลขท่ีเท่าไหร่แล้ว เพ่ือให้ผู้มาใช้บริการได้ทราบ
และเตรียมตวัพบแพทย์ หากแพทย์มีตดิหตัถการหรือล่วงเวลาก็จะมีการแจ้งให้ผู้ ใช้บริการทราบถึง
รายละเอียดขัน้ตอน ส าหรับผู้มาใช้บริการท่ี walk in เข้ามา สามารถเข้ารับการรักษาเบือ้งต้นได้
เลยและหากต้องการแพทย์เฉพาะทางก็จะมีแพทย์ Part time แตล่ะแผนกประจ าอยู่ เม่ือมายงัจดุ 
Register พยาบาลหน่วยคดักรองก็จะถามเร่ืองเอกสารท่ีจะขอเพิ่มเติม เช่นใบรับรองแพทย์เพ่ือจะ
ได้ระบลุงในเอกสารของผู้มาใช้บริการ ท าให้พยาบาลประจ าแผนกสามารถเตรียมให้อย่างรวดเร็ว
ไมต้่องรอนานหากแพทย์วินิจฉยัเรียบร้อยแล้ว  

3.4 ความคิดเห็นของพยาบาลจากคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล  

ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ กล่าวว่า ถ้าเป็นแผนกเฉพาะทางท่ีมีการท านัดหมายหากต้องใช้
ระยะเวลา มากกวา่ 1 ชม.อยูแ่ล้วเน่ืองจากจะต้องมีการท าหตัถการในบางเคสซึง่ทางพยาบาลก็จะ
คอยแจ้งให้ข้อมลูกบัผู้มาใช้บริการเป็นระยะว่าแพทย์ติดตรวจตรงไหนอยู่ ทางเราไม่ได้นิ่งเฉยหรือ
ปล่อยให้เค้ารอ ซึ่งถ้าพยาบาลติดผู้มาใช้บริการท่านอ่ืนอยู่ก็จะมี service nurse ท่ีคอยให้ข้อมูล
แทน ซึง่ผู้มาใช้บริการก็จะได้รับความรู้สกึวา่ไมไ่ด้ถกูทอดทิง้และยินดีรอรับบริการ  
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3.5 ความคดิเห็นของเจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืน ๆ จากโรงพยาบาลเอกชน 

ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่า ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้มาใช้บริการรายใหม่จะมีทัง้ใน กรุงเทพเอง
และต่างจงัหวดั ก็จะมีการสอบถามในเร่ือง ของรายละเอียดวดัเวลาการตรวจของแพทย์ แนะน า
แพทย์ท่านไหน จดุบริการแผนกต่างๆ สถานท่ีรับประทานอาหาร บริเวณใกล้เคียงขณะรอรับการ
รักษา หรือบางรายมาจากต่างจังหวัดก็จะมีการแนะน าสถานท่ีพัก หรือจะเป็นการแนะน า 
โปรโมชัน่ การตรวจสขุภาพ หรือบตัรเครดติท่ีร่วมรายการ  

3.6 ความคดิเห็นของเจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืน ๆ คลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล    

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ ถ้าเป็นเร่ืองระบบการสง่ตอ่ ทางผู้บริการก็ได้มีการเรียกประชมุ
เพ่ือให้มีการแก้ไขปัญหา ปิดระบบอะไรท่ีเป็น waste time เช่น คนไข้เข้าตรวจ แล้วเวลาแพทย์คีย์
ยาเข้าระบบ ยาเหล่านัน้ก็จะไปเข้าเคร่ืองของเภสชัเลย ดงันัน้ท าให้เวลาในส่วนนัน้ เภสชัก็จะปริน้ 
จะแปะ จดัยา ให้เสร็จ พร้อมไว้รอคนไข้ พอคนไข้ตรวจเสร็จ ก็ไปย่ืนท่ีแผนกการเงิน ยาก็จะพร้อม
จ่ายให้กับคนไข้ ก็จะสามารถปิด case ได้ตามปกติ ถ้าในกรณีท่ีมีปัญหา เช่น ยาท่ีต้องมีการ 
consult ส าหรับเวลาปกติ ท่ีผู้มาใช้บริการช าระเงินเสร็จ จะมีการันตีว่าผู้มาใช้บริการจะต้องได้รับ
ยาภายในเวลา 30 นาที เพราะถ้าเรียกช าระเงินแล้วนัน่หมายความว่ายาจดัเสร็จแล้ว พร้อมจ่าย 
แตถ้่าคนไข้เยอะก็จะ run ตามควิ แตก็่จะมีเพิ่มเภสชั part time ในชว่งเวลาเร่งดว่น เพ่ือไมใ่ห้คนไข้
รอนาน ส าหรับท่ีปิยเองก็จะมีเภสชั 24 ชม. ถ้าในกรณีท่ีผู้มาใช้บริการได้รับยากลบัไปแล้ว มีอาการ
ไม่พึงประสงค์ ก็สามารถโทรกลบัมา consult ซึ่งจะมีเบอร์โทรโดยตรงเป็นแผนก DIS ซึ่งจะเป็นใน
เวลา แตถ้่านอกเวลาก็จะสง่ไปห้อง OPD ท่ีมีเภสชันัง่อยูก็่คอยตอบค าถาม  

3.7 ความคิดเห็นของผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วย
นอกจากโรงพยาบาลเอกชน 

แผนกอายรุกรรม 

ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่า ท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี ้แพทย์สามารถอธิบายถึงโรค และ
วิธีการรักษาเม่ือมีการซกัถามได้เข้าใจดี สว่นใหญ่จะเข้ามารักษาโดยไมไ่ด้ท าการนดัล่วงหน้า แตก็่
จะมีแพทย์คอยให้บริการ แตท่ี่ประทบัใจคือใช้เวลาไม่นานไปหาแตล่ะครัง้อยู่ท่ีประมาณ 1 ชัว่โมง 
นับจากลงทะเบียนจนได้รับยา จะมีการสอบถามเอกสารท่ีต้องการเพิ่มเติมท่ีต้องการ เช่น 
ใบรับรองแพทย์ ตัง้แตจ่ดุคดักรองอยูแ่ล้ว  

แผนกสตูนิรีเวช 
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ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ เหตผุลในการเลือกโรงพยาบาลนีเ้พราะแพทย์ สามารถอธิบาย 

ถึงความวิตกกังวลต่างๆตัง้แต่ตัง้ครรภ์ท้องแรก และให้ค าแนะน าต่างๆได้เป็นอย่างดี แต่ก็จะมี
ระยะเวลาในการรอคอยนาน ต้องใช้เวลา 2-3 ชม. ในการมาโรงพยาบาลแตล่ะครัง้ และส่วนเร่ือง
คา่ใช้จ่าย ก็ไม่ได้มีการแจ้งก่อนล่วงหน้า แตอ่ยากจะให้มีการอธิบายค่าใช้จ่ายหลงัแพทย์วินิจฉัย
เสร็จ ว่าจะต้องเสียค่าใช้จ่ายอะไรบ้าง เพราะบางทีต้องมีเจาะเลือดเพิ่มเติม ซึ่งเราไม่ได้เป็นหวดั 
แคม่าหาแพทย์รับยาแล้วกลบับ้านได้  

แผนกกระดกูและข้อ  

ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่า แพทย์จะมีการอธิบายละเอียดรวมถึงให้ค าแนะน าการปฏิบตัิ
ตวั โดยจะให้ค าอธิบายเพิ่มเติมแบบไม่อยากให้เรา Keep ยานานๆ อยากให้เรามีการรักษาอย่าง
อ่ืนด้วย เชน่ การท าทา่บริหารเวลาเวลาท างานเพ่ือลดอาการปวดท่ีเราเป็นอยู ่ซึง่บางจดุเราก็นึกไม่
ถึง และส าหรับการรอคอยในการมาแตล่ะครัง้ก็ไม่เกิน 1 ชม.ซึ่งรู้สึกว่า ไม่เสียเวลาท างาน ไม่ต้อง
ลางานทัง้วนั ซึ่งท่ีน่ีก็จะมีแบบอยู่ประจ าตลอดสะดวกในการมาหานอกเวลาเช่นกนั หรือ สามารถ 
walk in มาได้เลย  

3.8 ความคิดเห็นของผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วย
นอกจากคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   

แผนกอายรุกรรม  

ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่า แพทย์สามารถอธิบายถึงโรค การรักษา และข้อควรปฏิบตัิได้
อยา่งดีแตร่ะยะเวลการรอคอยคอ่นข้างนานเฉล่ียประมาณ 2 ชัว่โมงนิดๆ ส าหรับเอกสารท่ีขอ จะมี
การสอบถามตัง้แตจ่ดุคดักรองอยูแ่ล้ว 

แผนกสตูนิรีเวช 

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ แพทย์สามารถอธิบายถึงข้อปฏิบตัไิด้อย่างชดัเจนตอบ 

ข้อสงสยัต่างๆ รวมถึงการให้ค าแนะน าต่างๆ ได้อย่างละเอียด ซึ่งบางอย่างท่ีกังวลก็ท าให้คลาย
กังวลได้ รวมถึงการตรวจ Lab ต่างๆก็สามารถตรวจได้ท่ีน่ี โดยท่ีราคาไม่สูงเท่ารพ .เอกชน 
ระยะเวลาในการพบแพทย์ก็ไม่นาน ไมเ่กิน 1 ชม. เพราะมีแพทย์ตลอด และถ้ามีการนดัหมายก็จะ
รวดเร็ว รวมถึงการขอเอกสารตา่งๆก็มีการสอบถามตัง้แตจ่ดุคดักรองว่าต้องการเอกสารอะไร  

แผนกกระดกูและข้อ 
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ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั แพทย์มีการอธิบายถึงโรค และผลการรักษาเข้าใจไอย่างดี และเปิด
โอกาสซกัถามข้อสงสยั ระยะเวลาในการได้รับบริการนัน้รวดเร็วหากไปตามท่ีนดัใช้เวลาไม่เกิน 1 
ชัว่โมงแต่หากไม่ได้นัดไว้อาจใช้เวลานานหน่อย ส าหรับเอกสารท่ีต้องใช้ ก็จะมีการสอบถามว่า
ต้องการเอกสารอะไรเพิ่มเตมิบ้างตัง้แตจ่ดุคดักรอง ลงทะเบียนเลย 

4. ด้านการให้ความเช่ือม่ัน 

            4.1 ความคดิเห็นของแพทย์จากโรงพยาบาลเอกชน 

 ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่า ทางโรงพยาบาลเช่ือมัน่ว่า ไม่มีสิ่งใดส าคญัมากไปกว่า ความ
ปลอดภัยของผู้ ป่วยและบุคคลากร  โรงพยาบาลจะต้องรักษามาตรฐานต่างๆ ให้เป็นไปอย่าง
ตอ่เน่ืองรวมทัง้การน าเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเข้ามาเพ่ือยกระดบัการรักษา ให้มีความระบบและครบ
วงจร ส าหรับบคุลากรก็จะมีการส่งไปประชมุเพ่ือเรียนรู้อย่างตอ่เน่ือง สิ่งส าคญัอีกอย่างของความ
เช่ือมั่น คือ นโยบายด้านสิ่งแวดล้อม โดยโรงพยาบาลได้ก าหนดนโยบายในการควบคุมดูแล
กิจกรรมท่ีมีผลกระทบตอ่สิ่งแวดล้อม เชน่ การจดัการขยะตดิเชือ้ และการบ าบดัน า้เสีย รวมทัง้การ
ประหยดัพลงังาน และรณรงค์การ recycle เป็นต้น 

4.2 ความคิดเห็นของแพทย์จากคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล 

ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่า คลินิกพรีเม่ียมนีก้ าเนิดขึน้เพ่ือเพิ่มโอกาสและทางเลือกส าหรับ
ผู้ ป่วย ในการเลือกเพ่ือท่ีจะรักษาและรับบริการสขุภาพกบัแพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขาตา่งๆ โดยกหนด
ค่าบริการท่ีเป็นธรรมและเหมาะสม มีการใช้เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัทางการแพทย์มาให้บริการโดย
ค านึงถึงความคุ้มค่าตามแนวเวชปฏิบัติอ้างอิงหลักฐาน ให้เป็นไปตามาตรฐานสากล ส าหรับ
รายได้ท่ีได้นัน้เพ่ือเพิ่มประโยชน์ของสงัคม โดยการน ารายได้คืนกลบัไปสู่คณะแพทยศาสตร์ เพ่ือ
น าไปยกระดบัคณุภาพ เพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ชว่ยเหลือผู้ ป่วยด้อยโอกาส 

4.3 ความคิดเห็นของพยาบาลจากโรงพยาบาลเอกชน 

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ ทางโรงพยาบาลจะเน้นในเร่ืองการให้บริการท่ีมีความปลอดภยั
กบัผู้มาใช้บริการ เพ่ือให้เกิดความเช่ือมัน่ ซึ่งจะมีการจดัอบรมทกุแผนกตามความเช่ียวชาญของ
แตล่ะแผนก เนือ้หาการอบรมเพ่ือเพิ่มทกัษะการบริการแตล่ะด้านในการมาปฏิบตักิบัผู้มาใช้บริการ 
รวมถึงการวางระบบของโรงพยาบาลเพ่ือให้ได้มาตรฐานสากล เป็นท่ียอมรับ ด้านช่ือเสียงของ
โรงพยาบาลด้วย ดงันัน้จึงมั่นใจได้ว่า เจ้าหน้าท่ีทุกแผนกจะให้บริการด้วยความปลอดภัยและ
ใกล้ชิด 
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4.4 ความคดิเห็นของพยาบาลจากคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล  

ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่า ส าหรับในเร่ืองช่ือเสียงของแพทย์และโรงพยาบาลนัน้เป็นอีก
หนึ่งเร่ืองท่ีผู้มาใช้บริการนัน้ให้ความส าคญัเพราะแพทย์ท่ีมาออกตรวจส่วนใหญ่มาจากโรงเรียน
แพทย์และมีช่ือเสียงเฉพาะทางอยู่แล้วซึ่งส่วนใหญ่ท่ีมาใช้บริการจะเคยได้รับการรักษจากท่ี
โรงพยาบาลอ่ืนมาก่อนแตอ่าการอาจไม่ดีขึน้หรือไม่มัน่ใจท่ีจะรักษาตอ่จึงขอย้ายโรงพยาบาลบ้าง
หรือมาเป็นผู้ใช้บริการใหมข่องท่ีน่ีเลย 

4.5 ความคดิเห็นของเจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืน ๆ จากโรงพยาบาลเอกชน 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ กล่าวว่า ผู้ ท่ีมาใช้บริการบางรายจะโทรเข้ามาสอบถามในส่วนของ
รายละเอียดตา่งๆท่ีต้องการก่อนเดินทางเข้ามารับบริการ ซึ่งบางครัง้หลงัจากโทรมาสอบถามก็จะ
เข้ามาท่ีโรงพยาบาลและเข้ามาสอบถามยงัจุดประชาสมัพนัธ์ แล้วก็มีการกล่าวถึงบทสนทนาว่า 
ได้มีการโทรมาสอบถามแล้วถึงสิ่งท่ีผู้มาใช้บริการต้อง ดงันัน้หากต้องการรักษาแบบนีต้้องติดตอ่ 
หรือย่ืนบตัรตรงส่วนไหน ซึง่แสดงให้เห็นวา่แผนกประชาสมัพนัธ์ก็มีความส าคญัในเร่ืองของการให้
ความเช่ือมัน่ เบือ้งต้น เพราะถ้าในเร่ืองของการให้ข้อมลูเบือ้งต้นยงัต้อง ถกูต้อง แม่นย า ให้ข้อมลู
ได้ละเอียด ครบถ้วน ตรงตามท่ีผู้ใช้บริการสงสยั ก็เป็นการสร้างความเช่ือมัน่ให้ผู้มาใช้บริการได้ 

4.6 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืน ๆ คลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล    

ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่า บางครัง้ภายนอกอาจมองมาว่า เภสชักรเองอาจไม่ได้เข้าถึงผู้
มาใช้บริการโดยตรง ดังนัน้ บทบาทของเภสัชกรทุกท่ีน่าจะเป็นมาตรฐานเดียวกันกับการ 
reconfirm ข้อมลูกบัผู้มาใช้บริการทกุครัง้ ก่อนจ่ายยา ถ้าเป็นท่ีคลินิกพรีเม่ียม จะมี first check - 
double check คนละคนแยกแน่นอน ชดัเจน อย่าง first check พอผู้ช่วยจดัมาให้ ก็จะเป็นเภสชั
คนแรก เป็นคนด ูคนตรวจก่อน แล้วส่งให้เภสชัอีกคนเป็นคนดูต่อซึ่งอาจจะเป็นคนจ่ายก็ได้ แต่
ส าหรับเอกชนบางท่ีเภสชักรอาจจะไม่ได้เพียงพอ บางคนก็ check เอง จ่ายเอง ส าหรับเร่ืองการ
จ่ายยาผิดคน อาจจะมีบ้างแต่น้อยมาก เพราะบางทีผู้ ท่ีมาใช้บริการ จ่ายเงินแล้วเอาใบเสร็จมา
ซ้อนๆกัน แล้วพอเภสชัหยิบบเสร็จมาก็เรียกช่ือปกติ แต่พอไม่ใช่ตวัเองแต่บอกว่าใช่ ถามช่ือแต่ 
นามสกุลก็ทวนนะ วนัเกิดด้วย ถ้าตามระบบ JCI จะทวน นามสกุล วนัเกิด ถ้าเป็นระบบ HA จะ
ทวนแค่ นามสกุล และบางทีก็อาจจะมีโอกาสท่ีเภสัชจะหยิบถุงผิดจากหลังบ้าน บางคนช่ือ
เหมือนกันแต่คนละนามสกุล แต่ก็น้อย ซึ่งอาจจะเกิดได้ทัง้กับคลินิกพรีเม่ียมหรือเอกชนเอง 
ส าหรับพรีเม่ียมตอนนีจ้ะมีประชมุ RCA: Root cause analysis ประชมุทัง้ทีม แตไ่ม่ได้หาเพ่ือโทษ
ว่าใครผิด แตเ่ป็นการช่วยกันหาแนวทางการป้องกนั การแก้ไข การท ารายงาน เพ่ือปรับปรุงไม่ให้
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เกิดซ า้ ซึง่รพ.อ่ืนอาจจะไมไ่ด้ท าถึงจดุนี ้อาจจะมีรางงาน แตไ่มถ่ึง RCA (เป็นทีมงานตัง้แตผู่้บริหาร 
ถึงหวัหน้า เพ่ือหาสาเหต ุเช่น ถ้าพบว่าเภสชัคีย์ยาผิด ก็หาสาเหต ุอาจจะพบว่าควงเวรเกิน 8 ชม. 
ก็จะหาทางแก้ไขเพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาด หลงัเสร็จจาก 8 ชม.ก็ให้ off เวรเลย ก็จะมีการจดั
ตารางการเข้าเวรเพ่ือไมใ่ห้ over time ส าหรับการท างาน  

 ถ้าพดูถึงในเร่ืองของความเช่ือ เช่ือมัน่ ในด้านตา่งๆ ก็ให้ความมัน่ใจกบัผู้ ท่ีมาใช้ 
บริการได้นอกจากนี ้คลินิกพรีเม่ียมก็จะมีกิจกรรมปรับปรุงคณุภาพตลอดเวลา เช่น Kaizen  คือ 
model ท่ีใช้ปรับปรุงคณุภาพการบริการในองค์กร เป็น project เล็กๆให้เจ้าหน้าท่ีคิดโครงการแล้ว
สง่เข้าประกวด จะปรับปรุงอะไรเล็กๆน้อยๆ เพ่ือให้มนัดีขึน้ เชน่ โครงการลด time line ของการจา่ย
ยาจากแพทย์ จนถึงมือผู้มาใช้บริการ หรือผุ้ช่วยคิดเร่ืองการลดการสูญเสียกระดาษระหว่างการ
ปฏิบตังิาน โดยโครงการนีท้ าได้ทกุคน แคใ่ห้คดิท่ีจะพฒันาคณุภาพ  

4.7 ความคิดเห็นของผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วย
นอกจากโรงพยาบาลเอกชน 

แผนกอายรุกรรม 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่าด้วยช่ือเสียงของโรงพยาบาลเอกชน แห่งนีจ้ึงค่อนข้างมีความ
มั่นใจทัง้ในแง่ของการวินิจฉัย และรักษา รวมทัง้พยาบาลจุดคดักรองก็มีการถามอาการท่ีเป็น 
ระยะเวลาท่ีเป็น และมีการสอบถามเร่ืองการเดินทางล่าสุดด้วย อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ก็ดู
สะอาดสอ้าน ส าหรับคา่ใช้จา่ยอาจดสูงูไปนิด แตก็่ยงัอยูใ่นชว่งท่ียอมรับได้  

แผนกสตนิรีเวช 

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ ให้ความเช่ือมัน่ ในเร่ืองของช่ือเสียงของ 

โรงพยาบาลรวมถึงแพทย์ด้วย เพราะได้มีการหาข้อมูลการรักษา จากเพ่ือนๆใน internet และยิ่ง
เพิ่มความมั่นใจส าหรับการตัง้ครรภ์ท่ี 2 เพราะมีความเช่ือถือในเร่ืองการวินิจฉัย มั่นใจการให้
ค าอธิบายของแพทย์ถึงอาการท่ีเป็นและแนวทางการปฏิบตัิตวัส าหรับคณุแมต่ัง้ครรภ์  

แผนกกระดกูและข้อ 

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ มีความมัน่ใจในเร่ืองของช่ือเสียงของโรงพยาบาล 

และแพทย์อยู่แล้ว ทัง้แพทย์ Full time และ Part time รวมถึงการบริการของเจ้าหน้าท่ีตัง้แตจ่ดุคดั
กรอง เพราะจะถามละเอียด รวมถึงสิทธิตา่ง ๆในการใช้ด้วยเพ่ือรักษาผลประโยชน์เรา และไม่ให้



  178 

การท างานของเค้าต้องมาซ า้ เม่ือมาถึงจดุช าระเงิน เหมือนเป็น Flow ระบบ ของทางโรงพยาบาล 
คา่ใช้จา่ยก็อยูใ่นวงเงินประกนัของทางบริษัท ท าให้เวลามาท่ีน่ีก็ไมต้่องจา่ยสว่นตา่งเอง 

4.8 ความคิดเห็นของผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วย
นอกจากคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   

แผนกอายรุกรรม  

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ มีความัน่ใจในช่ือเสียงของโรงพยาบาล และแพทย์ท่ีรักษามีการ
สอบถามอาการ ประวตัแิพ้ยา ตัง้แตจ่ดุคดักรองจนก่อนจะจ่ายยา และแพทย์มีศลิปะในการพูดท่ีดี 
ท าให้ไม่กังวลกับโรคท่ีเป็น ค่าใช้จ่ายก็ไม่ได้แพงเหมือนกับโรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะค่ายา 
และคา่ตรวจเลือดคอ่นข้างถกูเลยเม่ือเทียบกบัโรงพยาบาลเอกชน 

แผนกสตูนิรีเวช 

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ มัน่ใจในเร่ืองช่ือเสียงของโรงพยาบาลและแพทย์  

เพราะก่อนมามีการหาข้อมลู การ review รวมถึงการให้บริการของพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี ก็มีการ
ซกัถามประวตัิตา่งๆโดยละเอียดก็เพิ่มความมัน่ใจ ซึ่งทราบมาว่า พยาบาลแผนกท่ีเจาะเลือดของ
ท่ีน่ีจะต้องถกูส่งไปฝึกให้มีความช านาญก่อน เผ่ือเวลามาเจาะจะได้ให้ผู้มาใช้บริการเจ็บครัง้เดียว 
ไมต้่องเจ็บหลายครัง้ รมทัง้มัน่ใจในเร่ืองคา่ใช้จา่ยวา่จะไมบ่านปลายเพราะ คา่ยาของท่ีน่ีจะเท่ากบั
รพ.รัฐบาลปกติ จะ extra มาให้คา่แพทย์และพยาบาล ซึ่งก็ไม่สงูมาก โดยรวมแล้วคือ ทัง้มัน่ใจใน
การรักษา ช่ือเสียง ราคาคา่ใช้จา่ย รวมถึงไมไ่ด้รอนานกวา่ รพ.เอกชน  

แผนกกระดกูและข้อ 

ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่าเร่ืองช่ือเสียงของโรงพยาบาล มีความมัน่ใจท่ีน่ีเป็นอย่างมากมี
แพทย์เฉพาะทางระดบัอาจารย์ คอยให้บริการอยูแ่ล้ว มีการซกัถามอาการและประวตักิารเจ็บป่วย
ทุกครัง้ท่ีเข้ารับการรักษา และมีการบอกให้ทราบด้วยว่าหากการรักษาครัง้นีไ้ม่หาย ในแนวทาง
การรักาในขัน้ต่อไปจะมีวิธีการอย่างไร แต่ยาท่ีได้รับในบางชนิดอยากได้ของบริษัท ท่ีเป็นยา
ต้นแบบมากกว่า ส าหรับการบริการของเจ้าหน้าท่ีท่ีใส่เฝือกให้ก็มีความช านาญสามารถตอบข้อ
ซกัถามได้ อปุกรณ์ตา่งๆมีความพร้อม และครบครัน ส าหรับคา่ใช้จ่ายอาจจะแพงกว่าโรงพยาบาล
รัฐบาลแตด้่วยเวลา และความมัน่ใจท่ีได้รับรู้สกึคุ้มคา่กวา่โรงพยาบาลเอกชน  

\ 
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5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเหน็ใจ 

5.1 ความคิดเห็นของแพทย์จากโรงพยาบาลเอกชน 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่า ในมุมมองนีอ้าจต้องพิจารณาในด้านของจิตใจเป็นหลกั ต้อง
ท าให้คนไข้รู้สึกว่า แพทย์ท่ีรักษาปฏิบตัิเหมือนครอบครัวเดียวกนั มีการอบรมบคุคากรในเร่ืองการ
บริการ และประเมินอยู่สม ่าเสมอ มีการจดักิจกรมให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยโดยสามารถเข้ารับฟังได้ฟรี
ตามหวัข้อท่ีสนใจ ในคนไข้บางรายเข้ามารับการรักษาท่ีน่ี เน่ืองจากได้ไปหามาหลายท่ีแล้ว จึงมี
ความคาดหวังค่อนข้างสูงในด้านของการรักษาท่ีมากกว่าท่ีอ่ืน เช่น ยาบางชนิดยังไม่ได้เข้า
เมืองไทย ก็จะต้องมีแผนกด้านกฎหมายเพ่ือน ายาเหลา่นัน้มาใช้ในการรักษา มีการ consult แพทย์
ตา่งประเทศ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ ป่วย  

5.2 ความคิดเห็นของแพทย์จากคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่า ผู้บริหารโรงพยาบาลจะปลูกฝังค่านิยม และวัฒนธรรมการ
ให้บริการท่ีเป็นเลิศ แก่บุคลากร ให้มีการบริการดุจญาติมิตร มุ่งเน้นคนไข้เป็นส าคญั สนใจใน
ความต้องการของผู้ รับบริการและให้การตอบสนองอย่างทนัทว่งที ซึ่งการจะท าเช่นนัน้ได้พนกังาน 
บคุลากร เป็นกญุแจส าคญั ดงันัน้ทางโรงพยาบาลมกัจะมีการเชิญหน่วยงานจากภายนอกเข้ามา
อบรมให้แก่พนกังานมีการส่งเสริมการเรียนรู้และพฒันาตลอดเวลา ทางผู้บริหารเองก็ต้องมีการ
วางผลตอบแทนและสร้างระบบการให้รางวลัตามผลงานอย่างเหมาะสม เพ่ือให้พนกังานท างาน
อยา่งมีความสขุและเตม็ศกัยภาพ 

5.3 ความคิดเห็นของพยาบาลจากโรงพยาบาลเอกชน 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ กล่าวว่า เน่ืองจากทางโรงพยาบาลจะมีการก าหนดหน้าท่ี ความ
รับผิดชอบ ของแตล่ะแผนก และมีการฝึกอบรมในเร่ืองการดแูล และให้บริการผู้ ท่ีมาใช้บริการอยู่
แล้ว นอกเหนือจากหน้าท่ี หากเป็นผู้ ท่ีมาใช้บริการเป็นประจ าแล้วมีการ follow up พยาบาลแตล่ะ
แผนกท่ีอยูป่ระจ าจะจ าผู้ ท่ีมาใช้บริการได้และจะมีการซกัถาม พดูคยุกนัอยา่งใกล้ชิด สนิทสนม ท า
ให้ผู้มาใช้บริการเองก็ประทบัใจว่า ยงัจ าเค้าได้อยู่ นอกจากนีใ้นเร่ืองสิทธิการรักษาของคนไข้ จะมี
การสอบถาม คดักรองมาตัง้แตจ่ดุ register อยูแ่ล้ว และให้ข้อมลูในเร่ืองโปรโมชัน่ การใช้บตัร หรือ
สิทธิพิเศษตา่งๆ ท าให้การท างานเป็นระบบ ไมต้่องรอนานแล้วไปยงัจดุช าระเงิน  
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5.4 ความคดิเห็นของพยาบาลจากคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล  

ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่า ด้วยความท่ีระบบของทางโรงพยาบาลท่ีวางไว้ท าให้รู้สึกว่า
เจ้าหน้าท่ีแตล่ะแผนกจะให้ความใสใ่จ สนใจตอ่ผู้มาใช้บริการ ตัง้แตแ่ผนก รปภ. ขึน้มาจนถึงแผนก
เวรเปลด้านหน้าโรงพยาบาล ซึ่งแตล่ะแผนกจะมีข้อก าหนดเป็น KPI ของแตล่ะแผนกอยู่แล้วด้วย 
ดงันัน้ ท าให้ผู้มาใช้บริการก็จะรู้สึกว่าการให้บริการของแตล่ะแผนกก็จะมีหน้าท่ีแตกตา่งกนั แตส่ิ่ง
หนึง่ท่ีเห็นได้คือ ทกุคนจะยิม้แย้มแจม่ใสและเตม็ใจในการให้บริการแก่ผู้ ท่ีมาใช้บริการ  

5.5 ความคดิเห็นของเจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืน ๆ จากโรงพยาบาลเอกชน 

ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่า แผนกประชาสมัพนัธ์จะเป็นแผนกท่ีอยู่บริเวณด้านหน้าตรงจดุ
ท่ีสงัเกตง่าย เห็นชดัเจน ด้านหน้าของโรงพยาบาล ดงันัน้แผนกนีก็้จะมีการอบรม การตอบค าถาม 
การบนัทึกเสียงการสนทนากับผู้มาใช้บริการทางโทรศพัท์ด้วยเช่นกัน ซึ่งแผนกประชาสมัพันธ์ก็
จะต้องยิม้แย้ม แจ่มใส พร้อมในการให้ข้อมลูตา่งๆ หากเห็นผู้มาใช้บริการต้องการความช่วยเหลือ 
ก็จะต้องรีบเข้าไปสอบถามหรือชว่ยเรียกแผนกเวรเปล หรือพยาบาลผู้ชว่ยให้มาดแูลเบือ้งต้นก่อน  

5.6 ความคดิเห็นของเจ้าหน้าท่ีแผนกอ่ืน ๆ คลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคญั กล่าวว่า ในเร่ืองความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในมุมมองเภสชัจะเป็น
เร่ืองลกูค้า complain สว่นใหญ่ก็คือ ช้า บางทีผู้มาใช้บริการไมเ่ข้าใจวา่ สว่นใหญ่ท่ีช้าคือ case ไม่
ปกติ คือ บางทีต้องมี consult ซึ่งบางทีหาหลายหมอ ยาซ า้ ก็ต้องโทร consult เพราะเภสชัไม่มี
สิทธ์ิไป off ยา ซึ่งบางทีต้องใช้เวลา หรือบางทีโทรไปแพทย์ก็ไม่รับ ตรวจคนไข้อยู่ ซึ่งก็มีวิธีแก้คือ 
ต้องออกไปบอกคนไข้เป็นระยะๆวา่ ด าเนินการถึงไหนแล้ว เหมือนให้เห็นว่า เราให้ความสนใจผู้มา
ใช้บริการนะ ไม่ได้ทอดทิง้หรือปล่อยให้รอคิวยาวนาน ให้รู้ว่าเราท าอะไรอยู่ ถึงขัน้ไหนกับ case 
ของเค้าอยู ่
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5.7 ความคิดเห็นของผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วย
นอกจากโรงพยาบาลเอกชน 

แผนกอายรุกรรม  

ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ กล่าวว่า พนักงานส าหรับโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี ้อาจจะมีงาน
ค่อนข้างเยอะ อยากให้มีการยิม้แย้มมากว่านี ้เพราะรู้สึกว่าพยาบาล และเจ้าหน้า ท่ีท างานตาม
หน้าท่ีเท่านัน้แตใ่นส่วนการบริการอ่ืนๆ เช่น การสอบถามสิทธิการรักษา หรือการปฏิบตัิตนนัน้ถือ
วา่ท าได้ดี เพราะมีการสอบถามและชีแ้จง ทกุครัง้ท่ีเข้าไปรับบริการ ในจดุลงคนไข้ก็สงัเกตเห็นว่ามี
พนกังานคอยให้บริการอยู่ 

แผนกสตูนิรีเวช 

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั  กลา่ววา่ ส าหรับในเร่ืองเอกสารการให้ค าอธิบาย 

ต่างๆถือว่าดี มีการให้ความรู้แบบ สแกน QR code ให้ค าแนะน าคุณแม่ในการปฏิบัติตัว การ
พฒันาการของลกูในครรภ์ ส าหรับเจ้าหน้าท่ี พยาบาลก็มีการให้ค าอธิบายถึง package ตา่งๆ  แต่
จะมีเจ้าหน้าท่ีเจาะเลือดท่ีรู้สึกว่า มือหนกัไปหนอ่ย ท าให้เส้นเลือดท่ีเจาะช า้ อนันีไ้มค่อ่ยประทบัใจ 
ซึง่คดิวา่ การเจาะเลือดไม่ว่าแผนกไหนก็ควรท่ีจะระมดัระวงัมากกว่านีย้ิ่งเป็นคณุแม่ตัง้ครรภ์ก็ควร
จะมากกวา่ปกติ 

แผนกกระดกูและข้อ 

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ รู้สกึวา่ เจ้าหน้าท่ี/พยาบาล/แพทย์เอง  

ให้บริการแบบ ไมใ่ชเ่ป็นเพราะหน้าท่ี แตจ่ะมีการซกัถามละเอียดถึงอาการ แล้วจะมีการชวนคยุ ซึง่
เวลามาอีก เค้าก็จ าเราได้แบบ อาการครัง้ท่ีแล้วเป็นยังไงบ้าง ครัง้นีไ้ม่ดีขึน้หรือมีอะไรผิดปกติ 
ตรงไหน แบบสกัถามโดยท่ีจ าเราได้ ซึ่งบางท่ีจะเป็นแบบ สกัถามตามหน้าท่ี แล้วการบริการแตล่ะ
จดุจะมีเจ้าหน้าท่ีแนะน าตลอด โดยท่ีไมต้่องรอให้เราท าหน้างง หรือสงสยั 
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5.8 ความคิดเห็นของผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วย
นอกจากคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   

แผนกอายรุกรรม 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ กล่าวว่ามีการชีแ้จงจากแพทย์ถึงโรค และการรักษา รวมทัง้มีแจก
เอกสารชีแ้จงในการปฏิบตัิตน ส าหรับในการเดินไปแตล่ะแผนกนัน้อาจต้องคอยซกัถามพยาบาล
แตล่จดุ เน่ืองจากคนไข้คอ่นข้างเยอะ จงึไมมี่ใครคอยบอก ในเร่ืองของการบริการอยากให้พยาบาล
มีการด้วยรอยยิม้มากกวา่นี ้เน่ืองจากเวลาสอบถามอะไรก็ตาม มกัได้รับค าตอบแบบห้วนๆ 

แผนกสตูนิรีเวช 

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั กลา่ววา่ แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี ก็ให้ความใสใ่จยิม้แย้ม  

แจ่มใสดี คอยสงัเกตอาการ สอบถามรายละเอียดต่างๆ แตใ่นเร่ืองของสิทธิการรักษา ไม่ได้มีการ
อธิบายหรือถามเพราะท่ีน่ีเป็นเหมือนรพ.เอกชนคือจะต้องจ่ายเงินเอง แตด้่วยราคาท่ีไมส่งูมากและ
ได้รับบริการท่ีรวดเร็ว สะดวกสบาย ผู้มาใช้บริการก็ยินดีท่ีจะจา่ยในราคาท่ีเหมาะสม 

แผนกกระดกูและข้อ  

ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั กล่าวว่า แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีมีอธัยาศยัท่ีดีในการให้บริการ 
สามารถซักถามได้ เจ้าหน้าท่ีคัดกรองมีการสอบถามสิทธิการรักษาและประสานงานกับทาง
เจ้าของสิทธิให้ มีการแจกเอกสารและแนะน าการปฏิบตัิตวัหลงัจากได้รับการรักษา ตอนท่ีต้องเดิน
ไปเข้าเฝือกมีเจ้าหน้าท่ี เดนิไปสง่ท่ีแผนก ส าหรับจุดเรียกรถก็สงัเกตเห็นพนกังานเรียกรถให้ รวมทัง้
มีรถตู้ รับ สง่ภายในโรงพยาบาลบริการคนไข้ด้วย 
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

         สมมตฐิานที่ 1 ผู้ใช้บริการท่ีมีลกัษณะประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อาย ุการศกึษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส และรายได้เฉล่ียตอ่เดือน แตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สมมตฐิานที่ 2 ผู้ใช้บริการท่ีมีลกัษณะประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
การศกึษา อาชีพ สถานภาพ และรายได้ เฉล่ียตอ่เดือน แตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้าน
คณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล สถติทิี่ใช้ โรงพยาบาลเอกชน 
คลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาล 

เพศ 
Independent 

t-test 
x x 

อาย ุ One-Way ANOVA 
 
/  

(Responsiveness) 
x 

การศกึษา 
Independent 

t-test 

 
/ 

(Reliability) 
x 

อาชีพ One-Way ANOVA x 
 
/ 

(Tangible) 

สถานภาพการสมรส One-Way ANOVA x 
 
x 
 

 
รายได้เฉล่ีย/เดือน 

 
One-Way ANOVA x x 

 
x = ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิาน 
/ = สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 
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         สมมตฐิานที่ 3  ความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 
 

สมมตฐิาน สถติทิี่ใช้ 
ผลการทดสอบ
สมมตฐิาน 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการ

บริการ 
Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

3. ด้านการตอบสนองความต้องการ

ของลกูค้า 
Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 
 
สมมตฐิานที่ 4  ความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิต ิของคลินิก   

พรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 
 

สมมตฐิาน สถติทิี่ใช้ 
ผลการทดสอบ
สมมตฐิาน 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของ

การบริการ 
Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

3. ด้านการตอบสนองความ

ต้องการของลกูค้า 
Paired t-test 

ไมส่อดคล้องกบั
สมมตฐิาน 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจ 

Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 
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สมมตฐิานที่ 5 ความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการ ระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 
 

สมมตฐิาน สถติทิี่ใช้ 
ผลการทดสอบ
สมมตฐิาน 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของ

การบริการ 
Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 
Paired t-test 

ไมส่อดคล้องกบั
สมมตฐิาน 

3. ด้านการตอบสนองความ

ต้องการของลกูค้า 
Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ 
Paired t-test 

ไมส่อดคล้องกบั
สมมตฐิาน 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจ 

Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

 
สมมตฐิานที่ 6 การรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ ระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพ

รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั   

สมมตฐิาน สถติทิี่ใช้ 
ผลการทดสอบ
สมมตฐิาน 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของ

การบริการ 
Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

2. ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

3. ด้านการตอบสนองความ

ต้องการของลกูค้า 
Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

4. ด้านการให้ความเช่ือมัน่ Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจ 

Paired t-test สอดคล้องกบัสมมตฐิาน 
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บทที่ 5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครัง้นี  ้มุ่งศึกษาเร่ืองการวัดด้านคุณภาพการบริการเปรียบเทียบระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้
ผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกชน    สามารถน าผลการวิจัยมาไปใช้เป็นข้อมูล
เบือ้งในการวางแผนกลยทุธ์  ในการพฒันาด้านคณุภาพการบริการรวมถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ให้ผู้ ใช้บริการสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และสะดวก เป็น
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้มาใช้บริการอย่างแท้จริง และยงัสามารถน าข้อมูลมาใช้ในการ
วิเคราะห์เพ่ือเพิ่มศกัยภาพและสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันในธุรกิจ ซึ่งถือว่าเป็นธุรกิจ
บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยืนตอ่ไป  เพ่ือให้โรงพยาบาลมีช่ือเสียงและเป็นท่ียอมรับ อีก
ทัง้ยังเป็นประโยชน์ต่อผู้ ท่ีสนใจในการศึกษาค้นคว้าเก่ียวกับการวัดด้านคุณภาพการบริการ
เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ี ยมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร   

 
สังเขปการวิจัย 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวังของผู้ ใช้บริการ  ด้านคุณภาพการบริการระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามลกัษณะประชากรศาสตร์ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวังของผู้ ใช้บริการ ด้านคุณภาพการบริการระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   

3. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ของผู้ ใช้บริการ ด้านคุณภาพการบริการระหว่างโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   

4. เพ่ือเปรียบเทียบ ความคาดหวงัและการรับรู้ ด้านคณุภาพการบริการระหว่างโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร    
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สมมตฐิานของการวิจัย 
1. ผู้ ใช้บริการท่ีมีลักษณะประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

สถานภาพ และรายได้ เฉล่ียต่อเดือน แตกต่างกัน มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

2. ผู้ ใช้บริการท่ีมีลักษณะประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพ และรายได้ เฉล่ียต่อเดือน แตกต่างกัน มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

3. ความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  

4. ความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการทัง้ 5 มิติ ของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  

5. ความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการ ระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  

6. การรับรู้ด้านคุณภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั   
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยเร่ือง การวัดด้านคุณภาพการบริการเปรียบเทียบโรงพยาบาลเอกชนและ

คลินิกพรีเม่ียมของ โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการเก็บข้อมูลเชิงส ารวจ 
(Survey Research) การสัมภาษณ์แบบกึ่ ง โครงส ร้ าง  (Semi – Structured interview) ใ ช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) จากผู้ ใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชน และคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้วิจยัได้ก ากนดระเบียบวิธีวิจยัดงันี ้

การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย 
การวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย  

      ประชากรท่ีใช้ในงานวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลในแผนก
ผู้ ป่วย นอกทัง้ โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรี เ ม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
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กรุงเทพมหานคร ทัง้เพศชายและ  เพศหญิงท่ีมีอายุ 22 ปีขึน้ไป และมีรายได้ มากกว่า 25,000 
บาท ซึง่ไมท่ราบจ านวนประชากรท่ีแนน่อน 

      กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย   
       กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในงานวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้ ท่ีใช้บริการหรือเคยใช้บริการตรวจรักษาพยาบาลใน
แผนกผู้ ป่วยนอกทัง้โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ22 ปีขึน้ไป และมีรายได้ มากกวา่ 25,000 บาท 
ซึ่งไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน แต่ทราบว่ามีจ านวนมากผู้ท าการวิจยัจึงได้ท าการก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการใช้สตูรค านวณขนาดตวัอย่างของคอแครน (Cochran, 1977 อ้างถึงใน 
ธีรวฒุิ เอกะกลุ ,2543) โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ 95% คือยอมให้ คลาดเคล่ือนได้ 5% (0.05) 
โดยก าหนดสัดส่วนประชากรท่ีสนใจศึกษาเท่ากับ  50% หรือ 0.05 ดงันัน้ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ี
ค านวณได้ เท่ากบั 385 ตวัอย่าง ผู้ท าการวิจยัขอเก็บเพิ่มอีกจ านวน 15  ตวัอย่าง รวมเป็น ขนาด
ตวัอยา่งทัง้หมดจ านวน 400 ตวัอยา่ง      

      การสุ่มตัวอย่าง     

      การวิจยันีผู้้วิจยัใช้การสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน (Multistage Stage Sampling) ในแผนก
ผู้ ป่วยนอก ดงันี ้   

 ขัน้ท่ี 1 วิธีก าหนดโควต้า (Quota Sampling) ซึ่งผู้ วิจยัจะด าเนินการเก็บใน คลินิกพ
รีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาลเท่านัน้   โดยได้มีการส ารวจเบือ้งต้นแล้วพบว่า ผู้ ท่ีมาใช้บริการคลินิกพ
รีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาลมกัจะเคยใช้บริการ  โรงพยาบาลเอกชนมาเรียบร้อยแล้วอย่างน้อย 1 
ครัง้  

 ขัน้ท่ี 2  วิธีแบบแบ่งชัน้ (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งสาขาต่าง ๆ แบบ
เป็นสดัสว่น ซึง่แบง่ตามแผนกท่ีมีผู้มาใช้บริการในแตล่ะแผนก 

 ขัน้ท่ี 3 ใช้วิ ธีการคัดเลือกตามความสะดวก (Convenience Selection) โดยใช้
แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเวลาและเต็มใจตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ( Self-
Administered Questionnaires)   
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การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งสร้างขึน้เพ่ือศึกษา 
“การเปรียบเทียบด้านคุณภาพการบริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยแบง่เป็น 3 สว่น 

ส่วนท่ี 1: แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ และรายได้เฉล่ียตอ่เดือน  ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม  

ส่วนท่ี 2: แบบสอบถามท่ีเก่ียวกับความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพบริการโดย
สอบถามทัง้ความคาดหวงัต่อคณุภาพการบริการท่ีจะได้รับ และการรับรู้ต่อคณุภาพการบริการท่ี
ได้รับจริงตาม SERVQUAL Model ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

ส่วนท่ี 3: แบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการโดย
สอบถามทัง้ความคาดหวงัต่อคณุภาพการบริการท่ีจะได้รับ และการรับรู้ต่อคณุภาพการบริการท่ี
ได้รับจริงตาม SERVQUAL Model ของคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ืออธิบายข้อมูลเบือ้งต้นเก่ียวกับกลุ่ม

ตวัอยา่ง  
2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เป็นสถิติท่ีใช้ทดสอบสมมติฐาน

การวิจยัเพ่ือแสดงถึงความสมัพนัธ์ของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามโดยสถิติท่ีใช้ในการทดสอบ
สมมตฐิาน 
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สรุปผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

 ส่วนที่  1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ประกอบด้วย
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยแบง่ผลวิเคราะห์ออกเป็น 3 ตอน
ดงันี ้
 ตอนที่  1 การวิ เคราะห์ข้อมูลเ ก่ียวกับลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม 

เพศ ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 219 คน คดิเป็นร้อยละ  54.8  ท่ี
เหลือ คือ เพศชาย จ านวน 181 คน คดิเป็นร้อยละ 45.2 ตามล าดบั 
 อายุ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาย ุ42 – 51 ปี จ านวน 141 คน คดิเป็นร้อยละ 35.2 
รองลงมา คือ อาย ุ32 – 41 ปี จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 34.0,  อาย ุ52 ปีขึน้ไป จ านวน 68 
คน คดิเป็นร้อยละ 17.0 และอาย ุ22 – 31 ปี จ านวน 55 คน คดิเป็นร้อยละ 13.8 ตามล าดบั 
 สถานภาพ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส / มีบตุร จ านวน 210 คน คิด
เป็นร้อยละ 52.50 รองลงมา คือ โสด จ านวน 116 คน คดิเป็นร้อยละ 29.00 และ สมรส / ไมมี่บตุร 
จ านวน 74คน คดิเป็นร้อยละ 18.50 ตามล าดบั 
 ระดับการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศกึษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 321 
คน คดิเป็นร้อยละ 80.3 รองลงมา คือ สงูกวา่ปริญญาตรี จ านวน 75 คน คดิเป็นร้อยละ 18.7 และ
ต ่ากวา่ปริญญาตรี จ านวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 1.0 ตามล าดบั  

เน่ืองจากผลการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ ตอบแบบสอบถาม ด้าน
ระดับการศึกษามีความถ่ีค่อนข้างต ่า  ดังนัน้ผู้ วิจัยได้ท าการรวมชัน้ใหม่เพ่ือใช้ในการทดสอบ
สมมตฐิาน ดงันี ้ 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศกึษาต ่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี จ านวน 325 คน 
คิดเป็นร้อยละ 81.3 รองลงมา คือ สูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 18.7 
ตามล าดบั 

อาชีพ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาชีพพนกังานบริษัทเอกชน จ านวน 271 คน  คิด
เป็นร้อยละ 67.8 รองลงมา คือ ธุรกิจสว่นตวั / เจ้าของกิจการ จ านวน 103 คน คดิเป็นร้อยละ 25.8 
ข้าราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 อาชีพอิสระจ านวน 7 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.7  และเกษียณ จ านวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 1.0 ตามล าดบั  
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เน่ืองจากผลการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ ตอบแบบสอบถาม ด้าน
อาชีพมีความถ่ีค่อนข้างต ่า  ดงันัน้ผู้วิจยัได้ท าการรวมชัน้ใหม่เพ่ือใช้ในการทดสอบสมมติฐาน ได้
ดงันี ้

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาชีพพนกังานบริษัทเอกชน จ านวน 271 คน คิดเป็นร้อย
ละ 67.8 รองลงมา คือ ธุรกิจส่วนตวั / เจ้าของกิจการ จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 และ
ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ / อาชีพอิสระ / เกษียณ จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 
ตามล าดบั  

รายได้เฉล่ียต่อเดือน ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่ มีรายได้ 55,001 บาทขึน้ไป จ านวน 
176 คน คิดเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมา คือ มีรายได้ตอ่เดือน 45,001 – 55,000 บาท จ านวน 151 
คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 รายได้ต่อเดือน 35,001 – 45,000 บาท จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.0 และรายได้ตอ่เดือน 25,001 – 35,000 บาทจ านวน 21 คน คดิเป็นร้อยละ 5.2 ตามล าดบั  

เน่ืองจากผลการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ ตอบแบบสอบถาม ด้าน
รายได้เฉล่ียตอ่เดือนมีความถ่ีคอ่นข้างต ่า  ดงันัน้ผู้วิจยัได้ท าการรวมชัน้ใหม่เพ่ือใช้ในการทดสอบ
สมมตฐิาน ได้ดงันี ้

ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่ มีรายได้ 55,001 บาทขึน้ไป จ านวน 176 คน คดิเป็นร้อยละ  
44.0 รองลงมา คือ มีรายได้ตอ่เดือน 45,001 – 55,000 บาท จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 
และรายได้ต ่ากวา่ 45,000 บาทจ านวน 73 คน คดิเป็นร้อยละ 18.2 ตามล าดบั 
  
             ตอนที่  2 การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
               ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความ
คาดหวังคุณภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ผู้ ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวังด้านความเป็น
รูปธรรมของบริการโดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.63  หากพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวงักับการมีพืน้ท่ีจอดรถส าหรับการให้บริการอย่าง
เพียงพอมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.13  
                และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้ของคุณภาพการบริการด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการโดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมีคา่เฉล่ีย
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เท่ากบั 3.42  หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการรับรู้จริงแพทย์/เจ้าหน้าท่ี
แตง่กายสภุาพ สะอาด เรียบร้อยมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.02 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของโรงพยาบาลเอกชนในเขต 
กรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการมีความคาดหวงักับด้านคณุภาพการบริการ
มากกวา่การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 

ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวงัคณุภาพการ
บริการด้านความเช่ือถือไว้วางใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ ตอบ
แบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัความคาดหวงัด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจโดยรวม อยู่ใน
ระดบั มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.14 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้
ความคาดหวงัเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคท่ีมีความถูกต้อง แม่นย าตัง้แต่การรักษาครัง้แรกมากท่ีสดุ 
โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.45 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกับการรับรู้คณุภาพการบริการด้านความเช่ือถือไว้วางใจของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับยรู้
ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจโดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.82 หากพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการรับรู้เก่ียวกับเภสชักรถึงการแนะน าวิธีการใช้ยาและ
อธิบายข้อมลูบนฉลากยา ก่อนจ่ายยาได้อย่างถกูต้องและครบถ้วนมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 
4.08 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านความเช่ือถือไว้วางใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขต 
กรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการมีความคาดหวงักับด้านคณุภาพการบริการ
มากกวา่การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 

ด้านการตอบสนองความต้องการลูกค้า ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัความคาดหวงั
คุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวงัด้านการตอบสนอง
ความต้องการของลูกค้าโดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.88 หากพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวงัเก่ียวกบัแพทย์สามารถอธิบายถึงโรค วิธีการ 
และผลการรักษาให้ท่านเข้าใจ รวมทัง้ตอบข้อสงสัยได้ทันทีเม่ือมีการสอบถามมากท่ีสุด โดยมี
คา่เฉล่ียเทา่กบั 4.15 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้คุณภาพการบริการ ด้านการตอบสนองความ
ต้องการของลกูค้า โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็น
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เก่ียวกับการรับรู้ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้าโดยรวม อยู่ในระดับ มาก โดยมี
คา่เฉล่ียเท่ากบั 3.49 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการรับรู้เก่ียวกับการ
ขอเอกสาร ได้รับการตอบสนองทนัที เชน่ ใบรับรองแพทย์มากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.70 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้าของ 
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการมีความคาดหวงักับ
ด้านคณุภาพการบริการมากกวา่การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 

ด้านการให้ความเช่ือม่ันต่อลูกค้า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวัง
คุณภาพการบริการด้านความเช่ือมั่นของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ ตอบ
แบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวงัด้านความเช่ือมัน่โดยรวม อยู่ในระดบั มาก 
โดยมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 3.92 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวงั
เก่ียวกบัความมัน่ใจในความสะอาดและปลอดภัยของอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น อยู่ในถงุท่ีผ่าน
การฆา่เชือ้พร้อมใช้งานมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.13 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้คุณภาพการบริการด้านความเช่ือมั่นของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับการรับรู้
ด้านความเช่ือมัน่โดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 3.77 หากพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า ผู้ ตอบแบบสอบถามให้การรับรู้เก่ียวกับความมั่นใจในความสะอาดและปลอดภัยของ
อปุกรณ์ทางการแพทย์ เช่น อยู่ในถงุท่ีผ่านการฆ่าเชือ้พร้อมใช้งานมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเท่ากับ 
4.15 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านการให้ความเช่ือมัน่ของโรงพยาบาลเอกชนในเขต 
กรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการมีความคาดหวงักับด้านคณุภาพการบริการ
มากกวา่การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวัง
คุณภาพการบริการด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัความคาดหวงัด้านความเข้าใจและ
ความเห็นอกเห็นใจโดยรวม อยูใ่นระดบั มาก โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.82หากพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวังเก่ียวกับการมีเจ้าหน้าท่ีคอยซักถาม เม่ือไม่ทราบ
สถานท่ี ขัน้ตอน หรือจดุบริการตอ่ไป โดยไมต้่องร้องขอ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.00 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัการรับรู้คณุภาพการบริการด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็น
ใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับ
ความคาดหวังด้านความเข้าใจและความเห็นอกเห็นใจโดยรวม อยู่ในระดบั ปานกลาง โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.32หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้การรับรู้เก่ียวกับ
บคุลากร และพนกังาน มีความเตม็ใจให้บริการ ดจุญาตมิิตร โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.47 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของโรงพยาบาล 
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการมีความคาดหวงักบัด้านคณุภาพ
การบริการมากกวา่การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 
 
               ตอนที่ 3  การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวงัและการรับรู้ในด้านคุณภาพ
การบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกับความคาดหวงั
คุณภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวังด้าน
ความเป็นรูปธรรมของบริการโดยรวม อยู่ในระดบั ปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.27  หาก
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวังกับการแต่งกายของแพทย์/
เจ้าหน้าท่ีแตง่กายสภุาพ สะอาด เรียบร้อยมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.83 
              ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัการรับรู้ของคณุภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของ
การบริการคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้
ความคิดเห็นเก่ียวกับการรับรู้ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการโดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมี
คา่เฉล่ียเท่ากับ 3.55  หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการรับรู้จริงแพทย์/
เจ้าหน้าท่ีแตง่กายสภุาพ สะอาด เรียบร้อยมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.22 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาล 
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการไม่ได้มีความคาดหวงัมากกว่า
การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 

ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวงัคณุภาพการ
บริการด้านความเช่ือถือไว้วางใจการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวงัด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจโดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.14 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
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ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวงัเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคท่ีมีความถูกต้อง แม่นย าตัง้แต่การ
รักษาครัง้แรกมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 4.59  

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกับการรับรู้คณุภาพการบริการด้านความเช่ือถือไว้วางใจของ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็น
เก่ียวกบัการรับยรู้ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจโดยรวม อยูใ่นระดบั มากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 
4.32 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ ตอบแบบสอบถามมีการรับรู้เก่ียวกับเภสัชกรถึงการ
แนะน าวิธีการใช้ยาและอธิบายข้อมูลบนฉลากยา ก่อนจ่ายยาได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนมาก
ท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.46 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านความเช่ือถือไว้วางใจของคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาล 
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการไม่ได้มีความคาดหวงัมากกว่า
การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 

ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความ
คาดหวงัคณุภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้าของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับความ
คาดหวังด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้าโดยรวม อยู่ในระดับ มาก โดยมีค่าเฉล่ีย
เทา่กบั 3.81 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวงัเก่ียวกบัแพทย์
สามารถอธิบายถึงโรค วิธีการ และผลการรักษาให้ท่านเข้าใจ รวมทัง้ตอบข้อสงสยัได้ทนัทีเม่ือมี
การสอบถามมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.06 

              ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้า คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ ตอบ
แบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้ด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้าโดยรวม 
อยูใ่นระดบั มาก โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.85 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถาม
มีการรับรู้เก่ียวกบัแพทย์ท่ีสามารถอธิบายถึงโรค วิธีการ และผลการรักษาให้เข้าใจ รวมทัง้ตอบข้อ
สงสยัได้ทนัทีเม่ือมีการสอบถามมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.11 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้าของคลินิก 
พรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการไม่ได้มี
ความคาดหวงัมากกวา่การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 
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ด้านการให้ความเช่ือม่ันต่อลูกค้า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวัง
คุณภาพการบริการด้านความเช่ือมั่นของคลิ นิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวังด้านความเช่ือมัน่
โดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.93 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามให้ความคาดหวงัเก่ียวกบัความมัน่ใจในความสะอาดและปลอดภยัของอปุกรณ์ทาง
การแพทย์ เชน่ อยูใ่นถงุท่ีผา่นการฆา่เชือ้พร้อมใช้งานมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.17 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้คณุภาพการบริการด้านความเช่ือมัน่ของคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเ ห็น
เก่ียวกับการรับรู้ด้านความเช่ือมั่นโดยรวม อยู่ในระดับ มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.15 หาก
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้การรับรู้เก่ียวกับความมัน่ใจในความสะอาด
และปลอดภยัของอปุกรณ์ทางการแพทย์ เชน่ อยูใ่นถงุท่ีผ่านการฆ่าเชือ้พร้อมใช้งานมากท่ีสดุ โดย
มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.46 

เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านความเช่ือมัน่ของคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล 
ในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้มาใช้บริการไม่ได้มีความคาดหวงัมากกว่าการรับรู้
จริงหลงัใช้บริการ 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวัง
คณุภาพการบริการด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวังด้านความ
เข้าใจและความเห็นอกเห็นใจโดยรวม อยู่ในระดบั มาก โดยมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 3.50 หากพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคาดหวงัเก่ียวกบัการมีเจ้าหน้าท่ีคอยซกัถาม เม่ือ
ไม่ทราบสถานท่ี ขัน้ตอน หรือจุดบริการต่อไป โดยไม่ต้องร้องขอมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
3.64 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัการรับรู้คณุภาพการบริการด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็น
ใจของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความ
คิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวงัด้านความเข้าใจและความเห็นอกเห็นใจโดยรวม อยู่ในระดบั มาก 
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.78 หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ ตอบแบบสอบถามให้การรับรู้
เก่ียวกับมีเจ้าหน้าท่ีเวรเปลคอยให้บริการรับคนไข้ ท่ีจุดลงรถ และเรียกรถโดยสารให้อย่างเป็น
ระบบมากท่ีสดุ โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.94 
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เม่ือพิจารณาคณุภาพการบริการด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของคลินิกพรีเม่ียม 
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้ มาใช้บริการไม่ได้มีความ
คาดหวงัมากกวา่การรับรู้จริงหลงัใช้บริการ 
 

ส่วนที่ 2  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานเพ่ือทดสอบสมมตฐิาน จ านวน 6 ข้อดงันี ้ 
สมมตฐิานที่ 1  ผู้ ใ ช้บริการท่ีมีลักษณะประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

การศกึษา อาชีพ สถานภาพสมรส และรายได้เฉล่ียตอ่เดือน แตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้าน
คณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

สมมติฐานที่  1.1 ผู้ ใช้บริการท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั พบวา่ 

ผู้ใช้บริการท่ีมีเพศแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการของโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 

สมมติฐานที่  1.2 ผู้ ใช้บริการท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั พบวา่ 

ผู้ใช้บริการท่ีมีอายแุตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านความเป็น 
รูปธรรมของการบริการ ด้านความนา่เช่ือถือไว้วางใจ ด้านการให้ความเช่ือมัน่ และด้านความเข้าใจ
และเห็นอกเห็นใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่แตกตา่งกนั  ซึ่งไม่สอดคล้อง
กบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 

ผู้ ใช้บริการท่ีมีอายแุตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านการตอบสนอง
ความต้องการของลกูค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  ซึง่สอดคล้อง
กบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคู่พบว่า  ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาย ุ22-31 ปี และ ผู้ ท่ี
ใช้บริการท่ีมีอาย ุ32-41 ปี มีความความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านการตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอายุ 
42-51 ปี   

สมมติฐานที่  1.3 ผู้ ใช้บริการท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้าน
คณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั พบวา่ 

ผู้ใช้บริการท่ีมีระดบัการศกึษาแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการด้าน
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า ด้านการให้ความ



  198 

เช่ือมัน่ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่
แตกตา่งกนั ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 

ผู้ ใช้บริการท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกัน มีความคาดหวังในคุณภาพการบริการด้าน
ความน่าเช่ือถือไว้วางใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั ซึ่งสอดคล้อง
กบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 

สมมติฐานที่  1.4 ผู้ ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั พบวา่ 

ผู้ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านความเป็น 
รูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ  ด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้า 
ด้านการให้ความเช่ือมั่น และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 

สมมติฐานที่  1.5 ผู้ ใช้บริการท่ีมีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้าน
คณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั พบวา่ 

ผู้ใช้บริการท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้าน 
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนองความต้องการ
ของลกูค้า ด้านการให้ความเช่ือมัน่ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้  

สมมติฐานที่ 1.6 ผู้ ใช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้าน
คณุภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั พบวา่ 

ผู้ใช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้าน 
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้า ด้านการให้ความเช่ือมัน่และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้  

สมมตฐิานที่ 2 ผู้ ใ ช้บริการท่ีมีลักษณะประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพ และรายได้ เฉล่ียต่อเดือน แตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้าน
คณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 

 

สมมติฐานที่  2.1 ผู้ ใช้บริการท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั พบวา่ 
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ผู้ ใช้บริการท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการของคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
สมมตฐิานท่ีตัง้ไว้  

สมมตฐิานข้อที่ 2.2 ผู้ ใช้บริการท่ีมีอายแุตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั พบวา่ 

ผู้ใช้บริการท่ีมีอายแุตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านความเป็น 
รูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า 
ด้านการให้ความเช่ือมั่น  และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั  ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้  

สมมตฐิานข้อที่ 2.3 ผู้ ใช้บริการท่ีมีระดบัการศกึษาแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้าน
คณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 
พบวา่ 

ผู้ใช้บริการท่ีมีระดบัการศกึษาแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการด้าน
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนองความต้องการ
ของลกูค้า ด้านการให้ความเช่ือมัน่ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมติฐานท่ีตัง้ไว้  

สมมตฐิานข้อที่ 2.4 ผู้ ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพ
การบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั พบวา่ 

ผู้ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านความ
นา่เช่ือถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนองความต้องการของลกูค้า ด้านการให้ความเช่ือมัน่ และด้าน
ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ไมแ่ตกตา่งกนั ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 

ผู้ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
แตกตา่งกนั ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ โดยเม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูค่วามแตกตา่ง
ของผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาชีพข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/อาชีพอิสระ/เกษียณ พบว่า มีความ
คาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกวา่ ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาชีพพนกังานเอกชนและ
อาชีพธุรกิจสว่นตวั/เจ้าของกิจการ 
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สมมติฐานข้อที่ 2.5 ผู้ ใช้บริการท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตา่งกัน มีความคาดหวงัในด้าน
คณุภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 
พบวา่ 

ผู้ ใช้บริการท่ีมีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน มีความคาดหวงัคุณภาพการบริการในด้าน
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนองความต้องการ
ของลกูค้า ด้านการให้ความเช่ือมัน่ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครไมแ่ตกตา่งกนั  ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 

สมมติฐานข้อที่  2.6 ผู้ ใช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัใน
ด้านคุณภาพการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
แตกตา่งกนั พบวา่ 

ผู้ใช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้าน 
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้า ด้านการให้ความเช่ือมั่น และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั  ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 

สมมตฐิานที่ 3 ความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั พบวา่ 

ผู้ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิต ิของโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน  ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ โดยค่าเฉล่ียของ
ความคาดหวงัมากกวา่การรับรู้  

สมมตฐิานที่ 4  ความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิต ิของคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั พบวา่ 
 ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ คลินิกพรีเม่ียม
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน  ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ 
โดยคา่เฉล่ียของความคาดหวงัน้อยกวา่การรับรู้ 
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สมมติฐานที่  5 ความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั พบวา่ 

ผู้ ใช้บริการมีความคาดหวังด้านคุณภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน  ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานท่ีตัง้ไว้ โดยคา่เฉล่ียของความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการจากโรงพยาบาลเอกชน
มากกว่าความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการจากคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

สมมตฐิานที่ 6 การรับรู้ด้านคณุภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  พบวา่ 
 ผู้ ใช้บริการมีการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้
ไว้ โดยคา่เฉล่ียของการรับรู้ด้านคณุภาพการบริการจากโรงพยาบาลเอกชนน้อยกว่าการรับรู้ด้าน
คณุภาพการบริการจากคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
อภปิรายผลการวิจัย  

จากการศึกษาเร่ือง การวัดด้านคุณภาพการบริการเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีประเด็นท่ีสามารถ
น ามาอภิปรายผล ดงันี ้

เพศ ผู้ ใช้บริการท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการโดยรวม
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไม่
แตกตา่งกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 พบว่าไม่สอดคล้องกบัสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ อาจ
เน่ืองมาจาก ผู้มารับบริการทัง้เพศชาย และเพศหญิงมีความคาดหวงัของสิ่งท่ีได้รับการบริการท่ี
คล้ายคลงึกนั ซึง่เพศไมไ่ด้เป็นปัจจยัท่ีก าหนดมาตรฐานการเข้ารับบริการหรือความมีสิทธิพิเศษใน
การเข้ารับบริการของโรงพยาบาลจึงท าให้เพศท่ีแตกต่างกันย่อมทีความคาดหวงัไม่แตกต่างกัน 
โดยสอดคล้องกับงานวิจยัของ เอือ้มพร เกษมสขุ (2552) ศกึษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลส าโรง ผลการศกึษาพบว่า เพศไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการเลือกใช้บริการ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 หากเป็นเร่ืองของการบริการจากโรงพยาบาลซึ่งเม่ือมนษุย์ทุกคน
เกิดการเจ็บป่วย ต่างก็ต้องมีความคาดหวังจากการเข้ารับการรักษาไม่ว่าจะด้วยด้านใดก็ต าม 
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ดงันัน้ไม่ว่าเพศใดต่างก็ต้องการความคาดหวังเพ่ือให้ตนเองได้รับการบริการท่ีดีท่ีสุดตรงตาม
วตัถปุระสงค์หรือความต้องการพืน้ฐานนัน้ๆ 

อายุ ผู้ใช้บริการท่ีมีอายแุตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการบริการโดยรวม 
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่
แตกตา่งกนั  ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ ซึง่เม่ือพิจารณารายด้านแล้วพบว่า ผู้ใช้บริการท่ี
มีอายุแตกต่างกัน มีความคาดหวังคณุภาพการบริการในด้านการตอบสนองความต้องการของ
ลกูค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั  ซึ่งสอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ีตัง้
ไว้ เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคูพ่บว่า  ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาย ุ22-31 ปี และ ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอายุ 
32-41 ปี มีความความคาดหวงัคณุภาพการบริการในด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้า
ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร น้อยกว่า ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาย ุ42-51 ปี  โดยผู้ ท่ีใช้
บริการท่ีมีอายุน้อยมีความคาดหวงัน้อยกว่าผู้ ใช้บริการท่ีมีอายุมากกว่า เน่ืองจาก หากเป็นการ
เจ็บป่วยท่ี OPD ยงัไม่ได้มีอาการรุนแรง ผู้ ท่ีอายุน้อยกว่ายงัสามารถหาเงินมาใช้จ่ายส าหรับค่า
รักษาพยาบาล สามารถช่วยเหลือตวัเอง การเดินทาง หรือความต้องการในการดแูลน้อยกว่า ไม่
ต้องใช้ care giver ในการดเูป็นพิเศษ เท่ากับคนท่ีมีอายุ มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของ 
ศิริพร เจริญศรีวิริยะกุล (2554) ได้ศึกษาเร่ือง คณุภาพการให้บริการโรงพยาบาลทัว่ไปรัฐบาลใน
เขตจงัหวดัปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลซึ่งประกอบด้วย ระดบัการศึกษา อาย ุ
และ อาชีพ มีผลตอ่คณุภาพในการให้บริการแตกตา่งกนั ซึ่งพิจารณาในรายละเอียดพบว่า อาย ุมี
ผลตอ่คณุภาพการให้บริการด้านการเอาใจใส่และด้านตอบสนองตา่งกนั ซึ่งเม่ือพิจารณาจากอายุ
แล้วพบว่า ยิ่งมีอายมุากขึน้ยิ่งต้องการความคาดหวงัในเร่ืองของสขุภาพมากขึน้อาจเป็นเพราะไม่
อยากให้มีปัจจัยอ่ืนๆมาท าให้สุขภาพแย่ไปกว่านีห้รือไม่อยากต้องเข้ามารับการบริการจาก
โรงพยาบาลบอ่ยๆ ทัง้เร่ืองของผู้ดแูล และเร่ืองของคา่ใช้จา่ยท่ีตามมา 

การศึกษา ผู้ ใช้บริการท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพการ
บริการโดยรวมของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั ซึง่ไมส่อดคล้องกบัสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า
ผู้ ใช้บริการท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีความคาดหวังในคุณภาพการบริการด้านความ
น่าเช่ือถือไว้วางใจของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน เน่ืองจากระดบั
การศกึษาท่ีสงูกวา่ปริญญาตรีอาจมีการเรียนหลกัสตูรอ่ืน เชน่การบริหาร หรือการจดัการองค์กรท า
ให้สามารถคาดการณ์ทิศทางการบริการของโรงพยาบาลเอกชนหรือธรรมชาตขิองการบริการได้ ซึง่
จะแตกตา่งจากผู้ ใช้บริการท่ีมีระดบัการศกึษาท่ีน้อยกวา่ปริญญาตรีท าให้มีความคาดหวงัวา่ระบบ
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การจดัการจะต้องดีมากและขึน้ช่ือว่าเป็นเอกชน โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริพร เจริญศรี
วิริยะกุล (2554) ได้ศึกษาเร่ือง คุณภาพการให้บริการโรงพยาบาลทั่วไปรัฐบาลในเขตจังหวัด
ปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการศึกษา มีผลต่อคณุภาพในการให้บริการแตกต่างกัน ซึ่ง
พิจารณาในรายละเอียดพบว่า ระดบัการศึกษา มีผลต่อคณุภาพการให้บริการด้านการเอาใจใส่
และด้านตอบสนอง ด้านการให้ความมั่นใจแตกต่างกัน เน่ืองจากระดบัการศึกษาอาจมีผลต่อ
คณุภาพการบริการแตไ่มไ่ด้มีผลตอ่ความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการเพราะมนษุย์ทกุคนล้วน
ต้องมีความคาดหวงักับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หากสิ่งนัน้ยงัเป็นเร่ืองของสุขภาพแล้วย่อมมีความคาดหวงั
ไมไ่ด้แตกตา่งกนั 

อาชีพ ผู้ ใช้บริการท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีความคาดหวังในด้านคุณภาพการบริการ
โดยรวมของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ผู้ ใช้บริการท่ีมี
อาชีพแตกต่างกัน มีความคาดหวังคุณภาพการบริการในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานท่ีตัง้ไว้ โดยเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ความแตกต่างของผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาชีพ
ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/อาชีพอิสระ/เกษียณ พบวา่ มีความคาดหวงัคณุภาพการบริการใน
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร น้อยกว่า ผู้ ท่ีใช้บริการท่ีมีอาชีพพนกังานเอกชนและอาชีพธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของ
กิจการ เน่ืองจากอาชีพข้าราชการไม่เน้นให้บริการด้านความเป็นรูปธรรมมากนกั อาจจะมาจาก
งบประมาณท่ีได้มาจากการจดัสรร ปันส่วนไม่ได้มีมากพอ อาจท าให้ไม่ได้คาดหวงัมากนกักบัการ
เข้ามาใช้บริการในส่วนท่ีเป็นคลินิกพรีเม่ียมท่ียังขึน้ช่ือว่าเป็นรัฐบาล ซึ่งจะอาจเหมือนกับการ
บริการหน่วยงานรัฐบาลทั่วๆไป  โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ประสบโชค เจริญวิริยะภาพ 
(2554) ได้ศึกษาเร่ือง คณุภาพการให้บริการของโรงพยาบาลบ้านโป่ ง อ าเภอบ้านโป่ ง จงัหวัด
ราชบรีุ ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาชีพแตกต่างกนัมีความคิดเห็นและความคาดหวงั
ตอ่คณุภาพการบริการของโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกัน ผู้ ใช้บริการการมีความหลายหลายทางด้าน
อาชีพ แต่โดยรวมแล้วการเลือกเข้ามารับบริการสถานท่ีใดท่ีหนึ่งย่อมมีความคาดหวังเป็น
ปัจจยัพืน้ฐาน แต่ขึน้อยู่กับว่า แต่ละบุคคลแต่ละอาชีพจะให้ความคาดหวงัทางด้านใดเป็นพิเศษ 
ซึง่จากงานวิจยั อาชีพข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/อาชีพอิสระ/เกษียณ อาจสามารถใช้สิทธิใน
การเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษากับโรงพยาบาลต้นสงักัดได้ จึงเลือกเข้ารับการบริการจากสถานท่ี
เหล่านัน้ มากกว่าจะมาเสียคา่ใช้จ่ายส่วนตา่งจากเอกชนหรือคลินิกพรีเม่ียม ท าให้ด้านความเป็น
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รูปธรรมของการบริการ อาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อาชีพอิสระ/เกษียณ จึงคาดหวัง
น้อยกวา่ 

สถานภาพ ผู้ใช้บริการท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัในด้านคณุภาพ 
การบริการของคลินิกพรีเ ม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั เน่ืองจากไมว่า่สถานภาพการสมรสจะเป็นเช่นไรแตค่วามคาดหวงั
ในเร่ืองของสขุภาพเป็นสิ่งส าคญัส าหรับทกุคนดงันัน้ ผู้ ท่ีมาใช้บริการตา่งก็ให้ความคาดหวงัในด้าน
ต่างๆก่อนเข้ารับบริการ โดยการเข้ารับบริการก็ไม่ได้มีข้อก าหนดหรือนโยบายเป็นพิเศษส าหรับ
สถานภาพการสมรสใดเป็นพิเศษ ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของ ศริิพร เจริญศรีวิริยะกลุ (2554) ได้
ศึกษาเร่ือง คณุภาพการให้บริการโรงพยาบาลทัว่ไปรัฐบาลในเขตจงัหวดัปทุมธานี ผลการศึกษา
พบวา่ สถานภาพ มีผลตอ่คณุภาพในการบริการด้านสิ่งท่ีสมัผสัได้ไมแ่ตกตา่งกนั   

รายได้เฉล่ียต่อเดือน ผู้ใช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนแตกตา่งกนั มีความคาดหวงัใน
ด้านคณุภาพการบริการโดยรวมของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจยัของ ศิรภัสร์ บุญมี (2555) ได้
ศึกษาเร่ือง การเปรียบเทียบคณุภาพการให้บริการแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลคลองหลวงและ
โรงพยาบาลลาล าลกูกา พบว่าด้านรายได้ต่อเดือน ผู้ ท่ีมาใช้บริการแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาล
คลองหลวง ท่ีมีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน มี  ระดับการรับรู้คุณภาพการให้บริการด้านความ
รวดเร็ว และด้านการรับประกนั แตกตา่งกนั เน่ืองจากไม่ว่าระดบัรายได้เฉล่ียตอ่เดือนจะมากหรือ
น้อยตา่งย่อมสามารถคาดหวงักบัสิ่งท่ีเลือกได้เชน่กนัตา่งจากสิ่งท่ีรับรู้ว่าผู้ มีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนท่ี
ต่างกันย่อมมีการเลือกรับการบริการท่ีต่างกันขึน้อยู่กับรายได้ ผู้ ท่ีมีรายได้มากอาจต้องการการ
บริการท่ีรวดเร็วหรือการรับประกนัท่ีดีมากกวา่ 

ความคาดหวังด้านคุณภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ใช้บริการมีความคาดหวงัท่ี
แตกต่างกัน โดยผู้ ใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชนมีความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  
มิติ โดยเฉล่ีย มากกว่าความคาดหวงัด้านคณุภาพการบริการจากคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ผู้ ใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชน ให้
ความคาดหวงัด้าน ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านการตอบสนองตอ่ลกูค้า และด้านความ
เข้าใจและเห็นอกเห็นใจ มากกว่า คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของ อรสดุา ศรีผอ่ง (2556) ได้ศกึษาเร่ือง ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤติกรรมของ
ผู้ ใช้บริการแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการโรงพยาบาลศิริราช ผลการศกึษาพบว่า 
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ความพึงพอใจทางด้านการประสานงานของการบริการ ด้านอัธยาศัยและความสนใจของผู้
ให้บริการ ด้าน ข้อมลูท่ีได้รับจากการบริการ ด้านคา่ใช้จา่ยเม่ือใช้บริการ และด้านคณุภาพของการ
บริการ มีความสมัพนัธ์ในระดบั คอ่นข้างต ่า กบัพฤติกรรมการใช้บริการ แตค่วามพึงพอใจในด้าน
ความสะดวกท่ีได้รับจากการบริการ มี ความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการใช้บริการ 
ในด้านเหตุผลหลักท่ีมาใช้บริการในระดบัสูงสุด ถือว่า เป็นด้านท่ีมีค่าความสมัพันธ์สูงกว่าด้าน
อ่ืนๆ โดยหากเป็นคลินิกพิเศษนอกเวลาในโรงพยาบาลรัฐอาจมี ระดับความพึงพอใจหรือ
ความสัมพันธ์ในระดับต่างๆเพราะด้วยการใช้สิทธิในการรักษายังสามารถใช้สิทธิต้นสังกัด 
ข้าราชการ ในการเบิกจ่ายได้ หากเป็นคลินิกพรีเม่ียมจะไม่สามารถใช้สิทธิได้ เพราะหน่วยงานท่ี
จัดตัง้ขึน้มาเป็นกึ่งเอกชน ซึ่งจากผลดงักล่าว อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลเอกชนมีการท าส่ือ
โฆษณา ท่ีคอ่นข้างมากและคา่ใช้จา่ยท่ีคอ่นข้างสงู ส่งผลให้ผู้ รับบริการมีความคาดหวงัท่ีมากกวา่  
แตส่ าหรับคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาลนัน้เป็นการบริการรูปแบบใหม ่ผู้ รับบริการอาจมีความ
คาดหวงัท่ีไมไ่ด้แตกตา่งจากคลินิกนอกเวลามากนกั ท าให้ความคาดหวงัอยูใ่นระดบัท่ีต ่ากวา่ 

           การรับรู้ด้านคุณภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ใช้บริการมีการรับรู้ด้านคณุภาพการ
บริการ ทัง้ 5 มิติ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล รัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน โดยผู้ ใช้บริการของของโรงพยาบาลเอกชนมีค่าเฉล่ียของการรับรู้
ด้านคุณภาพการบริการน้อยกว่าการรับรู้จากคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่สอดคล้องกบังานวิจยัของ วาปี ครองวิริยะภาพและสชุาดา รัชชกุลู (2558) 
ได้ศึกษาเร่ืองคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร  
ผลการวิจยัพบว่า  คณุภาพบริการพยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ตามการรับรู้ของผู้ รับบริการอยู่ใน ระดบัมาก ซึ่งปัจจุบนัอาการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตมี
จ านวนมากขึน้จงึท าให้ความคาดหวงัในด้านคณุภาพการมิติตา่งๆของผู้มาใช้บริการมีมากขึน้ เม่ือ
ให้ความคาดหวงัมากแตส่ิ่งท่ีรับรู้ไม่ได้ตามความคาดหวงัจึงท าให้ผู้ ใช้บริการต้องหาทางเลือกอ่ืน
เผ่ือตอบสนองตอ่ความคาดหวงันัน้ นอกจากนีย้งัมีเร่ืองของรายได้ คา่ใช้จ่ายอ่ืนๆ ซึ่งส่งผลกระทบ
ตอ่การเลือกเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน และด้วยเทคโนโลยีท่ีสามารถเข้าถึงข้อมลูหรือการ
สืบค้นหาข้อมลูก่อนเข้ารับบริการ ก็เป็นเร่ืองท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย ท าให้ผู้ รับบริการสามารถหา
ข้อมลูตา่งๆก่อนการเลือกเข้ารับบริการได้ ซึง่ผู้ เข้ารับบริการอาจมีการเข้ารับบริการครัง้แรก ถ้าเกิด
ความประทบัใจก็มีการแชร์ตอ่ หรือบอกปากตอ่ปาก แล้วเกิดการบริการใช้ซ า้ หากไมป่ระทบัใจก็มี
การเขียนรีวิว หรือแชร์ต่อ โดยปัจจุบนัผู้ ใช้บริการไม่ว่าจะใช้บริการทางด้านไหนย่อมคิดว่าเรามี



  206 

อ านาจในการตดัสินใจ หรือการเลือกเข้าใจบริการ หากการบริการหรือคุณภาพการบริการนัน้
ประทับใจ และจะเห็นได้ว่า การรับรู้ของคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาลได้คะแนนสูงกว่า
โรงพยาบาลเอกชนในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจท่ีมีช่องว่างของ
คะแนนท่ีแตกตา่งกนัมากท่ีสดุ ดงันัน้จะเห็นได้ว่าคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลมีแนวโน้ม
ท่ีดีขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบุนัท่ีจะมีทัง้โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ในตา่งจงัหวดั และ
โรงพยาบาลรัฐบาลในจงัหวดักรุงเทพมหานคร เร่ิมท่ีจะจดัตัง้คลินิกพรีเม่ียมขึน้เพ่ือเป็นทางเลือก
ให้กบัผู้ รับบริการ ซึง่เป็นสิ่งท่ีผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนอาจต้องค านงึถึงเพ่ือหามาตรการ หรือกล
ยทุธการบริการให้ดีขึน้ เพ่ือเพิ่มความสามารถในการแขง่ขนัในธุรกิจนี ้
                ความคาดหวังและการรับรู้ ด้านคุณภาพการบริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชน
และคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ผู้ ใช้บริการมีความ
คาดหวงัและการรับรู้ท่ีแตกตา่งกนั โดยผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมีความคาดหวงัด้านคณุภาพ
การบริการทัง้ 5 มิต ิโดยรวม มากกวา่การรับรู้ หมายความวา่ ผู้ เข้ารับบริการให้ความคาดหวงัก่อน
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าทุกๆด้าน แต่เม่ือเข้ารับบริการแล้วกลับไม่ได้เป็นไป
ตามท่ีคาดหวงั ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ อเดย์ และแอนเดอร์สนั (Aday and Anderson, 
1978) ท่ีกล่าวถึง เร่ืองความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากการบริการ ซึ่งได้แก่ การใช้เวลา
รอ คอยในสถานบริการ รวมถึงการได้รับการดแูลรักษาเม่ือมีความต้องการ และงานวิจยัของ มณฑิ
รา สนัตภิาพมณฑล (มณฑิรา สนัตภิาพมณฑล, 2546) ท่ีพบวา่ ผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลยนัฮี มี
ความพึงพอใจใน การให้บริการทัง้ 7 ด้าน (7Ps) อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสงู และมีความสมัพันธ์กับ
พฤตกิรรมในการใช้บริการ ซึง่ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนก่อนเข้ารับบริการย่อมมีความคาดหวงั
กับคณุภาพบริการมากกว่าเพราะมีการเสียค่าใช้จ่ายท่ีมากกว่า และคิดว่าใช้เวลาไม่นานเพราะ
ยอมจ่ายมากกว่าแลกกับเวลาท่ีได้ หรือมองในเร่ืองของสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆท่ีไม่ต้องไป
แออัดหรือเสียเวลารอนาน นั่นท าให้ความคาดหวังมากกว่าปกติ เม่ือเทียบกับการบริการของ
โรงพยาบาลรัฐบาล แตจ่ากผลการศกึษา พบว่า ผู้ รับบริการมีความตาดหวงัในระดบัท่ีสงูกว่าการ
รับรู้ท่ีได้รับจริง โดยมิติด้านความน่าเขือถือไว้วางใจ ในหัวข้อของความถูกต้องแม่นย าในการ
วินิจฉัยโรคนัน้ เป็นหวัข้อท่ีได้รับคะแนนความคาหวงัสูงท่ีสุด ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงสิ่งท่ีผู้ รับบริการ
นัน้ให้ความส าคัญมากท่ีสุด แต่ในมิติด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ หัวข้อความถูกต้องของ
ค่าใช้จ่ายการบริการตามท่ีแจ้งไว้นัน้ ได้คะแนนการรับรู้ต ่าท่ีสุด อาจเน่ืองมาจากความไม่ชดัเจน
ของการแจ้งคา่บริการคา่ใช้จ่ายในตอนแรก หรือคา่ใช้จ่ายท่ีอาจมีการเพิ่มขึน้ ส่วนมิติท่ีได้คะแนน
การรับรู้ต ่าท่ีสุด คือมิติด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ในหัวข้อการน าเสนอสิทธิการรักษา
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เพิ่มเตมิ อาจเน่ืองมาจากผู้มารับบริการโรงพยาบาลเอกชนโดยสว่นใหญ่นัน้จะช าระคา่บริการด้วย
ตนเอง อย่างไรก็ตามยงัมีผู้ รับบริการบางคนนัน้ สามารถเบิกประกนัได้ดงันัน้พนกังานอาจต้องให้
ความส าคญัในหวัข้อนีเ้พิ่มเติม ส าหรับมิติด้านความเป็นรูปธรรมนัน้ พบว่าหวัข้อความเพียงพอ
ของพืน้ท่ีจอดรถนัน้ได้รับคะแนนความคาดหวงัสงูสดุแตไ่ด้การรับรู้ท่ีต ่าท่ีสดุในมิตินี ้ผู้ รับบริการมี
ความคาดหวงัวา่การใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนนัน้จะมีท่ีจอดรถเพียงพอ ไมต้่องเสียเวลาในการ
ขบัเพ่ือวนหาท่ีจอดรถ ซึ่งสาเหตขุองพืน้ท่ีจอดรถไม่เพียงพอนัน้อาจมาจากจ านวนผู้ รับบริการมี
จ านวนมาก หรือระบบเข้า ออกของรถยงัไมดี่   

เม่ือเปรียบเทียบกับคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร กลบั
พบว่า ผู้ ใช้บริการ มีความคาดหวงัโดยรวม น้อยกว่าการรับรู้หลงัใช้บริการ เม่ือพิจารณาเป็นราย
ด้าน ผู้ รับบริการให้คะแนนการรับรู้สูงกว่าความคาดหวงัอย่างมีนยัส าคญัเกือบทุกมิติ ยกเว้นมิติ
ด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้าท่ีคะแนนท่ีได้ไม่มีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในหัวข้อ
ระยะเวลการรอคอย พบว่าผู้ รับบริการให้คะแนนความคาดหวังท่ีสูงกว่าการรับรู้จริง เน่ืองจาก
ผู้ รับบริการรู้สึกต้องรอคอยในการรับบริการนาน ส าหรับมิตท่ีิได้รับคะแนนความคาดหวงัสงูสดุ คือ
มิติด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ โดยเฉพาะในหวัข้อการวินิจฉัยโรคท่ีถกูต้องแม่นย า ซึ่งแสดง
ถึงเป้าหมายท่ีผู้ รับบริการให้ความส าคัญมากท่ีสุด ส าหรับมิติด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ ในหวัข้อความชัดเจนของป้ายแนะน าจุดบริการต่างๆ คะแนนการรับรู้ท่ีได้รับจริงต ่ากว่า
ความคาดหวงั  ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ อรสดุา ศรีผ่อง (2556) ได้ศกึษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผล
ตอ่พฤตกิรรมของผู้ใช้บริการแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการโรงพยาบาลศริิราช ผล
การศึกษาพบว่า ผลความแตกต่างในด้านรูปแบบการใช้บริการ พบว่า ผู้ ใช้บริการท่ีใช้บริการ
โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งอ่ืนๆ จะมีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการใช้บริการคลินิกพิเศษนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลศิริราช สูงกว่า  ผู้ ใช้บริการท่ีใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนแห่งอ่ืนๆ และ
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนแห่งอ่ืนๆ และ  ต ่ากว่าผู้ ใช้บริการท่ีโรงพยาบาลศิริราช
เพียงแห่งเดียว อาจเน่ืองมาจากการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลมี  ปัจจยัเอือ้ต่อการมาใช้
บริการ เช่น ค่าใช้จ่ายถูกกว่าโรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเป็น  
โรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงในด้านความเช่ียวชาญของแพทย์ และเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการ
รักษา จึงอาจท าให้ ผู้ ใช้บริการมีความพอใจท่ีจะมารับการรักษามากกว่าโรงพยาบาลเอกชน  และ
เพ่ือตอบสนองตอ่ความต้องการของผู้มาใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลจงึเปิดหนว่ยงานออกมาเป็น
คลินิกพรีเม่ียม เพ่ือยกระดบัคณุภาพการบริการในด้านตา่งๆ และเป็นการน ารายได้ท่ีหกัคา่ใช้จา่ย
มาชว่ยในสว่นของโรงพยาบาลรัฐบาลด้วยเชน่กนั  
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
จากการศึกษาเร่ือง การวัดด้านคุณภาพการบริการเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาล

เอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะดงันี ้ 

1. จากผลการศกึษาความแตกตา่งกนัระหวา่งความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการ
บริการทัง้ 5 มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าผู้ รับบริการมีความคาดหวงั
ในระดบัท่ีสงูกวา่การรับรู้ท่ีได้รับจริง   

โดยมิติด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ หวัข้อความถูกต้องของค่าใช้จ่ายการบริการตามท่ี
แจ้งไว้นัน้ แก้ไขโดยการจดัอบรมพนกังานให้มีการแจ้งคา่ใช้จา่ยตา่งๆ ให้มีความชดัเจนและเข้า ใจ
ง่าย หากเป็นคา่ใช้จ่ายแบบ package ควรต้องชีแ้จงว่าการบริการใดรวมอยูใ่นการบริการแล้วบ้าง 
และหากต้องการการบริการเพิ่มเตมิจะต้องเสียคา่ใช้จา่ยเพิ่มเติมอีกจ านวนเท่าไหร่ เป็นต้น 

 มิติท่ีได้คะแนนการรับรู้ต ่าท่ีสุด คือมิติด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ในหวัข้อการ
น าเสนอสิทธิการรักษาเพิ่มเติม เน่ืองมาจากผู้มารับบริการโรงพยาบาลเอกชนโดยส่วนใหญ่นัน้จะ
ช าระคา่บริการด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามยงัมีผู้ รับบริการบางคนนัน้  สามารถเบิกประกันได้ดงันัน้
พนกังานต้องให้ความส าคญัในหวัข้อนีเ้พิ่มเติม โดยการสอบถามสิทธิการรักษาก่อนว่าสามารถท่ี
จะเบกิประกนัการรักษาได้หรือไมด้่วย เพ่ือตอบสนองการบริการในมิตินีใ้ห้ดียิ่งขึน้  

ส าหรับมิติด้านความเป็นรูปธรรมนัน้ พบว่าหวัข้อความเพียงพอของพืน้ท่ีจอดรถนัน้ได้รับ
คะแนนความคาดหวงัสูงสุดแต่ได้การรับรู้ท่ีต ่าท่ีสุดในมิตินี ้ผู้ รับบริการมีความคาดหวงัว่าการใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนนัน้จะมีท่ีจอดรถเพียงพอ ไม่ต้องเสียเวลาในการขบัเพ่ือวนหาท่ีจอดรถ 
ซึ่งสาเหตุของพืน้ท่ีจอดรถไม่เพียงพอนัน้มาจากจ านวนผู้ รับบริการมีจ านวนมาก หรือระบบเข้า 
ออกของรถยังไม่ดี สามารถแก้ไขโดยการจัดระบบท่ีจอดรถให้มีความเข้มงวดมากกว่าเดิม
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีสถานท่ีติดกับสถานีรถไฟฟ้า ต้องมีการเก็บค่าใช้จ่าย
ส าหรับรถท่ีเข้ามาจอดในโรงพยาบาลซึง่ไมไ่ด้ใช้บริการ ให้มีความเป็นระบบและกวดขนัมากขึน้ 

2. จากผลการศกึษาความแตกตา่งกนัระหวา่งความคาดหวงัและการรับรู้ด้านคณุภาพการ
บริการทัง้ 5 มิติ ของคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า
ผู้ รับบริการให้คะแนนการรับรู้สูงกว่าความคาดหวงัอย่างมีนยัส าคญัเกือบทุกมิติ ยกเว้นมิติด้าน
การตอบสนองความต้องการของลกูค้าท่ีคะแนนท่ีได้ไม่มีนยัส าคญั โดยเฉพาะในหวัข้อระยะเวลา
การรอ สาเหตุเน่ืองมาจาก ผู้ รับบริการมีจ านวนมากเกินไปหรือบุคคลกรทางการแพทย์มีไม่
เพียงพอหรืออาจเป็นท่ีระบบของการบริการอ่ืนๆ  
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ส าหรับมิติด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ในหวัข้อความชดัเจนของปา้ยแนะน าจดุ
บริการต่างๆ คะแนนการรับรู้ท่ีได้รับจริงต ่ากว่าความคาดหวัง แก้ไขโดยการท าป้ายให้มีความ
ชดัเจนมากยิ่งขึน้ หรือมีการท าแผนท่ีแสดงผงัของแต่ละแผนกในแต่ละชัน้ โดยวางไว้ท่ีหน้าลิฟท์ 
หรือบนัไดเล่ือน เพ่ือความสะดวกยิ่งขึน้ของผู้ รับบริการในการหาท่ีตัง้ของแผนกท่ีต้องการติดต่อ 
เป็นต้น 

3. เม่ือพิจารณาความคาดหวงัระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาล
รัฐบาล พบว่าผู้ รับบริการมีความคาดหวังในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าคลินิกพรีเ ม่ียม
โรงพยาบาลรัฐบาล เน่ืองมาจากโรงพยาบาลเอกชนอาจมีการท าส่ือโฆษณา มาจากสว่นกลางตาม
นโยบายของผู้ บริหาร แล้วกระจายออกไปตามสาขาย่อยท าให้ความคาดหวังค่อนข้างสูงตาม
คา่ใช้จ่าย ดงันัน้ผู้บริหารต้องลงมาส ารวจในเร่ืองของการบริการตามจริง หรือสอบถามผู้ ใช้บริการ
ทุกสาขา เพ่ือให้ได้ผลการบริการตามท่ีได้โฆษณา ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกพรีเม่ียมบาง
แห่ง อาจมีมาตรฐานการบริการสากลอ่ืนๆ ท่ีได้รับ เช่น JCI, HA, TQA Enhouse ซึ่งมีมาตรฐาน
เหล่านัน้แล้ว แต่มาตรฐานเหล่านัน้มีการจัดท าขึน้เป็น Documents ท าตามกระบวนการหรือ
ข้อก าหนด แต่ในทางปฏิบตัิ ผู้ ใช้บริการไม่ได้รับรู้ถึงข้อก าหนดเหล่านัน้ ดงันัน้ คณะแพทย์และ
ผู้บริหาร ต้องมีการท าส ารวจความพงึพอใจของการใช้บริการ เพ่ือน าข้อคดิเห็นหรือข้อเสนอแนะมา
ใช้ในการปรับปรุงคณุภาพการบริการ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการเก็บข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาลเอกชนด้วยเป็น
สดัสว่น 1:1 กบัคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาล เพ่ือลดอคตหิรือความเอนเอียงของการตอบ
แบบสอบถาม 

2. ควรมีการเก็บข้อมูลแบบแยกประกันสังคมกับ OPD ทั่วไป เพราะบางครัง้ ผู้ ท่ีมาใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนอาจมาด้วยสิทธิประกนัสงัคม  
 3. ปัจจยัด้านประชากรบางอยา่ง เชน่ อาย ุผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชน ผู้ ท่ีมีอายมุาก
จะมีความคาดหวงัในเร่ืองของความเป็นรูปธรรมของการบริการมากกว่าคนท่ีมีอายุน้อยกว่า  ซึ่ง
ผู้บริหารโรงพยาบาลอาจมองเห็นโอกาส คนท่ีมีอายุต้องการการสอบสนองประมาณไหน เพ่ือให้
การบริการเข้าถึงกลุม่บคุคลเหลา่นี ้
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

เร่ือง  การเปรียบเทียบคุณภาพการบริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  การเปรียบเทียบคณุภาพการบริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียม

ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร                                                                                                                                                    
  
ค าชีแ้จง 

แบบสอบถามฉบบันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูเพ่ือการศกึษา และท า
การวิจยั เก่ียวกบั คณุภาพบริการ (Service Quality) เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยแบบสอบถามนีเ้ป็นส่วนหนึ่ง
ของการศกึษาหลกัสตูรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิตวิชาเอกการตลาด มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
โดยข้อมลูสว่นตวัของท่านและค าตอบของท่าน จะไมไ่ด้รับการเปิดเผยหรือน าไปใช้ประโยชน์อ่ืนใด 
นอกเหนือจากเพ่ือการศกึษาเท่านัน้ และค าตอบของท่านจะไม่ถูกระบุถึงบุคคลผู้ตอบค าถาม จึง
ขอความร่วมมือของท่านในการตอบแบบสอบถามเพ่ือประโยชน์ในการวิจัย ผู้ วิจัยต้อง
ขอขอบพระคณุทา่นอยา่งสงูในการเสียสละเวลาชว่ยตอบแบบสอบถามมา ณ ท่ีนี ้
 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัยฉบับนี ้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
สว่นท่ี 2 ความคาดหวงัและการรับรู้ตอ่การใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชน 
สว่นท่ี 3 ความคาดหวงัและการรับรู้ตอ่การใช้บริการของคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล 

แบบสอบถามในส่วนท่ี 2 และ 3 เป็นค าถามท่ีมีเกณฑ์การให้คะแนนแบง่ออกเป็น 5 ระดบั 
ตามระดบัความคาดหวงัหรือการรับรู้ ดงันี ้ 

5 หมายถึง ระดบัความคาดหวงั/การรับรู้ มากท่ีสดุ  
4 หมายถึง ระดบัความคาดหวงั/การรับรู้ มาก  
3 หมายถึง ระดบัความคาดหวงั/การรับรู้ ปานกลาง  
2 หมายถึง ระดบัความคาดหวงั/การรับรู้ น้อย  
1 หมายถึง ระดบัความคาดหวงั/การรับรู้ น้อยท่ีสดุ    
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โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่อง  โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาล
รัฐบาล ที่ท่านเคยรับบริการ ภายในระยะเวลา 1 ปี (กรุณาเลือกใส่เคร่ืองหมายทัง้ 2 กลุ่ม
โรงพยาบาล) 
 
โรงพยาบาลเอกชน     คลินิกพรีเม่ียมโรงพยาบาลรัฐบาล
  

 เครือโรงพยาบาล BDMS                                        โรงพยาบาลรามาธิบดี  

     (รพ.กรุงเทพฯ, รพ.พญาไท, รพ.สมิตเิวช, รพ.เปาโล)       โรงพยาบาลศริิราชปิยมหาการุณย์ 

 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์      โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 เครือโรงพยาบาลรามค าแหง, โรงพยาบาลสินแพทย์ 
     โรงพยาบาลวิภาราม, โรงพยาบาลแพทย์ปัญญา 

 เครือโรงพยาบาลเกษมราษฎร์    
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม    
ค าชีแ้จง โปรดใสเ่คร่ืองหมาย  ลงในชอ่ง  หรือเตมิค าในช่องวา่ง ท่ีตรงตามความเป็นจริงท่ีสดุ    

1. เพศ    

 ชาย   หญิง    
2. อาย ุ   

 22-31 ปี     32-41 ปี    
 42-51 ปี     52 ปีขึน้ไป   

3. สถานภาพสมรส   

 โสด     สมรส / มีบตุร  สมรส / ไมมี่บตุร  
4. ระดบัการศกึษาสงูสดุ   

 ต ่ากวา่ปริญญาตรี  ปริญญาตรี   สงูกวา่ปริญญาตรี      
5. อาชีพ  

 ข้าราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ    
 พนกังานบริษัทเอกชน  
 ธุรกิจสว่นตวั / เจ้าของกิจการ    

 อาชีพอิสระ 
 เกษียณ 

6. รายได้เฉล่ียตอ่เดือน    

 25,001 – 35,000 บาท     
 35,001 – 45,000 บาท 
 45,001 – 55,000 บาท     
 55,001 บาทขึน้ไป 
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ส่วนที่ 2 ความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการของผู้มาใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน 
 ค าชีแ้จง โปรดใสเ่คร่ืองหมาย  ลงในชอ่งว่าง ให้ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นมากท่ีสดุ 
*ความคาดหวังก่อนมาใช้บริการ* หมายถึง ความคาดหวงัก่อนท่ีทา่นจะได้รับการบริการทาง
การแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล 
*การรับรู้หลังมาใช้บริการ* หมายถึง การับรู้หลงัจากท่ีทา่นได้รับการบริการทางการแพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 

5 4 3 2 1 1 2 3 4 5

1.มีพืน้ที่จอดรถส ำหรับกำรให้บริกำรอย่ำงเพียงพอ

2.ปำ้ยแนะน ำจดุบริกำรชดัเจน มองเห็นง่ำย เชน่ 

จดุลงทะเบยีน และแผนกรักษำตำ่งๆ

3.มีเก้ำอี ้และจดุบริกำรน ำ้ดืม่เพียงพอส ำหรับ

คนไข้และญำตทิี่รอรับกำรตรวจ

4.มีห้องน ำ้เพียงพอในกำรให้บริกำร และมีควำม

สะอำด ไม่เหม็นอับ

5.มีร้ำนอำหำร และร้ำนสะดวกซือ้ตำ่งๆให้บริกำร

อย่ำงครบครัน

6.แพทย์/เจ้ำหน้ำที่แตง่กำยสภุำพ สะอำด เรียบร้อย

7.มีเจ้ำหน้ำที่โทรแจ้งวนั-เวลำก่อนกำรนัดหมำย 

และได้รับบริกำรตรงตำมเวลำที่นัดหมำย

คุณภาพการบริการ

ควำมคำดหวงัก่อนรับบริกำร กำรรับรู้หลงัรับบริกำร

มิติความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles)
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5 4 3 2 1 1 2 3 4 5

1.มีกำรวินิจฉัยโรคที่มีควำมถกูต้อง แม่นย ำตัง้แต่

กำรรักษำครัง้แรก

2.มีข้อมลูในระเบยีนประวตัทิี่ถกูต้อง และเป็น

ข้อมลูลำ่สดุ

3.เจ้ำหน้ำที่คดักรอง สำมำรถอธิบำยและสง่ตอ่ไป

แผนกอ่ืนๆ ได้ถกูต้อง

4.เภสชักร มีกำรแนะน ำวิธีกำรใช้ยำและอธิบำย

ข้อมลูบนฉลำกยำ ก่อนจำ่ยยำได้อย่ำงถกูต้องและ

ครบถ้วน
5.คำ่ใช้จำ่ยในกำรให้บริกำร มีควำมถกูต้องตำมที่

ได้แจ้ง หรือระบไุว้

1.แพทย์สำมำรถอธิบำยถึงโรค วิธีกำร และ

ผลกำรรักษำให้ท่ำนเข้ำใจ รวมทัง้ตอบข้อสงสยัได้

ทนัทีเม่ือมีกำรสอบถำม

2.ระยะเวลำในกำรรอคอยตัง้แตเ่วชระเบยีน จนถึง

ได้รับยำ ไม่นำนเกิน 1 ชัว่โมง

3.มีแพทย์บริกำร ส ำหรับคนไข้ที่ไม่ได้ท ำกำรนัด

4.กำรขอเอกสำร ได้รับกำรตอบสนองทนัที เชน่ 

ใบรับรองแพทย์

กำรรับรู้หลงัรับบริกำร

มิติการตอบสนองความต้องการของลูกค้า (Responsiveness)

มิติความน่าเช่ือถือ (Reliability)

คุณภาพการบริการ

ควำมคำดหวงัก่อนรับบริกำร
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5 4 3 2 1 1 2 3 4 5

1.มีกำรซกัถำมช่ือ อำกำรที่เป็น ประวตักิำรรักษำ 

ยำที่เคยแพ้ ทัง้ก่อนกำรรักษำ และก่อนจำ่ยยำ

2.มีควำมมั่นใจในกำรวินิจฉัย และวิธีกำรรักษำ

จำกแพทย์ รวมถึงช่ือเสียงของโรงพยำบำล และ

แพทย์ที่รักษำ

3.คำ่รักษำพยำบำล มีควำมเหมำะสมเป็นไปตำม

มำตรฐำนที่ได้รับ

4.มีควำมมั่นใจในกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่ และ

พนักงำนโรงพยำบำล วำ่มีควำมระมดัระวงั และ

ให้บริกำรได้อย่ำงปลอดภยั

5.มีควำมมั่นใจในควำมสะอำดและปลอดภยัของ

อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ เชน่ อยู่ในถงุที่ผ่ำนกำรฆ่ำ

เขือ้พร้อมใช้งำน

1.หลงัจำกได้รับกำรวินิจฉัยโรค มีเจ้ำหน้ำที่ 

พยำบำล ให้เอกสำรเก่ียวกับกำรปฏิบตัติวั และ

อธิบำยเพ่ิมเตมิเก่ียวกับกำรดแูลตนเอง

2.มีเจ้ำหน้ำที่คอยซกัถำม เม่ือไม่ทรำบสถำนที่ 

ขัน้ตอน หรือจดุบริกำรตอ่ไป โดยไม่ต้องร้องขอ

3.พนักงำนต้อนรับมีกำรน ำเสนอสิทธิกำรรักษำ

เพ่ิมเตมิที่เหมำะสม

4.เจ้ำหน้ำที่แผนกพยำบำล คอยให้บริกำรและ

สงัเกตอำกำรอย่ำงใกล้ชิด

5.มีเจ้ำหน้ำที่เวรเปลคอยให้บริกำรรับคนไข้ ที่จดุลง

รถ และเรียกรถโดยสำรให้อย่ำงเป็นระบบ

6.บคุลำกร และพนักงำน มีควำมเตม็ใจให้บริกำร 

ดจุญำตมิิตร

มิติความเหน็อกเหน็ใจ (Empathy)

คุณภาพการบริการ

ควำมคำดหวงัก่อนรับบริกำร กำรรับรู้หลงัรับบริกำร

มิติความเช่ือม่ัน (Assurance)
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ส่วนที่ 3 ความคาดหวังและการรับรู้ด้านคุณภาพการบริการของผู้มาใช้บริการคลินิกพ
รีเม่ียมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ค าชีแ้จง โปรดใสเ่คร่ืองหมาย  ลงในชอ่งว่าง ให้ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นมากท่ีสดุ 
*ความคาดหวังก่อนมาใช้บริการ* หมายถึง ความคาดหวงัก่อนท่ีทา่นจะได้รับการบริการทาง
การแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล 
*การับรู้หลังมาใช้บริการ* หมายถึง การรับรู้หลงัจากท่ีทา่นได้รับการบริการทางการแพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 

 

5 4 3 2 1 1 2 3 4 5

1.มีพืน้ที่จอดรถส ำหรับกำรให้บริกำรอย่ำงเพียงพอ

2.ปำ้ยแนะน ำจดุบริกำรชดัเจน มองเห็นง่ำย เชน่ 

จดุลงทะเบยีน และแผนกรักษำตำ่งๆ

3.มีเก้ำอี ้และจดุบริกำรน ำ้ดืม่เพียงพอส ำหรับ

คนไข้และญำตทิี่รอรับกำรตรวจ

4.มีห้องน ำ้เพียงพอในกำรให้บริกำร และมีควำม

สะอำด ไม่เหม็นอับ

5.มีร้ำนอำหำร และร้ำนสะดวกซือ้ตำ่งๆให้บริกำร

อย่ำงครบครัน

6.แพทย์/เจ้ำหน้ำที่แตง่กำยสภุำพ สะอำด เรียบร้อย

7.มีเจ้ำหน้ำที่โทรแจ้งวนั-เวลำก่อนกำรนัดหมำย 

และได้รับบริกำรตรงตำมเวลำที่นัดหมำย

คุณภาพการบริการ

ควำมคำดหวงัก่อนรับบริกำร กำรรับรู้หลงัรับบริกำร

มิติความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles)
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5 4 3 2 1 1 2 3 4 5

1.มีกำรวินิจฉัยโรคที่มีควำมถกูต้อง แม่นย ำตัง้แต่

กำรรักษำครัง้แรก

2.มีข้อมลูในระเบยีนประวตัทิี่ถกูต้อง และเป็น

ข้อมลูลำ่สดุ

3.เจ้ำหน้ำที่คดักรอง สำมำรถอธิบำยและสง่ตอ่ไป

แผนกอ่ืนๆ ได้ถกูต้อง

4.เภสชักร มีกำรแนะน ำวิธีกำรใช้ยำและอธิบำย

ข้อมลูบนฉลำกยำ ก่อนจำ่ยยำได้อย่ำงถกูต้องและ

ครบถ้วน
5.คำ่ใช้จำ่ยในกำรให้บริกำร มีควำมถกูต้องตำมที่

ได้แจ้ง หรือระบไุว้

1.แพทย์สำมำรถอธิบำยถึงโรค วิธีกำร และ

ผลกำรรักษำให้ท่ำนเข้ำใจ รวมทัง้ตอบข้อสงสยัได้

ทนัทีเม่ือมีกำรสอบถำม

2.ระยะเวลำในกำรรอคอยตัง้แตเ่วชระเบยีน จนถึง

ได้รับยำ ไม่นำนเกิน 1 ชัว่โมง

3.มีแพทย์บริกำร ส ำหรับคนไข้ที่ไม่ได้ท ำกำรนัด

4.กำรขอเอกสำร ได้รับกำรตอบสนองทนัที เชน่ 

ใบรับรองแพทย์

กำรรับรู้หลงัรับบริกำร

มิติการตอบสนองความต้องการของลูกค้า (Responsiveness)

มิติความน่าเช่ือถือ (Reliability)

คุณภาพการบริการ

ควำมคำดหวงัก่อนรับบริกำร
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5 4 3 2 1 1 2 3 4 5

1.มีกำรซกัถำมช่ือ อำกำรที่เป็น ประวตักิำรรักษำ 

ยำที่เคยแพ้ ทัง้ก่อนกำรรักษำ และก่อนจำ่ยยำ

2.มีควำมมั่นใจในกำรวินิจฉัย และวิธีกำรรักษำ

จำกแพทย์ รวมถึงช่ือเสียงของโรงพยำบำล และ

แพทย์ที่รักษำ

3.คำ่รักษำพยำบำล มีควำมเหมำะสมเป็นไปตำม

มำตรฐำนที่ได้รับ

4.มีควำมมั่นใจในกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่ และ

พนักงำนโรงพยำบำล วำ่มีควำมระมดัระวงั และ

ให้บริกำรได้อย่ำงปลอดภยั

5.มีควำมมั่นใจในควำมสะอำดและปลอดภยัของ

อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ เชน่ อยู่ในถงุที่ผ่ำนกำรฆ่ำ

เขือ้พร้อมใช้งำน

1.หลงัจำกได้รับกำรวินิจฉัยโรค มีเจ้ำหน้ำที่ 

พยำบำล ให้เอกสำรเก่ียวกับกำรปฏิบตัติวั และ

อธิบำยเพ่ิมเตมิเก่ียวกับกำรดแูลตนเอง

2.มีเจ้ำหน้ำที่คอยซกัถำม เม่ือไม่ทรำบสถำนที่ 

ขัน้ตอน หรือจดุบริกำรตอ่ไป โดยไม่ต้องร้องขอ

3.พนักงำนต้อนรับมีกำรน ำเสนอสิทธิกำรรักษำ

เพ่ิมเตมิที่เหมำะสม

4.เจ้ำหน้ำที่แผนกพยำบำล คอยให้บริกำรและ

สงัเกตอำกำรอย่ำงใกล้ชิด

5.มีเจ้ำหน้ำที่เวรเปลคอยให้บริกำรรับคนไข้ ที่จดุลง

รถ และเรียกรถโดยสำรให้อย่ำงเป็นระบบ

6.บคุลำกร และพนักงำน มีควำมเตม็ใจให้บริกำร 

ดจุญำตมิิตร

มิติความเหน็อกเหน็ใจ (Empathy)

คุณภาพการบริการ

ควำมคำดหวงัก่อนรับบริกำร กำรรับรู้หลงัรับบริกำร

มิติความเช่ือม่ัน (Assurance)

  



  221 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
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