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บทคดัย่อ 

 

งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค ์เพื่อ 1) ศกึษาระดบัคุณภาพการใหบ้รกิารและความพงึพอใจ

ของผูร้บับรกิารโรงพยาบาลของรฐัในจงัหวดัสงขลา 2) ศกึษาอทิธพิลของคุณภาพการใหบ้รกิาร

ต่อความพงึพอใจ และ 3) เปรยีบเทยีบคุณภาพการใหบ้รกิารจําแนกตามปัจจยัสว่นบุคคล กลุ่ม

ตวัอย่าง คอื ผูร้บับรกิารโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัสงขลา จาํนวน 400 คน ใชว้ธิสีุม่ตวัอย่างแบบ

โควตาหลายขัน้ตอนร่วมกบัการสุม่ตามสะดวก เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามทัง้รปูแบบ

กระดาษและออนไลน์ในเดอืนพฤศจกิายน 2568 สถติทิี่ใช้ ได้แก่ สถติเิชงิพรรณนา (ความถี่ 

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) และสถติเิชงิอนุมาน (t-test, F-test/ANOVA, Multiple 

Regression Analysis) 

ผลการวจิยั พบว่า คุณภาพการใหบ้รกิารและความพงึพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 

และคุณภาพการใหบ้รกิารส่งผลต่อความพงึพอใจอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดย  

ตวัแปรคุณภาพการใหบ้รกิารทัง้หมดสามารถร่วมกนัพยากรณ์ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารได้

รอ้ยละ 57.4 ( R2= 0.574, p < .001) โดยดา้นทีม่อีทิธพิลมากทีสุ่ด คอื ดา้นความเหน็อกเหน็ใจ 

(β = 0.306, p < .001) รองลงมา คอื ดา้นการตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร   (β = 0.213, p < .001) 

ดา้นการสรา้งความเชื่อมัน่ในการใหบ้รกิาร (β = 0.177, p < .001) และดา้นความน่าเชื่อถอืใน

การใหบ้รกิาร (β = 0.139, p = .007) ตามลําดบั ส่วนดา้นความเป็นรูปธรรมของการใหบ้รกิาร

ไม่ส่งผลอย่างมีนัยสําคญั (β = 0.097, p = .050) สําหรบัการเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคล 

พบว่า อายุและสทิธกิารรกัษา มผีลต่อการประเมนิดา้นความเป็นรูปธรรม ระยะเวลาเดนิทาง มี

ผลต่อดา้นการตอบสนองและขนาดของโรงพยาบาลส่งผลต่อคุณภาพบรกิารในภาพรวมอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนเพศและอายุทีแ่ตกต่างกนัไม่ส่งผลต่อการประเมนิคุณภาพ

บรกิารดา้นความเหน็อกเหน็ใจอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ
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บทนํา 

 

ความเป็นมา และความสาํคญัของปัญหา 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยแีละสภาวะสงัคมเร่งรบี ท่ามกลางการก้าวเข้าสู่สงัคม

ผู้สูงอายุและภาระจากโรคอุบตัิใหม่รวมถึงโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่เพิม่สูงขึ้น (กรมควบคุมโรค, 

2563) ส่งผลใหร้ะบบสาธารณสุขกลายเป็นโครงสรา้งพื้นฐานสําคญัต่อการพฒันาประเทศตาม

เป้าหมายความยัง่ยืน (SDGs) อย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลก ระบุว่าการให้บริการ

สาธารณสุขที่ไม่ได้มาตรฐานในกลุ่มประเทศรายได้น้อยและปานกลาง เป็นสาเหตุให้เกดิการ

เสยีชวีติของผูค้นราว 5.7 ถงึ 8.4 ลา้นคนต่อปี และสรา้งความสญูเสยีทางเศรษฐกจิคดิเป็นมลูคา่

สงูถงึ 1.4 - 1.6 ลา้นลา้นดอลลารส์หรฐัต่อปี (World Health Organization, 2025) 

สําหรบัประเทศไทยโรงพยาบาลรฐัต้องเผชญิกบัวกิฤตทางด้านงบประมาณ การขาด

แคลนบุคลากร และจํานวนผู้รบับริการที่เพิ่มขึ้นต่อเน่ือง (ธนารีย์ ศรีฤทธิ ์และคณะ, 2565) 

โดยเฉพาะแผนกผูป่้วยนอก (OPD) ทีป่ระสบปัญหาความแออดัและระยะเวลารอคอยยาวนาน 

(นัชชา เพิม่สุภคักุล, 2566) เช่นเดยีวกบัจงัหวดัสงขลาในฐานะศูนย์กลางทางการแพทย์ของ

ภาคใต้ตอนล่างที่มีส ัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 18.13 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเน่ือง 

(สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2567) ทําใหเ้กดิความแออดัในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ

ซึง่เป็นปัจจยัลบต่อความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร (วริชั ประวนัเตา และ จามจุร ีเพยีรทาํ, 2565) 

ความพงึพอใจของผู้รบับรกิารจึงเป็นตวัชี้วดัคุณภาพที่สําคญัยิง่ เน่ืองจากส่งผลต่อ

ความร่วมมอืในกระบวนการรกัษา ความภกัด ีและการกลบัมาใชบ้รกิารซ้ําในอนาคต (Begum 

et al., 2022) ในทางกลบักนัประสบการณ์เชงิลบอาจนําไปสู่ผลการรกัษาทีไ่ม่เป็นตามคาดหวงั

และความขดัแยง้กบัเจา้หน้าทีไ่ด ้ดงันัน้คุณภาพการใหบ้รกิารจงึไมไ่ดจ้าํกดัแคค่วามแมน่ยาํทาง

การแพทย์แต่ครอบคลุมถงึประสบการณ์ทัง้หมดของผู้รบับรกิาร (Ferreira et al., 2023) ผ่าน   

5 ด้านหลักของแบบจําลอง SERVQUAL ได้แก่ ความเป็นรูปธรรม การตอบสนอง ความ

น่าเชือ่ถอื การสรา้งความเชือ่มัน่ และความเหน็อกเหน็ใจ (Parasuraman et al., 1988) 

ถึงแม้ว่าจะมกีารศกึษาเรื่องคุณภาพบรกิารอย่างแพร่หลาย แต่บรบิททางสงัคมและ

ลกัษณะประชากรแต่ละพืน้ทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างเฉพาะตวั (Alemu et al., 2024) ผูว้จิยัจงึ

เลง็เหน็ความจาํเป็นในการศกึษาพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลา ซึง่พบสถติคิวามพงึพอใจของผูป่้วยนอกตํ่า

ทีสุ่ดในประเทศเพยีงรอ้ยละ 77.40 (วริชั ประวนัเตา และ จามจุร ีเพยีรทํา, 2565) การศกึษาน้ี

จงึมุ่งหวงัใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึสาํหรบัผูบ้รหิารในการวางกลยุทธเ์พื่อยกระดบัการใหบ้รกิารภายใต้

ทศิทาง "ลดป่วย ลดตาย ลดรอคอย" ตามทศิทางการพฒันาสาธารณสุขของจงัหวดัสงขลา เพือ่

ตอบสนองความคาดหวงัของประชาชนไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพสงูสดุ 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

  1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการให้บริการและระดบัความพึงพอใจของผู้ร ับบริการ

โรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัสงขลา 

 2. เพือ่ศกึษาอทิธพิลของคุณภาพการใหบ้รกิารทีส่ง่ผลต่อความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร

โรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัสงขลา 

  3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของผู้รบับริการโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดั

สงขลา จําแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศกับความเห็นอกเห็นใจ อายุกับความเป็น

รูปธรรมของการให้บริการ อายุกบัความเห็นอกเห็นใจ สทิธิการรกัษากบัการตอบสนองต่อ

ผูร้บับรกิาร ระยะเวลาในการเดนิทางมาโรงพยาบาลกบัการตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร และขนาด

ของโรงพยาบาลกบัคุณภาพบรกิารในภาพรวม 

 

สมมติฐานการวิจยั 

สมมติฐานที่ 1 (H1) : คุณภาพการให้บริการส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

โรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัสงขลา 

(H1a) : คุณภาพการให้บรกิารด้านความเป็นรูปธรรมของการให้บรกิาร มอีทิธพิลต่อ

ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัสงขลา 

(H1b) : คุณภาพการใหบ้รกิารดา้นการตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร มอีทิธพิลต่อความพงึ

พอใจของผูร้บับรกิารโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัสงขลา 

(H1c) : คุณภาพการใหบ้รกิารดา้นความน่าเชื่อถอืในการใหบ้รกิาร มอีทิธพิลต่อความ

พงึพอใจของผูร้บับรกิารโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัสงขลา 

(H1d) : คุณภาพการใหบ้รกิารดา้นความเชื่อมัน่ในการใหบ้รกิาร มอีทิธพิลต่อความพงึ

พอใจของผูร้บับรกิารโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัสงขลา 

(H1e) : คุณภาพการใหบ้รกิารดา้นความเหน็อกเหน็ใจ มอีทิธพิลต่อความพงึพอใจของ

ผูร้บับรกิารโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัสงขลา 

สมมตฐิานที ่2 (H2) : ผูร้บับรกิารทีม่ปัีจจยัสว่นบุคคลแตกตา่งกนั มกีารประเมนิคุณภาพ

การใหบ้รกิารแตกต่างกนั 

(H2a) : ผู้รบับริการที่มีเพศที่แตกต่างกัน มีการประเมินคุณภาพการให้บริการด้าน

ความเหน็อกเหน็ใจแตกต่างกนั 

(H2b) : ผูร้บับรกิารทีม่อีายทุีแ่ตกต่างกนั มกีารประเมนิคุณภาพการใหบ้รกิารดา้นความ

เป็นรปูธรรมของการใหบ้รกิารแตกต่างกนั 

(H2c) : ผู้รบับริการที่มีอายุที่แตกต่างกัน มีการประเมินคุณภาพการให้บริการด้าน

ความเหน็อกเหน็ใจแตกต่างกนั 

(H2d) : ผูร้บับรกิารทีใ่ชส้ทิธกิารรกัษาทีแ่ตกต่างกนั มกีารประเมนิคุณภาพการให ้ 

บรกิารดา้นการตอบสนองต่อผูร้บับรกิารแตกต่างกนั 
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(H2e) : ผูร้บับรกิารทีใ่ชร้ะยะเวลาในการเดนิทางมาโรงพยาบาลทีแ่ตกต่างกนั มกีาร 

ประเมนิคุณภาพการใหบ้รกิารดา้นการตอบสนองต่อผูร้บับรกิารแตกต่างกนั 

(H2f) : ผูร้บับรกิารทีใ่ชบ้รกิารในโรงพยาบาลทีม่ขีนาดแตกต่างกนั มกีารประเมนิ 

คุณภาพการใหบ้รกิารในภาพรวมทุกดา้นแตกต่างกนั 

 

ขอบเขตของการวิจยั 

1. ขอบเขตด้านเน้ือหา เป็นการศึกษาคุณภาพบริการ 5 ด้านตามแบบจําลอง 

SERVQUAL และความพงึพอใจของผูร้บับรกิารโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัสงขลา  

2. ขอบเขตด้านประชากร คอื ประชาชนที่เข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดั

สงขลา ซึง่ไม่ทราบจํานวนประชากรทีแ่น่นอน โดยการคํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยสตูรของ 

Cochran (1977) ได้ 385 คน และปรับเพิ่มเป็น 400 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ต่อการ

วเิคราะหผ์ลการศกึษา 

 3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา เกบ็ขอ้มลูเดอืนพฤศจกิายน 2568 

 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัคณุภาพการให้บริการ (Service Quality) 

 แนวคิด SERVQUAL ของ Parasuraman et al. (1988) ใช้วัดช่องว่างระหว่างความ

คาดหวงัและการรบัรูบ้รกิารจรงิของผูร้บับรกิาร ประกอบดว้ย 5 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ 

ความเป็นรูปธรรมของการใหบ้รกิาร (Tangibles) หมายถงึ ความทนัสมยัของอุปกรณ์

เครือ่งมอืทางการแพทย ์ความสะอาดของสถานที ่และความสภุาพในการแต่งกายของบุคลากร 

การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร (Responsiveness) หมายถงึ ความรวดเรว็ ทนัใจ ความ

เตม็ใจทีจ่ะชว่ยเหลอื และความกระตอืรอืรน้ในการแกไ้ขปัญหาใหผู้ป่้วย 

ความน่าเชือ่ถอืในการใหบ้รกิาร (Reliability) หมายถงึ ความสามารถในการใหบ้รกิารได้

อยา่งถูกตอ้ง แมน่ยาํตามมาตรฐานวชิาชพี มคีวามโปรง่ใส และไมม่ขีอ้ผดิพลาด 

การสรา้งความเชื่อมัน่ในการใหบ้รกิาร (Assurance) หมายถงึ ความรูค้วามชาํนาญของ

บุคลากร การรกัษาความลบัของผูป่้วย และการสรา้งความรูส้กึปลอดภยัขณะรบับรกิาร 

ความเหน็อกเหน็ใจ (Empathy) หมายถงึ การเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล การ

ปฏิบตัิต่อผู้ป่วยด้วยความเอื้ออาทร เคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์ และการมเีวลาทําการที่

สะดวก 

 

 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตวิทยาที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ร ับบริการนํา

ประสบการณ์ทีไ่ด้รบัจรงิไปเปรยีบเทยีบกบัความคาดหวงัเดมิทีม่อียู่ตามทฤษฎี Expectation-

Disconfirmation Theory (Oliver, 1997) หากสามารถส่งมอบบรกิารได้ดกีว่าหรอืเทยีบเท่ากบั
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สิง่ที่ผู้ป่วยคาดหวงัจะนําไปสู่ความพงึพอใจ ซึ่งครอบคลุมถงึความรู้สกึที่ความวติกกงัวลของ

ผูป่้วยลดลงหลงัจากไดร้บัการดแูลรกัษา (Wolman, 1973) ความพงึพอใจจงึเป็นหวัใจสาํคญัของ

การบรหิารงานโรงพยาบาล เพราะเป็นดชันีชี้วดัที่ส่งผลโดยตรงต่อความร่วมมอืในการรกัษา 

การกลบัมาใชบ้รกิารซ้ําในอนาคต และเป็นเกณฑส์ําคญัในการประเมนิมาตรฐานคุณภาพของ

สถานพยาบาลไดอ้กีดว้ย  (วริชั ประวนัเตา และ จามจุร ีเพยีรทาํ, 2565; Ferreira et al., 2023)

  

 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

อทิธพิลของปัจจยัส่วนบุคคลต่อความพงึพอใจ โดยลกัษณะทางประชากรศาสตร์เป็น

ปัจจยัพืน้ฐานทีก่ําหนดระดบัความคาดหวงัและการรบัรูคุ้ณภาพบรกิารของผูป่้วย งานวจิยัของ 

Ferreira et al. (2023) และ Mularczyk-Tomczewska et al. (2025) ระบุว่า อายุมีอิทธิพลเชิง

บวกต่อความพงึพอใจโดยกลุ่มผูสู้งอายุมกัมคีวามพงึพอใจสูงกว่ากลุ่มคนอายุน้อยเน่ืองจากมี

ความคาดหวงัตํ่ากว่า ซึ่งสอดคล้องกบัขอ้มูลระดบัประเทศของ วริชั ประวนัเตา และ จามจุร ี

เพยีรทํา (2565) ในทางกลบักนั ผู้ที่มรีะดบัการศกึษาสูง มกัมคีวามพงึพอใจลดลงเน่ืองจากมี

เกณฑก์ารประเมนิทีเ่ขม้งวด (Darzi et al., 2023) นอกจากน้ี สทิธกิารรกัษา และระยะเวลาการ

เดินทาง ยงัเป็นตวัแปรสําคญัในระบบสาธารณสุข โดยผู้ใช้สทิธิการรกัษาที่ครอบคลุม เช่น 

ขา้ราชการ หรอืมปีระกนัสุขภาพ และผูท้ีใ่ชเ้วลาเดนิทางมาโรงพยาบาลน้อยกว่า มกัมอีทิธพิล

ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในระดบัที่สูงกว่าอย่างมีนัยสําคญั (ชมพูนุช อินทศรี และ วสุธร 

ตนัวฒันกุล, 2565; Nguyen et al., 2022) 

อิทธิพลของคุณภาพการให้บริการต่อความพึงพอใจ งานวิจัยหลายงานยืนยันว่า

คุณภาพการใหบ้รกิารทัง้ 5 ดา้นตามแบบจําลอง SERVQUAL เป็นหลกัในการขบัเคลื่อนความ

พงึพอใจ (Thin et al., 2023) อย่างไรกต็าม อทิธพิลของแต่ละดา้นจะแตกต่างกนัไปตามบรบิท

ของสถานพยาบาล สําหรบัคลนิิกหรอืโรงพยาบาลเอกชนความเป็นรูปธรรมของการใหบ้รกิาร 

มกัส่งผลเชงิบวกต่อความพงึพอใจ (สมบตัิ คุ่ยต่วน และ ปัญญวฒัน์ จุฑามาศ, 2567) แต่ใน

โรงพยาบาลรฐัทีแ่ออดัและมงีบประมาณจาํกดัจากงานวจิยัของ Kalaja และ Krasniqi (2022) ใน

ประเทศแอลเบเนีย และนันทวุฒ ิเถาถวลิ และ สุชญัญา สายชนะ (2566) กล่าวตรงกนัว่าปัจจยั

ดา้นความเหน็อกเหน็ใจและการตอบสนอง มอีทิธพิลต่อความพงึพอใจสงูทีสุ่ด เน่ืองจากผูป่้วย

ใหคุ้ณค่ากบัความรวดเรว็ในการแกปั้ญหา การสื่อสารทีเ่ขา้ใจง่าย และการดูแลดว้ยความเอาใจ

ใส่จากบุคลากรมากกว่าภาพลกัษณ์ภายนอกหรอืความสวยงามของสถานที่ (ธนารยี์ ศรฤีทธิ ์

และคณะ, 2565) 

สรุปไดว้่า ปัจจยัสว่นบุคคลทาํหน้าทีเ่ป็นตวักําหนดความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร ซึง่จะ

ถูกประเมนิผ่านคุณภาพการใหบ้รกิารทัง้ 5 ดา้น และส่งผลลพัธโ์ดยตรงต่อระดบัความพงึพอใจ

ในภาพรวม ผูว้จิยัจงึไดนํ้ากรอบแนวคดิดงักล่าวมาใชเ้ป็นทศิทางในการศกึษาบรบิทของพืน้ที่

จงัหวดัสงขลา  
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื ประชาชนทีร่บับรกิารในโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดั 

สงขลา ซึ่งมจีํานวนไม่แน่นอน ผู้วจิยัจึงกําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran 

(1977) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 385 คน โดยเกบ็ขอ้มลูไดท้ัง้สิน้ 400 คน โดยใชว้ธิกีารสุม่

ตวัอย่างแบบโควตา (Quota Sampling) แบ่งตามขนาดของโรงพยาบาล (XL, L, M, S) และใช้

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) กบัประชาชนที่รบับริการที่แผนก

ผูป่้วยนอก  

 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ีคอื แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 คําถามคดักรองและขอ้มลูปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม จํานวน 8 

ขอ้ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน สทิธกิารรกัษา ระยะเวลา

เดนิทาง และขนาดโรงพยาบาล มลีกัษณะเป็นขอ้คาํถามแบบเลอืกตอบ (Check List) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพการให้บริการ จํานวน 22 ข้อ โดยปรบัจาก Seyed 

Javadein et al. (2008) ซึง่พฒันามาจากแนวคดิตน้ฉบบัของ Parasuraman et al. (1988) โดย

ปรบัปรุงภาษาใหเ้หมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลรฐัในประเทศไทย แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

1) ดา้นความเป็นรูปธรรมของการใหบ้รกิาร จํานวน 4 ขอ้ 2) ดา้นการตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร 

จํานวน 4 ข้อ 3) ด้านความน่าเชื่อถือในการให้บรกิาร จํานวน 5 ข้อ 4) ด้านการสร้างความ

เชือ่มัน่ในการใหบ้รกิาร จาํนวน 4 ขอ้ และ 5) ดา้นความเหน็อกเหน็ใจ จาํนวน 5 ขอ้ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพงึพอใจ จํานวน 4 ขอ้ ปรบัจาก Hennig-Thurau (2004) 

และนํามาปรบัปรุงขอ้คําถามให้สอดคล้องกบับรบิท โดยส่วนที่ 2 และ 3 มลีกัษณะเป็นมาตร

ประมาณคา่ (Rating Scale) 5 ระดบั 

สว่นที ่4 ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ มลีกัษณะเป็นคาํถามปลายเปิด 

ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืผูว้จิยันําแบบสอบถามฉบบัร่างไปทดลองใชนํ้าร่อง 

(Pre-test) จํานวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความชดัเจนของการใช้ภาษาและความเข้าใจในข้อ

คําถาม จากนัน้นําแบบสอบถามทีผ่่านการปรบัปรุงแลว้ไปทดลองใช ้(Try Out) จํานวน 40 คน 

เพื่อวเิคราะห์หาค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) ด้วยวธิหีาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า คุณภาพการให้บริการรายด้านมีค่าอยู่ ระหว่าง         

.859 – .921 สว่นความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร มคีา่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 0.881 
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การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (ทัง้รูปแบบเอกสารและ

ออนไลน์ผ่าน QR Code) แจกให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่มารบับริการที่โรงพยาบาลรฐัในจงัหวดั

สงขลาตามโควตาที่กําหนดไว ้เมื่อได้รบัขอ้มูลครบถ้วนตามจํานวนที่กําหนด ผูว้จิยัได้ทําการ

ตรวจสอบความสมบรูณ์ของขอ้มลูก่อนนําไปวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมสาํเรจ็รปูทางสถติ ิ

 

การวิเคราะหข้์อมลูและสถิติท่ีใช้ 

1. สถติพิรรณนา ใชว้เิคราะหข์อ้มลูปัจจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่ คา่ความถี ่(Frequency)  

และค่าร้อยละ (Percentage) ส่วนขอ้มูลคุณภาพการใหบ้รกิารและความพงึพอใจ ใช้ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. การทดสอบอทิธพิลของคุณภาพการใหบ้รกิารทีส่ง่ผลต่อความพงึพอใจ ใชส้ถติกิาร 

วเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณู (Multiple Regression Analysis)  

3. การทดสอบสมมตฐิานการเปรยีบเทยีบปัจจยัสว่นบุคคล ใชก้ารทดสอบคา่ท ี(t-test)  

และการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA)  

 

ผลการวิจยั 

 จากการศกึษาปัจจยัส่วนบุคคลและการรบับรกิารของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 50.50) อายุระหว่าง 31 - 40 ปี (ร้อยละ 26.80) การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี

(ร้อยละ 53.50) ประกอบอาชพีขา้ราชการหรอืพนักงานรฐัวสิาหกิจ (ร้อยละ 28.70) มรีายได้

เฉลีย่ต่อเดอืนอยู่ในช่วง 20,001 - 30,000 บาท (รอ้ยละ 31.50) และใชส้ทิธปิระกนัสุขภาพถว้น

หน้าเป็นหลกั (ร้อยละ 31.30) ในด้านพฤติกรรมการรบับรกิาร ส่วนใหญ่ใช้เวลาเดินทางมา

โรงพยาบาลน้อยกว่า 30 นาท ี(รอ้ยละ 53.80) และเลอืกเขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

พเิศษ (XL) มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 25.00) 

 ผลการวิเคราะห์คุณภาพการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅𝑥= 3.93) เมื่อ

พจิารณาคุณภาพการใหบ้รกิารรายดา้น พบวา่ ดา้นการสรา้งความเชื่อมัน่ในการใหบ้รกิาร (𝑥̅𝑥 = 

4.04) ซึ่งผู้รบับรกิารมคีวามมัน่ใจในความรู้ความสามารถของแพทย์และพยาบาลในระดบัสูง 

รองลงมาคอื ดา้นความน่าเชือ่ถอืในการใหบ้รกิาร (𝑥̅𝑥 = 4.02) ดา้นความเป็นรปูธรรมของบรกิาร 

(𝑥̅𝑥 = 3.99) ด้านความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ร ับบริการ (𝑥̅𝑥 = 3.91) และด้านการตอบสนองต่อ

ผู้รบับรกิาร (𝑥̅𝑥 = 3.68) ตามลําดบั ในขณะที่ความพงึพอใจของผู้รบับรกิารในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมากเชน่กนั (𝑥̅𝑥 = 3.87)  
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 การทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานข้อที่ 1 H1a - H1e คุณภาพการให้บริการส่งผลต่อความพึงพอใจของ

ผูใ้ชบ้รกิารโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัสงขลา 

 
ตาราง 1 

สรุปผลการวเิคราะห์คุณภาพการใหบ้รกิารส่งผลต่อความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารโรงพยาบาลรฐั ในจงัหวดั

สงขลา 

ตวัแปร 

Unstandardized 

   Coefficients 

Standardized 

Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

คา่คงที ่ 0.107 0.175  0.610 0.542 

ดา้นความเป็นรปูธรรมของการใหบ้รกิาร 

(X1) 

0.090 0.046 0.097 1.967 0.050 

ดา้นการตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร (X2) 0.172 0.041 0.213 4.236 0.000* 

ดา้นความน่าเชือ่ถอืในการใหบ้รกิาร (X3) 0.158 0.058 0.139 2.732 0.007* 

ดา้นการสรา้งความเชือ่มัน่ในการ

ใหบ้รกิาร (X4) 

0.197 0.054 0.177 3.650 0.000* 

ดา้นความเหน็อกเหน็ใจ (X5) 0.342 0.051 0.306 6.721 0.000* 

R = 0.758, R2 = 0.574, R2adj = 0.568, F = 106.127, S.Eest = .437 Sig. = 0.000* 

* มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

 

จากตาราง 1 จากการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณู พบวา่คุณภาพการใหบ้รกิารภาพรวม

สามารถร่วมพยากรณ์ความพงึพอใจได้ร้อยละ 57.4 อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05     

(F = 106.127, p < .001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติจิํานวน 4 ดา้น โดยดา้นทีม่อีทิธพิลสงูทีสุ่ด คอื ดา้นความเหน็อกเหน็

ใจ (β= 0.306, p < .001) รองลงมา คือ ด้านการตอบสนองต่อผู้ร ับบริการ (β = 0.213, p < 

.001) ด้านการสร้างความเชื่อมัน่ในการให้บริการ (β = 0.177, p < .001) และด้านความ

น่าเชื่อถอืในการใหบ้รกิาร (β = 0.139, p = .007) ตามลําดบั จงึยอมรบัสมมตฐิาน H1b – H1e 

สว่นดา้นความเป็นรปูธรรมของการใหบ้รกิารไมส่ง่ผลต่อความพงึพอใจอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

จงึปฏเิสธสมมตฐิาน H1a  

 

สมมตฐิานขอ้ที ่2 H2a – H2f ผูร้บับรกิารทีม่ปัีจจยัสว่นบุคคลแตกต่างกนั ส่งผลต่อการ

ประเมนิคุณภาพการใหบ้รกิารแตกต่างกนั 
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ตาราง 2 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการประเมนิ

คุณภาพการใหบ้รกิารในดา้นต่างๆ 

 ตวัแปร

ตน้ 

ตวัแปรตาม 

(คุณภาพการ

ใหบ้รกิาร) 

t-test/ 

F-test 

p-value ตวัเลอืก MEAN S.D. 

H2a เพศ ดา้นความเหน็

อกเหน็ใจ 

-1.195 0.233 ชาย 

หญงิ 

3.87 

3.94 

0.60 

0.59 
H2b อาย ุ ดา้นความเป็น

รปูธรรมของ

การใหบ้รกิาร 

4.247 0.001* ไมเ่กนิ 20 ปี 

21 – 30 ปี 

31 – 40 ปี 

41 – 50 ปี 

51 – 60 ปี 

60 ปีขึน้ไป 

4.15 

4.07 

4.14 

4.01 

3.80 

3.65 

0.58 

0.65 

0.61 

0.67 

0.79 

0.95 

H2c อาย ุ ดา้นความเหน็

อกเหน็ใจ 

1.032 0.398 ไมเ่กนิ 20 ปี 

21 – 30 ปี 

31 – 40 ปี 

41 – 50 ปี 

51 – 60 ปี 

60 ปีขึน้ไป 

4.04 

3.85 

3.99 

3.90 

3.82 

3.84 

0.79 

0.61 

0.60 

0.55 

0.54 

0.63 

H2d สทิธกิาร

รกัษา 

การตอบสนอง

ต่อผูร้บับรกิาร 

28.425 0.000* สวสัดกิารขา้ราชการ/

รฐัวสิาหกจิ 

สทิธปิระกนัสงัคม 

สทิธปิระกนัสขุภาพ

แหง่ชาต ิ 

เงนิสด  

3.94 

 

3.83 

3.17 

 

3.99 

0.68 

 

0.74 

0.84 

 

0.70 

H2e ระยะเวลา

ในการ

เดนิทาง 

การตอบสนอง

ต่อผูร้บับรกิาร 

3.309 0.038* น้อยกวา่ 30 นาท ี

30-60 นาท ี

มากกวา่ 60 นาท ี

3.77 

3.61 

3.44 

0.78 

0.86 

0.90 

H2f ขนาดของ

โรง 

พยาบาล 

คุณภาพการ

ใหบ้รกิารใน

ภาพรวม 

40.80 0.000* โรงพยาบาลขนาดใหญ่

พเิศษ (XL) 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

(L) 

โรงพยาบาลขนาดปาน

กลาง (M) 

โรงพยาบาลขนาดเลก็

(S) 

4.19 

 

3.70 

 

3.64 

 

3.74 

0.41 

 

0.54 

 

0.50 

 

0.42 

* มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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จากตาราง 2 พบว่า ผูร้บับรกิารทีม่เีพศและอายุแตกต่างกนัในดา้นความเหน็อกเหน็ใจ 

มกีารประเมนิคุณภาพการใหบ้รกิารไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วน

การทดสอบดา้นอื่นพบวา่มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทีร่ะดบั 0.05 ดงัน้ี 

1) อาย ุผูร้บับรกิารในกลุ่มอายนุ้อยมแีนวโน้มทีจ่ะประเมนิคุณภาพดา้นสภาพแวดลอ้ม 

และสิง่อํานวยความสะดวกทางกายภาพไวใ้นระดบัสูง และมแีนวโน้มลดตํ่าลงเมื่อผูร้บับรกิารมี

ช่วงอายุทีสู่งขึน้ โดยกลุ่มผูส้งูอายุ (60 ปีขึน้ไป) เป็นกลุ่มทีใ่หก้ารประเมนิในดา้นน้ีตํ่าทีสุ่ดเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักลุ่มชว่งวยัอื่น ๆ 

2. สทิธกิารรกัษา ผูร้บับรกิารทีช่าํระคา่รกัษาพยาบาลดว้ยเงนิสดและกลุ่มทีใ่ชส้ทิธ ิ

สวสัดกิารขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ มรีะดบัการประเมนิคุณภาพดา้นการตอบสนองทีส่งูกวา่อย่างมี

นยัสาํคญั เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มผูใ้ชส้ทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(บตัรทอง 30 บาท) ซึง่

เป็นกลุ่มทีป่ระเมนิตํ่าทีส่ดุ 

3. ระยะเวลาในการเดนิทาง ยิง่ผูร้บับรกิารตอ้งใชร้ะยะเวลาในการเดนิทางมายงั 

สถานพยาบาลยาวนานขึน้ ระดบัการประเมนิคุณภาพในดา้นความรวดเรว็และการตอบสนองจะ

ยิง่มแีนวโน้มลดตํ่าลง โดยกลุ่มทีใ่ชเ้วลาเดนิทางน้อยทีสุ่ดจะเป็นกลุ่มทีใ่หก้ารประเมนิในระดบั

สงูสดุ 

4. ขนาดของโรงพยาบาล ผูร้บับรกิารทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

พเิศษ (XL) มกีารประเมนิคุณภาพบรกิารในระดบัทีส่งูกว่าอย่างเหน็ไดช้ดั เมื่อเปรยีบเทยีบกบั

โรงพยาบาลในระดบัทีร่องลงมา (ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเลก็) ซึง่มกีารประเมนิตํ่ากวา่

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

จากผลการวจิยัสามารถสรุปไดว้่ากลุ่มผูส้งูอายุ ผูใ้ชส้ทิธบิตัรทอง ผูท้ีเ่ดนิทางนาน และ

ผูร้บับรกิารในโรงพยาบาลขนาดเลก็ถงึกลาง มแีนวโน้มประเมนิคุณภาพบรกิารตํ่ากว่ากลุ่มอื่น

อยา่งชดัเจน สว่นปัจจยัดา้นเพศไมส่ง่ผลต่อความแตกต่างในการประเมนิคุณภาพการใหบ้รกิาร 

  

การอภิปรายผล 

จากการศกึษาวจิยัเรือ่ง อทิธพิลของคุณภาพการใหบ้รกิารต่อความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร

โรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัสงขลา สามารถอภปิรายผลไดด้งัน้ี  

สมมติฐานที่ 1 คุณภาพการให้บริการด้านความเห็นอกเห็นใจ ด้านการตอบสนองต่อ

ผูร้บับรกิาร ด้านความน่าเชื่อถอืในการใหบ้รกิาร และด้านการสรา้งความเชื่อมัน่ในการให้บรกิาร 

ลว้นส่งผลต่อความพงึพอใจของผูร้บับรกิารอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่สอดคลอ้งกบั

ทฤษฎคีุณภาพการใหบ้รกิารของ Parasuraman et al. (1988) และงานวจิยัของ Darzi et al. (2023) 

ที่ระบุว่า คุณภาพการให้บริการส่งผลโดยตรงต่อความรู้สึกพึงพอใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้าน

ความเห็นอกเห็นใจที่พบว่ามีอิทธิพลต่อความพึงพอใจสูงที่สุด แสดงให้เห็นว่าในบริบทของ

โรงพยาบาลรฐัทีม่คีวามแออดั ผูร้บับรกิารในจงัหวดัสงขลาใหค้วามสําคญักบัการทีเ่จา้หน้าที่ดูแล
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เอาใจใส่เป็นรายบุคคลและปฏบิตัดิว้ยความเอาใจใส่ ซึ่งช่วยลดความกงัวลจากอาการเจบ็ป่วยได้

ดกีว่าดา้นอาคารสถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้มสอดคลอ้งกบังานวจิยัของนัชชา เพิม่สุภคักุล (2566) ส่วน

ดา้นการตอบสนองต่อผูร้บับรกิารส่งผลต่อความพงึพอใจในลําดบัถดัมาอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 เน่ืองจากความรวดเรว็ในการช่วยเหลอืช่วยลดผลกระทบจากระยะเวลาการรอคอยที่

ยาวนาน ซึ่งเป็นปัญหาหลกัของระบบสาธารณสุขตามที่ธนารยี์ ศรฤีทธิ ์และคณะ (2565) ระบุไว้ 

อย่างไรกต็ามแมด้า้นความเป็นรปูธรรมของการใหบ้รกิารจะไดร้บัการประเมนิในระดบัสงูแต่กลบัไม่

ส่งผลต่อความพงึพอใจอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 เน่ืองจากผู้ป่วยในโรงพยาบาลรฐั

มุ่งเน้นความคาดหวงัไปทีผ่ลลพัธก์ารรกัษาและการดแูลจากบุคลากรมากกวา่ความเป็นรปูธรรมของ

โรงพยาบาลซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบของ Kalaja และ Krasniqi (2022) 

สมมติฐานที่ 2 ผู้ร ับบริการที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน ส่งผลต่อการประเมิน

คุณภาพการใหบ้รกิารแตกต่างกนั พบว่า เพศและอายุต่อดา้นความเหน็อกเหน็ใจ ไม่ส่งผลให้

เกิดการประเมินคุณภาพการให้บริการที่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

แสดงว่าโรงพยาบาลรฐัในพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลามมีาตรฐานการดูแลทีย่ดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและ

ปฏิบัติงานอย่างเท่าเทียมตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ แต่ในส่วนของความพึงพอใจต่อ

เทคโนโลยแีละสิง่อํานวยความสะดวกกลบัพบว่ากลุ่มวยัทํางานมกีารประเมนิสูงกว่ากลุ่มอื่น

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เน่ืองจากมคีวามคุน้เคยและสามารถปรบัตวัเขา้กบัระบบ

บรกิารสมยัใหม่ไดด้กีว่ากลุ่มผูส้งูอายุ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Darzi et al. (2023) นอกจากน้ี

สทิธกิารรกัษาและระยะเวลาการเดนิทางยงัเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อการตอบสนอง โดยเฉพาะกลุ่ม

สทิธขิา้ราชการทีป่ระเมนิสงูทีส่ดุเน่ืองจากความคล่องตวัของระบบเบกิจ่ายตรง ในขณะทีผู่ท้ ีต่อ้ง

เดนิทางไกลมกัจะประเมนิคุณภาพด้านการตอบสนองตํ่าลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 เพราะความเหน่ือยลา้มผีลต่อระดบัความอดทนในการรอคอย สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ

ชมพนุูช อนิทศร ีและ วสุธร ตนัวฒันกุล (2565) และขนาดของโรงพยาบาลเป็นปัจจยัทีส่ง่ผลต่อ

คุณภาพบรกิารอย่างชดัเจน โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่พเิศษ (Size XL) ไดร้บัการประเมนิสงู

ทีสุ่ดอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เน่ืองจากผูร้บับรกิารมคีวามเชื่อมัน่ในศกัยภาพทาง

การแพทย์ที่ครบถ้วนและความเชี่ยวชาญของแพทย์เฉพาะทาง ซึ่งเป็นจุดแข็งสําคัญของ

สถานพยาบาลระดบัตตยิภูมทิีส่ามารถสรา้งความพงึพอใจใหแ้ก่ผูร้บับรกิารไดด้ทีีสุ่ด สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ Vanneman et al. (2020)  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ความเหน็อกเหน็ใจเป็นปัจจยัทีส่ง่ผลต่อความพงึพอใจสงูสดุ โรงพยาบาลจงึตอ้ง 

ปลูกฝังการบรกิารทีด่ใีหก้บับุคลากรทุกระดบั จดัอบรมทกัษะการสื่อสาร มรีะบบรางวลัเพื่อยก

ยอ่งเจา้หน้าทีท่ีไ่ดร้บัคาํชมเชยจากผูร้บับรกิาร 
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2. การตอบสนอง ควรนําหลกัการจดัการแบบ Lean Management มาใชเ้พือ่ลด 

ขัน้ตอนทีซ้ํ่าซอ้นและลดระยะเวลารอคอย พรอ้มทัง้นําเทคโนโลยมีาชว่ยบรหิารจดัการ 

3. ความเป็นรปูธรรม มอีทิธพิลน้อยทีส่ดุแต่เป็นความประทบัใจแรกจงึควรปรบัปรุงภมู ิ

ทศัน์ใหส้ะอาด ทนัสมยั มป้ีายบอกทางทีช่ดัเจน และมสีิง่อาํนวยความสะดวกพืน้ฐานเพยีงพอ 

4. ดา้นการบรหิารจดัการกลุ่มเปราะบางและผูเ้ดนิทางไกล กลุ่มผูส้งูอายคุวรจดัอาสา  

สมคัรคอยช่วยเหลอืบอกทาง ขัน้ตอน หรอืมบีรกิารช่องทางพเิศษ ส่วนในกลุ่มที่เดนิทางไกล 

(เกิน 30 นาท)ี ควรใช้กลยุทธ์บรกิารเชงิรุก เช่น การเยี่ยมบ้าน ออกหน่วยเคลื่อนที่ ติดตาม

อาการทางไกล และสรา้งระบบสง่ต่อทีไ่รร้อยต่อ เพือ่ลดความแออดัในโรงพยาบาล 

5. ดา้นการลดความเหลื่อมลํ้าและสรา้งมาตรฐานเดยีว ควรมกีารถ่ายทอดความรูแ้ละ 

รปูแบบการบรกิารจากโรงพยาบาลศนูยไ์ปยงัโรงพยาบาลชุมชนใหม้มีาตรฐานเดยีวกนั  

 

ข้อเสนอแนะสาํหรบัการศึกษาวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรศกึษาเปรยีบเทยีบกบัจงัหวดัอื่นในภาคใตห้รอืเปรยีบเทยีบความพงึพอใจของ 

โรงพยาบาลรฐักบัโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัสงขลา เพื่อวเิคราะห์แนวทางการสร้างความ

ภกัดขีองผูป่้วย 

2. ควรเพิม่การวจิยัเชงิคุณภาพ การสมัภาษณ์เชงิลกึ หรอืการสนทนากลุ่ม ร่วมด้วย 

เพือ่ใหเ้ขา้ใจถงึสาเหตุของปัญหาและความคาดหวงัทีแ่ทจ้รงิ 

3. ควรศกึษาปัจจยัแวดล้อมใหม่ ๆ เช่น ผลกระทบของนวตักรรมการบรกิาร การนํา

เทคโนโลย ีAI มาใชป้รบัปรุงบรกิาร หรอืการศกึษาความตัง้ใจในการกลบัมาใชบ้รกิารซ้ํา  
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