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คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้มารับบริการ ที่แผนกส่งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 

 

มนัสชญาน์ โรมินทร์1,*  นิตยา เพ็ญศิรินภา2  พรทิพย์ กีระพงษ์2 

 

บทคัดย่อ  
 

 การวิจัยเชิงส ารวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของผู้มารับบริการ (2) วัดระดับความ
คาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบรกิาร (3) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณภาพบริการตามความคาดหวังกับ
การรับรู้ของผู้มารับบริการ และ (4) เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ของผู้มารับบริการ ท่ีแผนกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนช่ัน
แนล จังหวัดกระบี่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้มารับบริการ ที่แผนกส่งเสริมสุ ขภาพ โรงพยาบาลกระบี่
นครินทร์ อินเตอร์เนชั่นแนล จังหวัดกระบี่ เป็นชาวไทยที่มีอายุตั้งแต่ 16 ปี ขึ้นไป จ านวน 2,116 คน เฉลี่ย 176 คน
ต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 259 คน เลือกแบบเจาะจงตามช่วงเวลา ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงพฤศจิกายน 2561 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ที่มีความเที่ยงเท่ากับ 0.66 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และการทดสอบของครัสคาล-วัลลิส ผลการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง 31-40 ปี สถานภาพโสด อาชีพลูกจ้าง/พนักงานบริษัท การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีและสูงกว่า รายได้ต่อเดือน 20,001-40,000 บาท มารับบริการครั้งแรก โดยรับบริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ  คือ ตามหลักเกณฑ์ของหน่วยงานท่ีท างาน เหตุผลที่เลือกใช้บริการ คือ 
เป็นหลักเกณฑ์ของบริษัทประกันชีวิต/หน่วยงานที่ท างาน/สถาบันการศึกษา/หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง และจ่ายค่า
รักษาพยาบาลโดยใช้สิทธิจากบริษัทต้นสังกัด (2) ผู้รับบริการมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ
โดยรวมและรายด้านทุกด้านในระดับมากที่สุด ได้แก่ ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ ความเช่ื อถือ
ไว้วางใจได้ การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ความเป็นรูปธรรมของการบริการและการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (3) 
พบว่าผู้รับบริการมีคะแนนการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ สูงกว่าความคาดหวังต่อคุณภาพบริการทุกด้าน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ (4) ผู้รับบริการที่มีรายได้ต่อเดือน จ านวนครั้งของการใช้บริการ ประเภทของ
บริการตรวจสุขภาพ และวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ที่แตกต่างกัน มีความคาดหวังต่อคุณภาพบริการที่แตกตา่งกัน 
ส่วนผู้รับบริการที่มีรายได้ต่อเดือน ประเภทของบริการตรวจสุขภาพ และบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่
แตกต่างกัน มีการรับรู้ต่อคุณภาพบริการที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้บริหารสามารถน า
ข้อมูลไปวางแผนและก าหนดกลยุทธ์เพื่อด าเนินการทางการตลาดและการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลให้
เหมาะสมเพื่อเพิ่มก าไรของโรงพยาบาลต่อไป 
 

ค าส าคัญ คุณภาพบริการ ความคาดหวัง การรับรู้ บริการตรวจสุขภาพ 
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Original Article 
 

Service Quality according to Expectation and Perception of the Service 
Recipients at the Wellness Department, Krabi International Hospital 

 
Manuschaya Romin1,*, Nittaya Pensirinapa2, Porntip Geerapong2 

 

Abstract  
 

This survey research aimed at: (1) to study personal factors of service recipients at the Wellness 
Department, ( 2) to measure the level of expected and perceived of service quality,( 3) to compare the 
differences between service quality as expectation and perception of service recipients and (4) to compare 
service quality according to expectation and perception towards service quality classified by personal factors 
of recipients at the Wellness Department, Krabi International Hospital.The study was conducted on service 
recipients at the Wellness Department, Krabi International Hospital, were 2,116 Thai people aged 16 years and 
over, average 176 person per month, 259 recipients were purposively selected by time period, during October 
to November 2018.The data collection was done by means of questionnaire with a reliability of 0.66.The 
statistics used in data analysis covered the percentage, mean, standard deviation, t-test, and Kruskal-Wallis. 
The study indicated that (1) most of the samples were female, age betweenb31-40 years old, unmarried, 
occupation employee/company employee, obtained bachelor's degree and higher education, having income 
20,001-40,000 baht per month, the first time of service using, service purpose was an annual health check-up, 
the person who influences the decision was their working organization, the reason for choosing to use the 
service was in accordance with the rules of the life insurance company/working agency/ educational 
institution/or related organization and the service fee payment from welfare benefits of the agency, (2) service 
recipients’ expectation and perception of overall and every aspects of service quality were at the highest 
levels, including empathy, reliability, assurance, tangibility and responsiveness; (3) the perception scores were 
higher than the expectation scores in all aspects with statistically significant at 0.05; and(4)  the service 
recipients with different personal factors regarding monthly income, frequency of service using, types of health 
check services, and type of service fee payment, showed the differences of service quality expectations; the 
service recipients with different personal factors regarding monthly income, types of health check services, 
and influencing people for service decisions found the differences of service quality perception with significant 
level of 0.05.Management can use information to plan and formulate strategies for marketing operations and 
proper internal hospital management to increase hospital profits. 
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บทน า  
 

ปัจจุบันเป็นยุคแห่งข้อมูลข่าวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ทุกองค์กรมีการปรับเปลี่ยน
ก ล ยุ ท ธ์ ใน ก ารบ ริ ห า ร เ พ่ื อ รอ งรั บ ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลง ต่างมุ่ งเน้นในเรื่องคุณภาพการ
ให้บริการที่ได้มาตรฐาน สามารถตอบสนองความ
คาดหวังของผู้มารับบริการเพ่ือให้เกิดความพอใจ
สูงสุด คุณภาพการให้บริการเป็นสิ่งที่ท าให้การ
ด าเนินงานขององค์กรไปสู่ความส าเร็จระยะยาว
และน าองค์กรไปสู่ความเป็นเลิศเนื่องจากผู้มารับ
บริการจะเป็นผู้ตัดสินว่าการบริการเหล่านั้นมี
คุณภาพหรือไม่ดังนั้น  องค์กรจึงต้องก าหนด
นโยบายในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการให้อยู่
ในระดับมาตรฐาน เพ่ือสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้มารับบริการและสร้างความพึงพอใจ 
รวมทั้งสามารถแข่งขันกับองค์กรอื่นได้ 

ปัจจุบัน  เทคโนโลยีด้ านสุขภาพมีการ
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่การด าเนินงานในรูปแบบธุรกิจ
ที่ ต้ อ งมี การแข่ งขั น  รั ฐบ าล ได้ ก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศให้เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ (MEDICAL HUB) (พ.ศ.2560-
2569) ป ระกอบด้ วย  4 ผลผลิ ตหลั ก  ได้ แก่ 
ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Hub) ศู น ย์ ก ล า งบ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ  (Medical 
Service Hub) ศูนย์กลางบริการวิชาการและ
งานวิจัย (Academic Hub) และศูนย์กลางยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) เพ่ือให้การ
ส่งเสริมและพัฒนาด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
สอดคล้องกับแผนและนโยบายของประเทศ ยึด
หลักการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตามกรอบ
แนวคิด หลักการของการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ให้
ความส าคัญกับการยึดคนเป็นศูนย์กลางของการ
พัฒนา โดยใช้ศักยภาพความแข็งแกร่งด้านระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
การบริหารจัดการเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายต่างๆ

สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ตลอดจนเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนเป็นหนึ่งในธุรกิจส าคัญของปี 2560 จาก
แนวโน้มของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ประเทศไทย
คาดการณ์ว่าจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็ม
รูปแบบในปี 2564 มีการให้ความส าคัญกับการ
ดูแลสุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้ประเทศไทยเป็นที่
สนใจของธุรกิจการรักษาพยาบาล หากผู้ให้บริการ
สามารถรับรู้ได้ว่าการบริการที่ให้มีคุณภาพเพียงใด
ก็สามารถน ามาปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการ
ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้มารับบริการ
ได ้

คุณภาพการให้บริการเป็นมโนทัศน์และ
ปฏิบัติการในการประเมินของผู้มารับบริการโดย
ท าการเปรียบเทียบระหว่างการบริการที่คาดหวัง
กับการบริการที่รับรู้จริงจากผู้ ให้บริการ หาก
สามารถให้การบริการที่สอดคล้องตามความ
คาดหวังของผู้มารับบริการ จะส่งผลให้การบริการ
ดังกล่าวเกิดคุณภาพผู้มารับบริการเกิดความพึง
พอใจจากการบริการที่ ได้ รับ เป็นอย่ างมาก 1 
สรุปว่าการให้บริการที่มีคุณภาพ หมายถึง การ
ให้บริการที่สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้มารับ
บริการอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้น ความพึงพอใจต่อ
การบริการจึงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการท าให้
เป็นไปตามความคาดหวังหรือการไม่เป็นไปตาม
ค ว า ม ค า ด ห วั ง  ( Confirm or disconfirm 
expectation) ของผู้มารับบริการ2 

โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่น
แนล เป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกในจังหวัด
กระบี่ มีวิสัยทัศน์ “เป็นผู้น าในการสร้างสุขภาวะที่
ดี ด้วยการบริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานและ
คุณภาพสูงในระดับสากลเพ่ือให้ผู้ รับบริการ
ไว้วางใจและประทับใจ”แผนกส่งเสริมสุขภาพ มี
ภารกิจหลักช่วยให้ผู้มารับบริการมีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพตนเองยึดปรัชญาการท างานเวช
ศาสตร์ครอบครัวจากการให้บริการที่ผ่านมาพบว่า
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มีบุคลากรไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้มารับ
บริการ ส่งผลให้ผู้มารับบริการเกิดความไม่พอใจ 
ดังนั้น การปรับปรุงประสิทธิภาพการด าเนินงานที่
มีความคุ้มค่าเป็นสิ่งที่ต้องรีบด าเนินการ  

จากความส าคัญข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่
จะศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังและ
การรับรู้ของผู้มารับบริการ ที่ แผนกส่ งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่น
แนล จังหวัดกระบี่ ในมิติต่างๆที่มีผลต่อคุณภาพ
บริการ และข้อเสนอแนะของผู้มารับบริการ เพ่ือ
น าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการ เพ่ิม
ระดับความพึงพอใจ น ามาปรับปรุงคุณภาพ
บริการพยาบาล ให้ มี ประสิทธิภ าพสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการได้
อย่างแท้จริงต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1) เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของผู้มารับ

บริการ  
2) เพ่ือศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ต่อ

คุณภาพบริการ  
3) เพ่ือวัดระดับความคาดหวังและการรับรู้

ต่อคุณภาพบริการ  
4) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

คุณภาพบริการตามความคาดหวังกับการรับรู้ของ
ผู้มารับบริการ  

5) เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ที่แผนกส่งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่น
แนล จังหวัดกระบี่  

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เชิ ง ส า ร ว จ (Survey 

Research) เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถาม 

ประชากร ได้แก่ ผู้มารับบริการชาวไทย 
อายุ16 ปี ขึ้นไป รับบริการที่แผนกส่งเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่นแนล
จังหวัดกระบี่ จ านวน 2,116 คน (ข้อมูลสถิติผู้มา
รับบริการ จากแผนกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
กระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่นแนล จังหวัดกระบี่ 
เดือนมกราคม- ธันวาคม 2559)  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้มา
รับบริการชาวไทย มีอายุตั้งแต่ 16 ปี ขึ้นไปที่มา
รับบริการที่แผนกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
กระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่นแนล จังหวัดกระบี่ 
เกบ็ตัวอย่างทุกคนตั้งแต่วันจันทร์-วันอาทิตย์ เวลา 
08.00-16.00 น.ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ . 2561 ก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตั วอย่ างใช้ ในกรณี ที่ ไม่ท ราบค่ าประชากร 3 

ต้องการระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 246 ตัวอย่างเผื่อการสูญเสียของ
แบบสอบถาม 13 ตัวอย่าง ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 259 คน คิดเป็น ร้อยละ 12.24 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
(Questionnaire) 4  ส่ ว น  ส่ ว น ที่  1  ค า ถ าม
เกี่ ย วกั บ ข้ อมู ล ปั จ จั ย ส่ วน บุ ค ค ล ส่ วน ที่  2 
แบบสอบถามคุณภาพตามความคาดหวังของผู้มา
รับบริการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากแนวคิด
คุณภาพการบริการ4 ส่วนที่  3 แบบสอบถาม
คุณภาพตามการรับรู้ของผู้มารับบริการ โดยส่วนที่ 
2 และส่วนที่ 3 ครอบคลุมปัจจัยส าคัญในการ
ประเมินคุณภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ (Tangibles) ความเชื่อถือไว้วางใจ
ได้ (Reliability) การตอบสนองต่อผู้มารับบริการ
(Responsiveness) การให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับ
บริการ (Assurance) ความเข้าใจและเห็นอกเห็น
ใจในผู้รับบริการ (Empathy) ค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ส่วนที่ 4 ปัญหา 
ข้อเสนอแนะและความคาดหวังในคุณภาพการ
บริการ 5 ด้าน  
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การทดสอบเครื่องมือ ทดสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือโดย
ผู้เชี่ยวชาญ น ามาปรับปรุงเพ่ือน าไปทดสอบความ
เที่ยง (Reliability) แล้วไปทดสอบ (Try out) กับ
ผู้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ที่ แ ผ น ก ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ า พ 
โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
จังหวัดกระบี่ จ านวน 30 คน และวิเคราะห์ความ
เที่ ย งโดยวิธีการของ CronbachAlpha ได้ค่ า
เท่ากับ 0.66  

การเก็บรวบรวมข้อมูล พิทักษ์สิทธิของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยผ่านการรับรองจาก
คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์ 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมธิราช เลขที่  ศธ 0522.20/2257 
ตั้งแต่วันที่ 19 ตุลาคม 2561-18 ตุลาคม 2562 
เก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามให้กลุ่ ม
ตัวอย่าง 2 ครั้ง ก่อนและหลังการเข้ารับบริการ 

การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป คือ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
ทดสอบที และการทดสอบของครัสคาล-วัลลิส 
กรณีการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ 

 

ผลการวิจัย  
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้มา
รับบริการ ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงร้อย
ละ 54.8 มีช่วงอายุ 31-40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
38.6 สถานภาพสมรสโสด มากที่สุด ร้อยละ 49.8
อาชีพลูกจ้าง/พนักงานบริษัท มากที่สุดร้อยละ 
71.4 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่า
ปริญญาตรี มากที่สุด ร้อยละ 86.5 รายได้ต่อ
เดือนอยู่ในช่วง 20,001-40,000 บาท มากที่สุด 
ร้อยละ 44.8 เคยมาใช้บริการที่แผนกส่งเสริม
สุขภาพแล้ว มากที่สุด ร้อยละ 51.35 รับบริการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี มากที่สุด ร้อยละ 55.2
บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
คือหน่วยงานที่ท างาน มากที่สุด ร้อยละ 67.2
เหตุผลที่เลือกมาใช้บริการ คือตามหลักเกณฑ์ของ
บ ริษั ท ป ระกั น ชี วิ ต /ห น่ ว ย งาน ที่ ท า งาน /
สถาบันการศึกษา/หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง มาก
ที่สุด ร้อยละ 69.1จ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยวิธีใช้
สิทธิจากบริษัทต้นสังกัด มากที่สุด ร้อยละ 53.7 
ดังตารางที่ 1 

 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ  

1.เพศ   
ชาย 117 45.2 
หญิง 142 54.8 
2. อายุ   
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 20ปี 2 0.8 
21-30 ปี 93 35.9 
31-40 ปี 100 38.6 
41-50 ปี 36 13.9 
51 ปี ขึ้นไป 28 10.8 
Mean = 36 ปี ,SD = 0.473 , Min= 17, Max= 76   
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ  

3. สถานภาพสมรส 
โสด 129 49.9 
สมรส 126 46.7 
หม้าย 4 1.5 
หย่า / แยก 5 1.9 
4. อาชีพ   
นักเรียน /นักศึกษา 2 0.8 
พนักงานข้าราชการ,รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการ 21 8.1 
ลูกจ้าง /พนักงานบริษัท 186 71.8 
ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย 44 16.9 
อาชีพอิสระ / รับจ้างทั่วไป 3 1.2 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน/ว่างงาน 3 1.2 
5. ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่าปริญญาตรี 35 13.5 
ปริญญาตรีและสูงกว่า 224 86.5 
6. รายได้ต่อเดือน   
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ20,000 บาท 87 33.6 
   20,001-40,000 บาท 116 44.8 
   40,001 บาทขึ้นไป 56 21.6 
7. การมารับบริการ ที่แผนกส่งเสริมสุขภาพ    
   ใช้บริการครั้งนี้เป็นครั้งแรก 126 48.65 
 เคยใช้บริการมาแล้ว 133 51.35 
          - เคยรับบริการมาแล้ว 1-3 ครั้ง 87 33.59 
          - เคยรับบริการมาแล้ว 4-6 ครั้ง 46 17.76 
8. ประเภทบริการ   
ตรวจสุขภาพประจ าปี 143 55.2 
ตรวจสุขภาพก่อนท าประกันชีวิต 56 21.6 
ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน 38 14.7 
ตรวจสุขภาพก่อนเข้าเรียน/ศึกษาต่อ 1 0.4 
ตรวจสุขภาพเพ่ือต่อวีซ่า 4 1.5 
ตรวจสุขภาพตามโปรแกรมโรงพยาบาล 11 4.2 
อ่ืนๆ 6 2.3 
9.บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ   
ตนเอง ครอบครัว /ญาติ เพื่อน 68 26.2 
ตัวแทนประกันชีวิต 17 6.6 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ  

หน่วยงานที่ท่านท างาน 174 67.2 
10.เหตุผลท่ีเลือกมาใช้บริการ   
ใกล้บ้าน/สะดวกในการใช้บริการ 8 3.1 
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล 71 27.4 
ตามหลักเกณฑ์ของบริษัทประกันชีวิต/ 179 69.1 
หน่วยงานที่ท างาน/สถาบันการศึกษา/องค์กรที่เกี่ยวข้อง   
มีความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ 1 0.4 
11. วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล   
จ่ายเอง (เงินสด เครดิตการ์ด /เดบิตการ์ด) 55 21.2 
ใช้สิทธิจากบริษัทต้นสังกัด 204 78.8 

รวม 259 100 
  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวังของผู้มารับบริการ พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการตามความคาดหวังในด้านการให้ความม่ันใจ
แก่ผู้มารับบริการ (Assurance) เป็นอันดับหนึ่ ง 
( X =4.23, SD=0.479) รองลงมาคือ ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ (Tangibles) (X =4.22, 
SD=0.476)ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้(Reliability) 
( X =4.22, SD=0.476) ด้านการตอบสนองต่อผู้มา
รั บ บ ริ ก า ร  ( Responsiveness) ( X =4.22, 
SD=0.474) และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ
ใน ผู้ ม า รั บ บ ริ ก า ร  (Empathy) ( X =4.22, 
SD=0.474) ดังตารางที่ 2 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการตาม
การรั บ รู้ ข อ งผู้ ม ารั บ บ ริ ก าร  พ บ ว่ าผู้ ต อบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการตามการรับรู้ในด้านความเห็นอกเห็นใจในผู้
ม า รั บ บ ริ ก า ร  (Empathy) เป็ น อั น ดั บ ห นึ่ ง 
( X =4.87, SD=0.300) รองลงมาคือ ด้ านความ
เชื่อถือไว้วางใจ (Reliability) (X =4.80, SD=0.298) 
ด้ าน ก ารให้ ค วาม มั่ น ใจ แก่ ผู้ ม ารั บ บ ริ ก าร 
(Assurance) ( X =4.74, SD=0.366) ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ (Tangibles) ( X =4.61, 
SD=0.350) และด้านการตอบสนองต่อผู้ มารับ
บริการ (Responsiveness) ( X =4.43, SD=0.504)
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการตามความ
คาดหวังของผู้มารับบริการ 

ความคาดหวัง X  SD ระดับความคิดเห็น 
1.ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) 4.22 0.476 มาก 
2.ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) 4.22 0.476 มาก 
3.การตอบสนองต่อผู้มารับบริการ(Responsiveness)     4.22 0.474 มาก 
4.การให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ (Assurance) 4.23 0.479 มาก 
5.ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้มารับบริการ   (Empathy) 4.22 0.474 มาก 

รวม 4.22 0.473 มาก 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการตามการ
รับรู้ของผู้มารับบริการ  

การรับรู้ X  SD ระดับความคิดเห็น 
1.ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) 4.61 0.350 มากที่สุด 
2.ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) 4.80 0.298 มากที่สุด 
3.การตอบสนองต่อผู้มารับบริการ(Responsiveness)     4.43 0.504 มากที่สุด 
4.การให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ (Assurance) 4.74 0.366 มากที่สุด 
5.ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้มารับบริการ   (Empathy) 4.87 0.300 มากที่สุด 

รวม 4.69 0.364 มากที่สุด 
 

ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการ
ตามความคาดหวังและตามการรับรู้ของผู้มารับ
บร ิการม ีค ่า  p-value น ้อยกว่า  0.05 พบว ่า 
ด ้า น ค ว า ม เป ็น ร ูป ธ ร ร ม ข อ งก า ร บ ร ิก า ร 
(Tangibles) ด ้าน ค ว าม เชื ่อ ถ ือ ไว ้ว า ง ใจ ได้ 
(Reliability) ด ้านการตอบสนองต ่อผู ้ม าร ับ
บริการ (Responsiveness) ด้านการให้ความ
มั่นใจแก่ผู้มารับบริการ (Assurance) และด้าน
ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้มารับบริการ 
(Empathy) ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งค ว าม
คาดหวังและการรับรู้ในคุณภาพบริการ มีความ
แตกต่างกันทางสถิต ิอย่างมีน ัยส าคัญ ระดับ 
0.05 โดยคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้มา
รับบริการมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าคุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังของผู้มารับบริการในทุกด้าน ดัง
ตารางที่ 4 

ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการ
ตามความคาดหวังตามปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู ้ร ับบร ิการ  พบว ่า  เพศที ่ อาย ุ และระด ับ
การศึกษาที ่แตกต่างกันมีความคาดหวังต ่อ
คุณภาพบริการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับรายได้จ านวนครั้ง
ที่เข้ารับบริการประเภทของการบริการ บุคคลที่
มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ และ
วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่แตกต่างกันจะมี
ค ว าม ค าด ห ว ัง ต ่อ ค ุณ ภ าพ ก าร ให ้บ ร ิก า ร 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 4 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู้มารับบริการ  

คุณภาพการให้บริการ 
ระดับ 

ความคิด X  SD 
t p-

value 
1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ  ความคาดหวัง 4.22 0.476 11.909 <0.001 
(Tangibles) การรับรู้ 4.61 0.350  

 
2. ความเชื่อถือไว้วางใจได้  ความคาดหวัง 4.22 0.476 18.203 <0.001 
(Reliability) การรับรู้ 4.80 0.298  

 
3. การตอบสนองต่อผู้มารับบริการ ความคาดหวัง 4.22 0.474 5.392 <0.001 
(Responsiveness)     การรับรู้ 4.43 0.504  
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คุณภาพการให้บริการ 
ระดับ 

ความคิด X  SD 
t p-

value 
4. การให้ความม่ันใจแก่ผู้มารับ  ความคาดหวัง 4.23 0.479 14.475 <0.001 
บริการ(Assurance) การรับรู้ 4.74 0.366  

 
5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจใน ความคาดหวัง 4.22 0.474 18.759 <0.001 
ผู้มารับบริการ(Empathy) การรับรู้ 4.87 0.300   
คุณภาพการให้บริการของผู้รับมา ความคาดหวัง 4.22 0.473 15.037 <0.001 
บริการโดยรวม การรับรู้ 4.69 0.279   
  
ตารางที่  5 แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวัง ตามปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้รับบริการ 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
N 

 
X  

 
SD 

 
t 

Kruskal 
Wallis(X2) 

 
df 

 
p-value 

1. เพศ        
ชาย 117 4.22 0.493 0.082 - 257 0.935 
หญิง 142 4.22 0.458     
2. อาย ุ        
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 95 4.16 0.421 - 2.294 2 0.053 
31-40 ปี 100 4.21 0.472     
41 ปีขึ้นไป 64 4.33 0.533     
Mean = 36 ปี ,SD = 0.473 , Min= 17, Max= 76  
3. ระดับการศึกษา        
ต่ ากว่าปริญญาตรี 35 4.24 0.489 0.199 - 257 0.842 
ปริญญาตรีและสูงกว่า 224 4.22 0.472     

4. รายได้ต่อเดือน        
≤ 20,000 บาท 87 4.10 0.369 - 29.038 2 <0.001 
20,001-40,000 บาท 116 4.16 0.467     
40,001 บาทข้ึนไป 56 4.53 0.503     

5. การมารับบริการที่แผนกส่งเสริมสุขภาพ 
ใช้บริการครั้งนี้เป็นครั้งแรก 128 4.29 0.514 - 7.033 2 <0.001 
เคยใช้บริการมาแล้ว        
  - รับบริการมาแล้ว 1-3 ครั้ง 86 4.15 0.421     
  - รับบริการมาแล้ว 4-6 ครั้ง 45 4.15 0.425     
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
N 

 
X  

 
SD 

 
t 

Kruskal 
Wallis(X2) 

 
df 

 
p-value 

6. ประเภทบริการ 
ตรวจสุขภาพประจ าปี 143 4.11 0.409 - 22.059 2 <0.001 
ตรวจสุขภาพก่อนท าประกัน
ชีวิต 

56 4.48 0.538     

อ่ืนๆ 60 4.24 0.464     
7. บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
ตนเอง/ครอบครัว/ญาติ/เพ่ือน 68 4.45 0.500 - 24.641 2 <0.001 
ตัวแทนประกันชีวิต 17 4.35 0.608     
หน่วยงานที่ท่านท างาน 174 4.12 0.411     
8. วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
จ่ายเอง (เงินสด/เครดิต/เดบิต 55 4.26 0.476 - 18.322 2 <0.001 
ใช้สิทธิจากบริษัทต้นสังกัด 139 4.11 0.409     
 วางบิลจากบริษัทประกันชีวิต 65 4.43 0.529     

รวม 259       
  

ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการที่
ได้รับตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ พบว่า
เพศ อายุ ระดับการศึกษา และจ านวนครั้งที่เข้ารับ
บริการที่แตกต่างกันมีการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

ระดับรายได้ประเภทของการบริการบุคคลที่ มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและวิธีการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลที่แตกต่างกันของผู้มารับ
บริการจะมีการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ดังตารางที่ 6 
 

ตารางท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามการรับรู้ ตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

N 
 

X  

 
SD 

 
t 

Kruskal 
Wallis(X2) 

 
df 

 
p-value 

1. เพศ        
ชาย 117 4.69 0.276 -0.220 - 257 0.826 
หญิง 142 4.69 0.282     
2. อาย ุ        
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 95 4.65 0.283 - 2.034 1 0.154 
31-40 ปี 100 4.70 0.269     
41 ปีขึ้นไป 64 4.73 0.286     
Mean = 36 ปี ,SD = 0.473 , Min= 17, Max= 76  
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
N 

 
X  

 
SD 

 
t 

Kruskal 
Wallis(X2) 

 
df 

 
p-value 

3. ระดับการศึกษา        
ต่ ากว่าปริญญาตรี 35 4.76 0.274 1.688 - 257 0.093 
ปริญญาตรีและสูงกว่า 224 4.68 0.279     
4. รายได้ต่อเดือน        
≤ 20,000 บาท 87 4.66 0.298 - 12.366 2 0.002 
20,001-40,000 บาท 116 4.67 0.270     
40,001 บาทข้ึนไป 56 4.78 0.250     
5. เคยมารับบริการที่แผนกส่งเสริมสุขภาพ 
ใช้บริการครั้งนี้เป็นครั้งแรก 128 4.71 0.277 - 3.040 2 0.219 
เคยใช้บริการมาแล้ว        
  - รับบริการมาแล้ว 1-3 ครั้ง 86 4.64 0.306     
  - รับบริการมาแล้ว 4-6 ครั้ง 45 4.73 0.216     
6. ประเภทบริการ        
ตรวจสุขภาพประจ าปี 143 4.66 0.278 - 10.346 2 0.006 
ตรวจสุขภาพก่อนท าประกัน
ชีวิต 

56 4.77 0.268     

อ่ืนๆ 60 4.68 0.281     
7. บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
ตนเอง/ครอบครัว/ญาติ/เพ่ือน 68 4.76 0.257 - 9.435 2 0.009 
ตัวแทนประกันชีวิต 17 4.58 0.345     
หน่วยงานที่ท่านท างาน 174 4.67 0.276     
8. วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
จ่ายเอง (เงินสด/เครดิต/เดบิต) 55 4.73 0.250 - 6.175 2 0.046 
ใช้สิทธิจากบริษัทต้นสังกัด 139 4.66 0.278     
วางบิลจากบริษัทประกันชีวิต 65 4.72 0.302     

รวม 259       
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่องคุณภาพบริการตามความ
คาดหวังและการรับรู้ของผู้มารับบริการ ที่แผนก
ส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ 
อินเตอร์เนชั่นแนล จังหวัดกระบี่ พบว่า การส่ง
มอบคุณภาพการให้บริการอยู่ในเกณฑ์ดี ผู้มารับ

บริการมีความพึงพอใจในการให้บริการ และ
คุณภาพการให้บริการดีขึ้นตามล าดับ ค่าเฉลี่ย
ระหว่างความคาดหวังในคุณภาพการให้บริการกับ
การรับรู้ในคุณภาพการให้บริการ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 โดยคุณภาพ
บริการตามการรับรู้ของผู้มารับบริการมีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผู้มารับ
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บริการในทุกด้าน เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้มารับ
บริการคุ้นชินกับการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
รัฐบาลซึ่งมีความหนาแน่นของผู้รับบริการ และมี
จ านวนของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการน้อย ไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ 

ความแตกต่างของคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวังและตามการรับรู้ของผู้มารับบริการ 
ระหว่างกลุ่มอายุต่างกัน อาจเกี่ยวเนื่ องจาก
ประสบการณ์ที่เกิดจากการสะสมของอายุความ
แตกต่างของคุณภาพบริการตามความคาดหวัง
และตามการรับรู้ของผู้มารับบริการระหว่างกลุ่ม
เพศที่ต่างกันซึ่งอาจเกี่ยวเนื่องจากลักษณะสภาวะ
เพศ การคิดวิเคราะห์ การจูงใจ การเข้าสังคม 
รวมถึ งภ าวะผู้ น า  และเหตุ จ า เป็ น เกี่ ย วกั บ
ครอบครัว ความแตกต่างของคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวังและตามการรับรู้ของผู้มารับบริการ
ระหว่างกลุ่ ม ระดับการศึ กษาที่ ต่ างกันอาจ
เกี่ ยว เนื่ อ งจากระดับความรู้ที่ ได้ รั บมาจาก
การศึกษาของผู้มารับบริการส่งผลต่อวิธีคิด วิธีการ
ปฏิบั ติ  ความ เชื่ อ  ค่ านิ ยม  บุ คลิ กภาพทาง
ความคิด ตลอดจนแนวทางการแก้ปัญหาต่างๆ 
ความแตกต่างของคุณภาพบริการตามความ
คาดหวังและตามการรับรู้ของผู้มารับบริการ 
ระหว่างกลุ่มรายได้ที่แตกต่างกัน จ านวนครั้งของ
การเข้ารับบริการ ประเภทของบริการ บุคคลที่มี
ผ ล ต่ อ ก า ร ตั ด สิ น ใจ แ ล ะ วิ ธี ก า ร จ่ า ย ค่ า
รักษาพยาบาล ปัจจัยส่วนบุคคลเหล่านี้ส่งผลให้
ทุกคนมี เอกลักษณ์ทางความรู้สึกนึกคิดและ
บุคลิกภาพ รวมทั้งความผูกพัน เกี่ยวข้องติดต่อกัน 
ระหว่างการใช้บริการด้านต่าง ๆ ไม่เท่ากัน 

โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่น
แนล ให้บริการที่เป็นมาตรฐานสากล เน้นความ
ปลอดภัยของผู้มารับบริการเป็นส าคัญ โดยได้รับ
การรับรองมาตรฐาน JCI Accreditation จาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา และได้รับการรับรอง
มาตรฐาน ISO 9001: 2008 จาก URS ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่องค์กรคุณภาพมาตรฐานสากล  

ผู้รับบริการที่มีเพศและอายุที่แตกต่างกันมี
ความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ ไม่
แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าปัจจุบันเพศหญิงและ
เพศชายทุกช่วงอายุจะมีความคาดหวังต่อคุณภาพ
การบริการของโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมมากขึ้น
เนื่องจากรับรู้ว่าโรงพยาบาลเอกชนมีการปรับกล
ยุทธ์ในการให้บริการเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจ
ของผู้ ม ารับบริการให้ ดีที่ สุ ด  สอดคล้ องกับ
การศึกษาของนรินทร์ สีงาม5 ศึกษาความคิดเห็น
ขอ งป ระช าช น ต่ อ คุ ณ ภ าพ ก าร ให้ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้า
ป ล้ อ ง  ต .ศิ ล า ล อ ย  อ .ส า ม ร้ อ ย ย อ ด  จ .
ประจวบคีรีขันธ์ขัดแย้งกับการศึกษาของณัฐวุฒิ 
วงษ์สิงห์6 ศึกษาเรื่อง คุณภาพการให้บริการของ
ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จ.อุบลราชธานี พบว่าปัจจัยด้านอายุไม่มี
ผลต่อคุณภาพการให้บริการ 

ผู้ ม ารับ บ ริก ารที่ มี ระดั บ การศึ กษ าที่
แตกต่างกันมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อ
คุณภาพบริการไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับผล
การศึกษาของพงศ์ศักดิ์ นาคโต1 ศึกษาคุณภาพ
การให้บริการของสถานีอนามัยต าบลทับใต้ อ.หัว
หิน จ.ประจวบคีรีขันธ์ขัดแย้งกับการศึกษาของ 
นรินทร์ สีงาม5 ศึกษาความคิดเห็นของประชาชน
ต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของสถานี
อนามัยบ้านหนองหญ้าปล้อง ต.ศิลาลอย อ.สาม
ร้อยยอด จ.ประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีผลต่อความคิดเห็น
ขอ งป ระช าช น ต่ อ คุ ณ ภ าพ ก าร ให้ บ ริ ก า ร
สาธารณสุข  

ผู้มารับบริการที่มีรายได้ที่แตกต่างกันมี
ความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ
แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของสม
อุษา ศักดิ์หริรักษ์ 4 ศึกษาการรับรู้และความ
คาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพังงา 
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ผู้มารับบริการที่ มีจ านวนครั้ งที่ เข้ารับ
บริการที่แตกต่างกันมีความคาดหวังและการรับรู้
ต่อคุณภาพบริการ แตกต่างกัน พบว่าจ านวนครั้ง
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลถือเป็นส่วนหนึ่งของ
ประสบการณ์ท่ีได้รับบริการที่ผ่านมาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมอุษา ศักดิ์หริรักษ์4 ศึกษาการ
รับรู้และความคาดหวังของผู้ ใช้บริการต่อการ
ให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพังงา 
พบว่าจ านวนครั้งที่มาโรงพยาบาลมีผลต่อการรับรู้
และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการ
ของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพังงา 

ผู้มารับบริการที่มีประเภทของการบริการที่
แตกต่างกันมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อ
คุณภาพบริการแตกต่างกัน พบว่าประเภทของ
การบริการที่โรงพยาบาลถือเป็นส่วนหนึ่งของการ
ตัดสินใจเข้ารับการบริการเพ่ือให้ตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการเอง มีผลต่อคุณภาพ
บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของสมอุษา ศักดิ์
หริรักษ์4 ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพังงา 

ผู้มารับบริการที่มีวิธีการจ่ายเงินที่แตกต่าง
กันมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ
แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของสม
อุษา ศักดิ์หริรักษ์ 4 ศึกษาการรับรู้และความ
คาดหวังของผู้ ใช้บริการต่อการให้บริการของ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพังงามีความขัดแย้ง
กับนรินทร์  สี งาม 5 ศึกษาความคิด เห็ นของ
ประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุข
ของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้อง ต.ศิลา
ลอย อ.สามร้อยยอด จ.ประจวบคีรีขันธ์ 

ผู้มารับบริการที่มีบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการที่แตกต่างกัน มีความ
คาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการแตกต่าง
กัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมอุษา ศักดิ์
หริรักษ์4 ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของ
ผู้ ใช้บริการต่อการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพังงาขัดแย้งกับการศึกษาของพงศ์
ศักดิ์ นาคโต1 ศึกษาคุณภาพการให้บริการของ
สถานีอนามัยต.ทับใต้ อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์ 

ผลการวิจัยพบว่าผู้มารับบริการส่วนใหญ่มา
จากบริษัทคู่สัญญา และบริษัทประกันชีวิต ดังนั้น
เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการวางแผนกลยุทธ์
ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับด้านการให้บริการทั้งเชิง
นโยบายและเชิงปฏิบัติ  พร้อมทั้ งพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ผู้บริหารสามารถ
น าข้อมูลไปวางแผนและก าหนดกลยุทธ์ เพ่ือ
ด าเนินการทางการตลาดต่อไปให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น ในการเพ่ิมก าไรของ
โรงพยาบาลต่อไป เช่นก าหนดแผนการเข้าเยี่ยม
ผู้บริหารของบริษัทคู่สัญญาและบริษัทประกันชีวิต
เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ รวมทั้งอาจมีการน าเสนอ
การให้สิทธิพิเศษแก่บริษัทคู่สัญญาทีต่่อสัญญาการ
บริการตรวจสุขภาพและสัญญาการรักษาพยาบาล 
ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับการบริการของ
บุคลากรทุกระดับ มีการดูแลรักษาสถานที่ให้มี
ความสะอาดเป็นระเบียบเพราะถือเป็นภาพลักษณ์
ที่ดี ผู้มารับบริการเกิดความเชื่อมั่นและให้ความ
ไว้วางใจในการรับบริการ จึงควรน าเป็นจุดเน้น
นโยบายค่านิยมองค์กรมีการจัดฝึกอบรมให้ความรู้
แก่พนักงานเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงานด้านการ
ให้บริการเพ่ือให้เกิดความช านาญ ลดเวลาและ
กิ จกรรม ใน การรับ บ ริก ารลดขั้ น ตอน และ
ระยะเวลาการรอคอย รวมทั้งพัฒนา Service 
mind รวมทั้งส่งเสริมการเรียนรู้ พัฒนาความรู้ให้
พนักงานอย่างสม่ าเสมอ ปรับปรุงคุณภาพการ
บริการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นให้บริการทุก
คนอย่างเท่าเทียมกันโดยยึดหลักความเสมอภาค  
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